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APRESENTAGAO

A pesquisa em enfermagem se fundamenta na producdo de
conhecimento cientifico que favoreca o aperfeicoamento do tratamento
oferecido aos pacientes.

Neste contexto é indispensavel reunir conhecimentos basicos e
especificos para o completo entendimento da ciéncia aplicada a enfermagem.

O livro “pesquisa e aplicagdo em enfermagem” apresenta como
proposta a exposicdo de pesquisa aplicadas que se inter-relacionam,
consolidando o conhecimento necessario ao exercicio da profisséo.

Olivroesta estruturado em sete excelentes capitulos cujos titulos estao
descritos a seguir: “Qualidade de vida no trabalho de enfermeiros e o reflexo
no processo de trabalho”, “Perfil epidemioldgico de idosos institucionalizados”,
“Caracterizagao do perfil e capacidade funcional de idoso com artrite
reumatoide no municipio de Jodao Pessoa PB”, “Compreensao e vivéncia das
pessoas idosas acerca da sexualidade e motivos de vulnerabilidade para o
HIV transmissivel”, “Cuidados de enfermagem e o paliativismo em unidades
de terapia intensiva: uma reviséo integrativa”, “Acupuntura e espiritualidade
no cuidado da enfermagem oncoldgica”, “Alta do prematuro da unidade de
terapia intensiva neonatal: preocupacéao dos pais: parte I”, “Alta do prematuro
da unidade de terapia intensiva neonatal: preocupacéo dos pais: parte II”.

Nosso objetivo € que os artigos cientificos publicados neste volume
possam auxiliar os profissionais na sua pratica profissional, incentivando-
0s na busca por novos conhecimentos e convidando-os a dar continuidade
a este volume, publicando os resultados de suas pesquisas em préximas
oportunidades oferecidas pela Bookerfield.
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CAPITULO 1

QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO
DE ENFERMEIROS E O REFLEXO NO
PROCESSO DE TRABALHO

Janaina Neves Machado

Universidade Federal do Rio Grande
- FURG, Rio Grande/RS
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Nalu Pereira da Costa Kerber
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RESUMO - A Qualidade de Vida
no Trabalho (QVT) pode assumir
diversos significados, sendo
geralmente associada a satisfagédo
ou insatisfagdo com o ambiente
e as condicoes de trabalho. Os
enfermeiros, como importantes
agentes no cuidado a populagao,

tornam-se alvo de pesquisas que
abordam a tematica da qualidade
de vida no trabalho. Acredita-se
que estes profissionais sofram
diariamente influéncia do ambiente de
trabalho e das condicbes oferecidas
por seus empregadores, fazendo
assim,  surgir  questionamentos
acerca do significado da QVT, bem
como dos aspectos que influenciam
positiva e negativamente a QVT da
enfermagem. Este manuscrito trata-
se de um recorte de dissertagcéo
apresentada em 2014, revisada
de acordo com a literatura atual.
Para tanto, realizou-se uma revisédo
integrativa da literatura dos ultimos
15 anos abordando a tematica
qualidade de vida no trabalho de
enfermeiros. Foram incluidos artigos
completos, nos idiomas portugués,
inglés e espanhol. Apos, analise
minuciosa dos achados, identificou-
se os aspectos que influenciam o
processo de trabalho de enfermeiros
e a qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem,
Qualidade de vida, Condigbes de
trabalho.

1 INTRODUGAO

Sob a otica capitalista de
Marx o trabalho, visto como algo
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exclusivo do homem - no sentido de espécie - é utilizado para satisfazer suas
necessidades ou as de outros de qualquer natureza. O trabalhador é descrito
como a forga de trabalho em acao e depende, além do esfor¢o do corpo, da
atracdo do trabalhador pela tarefa ou método de execugdo. Os elementos
do processo de trabalho, constituem-se da atividade adequada a um fim,
entendida como o préprio trabalho a tarefa profissional; a matéria a que se
aplica o trabalho, o objeto de trabalho, o ser humano, familia e comunidade
e 0s meios de trabalho, podendo ser entendidos como os instrumentos, os
materiais, a educagcado em saude e a pesquisa entre outros (MARX, 2012).

A Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) pode assumir diversos
significados, sendo geralmente associada a satisfagdo ou insatisfagdo com o
ambiente e as condigdes de trabalho oferecidas pela empresa ou organizagao;
fatores que podem contribuir para a realizagao profissional (SANTOS et al.,
2017). Posto isto, os enfermeiros sao vistos como importantes agentes no
cuidado a populagéo, tornam-se alvo de pesquisas que abordem a tematica
da qualidade de vida no trabalho. Acredita-se que estes profissionais sofram
diariamente influéncia do ambiente de trabalho e das condi¢des oferecidas
por seus empregadores, fazendo surgir questionamentos acerca dos riscos
a que estes se expdem, da qualidade de vida e da qualidade da assisténcia
prestada.

No trabalho em enfermagem, o enfermeiro utiliza as atividades
de gerencia, pesquisa e ensino como ferramentas ou instrumentos para
a implementacédo do cuidado, sendo este o produto final do seu trabalho
(BACKES et al., 2008). Pondera-se entdo, que s&o inumeras as atividades
que o enfermeiro precisa desenvolver durante seu processo de trabalho e,
conforme as condi¢gées do ambiente de trabalho, os agentes e os recursos
materiais disponiveis, estes podem promover ou reduzir a QVT.

O enfermeiro atua como um elo entre pacientes e trabalhadores e
entre a equipe de enfermagem e os demais profissionais, desempenhando
uma fung¢ao importante na construg¢éo coletiva do cuidado, pois articula-se e
interage com todos os profissionais envolvidos na assisténcia aos pacientes,
bem como com os demais servigcos de apoio.Diante do exposto, cabe ao
enfermeiro desenvolver e aprimorar caracteristicas essenciais como a
criatividade, a capacidade de tomar decisdes assertivas e a resolugao de
problematicas de forma eficiente e eficaz, contribuindo para uma assisténcia
qualificada (BARRETO et al., 2021).

Os estudos que buscam compreender o significado da QVT para
os enfermeiros tém o compromisso, de um modo geral, de retratar suas
realidades e apontar as potencialidades e fragilidades existentes nos
ambientes de trabalho, as quais podem vir a ser exploradas no intuito de
melhorar a qualidade de vida dos trabalhadores, bem como a qualidade da
assisténcia prestada por eles.

Este manuscrito trata-se de um recorte de dissertacdo apresentada
em 2014, revisada de acordo com a literatura atual. Para tanto, realizou-
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se uma revisao integrativa da literatura dos ultimos 15 anos abordando a
tematica qualidade de vida no trabalho de enfermeiros. Foram incluidos
artigos completos, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Apds, analise
minuciosa dos achados, identificou-se os aspectos que influenciam o
processo de trabalho de enfermeiros e a qualidade de vida.
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2 PROCESSO DE TRABALHO DE ENFERMEIROS E A QUALIDADE DE
VIDA

O trabalho é entendido como atividade essencial para a sobrevida
do ser humano e se relaciona com as necessidades objetivas e subjetivas do
trabalhador. E uma das formas de crescimento pessoal e social do homem,
auxiliando para a formacao de lagos e para as vivéncias de prazer. O produto
gerado pelo trabalho é caracteristico no papel do desenvolvimento de um pais,
estado ou cidade, e também de uma familia, considerado um coadjuvante na
qualidade de vida e saude. Dessa forma, os agravos a saude do trabalhador
desenvolvem-se de forma multicausal (RIBEIRO et al., 2020).

Direcionado para o trabalho em saude, encontra-se inserido nesse
contexto, o setor de enfermagem, que se configura como um ambiente
coletivo, permeado por regras e rotinas, complexo em sua organizacéo e em
seus processos laborais. O trabalho da enfermagem é cercado de sofrimentos,
medos, conflitos, tensdes, disputa de poder, ansiedade e estresse, lida com
a vida e morte dos pacientes, exaustivas jornadas de trabalho, e outros
aspectos que fazem parte do seu cotidiano laboral (RIBEIRO et al., 2020).

Numa interpretagéo direcionada aos servigcos de saude, Pires define
os elementos constituintes do processo de trabalho:

O processo de trabalho dos profissionais de saude
tem como finalidade — a agéo terapéutica de saude;
como objeto — o individuo ou grupos doentes, sadios
ou expostos a risco, necessitando medidas curativas,
preservar a saude ou prevenir doengas; como
instrumental de trabalho — os instrumentos e as condutas
que representam o nivel técnico do conhecimento que é
0 saber de saude e o produto final é a prépria prestagéo
da assisténcia de saude que é produzida no mesmo
momento que é consumida (PIRES, 2008, p. 161).

Na area da saude, o trabalho é caracterizado como a prestagao de
servigos, por meio do cuidado da saude dos individuos, familia e comunidade
e, portanto, inserido no setor terciario da economia dos paises. Entender
a enfermagem como um trabalho envolve a compreensdo das praticas de
salde como praticas sociais, as quais transcendem a magnitude profissional
e técnica. Ao mesmo tempo, € uma pratica dindmica, que requer uma revisao
constante de seus componentes diante das mudangas na sociedade e dos
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modelos de assisténcia em saude. Especificamente no Processo de Trabalho
em ensino, as relagdes profissionais sdo diferenciadas e as atividades de
ensino sé&o executadas na pratica e, portanto, existe uma peculiaridade nas
formas como o processo de saude-doenca é vivenciado (GIORDANO; FELLI,
2017).

Durante o processo de trabalho, a atividade do homem opera uma
transformagéo sobre um objeto, com um objetivo especifico, por meio de
determinados instrumentos (MARX, 2012). Estes conceitos iniciais sobre
trabalho e processo de trabalho se fazem necessarios para a compreensao
também do processo de trabalho do enfermeiro, pois se acredita na
adequacgao da linguagem do autor para elucidar as questbes inerentes ao
fazer em enfermagem.

De acordo com Sanna (2007), o trabalho € estruturado em decorréncia
das necessidades individuais de cada pessoa, além daquelas relacionadas
a sobrevivéncia do corpo, também é preciso que se leve em consideragao
aquelas do ambito social. O trabalho se modifica para atender as mudangas
demandadas por quem expressa as necessidades que os motivam.

Dessa forma as acdes de enfermagem s&o planejadas e determinadas
de acordo com as prioridades determinadas pelos préprios individuos. E em
funcéo delas que o trabalho da enfermagem é planejado para o sucesso das
acobes. Para Marx o planejamento faz parte do processo de trabalho, precede
e faz parte de toda acdo (MARX, 2012).

O trabalho em enfermagem € diretamente afetado pelas condigbes de
trabalho que influenciam a percepcgéo da qualidade de vida no trabalho desses
profissionais, e geralmente, o trabalho do enfermeiro possui especificidades
que potencializam o prazer e o amor pela profissdo, mas também ao
adoecimento fisico, mental, emocional. Entende-se que ha um leque de
processos de trabalho dos quais a enfermagem se utiliza para realizar outros
processos na assisténcia, os quais nao constituem valor para sociedade por
nao se tratarem de bens materiais palpaveis, como por exemplo o tempo em
que o profissional gasta planejando uma agéo e conhecimentos, habilidades
que emprega nesta acao, o trabalho que despende se atualizando, buscando
o conhecimento a fim de qualificar o seu fazer etc, (ALMEIDA, 2018).

Para Rios, Barbosa e Belasco (2010) a qualidade de vida abrange
aspectos subjetivos e objetivos da vida do individuo, é o reflexo da
necessidade do ser humano de buscar um equilibrio, tanto interno quanto
externo. Ao direcionar para a Qualidade de Vida no Trabalho (QVT), a
percepgdo, geralmente, é relacionada a satisfacdo ou insatisfagdo no
trabalho, incluindo aspectos relativos a manutengao da saude, condigbes de
trabalho adequadas, prevengao de riscos psicossociais, todos esses fatores
podendo contribuir para a promogao da realizagéo profissional (CANDEIAS,
GOMES, MELO, 2011).

Geralmente, os cenarios de atuagao desses profissionais refletem a
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precariedade, materializado pela falta de recursos materiais e escassez de
profissionais, gerando sobrecarga em funcionarios de determinados setores
devido a alta demanda, além de vinculos de trabalho frageis e salarios baixos.
Portanto, considera-se que doengas ocupacionais se apresentem como um
grande inimigo no setor da saude (BARRETO et al., 2021).

Enfermeiros no decorrer de suas atividades diarias, encontram-se
expostos aos mais diversos riscos biolégicos, quimicos, fisicos e ergonémicos,
tornando-se assim um grupo vulneravel para o desenvolvimento de doengas,
repercutindo tanto em sua qualidade de vida quanto na qualidade da assisténcia
prestada ao paciente e sua familia. A pratica profissional do enfermeiro envolve
o conhecimento de questdes que abrangem o contexto social, econdmico,
politico, desenvolvendo atividades de ensino, pesquisa e gerencia. Esses
profissionais em suas condigbes de trabalho sdo encarregados de atividades
com elevados niveis de responsabilidade, em decorréncia da ma remuneragao
acabam por cumprirem cargas horarias excessivas, levando-os a exaustao,
alto nivel de estresse e danos psicoldgicos (BARRETO et al., 2021).

No Brasil, as equipes de enfermagem constituem um grupo
importante no contexto dessas discussdes, tendo em vista os plantbes
longos (geralmente de 12 horas) adotados nos hospitais e a pratica comum
de multiplos empregos, levando a exacerbagdo da jornada de trabalho
(FERNANDES et al., 2017). Nessa perspectiva, verifica-se nos ultimos anos
a deterioragdo das condigbes de trabalho em saude e enfermagem. O setor
de servico vem sendo sufocado por um intenso enxugamento de recursos
materiais e escassez qualitativa e quantitativa de trabalhadores, além de
apresentar vinculos de trabalho frageis, submissdo a baixos salarios e a
perdas de direitos laborais (DIAS et al., 2019).

Para Pires (2009), a sociedade atual depende das tecnologias
materiais e a globalizagdo influencia o consumismo em detrimento da
valorizacdo do cuidado, esta inversao de valores dificulta o reconhecimento
de praticas como a da enfermagem. Para a autora o cuidado € essencial a
sobrevivéncia dos seres humanos, para que vivam “com saude, felicidade e
bem-estar, e para curar-se em situagdes de doengas” (PIRES, 2009, p.740).

A preocupagao com a precarizagdo do trabalho de enfermagem é
crescente, umavez que interfere diretamente na saude do trabalhador, exposto
a intensificacdo do trabalho e ao sucateamento das condigbes laborais, a
extensao da jornada laboral, a adogao da polivaléncia e da multifuncionalidade
e a pratica do multiemprego devido aos baixos salarios da categoria. Essa
precarizagao resulta em sofrimento psicofisico para o trabalhador, além do
comprometimento da qualidade e segurancga da assisténcia, em qualquer um
dos niveis de atengdo em saude (DIAS et al., 2019).

As condic¢des de trabalho na saude e particularmente da enfermagem,
experimentaram transformacgdes profundas ao ritmo das mudancas gerais
desenvolvidas no mundo do trabalho. Devido as novas configuracdes do
trabalho, que pressiona por alta demanda laboral e, por sua vez, oferece

—
o
=
S
o
™
O

QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO DE ENFERMEIROS E O REFLEXO NO PROCESSO DE TRABALHO




inadequadas condicdes, esta atividade favorece ao adoecimento desses
trabalhadores, que em contrapartida, relegam a segundo plano o cuidado
com a prépria saude (D’OLIVEIRA et al., 2020).

A valorizagéo do trabalhador de enfermagem interfere diretamente
no seu desempenho profissional, pois, por conta da baixa valorizagéo e
reconhecimento social, os salarios sao infimos, e as condigbes de trabalho,
inadequadas. Assim, gera-se insatisfagdo e desmotivagdo no trabalho,
prejudicando a qualidade da assisténcia e a saude do trabalhador (DIAS et
al., 2019).

O estudo de LUA et al. (2018) identificou prevaléncia de 15,8%
de autoavaliagdo negativa da saude. Os fatores associados foram:
incompatibilidade das atividades desenvolvidas com o cargo, média e alta
sobrecarga doméstica, situagao de trabalho ativo (alto controle, alta demanda),
avaliagdo ruim da qualidade de vida e transtornos mentais comuns. Os
achados corroboram a relagéo entre processo saude-doencga, condigdes de
vida e trabalho que indicam a necessidade de politicas publicas de prevengéo
e promogéao da saude dos trabalhadores de enfermagem.

A qualidade de vida no trabalho assume, principalmente, os
significados de bem-estar e de satisfacdo com as atividades desenvolvidas,
assim como inclui a capacidade de preservagao da saude do trabalhador
(SAPIA, FELLI, CIAMPONE, 2009; NEVES et al., 2010; FONTANA, BRIGO,
2011; MEMBRIVE et al., 2011).

A percepcdo da QVT é geralmente relacionada a satisfagdo ou
insatisfacdo, incluindo os aspectos relacionados a manutencdo da saude
e prevengao de riscos e agravos. Dentre os fatores que podem influenciar
na percepgao de QV dos trabalhadores, citam-se as jornadas de trabalho
excessivas, altas cargas de trabalho e os aspectos relacionados a manutencao
das necessidades humanas basicas, como sono e repouso, convivio social
e familiar, acesso ao lazer e possibilidade de um trabalho digno (SANTOS
et al., 2017; GALDINO et al., 2021). No estudo de NEVES et al., 2010, a
felicidade ganha destaque como elemento essencial para melhorar a QVT,
além do ambiente de trabalho adequado e boa qualidade nas relagdes sociais
(MEMBRIVE et al., 2011).

Os enfermeiros vivem um processo de trabalho arduo fisico e
psicologicamente exaustivo, trabalhando em turnos, com sobrecarga de
trabalho motivada pelo insuficiente nimero de trabalhadores para atender
as unidades superlotadas. Além disso, nesse ambiente, permeado de
relagdes interpessoais complexas com a equipe multiprofissional, o processo
fragmentado, ha falta de reconhecimento, autonomia e desvalorizagdo da
classe; ha o convivio diario com o sofrimento, altas exigéncias de desempenho
das equipes e para com a seguranga do paciente. Estes e outros fatores
desencadeiam o estresse ocupacional e produzem agravos a saude fisica e
mental. Entre as principais repercussdes associadas ao estresse ocupacional,
tém-se o absenteismo, insatisfacao laboral, acidentes de trabalho, diminuigéo
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da qualidade de vida, sindrome de Burnout, problemas cardiovasculares,
disturbios psiquicos, além do declinio do desempenho do trabalhador, que
impacta a qualidade do cuidado (MELO et al., 2020).

O estresse ocupacional na enfermagem € um elemento que desperta
bastante interesse por parte dos pesquisadores, sendo caracterizado por
Urbanetto et al (2011) como o resultado de uma relagao nao equilibrada entre
o controle do profissional sobre seu trabalho e as demandas psicolégicas. A
equipe de enfermagem atua sob a pressao de cuidar de pacientes com risco
de morte, tendo que agir e raciocinar com rapidez (MARTINS, ROBAZZI,
BOBROFF, 2010); esta tarefa exige conhecimento, preparo e concentragao,
expondo cotidianamente o profissional a situagbes de estresse e sofrimento
psicolégico. O enfermeiro, na qualidade de lider da equipe, pode ficar
sobrecarregado com as fungdes assistenciais e administrativas, sofrendo
grande impacto emocional.

Evidenciando o sofrimento dos profissionais, foi referido nos
estudos a ocorréncia da Sindrome de Burnout entre os trabalhadores da
enfermagem, a qual é definida como uma sindrome psicolégica proveniente
do grande estresse ocupacional e da constante tensdo emocional (TAMAYO,
TROCCOLI, 2009; EZAIAS et al. 2010). Suas principais manifestacdes
encontradas foram o alto grau de exaustao emocional, de despersonalizagao
e a baixa realizagado profissional (EZAIAS et al. 2010).

No ambiente de trabalho o enfermeiro, juntamente com a equipe
como um todo, trabalha em prol do bem estar dos pacientes e, muitas vezes,
acaba por negligenciar o cuidado com sua prépria saude (PIMENTA et al.,
2020; NEVES et al.,, 2010). Foram encontrados relatos de trabalhadores
de enfermagem referindo sintomas adversos como dores nas costas,
ocasionadas pela manutencédo de posturas desconfortaveis, em fungcédo de
mobiliarios inadequados, transporte e movimentacéo de pacientes (RIOS,
BARBOSA, BELASCO, 2010).

O sofrimento psiquico apresenta etiologia multifatorial, entretanto
alguns fatores foram citados na literatura, dentre eles o ritmo excessivo de
trabalhoeaslongasjornadas semintervalo paradescanso erefeicdes (ROCHA,
DE MARTINO, 2010). Sintomas depressivos também s&o encontrados com
frequéncia entre os trabalhadores de enfermagem, caracterizados por humor
deprimido, culpabilidade, diminuigdo do interesse ou prazer em executar as
atividades dentro e fora do ambiente de trabalho, diminuicdo do apetite e da
concentracao, alteragdes do sono e baixa autoestima. Quando os sintomas
se prolongam, classifica-se como depresséo (RIOS, BARBOSA, BELASCO,
2010).

Uma baixa qualidade de vida é reflexo de um mundo contemporaneo,
sendo processo da globalizagdo nesse modelo neoliberal, marcado pela
inseguranca, pelo individualismo, pela competitividade, pela fragilidade dos
vinculos empregaticios e laborais, pela falta de valorizagéo, afetando deste
modo todas as dimensdes sociais da vida do ser humano, em especifico, dos
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profissionais de saude, impactando negativamente na qualidade de vida e de
trabalho destes (SILVA et al., 2020).

Em outro estudo, dos fatores que influenciam a qualidade de
vida, 19,4% referiram a baixa remuneragéo, 15,7% condigbes de trabalho
e motivagédo e 13,1% carga horaria e estresse (SEMEDO et al., 2018). A
insatisfagdo com a remuneracao financeira exerce influéncia negativa direta
na QV do trabalhador, bem como o pagamento digno promove a QVT (NEVES
et al., 2010).

Diversos estudos descreveram as longas ou duplas jornadas de
trabalho como o fator que mais influencia negativamente a QV dentro e fora do
ambiente de trabalho, pois reduz o tempo de convivio do profissional com sua
familia, reduz o tempo destinado ao descanso e lazer, interferindo também
na quantidade e qualidade do sono e repouso. Com o passar do tempo estes
fatores podem levar a diversas disfungdes de ordem fisica e psiquica (NEVES
et al., 2010; FONTANA, BRIGO, 2011; SILVA, ROTENBERG, FISCHER,
2011).
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E preciso considerar que a jornada de trabalho nZo diz respeito
somente ao ambiente em que se desenvolvem as atividades remuneradas,
mas também as praticas no meio académico e no lar. Por ser uma
caracteristica na enfermagem a predominancia do sexo feminino, foram
realizados estudos sobre os desgastes especificos que atingem as mulheres,
despontando conflitos pessoais e a culpa por destinar pouca atengao aos
filhos e o desencadeamento de sintomas psicossomaticos comprometedores
da qualidade de vida (SAPIA, FELLI, CIAMPONE, 2009; MININEL, BAPTISTA,
FELLI, 2011).

Ajornada do trabalho feminino, geralmente divide-se entre as tarefas
da casa e as do trabalho. As tarefas domésticas ndo geram nem permitem
o descanso semanal ou as férias remuneradas, tais tarefas podem afetar a
autoestima das mulheres e levar a fadiga cronica e a exaustao fisica e mental
(MININEL, BAPTISTA, FELLI, 2011). Assumir o cuidado com os filhos e
cumprir atividades domésticas dificultam o descanso apds o turno trabalhado,
isto pode leva-las a adoecer com maior frequéncia e consequentemente faltar
ao trabalho (COSTA, VIEIRA, SENA, 2009).

3 CONSIDERAGOES

A QVT é resultado de multiplos fatores que estao intimamente
relacionados com os elementos do proprio processo de trabalho. Esta ligada
a qualidade das relagdes entre os membros da equipe, ao sentimento de
satisfacdo e prazer em desenvolver as atividades, a remuneragéo justa e a
possibilidade de manutencao da saude. Ainda, a QVT é afetada por situagbes
vivenciadas no trabalho, como a relagao interpessoal e o convivio com o
sofrimento dos pacientes.

Espera-se, a partir desta revisao, repensar as agdes de promocao
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da saude e da qualidade de vida do trabalhador de enfermagem. Torna-
se necessario discutir amplamente na sociedade as condigdes de trabalho
e remuneragdo da categoria. Além disso, refletir sobre as fragilidades
do ambiente de trabalho que afetam a vida dos enfermeiros e incentivar
discussdes entre os trabalhadores da enfermagem entre si e com os gestores,
contribuindo para colocar em evidéncia as dificuldades enfrentadas, de forma
que juntos, gestdo e trabalhadores possam langar méo de estratégias para
melhorar a QVT, bem como instigue a produgao de novos trabalhos sobre a
tematica.
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QUALITY OF LIFE IN THE WORK OF NURSES AND THE REFLECTION
IN THE WORK PROCESS

—
o
S
S
Q
3
O

ABSTRACT - The Quality of Life at Work (QWL) can take on different
meanings, being generally associated with satisfaction or dissatisfaction
with the environment and working conditions. Nurses, as important agents
in the care of the population, become the target of research that addresses
the issue of quality of life at work. It is believed that these professionals
are daily influenced by the work environment and the conditions offered by
their employers, thus raising questions about the meaning of QWL, as well
as the aspects that positively and negatively influence the QWL of nursing.
This manuscript is an excerpt from a dissertation presented in 2014, revised
according to current literature. Therefore, an integrative literature review of
the last 15 years was carried out, addressing the theme of quality of life in
the work of nurses. Full articles were included, in Portuguese, English and
Spanish. After a thorough analysis of the findings, the aspects that influence
the work process of nurses and the quality of life were identified.

KEYWORDS: Nursing, Quality of life, Working conditions.
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RESUMO - O envelhecimento
populacional é um dos grandes
desafios a ser enfrentado nas
proximas décadas, configurando
um novo quadro epidemioldgico de
prevaléncia de doengas cronicas,
assim, o estudo teve como objetivo
avaliar o perfil epidemioldégico dos
idosos residentes em Instituicdes de
Longa Permanéncia. Trata-se de um
estudo exploratério e descritivo com
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abordagem quantitativa, sendo a amostra do estudo de 50 idosos. A coleta
de dados foi realizada no més outubro de 2013. O trabalho foi desenvolvido
na Casa de Longa Permanéncia, que fica em Cabedelo — PB. Da populagéo
em estudo, 60% € do sexo feminino; em relagéo ao estado civil 61% sao
solteiros; 83% possuem filhos; 73% realizam praticas saudaveis e 44%
apresenta alguma comorbidade. Os familiares sentem-se mais confortaveis
em deixa-los em uma casa de longa permanéncia e a grande maioria dos
idosos se diz feliz e satisfeito com o tratamento recebido.

PALAVRAS-CHAVE: Envelhecimento; Idoso; Saude; Enfermagem.

1 INTRODUGAO

O envelhecimento populacional € um dos grandes desafios a ser
enfrentado nas préximas décadas, pois se sabe que, a medida que os anos
passam, surgem consequéncias na saude geral do individuo que podem
levar a uma maior influéncia de agravos, configurando um novo quadro
epidemiolégico de prevaléncia de doengas crbnicas, contribuindo para a
reducdo da capacidade fisica e bioldgica, o que influencia na diminuicéo
da capacidade funcional, compromete a independéncia fisica, mental e a
autonomia do idoso, podendo comprometer sua qualidade de vida.™"”

Este novo cenario epidemioldgico é caracterizado pelo predominio
de doengas crbnico- degenerativas, como a Hipertensao Arterial, Diabetes
Mellitus, Osteoporose, Doengca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC),
Insuficiéncia Renal.®

Identificando este panorama, o governo, através das diretrizes da
Politica Nacional do Idoso, busca promover um envelhecimento saudavel,
fomentando a manutencdo da capacidade funcional deste grupo etario
através da prevengcdo de doencas, da recuperagdo da saude dos que
adoecem. Porém, muitas vezes, a reabilitagdo ndo é imediata e os riscos de
incapacidades surgem necessitando de pessoas capacitadas para prestar
o cuidado ao idoso, observando suas necessidades fisicas, psicologicas e
emocionais, seus desejos, estimulando o maximo sua autonomia.®

Com isso, tem crescido a demanda por Instituicbes de Longa
Permanéncia para atender e acompanhar integralmente o idoso, seu quadro
clinico de cronicidade, as dificuldades biopsicossociais, encontradas pelas
familias para a realizagéo do cuidado. Estes servigos tém a responsabilidade
de atender as necessidades basicas dessas pessoas como também suprir
as perdas sociais e a auséncia dos familiares, proporcionando bem estar,
seguranga, autonomia e independéncia.®

Ademais, este estudo tem o objetivo de identificar o perfil de idosos
que vivem em Instituicbes de Longa Permanéncia.
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2 METODO

Trata-se de um estudo exploratério descritivo com abordagem
quantitativa, realizado em uma Instituigdo de Longa Permanéncia, tendo uma
amostra de 50 idosos. Enquadrou-se como critério de inclusdo: idosos que
apresentavam alguma comorbidade, quem moravam na instituicado de longa
permanéncia, que aceitassem a participagdo na pesquisa e, por fim, assinar
o termo de consentimento livre e esclarecido.

A coleta de dados foi realizada no més outubro de 2013, apds a
aprovagao do projeto pelo comité de ética e pesquisa (CEP) da FACENE\
FAMENE, sob numero de parecer: 492.731 e CAE: 21106513.2.0000.5179.
Dessa forma, as informagdes foram adquiridas através da aplicacdo de
um formulario no formato de entrevista. Assim, os dados foram coletados,
analisados em um programa Microsoft Excel e interpretados em nimeros por
meio de técnica estatistica.

Ademais, a pesquisa ocorreu considerando os aspectos éticos
preconizados pela Resolugdo CNS 466/12 e 311/07, no art. |, dos aspectos
éticos, que trata do envolvimento com seres humanos em pesquisa.®

3 RESULTADOS

Observou-se predominio (36%) na faixa etaria acima de 80 anos;
(60%) do sexo feminino; (61%) solteiros; (83%) catolicos; (80%) portadores
de patologias crbnicas, como pode-se observar nas tabelas seguintes.

Tabela 1 - Patologias apresentadas pelos participantes (30) da pesquisa.
Cabedelo, PB, Brasil, 2013

PATOLOGIAS SIM % NAO % TOTAL
Diabetes 15 50 15 50 100
Hipertensao Arterial 21 70 9 30 100
Osteoporose 5 16 25 83 100
Doengas reumaticas 1 3 29 96 100
Outras 2 6 28 93 100

Fonte: Pesquisa direta.
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Grafico 1 - Pratica de atividade fisica. Cabedelo, PB, Brasil, 2013
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Fonte: Pesquisa direta.

Grafico 2 — Percentual de idosos que sdo acompanhados pelo médico.
Cabedelo, PB, Brasil, 2013
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Fonte: Pesquisa direta.
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Grafico 3 - Atividades desempenhadas pelos idosos institucionalizados.
Cabedelo, PB, Brasil, 2013
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Fonte: Pesquisa direta.

Tabela 2 — Servigos de saude ofertados na instituicdo. Cabedelo, PB, Brasil,

2013.
SERVICO SM % NAO % TOTAL
IMUNIZACAO 27 90 3 10 100
ADMINISTRACAO
MEDICAMENTOS 29 97 1 3 100
GLICEMIA 29 97 1 3 100
CITOLOGICO } i ) - -
EXAME DE PROSTATA 1 3 29 97 100
AUXILIO NA
ALIMENTACAO 3 027 90 100
VERIFICACAO DOS
= 28 93 2 7 100
BANHO NO LEITO 7 23 23 7 100
OUTROS 1 3 29 o7 100

Fonte: Pesquisa direta, Cabedelo — PB, out, 2013.

4 DISCUSSAO

O envelhecimento da populagcdo mundial é um fato progressivo,
genérico, que esta vinculado a situagéo social, econdmica e epidemioldgica
da populagéo, no qual as consequéncias da forma como se envelhece podem
afetar o individuo no ponto de vista clinico, emocional e afetivo.®
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A representagcdo elevada do sexo feminino aponta um diferencial
entre homens e mulheres, fato gerador de sérias implicagdes no campo da
saude, nas politicas de emprego, de saude e auxilio a longo prazo, pois a
longevidade dessas mulheres, na maioria dos casos, € vivenciada por uma
saude fragilizada.®

A maioria dos participantes mostrou-se nunca ter tido companheiro,
demonstrando que esse estado civil predispde o idoso a ser institucionalizado,
devido a ndo aceitagao dos familiares de cuidar, nao ter trabalho, nem querer
perder noites de sono cuidando do idoso.®

O numero de idosos institucionalizados portadores de alguma doenca
cronica é elevado. Essas enfermidades sdo complexas e dispendiosas, pois
em muitos casos reduzem a capacidade funcional relacionada a imobilidade,
a executar as atividades do cotidiano, como o autocuidado, impedindo o
individuo de viver de forma auténoma e independente.®

Estudo® relata que as afecgdes que mais atingem a populagdo idosa
€ a Hipertensao Arterial, a Diabetes Melittus e as doengas Osteoarticulares.
Dessa forma, um estudo'® com essa faixa etaria, em Belo Horizonte referiu
que (85,28%) possuiam as mesmas patologias.

Esse panorama epidemioldgico pode estar relacionado com a
baixa qualidade de vida, influenciada pelo género, idade, condigéo social,
econOmica e a presenca de incapacidades fisicas.

A presencga de multiplas condi¢des cronicas num mesmo individuo
leva a um declinio mais rapido de sua saude, e consequentemente, maiores
chances de complicagbes das mesmas e de sua terapéutica, fatores
que podem afetar a capacidade funcional, indicador decisivo para um
envelhecimento bem sucedido, no qual este depende de trés caracteristicas
essenciais: baixo risco de doenga e incapacidades, funcionamento fisico e
mental elevado e envolvimento ativo com a vida.(™

Segundo estudos, grande parte dos idosos apresenta interesse
em realizar atividade fisica, para manter-se ativo, independente, condicao
favoravel para a interacao social. A rotina dessa pratica ajuda o idoso a lidar
com as mudangas que ocorrem no Seu corpo, recurso importante na melhora
da autoestima, autoconfianca, satisfacdo e bem estar psicoldgico.

Além disso, a pratica regular de atividade fisica proporciona beneficios
fisioldgicos como: aumento da flexibilidade, melhora da forga e resisténcia
muscular, prevengao do diabetes, redug¢ao do percentual de gordura corporal
e diminuicdo da massa, fatores que auxiliam no sistema cardiorrespiratério.

O processo de envelhecimento, por si s, pode acarretar declinio
anatdmico, condicionando o idoso a receber cuidados constantes,
principalmente quando institucionalizados, pois muitos se encontram
inativos. A frequéncia da assisténcia médica proporciona ao idoso uma
avaliagao continua, sistematizada, de forma a prevenir alteragdes severas
nas condi¢des fisicas, funcionais e cognitivas. Porém, essa constancia da
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assisténcia meédica ainda € restrita em muitos ambientes geriatricos, como
também s&o poucos os estudos que avaliam as condic¢des fisicas e funcionais
dos idosos institucionalizados (GONCALVES, 2010).

A pratica de atividade fisica proporciona resisténcia de forca dos
membros superiores e inferiores, fortalece a musculatura tornando-a firme,
forte e flexivel para realizar movimentos corporais que exijam flexibilidade,
fator que auxiliam no deslocamento em ruas, calgadas, favorecendo desvios
mais rapidos de objetos, pessoas, como também, auxilia nos niveis de
coordenagdo motora, contribuindo para a realizagéo das atividades de vida
diaria, ofertando o idoso viver mais saudavel, independente contribuindo para
a prevencao de incapacidades, oportunizando melhor autoestima, bem estar
psicologico e social (SALVADOR et al., 2009).

Os principais objetivos das ILPIs sdo oferecer ambiente seguro
e acolhedor para idosos cronicamente debilitados e funcionalmente
dependentes; garantir servicos de atencao biopsicossocial que atendam as
necessidades das pessoas idosas em estado de vulnerabilidade; restaurar e
manter o maximo grau de independéncia funcional; preservar a autonomia;
promover o conforto e a dignidade dessas pessoas com doenga terminal,
oferecendo suporte aos seus familiares; estabilizar ou tornar mais lenta a
progressdo de Doengas Crbnicas Nao-Transmissiveis (DCNT); prevenir e
reconhecer intercorréncias agudas e iatrogenias.

Os servicos oferecidos em uma instituicdo de longa permanéncia séo
de suma importancia para o bem-estar do individuo. Devem ser oferecidos
inUmeros servigos para o idoso, entre eles, o0s principais citados nesta tabela.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

O envelhecimento populacional tem trazido preocupagdes
para os profissionais enfermeiros com relagdo ao planejamento e a
implementacdo de cuidados que visem melhorar a qualidade de vida dos
idosos institucionalizados. Esta preocupagao tem sido um incentivo para a
realizagdo de estudos que possam melhor caracterizar este grupo e discutir
intervencgdes de enfermagem que mais se apliquem as situagdes clinicas e
problemas de vida desta populagéo.

Lamentavelmente, muitas instituicdes de longa permanéncia nao
estao preparadas para oferecer um cuidado adequado, sobretudo no que diz
respeito a estrutura fisica e melhor qualificagao do pessoal.

Os idosos que estao institucionalizados despertam uma preocupacéao
ainda maior pela fragilidade social, psicoldgica e fisica em que pode se
encontrar. Percebe-se que essa demanda requer cuidados de enfermagem
mais qualificado, justificada pelo nivel de dependéncia, patologias instaladas,
numero de medicamentos utilizados e riscos de complicagcbes apresentadas.
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EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF INSTITUTIONALIZED ELDERLY
PEOPLE

ABSTRACT - Population aging is one of the major challenges to be faced
in the coming decades, setting up a new epidemiological framework for the
prevalence of chronic diseases, so the objective of this study was to evaluate
the epidemiological profile of elderly people living in Long Stay Institutions. It
is an exploratory and descriptive study with a quantitative approach, being the
study sample of 50 elderly. Data collection was carried out in October 2013.
The work was developed in the House of Long Stay, located in Cabedelo
- PB. Of the study population, 60% are female; 61% are unmarried; 83%
have children; 73% performed healthy practices and 44% presented some
comorbidity. Family members feel more comfortable leaving them in a long-
term home and the vast majority of the elderly say they are happy and satisfied
with the treatment received.

KEYWORDS: Aging; Aged; Health; Nursing.
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RESUMO - O avango da idade
resulta em limitagdo nas funcgbes
do organismo, tornando a pessoa
idosa cada vez mais predisposta
a dependéncia para realizagdo de
atividades de autocuidado, perda
de autonomia e da qualidade de
vida. A artrite reumatoide (AR) é
uma doenga sistémica autoimune
de etiologia desconhecida que
atinge jovens, adultos e pessoas
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idosas, caracterizada por sinovite proliferativa, com componente metabdlico,
promovendo deformidade e destruicdo articular. Trata-se de um estudo
exploratoério, descritivo com abordagem quantitativa, realizado no Centro
de Reabilitagdo e Tratamento da Dor, localizado na cidade de Jodo Pessoa,
Paraiba, este centro oferece atendimento de Enfermagem, Reumatologia,
Neurologia, Psicologia, Fisioterapia e outros, atendendo pacientes
referenciados pelas Estratégias de Saude da Familia da regido. A amostra do
estudo foi composta por 119 pessoas idosas. A coleta de dados foi realizada
no periodo de sete meses, de agosto de 2015 a margo de 2016. Das 119
pessoas idosas com AR, a maioria era do sexo feminino com 85,7% (n=
102). A média de idade da amostra investigada foi 67,57 + 7,85 DP, a etnia
branca predominou com 37,8% (n=45). Em relagéo a escolaridade 46,2%
(n=55) informaram ter até oito anos de estudos, 71,4% eram catolicos (n=81).
Analisando as caracteristicas demograficas, observa-se a prevaléncia da
faixa etaria da sexta década de vida, idade com média e desvio padrdo de
65,57 + 7,85, 0 sexo feminino (85,7%) e a etnia branca (37,8%). E possivel
perceber a importancia da atuagéo dos profissionais da area da gerontologia
na prevencgao, tratamento e reabilitagdo destes idosos com artrite reumatoide,
para que peculiaridades de cada ser sejam enfatizadas, bem como sua
conjuntura familiar, social e educacional, ja que as mesmas influenciam
diretamente a saude e qualidade de vida das pessoas idosas.

PALAVRAS-CHAVE: Artrite reumatoide; Pessoa idosa; Capacidade funcional
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1 INTRODUGAO

O avanco da idade resulta em limitagao nas fungdes do organismo,
tornando a pessoa idosa cada vez mais predisposta a dependéncia para
realizacao de atividades de autocuidado, perda de autonomia e da qualidade
de vida (AIRES, 2010).

A artrite reumatoide (AR) é considerada uma doenga sistémica
autoimune de etiologia desconhecida que atinge jovens, adultos e pessoas
idosas, caracterizada por sinovite proliferativa, com componente metabdlico,
promovendo deformidade e destruicdo articular, como boutonniére ou em
“pescoco de cisne” (MOTA, 2011).

Observa-se que o inicio da doenga costuma ser insidioso em 60%
dos casos, mas pode ser agudo ou subagudo, e em geral inicia-se com
acometimento poliarticular. AR enquanto doenga sistémica caracteriza-se
ainda pela limitagdo progressiva da funcionalidade. Constitui importante
causa na diminuigdo da qualidade de vida dos individuos afetados (ALVES;
LEITE; MACHADO, 2010).

As limitagdes apresentadas pela pessoa idosa geralmente estédo
associadas a incapacidade de realizar as atividades basicas de vida diaria,
precisando da ajuda de alguém para desenvolvé-las, como vestir-se, tomar
banho e alimentar-se. Estas limitagdes representam uma perda de autonomia
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e requerem um cuidador em tempo integral (NUNES et al., 2010).

O conhecimento das caracteristicas sociodemograficas
e clinicas de uma populagdo de pessoas idosas com AR sado Uteis para
que o enfermeiro possa tragcar metas que respondam as necessidades de
saude/doencga identificadas. Assim como a avaliagdo da funcionalidade,
principalmente do dominio fisico, que é extremamente importante para
identificar pacientes em risco de incapacitacao funcional e determinar
prioridades em termos de capacidades.Portanto, o objetivo é identificar o
perfil e a capacidade funcional dos pacientes com AR (ALMEIDA:ALMEIDA,;
METOLOB, 2014).
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2 METODO

Tratou-se de um estudo exploratério, descritivo e inferencial com
abordagem quantitativa, realizado em um Centro de Reabilitagao e Tratamento
da Dor, localizado na cidade de Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil. Este Centro
oferece atendimento de Enfermagem, Reumatologia, Neurologia, Psicologia,
Fisioterapia e outros, atendendo pacientes referenciados pelas Estratégias
de Saude da Familia da regido.

A populagéo do estudo foi constituida por 260 pessoas idosas com AR
atendidas no Centro. Para calculo do tamanho amostral foi considerada uma
prevaléncia de 50% com precisao absoluta de 10% e nivel de significancia
de 5%. A previsdo de eventuais perdas foi de 20%. Desta forma, a amostra
nao probabilistica foi estimada em 119 pessoas idosas. A coleta de dados foi
realizada no periodo de sete meses, de agosto de 2015 a margo de 2016 no
ambulatério do Centro selecionado para a condugéo do estudo.

Os dados foram coletados por entrevista individual. A abordagem
dos pacientes ocorreu durante a espera de atendimento e a eles foi feito
o detalhamento da pesquisa. Apos o término de suas consultas de rotina,
aqueles que concordaram em participar assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e foram entrevistados.

Para a caracterizagdo os dados foram obtidos por meio de um
instrumento elaborado pelos pesquisadores, através da demanda clinica
e com base na literatura. As variaveis coletadas contemplaram dados
como: sexo, idade, religido, escolaridade, raga (dados sociodemograficos),
diagndstico médico, tempo de diagnéstico e tratamento, outras doengas
reumaticas, auxilio para marcha, realizagdo de atividade fisica, sente dor,
origem da dor, localizagdo da dor e fatores que agravam e aliviam a dor
(dados clinicos).

Outro instrumento utilizado foi o MEEM para excluir participantes com
déficit cognitivo e o Questionario de Avaliagao da Saude (Health Assessment
Questionnaire — HAQ) para avaliar a capacidade funcional.

O AQuestionario de Avaliagdo da Saude (Health Assessment
Questionnaire — HAQ) € um instrumento ja validado no Brasil, e pode
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ser utilizado com a populagdo adulta e idosa, sendo mais indicado para
casos em que ha comprometimento motor(ref). O HAQ é um questionario
autoadministravel, composto por 20 questdbes que medem a capacidade
funcional apés procedimentos terapéuticos, bem como fornece progndsticos
em pacientes idosos ou cronicamente doentes. Essas questdes estao
agrupadas em oito categorias, que avaliam o nivel de dificuldade que cada
paciente apresenta para realizar determinadas atividades, assim como a
necessidade de assisténcia para realiza-las. Para cada item, ha uma escala
da dificuldade em quatro niveis, em que é marcado de 0 (zero) a 3 (irés):
normal, nenhuma dificuldade, valor 0; alguma dificuldade, valor 1; muita
dificuldade, valor 2; e incapaz de fazer, valor 3.

Foram considerados como critérios de inclusdo: possuir 60 anos
de idade ou mais, ter diagndstico confirmado de artrite reumatéide baseado
nos critérios de classificacdo da American College of Rheumatology(ACR) e
estar em acompanhamento regular pelos reumatologitas do servigo. Foram
excluidos do estudo os que apresentaram déficits cognitivo por meio da
aplicagdo do Mini Exame do Estado mental (MEEM), ou déficit fisico que
comprometeria o preenchimento correto dos instrumentos de coleta de dados.
Assim, 22 pessoas foram excluidas pelos seguintes motivos: 14 pessoas
idosas apresentaram Déficit cognitivo com (MEEM) > 16 e 08 possuiam
diagndstico de Artrite Reumatoide Juvenil (ARJ).

A coleta dos dados foi realizada nas tergas e quintas feira, entre o
periodo de agosto de 2015 a margo de 2016, no turno diurno e vespertino,
apos aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba (CEP/CCS/UFPB)
sob CAAE 4215515.6.0000.5188.

Os dominios dos grupos dividem-se em: grupo 1 (vestir-se), grupo
2 (levantar-se), grupo 3 (comer), grupo 4 (andar), grupo 5 (higiene), grupo 6
(alcancgar objetos), grupo 7 (pegar) e o grupo 8 (fazer compras perto de onde
mora, entrar e sair do énibus, varrer e usar o rodo para o ch&o).

Os dados foram inseridos em uma planilha eletrénica (Excel 2010)
e, posteriormente, transportados para o programa estatistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versao 20.0. Esta pesquisa seguiu
as normativas para Pesquisas que envolvem seres humanos. Os principios
éticos foram considerados, garantindo o anonimato, a privacidade e o desejo
de desisténcia dos participantes em qualquer etapa da pesquisa.
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3 RESULTADOS

Das 119 pessoas idosas com AR, a maioria era do sexo feminino com
85,7% (n= 102). A média de idade da amostra investigada foi 67,57 + 7,85
DP, a etnia branca predominou com 37,8% (n=45). Em relagado a escolaridade
46,2% (n=55) informaram ter até oito anos de estudos, 71,4% eram catdlicos
(n=81) (Tabela 1).
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Tabela 1 - Distribuigdo dos participantes segundo a caracterizagao
sociodemograficas. Jodo Pessoa, 2016. (n=119).
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Variaveis f %
Sexo
Masculino 17 14,3
Feminino 102 85,7
Etnia
Branca 45 37,8
Parda 27 22,7
Negra 25 21,0
Mulata 2 1,7
N&o sabe / ndo respondeu 1 16,8
Escolaridade
Analfabeto 2 1,7
Até 8 anos de estudo 55 46,2
12 anos de estudo 36 30,3
Acima de 12 anos de estudo 16 13,4
N&o sabe / nao respondeu 10 8,4
Religidao
Catolica 85 71,4
Evangélica 31 26,1
Espirita 1 0,8
Nao sabe / ndo respondeu 2 1,7
Total 119 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Quanto a caracterizagdo clinica, observa-se que 62,2% nao
apresentam outras comorbidades, seguido de 37,8 % com quadro patoldgico.
Das comorbidades apresentadas, a artrose € mais prevalente, com 68,9%.
Em relagdo ao tempo de diagnostico e tratamento, predominou cinco anos
ou mais com 47%.

Quando avaliados sobre a utilizagdo de algum equipamento de auxilio
para marcha, 81,6% afirmaram nao utilizar, seguidos de 17,6% que afirmam
utilizar. Dentre estes se destacou o uso da bengala com 85,6 %.

Quando abordados em relacao a pratica de atividade fisica 73,1%

afirmam néo praticar, seguido de 26,9% que praticam. Das atividades fisicas
praticadas, destaca-se a caminhada com 60%.

A andlise da capacidade funcional foi avaliada pelo HAQ, sendo
identificada uma maior frequéncia de idosos com incapacidade moderada (>
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1 a 2), tendo média de 1,37 e desvio padrao de +0,7 (Tabela 2).

Tabela 2. Classificagdo da capacidade funcional de pessoas idosas com
artrite reumatoide. Jodo Pessoa, 2016. (n=119)

Classificagao F %

Incapacidade leve (0 a 1) 46 39,00
Incapacidade moderada (1 a 2) 51 42,40
Incapacidade grave (2 a 3) 22 18,60
Total 119 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Na analise dos dominios do questionario HAQ, em que se avaliaram
os niveis de dificuldade em realizar determinadas atividades de acordo com
as fungdes, os dominios que obtiveram maiores médios foram: atividades
(2,01 £ 1,03), alcangar objetos (1,65 + 0,94) e pegar (1,42 +1,31), como
apresentado na Tabela 3.

Tabela 3. Distribuicdo dos dominios do questionario HAQ, segundo a média
e o desvio padrao. Joao Pessoa, 2016. (n=119)

Grupo Dominio Média Desvio-padrao
01 Vestir-se 0,93 +0,82
02 Levantar-se 1,28 +0,83
03 Comer 0,97 +0,98
04 Andar 1,30 +1.06
05 Higiene 1,24 + 0,86
06 Alcangar objetos 1,65 +0,94
07 Pegar 1,42 +1,31
08 Atividades 2,01 +1,03

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

A Tabela 4 apresenta a distribuicdo dos idosos participantes segundo
a classificagao da intensidade da dor, sendo observada uma maior frequéncia
de individuos com dor de moderada intensidade (49,6%) e apenas 13,4%
referiu apresentar auséncia de dor.
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Tabela 4. Distribuicdo dos idosos segundo a classificagdo da intensidade da
dor. Jodo Pessoa, 2016. (n=119)
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Classificacao f %
Moderada intensidade 59 49,6
Forte intensidade 25 21,0
Auséncia de dor 16 13,4
Fraca intensidade 9 7,6
Dor insuportavel 1 0,8
Nao sabe / ndo respondeu 9 7,6
Total 119 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

O teste de Kruskal Wallys identificou uma diferenca estatisticamente
significativa entre os escores do HAQ dentro dos grupos estratificados por
percepgao da dor (p = 0,003). Comparando a escala da dor com o instrumento
HAQ, observa-se uma elevagao proporcional entre a dor, o escore do HAQ
e o comprometimento funcional. Os grupos com auséncia de dor, dor fraca
ou moderada, apresentaram menores escores no HAQ, o que corresponde a
uma melhor capacidade funcional, quando comparados com 0s grupos que
apresentaram dor forte ou insuportavel.

A analise de correlagao entre dor e capacidade funcional foi realizada
por meio do teste de correlagdo de Spearman. Foi encontrada correlagdo
positiva, moderada e estatisticamente significativa (r= 0,459; p < 0,001),
demostrando que a medida que aumenta a intensidade da dor, também
eleva-se o escore do HAQ, indicando alteragbes funcionais (Grafico 1).

Grafico 1. Comparacao da mediana da alteragéo funcional do instrumento
HAQ entre grupos com diferentes niveis de dor. Jodo Pessoa, 2016. (n=119)

Dor forte Dor
Insuportavel

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.
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4 DISCUSSAO

Analisando as caracteristicas demograficas apresentadas pelas
pessoas idosas com AR, observa-se a prevaléncia da faixa etaria da
sexta década de vida, idade com média e desvio padrao de 65,57 + 7,85,
o sexo feminino (85,7%) e a etnia branca (37,8%). Estes dados estdo em
conformidades com os dados descritos na literatura e compativeis com outros
estudos (MOTA, 2011; DOMONICK et al., 2004).

A proporcdo entre os sexos também foi a mesma relatada pelo
Grupo Latino-Americano de Estudo da Artrite Reumatoide - GLADAR: 85%
de mulheres para 15% de homens (8:1), mas muito diferente da proporgao
observada nos Estados Unidos e na Europa, cuja média € 3:1. A prevaléncia
de mulheres no grupo de idosos também pode ser explicada pela notavel
feminizag&o do envelhecimento (NEGREIROS,2004).

A etnia assim como o sexo pode influenciar na evolugao e desfecho
da AR. Pacientes brancos com AR tém tido a etnia associada a uma
maior gravidade da doencga, como por exemplo, erosdes radiograficas e
presenca de manifestacdes extra articulares (GRIFFITHS et al., 2000).
Quanto a escolaridade, a maioria das pessoas idosas apresenta um nivel de
escolaridade de até oito anos de estudo 46,2%, 30,3% tinha apenas 12 anos
de estudo e 13,4 apresentam acima de 12 anos de estudos. O baixo nivel de
escolaridade apresentado pelos participantes da pesquisa justifica-se pela
maioria serem mulheres, que muitas vezes durante sua trajetéria de vida,
deixaram seus sonhos para tras, para se dedicarem aos servigcos de casa e a
familia, cuidando e educando seus filhos (ALMEIDA; ALMEIDA; METOLOB,
2014).

O reduzido grau de instrugdo de grande parte das pessoas idosas no
Brasil esta relacionado a falta de oportunidade de frequentar escola entre as
décadas de 1930 e 1940, além das atribuigdes do trabalho doméstico daquela
época, sendo que, atualmente, o nivel de escolaridade vem aumentando em
decorréncia dos programas de alfabetizagdo para adultos e idosos (AIRES;
PASKULIN; MORAIS, 2010).

Quanto maior o nivel educacional, menor a probabilidade de a
pessoa idosa reportar uma pior capacidade funcional. A educagéo determina
diversas vantagens para a saude porque influencia fatores psicossociais e de
comportamento. Nivel de educacao maior favorece o acesso a: informacgoes,
modificagcdo do estilo de vida, adogdo de habitos saudaveis e procura dos
servicos de saude (ALVES; LEITE; MACHADO, 2010). Almeida, Almeida
e Bertolob (2014) relatam que 50% sao analfabetos ou possui ensino
fundamental incompleto.

O baixo nivel educacional torna-se preocupante, tanto para
a remissdo da doenca quanto para o déficit de conscientizagdo das
necessidades e o cuidado com a saude. Muitas vezes, por néo saber ler e por
falta de conhecimento adequado, e de cuidadores, os idosos ndo aderem ao
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tratamento de forma correta, deixando de fazer uso de medicagdes no horario
correto, ou até trocando medicagbes. Muitas dessas tém repercussdes
hemodinamicas (NUNES et al., 2010).

No presente estudo, 117 pessoas idosas expressam possuir alguma
religido, ha uma predominancia na religido catélica, seguido da evangélica. A
religiosidade é um fator facilitador para o enfrentamento da doenca e oferece
apoio espiritual e emocional (SIVANA, 2016). O apoio espiritual € importante
para manter o equilibrio, diante de situag¢des dificeis. O estudo de Nunes et
al., (2010), corrobora com o encontrado.

Quanto a caracterizagéo clinica, as doengas reumaticas que mais
acomete os idosos e estdo associadas ao quadro da AR, sdo a artrose e
osteoporose. Sabe-se que estas doengas é bastante comum na terceira idade,
com isso, as pessoas idosas devem prevenir-se, dados sdo semelhantes aos
encontrados nos estudos de Lorenzi e Goldim (2006), com 41,1% artrose;
34,9% disturbios da coluna; 23,2% tendinopatias; 2,3% osteoporose e 2,3%
artrite reumatoide. Marques et al., (2016), revelaram padréo inverso, com
46,7 % de osteoporose e 45,7% de artrose.

Durante o processo de envelhecimento, € compativel a pessoa
idosa apresentar alteragcdes organicas. Dentre essas alteragdes podemos
referenciar diminuigdo da massa dssea, desgaste articular, modificagbes nos
habitos alimentares, limitagdes de movimentos, diminuicdo na capacidade
funcional, dentre outras alteragdes (NICASSIO, 2011).

Os dados apresentados na referida pesquisa divergem de alguns
estudos analisados, mostrando um percentil muito pequeno. Isto remete
positivamente, mostrando que os idosos do estudo sdo acompanhados por
médicos especialistas, como reumatologista que realizam exames especificos
rotineiramente, para deteccéo de perda de massa 6ssea, e logo em seguida,
fazem reposigdes de calcio (MARQUES, 2016).

Em relagdo ao tempo médio de diagnéstico e tratamento, verificou-
se que foi mais de cinco anos, o que chama a atencao para uma populagcao
possivelmente com dano articular irreversivel. Ressalta-se, ainda, que o fato
de o tempo de tratamento ter coincidido com o tempo de diagnostico da AR
tende a favorecer um mal progndstico da doenca, postergando seus efeitos
cronicos. Estudos semelhantes analisaram amostras com média de duragao
de doencga aproximada a encontrada neste estudo, o que possibilita que faga-
se comparacdes fidedignas (NICASSIO, 2011; YACOUB, 2012).

Em 2010, o Colégio Americano de Reumatologia e a Liga Europeia
Contra o Reumatismo (EULAR) publicaram os critérios de classificacao
revisados para a AR, com o objetivo de auxiliar no diagnéstico precoce da
mesma e facilitar a intervencao terapéutica adequada. Durante a ultima
década, muitos pacientes em uso de agentes biolégicos demonstraram que o
tratamento precoce e agressivo na AR é benéfico no controle da inflamagéao
sinovial, retardando lesdes articulares e melhorando a atividade da doenga.
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Estratégias baseadas no diagndstico precoce, tratamento agressivo e
monitorizagao regular tém ajudado um numero significativo de pacientes com
AR a atingir as metas atuais de tratamento com baixos niveis de atividade da
doenca e, em alguns casos, remissao clinica (AGARWA, 2011). Independente
de sua caracteristica crénica, o curso da AR pode ser modificado pela
utilizacdo de drogas antirreumaticas. Drogas estas que tem a finalidade de
equilibrar o sistema imunoldégico e estabilizar o processo inflamatério. Dentre
as drogas utilizadas no tratamento da AR, podemos citar: Anti-inflamatérios
nao esteroidais, corticosteroides, Drogas Antirreumaticas Modificadoras do
Curso da Doenca (DMARD), que podem ser sintéticas ou biolégica e agentes
imunobioldgicos. Além do tratamento medicamentoso, o idoso deve praticar
alguma atividade fisica, seja ela com educador fisico ou a reabilitacao
com fisioterapeuta que, associada as medicacdes, ira ofertar uma melhor
qualidade de vida e um envelhecimento bem sucedido (MARQUES, 2016).

Em relagéo ao uso de auxilio para marcha, observa-se que a bengala
aparece em maior propor¢ao. A bengala é considerada um instrumento de
apoio ao idoso que apresenta desequilibrio ou instabilidade na marcha,
proveniente de doengas reumaticas, quedas ou da propria fragilidade musculo
esquelética da idade, sua finalidade € promover maior seguranga ao idoso
(AIRES, 2010).

Quanto a pratica de atividade fisica, destaca-se a caminhada, dados
compativeis com outros estudos, como Silva e Tatiane, (2013), afirmam que
(80,64%) praticavam caminhadas. A atividade fisica pode ser considerada
um dos componentes de reabilitacdo no tratamento da AR inicial (MOTA et
al., 2012).

As maiorias das pessoas idosas apresentaram, no presente estudo,
comprometimento da capacidade funcional, classificada predominantemente
como incapacidade moderada, apresentando média e desvio padrdao de
1,37+ 0,7. Em relagao aos resultados dos escores do questionario aplicado,
observa-se um grande numero de pessoas idosas com escore 0, ou seja,
sem incapacidade e escore 1 (incapacidade leve) que totaliza 39,0% (46) de
idosos, fato que pode ser associado a uma perda da capacidade normal para a
fase idosa, devido ao comprometimento organico da idade. Em contrapartida,
18,6% (22) apresentaram incapacidade grave, o que demonstra um nivel
elevado.

As pessoas idosas com artrite reumatoide apresentam incidéncia
aumentada de alguns sintomas e/ou sinais clinicos como fadiga, dor,
depressao, limitagao na mobilidade articular, diminuigdo na forga muscular e
reducao na sua capacidade aerébica, o que traz um risco maior de evoluirem
para uma limitagéo funcional (PIVA, 2010).

Em termos gerais, os pacientes com AR desse estudo relataram

uma reducgao significativa da capacidade funcional, medida pelo HAQ, e da
qualidade de vida em seus componentes fisicos.
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Em 81,4% dos escores do HAQ, foram obtidos resultados entre os
valores 0 e 2, ou seja, resultados que demonstram que a maior parte dos
idosos foi classificado como incapacidade leve e moderada e bem abaixo
da média de incapacidade grave, fato que pode ser associado a uma perda
da capacidade normal para a fase idosa, devido aos comprometimentos
organicos naturais da idade.

Uma pesquisa realizada com pessoas idosas atendidas em
Unidades Basicas de Saude do Parana (PILGER; MENON; MATIAS,
2010) também apresentou como resultado uma porcentagem alta (89,9%)
de comprometimento na funcionalidade, dos quais 70,8% apresentaram
dependéncia leve. Este resultado corrobora ainda mais a hipétese de as
pessoas idosas apresentarem um comprometimento caracteristico do
processo normal do envelhecimento (AIRES; PASKULIN; MORAIS, 2010).

Corroborando este resultado, Corbacho (2010), também identificaram
uma prevaléncia de comprometimento moderado (39,6%) na capacidade
funcional de pessoas com mais de 18 anos e com artrite reumatoide atendidas
em um servico de reumatologia, servindo para reforgar a afirmativa de que
a artrite compromete a funcionalidade e consequentemente a qualidade
de vida destes individuos, principalmente de idosos que, fisiologicamente,
apresentam um declinio em sua capacidade de realizar atividades de vida
diarias.

Os grupos que apresentaram maior média e desvio padrdo para
incapacidade funcional foram: atividades, alcancar objetos e pegar. Como as
atividades desenvolvidas por estes grupos requerem habilidades e destreza
de grandes articulagdes dos membros superiores e inferiores, como quadril,
coxofemoral, ombros, joelhos, maos, punho, cotovelo e coluna vertebral, o
individuo que possui AR ira desempenha-las com mais dificuldade, seja pela
limitacdo do movimento, presenca de dores ou até mesmo medo de uma
piora do seu quadro clinico e funcional.

Quando a doencga esta em atividade, essas limitagdes ficam ainda
mais acentuadas. Por se tratar de uma doenca crdnica, as atividades de vida
diaria ficam comprometidas e os idosos irdo apresentar uma pior qualidade
de vida. Em um estudo realizado na cidade de Pontal da Barra - AL com
95 pessoas idosas constatou-se que os dominios que apresentaram maior
incapacidade foram: pegar e atividades . As questdes que mais apresentaram
dificuldades de realizagdo foram as que necessitavam de movimentos de
punho, principalmente, os desvios ulnar e radial. Também é relevante citar
a questdo do deambular, de fazer atividades que necessitem do esforgo da
regido da coluna lombar e toracica, que também sao desgastadas nesses
idosos (BISPO; ROCHA; ROCHA, 2012).

Com estes resultados € possivel perceber a importancia da atuagéo
dos profissionais da area da gerontologia na prevencao, tratamento e
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reabilitacdo destes idosos com artrite reumatoide, para que peculiaridades
de cada ser sejam enfatizadas, bem como sua conjuntura familiar, social e
educacional, ja que as mesmas influenciam diretamente a saude e qualidade
de vida das pessoas idosas.
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5 CONCLUSAO

A prevaléncia elevada de idosos do sexo feminino, com o ensino
fundamental incompleto, etnia branca, que referiram dor e demonstram
sua capacidade funcional comprometida. Uma vez afetada a capacidade
funcional dos idosos, a mesma desencadeia inicialmente a situagdo de
dependéncia de terceiros para realizagcéo de atividades cotidianas, limitando
assim a autonomia na velhice, que consequentemente afeta, além de
aspectos bioldgicos, os sociais e psicoldgicos, causando impacto negativo na
qualidade de vida dessa populagao idosa especifica.

Um programa de acompanhamento e reabilitacdo deve elucidar
tanto o idoso quanto a familia acerca da doencga, sobre as limitagdes e
principalmente, sobre as estratégias de prevengao e controle da dorna AR.
Ao mesmo tempo, deve-se encorajar o idoso nas decisbes terapéuticas e
planejamento do tratamento, oferecendo-lhe acolhimento e suporte, diante
as demandas das mais diversas ordens, tais como emocionais, espirituais e
sociais.
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CHARACTERIZATION OF THE PROFILE AND FUNCTIONAL CAPACITY
OF ELDERLY WITH RHEUMATOID ARTHRITIS IN THE MUNICIPALITY
OF JOAO PESSOA - PB

ABSTRACT - Advancing age results in a limitation in the body’s functions,
making the elderly person increasingly predisposed to dependence to perform
self-care activities, loss of autonomy and quality of life. Rheumatoid arthritis
is a systemic autoimmune disease of unknown etiology that affects young
people, adults and elderly people, characterized by proliferative synovitis,
with a metabolic component, promoting deformity and joint destruction. This
is an exploratory, descriptive study with a quantitative approach, carried
out at the Center for Rehabilitation and Pain Treatment, located in the city
of Jodo Pessoa, Paraiba, this center offers care in Nursing, Rheumatology,
Neurology, Psychology, Physiotherapy and others, serving patients referred
by the Family Health Strategies in the region. The study sample consisted
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of 119 elderly people. Data collection was carried out over a seven-month
period, from August 2015 to March 2016. Of the 119 elderly people with
rheumatoid arthritis, most were female with 85.7% (n= 102). The mean age of
the investigated sample was 67.57 + 7.85 SD, white ethnicity predominated
with 37.8% (n=45). Regarding education, 46.2% (n=55) reported having
up to eight years of schooling, 71.4% were Catholic (n=81). Analyzing the
demographic characteristics, there is a prevalence of the age group in the
sixth decade of life, age with mean and standard deviation of 65.57 + 7.85,
females (85.7%) and whites (37, 8%). These data are in accordance with
the data described in the literature and compatible with other studies. It is
possible to see the importance of the work of professionals in the field of
gerontology in the prevention, treatment and rehabilitation of these elderly
people with rheumatoid arthritis, so that the peculiarities of each being are
emphasized, as well as their family, social and educational situation, as they
directly influence the health and quality of life of older people.

KEYWORDS: Rheumatoid arthritis; Elderly; Functional capacity.
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RESUMO - O Brasil vem
enfrentando uma fase de transicéo
demogréfica, onde as pessoas

idosas vivem cada vez mais, porém
€ necessaria qualidade de vida
para essa faixa etaria para que o
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envelhecimento seja uma experiéncia positiva. A sexualidade da pessoa
idosa continua presente com o passar dos anos e € necessario que 0s
profissionais tenham atengdo nesse ambito, pois os idosos séo vulneraveis
a infecgbes sexualmente transmissiveis (IST), principalmente a sindrome
de imunodeficiéncia humana (HIV). Objetivo: Caracterizar como as pessoas
idosas compreendem e vivenciam a sexualidade e o motivo de ser tdo
vulneravel a infecgéo por IST, principalmente HIV. Metodologia: Este estudo
constitui-se de uma revisao integrativa, na qual realizou-se a busca on-line em
periddicos na area de Enfermagem, por meio das bases de dados: Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO) e no Portal da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS). Resultados: Foram encontrados estudos através da combinagao dos
descritores e posteriormente, selecionados os que eram compativeis com a
tematica proposta, por meio da utilizagédo de critérios de inclusao e exclusao.
A amostra total foi de 09 artigos. Para possibilitar um melhor entendimento
a respeito dos achados bibliograficos que embasaram a produgédo deste
estudo, elaboraram-se quadros para demonstrar, ordenadamente alguns
itens avaliados. Conclusao: Este estudo mostra a importancia de incentivar
as producdes nesta area, devido a escassez de literaturas sobre a tematica.
E importante também que se invista em formagdes dos profissionais de satde
para que possam lidar da melhor maneira possivel com o tema e fornecer um
atendimento completo.

PALAVRAS-CHAVE: Idoso, sexualidade, doenga sexualmente transmissivel.
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1 INTRODUGAO

O Brasil passa por uma fase de transicao demografica, na qual
esta ocorrendo uma queda na taxa de mortalidade e uma queda na taxa de
natalidade, que ja estdo sendo observadas no fato dos casais optarem por
um ou dois filhos e as pessoas idosas vivendo cada dia mais, levando o pais
a um processo acelerado de envelhecimento (NASCIMENTO et al,2017).

Esse processo acelerado de envelhecimento, traz um grande impacto
para a sociedade, principalmente ao que se refere aos cuidados de saude,
nao se restringe apenas ao aumento da morbidade entre as pessoas idosas,
mas também se estende a reducdo da fungéao fisica e da independéncia
dessas pessoas relacionadas as suas atividades diarias. Sendo assim
o prolongamento da existéncia s6 sera vantajoso na medida em que se
agrega qualidade aos anos adicionais de vida, inclusive aos individuos que
necessitem de cuidados especializados (ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE, 2005).

O envelhecimento saudavel necessita de uma compreensao mais
ampla sobre diversos fatores que fazem parte e interferem no dia a dia da
pessoa idosa. Nesse sentido, a sexualidade € um ponto importante, pois faz
parte desse processo de envelhecimento e afeta diretamente o bem-estar da

CARACTERIZAGAO DO PERFIL E CAPACIDADE FUNCIONAL DE IDOSO COM ARTRITE REUMATOIDE NO MUNICIPIO DE JOAO
PESSOA - PB




pessoa idosa. E um tema que exige cuidado para ser abordado, pois ainda
existem diversos tabus que o rodeiam. A vivéncia e expressao da sexualidade
estdo ligadas a pensamentos, fantasias desejos, crencgas, atitudes, valores,
comportamentos, praticas e relacionamentos em si (MARQUES et al., 2015).

O ideal seria que as pessoas idosas vivessem a sexualidade de forma
saudavel, natural, porém devido a falta de educagédo sexual, a vergonha
relacionada ao préprio corpo, as caracteristicas normais do envelhecimento, e
as repressoes sofridas no processo de desenvolvimento da sexualidade, algo
que deveria ser natural passa a ser constrangedor. Levando em consideragao
0 cenario onde a populagao idosa esta inserida, surgem novas demandas
nos servigos de saude e apoio social (MARQUES et al., 2015).

Nesse contexto de invisibilidade da sexualidade da pessoa idosa,
outro tema tem se sobressaido e vem ganhando espago cada dia mais no
ambito de saude publica que sdo as infec¢des sexualmente transmissiveis
(IST). As pessoas idosas devido a falta de informagéo e falta de atengéo
pelos profissionais para a sexualidade ficam em situagédo de vulnerabilidade.
Segundo Andrade et al. (2017) “ a vulnerabilidade social é conformada a
partir do acesso as informagdes, saude, educacgao, cultura e emprego, além
da pratica de mudancga”.

E na percepgdo destas informagdes expostas que emergem as
preocupacgdes sobre como as pessoas idosas compreendem e vivenciam sua
sexualidade, conduzindo ao seguinte questionamento: quais as tematicas
abordadas em publicacbes da area de saude disseminadas em periddicos
on-line no periodo de 2013 a 2018, sobre a vivéncia da sexualidade e a
pratica do sexo seguro?

Diante do exposto o estudo tem como objetivo caracterizar como
as pessoas idosas compreendem e vivenciam a sexualidade e o motivo de
serem tdo vulneraveis a infecgao por IST, principalmente HIV.
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2 METODOLOGIA

Este estudo concerte de uma pesquisa descritiva do tipo revisao
integrativa, na qual se refere a um conjunto de estudos de diferentes
metodologias para unificar informacdes e resultados que expliquem uma
determinada problematica. Divide-se em seis etapas: escolha do tema e
elaboragdo da pergunta norteadora; busca na literatura; categorizacdo dos
dados; analise critica dos estudos; interpretagéo e sintese dos resultados;
e apresentacdo da revisdo (SOARES et al., 2014; MENDES; SILVEIRA,;
GALVAO, 2008).

A presente revisdo integrativa teve como propdsito responder a
seguinte questado: Quais as tematicas abordadas em publicacdes da area de
saude disseminadas em periodicos on-line no periodo de 2013 a 2018, sobre
a vivéncia e compreensao da pessoa idosa sobre a sexualidade e a pratica
do sexo seguro?
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Para identificar os estudos realizou-se a busca on-line em periédicos
na area de Enfermagem, por meio das bases de dados Scientific Eletronic
Library Online (SCIELO) e no Portal da Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
totalizando 14.394 estudos.

Os critérios de inclusédo estabelecidos foram os seguintes:
estudos realizados por pesquisadores da area de saude que estivessem
disponibilizados nos locais selecionados para a pesquisa proposta, que
atendessem ao objetivo do estudo, estudos disponibilizados na integra,
estudos publicados entre 2013 e 2018 e estudos publicados na modalidade
artigo cientifico. Os artigos em duplicidade nas bases de dados, foram
contabilizados apenas uma vez.

Os critérios de exclusdo da amostra foram: publicagdes na modalidade
resenha, monografia, dissertagcdo, tese ou resumos em anais de eventos
cientificos e estudos publicados que estejam fora do periodo estabelecido.

Apés analise através dos critérios de inclusdo foram selecionados 09
artigos para compor a amostra, como especificado na Tabela 1.
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Tabela 1 - Publicagdes dos anos 2013 a 2018 acerca da sexualidade da
pessoa idosa e a correlacdo com o HIV. Campina Grande- PB, 2018

Base de dados Descritor Total de artigos Total de artigos
utilizados

Scielo Idoso 4.334 02
HIV 4.207 01

Sexualidade 1.842 03

BVS Idoso 3.172 01
HIV 313 02

Sexualidade 526 0

Total: 14.394 09

3 RESULTADOS

Os artigos selecionados serdo demostrados através de quadro e
tabelas, contendo, titulos, objetivos, principais resultados e conclusdes.

Quadro 1: Distribuicéo dos artigos selecionados de acordo com o titulo (

n=9)
IDENTIFICAGAO TITULO DO ARTIGO
A1 Representacdes Sociais da sexualidade entre idosos

Sexualidade na terceira idade: percepgédo de homens

e idosos de uma estratégia de saude da familia
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Cuidado terapéutico de enfermagem: transi¢cdes da

A3 sexualidade do conjuge-cuidador do idoso

Ad Representacgoes sc_)ciais de profissionais da saude
sobre as pessoas vivendo com HIV/AIDS

A5 Conhecimer_ﬂo sobre a sindr_ome de imuno_deficiéncia
humana de idosos de uma unidade de atengao ao idoso

A6 Conh_ecimento Eios idosos da estratégia saude da
familia em relagdo ao HIV/AIDS

A7 AID$ em idosos: motivos que levam ao diagnoéstico
tardio

A8 Vulnergbiljda_de de idosos a infecgdes sexualmente
transmissiveis

A9 Historia de vida de idosos com HIV/AIDS

Fonte: Dados de pesquisa, (2018)

Tabela 2 - Distribuicdo dos objetivos dos artigos selecionados, (n=9)

ARTIGO

A1

A2

A3

A4

A5

A6

A7

A8

A9

OBJETIVOS

Conhecer a representacao social sobre sexualidade de idosos,
com base na teoria das representagdes sociais.

Identificar o conhecimento e os fatores que interferem na
sexualidade de homens idosos.

Compreender as transicdes vivenciadas, suas condi¢des e 0s
padrées de respostas esperadas a mudanga na sexualidade
do conjuge-cuidador do idoso em processo demencial.

Compreender as representacdes sociais de profissionais de
saude sobre os grupos de pessoas vivendo com HIV/AIDS.

Andlise de conhecimento de idosos a cerca da sindrome de
imunodeficiéncia humana.

Descrever o conhecimento dos idosos em relagdo do HIV/
AIDS e identificar o comportamento de idosos na prevengao
do HIV/AIDS.

Investigar entre os idosos vivendo com HIV/AIDS e os
profissionais de saude, quais sdo os motivos que levam ao
diagnostico tardio da infecgéo pelo HIV nos idosos.

Identificar a prevaléncia e fatores associados as infec¢des
sexualmente transmissiveis(IST) em idosos.

Conhecer a histéria de vida dos idosos com HIV/AIDS,
buscando identificar a repercussao do diagndstico.

Fonte: Dados de pesquisa, (2018)
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Tabela 3: Principais resultados dos artigos selecionados (n=9)

ARTIGO PRINCIPAIS RESULTADOS

Os sujeitos evocaram 150 palavras associadas ao termo
indutor sexualidade e, destas, 43 diferentes. No possivel nucleo
central de representagdo dos idosos sobre sexualidade, foram
encontradas as palavras: amor, carinho e respeito. Sexo,
companheirismo, compreensdo e convivéncia compuseram o0s
elementos intermediarios da representagao.

A média de idade foi de 73 anos, sendo dois viuvos e trés
casados. Os idosos relataram ainda ter disposicao para manter
relacbes sexuais. Demonstram-se satisfeitos com sua vida
sexual, mas sem basear sua vida conjugal ao sexo propriamente
dito, acreditando fazer seu melhor para manter a qualidade de
vida. Referiram que os profissionais de saude ndao costumam
abordar aspectos relacionados a sexualidade e a vida sexual
nas consultas.

Emergiam sete categorias, que envolveram relagéo e sexualidade
conjugal; repercussdes da doenca; o cuidado e a abordagem
profissional; atitudes, crencas e imaginario social de sexualidade
e cuidado; relacao familiar e ressignificagdo da sexualidade.

Emergiram as seguintes categorias tematicas: O homossexual e
as sexualidades desviantes; A crianca e o adolescente heranga
da transmisséao vertical; A mulher e a feminizagcdo do virus; O
idoso, a manutengao da sexualidade e o risco da transmissao;

A4 e O pobre e o processo de pauperizagao da doenga. Evidencia-
se que ocorreram transformacdes nas representagdes sociais de
profissionais da saude sobre o0s grupos de pessoas vivendo com
HIV/AIDS, considerando-se elementos criticos da vulnerabilidade,
como género e sexualidade, classe social e faixa etaria

A maioria dos participantes eram mulheres (74%), entre 60 a 69
anos (51%). O maior indice de acertos obteve a transi¢géo por
agulhas 96,2% e o menor (45,3%), a transmissao pela picada de
mosquito e se a pessoa com o virus da imunodeficiéncia humana
sempre apresenta sintomas (49,6%). 88,2% deles relatara nunca
usar camisinha.

Das falas emergiram duas categorias: conhecimentos dos idosos
A6 em relagao ao HIV/AIDS e conhecimento e utilizagdo de meios
de prevencgao do HIV/AIDS pelos idosos.

Participaram 11 idosos, 11 enfermeiros e 12 médicos. Emergiram
trés categorias empiricas: o diagnostico tardio do HIV acontece

A7 na contramao do servico de saude; invisibilidade da sexualidade
do idoso; e fragilidades na solicitagéo da sorologia anti-HIV para
0s idosos.
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A3

A5
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A8

A9

Aprevaléncia de IST foi 3,4%, sendo 2,6%, 0,5% e 0,3% de sifilis,
hepatite B e infec¢cdo pelo HIV, respectivamente. Associaram-
se de forma independente a este desfecho sexo e histéria de
IST: mulheres tiveram 12 vezes mais chance que homens e, em
idosos com historia destas infecgdes, houve cinco vezes mais
chance de IST, quando comparados aqueles sem historia

Observou-se que os idosos percebem a existéncia de prejuizos
nas relagbes afetivas com amigos, parceiros sexuais e nas
atividades laborais apds o diagndstico; evidenciou-se que a
dificuldade de superagao e aceitagao do estado soroldgico esta
vinculada ao estigma que cerca a doenga, do que propriamente
aos efeitos fisioldgicos que a patologia causa no organismo.

Fonte: Dados de pesquisa, (2018)

Tabela 4: Conclusées dos artigos selecionados (n=9).

ARTIGO

A1

A2

A3

A4

A5

PRINCIPAIS CONCLUSOES

Amor, respeito e carinho foram apontados como elementos
centrais que estruturavam e organizavam a representagao social
da sexualidade na terceira idade pelo grupo estudado.

Ha limitacbes relacionadas a discussdao sobre sexualidade
na terceira idade. Além disso, os profissionais de saude estao
poucos presentes na orientacdo e esclarecimento de fatores
relacionados a sexualidade.

Compreendeu-se a construgdo de vida familiar e conjugal; os
aspectos de formacdo e desenvolvimento da sexualidade;
as especificidades que envolvem viver e cuidar do outro, com
sucessivos acontecimentos e mudancas influenciados pela
velhice, processo demencial, crengas e imaginario social.

As questdes relacionadas a conflitos e discussfes sobre género,
sexualidades desviantes e direitos sexuais e reprodutivos
precisam ser inseridas na formagéo e educacao permanente de
profissionais da saude para toda a populagédo sexualmente ativa.
A condigao de vulnerabilidade entre criangas, adolescentes e
mulheres heterossexuais, ainda ndo é compreendida de forma
que favorega atitudes de apoio emocional para o enfrentamento.

O nivel geral de conhecimento pode ser considerado bom,
respondendo ao nosso objetivo. No entanto foram identificadas
lacunas decorrentes da falta de campanhas voltadas
exclusivamente para tal publico, bem como conscientizacao de
profissionais.

CARACTERIZAGAO DO PERFIL E CAPACIDADE FUNCIONAL DE IDOSO COM ARTRITE REUMATOIDE NO MUNICIPIO DE JOAO

PESSOA - PB

ﬂ-
o
>
S
o
&
O




Osidosos veem a AIDS como uma doenga que nao tem cura. Isso
pode ser justificado pelo fato de pouco conhecimento em relagéo
a doenga em si, por terem tido acesso a essas informagdes na
época em que eram jovens

Ha profissionais de saude que percebem os idosos como
A7 assexuados, fazendo que o diagnostico do HIV acontega no
servigo secundario e terciario e ndo na atenc¢ao primaria.

Os resultados apontam para a vulnerabilidade individual e
programatica dos idosos as IST. Sugerem-se estratégias que
favoregcam as mulheres negociarem a pratica de sexo seguro e a
educagéo permanente dos profissionais na tematica.

Para que haja a promocéo da atividade sexual segura para a
terceira idade, é preciso haver um compromisso com a educagao
em saude por parte de todos que estdo envolvidos no bem-estar
do idoso.
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Fonte: Dados de pesquisa, (2018).

4 DISCUSSAO

A sexualidade é uma caracteristica pessoal presente no ser humano,
existente em todas as fases da vida, inclusive na velhice e influencia
diretamente o modo de agir e viver do individuo. Pode ser vista como parte
da sua identidade, faz parte de como as pessoas se relacionam consigo e
com o mundo. E uma parte fundamento da personalidade do ser humano e
faz parte do seu desenvolvimento, chegando a ser uma necessidade humana
basica e pode ser expressa com contato, intimidade, prazer, amor e carinho
(QUEIROZ et al., 2015).

Foi possivel observar no artigo 01, que as pessoas idosas quando
induzidas a partir da palavra sexualidade evocaram palavras como:
dedicacao, comunicacao, dignidade convivio, sinceridade, alegria, tolerancia,
entendimento, parceria, saude, gostar, amor, carinho, respeito entre outras.
Assim, o que aflora a partir das palavras ditas € uma representacido de que a
sexualidade vai além do ato sexual, além do bioldgico, existem outros fatores
para que a sexualidade seja aproveitada plenamente.

Jaoartigo 02 deixa claro que o sexo naidade avangada é taoimportante
quanto na juventude, os anos podem passar, mas caracteristicas como amor,
carinho, libido e excitagcdo permanecem e sdo de grande importancia na
vida das pessoas idosas. O envelhecimento nao afeta a sexualidade, e néo
existem indicios de que a mesma tenha fim no processo de envelhecimento.
Segundo Peixer et al. (2015), “os idosos relataram que tém disposicao para
manter relagdes sexuais, essas relagdes possuem maior espago de tempo
entre elas e nado sao intensas ou demoradas, mas proporcionam 0 mesmo
prazer”.
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O processo de envelhecimento deve ser compreendido como um
processo natural, porém pode ser nomeado de duas maneiras: senescéncia,
0 que caracteriza o processo normal de envelhecimento, sem problemas
ou comorbidades; ou senilidade, quando o envelhecimento vem atrelado a
doencas de base, acidentes e estresse emocional, o que vai ocasionar uma
condicao patologica (SOUZA et al.,2016).

Mesmo que a pessoa idosa esteja passando por um envelhecimento
com comorbidades, a sexualidade ainda estara presente, mesmo que seja
no seu cuidador que muitas vezes foi seu companheiro por longos anos de
sua vida. No artigo 03, apds as analises dos dados coletados emergiram
sete categorias: vivenciando transigdes na relagdo conjugal e repercussdes
no decorrer do processo demencial, compreendendo as dimensbes da
sexualidade conjugal e as mudancgas decorrentes do processo demencial,
vivenciando o cuidado ao idoso em processo demencial, conscientizando-
se da importancia da abordagem profissional acerca da sexualidade e do
cuidado no processo demencial do idoso, expressando as atitudes, as crengas
e o imaginario social que permeiam a sexualidade e o cuidado, descrevendo
as conexdes da relagao familiar e o processo demencial do idoso e por fim,
ressignificando a sexualidade pessoal e conjugal.

Contudo, ha negligéncia por parte dos profissionais de saude nesse
ambito da saude da pessoa idosa. A auséncia da devida atencéo para a
sexualidade da pessoa idosa tem gerado consequéncias tanto fisicas como
psiquicas. Ha& uma necessidade de didlogos abertos entre os profissionais e
0s grupos de pessoas idosas sobre a sexualidade, os profissionais precisam
quebrar o tabu sobre esse tema fazer o possivel para entender que os idosos
nao sao assexuados, sao pessoas adultas que envelheceram e muitas coisas
permanecem (QUEIROZ et al., 2015).

O HIV vem tragando um longo caminho desde o seu surgimento até
0 aparecimento nos idosos e em outros grupos, no artigo 04, a pesquisa
mostra cinco categorias apds a analise dos dados. A primeira propde sobre
o0 homossexual e as sexualidades desviantes, esta categoria discute a cerca
da predominancia dos casos de contagio do HIV, adquirido através do contato
sexual, sendo associada aos homossexuais, levando a uma visdo onde
a aids é associada nao s6 ao contato sexual, mas ao contato sexual por
homossexuais.

A segunda categoria trata da mulher e a feminizagao do virus, a partir
desta categoria a visdo vem sofrendo uma mudanga, partindo da ideia de
que nao s6 homossexuais se contaminam com o virus, mas mulheres, que
ndo tem essa pratica, também. De acordo com Gais et al. (2017) a violéncia
de género e a baixa escolaridade as tornam mais suscetiveis as doencgas
sexualmente transmissiveis. Um dos motivos associados ao fato de que as
mulheres heterossexuais seriam um dos grupos mais susceptiveis a infecgéo
pelo virus estad associado ao fato da dificuldade da adogéo do sexo seguro
relacionado a dificuldade de negociagdo com o parceiro, iniciando assim uma
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discusséo de género.

Relacionada a toda negligéncia e esquecimento do ambito sexual
do idoso no artigo 05, observa-se que tanto o sexo feminino como o sexo
masculino tém pouco conhecimento na area de doencas sexualmente
transmissiveis, principalmente ao que se refere as formas de transmissao.
No que se refere ao uso de camisinha a maioria dos idosos que participaram
da pesquisa admitiram ndo fazer uso, mesmo estando cientes de que a
camisinha pode prevenir a transmisséo do virus.

Também foi exposto no artigo 06, que apds a analise do material, foi
estabelecido duas categorias: conhecimento dos idosos em relagao ao HIV/
AIDS e conhecimento e utilizagdo de meios de prevengao no HIV/AIDS pelas
pessoas idosas. Na primeira categoria, a maioria dos idosos conceituou o
HIV/AIDS como uma doenga que n&o tem cura. Foi possivel observar ainda
que as mulheres tém sido um dos publicos mais afetados pela doenga, devido
a sua vulnerabilidade em adquirir o virus, pois existe a ideia de seguranga
relacionada a um longo relacionamento.

Segundo Souza et al (2016), “a pessoa idosa deve ser acolhida sem
discriminagéo, independentemente de sua atividade profissional, orientacao
sexual ou estilo de vida”. Na segunda categoria, em relacdo ao uso de
prevencao, foi observado que apenas um pequeno numero dos entrevistados
fazia uso do preservativo como meio de prevencao.

Foi possivel observar através da analise do artigo 04 e do artigo 06
que as mulheres sdo mais sucessiveis que os homens quanto a contaminagao
pelo HIV, inicialmente esse fato foi atribuido a comportamentos de risco,
como por exemplo: prostituicdo e promiscuidade. Porém, é possivel observar
também que ainda hoje as mulheres enfrentam violéncia de género, pobreza,
baixa escolaridade tornando-as assim um grupo vulneravel. Ainda sobre as
mulheres temos questdes fisiologicas e biologicas, a mulher é “receptora” do
ato sexual devido a internalizagcdo dos seus 6rgéos sexuais isso deixando-as
mais expostas a contaminacgéo pelo HIV, devido a exposi¢cao prolongada da
vagina, da cérvice e do utero ao liquido seminal.

Diante da falta de olhares para a sexualidade das pessoas idosas no
artigo 07, a partir da analise dos discursos presentes no estudo, sugiram trés
categorias: o diagndstico tardio do HIV acontece na contramao do servigo
de saude, invisibilidade da sexualidade da pessoa idosa e fragilidades na
solicitagcao da sorologia anti-HIV para os idosos. Segundo Alencar e Ciosak
(2016), “a invisibilidade da sexualidade do idoso ficou aparente quando os
profissionais de saude relataram que nao dialogavam com seus pacientes
sobre questdes da sexualidade durante seus atendimentos”.

E devido a vulnerabilidade desse grupo eles néo estdo expostos
somente ao HIV/AIDS, outras ISTs também estdo se tornando comuns
nessa faixa etaria. No artigo 08, a prevaléncia de ISTs observada nesse
estudo foi alta, principalmente em relagéo a sifilis, foi observado também
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que o numero de publicagdes sobre esse determinado assunto é escasso.
Apresentar IST em outra fase da vida € indicado por praticas de risco, mas ja
desenvolver apds os 60 anos indica vulnerabilidade individual. As mulheres,
mesmo procurando o servigo de saude mais que homens ainda sdo um grupo
vulneravel, apresentando maior numero de contaminagéo neste estudo.

A partir da analise dos artigos 05, 07 e 08 é possivel observar que os
profissionais de saude, principalmente os médicos e enfermeiros que séo os
que possuem contato mais direto com as pessoas idosas na atencgao primaria
tem falhado. Muitas vezes devido as comorbidades as pessoas idosas
frequentam rotineiramente as unidades de saude, o que para os profissionais
deveria ser um tempo mais bem aproveitado com palestras e conversas em
grupo nao s6 sobre doengas e agravos, mas também sobre a sexualidade
como maneira de prevencgéao a IST, principalmente o HIV.

Apés a descoberta do diagndstico as pessoas idosas tém que
conviver ndo s6 com sua sexualidade, que ja era considerado um tabu,
como também com um diagnostico de uma doenga que passa por um
caminho de preconceitos. No artigo 9, emergiram duas categorias e quatro
subcategorias que foram criadas a partir das falas dos sujeitos. Primeira
categoria: repercussdes do diagnoéstico, que possui como objetivo contemplar
0 impacto que o diagnéstico provocou nas pessoas idosas relacionado a
diversos aspectos de vida. Sabendo que o HIV/Aids € uma doencga de grande
impacto na sociedade e sempre esteve acompanhada de preconceitos e
discriminagéo.
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5 CONCLUSAO

A sexualidade € uma caracteristica do ser humano que nao se perde
com os anos € aliada a ela deve vir uma melhor atengcédo por parte dos
profissionais para tornar essa caracteristica o mais natural possivel, evitando
assim problemas futuros como a contaminagdo por HIV. Os resultados
demonstram que a pessoa idosa vivencia a sua sexualidade n&o apenas
através do ato sexual em si, mas também por meio do amor, cuidado, carinho,
atencao, entre outros fatores.

Devido a falta de informacgdes e fragilidades na educagéo, as pessoas
idosas sao vulneraveis a inumeras IST, principalmente o HIV. Outro ponto que
chamou a atencgao foi o fato de que os profissionais de saude nao lidam e
nao sabem lidar com esse determinado tema nessa faixa etaria, o que leva
a conclusdo de uma falta de informagéo e de acordo com a pesquisa, uma
falta de formacao para tratar desse tema como um assunto que faz parte da
saude da pessoa idosa em geral. Foram encontradas algumas barreiras para
a realizagao deste estudo.

Uma delas foi a escassez de publicagbes sobre a sexualidade da
pessoa idosa e a correlagdo da sexualidade e a contaminagéo pelo HIV.
Entretanto, foi possivel caracterizar a compreensdo dos idosos quanto a
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sexualidade e como ela é vivenciada e a compreensdo dos mesmos sobre a
contaminacgao pelo HIV. Deste modo, esse estudo mostra a importancia de
incentivar producdes nesta area, devido a falta de literaturas sobre a tematica.

E importante também que os profissionais, principalmente da
atencao primaria, foquem no tema com os idosos para que possam evitar
contaminagbes futuras e quebrar o tabu sobre o tema, aumento assim
o vinculo entre o profissional e a pessoa idosa e diminuindo os casos de
contaminagéo por falta de informagéo qualificada. Gerando um atendimento
mais completo e uma melhoria na qualidade de vida.
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UNDERSTANDING AND EXPERIENCE OF ELDERLY PEOPLE ABOUT
SEXUALITY AND REASONS FOR VULNERABILITY FOR HIV

ABSTRACT - Introduction: Brazil has been facing a phase of demographic
transition, where elderly people live longer and longer, but quality of life for this
age group is necessary for aging to be a positive experience. The sexuality of
the elderly person continues to be present over the years and it is necessary
for professionals to pay attention in this area, as the elderly are vulnerable
to sexually transmitted infections, especially the human immunodeficiency
syndrome. Obijective: To characterize how elderly people understand and
experience sexuality and why they are so vulnerable to infection by sexually
transmitted infections, especially human immunodeficiency syndrome.
Methodology: This study consists of an integrative review, which is the method
in which we can understand the object that will be analyzed through an approach
of a series of studies that can be experimental and non-experimental. Results:
studies were found by combining the descriptors and, later, those compatible
with the proposed theme were selected, using inclusion and exclusion criteria.
The total sample consisted of 09 articles. To enable a better understanding
of the bibliographic findings that supported the production of this study,
tables were created to show, in an orderly manner, some items evaluated.
Conclusion: This study shows the importance of encouraging productions in
this area, due to the scarcity of literature on the subject. It is also important to
invest in training health professionals so that they can deal with the topic in the
best possible way and provide complete care.

KEYWORDS: Aged, Sexuality, Sexually Transmitted Diseases.
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RESUMO - Diante do automatismo
e da mecanizagdo em Unidades de
Terapia Intensiva (UTI) e dos casos de
terminalidade entre muitos pacientes
nesse contexto, a necessidade de
humanizagao por meio dos cuidados
paliativos tem sido discutida.
Objetivo: Avaliar a implantagédo da
filosofia paliativista no cuidado de
enfermagem em UTI e verificar
a critica das(os) enfermeiras(os)
sobre suas vivéncias. Métodos:
Revisdo integrativa da literatura.
Os dados foram coletados de
artigos  académicos  publicados
de 2009 a 2019, seguindo-se o0s
critérios de selecao estabelecidos.

INTEGRATIVA

A amostragem totalizou 21 artigos
elegidos. Resultados: Os achados
foram elencados em trés categorias:
O Cuidado de Enfermagem; A
Filosofia Paliativa; A Morte e o Morrer.
Encontramos  lacunas  relativas
a teoria e pratica paliativa. Bem
como as condigdes estressantes de
trabalho e as dificuldades subjetivas.
Mas, acgdes timidas para uma
assisténcia mais humanizada estao
em curso. Conclusdo: Espera-se
que movimentos como o paliativismo
ganhem mais atengdo diante de
cenarios criticos onde o cuidado
integral se faz premente.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem,
Cuidado paliativo, Assisténcia
terminal, Unidades de Terapia
Intensiva (UTI).

1 INTRODUGAO

A questio da morte e
do morrer, nos desafia de forma
complexa e exigente, abalando
paradigmas  culturais, familiares,
subjetivos, religiosos e cientificos.
Manejar tal complexidade - de
forma consciente - exige dedicagao,
observagdo e preparagao; técnica,
psiquica e estrutural. Todavia, também
precisamos enfrentar conscientemente
o imprevisivel, o inesperado, e aquilo
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gue nao é controlado. Pois, a finitude tem esse aspecto enigmatico que nos faz
calar, paralisar e simplesmente consentir.

Porém, enquanto agentes ativos e profissionais especializados que
devem estar capacitados para lidar de forma cotidiana com pacientes graves e
terminais, qual a critica, e a agéo proveniente desta estamos desenvolvendo?
Estamos conscientes ou alienados em nossas praticas?

Carvalho e Lunardi apontam para o automatismo, o tecnicismo e
o distanciamento das acdes, sobretudo em setores fechados e altamente
especializados, como nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), por exemplo.
Esses estudiosos, referem a questdo do desenvolvimento tecnolégico e suas
maquinas, substituindo o ser humano com seu toque e com sua fala, e alertam
sobre os prejuizos na assisténcia. Nesse campo, surgem discussdes sobre
conciliar os avangos cientificos com a humanizagao do cuidar e, assim, inclui a
proposta da filosofia paliativista direcionada aos pacientes crénicos e terminais(".

Os Cuidados Paliativos propdéem assisténcia ativa, integral e
multiprofissional aos pacientes e seus familiares diante de doencga cronica,
degenerativa, e/ou potencialmente fatal. Nesse contexto, é fundamental
o controle da dor e de outros sintomas através da prevengéo e do alivio do
sofrimento, incluindo apoio ao luto e aliando técnica e presenga®.

Esse cenario descrito € corroborado por uma das pesquisadoras do
presente estudo, enfermeira que experienciou o cuidar dirigido a um ente
querido em estado de terminalidade. Com isso, o interesse para trabalhar o
tema proposto, congrega a experiéncia profissional e pessoal, da mesma. As
inquietacdes provenientes de tais eventos trouxeram e trazem reflexdes acerca
do ser enfermeira(o) em uma UTI e de que o cuidado paliativo na verdade é uma
proposta para o resgate do cuidar em enfermagem, ou seja, € uma proposta
para resgatar a esséncia de nossa arte, de nossa ciéncia e de nossa profissao.

De acordo com Vera Regina Waldow, o cuidar consiste em satisfazer
as necessidades humanas, inclui aceitar a pessoa ndao somente como
ela é, mas como ela vira a ser. O meio ambiente de cuidado proporciona
o desenvolvimento do potencial da pessoa, ao mesmo tempo em que lhe
permite escolher a melhor agéo para si em um tempo dado. O cuidado refere-
se mais a saude do que a cura, e a pratica do cuidar é o foco central da
enfermagem®)

Na mesma linha de pensamento, e de acordo com a Organizagédo
Mundial da Saude (OMS), os cuidados paliativos sdo uma abordagem que
satisfaz as necessidades de todos os pacientes que requerem alivio dos
sintomas fisicos, assim como das necessidades de atengéo psicossocial e
espiritual e de apoio de suas familias, em particular quando os pacientes
se encontram em fases avangadas e tém poucas possibilidades de cura ou
guando se encontram em fase terminal de uma enfermidade®.

Pode-se perceber que, o cuidar - em ambas as definigbes - além
de denotar aspecto natural pertencente a todo ser humano, como empatia,
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acolhimento e zelo, compartilha do mesmo principio e da mesma agao.
Entdo, onde reside a dificuldade profissional, apontada pelos pesquisadores,
de atuar integralmente e para além da técnica?

Ao analisarmos os aspectos histéricos e socioldgicos do homem diante
da morte, percebe-se que, conforme o periodo histérico e o povo pesquisado
houve uma grande diversidade no comportamento das civilizagdes em relagao
a morte. Para a maioria dos ocidentais, a morte ndo € um tema favorito e tao
pouco é tratado com naturalidade, quase sempre a morte remete diversos
sentimentos como sofrimento, angustia e rejeicdo, € € nesses parametros
gue nos profissionais de saude nos encontramos®.

Entdo, o fator crucial parece residir no enfrentamento do tema da
mortalidade, e aqueles profissionais que se posicionam de modo distanciado
e mecanico junto aos pacientes terminais, na verdade refletem as proprias
reagdes subjetivas a uma questdo mais ampla e simbdlica. Sendo assim, a
educacéao para a morte, deve pautar a formagao e a capacitagao profissional,
especialmente nos contextos onde tal preparagao se faz indispensavel, como
nas UTls.

Fugulin e colaboradores relatam sobre uma Agenda de pesquisa
desenvolvida durante o Férum Fundo, dirigido pela Associacéo Brasileira de
Medicina Intensiva, e realizado entre os dias 22 e 23 de agosto de 2008.
Dentre as varias propostas apresentadas, cita-se a implanta¢ao de programas
de educacéo continuada, visando a minimizacao do estresse e da tenséo as
quais os profissionais da Unidade de Terapia Intensiva sdo submetidos®.

Preparar a equipe integralmente significa abarcar as questbes
subjetivas, os dramas e os conflitos, preparando para além da técnica. Significa
cuidar. Os profissionais também precisam de cuidados, e nesse movimento
naturalmente criam-se possibilidades de qualificar a assisténcia. Ha um elo
continuo de troca que nao deve ser menosprezado. Gomes e Othero afirmam
que na pratica paliativa é importante a interatividade de todos os envolvidos
no processo, isto &, do paciente, de seus familiares e da equipe da saude.
Esses cuidados incluem, necessariamente, uma perspectiva multidisciplinar
e dimensao institucional, voltada também para as equipes de saude. Uma
abordagem ampla permite a inclusdo dessa pratica no sistema de saude e
na sociedade®.

Pensando nessa complexidade de agcdo e que também demanda
tempo, decorridos mais de 10 anos do langamento da Agenda durante
o Férum Fundo e da divulgagdo dos principios paliativistas pela OMS,
como se encontra o cenario hoje? Quais os avancos, os desafios e os
retrocessos? E, sobretudo, como esta a construgao critica dos profissionais
de enfermagem que cuidam dos pacientes terminais nas UTIs? Diante destes
questionamentos, apresentamos como:

O objetivo da pesquisa é a avaliar a implantagdo da filosofia
paliativista como ferramenta do cuidar em enfermagem direcionada aos
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pacientes terminais assistidos em Unidades de Terapia Intensiva. Verificar a
critica construida pelas(os) enfermeiras(os) intensivistas sobre suas ag¢des e
compreensoes vivenciais.
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2 METODOLOGIA

2.1 Tipo de estudo

Trata-se de umarevisao integrativa de literatura, uma vez que é a mais
ampla abordagem metodoldgica referente as revisdes, ao considerar estudos
experimentais e nao-experimentais, dados da literatura tedrica e empirica,
além de incorporar um vasto leque de propodsitos: definicdo de conceitos,
revisao de teorias e evidéncias, e analise de problemas metodoldgicos de um
tépico particular. Dessa forma, foi realizado um estudo com coleta de dados
extraidos de fontes secundarias, por meio de um levantamento bibliografico
e baseado na experiéncia vivenciada pelo pesquisador por ocasido de uma
revisdo integrativa®.

2.2 Coleta dos dados

Os dados foram coletados a partir de artigos cientificos publicados
nos ultimos 10 anos (2009-2019) e anexados as bases de dados da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) e nos repositérios de instituicdes universitarias, tais
como a Universidade Federal de Santa Maria, a Universidade Federal do
Ceara e a Universidade de Vassouras, incluindo a Revista do Conselho Federal
de Enfermagem. Para a busca, os seguintes termos foram combinados:
cuidado paliativo, enfermagem e UTI. Cuidado terminal, enfermagem e UTI.
Enfermagem, trabalho e UTI. Desenvolvemos as buscas de Janeiro de 2020
a Maio de 2020, respeitando-se os critérios de selecdo acima definidos.

2.3 Organizagao dos dados

Todo o material recolhido foi submetido a uma triagem, a partir da
qual estabelecemos um plano de leitura atenta e sistematica para captar os
pontos de interesse do estudo, organizando as informagbes em arquivos
digitais, de forma a possibilitar: a separagao por subtemas, a sele¢cao daqueles
pertinentes, o descarte dos nao elegiveis e a comparacgao entre eles, assim
como, a recuperacao posterior dos artigos.

2.4 Andlise dos dados

A analise dos dados foi desenvolvida em trés etapas: pré-analise,
exploracdo do material e tratamento dos resultados obtidos, seguindo-se os
seguintes critérios

- critérios de inclusédo: abrangeram artigos na integra, de diferentes
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meétodos e publicados em periddicos nacionais, entre 2009 e 2019 e que
apresentavam resultados de pesquisas desenvolvidas no tema proposto.

- critério de exclusdo: considerou artigos parciais, que fugiam da
tematica, com publicagéo internacional e fora do periodo estabelecido.

- exaustividade: foi obedecida, visando esgotar todo o assunto sem
omissdo de nenhuma parte. Assim, contabilizou-se 57 artigos localizados
inicialmente, sendo utilizados 21 para a elaboragdo desta revisdo, apods
aplicados os critérios de incluséo, de exclusdo e a exaustividade.
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2.5 Aspectos éticos

Este estudo obedeceu a ética cientifica, assegurando a acuracia e a
integridade durante todo o processo da pesquisa. Por nao se tratar de estudo
que envolveu seres humanos, é dispensado o parecer do Comité de Etica em
Pesquisa.

3 RESULTADOS

A partir da analise dos dados, organizamos 0os mesmos em trés
categorias no que diz respeito ao contexto da UTI e como os temas cuidados
paliativos e terminalidade se relacionam com os profissionais de enfermagem:
O Cuidado de Enfermagem; A Filosofia Paliativa; A Morte e o Morrer.

3.1 O cuidado de enfermagem

A questao de recorréncia entre os artigos analisados sobre o cuidado
de enfermagem em UT]I direciona-se a incidéncia da Sindrome de Burnout. Tal
transtorno é definido como uma resposta do organismo diante de um estado
de estresse prolongado quando o enfrentamento nao foi utilizado, falhou ou
foi insuficiente. Esta vinculado ao trabalho e causado por repetitivas pressoes
emocionais, associados ao envolvimento subjetivo com os pacientes graves
e por longo periodo de tempo®'",

Especificamente no contexto da UT]I, aos profissionais de enfermagem
€ exigido excelente conhecimento técnico e cientifico e capacidade para
lidar com a perda, a dor e o sofrimento. Inclui também, a habilidade do
relacionamento multidisciplinar, as longas jornadas de trabalho, o duplo
vinculo empregaticio, o desvio de fungdes e o salario defasado. Além das
caracteristicas do trabalho, relacionam-se fatores sociodemograficos do
profissional; como faixa etaria, sexo, estado civil e grau de aperfeigoamento® .

De acordo com alguns autores, esse conjunto multifatorial gera
a insatisfagdo profissional que vem juntamente com um sentimento de
incompeténcia, de insuficiéncia e de desmotivacdo, desencadeando
atividades realizadas de maneira inadequada e ineficiente, e o aumento do
absenteismo®™,
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Algumas estratégias de enfrentamento sdo apontadas nesse
sentido; como a melhoria das condigdes de trabalho, o suporte psicologico
e a atualizagdo em servigo. Todavia, em ambito nacional, a implantagdo das
mesmas tem sido algo pontual e ndo disseminado entre os servigos®',

Parece que tais agbes esporadicas esbarram em um grande desafio,
conforme apontam alguns estudiosos: a humanizagéo institucional. Pois
humanizar o cuidado perpassa obrigatoriamente pela melhoria da qualidade
da assisténcia, o que depende do bem-estar da equipe, das condi¢des
saudaveis de trabalho e do investimento na capacitacdo profissional,
devendo ser uma contrapartida do empregador. Assim, a humanizagéo € um
movimento amplo e complexo que deve englobar as pessoas, 0 processo e
a instituigao®,
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3.2 Afilosofia paliativa

Em um consenso, muitos artigos que abordam os Cuidados Paliativos
nas UTls, apontam para o despreparo profissional como consequéncia da
formacgao ainda estar focada no aspecto da cura e ndo do cuidado, e assim,
as manobras tém sido direcionadas a luta pela vida e pela manutengao da
homeostase, sem considerar a morte e o desequilibrio processos naturais
de determinados momentos. Dessa forma, os estudos relatam que poucas
instituicbes caminham em sentido inverso, e nesse movimento, os protocolos
de cuidado paliativo ganham um espago fundamental, o que tornam esses
locais pioneiros e diferenciais quando se fala em humanizagéo no fim da vida
e em qualidade de morte (119,

Ideias equivocadas sobre os Cuidados Paliativos (CP) aparecem em
pesquisas de campo que utilizaram como método de coleta, a entrevista.
Nogdes como os CP serem acdes que nao resultam em melhora, serem
atendimentos admissionais e necessitarem de prescricdes médicas,
demonstram o despreparo e a falta de informacao basica (' '), E quando se
questiona sobre o apoio espiritual no ambito dos CP, a falta de compreensao
do que consiste a agao interdisciplinar, se evidencia, ao constatarmos em
muitos discursos a crenga de que tal suporte deve ser realizado estritamente
por representantes religiosos (1617

No contexto da religiosidade, entra o entendimento do termo “dor
total”, pouco disseminado entre os (as) enfermeiros (as) atuantes. Refere-
se a dor em todas as dimensdes do ser humano; fisica, psiquica, social e
espiritual. Esse conceito é fundamental nos CP e embasa a integralidade
da assisténcia. A necessidade espiritual, especificamente, pode ser expressa
por meio das crises transcendentais, pelo desejo de estabelecer rituais e
ligacdo com referéncias religiosas. Para perceber tal necessidade afetada, é
necessario prontidao e sensibilidade (1.

Mas, quando os profissionais tdo mecanicamente treinados s&o
colocados de frente a algo que foge dos protocolos, € que ainda é envolto
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por um ar de mistério, mostra-nos que a capacitagdo também deve ir além
da técnica. O apoio psicolédgico, a busca filosofica-religiosa-espiritual e os
grupos de auto ajuda s&o alguns dos caminhos para capacitar o ser humano
que todos ndés somos antes de nos tornarmos profissionais. Nesse quesito,
as lacunas sao ainda maiores. Dar importancia a este aspecto transcendente
€ um desafio consideravel no campo da formacgao (1% 29,
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3.3 A morte e o morrer

A qualidade de morte, ou boa morte é outro carater importante nos
CP e desconhecido por muitos dos que lidam com pacientes terminais. Ou
seja, oferecer um fim digno, reduzindo o sofrimento e respeitando os direitos,
inclui permitir a proximidade e a participagédo da familia '-30),

De acordo com a literatura, a relacdo da equipe com a familia no
processo de morte e morrer é destacada como uma das tarefas mais
importantes e mais dificeis. A importancia se deve ao fato de o nucleo familiar
ser considerado o apoio e o intercessor fundamental entre os profissionais
e o paciente. E a dificuldade esta ligada a necessidade de estruturar a
participagcdo de cada membro nos CP, incluindo-os como entes ativos do
cuidado. E necessario, por exemplo, nomear quem é o cuidador principal,
identificar quais as vulnerabilidades dos elementos familiares, observar o tipo
de comunicagdo estabelecida entre eles e verificar os recursos - internos e
externos — disponiveis para o enfrentamento da situagao vivida @0,

Envolver a familia no processo significa a possibilidade da mesma dar
e receber cuidados. Todavia, muitos enfermeiros (as) demonstram relutancia
para aceitar esse envolvimento, tanto por demandar tempo no dialogo e no
planejamento quanto por se sentirem pouco preparados (as) na execugao
dessas agbes. Contudo, promover uma relagdo terapéutica e humanizada
entre a familia e os profissionais exige que a comunicagéo entre todos seja
respeitada e que o profissional se mostre capaz de oferecer seguranca,
confianga e orientagdo ?'-%0),

Se ja é confirmado que os enfermeiros (as) atuantes nesse contexto
encontram dificuldades para manejar a si; suas crengas, suas emogodes e suas
acoes, lidar com a subjetividade do outro € um campo ainda mais repleto de
obstaculos. Ou seja, sdo empecilhos no cumprimento de um dos principios
dos CP: Oferecer um sistema de auxilio aos familiares para conviverem com
a doenca do paciente e com suas proprias perdas ?'-0),

4 DISCUSSAO

O tema analisado é complexo e envolto de particularidades e de
desafios. Abraca também os paradoxos, os tabus e as possibilidades. Quando
se fala em cuidados de enfermagem nas UTls, vem a tona a Sindrome de
Burnout que acomete muitos profissionais; o estresse, as desgastantes
condi¢cdes de trabalho e a dor integral daquele que cuida e que também
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precisa de cuidados.

Ao entrar no campo da filosofia paliativista, percebemos uma curiosa
controvérsia: a vastidao tedrica versus a escassez que se perpetua nas
zonas empiricas. Encontramos indica¢gdes de lacunas relativas: a busca
por conhecimento, a agao baseada nos cuidados paliativos e a capacitagao
direcionada.

Caminhando para o universo subjetivo, quando a questao é lidar com
as dores existéncias — préprias, dos pacientes e dos familiares — a lacuna
torna-se uma cratera. O medo de enfrentar o que nao é possivel tratar e\ou
curar, ou seja, o medo de enfrentar a morte, reflete a crise do cuidar de si e
do outro; pois assim como o cuidado, a morte € um processo que necessita
de assisténcia.

Mas, estratégias timidas em prol de atitudes mais humanizadas
estdo em curso. Se diz respeito a simples agbdes de cobrir superficialmente
as fendas ou de preenché-las profundamente, sé o tempo nos dira.
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5 CONCLUSAO

De modo geral, sobre os cuidados paliativos direcionados aos
pacientes terminais em UTls, a falta de conhecimento prévio, de preparagao
em campo e de apoio subjetivo marcam as praticas de grande parte de
enfermeiros (as) que atuam nesses contextos. Mas, propostas para amenizar
essas faltas tém sido levantadas, tais como: a capacitagdo em servigo, o
suporte psicoldgico direcionado ao profissional, a oferta de melhores
condi¢des de trabalho, entre outras. Sdo agbes discretas, diante do grande
despreparo e da pouca vontade de repensar um paradigma dominante e
lucrativo. Pois, a verdade seja dita, cuidar é ato simples e pouco custoso.
Mas, o mercado - com suas exigéncias - tem valorizado aspectos complexos,
em detrimento das necessidades mais basicas, como ouvir, aproximar, tocar
e acariciar. A esperanca € que os movimentos em prol do resgate do cuidar -
como a filosofia paliativista - ganhem mais atenc¢ao e adeséo.
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NURSING CARE AND THE PALLIATIVISM IN INTENSIVE CARE UNITS:
AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT - In the face of automation and mechanization in Intensive Care
Units (ICU) and terminal cases among many patients in this context, the need
for humanization through palliative care has been discussed. Objective: The
aim of this paper is to evaluate the implantation of the palliative care approach
in nursing care in ICU and to assess nurses’ appraisal regarding their
experiences. Methods: Integrative literature review. We collected data from
academic papers published from 2009 to 2019, according to selection criteria.
The sample comprised 21 selected papers. Results: The findings were sorted
into three thematic categories: Nursing Care; The Palliative Philosophy; Death
and Dying. We found gaps regarding palliative theory and practice, as well as in
relation to stressful working conditions and to subjective difficulties. However,
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small actions for more humanized assistance are underway. Conclusion: It is
expected that movements such as palliative care will draw more attention in
the face of critical scenarios where comprehensive care is urgent.
KEYWORDS: Nursing, Palliative care, Terminal care, Intensive Care Units
(ICU).
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RESUMO - Objetivos: avaliar a agao
da acupuntura sobre os elementos
espirituais de pacientes oncologicos
em tratamento ambulatorial, segundo
a teoria transpessoal de Jean
Watson e Ken Wilber, e analisa-
la como ampliadora do cuidado de
enfermagem. Método: investigagao
qualitativa e exploratéria, realizada
em Instituicdo Mineira especializada
no ftratamento do céancer, no
ambulatoérioderadioterapia, deagosto
a outubro de 2013. Treze mulheres
participaram do estudo e receberam
dez sessbes de acupuntura, via
técnica de tonificagdo com agulha,
em pontos que tratam aspectos
mentais e espirituais (B42, B44,
B47, B49 e B52). As respostas foram
avaliadas por meio de questionario
semiestruturado, comparando o

ONCOLOGICA

antes e o depois das dez sessdes.
Resultados: os dados qualitativos
foram categorizados segundo
Andlise de Conteudo de Bardin,
em trés categorias; 1) Experiéncias
transformadoras; 2) Uma nova
forma de Ser; 3) A conscientizagéo
do Eu. Os relatos apontaram para
0 surgimento de elementos como:
paz, alivio de desconfortos fisicos,
discernimento e forga. Conclusdo: A
acupuntura mostrou-se atuante sobre
a dimensé&o espiritual, aliviando a dor
espiritual e se apresentou como uma
tecnologia possivel na ampliagdo do
cuidado. Os resultados encontrados
estimularam novas reflexdes que
apontam para a possibilidade da
presente pesquisa ser explorada.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidar,
Acupuntura, Espiritualidade

1 INTRODUGAO

No Brasil, a acupuntura
tem sido utilizada como terapia
complementar desde a década
de 80 em varios hospitais
universitarios. Nos Ultimos anos
passou por regulamentagdo em
alguns  conselhos  profissionais,
inclusive no Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) em 1997. Foi
incorporada oficialmente no ambito
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do Sistema Unico de Satde pelo Ministério da Satide em 2006, por meio da
Portaria n° 971/06 que instituiu a Politica Nacional de Praticas Integrativas
e Complementares (PNPIC), estabelecendo normas de carater genérico,
sem interferéncias a substituicdo das técnicas empregadas na medicina
alopatica™.

De acordo com a Associacdo Brasileira de Enfermeiros
Acupunturistas (ABEnA)®, desde 2006, o numero de enfermeiras(os) que
se especializam em acupuntura no estado de S&o Paulo - principal centro
formador - tem aumentado significativamente, chegando a representar mais
de 50% dos alunos nas turmas de especializagdo para multiprofissionais. E,
alguns pesquisadores citam a inclusdo das praticas complementares como
tecnologias para ampliar o cuidado em enfermagem como uma das principais
motivacdes ©),

No que diz respeito as areas de atuacao, na oncologia a acupuntura
tem apresentado bons resultados para a analgesia e para a redugédo dos
efeitos colaterais provocados pelo tratamento antineoplasico®. No entanto,
tem sido relatado o possivel acesso a dimensao espiritual do paciente por
meio dessa técnica terapéutica. Especificamente, foi identificada em uma
pesquisa, a influéncia da acupuntura sobre tal dimensao como o resultado
secundario a um tratamento no qual o foco central era o desconforto fisico
provocado pelo cancer. Neste caso, os pacientes vivenciaram um momento
de insight, juntamente com a sensacao de paz e de alivio, o que pode ser
comparado aos efeitos da meditagéo ©®.

A teoria transpessoal define tais resultados como experiéncias
transpessoais durante as quais se realiza um movimento de expansao da
consciéncia ao caminhar do universo restrito egdico para o universo ampliado
transcendental. Desenvolver tal processo significa superar os desequilibrios
fisicos, emocionais e sociais em prol da realizacdo espiritual, ou seja,
ultrapassar as barreiras do Eu em diregédo ao Ser supremo ©. Para o cuidado
transpessoal, as agbes visam auxiliar aquele que estd sendo assistido a
realizar tal movimento. E no contexto da oncologia, a dimensao espiritual
€ valorizada, uma vez que os pacientes se encontram em situagdes de
complexa vulnerabilidade — o que inclui a incerteza quanto a cura, o medo
da morte e do pds-morte - que desencadeia a denominada dor espiritual.
Nesse sentido, entre as estratégias assistenciais, estimula-se a utilizagao
de métodos integrativos e complementares para ampliar o cuidar, como por
exemplo, a acupuntura ™.

Na atuagcdo das autoras como enfermeiras acupunturistas, a
acupuntura pode contribuir para a ampliagdo do cuidado de enfermagem®. A
partir da teoria energética, esta técnica terapéutica propde o equilibrio entre
0 corpo, a mente, o ambiente e o transcendente. O individuo é considerado
uma unidade microcésmica da natureza, da sociedade e do universo. Busca-
se estimular o organismo através de uma relagéo equilibrada entre o micro e
macrocosmo em vez de combater a doenga, que € um processo natural do
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fluxo da vida. A proposta de atuar de forma harménica e ndo controladora é
perspectiva comum entre o cuidado de enfermagem e a acupuntura.

Além disso, é observado, no cotidiano profissional, que na maioria
das instituicdes de saude, o cuidado espiritual na enfermagem nao tem sido
realizado ou tem sido pouco considerado como parte de sua assisténcia.
Todavia, o olhar direcionado a dimenséo espiritual dos pacientes oncoldgicos
se faz premente pela condi¢do na qual eles se encontram, ou seja, a maioria
frente a possibilidade de incurabilidade e de terminalidade e experimentando
a denominada dor espiritual.

Diante dessas consideragdes, desenvolvemos como objetivos:
avaliar a agdo da acupuntura sobre os elementos espirituais dos pacientes
oncolégicos em tratamento ambulatorial, segundo a teoria transpessoal de
Jean Watson e Ken Wilber e analisar a atuagéo no cuidado de enfermagem.

2 PERCURSO METODOLOGICO

Foi realizada uma investigacdo de natureza qualitativa, com
abordagem exploratéria. O cenario dessa pesquisa foi uma instituicao
filantrépica e especializada no tratamento e na preveng¢édo do cancer em um
municipio da Zona da Mata Mineira. A coleta de dados ocorreu no ambulatério
de radioterapia no periodo de agosto a outubro de 2013.

Os participantes foram indicados pela enfermeira e pela psicologa
responsaveis pelo ambulatério, apds avaliagdo daqueles em condigbes
fisicas e psiquicas para participar da pesquisa. Incluimos na pesquisa aqueles
maiores de 18 anos que concordaram em participar e que assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Todos os pacientes masculinos abordados ndo concordaram em
participar da investigacao por receio da agulha de acupuntura. Foram também
excluidos aqueles que nao tinham condi¢des de realizar as dez sessdes de
acupuntura, uma vez que estavam finalizando o procedimento terapéutico ao
qual se submetiam.

A utilizacdo de outra terapia integrativa e a presenca de lesdes
cutaneas nos pontos de aplicacdo da acupuntura foram fatores observados
como critérios para exclusao, porém nao houve a ocorréncia de tais aspectos.

Participaram do estudo 13 pacientes do sexo feminino, em
acompanhamento ambulatorial e que faziam uso dos seguintes procedimentos
terapéuticos: radioterapia, quimioterapia e antineoplasico oral. A faixa etaria
variou entre 41-75 anos e o tempo de diagndstico oscilou entre um més e
cinco anos.

As mulheres foram submetidas a dez sessbes de acupuntura
aplicadas por uma das pesquisadoras. O método utilizado para a estimulacao
dos pontos de acupuntura foi o agulhamento. Como o objetivo foi estimular
a dimensao espiritual, a técnica utilizada foi a tonificagdo, o que significa
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manter a agulha no ponto de acupuntura entre cinco e dez minutos ®. Foram
estimulados os pontos dos aspectos mentais e espirituais que totalizam cinco
pontos situados na regido dorsal (B42, B44, B47, B49 e B52) ©). As sessdes
duraram em média 30 minutos e foram aplicadas trés vezes na semana, em
dias alternados.

Figura 1 - Canal da Bexiga e os pontos B42, B44, B47, B49 e B52

Fonte: (Focks, 2005) (10

Os dados foram obtidos por meio de entrevistas semiestruturadas,
aplicada em dois momentos: antes e apdés dez sessdes de acupuntura. Os
depoimentos foram gravados em minigravador e posteriormente transcritos.
A coleta de dados ocorreu apés aprovagao do projeto no Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos — Plataforma Brasil, conforme preconizado
pelo Conselho Nacional de Saude, segundo a Resolugéo n° 466/12, que
dispbe as normas éticas de pesquisas com seres humanos (',
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Figura 2 — Aspecto visual dos formularios aplicados do modo seguinte: a)
antes das sessdes de acupuntura; b) apds dez sessoes.

©
o
>
S
Q
3
O

TSETRUNENTO CCCOLCTADE DADGS

Dados de carscterizagio dos sujeiios
Nome:
| Idincher Escolidade Estado Civl
1
| Crenga religiosafiostfica Tempao de diagndstics:

Questdes norfeadoras para a entrevisia
(antes das sessdes de acupuntura)
1- Coma tem se sentido neste momento da sua vida?

2- Vocé tem vivenciado algum sentimento do tipo medo, raiva, insteza, angdstia”? E pensamenios
repetitivos relacionados a estes sentimentos?

3 Ve fem vivenciadn sguim sentmentn do lipo alegna, coragem, sequranca, wiakdade? E
pensamenios relacionados a estes sentimentos?

4. Qual tipo de sentimenio/pensamento & mas constante ou habitual?
§- Fisxcamente vocd tem sentido aigum desconforo? Qual (ais)?
&- Como vem se relacionando com as pessoas mais prowmas?

T Wocd tem bdo algum lips de percep o ndo muits wsual? ﬁ

INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

! Dados de caracterizagdo dos sujeitos
Nome
dade: Escolandade: Estado Civil:
Crenca religiosaffilosdfica: Tempo de diagndstico:
Questdes norteadoras para a entrevista
(ao final das dez sessdes de acupuntura)

- Sentiu alguma mudanca em vocé apds as sessfes de acupuntura? Se sim, explique quais foram

as mudancas que ocomeram?

b | )

Os dados foram estudados por meio da andlise do conteudo de
Laurence Bardin. Apos tal procedimento, eles foram categorizados, tendo
como referencial tedrico a teoria transpessoal e, assim, foram construidas
trés categorias de andlise.
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3 RESULTADOS

Nas vivéncias relatadas, tendo como eixo norteador as percep¢oes,
os sentimentos e os pensamentos que expressam a forma como cada
entrevistado se relaciona consigo, com os outros e com o mundo -relagoes
transpessoais, e tendo como base também o referencial teérico utilizado,
foi possivel identificar modos de ser que se mostraram transformados
quando comparamos o antes e o depois das sessées de acupuntura.

Estas transformagoes foram descritas por meio de trés categorias
de analise: 1) experiéncia transformadora; 2) Uma nova forma de ser; 3) a
conscientizagao do eu.

3.1 Experiéncias Transformadoras

Esta categoria de analise relaciona-se as experiéncias transpessoais
que as participantes vivenciaram durante as aplicagbes da acupuntura e que
podem ser identificadas a partir de efeitos como sensacao de paz, percepgao
do corpo flutuando, relaxamento intenso e alivio dos desconfortos fisicos. Tais
vivéncias relacionadas a ativagcao de estados n&o ordinarios de consciéncia
podem ser comparadas com as experiéncias de transe e com os éxtases
misticos (13

“E uma sensacédo boa que parece estar flutuando, uma
sensacgao diferente no corpo e uma intensa leveza. E
aqueles arrepios gostosos friozinhos (risos)” (E1)

“Durante as sessdes, assim que vocé acabava de colocar
as agulhas, eu ja comegava a sentir como se tivessem
ondas percorrendo a minha coluna. Como uma gota que
cai na agua formando ondas, uma sensacao parecida!
Além disso, o relaxamento e uma tranquilidade, uma
sensagao muito boa!” (E2)

Ainda nesta categoria, encontramos também relatos de prolongamento
das experiéncias transformadoras, ou seja, da continuidade no decorrer dos
dias, das sensagdes experimentadas durante as sessbes de acupuntura,
incluindo alivios na esfera fisica:

“Interessante € que, algumas vezes em casa, quando eu
dou uma parada, por exemplo deitada na sala para ler e
antes de dormir, sinto um relaxamento intenso, uma leveza
intensa, um sentimento de paz. Arrepios iguais aos que
sentia aqui durante as aplicagdes, uma sensagado muito boa
(risos)” (E5)

“Percebi que tudo foi melhorando a cada dia, que foi
intensificando. Passei a andar com mais leveza, parece
que estava toda travada e fiquei muito feliz com isso. Eu
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ja saia da sessao aliviada e o alivio permanecia durante
o dia e a noite, e passei a dormir melhor também, sem
dores. E esse alivio permanece até hoje!” (E3)

“As dores na coluna, na cabega e nos ombros eu ndo sinto
mais, desde que comegou a acupuntura. Até o apetite e o
mal-estar também melhoraram” (E4)
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Entende-se que as experiéncias transpessoais provocaram uma
alteragao no estado de consciéncia no sentido de amplia-la em diregao aos
niveis transcendentes e, com isso, houve a promocao de vivéncias mais
profundas, continuas e significativas.

3.2 Uma nova forma de Ser

O relaxamento fisico e mental trouxe uma maior flexibilidade
emocional expressa por meio do desenvolvimento de atributos, como
adaptacao, aceitagéo e perdao, o que foi descrito nesta segunda categoria e
evidenciado nos relatos a seguir:

“A agitagdo e o nervosismo diminuiram bem. Passei a
deitar depois do almogo, o que n&o gostava de fazer. Agora,
quando nao posso fazer alguma coisa de casa, tudo bem.
Ainda fico um pouco preocupada com tudo isso, mas nédo
como antes, nao fico pensando tanto como antes” (E4)

“Tenho  me sentido mais calma, mais tranquila,
principalmente em relagéo a toda essa mudanga no corpo
e nos habitos de vida, antes ficava mais aflita, agora parece
que estou conseguindo me adaptar”. (E7)

“Olha, agora que vocé falou, relembrei. Porque néo estava
pensando nisso mais (Magoa em relagéo aos colegas do
trabalho), como se estivesse apagado, e percebo com
iss0 que ndo sinto o mesmo incOmodo. Engragado, né!
Parece que ndo tem o mesmo peso, agora € o que consigo
perceber!” (E5)

Foi possivel verificar, também, que o desenvolvimento de tais
atributos, além de proporcionar o equilibrio interno, estendeu-se para o
mundo externo, promovendo relagdes mais harmdnicas e maior proximidade
com o outro:

“A Unica pessoa que tenho mais proxima é o meu marido.
Percebi que ele passou a ficar mais calmo, e até mais
atencioso comigo. Acho que é porque fiquei mais calma e
ele também ficou!” (E10)

“Ah! Minha familia notou que estou mais paciente, mais
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aberta, mais alegre. Eles notaram! E ai modifica 0 ambiente
todo. Até eles estdo mais tranquilos” (E5)

“E interessante que as pessoas agora param comigo e
conversam. N&o sei se eu estava mais fechada antes, o
que impedia que isso ocorresse. Parece que estou mais
aberta” (E3)

Esta harmonizacao integral possibilitou a promog¢ao de maior clareza
e discernimento.

3.3 A conscientizacao do Eu

Clarear a visdo promoveu a abertura para ampliar a percepgao
da emersao do Ser. Tal movimento evidenciou a expressao da forga e da
coragem, como atributos da Divindade ou do Ser que em tudo habita. Esse
processo foi descrito nesta terceira categoria:

“E parece que fiquei mais concentrada para rezar o terco.
Uma sensagdo como se estivesse totalmente inteira ao
rezar, mais ligada” (E2)

“Nao tenha duvida que foi um beneficio, foi como um
fortalecimento da forga, da fé, da ligagdo com a forga
superior” (EB)

“Parece que me sinto mais forte. Vocé pode achar que
esta sozinha, mas nao esta. Vocé pensa ou fala a respeito
e entdo vocé sente a presencga de Deus te acolhendo e
vocé adormece sem sentir. A cura estd na gente, mas
vocé tem que acreditar nisso e utilizar tudo que ajude
nessa cura” (E11)

Assim, pode-se observar que todos os aspectos narrados convergem
para um ponto central. Ativar estados nao ordinarios de consciéncia
desencadeou a harmonizagéo interna por meio do desenvolvimento da
aceitacdo, da adaptagdo e do perdao, assim como estabeleceu relagdes
externas mais equilibradas. A harmonizacgao total propiciou o estabelecimento
de maior clareza, discernimento e forga como expressdes do Ser.

4 DISCUSSAO

Tendo como base a teoria transpessoal, observou-se que, logo
apos a sessao de acupuntura e desde a primeira aplicagdo, a maioria das
entrevistadas relatou a vivéncia de momentos significativos de uma paz
profunda, que se poderia dizer libertadora, uma vez que também se expressou
no corpo, relaxando-o de forma que parecia flutuar em ondas de calafrios.
Além da sensacéo fisica de relaxamento intenso, a remisséo significativa
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de quadros algicos e de outros desconfortos fisicos foi sintoma comumente
relatado. Tais beneficios foram se aprofundando durante o desenvolvimento
sequencial das sessbes de acupuntura de forma a atingir ndo somente a
dimensao psicofisica, mas parecendo abranger a totalidade do Ser.

Estes resultados sdo comparados aos processos de expanséo da
consciéncia, e qualquer pessoa pode ter uma experiéncia desta ordem, pois
a razao para que tal vivéncia seja possivel € que esta € uma possibilidade
sempre presente que pode ser desencadeada por simples atitudes, como
contemplar a natureza, ouvir uma musica, orar € meditar. E, ao se caracterizar
como uma experiéncia de expansao para além do ego, ou seja, de ultrapassar
o limite fisico, emocional e psiquico habitual em dire¢do a estados mais
profundos e elevados, estados transpessoais, € comum a vivéncia de um
sentimento de liberdade ardente e sublime, uma vez que ha a liberagdo das
dores fisicas, emocionais e sociais (1.

Foi perceptivel um movimento ascendente de liberagéo, partindo do
Eu, passando pelo outro e atingindo o todo. Tal processo foi desencadeado
por uma abertura no sentido da permissao para passar por uma experiéncia
transformadora, acarretando o desenvolvimento de atributos como aceitagao,
adaptacao, perdao, harmonia, centramento, for¢ca e coragem.

Para a teoria transpessoal, aceitar, adaptar e perdoar significa
realizar um movimento em direcdo a logica feminina, saindo da ldgica
masculina de resisténcia. O equilibrio entre o atributo arquetipico masculino
do fazer, realizar e alcangar e o valor simbdlico feminino do Ser, abracar
e aceitar promove relagdes mais harmonicas e menos hierarquicas. Pois o
fazer é dependente de regras e de julgamentos com o objetivo de realizar
um presente melhor, mas este é sempre projetado em um futuro e vinculado
a um passado, por meio da eterna insatisfacao das coisas como elas sao (9.

Quando o Ser abraga o fazer, o presente se instala através de um
movimento de inclusdo e de abertura, e nessa entrega, aceitam-se todas
as manifestagcdes que ocorrem neste momento Unico e singular. O abrago
do Ser representa a promocao da clareza, do discernimento e da harmonia
através de um abracar envolvente que extrapola os limites individuais. Este
movimento generoso propicia a emersao da forga e da coragem (%),

Nesse sentido, promover o cuidado espiritual significa ajudar o
paciente a realizar este movimento de ampliagéo, ou seja, de sair do universo
restrito egdico (psicofisico-social) em direcdo ao ampliado transcendental
(transpessoal). Todavia, o cuidado para se efetivar, deve ter a qualidade de
um momento de encontro, de troca e de transformagdo, uma vez que um
individuo é reflexo do outro. E um compromisso concreto com outro(s) para
uma acgao reflexiva, contudo espontanea, de desconstrucao e de reconstrugao
mutuas.

Com base neste principio, pode-se notar que o desenvolvimento
consciencial se refere, no contexto do cuidado de enfermagem, a um atributo
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bilateral, ou seja, relacionado ao cuidador e ao paciente. Pois o cuidado
como entidade ontolégica € um processo dindmico e nao estatico, assim,
estabelece-se como um mecanismo continuo de desenvolvimento que afeta
todos os sujeitos envolvidos .

5 CONSIDERAGOES FINAIS

A partir da teoria transpessoal, entendemos que propor o cuidado
espiritual significa efetivar o cuidado de enfermagem enquanto agéo integral
e abrangente, uma vez que a dimenséo espiritual abarca todas as demais.
Oferecer este tipo de cuidado representa aliviar a dor espiritual (psicofisica-
social), uma vez que muito da dor e do sofrimento é proveniente da restricao
egoica, e esta condi¢cao pode se findar ou amenizar quando ha um movimento
direcionado ao universo ampliado transpessoal. Assim, realizar o cuidado
espiritual significa estimular aquele que esta sendo cuidado a alcangar niveis
elevados de desenvolvimento, tendo como objetivo o alcance do ultimo nivel,
o transpessoal.

Mediante a analise das categorias, observamos que, de fato, a
acupuntura atuou sobre a dimensao espiritual das pacientes, tendo como
parametro a teoria transpessoal. Dessa forma, a acupuntura se mostrou como
tecnologia para o cuidado espiritual dos pacientes oncoldgicos em tratamento
ambulatorial e como resgate do cuidado ampliado em enfermagem enquanto
atributo ontolégico-espiritual do ser humano.

Todavia, para que tal natureza do cuidar se efetive, é necessario que
o profissional de enfermagem acesse uma nova consciéncia, transcenda o
espaco e o tempo linear, como também desenvolva um esforgo reflexivo para
incorporar os novos conhecimentos a pratica profissional e um empenho
para transforma-la. Enfim, os resultados encontrados propiciaram algumas
reflexdes e questionamentos: teriam sido diferentes os resultados com a
participacdo de homens ou em um contexto socioeconémico diferente? Neste
tipo de abordagem e de pratica complementar, o profissional terapeuta faz
parte do procedimento, com sua especificidade, habilidade, sensibilidade,
técnica e pessoalidade? Estas indagagdes apontam para a possibilidade
de a presente pesquisa ser explorada e desencadear novos olhares; assim,
sugerimos outras investigagdes, estimulando o desenvolvimento desta visao
ampliada.
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ACUPUNCTURE AND SPIRITUALITY IN CANCER NURSING CARE

ABSTRACT - Objectives: Identifying the development of the spiritual elements
in oncologic patients in ambulatory treatment subjected to acupuncture,
according to the transpersonal theory by Jean Watson and Ken Wilber
and assessing the action of acupuncture as highlighting the nursing care.
Methodology: Investigation of qualitative nature, with exploratory approach.
The setting was an institution specialized in cancer treatment at a municipality
in Minas Gerais. Data gathering took place at the radiotherapy ambulatory
from August to October of 2013. Thirteen female patients took part in the study.
They had ten acupuncture sessions, three times a week each. Mental and
spiritual aspects were toned by means of needle punctures (B42, B44, B47,
B49 e B52). Responses were assessed using a semi-structured questionnaire,
comparing before and after ten sessions. Results: The data was analyzed
by means of Bardin’s content analysis and divided into three categories. In
the first one “Transformative experiences”. In the second category “A new
form of Being”. In the third one “Awareness of Self’. The reports pointed to
the appearance of elements such as: peace, relief from physical discomfort,
discernment, and strength. Conclusion: Acupuncture acted over the spiritual
dimension by relieving the spiritual pain and presented itself as a possible
technology in amplifying care. The results found made it to reflect and new
considerations which point towards the possibility of the present research be
explored.

KEYWORDS: Caring, Acupuncture, Spirituality.
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CAPITULO 7
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RESUMO - Objetivo: Identificar e
descrever as principais preocupacgodes
apresentadas pelos pais, quando
se aproxima a alta do recém-
nascido prematuro. Método: Estudo
exploratorio de carater descritivo,
com abordagem qualitativa. A coleta
de dados foi realizada por meio de
entrevista semiestruturada com os
pais e consulta ao prontuario do
recém-nascido. Resultados: Dos
resultados emergiram dois temas:
Preocupagao com a proximidade da
alta onde os pais se preocupam com
a infecgao no hospital e em casa; com

0 crescimento e desenvolvimento
do filho; com o seu futuro por
ser prematuro; com as novas
responsabilidades que irdo assumir
como pais. E preocupagdo com o
cuidado com o bebé& em casa como:
a amamentagdo e as complicagdes
respiratérias que ele possaapresentar
no domicilio. Considerag¢des Finais:
Diante dos resultados constatou-
se a necessidade de implementar
acOes de enfermagem com objetivo
de acolher e favorecer a participagao
dos pais no cuidado do filho durante
a hospitalizagdo, capacitando-os
para a alta hospitalar e minimizando,
desta forma, as preocupacgdes
apresentadas neste momento. O
presente estudo foi dividido em
duas partes, sendo que a primeira
apresenta os aspectos introdutorios
e metodolégicos. A segunda parte
apresenta os resultados obtidos,
discussdes e conclusodes.

PALAVRAS-CHAVE: Recém-
nascido prematuro, pais, alta do

paciente, Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal, enfermagem
neonatal.

1 INTRODUGAO

A prematuridade é uma
importante questao de saude publica
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refletindo nos indicadores de mortalidade e morbidade neonatal mundial .
O recém-nascido prematuro (RNPT), & aquele que nasce com menos de 37
semanas de gestagao e de baixo peso, cujas caracteristicas tém mais riscos
de ndo se desenvolver adequadamente, por apresenta uma imaturidade
geral, que pode leva-lo a disfungdo em qualquer 6rgao ou sistema corporal,
tornando-o passivel de complicagbes graves na vida extrauterina '2.

A combinagao de 6rgédos nédo desenvolvidos, a alta necessidade de
cuidados invasivos e medidas de suporte a vida € de grande importancia
para a manutengéo deste RNPT, requerendo por vezes, longos periodos de
internacdo na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) 2. De acordo
com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), é essencial a continuidade
do atendimento do RNPT, desde a internacdo na UTIN até o seguimento
em servigos ambulatoriais, bem como atendimentos familiares e da atencao
primaria ".

No entanto, alongainternagao hospitalar e a transigdo da altado RNPT
ainda é um desafio e um fator que preocupa tanto a equipe de assisténcia a
saude, quanto os pais que a partir deste momento, serdo responsaveis por
um RN que apresentou multiplas comorbidades, complexidade de cuidado e
a mudanca de um ambiente rico em equipamentos € monitorizagdo para um
ambiente com menos recursos °.

Diante da alta, os pais sentem uma espécie de ambivaléncia e
ambiguidade, pois ao receberem a noticia que seu bebé prematuro recebera
alta hospitalar, expressam de forma verbal e na maior parte das vezes, nao
verbalmente, felicidade e euforia, como se tivessem conseguido algo que até
aquele momento parecia impossivel*. Concomitantemente, percebe-se que
esta euforia diminui aos poucos, dando lugar a uma expressao de medo e
inseguranca. Tais sentimentos e expressdes sao reais e intensos visto que,
os pais teréo de cuidar de um bebé prematuro sem a ajuda dos profissionais
de saude da UTIN em seu domicilio “.

E possivel compararmos a angustia e inquietagdes apresentadas
pelos pais nos momentos que antecedem a alta, com aquela vivida durante o
parto prematuro e a hospitalizagao apés o nascimento, no qual o sofrimento e
o medo predominam igualmente, sendo desencadeados por uma sobrecarga
emocional, para os quais os pais ndo foram preparados 3°.

O contato dos pais com o filho prematuro, sendo confrontados
imprevisivelmente com o ambiente da UTIN, especializado e estressante,
impotentes para assumirem os cuidados de seu bebé& que apresenta
possibilidades de morrer, leva-os a viverem momentos de extremainstabilidade
emocional, representadas por reagées como: comogao ou choque, negagao,
tristeza, raiva, ansiedade, equilibrio e reorganizagao 4°.

A crise do nascimento de uma crianga prematura provoca nos pais
a necessidade de elaboragdo do luto pela perda do bebé idealizado e da
luta pela aceitagao ao bebé real. Sinais e tragos familiares sdo buscados
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no prematuro, mas, dificiimente sdo identificados, o que lhes desperta
lembrancgas de um bebé inacabado #%.

Ofatodesses pais e familiares terem se preparado para terum filho que
nasceria a termo os deixa fragilizados frente a prematuridade, trazendo como
consequéncia desajustes biopsicossocioculturais intensos que perduram até
a alta hospitalar e podem persistir por varios anos®’. Ademais, o estresse
e a ansiedade reduzem a capacidade dos pais de absorverem e reterem
mensagens complexas de altera¢des clinicas do RNPT, transmitidas pela
equipe neonatal. Recomenda-se que os profissionais de saude estabelegam
uma comunicagao empatica, criando oportunidades de conversar com esses
pais sobre o diagndstico e progndéstico promovendo uma maior aceitagao da
realidade do neonato prematuro 3°.

Para que esse contato ocorra de forma segura e menos traumatizante,
€ necessaria a participagéo e o apoio da equipe da UTIN, que deve aprender
a reconhecer sem compactuar ou antagonizar, as reagdes psicoldgicas
apresentadas pelos pais e ajuda-los a vencé-las ®’. Faz-se necessario dar
inicio ao preparo dos pais para a alta, assim que a sobrevivéncia do bebé
parecer certa e haja disponibilidade dos mesmos em aprender 2.

O processo de adaptagao dos pais na UTIN é dificil e sofrido, em
decorréncia da unidade ser um ambiente estranho aparentemente hostil,
uma cultura desconhecida que os amedronta e induz a atitudes defensivas.
A medida que adentram nessa cultura é necessario que estabelecam uma
comunicagao efetiva com a equipe de saude, em especial a equipe de
enfermagem que permanece ao lado do RN e familia durante as 24h do
dia, no papel de um educador em saude e acompanhando o processo de
formagao dos pais como principais cuidadores.

Para que a familia participe desse cuidado, é necessario promover
seu empoderamento através do estabelecimento de uma relagao terapéutica
eficaz com a equipe de saude, onde os pais se sintam seguros e confiantes
o suficiente para realizarem os cuidados basicos de seu filho e consigam
aceita-lo fortalecendo assim, seus vinculos afetivos 8,

Esse processo esta alicergado no paradigma da reciprocidade entre
a triade mae-prematuro-equipe de enfermagem. A reciprocidade caracteriza-
se pelas agdes e reacdes dos participantes da triade: Os pais ao visitarem
seu filho prematuro participam da assisténcia direta segundo as suas
possibilidades, o bebé reage a estimulos e ao tratamento, e a equipe de
enfermagem, ja inserida no grupamento cultural das unidades neonatais,
interage com a mae através do cuidar, fornecendo seguranga para suas
acoes 8.

A transicdo do hospital para casa envolve um processo complexo
de adaptacdo pelos pais e abordagens multidisciplinares as familias 7. Por
isso, durante o longo periodo de internagdo do RNPT é importante que os
pais permanegcam com ele, para que apos a alta sejam capazes de cuida-
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lo da forma adequada. Se os pais ndo receberem informacgdes, orientagbes
adequadas nem apoio emocional necessario, acabam por afastar-se da UTIN
e de seus filhos, e consequentemente, chegam despreparados para a alta e
este despreparo, pode resultar em sérios problemas futuros para a crianga 2.

Com base nessas reflexdes, consideramos importante conhecermos
a realidade do que preocupa os pais no momento da alta, visando contribuir
com o planejamento da assisténcia de enfermagem no que se refere ao
cuidado domiciliar do prematuro realizado por seus pais.

Diante do exposto, nossos objetivos sao identificar e descrever as
principais preocupacdes apresentadas pelos pais, quando se aproxima a alta
do RNPT.
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2 METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva exploratéria, com abordagem
qualitativa, que visa explorar a realidade, descrevendo o fato ou fenébmeno
com exatidao, o que possibilita novos subsidios ao refletir sobre o cuidado de
enfermagem com pais de RNPT desde sua internagéo até a alta °°.

Participaram da pesquisa 15 pais, sendo dez maes e cinco pais, que
preencheram os critérios de inclusao, de ter filhos que nasceram prematuros
e que foram internados na UTIN de um hospital universitario da cidade de
Séo Paulo, no periodo de agosto a novembro de 2003. Os principios éticos
deste artigo foram pautados na resolugdo 196/96 e a coleta teve inicio em
pesquisa apos a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Sao Paulo, conforme o parecer consubstanciado 1166/02.

A coleta de dados incluiu consulta aos prontuarios dos RNPT e
encontros individuais com a mae e ou pai utilizando-se de entrevistas
semiestruturadas. As entrevistas eram agendadas assim que os RNPT
atingiam estabilidade clinica e condi¢cdes de alta, era feito o contato telefénico
com os pais um ou dois dias antes da alta. As entrevistas ocorreram em
local privativo dentro da unidade, a partir das questdes norteadoras: Quando
vocé recebeu a noticia da alta de seu filho: O que vocé sentiu? O que vocé
pensou? O que mudou na sua vida?

Ao final das entrevistas os pais eram orientados a respeito das
preocupacdes apresentadas, os cuidados com o bebé& e seguimento
ambulatorial especializado da instituicdo do estudo.

As entrevistas foram gravadas e tiveram duragcdo de 30 a 40
minutos. A saturacdo dos dados e a redundancia tedrica foram alcangadas
em 15 entrevistas®. Apos a coleta de dados, as entrevistas foram transcritas
e lidas com a finalidade de se familiarizar com o conteudo dos discursos,
possibilitando que os dados fossem agrupados em temas por semelhanca,
tendo como foco a busca do sentido das falas que nos conduziram ao
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resultado apresentado por meio de dois temas "°.
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ABSTRACT - Objective: To identify and describe the main concerns presented
by parents when the discharge of premature newborns is approaching.
Method: Exploratory descriptive study with a qualitative approach. Data
collection was carried out through semi-structured interviews with parents
and consultation of the newborn’s medical record. Results: Two themes
emerged from the results: Concern about the proximity of discharge where
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parents are concerned about the infection in the hospital and at home; with
the child’s growth and development; with your future for being premature;
with the new responsibilities they will assume as parents. And concern
with the care of the baby at home, such as breastfeeding and respiratory
complications that he may present at home. Final Considerations: In view
of the results, it was found that there is a need to implement nursing actions
with the objective of welcoming and favoring the participation of parents in the
care of their child during hospitalization, enabling them to be discharged from
the hospital and minimizing, in this way, the concerns presented right now.
This study was divided into two parts, the first of which presents introductory
and methodological aspects. The second part presents the results obtained,
discussions and conclusions.

KEYWORDS: Premature newborn; Neonatal Intensive Care Unit; neonatal
nursing.
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RESUMO - Objetivo: Identificar e
descrever as principais preocupacgodes
apresentadas pelos pais, quando
se aproxima a alta do recém-
nascido prematuro. Método: Estudo
exploratorio de carater descritivo,
com abordagem qualitativa. A coleta
de dados foi realizada por meio de
entrevista semiestruturada com os
pais e consulta ao prontuario do
recém-nascido. Resultados: Dos
resultados emergiram dois temas:
Preocupagao com a proximidade da
alta onde os pais se preocupam com
a infecgao no hospital e em casa; com

0 crescimento e desenvolvimento
do filho; com o seu futuro por
ser prematuro; com as novas
responsabilidades que irdo assumir
como pais. E preocupagdo com o
cuidado com o bebé& em casa como:
a amamentagdo e as complicagdes
respiratérias que ele possaapresentar
no domicilio. Considerag¢des Finais:
Diante dos resultados constatou-
se a necessidade de implementar
acOes de enfermagem com objetivo
de acolher e favorecer a participagao
dos pais no cuidado do filho durante
a hospitalizagdo, capacitando-os
para a alta hospitalar e minimizando,
desta forma, as preocupacgdes
apresentadas neste momento. O
presente estudo foi dividido em
duas partes, sendo que a primeira
apresenta os aspectos introdutorios
e metodolégicos. A segunda parte
apresenta os resultados obtidos,
discussdes e conclusodes.

PALAVRAS-CHAVE: Recém-
nascido prematuro, pais, alta do

paciente, Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal, enfermagem
neonatal.

3 RESULTADOS

Os pais participantes do
estudo, possuiam entre 18 e 45 anos,
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a maioria declarou ser casados e residentes no municipio de Sao Paulo. No
que se refere ao grau de escolaridade, a maioria tem ensino médio completo.
A idade gestacional no momento do parto variou de 27 e 36 semanas de
gestacéao, peso do nascimento de 735g a 1910g, sendo a via de nascimento
predominante parto cesareo e o tempo de internacao foi de 10 a 77 dias.

Apods a andlise de conteldo identificou-se os temas: preocupacoes

com a proximidade da alta e preocupagéo dos pais com o cuidado do recém-
nascido prematuro.
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Preocupagdes com a proximidade da alta

A medida que se aproxima o momento da alta, os pais mostram-se
preocupados com o risco do filho contrair infeccdo no hospital e em casa;
com seu desenvolvimento e crescimento; com o futuro de seu filho prematuro
€ a nova responsabilidade que irdo assumir.

A infecgao hospitalar e domiciliar

A andlise revelou que a proximidade da alta é permeada de
sentimentos contraditérios, os pais afirmam sentir confianga na equipe de
saude que cuidou do RNPT no processo de internagéo, os pais mostram-se
preocupados com o risco de o filho contrair infecgao no hospital e em casa.

Ao serem informados que seus bebés ja encontram com previsdo de
alta, passam a desejar que esta seja 0 mais breve possivel, porque acreditam
que seus filhos correm risco de pegar infecgdo dentro do hospital.

“(...) Porque por mais que a gente tenha muita confianga
nos profissionais daqui..., mas eu fico insegura, pode vir
a acontecer uma infecgéo...” Ana

“(...) No hospital a gente também corre muitos riscos, por

ela ser pequena eu tenho medo dela pegar infecgdo...”
Marta

Neste estudo, constatou-se também que os pais ficam apreensivos
e preocupam-se com a infec¢gdo no domicilio, e que embora a alta seja um
momento de festa, os cuidados devem ser redobrados, com a higiene da
casa e com as visitas para que essas ndo peguem o bebé no colo e antes de
o fazer, devem higienizar as méos para que n&o ocorra uma infecgéo.

“.. A preocupagdo da casa estar limpa, a questdo do
po, de evitar que a Rebeca receba muita visita. Nesta
primeira instancia, vai ser muito grande a festa... evitar
que tenha contato com as pessoas, cuidado de estar
lavando as méaos, pelo fato dela ser prematura para evitar
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que pegue qualquer tipo de infecgdo...” Ana

“Por ele ser prematuro corre mais risco de pegar doenga
... agora todo mundo vai querer ver, acho que vou ser
uma mae chata, porque ndo vou deixar todo mundo ficar
pegando.” Abigail
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Preocupagao quanto ao crescimento, desenvolvimento e ao futuro do
RNPT

Os pais verbalizam a preocupacdo quanto ao crescimento e
desenvolvimento de seus filhos, querem saber as diferencas de um
bebé prematuro e se sera uma crianga saudavel e normal. Esperam dos
profissionais de saude uma orientagdo sobre como ocorre esse processo do
desenvolvimento no RNPT e se continuara a ganhar peso em casa apos a
alta.

“Gostaria de perguntar a diferenga, no caso do tamanho,
o quilo, porque ... ele fez um més e esta com o peso
de uma crianga que esta na barriga. Como vai ser o
desenvolvimento dele? ... quando ele tiver com um ano
vai parecer que ele ja tem um ano? Vai desenvolver mais
rapido ou menos, quero saber esse processol...] sera que
vai ser uma crianga saudavel, uma crianga normal? O
desenvolvimento dele vai ser normal? “José

“O desenvolvimento do prematuro é um pouquinho mais
devagar, entdo seria mais isso a minha preocupacéo]...]
Com quanto tempo, vamos supor, que ela vai levantar
a cabecinha? Eu fico pensando nisso, fico pensando...”
Raquel

“Veio esta preocupacdo a questdo do peso né, com a
queda de peso, sera que em casa ele vai ganhar?” Ana

Preocupacédo paterna em manter a familia e dar apoio.

Os pais verbalizam sua preocupag¢ao com a mae e se esforgam para
manter, organizar, e conduzir a familia nesta nova fase. Com a proximidade
da alta planejam os proximos passos, se preocupam com as necessidades
maternas e verbalizam como sera a nova rotina da familia, para dar suporte
a mae, com a chegada do bebé.

“..Vou fazer o possivel e o impossivel para poder dar o
melhor para as duas...” Pedro

“Eu ja falei hoje para o pessoal la em casa, a mée tem que
descansar ... como eu trabalho fora... entdo enquanto a
mae estiver dormindo, de vez em quando um vai dar uma
olhada na Gezebel, para ver como ela esta...” Lucas
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O bebé como nova responsabilidade dos pais

A alta na vida dos pais representa uma mudanga na vida, onde
verbalizam a necessidade de ter mais responsabilidade, maturidade e
dedicacao ao novo membro da familia. A chegada do filho em casa amplia
as demandas e requer uma conciliagado entre os cuidados da casa, do marido
e do bebé.
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“[...] mudou para mim no caso a responsabilidade,
como é o primeiro filho e assim meu modo de visdo
mudou completamente. Agora minha dedicagédo é total
ao neném... E, representa maturidade em certo ponto,
maturidade, responsabilidade, é vontade de crescer, ter
um objetivo de vida.” José

“Ah! Sim responsabilidade, mais ainda em relacéo a ele,
mais ainda. “Matheus

“Eu acho que agora, tipo assim... minha responsabilidade
vai ter que aumentar]...Jter que cuidar dar atengéo, cuidar
da casa, do maridol...]Ter que tentar conciliar tudo isso
sabe.” Sara

Preocupacdo com o cuidado do recém-nascido prematuro.

No momento da alta, os pais preocupam-se em nao se sentirem aptos
para cuidar de seu bebé prematuro em casa. Sentem receio e dificuldade
para assumir o cuidado com ele e verbalizam a necessidade de serem
orientados para o cuidado no lar. Tornou-se, entdo, evidente para eles, que
o cuidado de um recém-nascido a termo ¢é diferente de um bebé que nasce
prematuro, e mesmo sendo orientados pela equipe que assistia o seu filho
ainda apresentam receios.

“(...) Ah! A gente, assim de ultima hora, como é que vai
cuidar? Porque uma crianga quando nasce normal, é
uma coisa de quando nasce prematuro. ... eu creio que é
mais preocupag¢do, como é como nhao é, tem que ensinar
para minha mulher eu vou ficar gratificado, porque vai
ser mais dificil cuidar dela (da bebé) do que dos outros.”
Lucas

“Ah! A Unica coisa que estou para perguntar sS40 0s
cuidados...as dicas, porque ele & pequenininho e 0s
outros nasceram bem grande...” Nicodemos

“S6 que ai vem a preocupagdo com o cuidado dele,
mesmo sendo orientado, a gente fica com receio”
Matheus
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Preocupacgdo em cuidar devido a aparéncia e o tamanho do RNPT

O tamanho e as caracteristicas do RNPT despertam nos pais a
preocupagédo com o cuidar pois acreditam que seu filho demanda diferencas
no cuidar por considerarem que esse bebé é mais fragil.

“(...) nos primeiros dias, eu achava que ia ser dificil,
cuidar dela em casa por ser muito pequenininha. Tudo
diferente... o tamanho, o jeito de cuidar entendeu, quer
dizer, ela esta velhinha, mas é pequenininha ainda. Muito
pequenininha” Maria

“... eu fico preocupada com a questao do pelo ela é muito
peludinha” Ana

“ Pegar nos bragos assim, parece que vai quebrar...
porque da a impressdo de que sao frageis, se vocé
apertar, da uma impressao que esta quebrando que esta
machucando.” Esther

Preocupagdo com complicacdes respiratorias

Anoticia da alta preocupa os pais que consideram seu filho prematuro
fragil e acreditam que ele corre riscos de adoecer constantemente devido a
hospitalizacdo do bebé com episddios de dificuldade respiratoria e, uso de
monitores de oximetria. A preocupacao de perder o filho é forte para algumas
delas quando verbalizam o medo de dormir e seu filho parar de respirar em
casa.

“se eu pudesse eu comprava um aparelhinho daquele, um
oximetro, para levar para casa..., mas ndo vai adiantar,
para quem nao sabe nada ...” Maria

“(...) Meu primeiro medo é eu estar dormindo e acontecer
alguma coisa e eu ndo ver ... me preocupa porque eu
acho que essa noite eu ndo durmo ... Ah! eu tenho
medo porque eu ja ouvi histéria de crianga que morreu
sufocada...” Madalena

‘pensar que ela esta dormindo assim e perder a
respiragéo...” Esther

Preocupagcao em amamentar

Com a proximidade da alta as maes, preocupam-se em estar aptas
para amamentar seu bebé em casa. como mostram as falas a seguir:

“Ah! Agora eu ja estou mais preocupada em dar mama,
porque o peito esta saindo pouco leite, entdo eu ja
estou meio preocupada com isso. Quero até que eles
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me orientem. Que se eu nao tiver leite, como é que eu
vou fazer? A Unica preocupagdo minha por enquanto é
essal...Jeu consigo tirar no maximo 60 ml, depois a noite
eu consigo tirar mais outro pouco;, mais que iSSO nao
consigo.” Betania

“agora ela ja esta até pegando o peito, eu estou me
sentindo um pouco mais segura do que ficar ordenhando”
Raquel

“Tudo bem, meu incentivo é o seio...ela pega bastante,
s6 tem um problema porque aqui ela esta acostumada na
mamadeira” Maria
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Preocupacdo e medo com aaspiragao do leite e o refluxo gastroesofagico

Durante a hospitalizagdo algumas maes presenciam seus bebés
prematuros, apresentarem engasgos ou até apneia, por esse motivo,
preocupam-se com a aspiracdo e o refluxo que possam vir apresentar em
casa como verbalizado a seguir.

“I...] E do que eu mais tenho medo, que ela aspire em
casa por ser muito pequena, eu tenho medo de que ela
mame, assim...eu tiro a mamadeira da boca dela com
quatro sugadas. “Marta

“Eu vi um bebé quando aspirou la... (na UTI) Eles Ia,
aspirando tirando com aquele negocio...(sonda) Ai eu fico
com medo dela aspirar em casa, de eu ficar apavorada e
néo saber o que fazer.” Marta

“Porque eu tenho medo dela engasgar-se, tenho medo,
minha preocupagéo é essa... porque ele tinha aquilo que
voltava a mamadeira (refluxo)...” Beténia

4 DISCUSSAO

As entrevistas com os pais dos RNPT internados na UTIN do estudo
possibilitaram entender as preocupagdes apresentadas pelos pais com a
proximidade da alta e em relagao aos cuidados que terdo em casa com seus
bebés prematuros.

Nos achados, os pais tém nocao dos riscos de contrairem infec¢ao
a que seus filhos estao expostos estando dentro de uma UTIN relacionados
aos procedimentos invasivos e do tempo prolongado de internacdo e a
noticia da alta representa um alivio. Neste estudo, destacou-se que com a
proximidade da alta, a preocupagao com a infeccao hospitalar deixa de ser
preponderante e passa para o ambito doméstico. Estudos mostram que o RN,
sobretudo o pré-termo, € mais suscetivel a aquisicao de infecgado, quando
comparado a criangas maiores ou adultos "2, A suscetibilidade maior as
infeccbes decorre, em combinagado com as intervengdes médicas necessarias
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para manter o recém-nascido vivo e pode levar a um risco aumentado de
infecgéo, dentre outros fatores, como a imaturidade estrutural da pele e do
sistema imunologico . Mesmo depois de atingir a estabilidade e adaptar-se
ao ambiente, os bebés prematuros tém progndsticos adversos em relagéo a
infeccoes, justificando-se assim as preocupacdes parentais 2.

Em um estudo realizado no interior paulista, os pais também trouxeram
a preocupagao com a infecgdo no domicilio e a necessidade de agdes de
prevengao e restricdo do contato do RNPT com outras pessoas além dos
pais '3. Entretanto torna-se importante salientar que a infecgdo hospitalar
difere da domiciliar por possuir flora distinta, sendo a hospitalar colonizada
por agentes mais agressivos e resistentes, necessitando muitas vezes de
uma intervengdo com antibiéticos de ultima geragéo. Ja a flora domiciliar,
pode ser controlada reforgando habitos de higiene em relagéo a casa e aos
cuidados com o RN.

Para os pais, saber se o filho prematuro ira crescer e se desenvolver ou
tera uma vida futura “normal” também € uma preocupacao que os acompanha
desde a gestagdo. A expectativa de um bebé saudavel é de toda a familia, e
quando a gestacao é interrompida pelo nascimento prematuro os pais sofrem
um impacto e tentam se adaptar a esta nova situagao. Constatamos que tais
preocupagdes, sao pertinentes a partirdo momento que um RNPT, que passou
longo periodo de internagéo, apresenta caracteristicas e complicagbes tao
peculiares, em relagdo ao seu crescimento e desenvolvimento, comparado ao
RN a termo. Estudos evidenciam que familias expressaram repetidamente a
preocupagado com seu filho prematuro como ser “mais fragil” em comparagao
ao bebé a termo saudavel e que essa comparagéo pode afetar a forma como
0s pais veem seus sentimentos de prontiddo para a alta e capacidade de
cuidar de uma crianga com necessidades médicas avangadas 7'+, Uma
atencao especial deve ser dada a essas familias para otimizar a comunicagao
com os profissionais de saude e a prontidao para alta hospitalar.

A crianga nascida prematura apresenta uma variedade de problemas
de neurodesenvolvimento psicomotor, especialmente, a desorganizagao
de comportamento, falta de atengéo, dificuldades nas areas de linguagem,
aprendizagem, integragdo visomotora, problemas sensoriais e perceptivos,
podendo manifestar-se na primeira infancia ou por ocasido do ingresso
escolar 8", Essas criancas necessitam de um maior nimero de avaliacao
de saude, e a alta hospitalar, ndo significa a resolugdo dos problemas dessa
populagao. Em nossa experiéncia sabemos que o RNPT que passou por uma
UTIN, impbe a necessidade de um seguimento ambulatorial especializado
que visa a detecgdo e intervengdo precoce com atengao especial no
acompanhamento do crescimento, nutricdo, funcbes visuais, auditivas,
neuromotoras, cognitivas, imunizagéo e no cuidado domiciliar apds a alta.

No momento da alta o pai preocupa-se em manter a familia e dar

apoio a mae, os pais apoiam-se nesses papéis e procuram dar o melhor
de si, acreditando que a mulher e o filho necessitam de ajuda, e, portanto,
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devem cuidar da familia promovendo sua organizacgao, orientando os filhos
a auxiliarem a mae apoiados numa estrutura familiar de divisdo de tarefas,
participacado e reciprocidade. Estudos reafirmam o pai em sua fungao de
mantenedor, provedor e suporte, o lado forte da familia, ainda que em nossa

sociedade, a mulher tenha diversificado seu papel como mae e provedora
13,19,20
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Nas questbes que envolvem o comportamento materno ou paterno,
estudos apontam que as agdes e reacgoes destes®®81° é o resultado de uma
combinagdo complexa de seus préprios cabedais genéticos, a forma pela
qual a crianga reage aos pais; uma longa histéria das relagdes interpessoais
com suas proprias familias e entre si; experiéncias passadas com essa ou
com gestagbes anteriores; valores culturais e a maneira como cada um foi
criado pelos préprios pais®. E comum o pai ser excluido do cuidado de seu
filho, onde néo é dada a oportunidade dele se interessar e sentir o seu bebé?,
mas a medida que sao dados ao pai oportunidade e incentivo em participar
do cuidado™, eles os desenvolvem e fortalecem seus vinculos afetivos com
seu filho, que respondem diferentemente aos padrdes paterno e materno™.
Como profissionais € preciso reconhecermos qual o real papel do pai no
processo do nascimento e internagdo do bebé, para que possamos auxiliar
no processo da alta do RNPT.

Para os pais a alta representa um marco simbdlico, o inicio de uma
nova fase de suas vidas, em que, serdo responsaveis por uma crianga com
caracteristicas diferentes. Receber o filho em casa, significa precisar dar um
futuro seguro, trabalhar mais, dedicar-se mais a familia e ter metas a serem
alcangadas na vida. Em consonancia com outros estudos, constatou-se que
cuidar de um recém-nascido que ficou durante tanto tempo internado na
UTIN, gera temor, e os pais acreditam que ndo serdo capazes de atender
as demandas de seu filho, mesmo tendo participado do seu cuidado durante
a internagdo. No momento da alta manifestam temores e inquietagdes em
relacdo ao cuidado, e verbalizam a necessidade de suporte em casa como
tinham na UTIN por parte dos profissionais que assistiam seu bebé3914.1517,

Estudos semelhantes realizados com pais na transigdo da alta para
casa '>'41517 constataram que os principais problemas apresentados pelos
pais séo relacionados ao ganho de peso, por ser um fator crucial para a
alta hospitalar do prematuro. Para as maes, garantir que os bebés estejam
alimentando-se bem (especialmente se amamentados) e mantendo sua
temperatura corporal, € um fator para o pés-alta.

Assim como evidenciaram que o espaco fisico da UTIN, representa
seguranga para os pais e os profissionais dessa unidade sédo considerados
por eles, competentes e habeis para os cuidados do recém-nascido 92",
Quando os pais passam a cuidar de seu filho apresentam preocupagao,
inquietagdo, o que Ihes proporciona sentido de responsabilidade 7. Os medos
para cuidar advém do peso da responsabilidade e do compromisso frente ao
desconhecido.
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Dentro deste contexto, observamos, que os pais dos prematuros tém
maior dificuldade para cuidarem e se adaptarem a imagem do bebé real ao
idealizado, pois possuem como padrdo de comparagao criangas nascidas a
termo, coradas e robustas, o que torna frustrante a experiéncia de precisarem
adequar sua imagem mental, a de uma crianga, emagrecida, fragil e pequena.

Este estudo nos mostrou que, ndo sé o aspecto do cuidado preocupa
0s pais, mas também, o medo da crianga ter complicagbes respiratdrias em
casa. Esta inseguranca é tdo grande que, em alguns casos, ira interferir
nos habitos e rotinas dos membros da familia, como o medo de dormir, e
a necessidade de terem os monitores utilizados na UTIN para detectar
alteracgdes clinicas do filho no domicilio. Alguns autores relacionam o medo
e a necessidade de vigilancia continua dos pais, também ao trauma da
possibilidade de perder o bebé, que costuma rondar toda a internagéo 375

Na transicdo para a alta, os pais precisam de orientagdes claras e
seguras e cabe a equipe de assisténcia estar atenta a estas preocupacgdes,
instrumentalizando-os, para poderem intervir, diante das intercorréncias e
complicagdes que possam ter no domicilio. Os pais de criangas gravemente
prematuras, também constituem uma populagéo de risco por apresentarem
sentimento de inseguranca, ansiedade e dificuldades para cuidar e alimentar

os filhos, necessitando de apoio durante a internagéo e apés a alta hospitalar
20-22
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Neste estudo aamamentagao apareceu como uma das preocupacoes,
porque saber alimentar o filho, € um cuidado inerente a mulher, que sera
considerada uma boa mae sobretudo se conseguir alimentar seu filho ao
seio, atendendo sua dependéncia e as suas necessidades iniciais, sendo
capaz de satisfazé-las tdo bem que o bebé comece a necessitar exatamente
do que a mée Ihe oferece 2.

No inicio, as mies enfrentam muitas dificuldades em amamentar o
RNPT, especialmente por suas condig¢des fisiolégicas que retardam o inicio
da succgao direta ao seio materno, e que podem influenciar na diminuicao de
sua producgao lactea. Em outros estudos com méaes de RNPT, o aleitamento
materno foi considerado muito importante, pois previne infecgdes, doengas,
imuniza e proporciona um crescimento saudavel para os RN prematuros,
além de possibilitar a troca de afetos e sentimentos. E embora elas tenham
sido orientadas em relacdo a amamentagdo durante a internac&o e consigam
amamentar, ainda ndo se sentem seguras quanto a produgao suficiente de
leite no momento da alta .

Evidéncias cientificas indicam que para que a mae tenha sucesso
na manutencdo da lactacdo, durante a hospitalizacdo de seu bebé 202223 &
necessario que esta sinta-se segura e tenha orientagbes e apoio tanto de
sua familia quanto dos profissionais de saude. Esses devem se organizar
para fornecerem informacgdes e orientagdes sobre amamentacao, bem como
dispor de um sistema de acompanhamento no cuidado domiciliar apds a alta
hospitalar materna 2.
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Preocupadas em cuidar e alimentar seus bebés, as maes também
manifestam o medo do filho de aspirar o leite, preocupagado pertinente,
visto que, o RNPT também apresenta incoordenagdo da sucgao devido a
imaturidade, o que favorece a aspiracao de leite. Consonante ao encontrado
em outros estudos o medo de que o bebé se engasgue.

Para se avaliar o reflexo de sucgéo e degluticao, € necessario observar
0 numero de degluticdes por segundo. O neonato com bom reflexo, deglute
aproximadamente uma vez por segundo. Se este movimento for realizado,
por mais que duas vezes por segundo, significa que ainda nao é capaz de
coordenar a degluticdo, e a inabilidade desta agdo pode ocasionar engasgos,

vomitos e aspiracéo de leite para as vias aéreas, que contraindicam a alta
20,22,23
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Com a alta, os pais manifestam a satisfagao de inserir definitivamente
o filho prematuro no contexto familiar j& com um papel definido, como irmao
mais novo, filho, neto ou bisneto. Podemos perceber, que a experiéncia da
alta hospitalar do RNPT é vivenciada pelos pais e familiares de forma muito
intensa e positiva, pois ter este bebé em casa, significa que ele nasceu para
o0 mundo, para sociedade, sendo recebido como um ser vitorioso. Os irmaos
aguardam ansiosos, a casa é arrumada e decorada, sendo criado um espago
para recebé-lo. E um momento Unico onde os pais necessitam de apoio
emocional, atengéo e respeito da equipe, para que este novo membro seja
bem acolhido e aceito no seio familiar 2426,

Para os pais a noticia da alta da UTIN significa um alivio e recuperacéo.
E a prova, a confirmagéo de que a crianga superou a fase critica e que agora
o caminhar tornar-se-4 mais ameno, embora a sensagcao de medo da perda
ou das recaidas possa em determinados momentos prevalecer. Nesta nova
caminhada, os pais terdo que adquirir forgcas para enfrentar esses medos, e
serao confortados, se tiverem o apoio da equipe de saude nesse momento
téo delicado.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

A identificagdo das preocupacdes manifestadas pelos pais durante
o processo da alta do RNPT, possibilitou conhecer varias sugestdes que
as proprias familias propuseram para melhorar o acompanhamento apoés a
alta da UTIN e mostrou a importancia de reforgarmos os conhecimentos no
preparo dos profissionais que atuam nesta unidade para detectar e agir de
forma consistente no preparo dos pais para este momento.

O planejamento da alta do RNPT, internado na UTIN para o cuidado
domiciliar foi previamente identificado como um fator extremamente
importante para o sucesso da assisténcia neonatal e da experiéncia
parental bem-sucedida. Integrar uma abordagem centrada na familia, com
informagao compartilhada, didlogos centrados em pessoas de apoio focadas
nas necessidades individuais dos pais, € uma maneira de apoiar os pais
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minimizando as preocupacgdes deste momento.

Programas de transigdo para casa com modelos de cuidados centrados no
RNPT e familia, proporcionam aos pais: acolhimento na UTIN, liberagéo
de visitas durante todo o dia com a participagéo desses pais no cuidado do
filho para favorecer o contato pele a pele bem como, preparar os demais
membros da familia inserindo sua presenga nas visitas diarias dos irmaos
e avoés minimizam as preocupagdes dos pais com a alta hospitalar. E
importante salientar que a implementagéo de um grupo de apoio e discussao
que proporcione um espago com suporte dos profissionais que atuam na
UTIN onde os pais possam verbalizar seus sentimentos e inquietagdes,
assim como o atendimento psicologico individualizado, constitui uma rede de
sustentabilidade que auxiliam os pais no cotidiano do cuidado domiciliar do
RNPT.

A concretizagédo destas agdes depende de um intenso trabalho e
entendimento entre equipes multiprofissionais que atuam no restabelecimento
da saude do prematuro. O enfermeiro possui um importante papel na interface
entre as equipes no estabelecimento do vinculo RN-mae-pai favorecendo na
interacdo desta triade no ambito familiar. A minimizagdo das preocupagdes
apresentadas pelos pais, inicia-se no momento da internagdo do RN, onde
as agbes poderao favorecer a alta do RNPT e as suas relagbes futuras de
vinculo afetivo e de pertencimento nessa familia.

A alta do RNPT é uma situagdo que merece foco continuo das
equipes de assisténcia neonatal especialmente da equipe de enfermagem
tendo em vista a sua especificidade nos cuidados ao recém-nascido, sua
permanéncia constante e sua proximidade com os pais no cotidiano da
unidade de internagao o que pressupde um investimento constante na criagéo
de novos protocolos que aprimorem a assisténcia em todas as instancias,
especialmente neste momento decisivo.
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DISCHARGE OF PREMATURE FROM THE NEONATAL INTENSIVE CARE
UNIT: PARENTAL CONCERNS: PART II

ABSTRACT - Objective: To identify and describe the main concerns presented
by parents when the discharge of premature newborns is approaching.
Method: Exploratory descriptive study with a qualitative approach. Data
collection was carried out through semi-structured interviews with parents
and consultation of the newborn’s medical record. Results: Two themes
emerged from the results: Concern about the proximity of discharge where
parents are concerned about the infection in the hospital and at home; with
the child’s growth and development; with your future for being premature;
with the new responsibilities they will assume as parents. And concern
with the care of the baby at home, such as breastfeeding and respiratory
complications that he may present at home. Final Considerations: In view
of the results, it was found that there is a need to implement nursing actions
with the objective of welcoming and favoring the participation of parents in the
care of their child during hospitalization, enabling them to be discharged from
the hospital and minimizing, in this way, the concerns presented right now.
This study was divided into two parts, the first of which presents introductory
and methodological aspects. The second part presents the results obtained,
discussions and conclusions.

KEYWORDS: Premature newborn, Neonatal Intensive Care Unit, neonatal
nursing.

ALTA DO PREMATURO DA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL: PREOCUPAGAO DOS PAIS: PARTE II




iINDICE REMISSIVO

Administragao 26

Aedes Aegypti 1
Aeroespacial 1

Agente 10, 11, 39, 40, 60, 97
Agropecuarias 1
Agropecuarias 1
Alfaepoetina 1

Ambiental 1

Ambiente 10, 11, 12, 15, 16, 17,
18, 28, 60, 72, 78, 84, 85, 97

Ambiente de trabalho 10, 11, 15,
16, 18

Amostras 39

Amostras fecais 1

Amputacéao 1

Analise 10, 12, 20, 35, 36, 37, 42,
48, 49, 50, 54, 55, 56, 62, 63, 71,
75, 76, 80, 87, 92, 102

Anemia 1

Anemia 1

Anemia Hemolitica 1

Animais 1

Antigénico 1

Artigos 3, 10, 12, 47, 49, 50, 51,
52, 56, 59, 62, 62, 63, 64

Assisténcia 11, 12, 13, 14, 15, 16,
27, 34, 59, 60, 61, 64, 66, 68, 72,
73, 84, 85, 86, 99, 100, 101

Assisténcia a Saude 1
Assisténcia Farmacéutica 1
Assisténcia Farmacéutica 1
Atencéo primaria 56, 84
Ativa 52, 60, 76, 78
Autofinanciamento 1

B

Autonomia 23, 28, 31, 32, 42

Baciloscopia 1
Bacteriana 1
Bacterianas 1

Baixada Santista 1
banco de dados 1
Bases de dados 49, 62
Biosseguranca 1
Bovinos 1

Bovinos 1

Brasil 4, 38, 42, 46, 47
Brasileiras 1

Busca 11, 13, 23, 47, 48, 49, 50,
62, 65, 66, 72, 84, 86

Cenario 13, 23, 48, 59, 60, 61, 73
Cientificos 60, 49, 59, 60, 62
Circulacao 1

Clima Organizacional 1

Clima organizacional 1

Clinica 28, 33, 35, 39, 40, 42, 81,
85, 86, 99

Clinico 26, 33, 40, 41
Clonal 1
Codificador 1

Coleta de dados 23, 24, 32, 33,
62, 73, 74, 83, 86, 91

Coletados 24, 33, 54, 59, 62
Combate 72

Comunicacao 53, 65, 85, 85, 97
Concluséo 42, 47, 56, 59, 66, 71
Contagio 54

Controle 15, 16, 39, 42, 60



Controle 15, 16, 39, 42, 60
Controle 15, 16, 39, 42, 60

Cor 11, 13, 15, 27, 28, 34, 37, 37,
39, 40, 41, 43, 48, 49, 56, 60, 72,
76, 77,78, 79, 84, 89, 92, 93, 95,
98, 99, 103

Critérios 3, 34, 39, 47, 49, 59, 62,
63, 73, 86

Cultura 48, 59, 81, 85, 98, 105

Dados 3, 5, 20, 23, 24, 29, 32, 33,
34, 35, 36, 37, 39, 40, 47, 48, 49,
50, 52, 53, 54, 59, 62, 63, 71, 73,
74,75, 83, 86, 91, 98

Descritiva 48, 86

Diagndstico 33, 34, 35, 39, 40, 50,
51, 52, 53, 55, 56, 57, 73, 85

Diagnéstico 33, 34, 35, 39, 40, 50,
50, 51, 52, 53, 55, 56, 57, 73, 85

Diarreia 1

Diarreicos 1
Dignidade humana 1
Discursos 55, 64, 86

Discussao 26, 38, 52, 53, 55, 65,
78, 96, 101

Discussbes 14, 18, 52, 60, 83, 91
Dispensacéo 1

Disseminacgao 1

Diversidade genética 1

Doenga 12, 14, 18, 22, 23, 24, 27,
28, 31, 32, 33, 38, 39, 40, 41, 42,
47, 51, 52, 53, 54, 55, 56, 60, 65,
72,93, 99

Doenga Arterial Periférica 1
Doencas 12, 14, 18, 22, 23, 24,
27, 28, 33, 39, 40, 54, 55, 56, 99
Doses 1

E

Econémico 14

Educacéo 10, 11, 19, 38, 48, 52,
53, 56, 61, 68, 81

Emergéncia Médica 1

Enfermagem 4, 9, 10, 11, 12, 13,
14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 23, 28,
29, 32, 33, 42, 46, 47, 49, 50, 57,
58, 59, 60, 61, 62, 63, 65, 66, 67,
68, 69, 71,72, 73, 79, 80, 81, 82,
83, 85, 86, 87, 88, 91, 101, 102,
103

Enfermagem 4, 9, 10, 11, 12, 13,
14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 23, 28,
29, 32, 33, 42, 46, 47, 49, 50, 57,
58, 59, 60, 61, 62, 63, 65, 66, 67,
68, 71,72,73,79, 80, 81, 82, 83,
85, 86, 87, 88, 91, 101, 102, 103

Ensaio 1
Enterohemolisinas 1
Entrevistados 33, 55
Epidemiolégicos 1
Eritropoetina 1
Eritropoetina 1
Escarro 1

Escarro 1
Escherichia coli 1
Escherichia coli 1
Escherichia coli 1
Espectro 1

Estratégia 18, 19, 32, 33, 40, 42,
43, 49, 50, 53, 58, 64, 66, 72

Estudo exploratério 22, 24, 83, 91
Etnoecologia 1

Exames 39

Exclusao 47, 49, 63, 73

Farmacéutica 1



Farméacia de Pernambuco 1
Filogrupo 1

Financeira 17
Financiamento 1

Gasto 1

Gastos em Saude 1
Genes stx 1
Genético 98

Hemodialise 1
Hemoglobina 1

Hospitalizagcao 83, 84, 91, 95, 96,
99

Hospitalizagdes 1
Humanidade 1

ldade 27, 31, 32, 33, 34, 38, 39,
40, 41, 49, 51, 52, 52, 53, 58, 92

Implantagao 59, 61, 64

Inclusdo 24, 34, 47, 49, 61, 62,
63,72, 79, 86

Inexistente 1
Infecciosa 1

Infecgbes 47, 48, 50, 52, 57, 96,
99

Infraestrutura 1

Injecdes 1

Instituicdes hospitalares 1
Insuficiéncia renal 1
Insuficiéncia Renal Crénica 1
Insuficiéncia Renal Cronica 1
Integralidade 64
Intergovernamentais 1
Intestinais 1

Intimina 1

Intramuscular 1
Investigacéo 71, 73, 88, 102
Investimento publico 1

Laboratorial 1
Liberdade 79

Literatura 10, 11, 16, 33, 38, 47,
48, 57, 59, 62, 65, 89, 103, 106

Livro de Registro 1

Manejo 1

Manejo 1

Marcadores genéticos 1
Medicamentos 28, 40
Medicina Aeroespacial 1
Médicos 51, 56, 68
Mensagens educativas 1

Método 11, 24, 33, 47, 48, 57, 58,
59, 62, 63, 64, 71, 72, 73, 83, 86,
91

Microangiopatica 1
Microrganismo 1
Microrganismos 1
Ministério da Saude 72, 81
Ministério da Saude 72, 81
Molecular 1

Molecular 1

Molecular 1

Mortalidade 47, 61, 84
Mortes 1

Municipal 44, 82

Nacional 23, 64, 72, 74, 81, 81,
106

Neuropatia 1



Pacientes 11, 12, 16, 17, 32, 33,
34, 38, 39, 40, 42, 43, 44, 55, 59,
60, 61, 63, 65, 66, 69, 71, 72, 73,
80, 81, 82

Panorama 23, 27

Patogénico 1

Patogenos 1

Patogenos 1

Patotipo 1

PCDT 1

Pé diabético 1

Percepcao 13, 15, 18, 37, 48, 49,
58, 68, 69, 76, 78

Permanéncia 23, 24, 28, 101
Pernambuco 1

Pesca 1

Pescadores 1

Pesquisa 4, 10, 11, 14, 16, 20, 24,
25, 26, 29, 33, 34, 35, 36, 37, 38,
39, 41, 48, 49, 50, 52, 53, 54, 55,
56, 57, 60, 61, 62, 63, 64, 71, 72,
73,74, 80, 81, 86, 87, 102

Petrolina 1

Planos de saude 1
Poder 78, 93, 99, 101
Polimorfismo 1
Politica de saude 1
Politica de Saude 1
Politica Financeira 1
Politicas Publicas 15
Politico 14

Populagéo 10, 11, 23, 26, 27, 28,
29, 33, 34, 39, 42, 48, 52, 97, 99

Populagao de risco 99
Precoce 40, 97
Prescricao 1

Privada 1
Privado 1

Programa 24, 34, 38, 42, 53, 61,
81, 101

Programa Nacional 1
Propriedades rurais 1
Protocolos Clinicos 1

Protocolos Clinicos 1

Protocolos Clinicos 1
Psiquiatricas 1

Publica 5, 15, 18, 20, 29, 39, 42,
48, 49, 56, 59, 62, 63, 80, 81, 83
Publicagoes 48, 49, 56
Publicado 49, 59, 62, 63
Pulmonar 23

Rede externa 1

Reforma Psiquiatrica 1
Reforma psiquiatrica 1
Regides 42
Remanescéncia 1
Reservatérios ambientais 1
Respiratério 1
Respiratérios 1

Resultado 3, 5, 16, 17, 24, 29, 34,
40, 41, 47, 48, 49, 51, 53, 56, 59,
62,63, 71,71,72,76, 79, 80, 83,
87,91, 98

Resultados 3, 5, 24, 29, 34, 40,
41, 47, 48, 49, 49, 51, 53, 56, 59,
62,63,71,72,76, 79, 80, 83, 91

Resultados 3, 5, 24, 29, 34, 40,
41, 47, 48, 49, 51, 53, 56, 59, 62,
63,71,72,76, 79, 80, 83, 91
Revisédo 4, 5, 9, 10, 12,17, 18, 20,
47, 48, 57, 58, 59, 62, 63, 67, 69,
89, 103



Revisédo 3, 4, 5, 9, 10, 12, 17, 18,
20, 47, 48, 57, 58, 59, 62, 63, 67,
69, 89, 103

Reviséo 3, 4, 5, 9, 10, 12, 17, 18,
20, 47, 48, 57, 58, 59, 62, 63, 67,
69, 89, 103

Rifampicina 1

Rio de Janeiro 1

Rio de Janeiro 1
Risco ambiental 1
Risco Psicossocial 1
Riscos a saude 1
Rondénia 1
Ruminante 1

Rurais 1

Saude 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17,
18, 19, 20, 23, 26, 27, 27, 29, 30
32, 33, 34, 38, 41, 42, 44, 47, 48,
49, 50, 51, 52, 53, 54, 55, 56, 57,
58, 60, 61, 62, 67, 68, 69, 72, 73,
74, 81, 84, 85, 87, 92, 93, 97, 99,
100, 101, 102

Saude 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17,
18, 19, 20, 23, 26, 27, 29, 30, 32,
33, 34, 38, 41, 42, 44, 47, 48, 49,
50, 51, 52, 53, 54, 55, 56, 57, 58,
60, 61, 62, 67, 68, 69, 72, 73, 74,
81, 83, 84, 85, 87, 92, 93, 97, 99,
100, 101, 102

Saude do Trabalhador 12, 15
Saude mental 1

Saude mental 1

Saude Mental 1

Saude publica 48, 83

Saude Publica 48, 83

Seguranga 15, 23, 40, 55, 65, 85,
98

Selecéao 59, 62

Sensibilidade 80

Sexo 17, 23, 24, 27, 32, 33, 34,
35, 38, 42, 48, 51, 52, 53, 54, 63,
73

Shiga 1

Shigatoxinas 1
Singularidade 1
Sintomatico 1

Sintomatico Respiratorio 1
Sintomaticos 1

Sistema Unico de Saude 72
Sistemas especialistas 1

Social 12, 13, 14, 15, 26, 27, 28,
32, 34, 42, 45, 48, 50, 51, 52, 54,
64, 106

Social 12, 13, 14, 15, 15, 26, 27,
28, 32, 34, 42, 45, 48, 50, 51, 52,
54, 64, 106

STEC 1
STEC 1
SUS 54, 81, 96, 101

Tecnologia da Informacéo 1

Teste Molecular Rapido 1

Teste Rapido 1

Tomada de decisao 1

Tomada de Decisées 1

Toxina 1

Trabalhadores 11, 14, 15, 16, 18,
19, 20

Trabalho 8, 10, 10, 11, 12, 13, 14,
15, 16, 17, 18, 19, 20, 23, 27, 38,
59, 62, 63, 64, 65, 66, 77, 93, 101
Transtornos Mentais 15
Transtornos Mentais 15

Tratamento 23, 32, 33, 35, 39, 40,
41,42, 43, 62,71, 72, 73, 80, 85,



87,102
Trombocitopenia 1
Tuberculose 1
Tuberculose 1
Tuberculose 1

Unidade Basica de Saude 1
Unidade Basica de Saude 1
Urgéncia 1

uso efetivo 1

Viruléncia 1
Viruléncia 1
Viruléncia 1
Voo 1



SOBRE O ORGANIZADOR

Alvaro Perazzo

Possui graduagcédo em Medicina pela Universidade Federal de Pernambuco
(2017). Monitor Chefe da disciplina de Cirurgia do Trauma pela Universidade
Federal de Pernambuco, no Hospital da Restauragao (PE) pelo periodo 2015-
2017. Estagiario na Emergéncia Cirurgica do Hospital Getulio Vargas/PE pelo
periodo 2015-2017. Bolsista pelo programa Ciéncias sem Fronteiras(CAPES)
2014/2015 - ltalia, na Universita di Padova. Bolsista do programa de monitoria
do departamento de Medicina Clinica (Hematologia) do Hospital das Clinicas/
UFPE 2013. Bolsista do Programa de Educacéao no Trabalho (PET-Saude Il)
pelo periodo de 2011 a 2012. Atualmente € médico plantonista da Unidade
de Recuperagdo Cardio-Toracica do Hospital Agamenon Magalhdes, da
Unidade de Terapia Intensiva Cardiolégica do Hospital Sdo Marcos, Unidade
de Terapia Intensiva Coronariana do Hospital Memorial Sao José. Médico
Residente em Cirurgia Cardiovascular no Pronto-Socorro Cardiolégico de
Pernambuco (PROCAPE)/Universidade de Pernambuco. Vice-Chairman
da atual diretoria da Associacdo Brasileira dos Residentes de Cirurgia
Cardiovascular/Sociedade Brasileira de Cirurgia Cardiovascular. Membro
Aspirante da Sociedade Brasileira de Cirurgia Cardiovascular. Area de
Atuacao: Cirurgia Cardiovascular, Valvopatias, Patologia da Aorta e das
Coronarias, Transplante Cardiaco, Suporte Cardiovascular Peri-Operatério,
Assisténcia Mecanica Circulatéria, ECMO, Cardiointensivismo, Doencas
estruturais do Coragao, TAVI e Hemodinamica.



\Bookerfield

Pesquisa e Aplicacao em Enfermagem

www.bookerfield.com

contato@bookerfield.com @
@bookerfield @
Bookerfield Editora @



\Bookerfield

Pesquisa e Aplicacao em Enfermagem

www.bookerfield.com

contato@bookerfield.com @
@bookerfield @
Bookerfield Editora @

ISBN 978-658992925-

929253 ||

9 Il 786589



