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I noticias

Rede D'Or Sao Luiz é eleita a melhor na area da saude
pela 4° edicao do Estadao Empresas Mais

grupo Rede D’Or Sao Luiz
foi escolhido como a melhor
empresa na drea da saide

pelo Estadao Empresas Mais, que este
ano esta em sua 4° edicao. O evento,
que celebrou as empresas de melhor
resultado e impacto positivo na econo-
mia, aconteceu no dia 13 de agosto.

Para a escolha das trés primeiras
colocadas em cada um dos 23 seg-
mentos foi analisado um conjunto
de 3,6 mil companhias brasileiras em
parceria com a FIA e a Austin Rating.
Foi desenvolvida uma metodologia
exclusiva, que reuniu a andlise de in-
formacoes historicas e a consolidagcdo
de dados financeiros disponiveis nos
balangos publicados pelas préprias
empresas avaliadas. Ao todo, foram
quatro pontos destacados: receita,
porte, lucratividade e consisténcia his-
torica de resultados.

O responsavel por receber a pre-
miacdo durante a cerimonia foi o vi-
ce-presidente da Rede D’Or Sdo Luiz,
Rodrigo Gavina. A solenidade tam-
bém contou com a participagdo do
Ministro da Fazenda, Eduardo Guar-
dia, quedestacou os desafios da eco-
nomia brasileira em um momento de
transi¢do politica no pais.

FONTE: Assessoria de imprensa

&l Empresastais §
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noticias N

Congresso UNIDAS: Médicas
portuguesas apresentam estratégias
europeias para lidar com o
envelhecimento

terd a participagdo das médicas portuguesas Paula Cristina Silva e

Joana Abreu. Elas participam, com o médico e presidente da Alian-
¢a Global de Centros Internacionais de Longevidade, Alexandre Kalache, do
painel "Viver mais, mas com satde: os desafios da longevidade", e levardao
aos participantes o contraponto europeu, com o contexto epidemiolégico,
indicadores de satide demograficos da populacdo geriatrica atual e diferenga
entre os paises. "Vamos apresentar as estratégias europeias para lidar com o
envelhecimento e falar do estimulo ao envelhecimento ativo, promogao de
estilos de vida sauddveis e prevengdo de doengas cronicas", informa Paula.

OZP Congresso Internacional UNIDAS — CAMINHOS PARA INOVAR

"Também trataremos da realidade em Portugal, apresentando a histéria e
estrutura do nosso Servigo Nacional de Salde e os Planos de A¢do existentes
nesta drea. Neste contexto, faremos uma reflexao sobre os desafios do dia a
dia da pratica clinica e das estratégias para adaptar os servigos de sadde, o
atendimento, a articulagdo entre profissionais, comunidade; andlise das di-
ficuldades e perspectiva de melhoria no futuro", complementa, lembrando
que o envelhecimento da populagdo é uma realidade e um desafio para os
sistemas de satde de todo o mundo.

Congresso UNIDAS

O Congresso UNIDAS ocorre de 7 a 9 de novembro, na Costa do Sauipe (BA).
O evento contara com a participagdo de especialistas internacionais, nacionais,
gestores de planos de satde, dirigentes e executivos de instituigdes publicas e pri-
vadas, médicos, enfermeiros, académicos, formadores de opinido e prestadores
de servigos. Este ano, 800 congressistas devem acompanhar as palestras.

Durante o Congresso acontecera a 4* Expo UNIDAS, na qual empresas
fornecedoras expdem seus produtos e servicos desenvolvidos para atender o
sistema de salde brasileiro (equipamentos, solugdes tecnolégicas e ferramen-
tas de gestdo). Também havera a entrega do Prémio Satide UNIDAS 2018 para
os autores dos melhores trabalhos sobre a assisténcia a satde de qualidade
fundamentada nas praticas da autogestdo em sadde.

Servico

21° Congresso Internacional UNIDAS — CAMINHOS PARA INOVAR
Painel: Viver Mais, mas com salde. Os desafios da Longevidade
Data: 9 de novembro, das 10h as 12h

Local: Costa do Sauipe — Bahia

Mais informacoes: www.unidas.org.br/21congresso

FONTE: Assessoria de imprensa
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I cvento

10 ° Congresso Brasileiro Nursing

Profissionais da salde deram um show de conhecimento, além de nortear importancia
da Enfermagem para o futuro

Congresso Brasileiro Nursing,

em sua 10° edicdo, aconteceu

no Hotel Transamérica em Sao
Paulo. Com a tematica “Multidisciplina-
ridade em Sadde — Integrando Saberes” o
congresso apresentou diversas palestras
com representantes da salde que trans-
mitiram suas experiéncias e o conheci-
mento cientifico.

Prestigiado por mais de 1.000 pes-
soas o evento promovido pela revista
Nursing teve novidades esse ano, com a
soma do 1° Congresso Internacional Sau-
de Coletiva e o 1° Congresso Internacio-
nal Feridas. Fato esse que veio a somar
o conhecimento dos que receberam um

2370 Revista Nursing,

congresso de qualidade e conceito.

Na abertura o presidente Enf. Dr. Sér-
gio Luis Alves de Morais Jinior agradeceu
a todos pela presenga e mencionou a feli-
cidade de estar a frente de um evento im-
portante como esse. “Quero agradecer a
disposigdo de todos interessados em am-
pliar o conhecimento e prestigiar o 10°
Congresso Nursing”. Afirmou Sérgio de
Moraes. A vice-presidente do Congresso
Dra. Dorisdaia Carvalho de Humerez, a
gestora de marketing Maria Aparecida, e
o vice-presidente do Coren-SP Mauro An-
tonio da Silva acompanharam a cerimé-
nia de abertura ao lado de todos os pa-
lestrantes do primeiro dia de congresso.

Durante as palestras foram discutidos
temas direcionados para o futuro. Ja que
a enfermagem se depara com um cendrio
que desafia a cada dia o profissional. E
o enfermeiro é obrigado a acompanhar
tudo isso, saindo da sua zona de conforto
e buscando novos horizontes para a pro-
fissdo. E foi com esse ideal que o primeiro
dia de congresso foram abordados temas
como: as perspectivas da profissao da en-
fermagem, a gestao do cuidado, a auto-
nomia e empreendedorismo da profissao,
entre tantas outras apresentacoes. Duran-
te todas essas palestras foi notavel a par-
ticipagdo do publico sempre querendo
saber mais e mais do assunto debatido.



Ao longo do 1 ° dia foi abordado tam-
bém o assunto Feridas como o tratamento
de Ulceras venosas e mistas, avaliacdo e
Cuidado de Feridas com o uso da Tecno-
logia, cuidados de enfermagem e linfede-
ma, entre outros temas. Que trouxeram
de inicio curiosidade e no decorrer da
palestra o conhecimento, para o grande
publico presente.

Ja o segundo dia ndo deixou a dese-
jar com palestras ricas e detalhadas pelos
diversos profissionais que 14 estiveram.
Como por exemplo o enfermeiro Carlos
Cunha e a palestra: Desafios e Perspecti-
vas para Enfermagem no ambito da Sai-
de Coletiva”. Sempre muito cuidadoso e
atencioso ao delinear o assunto.

Logo em seguida tivemos o convida-
do estrangeiro o Luis Manuel de Campos
Simdes. Perito em tratamento feridas e
emergéncias pré hospitalar que apresen-
tou “Abordagem do queimado do pre hos-
pitalar ao cuidado das queimaduras!” Sua
didatica foi incrivel. Durante a palestra foi
demonstrado videos com casos severos de
queimados, deixando a todos extasiados
perante a tudo que ouvia e conhecia.

Outro tema muito bem desenvolvido foi
o da Enfermeira e escritora Maria Julia Paes
que desenvolveu o tema “Comunicagdo e o
resgate do ser”. Sua palestra foi um liquide
de como deve ser o contato com o pacien-
te, algo que todos acreditam saber, mas sob
o olhar da Maria Julia a plateia se rendeu e
aprendeu de uma forma tinica esse trabalho.

Premiacao Congresso Nursing

evento N

Durante o Congresso foi oferecido o prémio para o melhor trabalho apresentado.

E quem levou essa foi Vinicius Abrahdo Rodrigues.

Questionado pela revista sobre os pontos positivos no
Congresso Nursing Vinicius foi categdrico em afirmar
que “0s pontos positivos como qualquer outro congres-
50 é a troca de conhecimento, e ndo foi diferente nesse,
onde conseguiram deixar o publico ainda mais préximo
dos palestrantes deixando assim uma troca mais dina-
mica e isso foi evidenciado nas apresentacdes orais”.
Afirmou Vinicius Rodrigues.

Assegurou ainda que o Congresso contribuiu de uma
forma indescritivel em sua vida académica, fazendo
com que eu abrisse seus olhos para uma situacdo da
satde publica na qual ainda ndo havia se atentado, e o
principal o congresso proporcionou solugdes possiveis
para os problemas na satde publica de seu estado Bra-
silia, e ainda prometeu em implementar todo o conhe-
cimento adquirido em as cidade natal.

Ja sobre a premiagao Vinicius fala da felicidade em ser

Ganhador do prémio Congresso
Nursing Vinicius Abrahao Rodrigues.

0 ganhador “meu Trabalho foi um dos premiados no congresso e um entre tantos meu trabalho
levava uma metodologia ativa para o aprendizado e quando soube que foi premiado fiquei
extasiado e grato por ter tido o meu esfor¢o e dos meus colegas e orientador reconhecido de
tal forma, eu ja estava me sentindo realizado pelo que pude aprender a premiagao sé agregou
ainda mais essa felicidade.” Afirma Vinicius Abrahao Rodrigues.

J& a Enfermeira Carmela Lilia Espo-
sito de Alencar Fernandes demonstrou
um trabalho que muito chamou aten-
¢do o Empoderamento da Enfermagem
Forense, palestra que agregou conhe-
cimento do seu inicio ao fim, sempre
com a participagdo dos presentes para
aprofundar mais o assunto.

O Congresso Nursing foi um suces-
so e gostariamos de agradecer a todos

os palestrantes em dividir com o publi-
co presente o seu conhecimento.

Aguardamos o préximo Congresso
para sempre termos profissionais de
enfermagem cada vez mais embasados
e dispostos a lidar com a informagao
do seu paciente e assim garantindo a
salde, a ética, o cuidado e a seguran-
¢a do paciente. Até 2019 com muitas
novidades! ¢
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Conhecimento dos enfermeiros da estratégia
saude da familia acerca da cardiomiopatia
periparto

RESUMO | Objetivou-se investigar o conhecimento dos enfermeiros da Estratégia Satde da Familia que executam o cuidado pré-natal
no tocante a cardiomiopatia periparto. Estudo descritivo e exploratério, com abordagem quantitativa, realizado em dois municipios da
microrregido do Sertdo de Cratels em agosto e setembro de 2017. Participaram da pesquisa 25 enfermeiros, por meio de questionario
com perguntas abertas e fechadas. Os dados foram processados no Statistical Package for the Social Sciences 20.0. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Fortaleza (parecer n° 2.216.852). A maioria dos enfermeiros ndo
participou de nenhuma capacitacao em cardiologia e desconhecia a cardiomiopatia periparto, observando-se significancia estatistica
entre as variaveis. Deve-se investir na capacitacdo do enfermeiro da Estratégia Saude da Familia a fim de qualificar a assisténcia pré-
natal ofertada quanto a identificacdo e a conduta frente a sinais sugestivos de cardiomiopatia periparto.

Palavras-chaves: cardiopatias; periodo periparto; enfermagem; atencao primaria a saude.

ABSTRACT | The objective of this study was to investigate the knowledge of nurses in the Family Health Strategy who perform
prenatal care in relation to peripartum cardiomyopathy. A descriptive and exploratory study, with a quantitative approach, carried out
in two municipalities of the Sertao de Crateus microregion in August and September 2017. Twenty-five nurses participated in the study,
through a questionnaire with open and closed questions. The data were processed in the Statistical Package for the Social Sciences
20.0. The study was approved by the Research Ethics Committee of Fortaleza University (opinion n°® 2.216.852). Most of the nurses did
not participate in any training in cardiology and were unaware of peripartum cardiomyopathy — statistical significance was observed
among the variables. It is necessary to invest in training of nurses of the Family Health Strategy in order to qualify the prenatal care
offered regarding the identification and conduct of signs suggestive of peripartum cardiomyopathy.

Keywords: heart diseases; peripartum period; nursing; primary health care.

RESUMEN | Se objetivo investigar el conocimiento de los enfermeros de la Estrategia Salud de la Familia que realizan el cuidado
prenatal en lo referente a la cardiomiopatia periparto. Estudio descriptivo y exploratorio, con abordaje cuantitativo, realizado en dos
municipios de la microrregion del Sertdo de CrateUs en agosto y septiembre de 2017. Participaron de la investigacién 25 enfermeros,
por medio de un cuestionario con preguntas abiertas y cerradas. Los datos fueron procesados en el Statistical Package for the Social
Sciences 20.0. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacién de la Universidad de Fortaleza (opinion n®2.216.852). La
mayoria de los enfermeros no participé de ninguna capacitacion en cardiologia y desconocia la cardiomiopatia periparto, observandose
significancia estadistica entre las variables. Se debe invertir en la capacitacion del enfermero de la Estrategia Salud de la Familia a fin de
calificar la asistencia prenatal ofrecida en cuanto a laidentificacion y la conducta frente a signos sugestivos de cardiomiopatia periparto.
Palabras claves: cardiopatias; periodo periparto; enfermeira; atencion primaria de salud.

Andresa Machado Lima | Hyanara Samea de Sousa Freire | Introducio

Enfermeira pela Faculdade Princesa do Enfermeira pela Universidade Estadual do pré-natal é uma assisténcia mul-
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Durante a gestacdo, a mulher pode
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modificagdes préprias da gravidez, como
pré-eclampsia, diabetes gestacional, in-
fecgdes do trato urinario, anemia, distdr-
bios da tireoide e, dentre tantas, a cardio-
miopatia periparto (CMPP).

A cardiomiopatia periparto é descrita
como alteragdes no ventriculo esquerdo
e manifestagdes de insuficiéncia cardiaca
similares as observadas em pacientes com
insuficiéncia cardiaca decorrentes de ou-
tras causas®. A doenca cardiaca continua
a ser causa importante de morte materna
indireta, ocorrendo em 0,5 a 4% das mu-
lheres gravidas*.

A CMPP ocorre em mulheres apa-
rentemente saudaveis durante o perfodo
anterior ao parto3-5. Segundo a literatura,
a cardiomiopatia periparto é uma causa
rara de insuficiéncia cardiaca congesti-
va (ICC) que acomete mulheres no final
da gestagdo, mais precisamente entre o
dltimo més de gestagao até cinco meses
pos-parto6. A mortalidade materna varia
entre 10 a 32% dos casos, porém, a CMPP
tem incidéncia desconhecida, mas esti-
ma-se de 1/1.300 a 1/15.000 nascimentos
nas Ultimas décadas’.

A CMPP tem como fatores de risco: a
hereditariedade, idade materna avancada,
hipertensdo arterial, deficiéncia de selé-
nio, multiparidade, resposta imune anor-
mal a gravidez, citocinas ativadas pelo
estresse, distdrbios hormonais e tocélise
prolongada”®®.

Esta patologia tem como principais si-
nais e sintomas a dispneia, edema perifé-
rico e fadiga, por vezes pode ocorrer tosse
e desconforto abdominal, assim como em
pacientes com insuficiéncia cardiaca8. O
diagnéstico da CMPP pode ser realizado
ainda durante o pré-natal, diante de tais
sinais e sintomas.

Neste contexto, as gestantes acompa-
nhadas pela equipe da Estratégia Satde da
Familia (ESF) com sinais e sintomas suges-
tivos de CMPP devem ser encaminhadas
pelo enfermeiro ou médico da Unidade
de Atencgao Primaria a Sadde (UAPS) para
atendimento especializado para esclare-
cimento do quadro, assim como preconi-
za o Ministério da Salde™®.

Lima, A.M.; Branco, 1.G.0,; Freire, H.S.; Facundo, S.H.C. Conhecimento dos enfermeiros da estratégia satide da familia acerca da cardiomiopatia periparto

O reconhecimento de problemas re-
ais e potenciais da gestante implica no
conhecimento clinico do profissional de
satide. Sendo assim, entende-se que é sig-
nificativo aos enfermeiros o conhecimen-
to sobre a CMPP para sua identificagao
precoce ainda na atengao primaria'’.

Diante do exposto, emergiu o seguin-
te questionamento: Qual o conhecimento
que os enfermeiros da ESF, que realizam
pré-natal, tém sobre a cardiomiopatia pe-
riparto? Para tanto, objetivou-se verificar
o conhecimento dos enfermeiros da Es-
tratégia Salde da Familia que executam
o cuidado pré-natal no tocante a cardio-
miopatia periparto.

“(...) no periodo
gestacional, o corpo
da mulher passa por

uma série de alteracoes
fisiologicas que sao
capazes de produzir
diversas manifestacoes
no organismo da
mulher”

Método
Trata-se de uma pesquisa descritiva e ex-
ploratéria, com abordagem quantitativa.
O estudo foi realizado em dois munici-
pios da microrregido do Sertdo de Cratels
em agosto e setembro de 2017. Os muni-
cipios em questdo ocupam o terceiro e o
décimo lugar no Estado do Ceard quan-
to ao nivel populacional, com 11 e 23
equipes da Estratégia Saldde da Familia,
respectivamente, e ambos possuem uma
equipe de Salde da Familia Indigena.

No periodo da coleta, os dois muni-
cipios possufam quantitativo de 34 enfer-
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meiros em atividade na ESF. Para participar
do estudo, foram selecionados de acordo
com os seguintes critérios de inclusdo:
atuar na Estratégia Sadde da Familia; rea-
lizar assisténcia pré-natal; ter experiéncia
nessa atividade ha, no minimo, um ano.
Foram excluidos os profissionais que esta-
vam de férias ou de licenca médica (seis
enfermeiros). Além disso, trés deles nao
participaram das entrevistas, mesmo ap6s
sucessivas tentativas de encontro. Deste
modo, a amostra foi composta por 25 en-
fermeiros assistenciais.

Para a coleta de dados, foi utilizado
um instrumento autoaplicavel com per-
guntas abertas e fechadas, elaborado
pelas pesquisadoras, o qual foi aplicado
mediante presenga do pesquisador. O ins-
trumento abordava, além da caracteriza-
¢ao dos sujeitos, questdes relacionadas a
conduta profissional diante de alteragoes
clinicas na gestagao, incidéncia, fatores
de risco, diagnéstico, manifestagdes clini-
cas, tratamento e prognostico da cardio-
miopatia periparto, dentre outros.

A andlise dos dados foi realizada por
meio de estatistica descritiva, utilizan-
do frequéncias absoluta e relativa, para
as variaveis categéricas, média e desvio
padrdo, para as varaveis numéricas. Para
organizacao de dados e célculos estatis-
ticos, utilizou-se o programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS)
versao 22.0.

Para comparagdes de grupos envol-
vendo varidveis qualitativas, foi utilizado
o teste exato de Fisher e, para variaveis
quantitativas, o teste de Mann-Whitney.
Para todos os procedimentos inferenciais,
foi adotado nivel de significancia de 0,5%.

Foram obedecidos os aspectos éticos
e legais descritos na Resolugao 466/12,
do Conselho Nacional de Satdde. O pro-
jeto da pesquisa foi apreciado e aprovado
pelo Comité de Ftica em Pesquisa da Uni-
versidade de Fortaleza, sob o parecer de
n°®2.216.852.

Resultados
Dentre os 25 participantes do estudo,
predominaram enfermeiros do sexo fe-
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Quadro 1. Diagnésticos e condutas no cuidado pré-natal com gestante no ultimo més

de gestacdo, de acordo com os enfermeiros entrevistados, 2017.

Se uma gestante com 38 semanas gestacionais chegar a sua unidade

fisico (ausculta cardiopulmonar); solicitagdo de ECG e exames laboratoriais;

“Dependendo da gravidade da dispneia, pode ser um problema cardiaco e

“Nao creio ser possivel fechar um diagndstico com base apenas nessa triade,
uma vez que o edema de MMII é um sinal frequente, o abdome mais volu-

“Diagnéstico: Cardiomiopatia. O quadro caracteriza o aumento do volume plas-
matico e débito cardiaco (edema agudo de pulmao/insuficiéncia cardiaca). Sen-
tar a paciente na fase aguda + suporte ventilatdrio + prescricdo de diurético”.

Fazer anamnese, procurando outras queixas como tosse, sibilos, dor no peito,

frequéncia cardiaca e cianose de extremidades para possivel diagndstico de

Enfermeiro queixando-se de “dificuldade para respirar, cansaco e inchaco nas
pernas”, qual seria o possivel diagndstico e qual seria sua conduta?
“Cardiopatia? Asma? Pneumonia? Bronquite? Anemia severa? Exame

ENF2
encaminhamento para avaliacdo médica”.

ENF3 “Encaminho ao servico especializado”.

“Problemas cardiacos? Pré-eclampsia?

ENF4 ) . ; "
Encaminho para atendimento hospitalar”.

ENFS deve ser encaminhado para consulta médica”.

ENF8 ) iy N ; ;
moso eleva o diafragma, dificultando a respiragéo. E preciso correlacionar
com outros achados clinicos, como por exemplo: ausculta pulmonar”.

ENF10
“Sao sintomas frequentes devido a alteragdes fisioldgicas da gravidez.

ENF12
doenca cardiopulmonar”.

“Sinais e sintomas insuficientes para um diagnéstico.

ENF16 . . L
Encaminhar para atendimento especializado”.

“Insuficiéncia cardiaca. Compartilhamento do problema com o médico da

ENF17 equipe para conduta de diminuigdo da sobrecarga cardiaca; orientagdes:

controle do peso; solicitagdes de exames (ECO, ECG); encaminhamento ao pré-
natal de alto risco e/ou, dependendo da situagdo, ao pronto-atendimento”.

Fonte: dados da pesquisa/2017.

minino (76%), com faixa etdria entre 36
e 45 anos de idade (56%) e média de
idade de 38,9 + 6,2 anos, casados (84%).
Dentre as mulheres, a maioria (79%) teve
duas ou mais gestacdes.

Predominaram enfermeiros que ti-
nham pés-graduacao lato sensu (92%) e
experiéncia profissional de 6 a 10 anos
na ESF (40%), com tempo médio de atu-
acao de 11,8 = 3,4 anos, ndo tendo par-
ticipado de nenhuma capacitagdo sobre
cardiologia (88%).

Caracterizando o cuidado pré-natal
Nas Unidades Basicas de Saide dos
municipios estudados, o cuidado pré-
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natal era predominantemente realizado
por enfermeiro e médico (72%). As
consultas pré-natais dos enfermeiros
ocorriam semanalmente, prevalecendo
um dia de atendimento por semana
(64%), em dois turnos (60%), manha e
tarde.

A maioria dos enfermeiros (40%)
realizava pré-natal de cerca de 6 a 15
gestantes, com uma média de 25,12 +
5,01 gestantes por equipe da ESF. No
periodo da coleta de dados, havia 701
gestantes nas dreas de abrangéncia das
unidades estudadas, das quais 73 (10%)
residiam em drea descoberta de agente

comunitario de satde (ACS).

Dentre os participantes, 80% relatou
ter demanda de gestantes com alteragdes
clinicas agudas e 76% confirmou a dispo-
nibilidade de atendimento para tais casos
em sua unidade. Ao todo, 30 gestantes
com sinais patoldgicos agudos faziam
acompanhamento pré-natal com os en-
fermeiros entrevistados e 68% destas resi-
diam em drea coberta pela equipe da ESF.

Nesse contexto, a maioria dos enfer-
meiros (88%) utilizam avaliagcdo e clas-
sificagdo de risco gestacional durante as
consultas. Diante do risco obstétrico, o
protocolo de conduta mais utilizado era o
encaminhamento para atendimento espe-
cializado (96%), seguido do encaminha-
mento para internagao hospitalar (48%).

Cuidado pré-natal acerca da cardiomio-
patia periparto
O Quadro 1 expde algumas condutas e
diagnésticos dos enfermeiros diante de
uma situacdo ficticia descrita para ava-
liar a assisténcia. A maioria encaminha-
ria para avaliagdo médica especializada
ou hospital (76%) e solicitaria exames
complementares para avaliagdo (16%). O
diagnéstico mais citado foi alteragdes car-
diacas (52%), como ICC e pré-eclampsia.
Com relagdo aos possiveis diagnos-
ticos e condutas diante de outra situagdo
ficticia, relacionada a uma puérpera com
dificuldade para respirar, tosse persisten-
te, cansago e inchago nas pernas, a maio-
ria dos participantes afirmou que encami-
nharia ao hospital/servigo especializado
(84%), citando como diagnésticos: car-
diopatia (20%), cardiomiopatia periparto
(16%), edema agudo de pulmao (8%) e
possivel problema cardiaco (12%).
Dentre as agdes destinadas a atencdo
cardiovascular realizadas de forma roti-
neira no pré-natal, as mais citadas foram
verificagdo/aferigao/avaliagdo da pressao
arterial (36%), orientacGes sobre alimen-
tagcdo e autocuidado (28%) e controle do
peso (16%). Alguns enfermeiros (16%)
nao desenvolviam nenhuma ag¢do com
este propdsito e outros (12%) nao respon-
deram a questdo. O Quadro 2 expde as
principais respostas dos entrevistados.



Conhecimento sobre a cardiomiopatia
periparto

A respeito da cardiomiopatia periparto,
em geral, os enfermeiros (76%) desconhe-
ciam a patologia. Para aqueles que conhe-
ciam a doenca (24%), foram feitos ques-
tionamentos acerca de aspectos diversos
sobre a doenga. Quando perguntado so-
bre sua incidéncia, 50% destes afirmou
desconhecer; 33% nao respondeu; e 17%
acreditava ser alta.

Ao se questionar sobre fatores de ris-
co, foram mencionados, em geral, ida-
de materna avangada (67%), raga negra
(33%), multiparidade (33%), gemelarida-
de (33%), hipertensao arterial sistémica
(33%), eclampsia e pré-eclampsia (17%),
(17%),
(17%) e “os mesmos fatores de risco para

obesidade fatores hereditérios
doencas cardiovasculares” (17%).

Acerca dos exames para diagndstico
da CMPP, a maioria citou eletrocardiogra-
ma (67 %) e ecocardiograma (33%). Foram
citados também curva pressérica (17%),
enzimas cardiacas (17%) e “os mesmos
exames utilizados para as doengas cardio-
vasculares” (17%).

Com relagdo as manifestagoes clini-
cas da CMPP, foram referidos principal-
mente sinais e sintomas como: dispneia
(50%), tosse persistente (33%) e edema
de membros inferiores (33%). Foi citado
ainda mal-estar, ortopneia, dispneia paro-
xistica, “as mesmas da ICC” e “depende
do estagio da patologia” (17%).

Com relagdo as complicagdes, os en-
trevistados citaram principalmente 1CC
(33%) e o6bito (33%). Infarto agudo do
miocdrdio; complicagdes renais, pulmo-
nares, vasculares; e tromboembolismo
também foram mencionados (17%). Um
enfermeiro ndo respondeu o item.

As medidas de tratamento mais cita-
das foram: mudanca de habito e estilo de
vida (83%), uso de medicagdo (67%) e
repouso e acompanhamento (33%). Além
disso, assisténcia circulatéria mecanica e
“o0 mesmo tratamento para ICC” foram ci-
tados uma vez (17%).

Para a maioria dos participantes
(67%), o prognéstico da CMPP é ruim. En-
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Quadro 2. A¢oes destinadas a atencdo cardiovascular das gestantes, de acordo com os
enfermeiros entrevistados, 2017.

Quais acoes destinadas a atencao cardiovascular das gestantes vocé

“Avaliacdo da ausculta cardiaca, se alteracdes, encaminho para servico

rastreamento de risco cardiovascular, controle do peso, PA, glicemia”.

"Qrientagoes sobre fatores de risco, manifestagoes clinicas, orientagées sobre
0 parto e assisténcia no puerpério (deambulacao precoce) e sinais de alerta”.

“Anamnese, histdria familiar, ausculta, escuta para atencdo as queixas. Se algum

"Afericdo da PA, exames de rotina, consulta das equipes e atendimento

"Afericdo da PA, com orientagdes sobre alimentacdo razoavel para prevencao
da obesidade e consequentemente problema de pré-eclampsia e eclampsia;
orientar a gestante a deitar em decbito lateral esquerdo; diminuicdo do sal

"Orientagdo para controle do peso, acompanhamento da presséo arterial,

iinelo realiza rotineiramente no pré-natal?
ENF1 “Avaliagdo clinica; PA; quando sintomaticos: ECG”.
ENF5 . "
especializado.
ENFS “Anamnese dirigida, solicitacdo de exames complementares para
ENF9 "Orientagdes nos grupos e sala de espera”.
ENF10
ENF12 sinal de alerta, solicito ECG".
ENF14 o u
especializado”.
ENF15
nos alimentos”.
acompanhamento e avaliagdo do IMC, monitoramento de disturbios
ENF17 . o . .
hidroeletroliticos, exames de rotina, monitoramento de edema e/ou
anasarca”.
ENF19 “Nenhuma”.
ENF20 "Orientacdes gerais”.

Fonte: dados da pesquisa/2017.

tretanto, parte deles (33%) referiu que este
depende da adesdo ao tratamento. Um
dos enfermeiros nao respondeu o item.

Ao realizar cruzamentos entre varia-
veis para investigar possiveis associagoes,
observou-se significancia estatistica rela-
cionando o conhecimento sobre cardio-
miopatia periparto e a participagdo em
capacitagdo ou curso de cardiologia, de
acordo com a Tabela 1.

Discussao

O estudo revelou que parcela significativa
dos enfermeiros nao participou de nenhum
curso ou capacitagao na drea de cardiolo-
gia. Ao avaliar os indicadores de assistén-
cia pré-natal, autores observaram que a
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falta de capacitagao dos profissionais para
realizar acompanhamento completo, de-
talhado e efetivo da mulher, durante pré-
natal e puerpério, interfere diretamente na
qualidade da assisténcia prestada, sendo
fundamental investir em capacitagdo para
melhorar a assisténcia oferecida’.
Recomenda-se que o pré-natal seja re-
alizado pelo enfermeiro e médico da ESF,
com consultas intercaladas'. Entretanto,
observou-se que uma parcela dos enfer-
meiros entrevistados atuam sozinhos em
suas equipes, o que reflete sobrecarga na
organizacao do trabalho, nos registros e
no acompanhamento das gestantes.
Outro ponto de destaque é que 10%
das 701 gestantes em acompanhamento
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Tabela 1. Conhecimento da cardiomiopatia periparto nos cursos/capacitacoes,

2017.
Possui Néo possui
e conhecimento sobre conhecimento sobre
Variaveis L L Valor p
Cardiomiopatia Cardiomiopatia
Periparto N (%) Periparto
Capacitacao
Sim 3(100,0) -
< 0,009
Nao 3(13,6) 19 (86,4)
Sexo
Masculino 3(50,0) 3 (50,0)
- 0,1257
Feminino 3(15,8) 16 (84,2)
Especializacdo
Sim 6 (26,1) 17 (73,9)
~ 1,000
Nao - 2(100,0)
N° de Gestacoes (n=19)
Média + desvio padrao 07+12 1,5+09 0,1972
Tempo de experiéncia na ESF
Média + desvio padrdo 123 +5,7 11,8 £5,1 0,8232

Fonte: dados da pesquisa/2017.

Teste exato de Fisher; 2Teste de Mann-Whitney

pelos enfermeiros residiam em area des-
coberta por ACS. O agente comunitario
de salide é um articulador do processo de
trabalho da equipe ao fazer o elo entre a
comunidade e o servico de saide. Por ter
maior facilidade de acesso aos domici-
lios, este profissional tem a oportunidade
de identificar agravos individuais e coleti-
vos e reporta-los a equipe para que sejam
realizadas as intervengdes necessarias'>.
Assim, a auséncia do ACS compromete o
levantamento de informagdes para a equi-
pe e fragiliza a assisténcia ofertada.

Sabe-se que, no periodo gestacional,
o corpo da mulher passa por uma série
de alteragdes fisioldgicas que sdo capazes
de produzir diversas manifestagdes no
organismo da mulher, cabendo ao profis-
sional de sadde orientar e interpretar cor-
retamente essas situacdes, de forma a ndo
banalizar as queixas apresentadas'.

As questdes sobre casos ficticios trou-
xeram resultados positivos quanto ao
possivel diagnéstico, porém a conduta
de avaliar a gestante por meio do exame
fisico, verificar sinais vitais (SSVV) e so-
licitar outros exames complementares foi
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desviada, e o encaminhamento (a médi-
co, especialista ou hospital) foi a conduta
mais citada. Ressalta-se que apenas um
enfermeiro citou “exame fisico (ausculta
pulmonar)” como possivel conduta.

E fundamental o exame fisico diante
de queixas de gestantes e puérperas. O
Ministério da Satde recomenda, dentre
tantos, a realizagao do exame fisico geral,
sinais vitais e ausculta cardiopulmonar
nas gestantes'. Estudos corroboram que o
diagnéstico precoce da CMPP aumenta a
sobrevida da mulher e que esse diagnés-
tico s6 pode ser fechado com resultado
de exames mais especificos (ECG, ECO,
exame fisico completo, HOLTER, entre
outros)**?.

A CMPP pode ocorrer no Gltimo més
da gestagdo até os primeiros meses pos
-parto, periodo no qual as mulheres sao
acompanhadas regularmente pela equipe
da ESF. Merece destaque, porém, o fato
de que a maioria dos entrevistados nunca
ouviu falar sobre a doenca.

A incidéncia da cardiomiopatia pe-
riparto varia de acordo com a drea geo-
grafica considerada. No Brasil, sua real
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incidéncia ainda é desconhecida, mas sa-
be-se que a CMPP é responsavel por 12%
das admissdes hospitalares de puérpe-
ras>'>. Assim, o desconhecimento acerca
desta patologia é fato preocupante, uma
vez que pode resultar em complicagdes
graves que podem ser evitadas ou mini-
mizadas com diagndstico precoce e assis-
téncia adequada.

Para aqueles que referiram conhecer
a doenga, as respostas quanto aos fatores
de risco foram pertinentes com a litera-
tura cientifica, desvelando bom nivel de
conhecimento sobre o tépico. Autores re-
ferem que os fatores de risco sdo: idade
superior a 30 anos; descendéncia africa-
na; gestacdo multipla; histéria de pré-e-
clampsia, eclampsia ou hipertensdao p6s
-parto; abuso de cocaina; tratamento oral
tocolitico com agonistas beta-adrenérgi-
cos por longo prazo; primeira ou segunda
gravidez e multiparidade’.

Acerca dos exames para diagndstico
da CMPP, os respondentes também foram
assertivos com a indicacdo literdria dos
exames, tendo em vista que os exames
para diagnéstico sdo: ECG, ECO, radiogra-
fia, ressondncia magnética cardiaca e, de
forma invasiva, a biépsia endocardica'’.

Com relagdo as manifestacbes da
CMPP, os enfermeiros que responderam
a tais questionamentos citaram principal-
mente dispneia, tosse persistente e edema
de membros inferiores. A ortopneia foi
citada por apenas um enfermeiro. Nao
foram citados, entretanto, fadiga, des-
conforto abdominal e precordialgia. A re-
gurgitagdo mitral funcional, a hipertrofia
ventricular esquerda no ECG e as anorma-
lidades da onda ST-T estdo presentes em
66% e 96% dos casos, respectivamente.
Além disso, a presenca de fendmenos
tromboembélicos é rara, entretanto, quan-
do ocorrem, podem provocar hemoptise,
dor toracica e hemiplegia’.

Quanto as complicagdes, pesquisas
citam como sendo principais os fenébme-
nos tromboembdlicos, arritmias, choque
séptico, insuficiéncia hepatica e faléncia
mdltipla de 6érgaos. Podem ocorrer tam-
bém abortamentos, partos pré-termo,



crescimento intrauterino restrito, neonatos
pequenos para a idade gestacional e morte
neonatal'®'”. Portanto, nesse quesito, hou-
ve limitagdo nas respostas dos enfermeiros
questionados, visto que estas remetiam
apenas a complicagées na mulher, ndo
sendo citadas complicagdes no feto.

Quanto ao tratamento, os entrevista-
dos citaram tanto terapéuticas nao-farma-
colégicas quanto farmacolégicas, corro-
borando com a literatura cientifica acerca
do tratamento da CMPP. O tratamento
nao-farmacolégico passa pela restrigdo
de sal na dieta, pela restricao de fluidos
em doentes com sobrecarga de volume,
pela monitorizagao didria do peso, e por
medigdes regulares da pressdo arterial.
O repouso restrito ao leito ndo é reco-
mendado, devido ao aumento do risco
de fenémenos tromboembdlicos17. Ja a
terapéutica farmacolégica deve ser per-
sonalizada de forma a serem utilizados
apenas fadrmacos seguros para a gravidez
e lactagao, sendo mais utilizado digoxi-
na, diuréticos, vasodilatadores e antico-
agulantes. Outras medicagdes incluem
bloqueadores do canal de calcio, B-blo-
queadores, antiarritmicos e terapia imu-
nossupressora®'®.
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No que tange ao progndstico, alguns
participantes afirmaram que o prognés-
tico é ruim. De fato, em alguns casos,
pode ocorrer a recuperagdo da fungdo
ventricular, mas de 6 a 60% dos casos
evoluem para 6bito, devido ao diagnésti-
co tardio*'®. O diferencial, portanto, con-
siste no diagnéstico e no inicio precoce
do tratamento.

"Recomenda-se
que o pré-natal
seja realizado pelo
enfermeiro e médico
da ESF, com consultas
intercaladas"

Conclusao

A cardiomiopatia periparto possui cri-
térios diagnésticos bem definidos, mas
permanece subdiagnosticada devido a

dificuldades em seu reconhecimento, o
que influencia diretamente em seu prog-
nostico.

Observou-se que a maioria dos en-
fermeiros da ESF ndo conhecia a CMPP.
Entretanto, aqueles que disseram conhe-
cer a patologia demonstraram, de modo
geral, ter conhecimento sobre a doenca.
Estatisticamente, conhecer a CMPP estd
condicionado a participagdo em cursos
ou capacitagdes na area de cardiologia.

O enfermeiro é parte fundamental
para a assisténcia a gestante com sinais
de alerta para CMPP devido a sua presen-
¢a continua na ESF, devendo-se mostrar
preparado para ofertar assisténcia qua-
lificada, com embasamento cientifico,
sendo corresponsavel pelo bem-estar da
gestante e estimulando o empoderamento
da mulher para que esta também se po-
sicione como responsavel por sua satde.

Os resultados permitem concluir, por-
tanto, que é valido incentivar a realizagao
de mais estudos nessa drea e disponibi-
lizar capacitagdes e/ou cursos para 0s
enfermeiros assistenciais da ESF acerca
dessa tematica como forma de melhorar a
qualidade do atendimento a gestante com
cardiomiopatia periparto. %%
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Estratégias de interacao com o paciente
com diagnéstico de comunicacao verbal
prejudicada em unidade de terapia intensiva

RESUMO | Este estudo tem como objetivo identificar quais estratégias tem sido utilizadas por enfermeiros de unidades de terapia
intensiva para a interacdo com pacientes com diagnéstico de enfermagem “comunicacao verbal prejudicada”. Trata-se de uma revisdo
bibliogréfica. A pesquisa foi guiada pelos seguintes questionamentos: De que forma podemos nos comunicar com os pacientes
com diagndstico de comunicacdo verbal prejudicada na unidade de terapia intensiva e que estratégias o enfermeiro tém utilizado
para comunicar-se com esses pacientes? Apos a leitura dos artigos na integra foi realizado o agrupamento das informacgdes o que
possibilitou a construcdo de duas categorias. Na primeira categoria, estratégias utilizadas pelo enfermeiro para comunicar-se com
0s pacientes com comunicacdo prejudicada e a segunda categoria dificuldades encontradas em relacdo & comunicacdo com esses
pacientes. Os resultados identificaram que a comunicacdo com o paciente grave é um desafio para o enfermeiro.

Palavras-chaves: unidades de terapia intensiva; comunicacao.

ABSTRACT | This study aims to identify which strategies have been used by nurses in intensive care units for patients with interaction
with nursing diagnosis “impaired verbal communication”. This is a literature review. The research was guided by the following
questions: How can we communicate with patients diagnosed with impaired verbal communication in the intensive care unit
nurses and strategies that are used to communicate with these patients? After reading the full articles was conducted grouping the
information which enabled the construction of two categories. In the first category, strategies used by nurses to communicate with
patients with impaired communication and the second category difficulties in relation to communication with these patients. The
results indicate that communication with the patient is a serious challenge for nurses.

Keywords: intensive care units; communication.

RESUMEN | Este estudio tiene como objetivo identificar las estrategias que han sido utilizadas por las enfermeras en las unidades de
cuidados intensivos para los pacientes con la interaccién con el diagnéstico de enfermeria "deterioro de la comunicacién verbal”.
Se trata de una revision de la literatura. La investigacion se basd en las siguientes preguntas: Como podemos comunicarnos con los
pacientes diagnosticados con la comunicacién verbal perjudicada en las enfermeras de la unidad de cuidados intensivos y estrategias
que se utilizan para comunicarse con estos pacientes Después de leer los articulos completos se realizd agrupando la informacion que
permitio la construcciéon de dos categorias. En la primera categoria, las estrategias utilizadas por las enfermeras para comunicarse con
los pacientes con problemas de comunicacion y las dificultades de segunda categoria en elacion a la comunicacion con los pacientes.
Los resultados indican que la comunicacion con el paciente es un serio reto para las enfermeras.

Palabras claves: unidades de cuidados intensivos; la comunicacion.
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i , comunicagdo com o paciente
Enfermeira. Residente de Enfermagem. Enfermeira. Professora Assistente do busca entender as suas expres-
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Recebido em: 10/07/2018 te as atribuices profissionais’. F através
Aprovado em: 30/08/2018 da interagdo com o paciente que este
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profissional pode compreender as ne-
cessidades de cada individuo, obter as
informagdes necessarias para tragar um
plano terapéutico e envolver o paciente
em seu tratamento. Mas como interagir
com o paciente quando este se encon-
tra impossibilitado de comunicar-se
verbalmente?

Na unidade de terapia intensiva
(UTl) é possivel observar que muitos
pacientes estdo intubados ou traqueos-
tomizados, conectados e dependentes
de ventiladores mecanicos. Esta inter-
vencgdo bastante comum em UTI limita
a comunicagdo verbal dos pacientes, o
que torna necessdria a implantagdo de
uma assisténcia que perceba os recursos
alternativos de uma comunicag¢do nao
verbal e que atendam as reais necessida-
des dos pacientes e de seus familiares?.

A comunicacdo pode ser dividida
em duas categorias: verbal e ndo verbal.
A comunicacdo verbal estd associada as
palavras expressas por meio da fala ou
da escrita, enquanto que a comunica-
¢do ndo verbal é desenvolvida através
de gestos, siléncio, expressdes faciais,
postura corporal, entre outros. Englo-
ba-se também nesta Gltima categoria
a comunicagdo através do toque. Esta
forma de interagdo é considerada como
uma das maneiras mais importantes de
comunicagdo ndo verbal, podendo en-
viar mensagens tanto positivas quanto
negativas para o paciente, dependendo
do contexto em que ocorra®. O toque
deve ser analisado de acordo com sua
duragao, localizagdo, a exemplo de
areas mais sensiveis, mais externas ou
mais préximas do coragdo, velocidade
de aproximagao do outro, seja abrupto
ou gradual®. £ importante também ob-
servar a intensidade ou pressdao exer-
cida através do toque no outro, frequ-
éncia e sensacdo provocada, se causa
reacdo de conforto ou desconforto na
pele ao receber ou transmitir o estimu-
lo4. H4 estudos que comprovam que o
toque é capaz de provocar alteragdes
em paciente internados na UTI. De
acordo com Lynch?®, o toque de familia-
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res, enfermeiros e médicos pode levar
a alteragdes do ritmo cardiaco do pa-
ciente. Ainda neste estudo, observou-se
que ao toque das maos dos enfermeiros
os batimentos cardiacos dos pacientes
envolvidos no estudo diminufram. Por-
tanto, na comunicagdo ha uma movi-
mentagdo de troca entre as pessoas que
estdo se relacionando, significando que
ndo existe um fluxo de comportamento

"Estudos mostram
que o enfermeiro
intensivista, convive
com dobras na
escala, falta de
colegas, internagoes
nao programadas,
entre outros. Nessas
condi¢des, muitas
vezes sobrecarregado
pelas atividades deixa
a comunicagao com o
paciente em segundo
plano'®"”

numa sé direcdo. Sendo assim, mesmo
que sem intengdo, de uma forma ou de
outra haverd a transmissdo de mensa-
gens uma vez estabelecida a interagao®.
Partindo-se dessas consideragdes, assim
como a comunicacgdo verbal, a comuni-
cagdo ndo verbal é uma das competén-
cias que precisa ser desenvolvida pelo
enfermeiro e pelos demais profissionais
da sadde. Isso possibilitard expandir a
habilidade de compreender as mensa-
gens implicitas ou explicitas, que me-
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diam a relagdo com o paciente’. Com-
preende-se que o enfermeiro precisa
olhar o cliente ndo apenas como uma
patologia a ser tratada, mas como um
ser humano que é composto de mente,
corpo e, alma sendo esses trés elemen-
tos insepardveis. O ser humano é, por-
tanto, Gnico e encontra-se em constante
interagdo com o outro e o ambiente que
os cercam. Diante disso, a vivéncia das
autoras gerou os seguintes questiona-
mentos: Quais as estratégias utilizadas
para a interacdo com pacientes com
diagnéstico de enfermagem “comuni-
cagao verbal prejudicada”? Quais estra-
tégias o enfermeiro tém utilizado para
comunicar-se com esses pacientes? Ten-
do como objetivo Identificar quais es-
tratégias tem sido utilizadas por enfer-
meiros de unidades de terapia intensiva
para a interacdo com pacientes com
diagnéstico de enfermagem: “comu-
nicagdo verbal prejudicada” descritas
em literatura. A escolha do tema para
este estudo se deu através da vivéncia
das autoras como enfermeiras residen-
tes em uma unidade de terapia inten-
siva de um hospital piblico de grande
porte localizado no municipio do Rio
de Janeiro. Durante a atuacdo das refe-
ridas autoras nesta unidade foi possivel
por diversas vezes tragar o diagndstico
de enfermagem “comunicagdo verbal
prejudicada”. Na unidade de terapia
intensiva grande parte dos pacientes in-
ternados apresentam & necessidade do
suporte de uma via de ventilagao arti-
ficial encontrando-se, portanto, intuba-
dos ou traqueostomizados e por vezes
sedados. Diante deste quadro encon-
trou-se uma grande dificuldade no que
se refere a comunicagdo com pacientes
nessas condicoes.

Metédos

Este estudo refere-se a uma pesquisa
bibliografica e exploratéria, pois tem
como finalidade proporcionar maior
familiaridade com o problema, com
vistas a torna-lo mais explicito®. A pes-
quisa foi guiada pelos seguintes ques-
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Quadro 1. Matriz com os artigos selecionados

Ano Autor Titulo Fonte
2003 Zinni,GR;  Comunicar-se com Revista Latino
Maria; o paciente sedado:  -Americana de
Silva, JP; vivéncia de quem  Enfermagem.
Telles STR.  cuida.
2007 Silva, RMO; Comunicacdo Revista Baiana de
Souza, JG;  enfermeiraepa-  Enfermagem.
Tavares, JL.  ciente na unidade
de tratamento
intensivo.
2008 Barlem Comunicacao www.fen.ufg.br/
ELD, Rose-  como instrumento  revista
nhein DPN, de humanizacao
Lunardi do cuidado de
VL, Lunardi  enfermagem:
FilhoWD.  experiéncias em
unidade de terapia
intensiva.
2008 Silva, RMO; 0O toque afetivo Revista Brasileira
Souza, JG;  navisdo do enfer  de Enfermagem
Tavares, JL.  meiro
2009 Schneider ~ Comunicacao Ciéncias e Cuida-
CC, Biele-  naunidade de dos de Satde.
mannVLM, tratamento inten-
SousaAS,  sivo, importancia
Quadros e limites- visdo
LCM, Kan-  da enfermagem e
torski LP familiares.
2011 Santana Comunicacao Revista pesquisa:
JCB,Dutra  ndo verbal nas cuidados fundam.
BS, Silva unidades de [online]
RCLetal.  terapia intensiva:

percepcao dos
enfermeiros.

Objetivos

Compreender o comunicar-se com o
paciente sedado, a partir da perspectiva
das enfermeiras que cuidam desses
pacientes.

Identificar as dificuldades e facilidades
encontradas no processo de comunica-
¢ao, assim como descrever a comunica-
¢ao como instrumento terapéutico, além
das formas de se melhorar a comunica-
¢ao com o paciente na UTI.

Conhecer como os pacientes percebe-
ram o processo de comunicacao imple-
mentado pela equipe de enfermagem,
identificar quais as percepgdes sobre os
cuidados prestados pela equipe de en-
fermagem e situagdes vivenciadas neste
ambiente relacionadas ao processo de
comunicagao.

Investigar a concepgao do enfermeiro
sobre o toque afetivo como ferramenta
da promocao de cuidado e identificar o
seu significado no cuidado de enferma-
gem e o momento onde ele é utilizado
como instrumento de cuidado.

Identificar a comunicagdo estabelecida
pela equipe de enfermagem para de-
senvolver o relacionamento interpessoal
com pacientes de Unidade de Tratamen-
to Intensivo e seus familiares e detectar
como esse grupo percebe esta questdo.

Compreender o significado da comu-
nicacdo nao verbal na assisténcia aos
pacientes em ventilacdo mecanica.

Principais resultados

Como interagir com pacientes sedados
aparentemente incapazes de se
expressar?

Identificar as dificuldades e facilidades
encontradas no processo de comunica-
¢ao, assim como descrever & comunica-
¢ao como instrumento terapé@utico, além
das formas de se melhorar a comunica-
¢ao com o paciente na UTI.

Como pacientes perceberam o processo
de comunicacdo implementada pela
equipe de enfermagem, identificar
quais as percepcdes sobre os cuidados
prestados pela equipe de enfermagem
e situagdes vivenciadas neste ambiente
relacionadas ao processo de comuni-
cagao.

0 toque caracteriza-se, portanto, como
uma forma de comunicagdo néo verbal
entre o cliente e o enfermeiro.

A comunicagdo estabelecida pela
equipe de enfermagem para desenvol-
ver o relacionamento interpessoal com
pacientes de Unidade de Tratamento
Intensivo e seus familiares e detecta
como esse grupo percebe esta questdo.

Compreender o significado da comu-
nicacdo nao verbal na assisténcia aos
pacientes em ventilacdo mecanica.

Fonte: Dados da pesquisa.

tionamentos: De que forma podemos
nos comunicar com os pacientes com
diagnéstico de comunicagdo verbal
prejudicada na unidade de terapia in-
tensiva e que estratégias o enfermeiro
tém utilizado para comunicar-se com
esses pacientes? Diante disso, foi rea-
lizado um levantamento bibliografico,
através da Biblioteca Virtual em Satde
(BVS), especificamente nas bases LILA-
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CS (Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude), BDENF
(Base de Dados de Enfermagem) e SCIE-
LO (Scientific Electronic Library Onli-
ne). Utilizamos para a busca os seguin-
tes descritores: Unidades de Terapia
Intensiva e comunicagdo. Os critérios
de inclusdo dos artigos no estudo fo-
ram: ser artigo cientifico, publicado nos
dltimos doze anos, em lingua portugue-

sa, estar disponivel na integra e reme-
ter ao objetivo do estudo. A partir dos
descritores, inicialmente foram encon-
trados 162 publicagdes. Dessas, 06 fo-
ram selecionadas conforme os critérios
de inclusdo. Os artigos foram incluidos
em uma matriz contendo as seguintes
informacdes: ano, autor, titulo, fonte
e énfase do artigo. Apds a leitura dos
artigos na integra foi realizado o agru-



pamento das informagdes o que possi-
bilitou a construgao de duas categorias.
As categorias sdo empregadas para se
estabelecer classificacées. Nesse senti-
do, trabalhar com elas significa agrupar
elementos, ideias ou expressdes em tor-
no de um conceito capaz de abranger
tudo isso”’.

Discussao

Ap6s a leitura dos artigos foi possivel
classifica-los em duas categorias: estra-
tégias utilizadas pelo enfermeiro para
comunicar-se com 0s pacientes com
diagnéstico de comunicagdo verbal
prejudicada e as dificuldades encon-
tradas por eles. Segue a matriz com os
artigos selecionados no Quadro 1.

No que se refere a primeira cate-
goria — Estratégias utilizadas pelo en-
fermeiro para comunicar-se com os
pacientes com diagnéstico de comu-
nicagdo verbal prejudicada — podemos
observar que é um desafio para o en-
fermeiro & comunicagdo com pacientes
graves. Sendo assim, faz-se necessaria a
criagdo de alternativas de comunicagdo
com esses pacientes e também que seja
estabelecida uma comunicacdo tera-
péutica efetiva.

Faz-se necessario a utilizacdo dos
principios bdsicos que incluem falar
de modo claro e devagar, em tom de
voz natural, empregar palavras simples
ou utilizar gestos e expressdes faciais,
deixando tempo para que o paciente
demonstre que compreendeu a men-
sagem e responda. O ambiente deverd
ser pobre em ruidos que possam causar
distragdo, deturpando e dificultando a
compreensdao da mensagem. Estudos
mostram que uma das alternativas utili-
zadas pelo enfermeiro é a comunicagao
ndo verbal. A comunicacdo ndo verbal
pode ser usada de duas formas: comuni-
cacdo planejada, em que ha utilizacao
de cartdes de visualizagcdo contendo
letras, desenhos e ndmeros pertinentes
ao tipo de mensagem que se pretende
enviar a um receptor especifico; e a nao
planejada, quando se utiliza técnica de
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comunicagdo espontanea com o0s ges-
tos, postura e movimento corporal, jun-
tamente com os escritos do paciente e
do enfermeiro. Assim, a comunicacdo
ndo verbal adquire maior importancia
para os pacientes graves na interagdo
com os profissionais que lhes assistem e
a percepgao de suas necessidades deve
ser uma aptiddo mantida em continuo
processo de aperfeicoamento'. Ao in-
vestigar os aspectos ndo verbais, refe-
rem que para humanizar a assisténcia de

"0 enfermeiro
por ser o profissional
que mais interage
com o paciente deve,
necessariamente,
estabelecer uma
forma de contato
que transcende
os procedimentos
técnicos”

enfermagem é preciso que o enfermeiro
compreenda e tenha consciéncia da co-
municacdo nao verbal, salienta que é
preciso que o profissional esteja atento
aos sinais nao verbais e a linguagem cor-
poral do cliente, para que se entendam
os sentimentos manifestados, muitas ve-
zes ndo expressos verbalmente''. Ainda
na comunicagdo nao verbal, podemos
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destacar o toque. O toque proporciona
conforto, calor humano e transmite-se a
mensagem de que o paciente ndo esta
s6 diante da dor e do sofrimento. O to-
que caracteriza-se, portanto, como uma
forma de comunicagdo nao verbal entre
o cliente e o enfermeiro, onde é possivel
estabelecer empatia na relagao, depen-
dendo do sentimento exteriorizado nes-
sa atitude'.

O enfermeiro por ser o profissio-
nal que mais interage com o paciente
deve, necessariamente, estabelecer
uma forma de contato que transcende
os procedimentos técnicos, buscando
para tal estabelecer de forma empadtica
(sentimento de identificacdo) a relacdo
enfermeiro/paciente. Isso pode ser sina-
lizado pelo profissional de diversas for-
mas, indo ao encontro de Beck', quan-
do essa diz que a principal ferramenta
de comunicacdo entre o enfermeiro
e o paciente é a empatia, podendo o
profissional alcangd-la observando as
reagdes que provoca has outras pessoas
e também refletindo sobre suas experi-
éncias, sendo essa relacdo, enfermeiro/
paciente, a prépria esséncia do pro-
posito da enfermagem. Em um estudo
realizado por Barlem', foi possivel
evidenciar que a internagdo em uma
UTI ainda desencadeia sentimentos de
inseguranga e sofrimento tanto para o
paciente como para a sua familia. Os
membros da equipe de enfermagem,
em sua maioria, apresentam estratégias
de comunicagdo, sejam verbais ou nao
verbais para lidar com os pacientes,
mesmo quando sedados, durante a re-
alizacdo dos diferentes procedimentos
e cuidados.

Com relagdo a segunda categoria -
dificuldades encontradas pelo enfermei-
ro com o paciente com diagndstico de
comunicagdo prejudicada na unidade
de terapia intensiva - podemos destacar
que estudos mostram que hd aspectos
que dificultam o processo de humaniza-
¢do na unidade de terapia intensiva: as
relagdes interpessoais entre as equipes,
o despreparo dos profissionais da satde
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para o que tange aos principios, e o pou-
co tempo que estes profissionais pos-
suem para se dedicar ao paciente devido
as rotinas pré-estabelecidas'.

As muitas atividades desempenhadas
pelo enfermeiro também é uma dificul-
dade encontrada, pois a percepgao desse
profissional pode estd diminuida no dia a
dia, o que ira prejudicar a interpretagdo
dos atos verbo-gestuais do paciente1°.

Estudos mostram que o enfermeiro
intensivista, convive com dobras na es-
cala, falta de colegas, internagdes nio
programadas, entre outros. Nessas condi-
¢bes, muitas vezes sobrecarregado pelas
atividades deixa a comunicacdo com o
paciente em segundo plano’. Podemos
destacar também as condi¢des clinicas
apresentadas pelo paciente. Estudos mos-
tram que uma das dificuldades encontra-
dos em relacdo a comunicagdo com o
paciente critico é o grau de sedagdo em
que este se encontra, em decorréncia da
auséncia de respostas aos estimulos'.
Outra dificuldade relaciona-se com o

fato de estarmos na era da tecnologia,
onde o monitoramento do paciente ocor-
re por meio de uma tela, sem que haja a
necessidade do contato direto com esse,
o que favorece o distanciamento dos
profissionais de satde, em especial, dos
médicos e dos enfermeiros e as falhas na
comunicagao em virtude de os profissio-
nais, muitas vezes, priorizarem 0s pro-
cedimentos técnicos, esquecendo-se da
comunicagdo, que, como elemento pri-
mordial do relacionamento interpessoal,
favorece a interacdo humana'.

Conclusao
Podemos concluir que & comunicagao
com o pacientes graves é um desafio
para o enfermeiro, portanto o desenvol-
vimento de uma comunicacdo efetiva
com o mesmo deve ser um dos objeti-
vos, ao planejar e implementar a assis-
téncia de enfermagem.

Comunicar-se com o paciente em
uma unidade de terapia intensiva, vai
além de uma explicacdo sobre um pro-
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cedimento, é necessario que ocorra
uma empatia, ou seja, o sentimento de
identificacdo do enfermeiro.

Dessa forma é necessario que o en-
fermeiro tenha alternativas para comuni-
car-se com os pacientes com diagnosti-
co de comunicagao verbal prejudicada,
tais como, sinais, escritas ou desenhos,
porém este ainda é um desafio a ser dis-
cutido pelos profissionais que atuam nas
unidades de terapia intensiva.

Apesar da limitagdo pela escassa
producao cientifica a respeito do tema,
este estudo atendeu ao objetivo propos-
to, uma vez que possibilitou identificar
as estratégias utilizadas pelo enfermeiro
para a interagdo com o paciente critico
em uso de ventilacdo mecanica. Os re-
sultados alcancados poderdo contribuir
para a reflexdo dos profissionais que
prestam assisténcia a estes pacientes
em relagdo a importancia das estraté-
gias de comunicagdo com os mesmos,
além de incentivar novas produgdes
cientificas. %%
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Autocuidado dos pacientes com diabetes
mellitus tipo 2 em seguimento ambulatorial

RESUMO | Objetivo: analisar as atividades de autocuidado de pacientes com diabetes mellitus tipo 2 em seguimento ambulatorial.
Método: estudo quantitativo, descritivo e transversal realizado em um hospital universitario, em 2016. Participaram 163 pacientes
que responderam o questionario de atividades de autocuidado com diabetes, contendo seis dimensdes: alimentacdo geral,
alimentacdo especifica, atividade fisica, monitorizagdo da glicemia, cuidado com os pés, o uso de medicamentos e tabagismo.
Resultados: das seis dimensdes de autocuidado investigadas, trés delas apresentavam comportamento de autocuidado desejavel,
ou seja, alimentagdo geral, alimentacao especifica e o uso de medicamentos. Conclusao: dos 15 itens de autocuidado avaliado, dez
estavam dentro do padrao desejavel. Esses resultados mostram que as atividades de autocuidado estdo sendo incorporadas pelos
pacientes e agregando valor a educacao em diabetes.

Palavras-chaves: diabetes mellitus; autocuidado; enfermagem.

ABSTRACT | Objective: to analyze the self-care activities of patients with type 2 diabetes mellitus in outpatient follow-up. Method:
a quantitative, descriptive and cross-sectional study carried out in a university hospital in 2016. Participants were 163 patients who
answered the self-care diabetes self-management questionnaire, containing six dimensions: general diet, specific diet, physical
activity, glucose monitoring, feet, medication use and smoking. Results: six of the self-care dimensions investigated, three of them
presented desirable self-care behavior, ie, general feeding, specific feeding and medication use. Conclusion: Of the 15 self-care
items evaluated, ten were within the desirable standard. These results show that self-care activities are being incorporated by
patients and adding value to diabetes education.

Keywords: diabetes mellitus; self care; nursing.

RESUMEN | Objetivo: analizar las actividades de autocuidado de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en seguimiento ambulatorial.
Método: estudio cuantitativo, descriptivo y transversal realizado en un hospital universitario, en 2016. Participaron a 163 pacientes
que respondieron el cuestionario de actividades de autocuidado con diabetes, conteniendo seis dimensiones: alimentacion
general, alimentacion especifica, actividad fisica, monitorizacion de la glucemia, cuidado con los pies, el uso de medicamentos
y el tabaquismo. Resultados: de las seis dimensiones de autocuidado investigadas, tres de ellas presentaban comportamiento
de autocuidado deseable, es decir, alimentacion general, alimentacion especifica y el uso de medicamentos. Conclusién: de los
15 ftems de autocuidado evaluado, diez estaban dentro del patron deseable. Estos resultados muestran que las actividades de
autocuidado estan siendo incorporadas por los pacientes y agregando valor a la educacion en diabetes.

Palabras claves: diabetes mellitus; autocuidado; enfermeria.
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Introducao
Diabetes Mellitus (DM) é uma
O doenca complexa que exige dis-
ciplina no seguimento do plano
alimentar, regularidade na prética de
atividade fisica, uso correto dos medi-
camentos, monitorizacdo da glicemia
capilar, cuidados com os pés, entre
outras atividades para obtengao de um
bom controle da doenca. Pacientes
com DM necessitam de um autocui-
dado extenso e precisam desenvolver
comportamentos de satde adequados
que sao fundamentais para os resulta-
dos do tratamento®.
Essa complexidade leva muitas ve-
zes o paciente apresentar baixa adesao
ao tratamento ou realizar apenas uma
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ou duas atividades de autocuidado.
A falta de manutencdo do tratamen-
to conduz o paciente a utilizar quan-
tidades desnecessarias de farmacos,
aumentar os cuidados com a salde
e diminuir a sua qualidade de vida®.
Dentre as dificuldades para aceitar a
terapia recomenda temos a falta de co-
nhecimento, auséncia de dominio dos
pacientes sobre questdes relacionadas
a propria doenga e a dificuldade de
manter e incorporar novos habitos®.

Reconhece-se que a educagao para
o autocuidado deve fazer parte do tra-
tamento do DM2, quando efetuada
corretamente diminui o surgimento
de complicagdes agudas e cronicas,
auxiliando na promogdo da sadde®.
As agdes educativas precisam ser rea-
lizadas de forma gradual para que os
pacientes se habituem as atividades de
autocuidado. Essas acdes auxiliam o
paciente a desenvolver a capacidade
de identificar situagbes de risco e to-
mar decisdes adequadas para resolver
as dificuldades enfrentadas no dia a
dia®. Apenas recentemente um instru-
mento especifico para avaliar o auto-
cuidado de pacientes com diabetes de-
nominado Questiondrio de Atividades
de Autocuidado (QAD) foi adaptado e
validado no Brasil®. Estudos que utili-
zaram o QAD para avaliar as atividades
de autocuidado mostraram que o ins-
trumento é valido e confiavel e permite
identificar com precisdao o comporta-
mento de autocuidado dos pacientes
com DM(7,8,9).

Conhecer as atividades de auto-
cuidado através de um instrumento
especifico proporciona elementos im-
portantes para o profissional de satde
possibilitando identificar as possiveis
dificuldades na realizacdo das ativida-
des de autocuidado pelos pacientes e
reconhecer as provaveis resisténcias a
adesdo ao tratamento da doencga. As in-
formagdes adquiridas sobre o compor-
tamento de autocuidado dos pacientes
possibilitam a construgdo de estratégias
educativas especificas, fundamentadas
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Tabela 1. Distribuicdo dos pacientes com Diabetes mellitus tipo 2, segundo as

variaveis sociodemograficas. Aracaju, Sergipe, Brasil, 2016.

Variaveis sociodemograficas
Sexo
Masculino
Feminino
Faixa Etaria
60 a 65 anos
66 a 70 anos
71 a 80 anos
> 80 anos
Estado civil
<40
40-49
50-59
60-69
270
Escolaridade
Sem escolaridade
Ensino fundamental incompleto
Ensino fundamental completo
Ensino médio incompleto
Ensino médio completo
Ensino superior incompleto
Ensino superior completo
Ocupacéao
Aposentado (a)
Desempregado (a)
Trabalho informal do tipo bracal
Trabalho formal auténomo do tipo bracal
Trabalho formal carteira assinada do tipo bracal
Trabalho formal carteira assinada do tipo intelectual
Trabalho formal auténomo do tipo intelectual
Trabalho informal do tipo intelectual
Renda familiar (niumero de salarios minimo*)
1-3
>3

<1

n (%)

104(63,8)
59(36,2)

24
15

93(57,0)
37(22,7)
12(7,4)

147(90,2)
9(5,5)
7(4.3)

*Salario minimo = R$ 880,00
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Tabela 2. Distribuicdo dos pacientes com Diabetes mellitus tipo 2, segundo as atividades de autocuidado desenvolvidas e a

frequéncia em dias na semana, média e desvio padrao. Aracaju, Sergipe, Brasil, 2016.

Itens do QAD

Alimentacao geral

1.Seguir uma dieta saudavel

2.Seguir a orientacao alimentar

Alimentacao especifica

3.Ingerir cinco ou mais porcdes de frutas/e ou vegetais
4.Ingerir carnes vermelhas e/ou derivados do leite integral
5.Ingerir doces

Atividade fisica

6.Praticar atividade fisica por pelo menos 30 minutos

7 Praticar exercicio fisico especifico

Monitorizacdo da glicemia

8.Avaliar o aglicar no sangue

9.Avaliar o aglicar no sangue o nimero de vezes recomendado
Cuidado com os pés

10. Examinar os pés

11. Examinar o interior dos sapatos antes de cal¢a-los

12. Secar os espacos interdigitais depois de lavar os pés
Medicacao

13.Tomar os medicamentos conforme recomendado*
14.Tomar injecdes de insulina conforme recomendado™*

* %%

15.Tomar o ntimero indicado de comprimidos de diabetes

Frequéncia(dias da semana) | n(%)

Média+DP

0 a 4 dias 5 a 7dias
65(39,9) 98(60,1) 4,30+ 3,15
61(37,4) 102(62,6) 4,45 + 3,07
55(33,7) 108(66,3) 4,83 +2,84
123(75,5) 40(24,5) 2,82 +2,43
157(96,3) 6(3,7) 0,53 +1,35
138(84,7) 25(15,3) 1,57 £2,.27
138(84,7) 25(15,3) 1,60 + 2,31
123(75,5) 40(24,5) 232+2,72
129(79,1) 34(20,9) 1,82 + 2,67
110(67,5) 53(32,5) 2,71 +3,00
72(44,2) 91(55,8) 4,08 + 3,25
36(22,1) 127(77,9) 542 +2,83
7(4,3) 155(95,7) 6,75+ 1,25
5(4,4) 108(95,6) 6,76 + 1,19
8(6,3) 119(93,7) 6,62 + 1,53

*Um paciente ndo fazia uso de medicamentos;
**50 pacientes nao faziam uso de insulina;

**%*36 pacientes ndo faziam uso de medicagdo oral; DP - Desvio padréo.

em dados confidveis, para o fortaleci-
mento do autocuidado reforcando o
comportamento de autocuidado dese-
javel. Diante do exposto o estudo teve
como objetivo analisar as atividades de
autocuidado de pacientes com DM2
em seguimento ambulatorial.

Metddos

Trata-se de um estudo quantitativo,
descritivo e transversal realizado em
um ambulatério de endocrinologia de
um hospital universitario da regido nor-
deste do Brasil. A amostra foi do tipo
nao probabilistica, por conveniéncia,
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constituida por 163 pacientes com
diagnéstico de DM2. Os critérios de
inclusao foram: portadores de diabetes
mellitus do tipo 2, com idade minima
de 18 anos, de ambos os sexos e capa-
zes de responder verbalmente.

O Questiondrio de Atividades de
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Autocuidado com o Diabetes (QAD)
é um instrumento autoadministravel,
especifico para avaliagdo das ativida-
des de autocuidado com o diabetes.
Apresenta seis dimensdes dos compor-
tamentos de autocuidado de pacientes
com diabetes: alimentacao geral (dois
itens), alimentagdo especifica (trés
itens), atividade fisica (dois itens), mo-
nitorizagdo da glicemia (dois itens),
cuidados com os pés (trés itens) e uso
de medicamento (trés itens, de acor-
do com o esquema medicamentoso),
acrescidos de trés itens sobre tabagis-
mo. Esse questiondrio avalia as ativi-
dades de autocuidado realizadas pelo
paciente nos Gltimos sete dias. A ava-
liagdo é padronizada em dias da sema-
na, com os escores indicando o desem-
penho nas atividades de autocuidado,
em uma escala de 0 a 7, corresponden-
do aos comportamentos referentes aos
dltimos sete dias, sendo que O corres-
ponde a situagdo menos desejavel e o
7, a mais desejavel (exceto na dimen-
sdo alimentagao especifica, na qual os
valores sao invertidos).

Para andlise dos dados foi utilizada
estatistica descritiva para caracterizar a
distribuicdo das respostas dos pacien-
tes com DM2, através do programa Mi-
crosoft Excel 2016. O QAD é uma es-
cala tipo Likert de sete pontos, por isso
foi preciso considerar a amplitude de
distribuicdo de respostas. Para este es-
tudo considerou-se comportamento de
autocuidado desejavel quando a média
obtida foi superior a 4. A escolha desse
parametro justifica-se por corresponder
as atividades de autocuidado mais de-
sejaveis.

O estudo foi registrado na Platafor-
ma Brasil sob o ndmero de Certificado
de Apresentacdo para Apreciacio Fti-
ca (CAAE) 50221315.5.0000.5546 e
aprovado pelo Comité de Ftica em Pes-
quisa da Universidade Federal de Ser-
gipe com protocolo n® 106.325/2015.
Todos os pacientes inclufdos assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido (TCLE), com base na Resolu-
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¢do 466/12 do Conselho Nacional de
Sadde.

Resultados

A populagdo do estudo foi constitui-
da por 163 participantes selecionados
por amostra de conveniéncia. No que
se refere aos dados sociodemograficos

"A adesao
elevada dos pacientes
ao tratamento
medicamentoso esta
relacionada com a
politica publica de
distribuicao gratuita
de medicamentos
por meio das redes
de atencao a saude,
no qual aumenta e
assegura o acesso dos
pacientes aos
farmacos”

houve predominio do sexo feminino
104 (63,8%), 98 (60,2%) idosos, com
média de idade de 62,99 anos. No
que tange a escolaridade, 92 (56,5%)
pacientes referiram ter ensino funda-
mental incompleto. Quanto a renda
familiar encontrou-se média e desvio
padrdo de R$ 1.355,75+ 857,89 reais
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mensais, com 93 (57,0%) aposentados
(Tabela 1).

Em relacdo as atividades de auto-
cuidado desenvolvidas pelos pacientes
com DM2 obteve-se que os compor-
tamentos de autocuidado desejaveis
foram encontrados nas dimensdes: ali-
mentagdo geral, alimentagao especifi-
ca e medicamentos, e comportamentos
de autocuidado indesejavel na ativida-
de fisica, monitorizagdo da glicemia e
cuidado com os pés (Tabela 2).

Em relagdo aos habitos de tabagis-
mo, 153 (93,9%) pacientes referiram
ndo ter fumado nos udltimos sete dias,
sendo que a quantidade de cigarros
consumidos durante o dia variou de
um a nove cigarros ao dia, com mé-
dia e desvio padrao de 4,10+2,43,
respectivamente. Destaca-se que, 111
(68,1%) pacientes afirmaram nunca te-
rem fumado.

Discussao

Em relacdo as caracteristicas demogra-
ficas e clinicas constata-se que os re-
sultados estdo em concordancia com
estudos nacionais que utilizaram o
questiondrio QAD89),

Ao analisar as atividades de auto-
cuidado realizadas pelos pacientes, na
dimensdo sobre a alimentagdo geral,
a maioria apresentou comportamen-
to de autocuidado desejavel, tanto no
item seguimento de uma dieta saudavel
quanto no item referente a seguir uma
orientagao alimentar recomendada por
um profissional de satde.

Reconhece-se que os alimentos
com baixo fndice glicémico e ricos em
fibras alimentares auxiliam na reducéo
dos niveis séricos de glicose e insuli-
na'”. Desse modo, o seguimento do
plano alimentar deve ser acompanha-
do por profissionais de satde que uti-
lizem técnicas motivacionais, baseadas
em evidencias cientificas, com vista a
adesdo dos pacientes com DM2 a nova
alimentacdo, tendo como finalidade al-
cancar resultados satisfatérios no con-
trole da doenga".
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De acordo com estudo realizado na
Irlanda do Norte modificagdes nos ha-
bitos alimentares sao dificeis de serem
efetivados pelos pacientes com DM2.
A falta de motivacdo, de entendimen-
to sobre a importancia de realizar uma
dieta saudavel somada ao uso de me-
dicamentos e pratica de atividade fisi-
ca sdo exemplos de alguns fatores que
dificultam na adaptagdo das mudangas
alimentares"?.

Além disso, deve-se considerar o
alto custo dos alimentos saudaveis, no
qual pode contribuir para o aumento do
consumo de alimentos ricos em gordura
e aglicares, uma vez que na maioria dos
casos, esses apresentam menor custo''?.

No que concerne a dimensdo so-
bre a alimentagdo especifica, houve
predominio dos pacientes com com-
portamento de autocuidado desejavel,
no item relacionado a ingerir cinco ou
mais porcdes de frutas e/ou vegetais.
O aumento da ingestao de peixe, fru-
tas, legumes e graos integrais devem
ser incentivados dentro do contexto
de uma dieta saudavel™. Outro ponto
importante é o incentivo a alimentagao
saudavel por meio da diminui¢do do
consumo de bebidas acucaradas, como
refrigerantes, e restricdo da ingesta de
alimentos ultra processados, ricos em
gorduras saturadas e sédio. Essas ati-
tudes contribuem para a promogao
de beneficios no controle glicémico e
auxiliam na prevencdo do desenvol-
vimento da dislipidemia e da pressao
arterial que sdo comumente associados
ao DM20%),

Em relacdo ao consumo de doces,
os pacientes com DM2, devem ser de-
sencorajados a ingerir alimentos ricos
em sacarose. Por outro lado, eles pre-
cisam de orientagdo quanto ao uso de
adogantes e de alimentos dietéticos,
pois alguns possuem elevados valores
caléricos e alto teor de gorduras™®.

Em contrapartida, no que tange a
pratica de atividade fisica, a maioria
dos individuos apresentou comporta-
mento de autocuidado ndo desejavel.

A prdtica regular de atividade fisica
é recomendada para o tratamento do
DM2 em uma frequéncia de trés a cin-
co vezes por semana, com duragdo de
30 minutos™, pois auxilia na redugao
dos fatores de risco cardiovasculares e
contribui para a melhoria da qualidade
de vida. No entanto, a sua eficacia para

"Um dos fatores
que podem contribuir
para a presenca de
comportamento
de autocuidado
nao desejavel
esta relacionado
a necessidade de
multiplas puncoes
digitais pelos
pacientes durante
varias vezes ao

longo do dia"

controlar os niveis glicémicos deve es-
tar associada ao seguimento do plano
alimentar®”.

Quanto a monitorizagdo da glice-
mia capilar, a maioria dos pacientes
com DM2 apresentou comportamento
de autocuidado nao desejavel em rela-
¢ao ao item frequéncia de avaliacdo do
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aglcar no sangue por iniciativa propria
e no item referente ao nlimero de vezes
de avaliagao do aglicar no sangue reco-
mendado por um profissional de satde.

Um dos fatores que podem contri-
buir para a presenca de comportamen-
to de autocuidado ndo desejavel estd
relacionado a necessidade de mltiplas
pungdes digitais pelos pacientes du-
rante varias vezes ao longo do dia. A
falange distal, local indicado para re-
alizar a pungdo, é uma area de grande
sensibilidade, que causa desconforto
ao paciente. Portanto, recomenda-se o
I6bulo da orelha como local alternativo
para a realizagdo do teste glicémico!?.

No que se refere a dimensdo re-
lacionada ao cuidado com os pés,
no item referente a examinar os pés,
grande parte dos pacientes apresentou
comportamento de autocuidado nao
desejavel. Quanto aos itens examinar o
interior dos sapatos antes de calgar e
secar os espagos interdigitais depois de
lavar os pés, a maioria alcangou com-
portamento de autocuidado desejavel.
Esse comportamento se contrapde ao
relato dos pacientes com DM2 os quais
referiram que ndo tem o habito de exa-
minar os pés diariamente.

O desenvolvimento de pé diabético
se inicia por uma pequena lesdo, quan-
do o individuo ndo tem o habito de ins-
pecionar os pés diariamente e pode nao
perceber possiveis alteragdes na pele e,
consequentemente, desenvolvimento
de dlceras"”. Praticas educativas, rea-
lizadas pelo enfermeiro, possibilitam o
desenvolvimento de habilidades para o
autocuidado contribuindo assim, para
a prevencgdo do surgimento do pé dia-
bético e consequentes amputagdes das
extremidades inferiores®°.

Na dimensdo uso de medicamen-
tos, a maioria apresentou comporta-
mento de autocuidado desejavel nos
itens frequéncia de consumo dos medi-
camentos, o uso de inje¢des de insuli-
na e consumir o nimero recomendado
de comprimidos. A terapia medicamen-
tosa é indicada quando os pacientes
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apresentam dificuldades para controlar
a doenca através do tratamento ndo
medicamentoso®”. No presente estu-
do apenas um paciente ndo utilizava
a terapia medicamentosa. Observa-se,
portanto que, a dimensao sobre o uso
de medicagdo apresentou maior ade-
sdo dos pacientes com DM2 quando
comparado as demais atividades de au-
tocuidado.

A adesdo elevada dos pacientes ao
tratamento medicamentoso estd rela-
cionada com a politica publica de dis-
tribuicao gratuita de medicamentos por
meio das redes de atencdo a saide, no
qual aumenta e assegura o acesso dos
pacientes aos farmacos. Além disso, os
pacientes geralmente tem maior acei-
tacdo em utilizar os medicamentos por

acreditarem no seu efeito no controle
da doenga??.

Em relagdo ao tabagismo os resul-
tados sdo positivos conferindo autocui-
dado em relacdo a auséncia e reducao
do consumo de tabaco. Estudo apon-
ta que o habito de fumar pode provo-
car o aumento dos valores de glicose
no organismo e reduzir a produgao
de insulina. O tabaco pode ocasionar
também a diminuicdo da sensibilidade
em membros inferiores aumentando o
risco de ocorréncia de amputagdes®?.

Conclusao

A maioria dos pacientes com DM2 nao
alcangou um comportamento deseja-
vel, nas dimensdes sobre a monitori-
zagao da glicemia, atividade fisica e
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exame dos pés. Os resultados apontam
para o fortalecimento de ag¢des educa-
tivas direcionadas a essas dimensdes
especificas e o reforgo continuo para
as demais dimensdes do autocuidado.
Por outro lado, dos 15 itens avaliados
referentes as atividades de autocuida-
do investigadas, dez estavam dentro
do padrao desejavel, destacando-se:
alimentacdo saudavel, alimentacio es-
pecifica, examinar o interior dos sapa-
tos antes de calga-los, secar os espacos
interdigitais depois de lavar os pés e
tomar os medicamentos. Esses resul-
tados mostram que as atividades de
autocuidado estdo sendo incorporadas
pelos pacientes com diabetes mellitus
tipo 2 e agregando valor a educacao
em diabetes. %
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Atendimentos as urgéncias e emergéncias na
estratégia saude da familia: a percepcao dos
enfermeiros

RESUMO | Este estudo tem como objetivo conhecer a percepcao dos enfermeiros da estratégia satde da familia sobre os atendimentos
as urgéncias e emergéncias. Trata-se de uma pesquisa exploratério-descritiva, com abordagem qualitativa, para a coleta de dados
utilizou-se uma entrevista semiestruturada. Identificou-se que os enfermeiros reconhecem os casos de urgéncia e emergéncia baseado
nos sinais e sintomas, além da queixa e exame fisico, apresentados pelos usuarios no momento do acolhimento; além de entraves que se
caracterizam como desafios a implementacao de acbes concretas e resolutivas as urgéncias e emergéncias nesse nivel de atencéo. Vé-se
a necessidade de se oferecer treinamentos tedricos e praticos relacionados a esse tema, sendo imprescindivel fortalecer e disponibilizar
protocolos e dispositivos que respaldem esse profissional a atuarem nesses casos, permitindo que os mesmos saiam do papel de
telespectador e se apropriem dessa responsabilidade.

Palavras-chaves: estratégia satde da familia; emergéncias; enfermagem.

ABSTRACT | This study aims to know the nurses' perception of the family health strategy regarding emergency and emergency care. Itis an
exploratory-descriptive research, with a qualitative approach, a semi-structured interview was used to collect data. It was identified that the
nurses recognize the cases of urgency and emergency based on the signs and symptoms, besides the complaint and physical examination,
presented by the users at the time of the reception; besides obstacles that are characterized as challenges to the implementation of
concrete and resolutive actions to the emergencies and urgencies in this level of attention. It is necessary to offer theoretical and practical
training related to this topic, and it is essential to strengthen and make available protocols and devices that support this professional to act
in these cases, allowing them to step down as the viewer and take ownership of this responsibility.

Keywords: family health strategy; emergencies; nursing.

RESUMIEN | Este estudio tiene como objetivo conocer la percepcion de los enfermeros de la estrategia salud de la familia sobre las atenciones
a las urgencias y emergencias. Se trata de una investigacion exploratorio-descriptiva, con abordaje cualitativo, para la recolecciéon de datos
se utilizd una entrevista semiestructurada. Se identificd que los enfermeros reconocen los casos de urgencia y emergencia basados en los
signos y sintomas, ademas de la queja y examen fisico, presentados por los usuarios en el momento de la acogida; ademas de obstaculos
que se caracterizan como desafios a la implementacion de acciones concretas y resolutivas a las urgencias y emergencias en ese nivel de
atencion. Se ve la necesidad de ofrecer entrenamientos tedricos y practicos relacionados a ese tema, siendo imprescindible fortalecer y
disponibilizar protocolos y dispositivos que respaldan a ese profesional a actuar en esos casos, permitiendo gue los mismos salgan del papel
de espectador y se apropien de esa responsabilidad.

Palabras claves: estrategia salud de la familia; emergencias; enfermeria.
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Enfermeiro. Residente Multiprofissional em
Urgéncia e Emergéncia pela Santa Casa de
Misericordia de Sobral.

Enfermeiro. Residente Multiprofissional em
Urgéncia e Emergéncia pela Santa Casa de
Misericérdia de Sobral.

utilizagdo da Estratégia Sadde
da Familia dentro do ambito
da Atengao Basica se configu-
ra como a melhor porta de entrada ao

Kauanny Gomes Goncalves Francisco das Chagas do Nascimento Neto |  sistema de sadde, pois a equipe tem a

Enfermeira. Residente Multiprofissional em
Urgéncia e Emergéncia pela Santa Casa de
Misericordia de Sobral.

Nutricionista. Residente Multiprofissional
em Urgéncia e Emergéncia pela Santa
Casa de Misericérdia de Sobral.

oportunidade de acompanhar de perto
as diversas fases da vida do individuo,
das familias, da comunidade.’

O Sistema Unico de Satde (SUS)

Maira Crissiane de Lima Costa lara Lais Lima de Sousa preconiza que o Atendimento Primdrio

Fisioterapeuta. Residente Multiprofissional

em Urgéncia e Emergéncia pela Santa Casa
de Misericordia de Sobral.
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Fisioterapeuta. Residente Multiprofissional
em Urgéncia e Emergéncia pela Santa Casa
de Misericordia de Sobral.
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a Salde (APS) seja utilizado como por-
ta de entrada e as equipes de Sadde da
Familia, como a principal estratégia para
a atencdo primdria, pois, geralmente, o
primeiro contato é o primeiro recurso de
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satde procurado pelo usudrio quando ha
uma necessidade/problema de satde.?

De acordo com Dourado?, ha clare-
za que a atengdo bdésica deve mediar e
ou ofertar o acesso as agdes e servigos
da rede de atencdo das condigbes cro-
nicas e para o atendimento dos casos
agudos e crénicos agudizados menos
complexos.

Em consonancia, a Politica Nacional
de Atencao as Urgéncias* ainda afirma
que assisténcia prestada, num primeiro
nivel, aos pacientes portadores de qua-
dros agudos de natureza clinica, trau-
matica ou ainda psiquidatrica, provém do
atendimento realizado por um conjun-
to de Unidades Basicas de Satde/Uni-
dades Sadde da Familia, ambulatérios
especializados, servigos de diagnéstico
e terapia, unidades ndo hospitalares de
atendimento as urgéncias e emergén-
cias e pelos servigos de atendimento
pré-hospitalar mével. Constituindo-se,
assim, os servicos de atendimento pré
-hospitalar fixo.’

Diante disso, torna-se importante
estruturar toda a rede assistencial, ca-
pacitando e responsabilizando cada um
dos componentes da rede pela atencao
a uma determinada parcela de deman-
da de urgéncia, respeitando os limites
de sua complexidade e sua capacidade
de resolugdo.®

No que se refere ao processo de
trabalho com foco na urgéncia/emer-
géncia, os profissionais devem realizar
o acolhimento com escuta qualificada,
classificagdo de risco, avaliacdo de ne-
cessidade de salide e analise de vulnera-
bilidades, tendo em vista a responsabili-
dade da assisténcia resolutiva a demanda
espontdnea e ao primeiro atendimento
as urgéncias e emergéncias.”

Nesse processo, o enfermeiro, dian-
te das suas inGmeras atribuicdes como
a realizagdo da assisténcia integral (pro-
mogao e protecao da sadde, prevencao
de agravos, diagndstico, tratamento, re-
abilitacdo e manutengdo da satde aos
individuos e familias; realizar consul-
ta de enfermagem; realizar atividades
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programadas e de aten¢do a demanda
espontdnea; contribuir, participar e rea-
lizar atividades de educacdo permanen-
te', aparece com um papel indispensa-
vel a efetivacdo desse cuidado.

De modo a poder contribuir com re-
solucdo desses dilemas e resinificar ain-
da mais o cuidado prestado aos casos de
urgéncias e emergéncias nesse nivel de
atengao pelos profissionais enfermeiros,
buscou-se como objetivo conhecer a
percepgao dos enfermeiros da Estratégia
Salde da Familia sobre os atendimentos
as urgéncias e emergéncias.

“(...) ha clareza
que a atencao basica
deve mediar e ou
ofertar o acesso as
acgoes e servicos da
rede de atencao das
condicdes cronicas e
para o atendimento dos
casos agudos e cronicos
agudizados menos
complexos”

Metédos

Trata-se de uma pesquisa exploratério-
descritiva, com abordagem qualitativa.
Com cenario de aplicagdo, seis Centros
de Saide da Familia do municipio de
Padre
Palhano, Junco, Sinha Saboia, Sumaré e

Sobral-Ce: Coelce, Expectativa,
Tamarindo. Os mesmos foram escolhidos
baseados na densidade populacional do
territério de abrangéncia, o que, hipote-
ticamente, permite inferir na relagao dos
agravos e nimero maior de atendimentos
realizados nessas unidades.
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Os participantes da pesquisa foram
os enfermeiros dos Centros de Satde
da Familia do municipio de Sobral-Ce.
Foram escolhidos dois profissionais de
cada Unidade Béasica de Sadde, totali-
zando 14 participantes. Estes foram es-
colhidas de forma aleatéria. A escolha
de dois profissionais diferentes da mes-
ma drea me possibilitou ter uma visdo
mais ampliada sobre o assunto.

Para definicio da amostra desses
participantes e permitir uma selecao
condizente com os propésitos da pes-
quisa foi estabelecido como critério de
inclusdo: a aceitagdo em participar da
pesquisa; e como critérios de exclusao:
todos os profissionais que estivessem de
férias ou de licenga no periodo da cole-
ta de dados.

O estudo teve inicio em setembro
de 2016, com a imersdo tedrica no ob-
jeto, sendo a coleta de dados realizada
nos meses de outubro e novembro de
2016, com conclusdo no més de feve-
reiro de 2017. Salienta-se que para essa
participagdo foi imprescindivel que os
mesmos dessem a anuéncia por meio da
assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido-TCLE.

Para a coleta de dados, usou-se a
técnica da entrevista semiestruturada,
com perguntas tais como, “Durante o
acolhimento, como vocé identifica os
casos que necessitam de atendimento
Urgente?”; “As agdes realizadas para o
atendimento de urgéncias/emergéncias
sdo adequadas?”; “Que dificuldades
vocé enfrenta no atendimento a esses
casos?”. Constitui-se como uma técnica
de levantamento de dados e dao grande
importancia a descrigdo formal dos in-
formantes.®

Os dados coletados/transcritos fo-
ram submetidos a analise com base na
categorizagdo temdtica proposta por
Minayo9, uma modalidade de andlise
de contetddo que, operacionalmente,
desdobra-se nas etapas de pré-andlise,
exploragdo do material ou codificagao
e tratamento dos resultados obtidos/in-
terpretagao.



A pesquisa obedeceu aos principios
da resolugdo 466/12 sobre pesquisa en-
volvendo seres humanos, que se carac-
teriza como uma pesquisa que, indivi-
dualmente ou coletivamente envolva o
ser humano, de forma direta ou indireta-
mente, em sua totalidade ou a partir de-
les, incluindo o manejo de informagdes
ou materiais."?

A pesquisa foi submetida ao Sistema
Integrado da Comissao Cientifica- Se-
cretaria de Salde de Sobral (SICC) com
o parecer favoravel de N° 0092/2015
e, posteriormente, ao Comité de Etica
e Pesquisa (CEP) da Universidade Esta-
dual Vale do Acaral para apreciagao,
apresentando também parecer favoravel
com o N°1.318.947.

Resultados e discussao

Os depoimentos foram agrupados rela-
cionados a forma de identificagdo dos
casos de urgéncia e emergéncia durante
o acolhimento, bem como o fluxograma
de atendimento seguido pelo usuario,
conforme apontam as falas:

“Vai depender bastante da sintomato-
logia do paciente, do que ele vai apresen-
tar na hora. A gente olha os sinais vitais...
Se tiver bem alterado, por exemplo, uma
pressdo que estd muito alta, a gente ja
atende, chama o médico, fazemos os de-
vidos cuidados...” (Enfermeira 2)

As urgéncias se caracterizam como
situagbes de agravos a satde.” As emer-
géncias por sua vez sao situagdes que
apresentem alteragdo do estado de sai-
de, o tempo para resolugdo é extrema-
mente curto, normalmente quantificado
em minutos.'

Diante desses conceitos minimos
de urgéncias e emergéncias, percebe-se
nas falas que os enfermeiros conseguem
diferenciar os quadros de atendimento
que sdo prioritarios daqueles que nao
necessitam de uma intervengdo ime-
diata, e que o fazem de acordo com a
identificacdo dos sinais vitais, anamne-
se, exame fisico, relato, queixa e sinto-
matologia dos pacientes.

Ademais, é possivel identificar tam-
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bém métodos de abordagem cada vez
mais eficazes, no que concerne ao aten-
dimento a esses casos, ja que os mes-
mos exigem uma atencao mais diferen-
ciada quanto a dinamicidade, agilidade,
num espago de tempo reduzido, como é
o caso do acolhimento com classifica-
cdo de risco.

O acolhimento com classificacdo de
risco, define-se como um processo dina-
mico de identificagdo dos pacientes que
necessitam de tratamento imediato, de

"As urgéncias
se caracterizam
como situacoes de
agravos a saude.' As
emergéncias por sua
vez sdo situacoes que
apresentem alteracao
do estado de saude, o
tempo para resolucao
é extremamente
curto, normalmente
quantificado em
minutos'?"

acordo com o potencial de risco, agravos
a satde ou grau de sofrimento, tornando
o atendimento humanizado, e nido im-
pessoal ou por ordem de chegada.™

E durante o acolhimento que o pro-
fissional deve escutar a queixa, os me-
dos, as expectativas; identificar os riscos
e vulnerabilidades, acolhendo também
a avaliacao do préprio usudrio, e se res-
ponsabilizar a dar uma resposta pactua-
da ao problema, conjugando as neces-
sidades imediatas dos usuarios com o
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cardapio de ofertas do servigo, e produ-
zindo um encaminhamento responsavel
e resolutivo a demanda nio resolvida."

Embora esse dispositivo ainda nio
se encontre uniformizado em todas as
ESF, algumas delas o utilizam mesmo
que de forma empirica:

“A gente estd comecando agora a
trabalhar com a classificagdo de risco.
Atualmente a gente faz uma triagem des-
ses pacientes, tentando, de certa forma
classificar em verde, amarelo, vermelho.
E ai, se o paciente for de um riso mini-
mo, a gente agenda para atendé-lo; se
paciente for de um risco amarelo, a gen-
te encaminha para o médico, e vermelho
como ndo fica na nossa unidade, a gente
ja referéncia para algum outro setor mais
especializado...” (Enfermeira 1)

E vélido salientar que esse método
de acolhimento com classificacdo de
risco € bem mais utilizado nas unidades
de urgéncia e emergéncia. Entretanto,
a ESF como componente pré-hospitalar
fixo e reorganizadora da Atengao Prima-
ria a Saudde, para garantir os principios
do SUS de universalizacdo, descentra-
lizagdo, integralidade e equidade do
cuidado, de forma a satisfazer as neces-
sidades de todos os cidaddos e superar
as desigualdades, também apresenta a
necessidade de organizacao do seu aco-
lhimento com a devida classificagao.

Em relagdo ao fluxograma de atendi-
mento seguido pelo usudrio, percebe-se
que, inicialmente, ha o primeiro contato
com o profissional de enfermagem, seja
técnico ou o préprio enfermeiro, para
em seguida serem encaminhados ao
médico da unidade ou outros servigos
mais especializados.

“A gente tenta identificar os pacientes
de urgéncia e emergéncia... a gente enca-
minha pro médico, ou faz a interconsulta
para passar o caso logo. O médico, as
vezes, tem a agenda cheia, algo ja progra-
mado, e a gente tenta encaixar...e fazer o
fluxo da atengdo secundaria, depois terci-
aria.” (Enfermeira 5)

A Politica salienta que é funda-
mental que as unidades possuam uma
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adequada retaguarda pactuada para
referenciamento  daqueles pacientes
que, uma vez acolhidos, avaliados e
tratados neste primeiro nivel de assis-
téncia, necessitem de cuidados dispo-
niveis em servicos de outros niveis de
complexidade.™

Para isso, é imprescindivel que os flu-
x0s e mecanismos de transferéncia dos
pacientes que necessitarem de outros
niveis de complexidade da rede assis-
tencial estejam claramente definidos, de
forma a garantir seu encaminhamento,
contribuindo, assim, que o paciente te-
nha o direito a continuidade do cuidado,
garantido na rede assistencial do SUS.

Além disso, a necessidade de serem
adotados mecanismos para a garantia
de transporte para os casos mais graves,
que nao possam se deslocar por conta
prépria, por meio do servico de aten-
dimento pré-hospitalar mével, onde ele
existir, ou outra forma de transporte que
venha a ser pactuada'.

“Quando o paciente ele é muito ca-
rente, que é o0 nosso caso, a gente faz da
seguinte forma: faz o encaminhamento
do paciente, liga pro carro, que é disponi-
bilizado pela prefeitura, ai leva o pacien-
te. Quando o carro nao esta disponivel na

drea, a gente conta com o SAMU, que faz
essa transferéncia. Existe outra ajuda que,
no caso, é o SACS (Servigo de Apoio com
ambuléncias disponiveis) para levar os
pacientes acamados. (Enfermeira 3)

De fato, nem todas as ESF dispdem
dos mesmos artefatos para realizar seu
cuidado e prestar assisténcia a popula-
¢do no territério aos quais estdo inse-
ridos. Ndo obstante, a concepcdo de
redes de atengdo da margem a essa as-
sisténcia interdependente entre os pon-
tos de salide, o que possibilita compar-
tilhar suas potencialidades em prol de
um bem comum.

Essas recomendagdes e agdes per-
meiam uma atengdo adequada e coe-
rente com os principios de integrali-
dade e equidade do Sistema Unico de
Salde, garantindo ao usudrio o acesso
aos dispositivos e equipamentos dispo-
niveis nos varios niveis de cuidado da
rede assistencial, de modo a conseguir
suprir suas necessidades de salde.

Conclusao

Em suma, percebeu-se que os profissio-
nais enfermeiros das Estratégias Salde
da Familia fazem o reconhecimento dos
casos de urgéncia e emergéncia basea-
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do no aspecto sintomatolégico do usu-
ario, utilizando-se de estratégias como
anamnese e exame fisico para tal. Além
disso, alguns desses profissionais tem
incorporado no seu cotidiano de traba-
lho dispositivos eficazes e humaniza-
dores para esse atendimento, como é
o caso da classificagdo de risco, apesar
de estar longe de ser equanime.

Vé-se a necessidade de um apro-
fundamento/busca da desses enfer-
meiros, nessa perspectiva, oferecer
treinamentos tedricos e prdticos acer-
ca da tematica faria com que os profis-
sionais reduzissem suas dificuldades e
aperfeigoasse seus conhecimentos de
forma a agilizar e qualificar o servigo
prestado.

Além disso, investimentos na drea
de estrutura fisica e organizacional, de
recursos humanos e materiais; a imple-
mentar Protocolos (Acolhimento com
Classificacdo de Risco), ou até mesmo,
de forma mais aprofundada, repensar a
formagdo desses profissionais na cate-
goria de base, promovendo espagos de
aprendizado ainda dentro das universi-
dades voltados para esse tema, seriam
importantes potencilizadores para qua-
lificar esse atendimento. %
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Fortalecimento e desgaste da saude de
jovens que trabalham e estudam

RESUMO | Analisar potenciais fatores de fortalecimento e de desgaste da satde de jovens que trabalham e estudam.
Métodos: Estudo descritivo, exploratério de abordagem qualitativa, realizado em uma escola publica de Divinépolis-MG com
83 jovens trabalhadores e estudantes, entre 2012 e 2016. Instrumentos utilizados: questiondrio, oficinas, observacao, diario
do participante e didrio de campo. Procedeu-se a andlise de conteldo, tendo a dialética como referencial tedrico filosofico.
Resultados: surgiram quatro categorias tematicas relacionadas com: 1-mercado de trabalho, 2-estudos, 3-tempo e condicao
juvenil, gue se imbricam com a quarta: A saude. Foram contabilizados 26 fatores de fortalecimento, com destaque para os
simbodlicos, socioculturais e materiais e 39 de desgaste da salide em cuja base estdo: o cansaco, escassez temporal e condigdes
de trabalho. Conclusdo: urge que as especificidades destes jovens sejam consideradas pelos setores sociais que lidam com os
mesmos, destacando-se a satde do trabalhador. Eles carecem de entendimentos sobre salide e cidadania.

Palavras-chaves: juventude; satde do trabalhador; ensino fundamental e médio.

ABSTRACT | Objective: To analyze potential factors of strengthening and weakening of the health of youngsters who work
and study. Methods: A descriptive, exploratory qualitative study was carried out at a public school in Divinépolis-MG with 83
young workers and students between 2012 and 2016. Instruments used: questionnaire, workshops, observation, participant's
diary and field diary. Content was analyzed, with dialectics as a philosophical theoretical reference. Results: four thematic
categories related to: 1-labor market, 2-studies, 3-time and juvenile condition, that intertwine with the fourth: Health. There
were 26 factors of strengthening, with emphasis on the symbolic, socio-cultural and material, and 39 of health weakening
on the basis of fatigue, temporal scarcity and working conditions. Conclusion: it is urgent that the specificities of these
young people be considered by the social sectors that deal with them, standing out the health of the worker. They lack
understanding about health and citizenship.

Keywords: youth; worker’s health; elementary and high school.

RESUMEN | Objetivo: analizar potenciales factores de fortalecimiento y de desgaste de la salud de los jévenes que trabajan y
estudian. métodos: se realizé un estudio descriptivo, exploratorio cualitativo en una escuela publica en divinépolis-mg con 83
jovenes trabajadores y estudiantes entre 2012 y 2016. instrumentos utilizados: cuestionario, talleres, observacion, diario del
participante y diario de campo. el contenido fue analizado, con la dialéctica como una referencia teérica filoséfica. se procedid
al andlisis de contenido, teniendo la dialéctica como referencial tedrico filosofico. resultados: surgieron cuatro categorias
tematicas relacionadas con: 1-mercado de trabajo, 2-estudios, 3-tiempo y condicion juvenil, que se imbrican con la cuarta: la
salud. se han contabilizado 26 factores de fortalecimiento, con destaque para los simbdlicos, socioculturales y materiales y 39
de desgaste de la salud en cuya base estan: el cansancio, escasez temporal y condiciones de trabajo. conclusion: urge que las
especificidades de estos jovenes sean consideradas por los sectores sociales que tratan con los mismos, destacandose la salud
del trabajador. ellos carecen de entendimientos sobre salud y ciudadania.

Palabras claves: juventud; salud ocupacional; educacion primaria y secundaria
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Introducao
s jovens sdo sujeitos sociais e de
direitos que colaboram efetiva-
mente na constru¢do da socie-
dade brasileira, frequentemente, sobre-
pondo escola e trabalho. Embora muitas
acdes e politicas publicas sejam direcio-
nadas aos jovens, elas demonstram uma
visdo pouco abrangente dos mesmos'=.
Predominantemente, nas classes
populares, tanto o trabalho quanto a
escola sdo essenciais para as vivén-
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cias juvenis e, muitas vezes, um s6 é
possivel na presenca do outro. Nesta
concomitancia, permutam-se prejuizos
e vantagens e que repercutem na sadde
destes jovens®7, pois sabe-se que edu-
cacdo e trabalho também sdo determi-
nantes do viver sauddvel conforme ex-
presso no 3° artigo da Lei 8.0808.

Para jovens pobres, sobrepor traba-
lho e estudo beira a imposicao quan-
do se busca equacionar sobrevivéncia,
ajuda familiar e projetos de futuro'*'2.
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Quadro 1. Fatores de fortalecimento e desgaste da satde dos jovens que trabalham e estudam.

Fortalecimento: total=26
Aspectos sociais

1-Passa a frequentar ambientes mais edificantes
2-Diversifica o contato social

3-Ades&o a novos usos e costumes, modificam beneficamente seus
habitos.

Trabalho

4-Melhora condigdes financeiras possibilitando acesso a bens e servi-
¢os importantes as juventudes: vestuario; eletronicos; lanches

5-auxilia na renda familiar

6- melhora as condicdes basicas imediatas de vida 6-Fonte de reco-
nhecimento, realizagdo e gratificacdo pessoal/profissional

7-Colabora no desenvolvimento de habilidades sociais e técnicas
8- melhora a autoestima

9- favorece a autonomia

10-melhora a capacidade de iniciativa

11-assuncao de responsabilidades

12-auxilia na escolha do curso superior e carreira profissional

13-aumenta a motivagéo para cursar uma universidade pela percep-
¢do que isto ird melhorar suas possibilidades de ocupar melhores
postos de trabalho

14-Alguns consideram que o trabalho é protetor da delinquéncia

15-drogadiccao

Participacao/ inclusdo

16-Aumenta as possibilidades de participacdo em atividades sociocul-
turais e esportivas

17-possibilitando a vivéncia de aspectos da condigdo juvenil.

Educacional

18-A permanéncia na escola os aproxima da execucao de seus proje-
tos de futuro. Melhora a conscientizagao e a

19-visdo critica da realidade social

20- Melhora, embora ndo garanta, as possibilidades de projecdo
social

Desgaste: total=39
Aspectos sociais
1- o distress, repercute negativamente na vida escolar

2-pessoal, gerando conflitos nestas relagoes.

0 mundo do trabalho
3- Inser¢do excessivamente precoce
4-vivéncias de preconceitos
5-assédio moral
6-relagdes de exploracdo da méo de obra
7-baixos salarios
8-altos niveis de insalubridade
9-periculosidade
10-baixa capacidade de negociacdo
11-pouca autonomia
12-atividades manuais, repetitivas, fragmentadas e automaticas

13-subempregos

14-informalidade

15- instabilidade

16-pouca possibilidade de ascencao laboral

17- auséncia de prazer

18-sentimento de estar sendo torturado

19-trabalho intenso

20-de longas horas

21-inapropriado para a fase do desenvolvimento biopsicossocial.
Cansaco

22-reduz o desempenho escolar e alguns momentos de

23-lazer

24-Citaram-se sintomas fisicos: cefaleia, nervosismo, irritabilidade,
desanimo, e sonoléncia diurna excessiva.

Perdas escolares

25-a necessidade de se priorizar o trabalho em detrimento das ativi-
dades escolares podem ocasionar, absenteismo

26-repeténcias
27-baixa produtividade
28-trajetorias irregulares

29-defasagem escolar os quais costumam gerar
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Quadro 1. Fatores de fortalecimento e desgaste da satde dos jovens que trabalham e estudam.

Fortalecimento: total=26

Educacional

Emocional:

21-Favorece o amadurecimento pela

22-diversificagdo das convivéncias

23-aumenta a autoestima

Perdas escolares

Desgaste: total=39

30-Sentimentos de fracasso

31-baixa autoestima

32-sensacdo de inadequacao

33-frustracdes

Escassez temporal

34- Leva a fazerem refeicbes apressadas e ficar longas horas sem se

alimentar.

35-0 excesso de atividades reduzindo a qualidade das mesmas e

impossibilita algumas

36-Horas insuficientes de sono

24-Aumenta a resiliéncia: eles criam estratégias para nao deixar que
as dificuldades enfrentadas os reduzam e sim os fortalecam

25-Assumem novas responsabilidades e

26-sentem-se capazes de desenvolver as atividades propostas com

atitudes positivas perante a vida.

37-Alguns relataram quase nao encontrarem com os pais, outros

38-perderam o contato com alguns amigos

39- Aumenta a tendéncia a evasao escolar

Esta concomitancia é tarefa ardua'-*131°
e constitutiva de um modo de vida es-
pecifico, portanto, repercute direta-
mente na sadde'>'">.

Os jovens tendem a assumir traba-
lhos precarios e ter menor autonomia
de decisdo o que pode leva-los a sub-
missdo, vulnerabilizando-os'>'°. A es-
colaridade é um fator diferenciador em
relagdo a qualidade de vida e de em-
prego'?, o que a torna imprescindivel
para a melhoria da satide e do futuro
profissional dos jovens. Todavia, em
concomitancia com o trabalho, a vida
académica pode ser prejudicada’ >,

Interessa a salde coletiva conhecer
de que forma o trabalho interfere na
salde dos trabalhadores*'. A promo-
¢do da salde relaciona-se com a me-
Ihoria das condigdes de vida'”. Todavia,
pouco se sabe sobre quais aspectos
presentes na triade trabalho-estudo-ju-
ventude podem impactar na sadde da-

queles que a mantém. Pergunta-se: De
que forma a sobreposicao de trabalho
e estudo impacta na salde dos jovens?
potenciais
fatores de fortalecimento e de desgas-

Objetivou-se analisar

te da sadde de jovens que trabalham e
estudam.

Método
Estudo
abordagem qualitativa, realizado em

descritivo, exploratério de
uma escola publica de Divinépolis
-MG com 83 jovens trabalhadores e
estudantes. Critérios de inclusdo: jo-
vens entre 15 e 29 anos, trabalhadores
urbanos, que estivessem trabalhando
por mais de seis meses ininterruptos no
momento da coleta e ter anuéncia dos
empregadores para que a pesquisado-
ra observasse o jovem em seu local de
trabalho. Critérios de exclusdo: jovens
afastados por licenga médica ou sus-
pensdo escolar, desempregados, infre-
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quentes na escola ou que ndo estavam
cursando o ensino médio durante a co-
leta de dados.

A pesquisa foi realizada entre 2012 e
2016 e a fase de coleta de dados foi de
2014 a 2015.

Os dados do questionario foram
analisados por meio de estatistica des-
critiva. Questoes fechadas foram suma-
rizadas por meio de tabelas e gréficos
de frequéncia de respostas, enquanto
que tabelas com valores de minimo,
maximo, média e desvio-padrao fo-
ram construidas para questdes com
respostas numéricas. Quando possivel,
respostas numéricas foram convertidas
para categorias divididas em faixas de
valores, para permitir a analise de fre-
quéncia de respostas.

A oficina foi utilizada como estra-
tégia de trabalho grupal utilizando-se
colagem como forma de expressdo
artistica e a discussdao de um caso so-
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bre o tema da pesquisa. Os encontros
com os jovens fora da escola visaram
a observacdo de potenciais fatores de
fortalecimento e desgaste da salde re-
lacionados com o ambiente, modos de
vida, interrelagdes pessoais. O didrio
de campo foi utilizado para o registro
das percepgdes da pesquisadora e os
didrios do participante também foram
analisados. Procedeu-se a andlise de
contelido, tendo a dialética como refe-
rencial teérico filoséfico.

Seguiram-se todos os preceitos éti-
cos da Resolugdo 466/2012 do Conse-
lho Nacional de Satdde. A documentacao
foi encaminhada ao Comité de Ftica da
UFMG e aprovado sob o nimero CAAE
30594414.0.0000.5149, e esta em con-
formidade com a Plataforma Brasil.

Resultados e discussao
A maioria dos participantes era mora-
dora da periferia, empregada com bai-
xos saldrios, teve inser¢ao laboral pre-
coce e desenvolvia longa jornada de
trabalho intenso, que ndo exigia muita
qualificagdo. Sabe-se'*®° que a estru-
tura familiar e a pobreza colaboram
para a insergao precoce dos jovens po-
bres no mercado de trabalho e que eles
acabam se submetendo a condigdes la-
borais impréprias para as juventudes.
A andlise do contelido resultou em
quatro categorias que se seguem.

1- O mercado de trabalho e a inser-
cao laboral dos jovens: expectativas
versus precariedade

Muitos jovens afirmaram ter se inserido
no mercado laboral precocemente, por
imperativos de sobrevivéncia e motiva-
dos por expectativas de melhoria das
condi¢bes de vida, autonomia e inde-
pendéncia. A maioria deles participava
da composicao da renda familiar e, ou-
tros arcavam com seus gastos pessoais
numa colaboracdo indireta.

As juventudes sdo mais sujeitas ao
desemprego e recebem menores sala-
rios para desenvolverem trabalhos sob
as mesmas condigdes que os adultos,
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evidenciando a menos valia da mao
de obra juvenil.'"*®"12 |nseguranca,

vulnerabilidade, risco de acidentes,

atividades insalubres sdo componentes
da precariedade laboral®''” vivencia-
da pelos jovens, principalmente pelos
mais pobres.

"Os participantes
relacionaram
fortemente saude com
auséncia de doenca,
alimentacao, esportes,
cuidado com o corpo.
Poucos a perceberam
como resultado de
seus modos de vida,
ambiente, politicas
publicas, embora
tais aspectos tenham
emergido de forma
indireta e captados
durante a analise.
Esta baixa percepcao
reduz suas chances
de intervir em tais
aspectos”

As condic¢Ges de trabalho nem sem-
pre sdo adequadas para habilidades
biopsicossociais ainda em desenvol-
vimento durante a juventude, as quais
requerem condigdes especiais como
recomendado pela Agenda Nacional
do Trabalho Decente para a Juventude

(ANTDJ) e a Organizacao Internacio-
nal do Trabalho (OIT)*7.

Por outro lado, os jovens afirmaram
que o trabalho lhes confere maturidade,
melhora a autoestima e lhes possibilita
0 acesso a bens e servigos que nao te-
riam sem o préprio saldrio além de me-
lhorar suas condigdes bésicas de vida.

2- O lugar da escola para os jovens
trabalhadores

A concomitancia de trabalho e estudo
reduz das chances de sucesso escolar e
qualificagdo profissional. Ha uma ten-
déncia destes jovens de repetirem as
trajetérias parentais: baixa escolaridade
baixa qualificacdo, trabalho precario. As-
sim, retroalimenta-se o ciclo de pobreza
e aprofunda-se o abismo social’'*'> com
repercussdes negativas na salde.

Geralmente, trabalho ganha quan-
do compete com a escola, pois garante
a subsisténcia, oferece renda, possi-
bilitando pequenos gastos, algumas
formas de socializacdo e lazer' %14, Al-
guns participantes relataram trajetérias
escolares irregulares e defasadas.

A escola assume um lugar de pro-
messa de melhor futuro, mostrando uma
maior valorizacao de seu aspecto instru-
mental em detrimento do formativo.

3- O tempo e a vivéncia da condicao
juvenil no cotidiano dos jovens que
trabalham e estudam
A concomitdncia de trabalho e estudo
circunscreve as vivéncias juvenis devi-
do ao cansago e a escassez temporal.
O tempo desses jovens é regido pelos
hordrios prescritos pelo trabalho. Eles
priorizam o dever a ser cumprido, mas
o cansago pode impor a necessidade
de dormir em detrimento de outras
atividades que sdo muitas: obrigacdes
extraclasse, responsabilidades domés-
ticas, compromissos sociais, cuidados
de higiene com o corpo, alimentagao,
religiosidade, lazer.

O trabalho intenso e de muitas ho-
ras é prejudicial ao jovem estudante. A
ANTD] preconiza uma carga hordria de



30 horas semanais ou menos6 para as
juventudes, contrariamente as 40 horas
ou mais relatadas pelos participantes.
A exiguidade temporal pode oca-
sionar insuficiéncia de momentos de
individualidade e fruicdo e reduzir as
possibilidades de vivéncias de aspec-
tos importantes da condicao juvenil™.

4- A saude

A Carta de Otawal7 estabelece como
“condi¢des e recursos fundamentais
para a sadde: paz, habitagdo, educa-
¢do, alimentacdo, renda, ecossistema
estavel, recursos sustentdveis, justica
social e equidade”

Os participantes relacionaram for-
temente sadde com auséncia de do-
enga, alimentagao, esportes, cuidado
com o corpo. Poucos a perceberam
como resultado de seus modos de vida,
ambiente, politicas publicas, embora
tais aspectos tenham emergido de for-
ma indireta e captados durante a ana-

"A exiguidade
temporal pode
ocasionar insuficiéncia
de momentos de
individualidade e
fruicao e reduzir as
possibilidades de
vivéncias de aspectos
importantes da
condicao juvenil™

lise. Esta baixa percepcdo reduz suas
chances de intervir em tais aspectos.
Segue o sumdrio dos fatores encontra-
dos no Quadro 1.
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Seria altamente transformador se os
jovens conseguissem perceber conscien-
temente a saide sendo construida em
suas agdes, nas politicas, nas instituigdes,
nas inter-relacGes, no meio ambiente.

Conclusao

Na manutencdo da triade, evidenciaram-
se situagdes deletérias a salde que nao
se traduzem imediatamente como adoe-
cimento do corpo e se instalam insidio-
samente. Ha habitos didrios que causam
desgastes imperceptiveis em curto prazo,
mas com efeitos acumulativos devastado-
res. Ressaltam-se relagdes interpessoais
ambientais perniciosas para a satide men-
tal. Os fatores fortalecedores concentram-
se mais na formagdo humana e exercicio
da cidadania. O equilibrio das dimensdes
da vida facilita um viver saudavel. E pre-
ciso reconhecer que estes jovens formam
uma categoria especifica e direcionar a
eles agdes e politicas de satide que con-
templem suas especificidades. °%
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Espiritualidade, enfermagem e saude do
idoso: cuidando da integralidade do ser

RESUMO | O estudo foi delineado com o objetivo de identificar a importancia da consideracdo da espiritualidade na
sistematizagao da assisténcia de enfermagem pautada na integralidade do ser no cuidado ao paciente idoso. Foi realizada
uma revisao bibliogréfica sistemdatica, através da busca de artigos nas bases de dados: LILACS e BDENF. Embora existam
problematicas que interferem na prestacdo do cuidado espiritual; a espiritualidade apresenta-se como fator contribuinte
terapéutico atuando na potencializacdo das terapias de reabilitacdo, prevencao, e promog¢ao do bem-estar geral do idoso.
Palavras-chaves: espiritualidade; integralidade em salde; pessoa idosa.

ABSTRACT | The study was designed with the objective to identify the importance of considering spirituality in the
systematization of nursing care based on integrality of being in care for the elderly patient. A systematic bibliographical
review was carried out, through the search of articles in the databases: LILACS and BDENF. Although there are problems
that interfere with the provision of spiritual care; spirituality presents itself as a therapeutic contributing factor acting in the
potentialization of rehabilitation therapies, prevention, and promotion of the general well-being of the elderly.
Keywords: spirituality; health integrality; elderly person

RESUMEN | El estudio fue delineado con el objetivo identificar la importancia de considerar la espiritualidad en la
sistematizacion de la asistencia de enfermerfa guiada por la integralidad del ser en el cuidado de pacientes ancianos. Se
realiz6 una revision bibliogréafica sistematica, a través de la busqueda de articulos en las bases de datos: LILACS y BDENF.
Aunque hay problemas que interfieren en la prestacion del cuidado espiritual; la espiritualidad se presenta como factor
contribuyente terapéutico actuando en la potenciacién de las terapias de rehabilitacion, prevencion, y promocion del

bienestar general del anciano.

Palabras claves: espiritualidad; integralidad en salud; persona anciana.
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Introducao

cuidado é a atitude designa-

da pelo desvelo, solicitude,

atencdo, diligéncia e zelo
atribuidos a uma pessoa. E da esséncia
humana a vontade de cuidar e a ne-
cessidade de ser cuidado'. Com isso, a
multidimensionalidade do ser humano
requer cuidados que alcancem mais
que s6 as necessidades vitais do cor-
po fisico, psiquico e social. O perfeito
bem estar vai além do palpavel, e inte-
grando-se com a subjetividade, encon-
tra-se na espiritualidade®.

O cuidado perde seu valor, quando
reduzido a praticas tecnicistas e frias,
representado pelo modelo biomédico
adotado atualmente, e o ser humano
multidimensional perde sua integrali-
dade sendo resumido a um objeto de
manipulagao®. Vdrios cientistas no ini-
cio do séc. XX estavam convencidos de
que o avango da ciéncia, tecnologia e

racionalidade moderna submergiria
a religido e a espiritualidade. Mas, a
inquestionavel subjetividade do in-
dividuo encontra-se na relacdo com
o transcendente. Assim, o que para a
ciéncia parecia ser o fim da religido,
transformou-se em uma transmutagdo
de religiao em espiritualidade®.

Os termos religiosidade e espiritua-
lidade habitualmente sdao confundidos
quanto a sua semdntica, sendo inter-
pretados como sindénimos. A religio-
sidade consiste em um sistema orga-
nizado de crengas, comportamentos,
atitudes, filiadas a alguma instituicao
religiosa (igreja, comunidade), que in-
terferem primordialmente no dominio
da vida com o intuito que o individuo
alcance ou exercite a sua espirituali-
dade’. A espiritualidade é a principal
meta da religido, e apresenta-se através
de um conceito mais amplo: “E aquilo
que da as pessoas sentido e propdsito



na vida”%. “E o estado de ser que se
chega por meio da devogao, da religio-
sidade e da observancia”®. A espiritua-
lidade gira em torno do relacionamen-
to e bem estar de si para consigo, para
com as pessoas e o ambiente, e com o
transcendente. A religido é um meio de
chegar a esse estado, mas nao é deter-
minante para isso.

O envelhecimento além de envol-
ver aspectos biolégicos, psicolégicos
e sociais, é uma experiéncia Unica e
individual cercada por varidveis deter-
minantes da qualidade desse processo.
Em situacdes de conflito, sofrimento,
interrogacoes
a respeito do sentido dos eventos da

soliddo, que causam
vida, e da prépria vida pode-se ver a
intensificagdo da pratica religiosa e da
espiritualidade pelas pessoas idosas®.

Nesse contexto, esse estudo justi-
fica-se pela relevancia da abordagem
integral na assisténcia de enfermagem
a satde da pessoa idosa, e de sua dis-
cussdo no meio cientifico. Portanto,
o objetivo é identificar a importancia
da consideracdo da espiritualidade na
sistematizacdo da assisténcia de enfer-
magem pautada na integralidade do
ser no cuidado ao paciente idoso.

Metédos

O estudo foi realizado através de uma
revisdo bibliografica do tipo sistemati-
ca, desenvolvida com a busca de arti-
gos originais, que tiveram idosos como
publico principal estudado, que apre-
sentassem a temadtica espiritualidade
e sua relacdo com a salde da pessoa
idosa. A busca de artigos foi direcio-
nada as bases LILACS e BDENF, atra-
vés da Biblioteca Virtual de Satde. Foi
utilizado como descritores “espirituali-
dade and sadde”; “espiritualidade and
enfermagem” e “espiritualidade and
idoso”. Os critérios de inclusdo: arti-
gos com o texto completo disponivel, e
data de publicagao nos dltimos 5 anos
(2011-2016). Foram excluidos os arti-
gos repetidos, e que nao contribufam
a tematica.
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A pesquisa resultou em 6 artigos,
publicados em revistas com o Web-
Qualis AT a B2, realizados por profis-
sionais/estudantes de enfermagem e/
ou medicina. A extracdo dos dados foi
realizada através de metandlise, com a
leitura total dos artigos e sistematiza-
¢do das informagdes.

"0 envelhecimento
além de envolver
aspectos bioldgicos,
psicoldgicos e sociais, é
uma experiéncia unica
e individual cercada por
variaveis determinantes
da qualidade desse
processo. Em situagoes
de conflito, sofrimento,
solidao, que causam
interrogacées a
respeito do sentido dos
eventos da vida"

Discussao

O processo de cuidar deve ser para o
profissional enfermeiro o seu enfoque
principal. O cuidado holistico é pro-
pésito da ciéncia da enfermagem que
estd nas maos do enfermeiro. Entretan-
to, o tecnicismo presente no modelo
assistencial adotado na pratica atual
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da enfermagem, torna o cuidado limi-
tado, e o ser em cuidados perde mui-
to com isso’. “O Ser-Enfermagem tem
como objeto assistir as necessidades
humanas basicas”®. De acordo, com o
entendimento da integralidade do ser,
uma de suas dimensdes que necessi-
tam de cuidados é a espiritual. Assim,
a realizagdo do processo de enferma-
gem deve incluir as informagdes, diag-
nésticos, planejamento e intervengdes
voltados para esta dimensdo. Salien-
ta-se que é necessario observar se ha
demanda para esse tipo cuidado. E ne-
cessario também conhecer a visao de
mundo e a cultura a qual o cliente per-
tence’. Entretanto, ha problemdticas
que torneiam a prestagdo de cuidados
espirituais. A falta de compreensio e/
ou valorizagdo da importancia do cui-
dado espiritual, a sobrecarga de tarefas
aliada a falta de autonomia, questdes
relacionadas a ética e o déficit na for-
magao dos profissionais.

O avango datecnologia e da ciéncia
desperta nos profissionais a supervalo-
rizagdo dos procedimentos altamente
mecanizados. Entretanto, o cuidado
espiritual € uma tecnologia simples,
excluindo o envolvimento de maqui-
nas, e utilizando o natural e terapéu-
tico contato humano. A escuta ativa,
o toque terapéutico, o fortalecimento
do vinculo profissional-cliente, o aten-
dimento personalizado e humanistico,
a transmissao de sentimentos e pensa-
mentos positivos apresentam-se como
atitudes simples, mas com alta benifi-
cidade no cuidado ao cliente idoso. O
reconhecimento da importancia desses
cuidados é de suma importancia para
inclui-los na prética assistencial. Entre-
tanto, a falta de autonomia dos profis-
sionais aparece como uma das barrei-
ras na administracdo desses cuidados.
A atuagdo do enfermeiro de forma
acritica e passiva, como apenas cum-
pridor das prescri¢des de outros pro-
fissionais é a principal inimiga da au-
tonomia. Com isso, o enfermeiro passa
a se ocupar com atribui¢des diferentes
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Tabela 1. Descricdo dos artigos.

Revista de

publicacio Resultados

Titulo do artigo Objetivo Estudo Ano

Identificar estratégias utilizadas por

Alcoolismo no contexto .
mulheres idosas no enfrentamento

A espiritualidade foi apresentada

familiar: estratégias ' o . Retrospectivo, .
ao alcoolismo na familia e os depoi- . . como uma das estratégias de
de enfrentamento das o do tipo 2012 Revista Rene .
. - . mentos espontaneos expressados enfrentamento utilizada pelas
idosas usudrias da terapia . documental. )
s no momento final das rodas de idosas.
comunitaria

terapia comunitaria.

Relationship between mental
health and spiritual wellbeing
among hemodialysis patients:
a correlation study.

0 bem-estar espiritual foi 0 mais
forte preditor de satide mental,
sofrimento psiquico, distlrbios do
Sono e queixas psicossomaticas.

Avaliar a relagdo entre satide . <
. Observacional e Séo Paulo
mental e bem-estar espiritual dos 2014
. o transversal. Med J.
pacientes em hemodialise.

Relationship between mental
health and spiritual wellbeing

0 bem-estar espiritual foi o mais

Avaliar a relacdo entre saude . 9 . .
g Observacional e Séo Paulo forte preditor de satide mental,

mental e bem-estar espiritual dos 2014

among hemodialysis patients: . o transversal. Med J. sofrimento psiquico, disturbios do
: pacientes em hemodialise. ; . i~

a correlation study. Sono e queixas psicossomaticas.

Relationship between mental Avaliar a relacio entre satde 0 bem-estar espiritual foi 0 mais

health and spiritual wellbeing ¢ Observacional e Séo Paulo forte preditor de satide mental,

mental e bem-estar espiritual dos 2014

among hemodialysis patients: pacientes em hemociidlse. transversal. Med J.

a correlation study.

sofrimento psiquico, disttrbios do
Sono e queixas psicossomaticas.

A prece no exercicio da

o : : uase P : <
A efetividade da prece na Avaliar o efeito da prece sobre a Q : espiritualidade, eficaz na reducao

~ . . . n experimental do Rev. Esc. . .
reducao da ansiedade em ansiedade de pacientes com cancer . 2014 de ansiedade de pacientes

. - P tipo pré e pos- Enferm. USP n
pacientes com cancer. em tratamento quimioterapico. ntervencio com cancer em tratamento
sao. quimioterapico.
A avaliagdo do bem-estar
. Descrever a avaliacdo do bem-estar  Metodoldgico, espiritual do§ idosos com o
Entre o bem-estar espiritual e iy . = cancro deve integrar a avaliagdo
espiritual de idosos com cancro, de validacdo Rev.

a angustia espiritual: possiveis
fatores relacionados a idosos
com cancro.

global dos pacientes, realizada
pelos enfermeiros, pois a
angustia espiritual constitui um
diagnostico de enfermagem
identificado em 42% da amostra.

submetidos a quimioterapia, e iden-  clinica de 2014  Latino-Am.
tificar possiveis fatores relacionados  diagnésticos de Enfermagem
a angustia espiritual. enfermagem.

das suas e perde o empoderamento da
esséncia de sua pratica: o cuidado.
Responsabilidades burocréticas ou até
mesmo atribuigdes que ndo tem papel
definido, o enfermeiro acaba se encar-
regando. Isso ocasiona a sobrecarga
de tarefas e a falta de tempo para a
realizacdo desses cuidados, visto que
o tempo é um recurso primordial para
a oferta de cuidado espiritual. Existe
também o paradigma ético que rela-
ciona a espiritualidade do profissional
e a do cliente. Quando as crengas di-
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"E importante
salientar que o
enfermeiro também
deve estar atento a
atitudes negativas
do cliente quanto a
espiritualidade”

ferem, a ética sobressai. O receio do
profissional é de que acabe inferindo
a sua propria crenga sob a do cliente.
Entretanto, deve-se usar éticamente de
respeito e imparcialidade na prestagao
do cuidado espiritual. Um estudo rea-
lizado com idosos com cdncer sugere
que o enfermeiro inclua em sua pratica
assistencial a prece como intervengao
ansiolitica'. Nesse estudo foi utilizada
uma forma de oragao imparcial foca-
lizando a relacdo do individuo com o
transcendente, sem influéncias religio-



sas. A prece atua como tecnica de rela-
xamento, promove o bem-estar, facilita
o enfrentamento do processo sadde-
doenca, consequentemente proporcio-
na ganhos a sadde do cliente e pode
ajudar na adesdo ao tratamento'®. As
terapias comunitdrias integrativas (TCI)
também aparecem como importantes
praticas de cuidado espiritual ao ido-
so. Representam redes sociais acolhe-
doras que permitem o resgate da auto-
nomia, das boas relagdes interpessoais
e no compartilhamento dos pesares da
vida. Atuam ndo s6 na intervencdo,
mas na prevengao de problemas psi-
cossomaticos causados pelo mau-estar
espiritual''.

O carater da formagao dos profis-
sionais também é fator influenciador
na prestacdo do cuidado espiritual. O
déficit educacional nesta area é pre-
sente, visto que ndo se faz presente
nas grades curriculares dos cursos de
graduagdo em enfermagem. Isso pode
estd relacionado a falta de reconheci-
mento cientifico atribuido a esse tipo
de cuidado. Um estudo que objetivou
descrever a avaliacio do bem-estar
espiritual de idosos com cancro, de-
monstrou a falta de capacitagdo dos
enfermeiros em evidenciar a angustia
espiritual, um diagnéstico de enferma-
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gem autenticado pela North American
Nursing Diagnosis Association - NAN-
DA I'2. A capacitagao dos profissionais
de enfermagem na avaliagdo do bem
-estar espiritual é essencial para a in-
clusdo do cuidado espiritual na pratica

"0 cuidado
holistico é propdsito
da ciéncia da
enfermagem que
esta nas maos
do enfermeiro”

de enfermagem, que nao deixara de ser
pautada na ética e rigor cientifico exi-
gido pela ciéncia de enfermagem.

E importante salientar que o en-
fermeiro também deve estar atento a
atitudes negativas do cliente quanto
a espiritualidade. O abandono do tra-

tamento, ou a passividade mediante
o uso da espiritualidade nao deve ser
incentivado. A espiritualidade deve ser
reconhecida como coterapeuta, atuan-
do de forma a auxiliar e potencializar
o tratamento.

Conclusao

Os principios da espiritualidade sdo de
grande relevancia para a promogao,
prevencao e reabilitagdo da sadde do
idoso. Essa informagao contribui para
a inclusdo de intervencdes voltadas ao
cuidado da dimensao espiritual desses
clientes, a fim de realizar uma assis-
téncia pautada na integralidade do ser.
O avango da tecnologia tem aumenta-
do a expectativa de vida dos clientes,
mas nao tem poder para elevar o nivel
de qualidade de vida, que constitui o
principal foco do cuidado espiritual. A
formagao de profissionais humanistas,
criticos e reflexivos, dindmicos e ativos
e que compreendam as tendéncias do
mundo atual é algo preconizado pelo
Conselho Federal de Enfermagem (CO-
FEN), o que corrobora com a mudanga
de perspectiva dos profissionais sugeri-
da neste artigo. Sugere-se a aplicagao
de estudos voltados para o aprofunda-
mento de técnicas com o uso da espiri-
tualidade na prética clinica. %%
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