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“Um dia vocé vai ficar idoso e alguém vai cuidar
de vocé também. Meu avd dizia isso sempre:
quem nado gostar de idoso vai morrer antes de
ficar velho.”

(Relato de um entrevistado)






RESUMO

SILVA, Eduardo Nunes da. Ritual do cuidado de enfermagem a pessoa idosa no
perioperatério de cirurgia mutiladora. 2013. 186 f. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem) — Escola de Enfermagem, Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2013.

O envelhecimento populacional possibilitou, além da longevidade da populacdo, a mudanca
no perfil epidemioldgico caracterizado pela diminuicdo das doencas infectoparasitarias e
aumento das doencas ndo-transmissiveis, elevando o nimero de hospitalizacfes e, mais
recentemente, de procedimentos cirargicos, a exemplo das cirurgias mutiladoras, resultantes
da prevaléncia de doencas vasculares periféricas na populacdo idosa. Tais transformacGes
passaram a exigir maior atencdo e cuidado dos profissionais de saude, sobretudo dos
enfermeiros. A forma como os enfermeiros expressam o cuidado prestado aos idosos no
perioperatério de cirurgia mutiladora reflete a pratica de um ritual, visto que o método de
trabalho desses profissionais se estabelece a partir do conjunto de agdes padronizadas, com
comeco, meio e fim, na presenca de alguns elementos simbdlicos, como o jaleco branco,
estetoscopio entre outros instrumentos. O estudo tem como objetivo analisar o ritual do
cuidado do enfermeiro a pessoa idosa no perioperatério de cirurgia mutiladora. Trata-se de
uma pesquisa exploratdria, de natureza qualitativa, guiada pelo método da histéria oral
tematica e respaldada na Teoria da Diversidade e da Universalidade do Cuidado Cultural de
Madeleine Leininger. O estudo foi realizado no municipio de Feira de Santana-Bahia, sendo o
I6cus da pesquisa: as unidades de Pronto Atendimento Masculino e Pronto Atendimento
Feminino, a Clinica Cirurgica e o Centro Cirtrgico de um hospital publico do Estado da
Bahia. A amostra dos colaboradores do estudo foi constituida por 11 enfermeiros. Para a
coleta de dados utilizou-se a técnica de entrevista semi-estruturada, sendo analisados a partir
da andlise tematica. Na realizacdo da pesquisa foram obedecidos os preceitos éticos
estabelecidos pela Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude. Da pesquisa emergiram
duas grandes categorias analiticas: ritual do cuidado do enfermeiro a pessoa idosa no
perioperatdrio de cirurgia mutiladora e; percepcdo do enfermeiro sobre o impacto da cirurgia
mutiladora para a pessoa idosa. O ritual do cuidado do enfermeiro a pessoa idosa submetida a
cirurgia mutiladora evidenciado neste estudo confronta-se com a proposta da Teoria da
Diversidade e da Universalidade do Cuidado Cultural, portanto da enfermagem transcultural,
visto que o cuidado gerontogeriatrico culturalmente congruente ndo é desenvolvido pelos
enfermeiros e as diferentes culturas das pessoas envolvidas no processo nao séo contempladas
e/ou reconhecidas. O estudo revelou como de suma importancia para toda pessoa idosa
submetida a um processo cirdrgico de mutilagdo a realizagdo da Sistematizacdo de
Enfermagem Perioperatoria. A pesquisa mostrou ainda que em alguns momentos do ritual, a
pessoa idosa experiencia situacdes de desrespeito da sua autonomia, cidadania, dignidade e
individualidade, passando também por tratamento desumano e constrangedor que se afastam
nitidamente de principios e diretrizes presentes em diversos dispositivos legais.

Palavras-chave: Procedimentos Cirurgicos Operatérios, Idoso, Cuidados de Enfermagem.






ABSTRACT

SILVA, Eduardo Nunes da. Ritual of nursing care for the elderly in perioperative
mutilating surgery. 2013. 186 p. Dissertation (Masters in Nursing) — Nursing School,
Federal University of Bahia, Salvador, 2013.

Population aging permitted, in addition longevity of the population, the change in the
epidemiological profile characterized by a decline of infectious and parasitic diseases and
increase in non-communicable diseases, bringing the number of hospitalizations and, more
recently, surgical procedures, like the mutilating surgery, resulting from the prevalence of
peripheral vascular disease in the elderly. Such transformations have demanded greater
attention and care of health professionals, especially nurses. The way in which the nurses
expresses the care for the elderly in perioperative of mutilating surgery reflects the practice of
ritual, given that the method of work of these professionals is established from the
standardized set of actions with a beginning, middle and end, in the presence of some
symbolic elements, such as the white coat, stethoscope and other instruments. The study aims
to analyze the ritual of nursing care for the elderly in perioperative mutilating surgery. This is
an exploratory, of qualitative nature, guided by the method of oral history and supported in
the Theory of Diversity and Universality Cultural Care by Madeleine Leininger. The study
was conducted in the city of Feira de Santana, Bahia, being the locus of research: the Male
and Female Emergency Care Units, the Surgical Clinic and Surgical Center of a public
hospital in the State of Bahia. The sample of the collaborators of the study consisted of 11
nurses. For data collection, we used the technique of semi-structured interviews, being
analyzed using thematic analysis. For this research we followed the ethical guidelines
established by Resolution 196/96 of the National Council of Health. From the research
emerged two major analytical categories: the ritual of nursing care for the elderly in
perioperative of and mutilating surgery and; perception of nurses about the impact of
mutilating surgery in the elderly. The ritual of nursing care for the elderly undergoing
mutilating surgery evidenced in this study confronted with the proposal of the Theory of
Diversity and Universality Cultural Care, therefore of transcultural nursing, given that the
gerontogeriatrico culturally congruent care is not developed by nurses and the different
cultures of the people involved in the process are not met and/or recognized. The study
revealed as of paramount importance to all elderly subjected to a surgical process of
mutilation the realization of the Systematization of Perioperative Nursing. The survey also
showed that in some moments of the ritual, the elderly experience situations of disrespect to
their autonomy, citizenship, dignity and individuality, also going by inhumane treatment and
compelling that deviate markedly of principles and guidelines present in various legal devices.

Key words: Surgical Procedures, Operative; Aged; Nursing Care.






RESUMEN

SILVA, Eduardo Nunes da. Ritual del cuidado de enfermeria a los ancianos en la
perioperatoria de la cirugia mutilante. 2013. 186 f. Disertacion (Maestria en Enfermeria) —
Escuela de Enfermeria, Universidad Federal de Bahia, Salvador, 2013.

El envejecimiento poblacional permitio, alla de la longevidad de la poblacién, el cambio en el
perfil epidemioldgico caracterizado por una disminucion de las enfermedades infecciosas y
parasitarias y el aumento de las enfermedades no transmisibles, con lo que el nimero de
hospitalizaciones y, mas recientemente, los procedimientos quirdrgicos, como la cirugia
mutilante, que resulta de la prevalencia de la enfermedad vascular periférica en los ancianos.
Tales transformaciones han exigido una mayor atencién y cuidado de los profesionales de la
salud, principalmente los enfermeros. La forma en que los enfermeros expresan el cuidado de
las personas mayores en perioperatoria de cirurgia de mutilacion refleja la practica del ritual,
ya que el método de trabajo de estos profesionales se establece a partir del conjunto
estandarizado de acciones con un principio, medio y fin, en presencia algunos elementos
simbdlicos, como la bata blanca, estetoscopio y otros instrumentos. El estudio tiene como
objetivo analizar el ritual de cuidados para las personas mayores en la perioperatorio de
cirugia mutilante. Se trata de un estudio exploratorio, de naturaleza cualitativa, orientada por
el método de la historia oral y respald6 la teoria de la Diversidad y Universalidad de lo
Cuidado Cultural de Madeleine Leininger. El estudio se realiz6 en la ciudad de Feira de
Santana, Bahia, y el locus de la investigacion: las Unidades de Cuidados de Emergencia
Masculino y Femenino, la Clinica Quirdrgica y Centro Quirurgico de un hospital publico del
Estado de la Bahia. La muestra de los empleados del estudio consistié en 11 enfermeros. Para
la recoleccion de los datos, se utilizo la técnica de entrevista semi-estructurada y analizados
mediante andlisis tematico. Para esta investigacion hemos seguido las normas éticas
establecidas por la Resolucion 196/96 del Consejo Nacional de Salud. De la investigacion
surgieron dos grandes categorias de analisis: ritual de cuidados del enfermero a los ancianos
en perioperatoria de cirugia mutilante y; percepcion de los enfermeros sobre el impacto de la
cirugia mutilante en los ancianos. El ritual de la atencion de lo enfermero para ancianos
sometidos a cirugia mutilante evidenciado en este estudio se confronta a la propuesta de la
Teoria de la Diversidad y Universalidad del Cuidado Cultural, por lo tanto, de la enfermeria
transcultural, ya que el cuidado gerontogeriatrico culturalmente congruente no es desarrollado
por enfermeros y las diferentes culturas de las personas involucradas en el proceso no se
contempla y/o reconocidos. El estudio revela como de suma importancia para todos los
ancianos se sometid a un proceso quirdrgico de la mutilacion de la realizacion de la
sistematizacion de enfermeria perioperatoria. La encuesta también mostr6 que en algunos
momentos del ritual, los ancianos experimentan situaciones de falta de respeto a su
autonomia, la ciudadania, la dignidad y la individualidad, también pasando por el trato
inhumano y vergonzoso que se apartan notablemente de principios y directrices presentes en
diversos dispositivos legales.

Palabras clave: Procedimientos Quirargicos Operativos; Anciano; Atencion de Enfermeria.
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APRESENTACAO

Este trabalho € fruto de uma pesquisa para elaboracdo de dissertacdo de mestrado
estruturado em cinco capitulos. No primeiro capitulo, apresenta-se e contextualiza-se o objeto
de estudo, as questbes de pesquisa, 0s objetivos geral e especificos, a motivacdo para a
escolha do tema, o interesse pelo estudo e a sua relevancia.

No segundo capitulo, encontra-se a revisao da literatura acerca de: envelhecimento da
populacéo; idosos institucionalizados e cirdrgicos, afeccdes Mutiladoras em Pessoas Idosas; o
cuidado de enfermagem ao idoso cirdrgico, imagem corporal em idosos mutilados, aspectos
legais e éticos a pessoa idosa; o processo ritual, conceitos e definicdes, os simbolos do ritual,
as funcbes do ritual, hospitalizacdo como um ritual de cura; Teoria da Diversidade e da
Universalidade do Cuidado Cultural de Madeleine Leininger.

No terceiro capitulo, discorre-se sobre a metodologia utilizada, apontando-se o tipo de
estudo, a histéria oral teméatica como método, o campo de investigacdo, os colaboradores do
estudo, o comprometimento ético da pesquisa, a coleta de dados, técnica e instrumento e a
analise dos dados coletados.

No quarto capitulo, séo revelados e discutidos os resultados da pesquisa em trés partes.
Na primeira parte, mostra-se a caracterizagdo dos colaboradores do estudo. Na segunda e
terceira, apresentam-se as duas grandes categorias analiticas que responderam aos objetivos
propostos: ritual do cuidado do enfermeiro a pessoa idosa no perioperatério de cirurgia
mutiladora; percepcdo do enfermeiro sobre o impacto da cirurgia mutiladora para a pessoa
idosa.

Por fim, sdo apresentadas as considera¢fes finais do estudo, elucidando questdes que
foram constatadas no desenvolvimento dos resultados e propondo sugestfes para a melhoria

das condic@es do cuidado frente as tendéncias mundiais de envelhecimento da populagéo.
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1 INTRODUCAO

Este estudo tem como enfoque o ritual do cuidado do enfermeiro a pessoa idosa no
perioperatério de cirurgia mutiladora sob a luz da Teoria da Diversidade e da Universalidade
do Cuidado Cultural de Madeleine Leininger.

Os rituais ocorrem em diversos ambientes, assumem varias formas, desempenham
muitas funcOes e estdo presentes em todas as sociedades humanas, constituindo uma
importante parte do modo como 0s grupos sociais celebram, mantém e renovam o mundo em
que vivem (HELMAN, 2003). Os rituais sdo compostos por conjuntos de comportamentos
padronizados, com comeco, meio e fim, e com caracteristicas proprias em cada etapa
(GOMES, 2008). Vale ressaltar que os rituais se dao por meio de simbolos que sdo elementos
padronizados como objetos, roupas, palavras, sons, entre outros (HELMAN, 2003).

Os antropdlogos destacam que 0s rituais possuem importantes dimens@es sociais,
psicoldgicas e simbolicas. Uma caracteristica marcante apresentada por todos os rituais é a de
gerar comportamento repetitivo sem efeito técnico explicito direto (HELMAN, 2003). E
ainda, revelam valores de um grupo em seu nivel mais profundo, visto que, nos rituais, 0s
grupos expressam aquilo que mais intensamente os tocam (TURNER, 1974).

Em se tratando do ambiente hospitalar, da hospitalizacdo e dos profissionais de saude,
relaciona-se um importante tipo de ritual: o ritual de cura. Podendo ele ser compreendido
como um ritual de transicdo social. Este tipo de ritual esta presente nas sociedades associando
mudancas do ciclo vital humano as mudancas de posicdo social, relacionando os aspectos
fisiol6gicos com aspectos sociais da vida (HELMAN, 2003).

Nessa perspectiva, a forma como se expressa 0 cuidado do enfermeiro aos idosos no
periodo perioperatorio de cirurgia mutiladora, pode refletir a execucdo de um ritual, visto que
a pratica desses profissionais se estabelece a partir do conjunto de acdes padronizadas, com
comeco, meio e fim, na presenca de alguns elementos simbdlicos, como o jaleco branco e o
estetoscopio.

Atualmente, o aumento do numero de individuos idosos nas sociedades vem
despertando o interesse para a realizacdo de diversos estudos, visto que se trata de um
processo desencadeado em todo o mundo. Esse fenémeno, o envelhecimento populacional, é
produto da mudanca de alguns indicadores de saude, principalmente a queda da fecundidade e
da mortalidade e 0 aumento da esperanca de vida (BRASIL, 2006b).

A existéncia de numerosos conceitos acerca do envelhecimento pode evidenciar uma

dificuldade e também uma necessidade de melhor compreenséo sobre esse fendbmeno. Dentre
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as diversas defini¢Oes, envelhecimento pode ser considerado como um processo sequencial,
individual, acumulativo, irreversivel, universal, ndo patolégico, de deterioracdo de um
organismo, proprio a todos 0os membros de uma espécie, de maneira que o tempo o torne
menos capaz frente ao estresse do meio (BRASIL, 2006b).

Além do beneficio de uma maior longevidade da populagdo, o envelhecimento
populacional trouxe também um novo perfil epidemioldgico, que é definido por uma mudanca
nos padrbes de morbimortalidade, principalmente pela diminuicdo das doencas
infectoparasitarias e aumento das doencas ndo-transmissiveis (PASCHOAL; SALLES;
FRANCO, 2005). Esse novo perfil epidemioldgico repercutiu diretamente no aumento de
hospitalizagdes dos individuos idosos e, mais recentemente, na elevagdo de procedimentos
cirurgicos e outros recursos terapéuticos nessa populacdo (MENDOZA; PENICHE, 2009).

No que diz respeito aos procedimentos cirdrgicos que os idosos vém se submetendo,
observa-se que o nimero de cirurgias mutiladoras esta crescendo, o que pode ser explicado,
principalmente, pela prevaléncia de doencas vasculares periféricas nessa populacéo
(CARVALHO et al, 2005). Entre as principais afec¢cdes vasculares que levam a intervencao
cirirgica mutilante ou amputacdo, destacam-se arteriosclerose, diabetes, trombose aguda,
embolia e as doencas arteriais inflamatérias (LUCCIA; GOFFI; GUIMARAES, 2007).

As intervencOes cirargicas compreendem trés fases: fase pré-operatoria, fase intra-
operatodria e fase pos-operatéria (SMELTZER et al, 2009). Em suma, a palavra que incorpora
essas fases do processo cirdrgico é denominada de periodo perioperatorio (MENDOZA;
PENICHE, 2009). O cuidar ao paciente submetido a intervencao cirurgica nao envolve apenas
a preocupacdo com as suas condicOes fisicas. O cuidado de enfermagem deve procurar
enfatizar todas as condigcdes biopsicossociais necessarias para que esse paciente e seus
familiares possam lidar com o processo cirdrgico, durante e apds a sua permanéncia no
hospital (ZAGO, 1994).

E importante ressaltar que a assisténcia a pessoa idosa em situagdo cirdrgica difere da
atencdo que recebem outros grupos etarios, visto que as mudancas decorrentes do processo de
envelhecimento e a presenga de doengas associadas podem comprometer o equilibrio
funcional e aumentar a sua vulnerabilidade (MENDOZA; PENICHE, 2009). Nesse contexto,
as praticas de enfermagem necessitam reconhecer os aspectos do cuidar cultural das
necessidades humanas, para que ndo existam sinais de cuidados de enfermagem menos
benéficos ou eficazes e até insatisfagdo com o0s seus servigos, o que poderia limitar a cura e o
bem-estar (WELCH, 2004).
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Nessa perspectiva, visando contribuir para a temética do cuidado em Enfermagem na
area da saude do idoso, o presente estudo tera como objeto “ritual do cuidado do enfermeiro a
pessoa idosa no perioperatorio de cirurgia mutiladora”™.

Pretende-se subsidiar e fomentar discussées que levem a melhoria e reflexdo da préatica
dos enfermeiros, partindo de uma reviséo critica, tedrica e conceitual sobre o tema, com o
intuito de responder as seguintes questdes de pesquisa: como se d& o ritual do cuidado do
enfermeiro a pessoa idosa no perioperatorio de cirurgia mutiladora? Qual a percepcdo dos
enfermeiros sobre o impacto da cirurgia mutiladora em idosos?

Este estudo terd como objetivo geral: analisar o ritual do cuidado do enfermeiro a
pessoa idosa no perioperatério de cirurgia mutiladora. E como objetivos especificos:
identificar os cuidados realizados pelos enfermeiros a pessoa idosa no perioperatorio de
cirurgia mutiladora; verificar como se da o acompanhamento dos idosos no perioperatorio de
cirurgia mutiladora pelos enfermeiros; descrever a percepcao dos enfermeiros sobre o impacto
da cirurgia mutiladora em idosos.

A motivacdo para a escolha do presente tema decorre da minha identificagdo com
estudos que dizem respeito ao envelhecimento desde a graduacdo na Universidade Estadual
de Feira de Santana. Neste periodo, tive oportunidade de ser bolsista de um Programa de
Extensdo da referida Instituicdo, denominado ‘“Universidade Aberta a Terceira Idade”,
atuando como facilitador de uma oficina de xadrez para os participantes do Programa.
Também pude apresentar trabalhos académicos sobre a tematica do envelhecimento em
diversos eventos cientificos. Além disso, pude desenvolver o trabalho de conclusdo da
graduacdo envolvendo questdes que afligem a populacdo idosa, intitulado “Violéncia contra a
pessoa idosa no municipio de Feira de Santana-BA, 2006 a 2008

O interesse pelo estudo do ritual do cuidado do enfermeiro a pessoa idosa no
perioperatério de cirurgia mutiladora relaciona-se com a minha trajetéria e com outras
pesquisas desenvolvidas na area, ganhando consisténcia apos intensa conversagdo com minha
orientadora, ja enquanto discente do Curso de Mestrado em Enfermagem da Universidade
Federal da Bahia, o que possibilitou uma reflexdo da pratica de enfermeiros na Clinica
Cirargica de um hospital geral do estado da Bahia durante estagio curricular da disciplina
Estagio Supervisionado Il do curso de graduagdo. Apesar de ndo ter atuado diretamente na
Clinica Cirurgica, inquietei-me com um cenario, visto por inimeras vezes, onde diversas
pessoas, inclusive idosos submetidos a cirurgia mutiladora, recebiam cuidados nos corredores

da clinica, sem conforto adequado e privacidade.
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A relevancia deste estudo estd na contribuicdo para o desenvolvimento e aumento da
producdo cientifica na area de salde do idoso, que cada vez mais merece atengdo por parte
dos pesquisadores e da sociedade em que estdo inseridos, principalmente no que diz respeito
ao cuidado do enfermeiro a pessoa idosa no perioperatorio de cirurgia mutiladora,
considerando que a producdo cientifica sobre essa tematica é escassa. Também se espera que
este estudo possa, de algum modo, contribuir para a formacdo e prética de graduandos,
estagiarios, residentes e enfermeiros, bem como outros membros da equipe de saude, além de
fomentar discussoes, reflexdes e aprendizado acerca dos cuidados as pessoas idosas e suas

familias no perioperatdrio de cirurgia mutiladora.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Neste capitulo, apresentam-se aspectos da literatura sobre o envelhecimento da
populacdo, idosos institucionalizados e cirdrgicos, afeccdes mutiladoras em pessoas idosas,
cuidado de enfermagem ao idoso cirdrgico, imagem corporal em idosos mutilados, aspectos
legais e éticos a pessoa idosa, processo ritual e a Teoria da Diversidade e da Universalidade

do Cuidado Cultural de Madeleine Leininger.

2.1 ENVELHECIMENTO DA POPULACAO

O processo de envelhecimento vem sendo considerado uma das preocupacfes da
humanidade desde os primordios da civilizacdo, sendo assim, as ideias sobre esse processo
s&o tdo antigas quanto & origem dos seres humanos (PAPALEO NETTO, 2006).

Atualmente, muito se tem discutido sobre a concepcao do que seja envelhecimento e o
que fazer para que uma qualidade de vida satisfatoria acompanhe proporcionalmente o
aumento da esperanca de vida das pessoas idosas. A existéncia de numerosos conceitos acerca
do envelhecimento pode evidenciar uma dificuldade e necessidade de compreenséo eficaz
sobre esse fendbmeno.

Para Carvalho Filho, Papaléo Netto e Garcia (2005, p. 03), o envelhecimento é algo
“[...] dinamico e progressivo, no qual ha modifica¢cdes morfologicas, fisioldgicas, bioquimicas
e psicoldgicas, que determinam perda progressiva da capacidade de adaptacdo do individuo ao
meio ambiente, ocasionando maior vulnerabilidade [...]”.

Papaléo Netto (2006) considera o envelhecimento como a fase de todo um continuum
que é a vida, comecando esta com a concepcdo e terminando com a morte. Para o Ministério

da Saude (BRASIL, 2006b, p. 03), o envelhecimento pode ser compreendido como:

[...] um processo natural, de diminuicdo progressiva da reserva funcional dos
individuos — senescéncia — o que, em condi¢cbes normais, ndo costuma provocar
qualquer problema. No entanto, em condi¢Bes de sobrecarga como, por exemplo,
doencas, acidentes e estresse emocional, pode ocasionar uma condicdo patoldgica
que requeira assisténcia — senilidade. Cabe ressaltar que certas alteracOes
decorrentes do processo de senescéncia podem ter seus efeitos minimizados pela
assimilacdo de um estilo de vida mais ativo.

Numa visdo antropoldgica do envelhecimento, este pode ser considerado como um
fendmeno biossocial que ndo existe singularidade, ou seja, o envelhecimento se caracteriza
pela heterogeneidade dos individuos (BRITTO DA MOTTA, 2006). Nesse sentido, um dos
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equivocos em relagdo ao envelhecimento é a tendéncia para considerar todos os individuos de
uma mesma faixa etdria como iguais, sendo assim, é importante considerar 0s aspectos
individuais que fazem com que cada pessoa apresente particularidades ao longo de sua vida
(GUIMARAES, 2006).

O desenvolvimento individual é multidimensional, ocorrendo nas dimensdes
bioldgica, psicoldgica e social. Desenvolve-se em multiplas esferas, como familia,
trabalho, educacéo, lazer e outras tantas. E também multidirecional uma vez que,
simultaneamente, registram-se ganhos (crescimento) e perdas (declinio), fazendo
com que aqueles que maximizam os ganhos e tenham perdas minimizadas sejam
candidatas ao “envelhecimento bem-sucedido” (GUIMARAES, 2006, p. 83).

Para o Ministério da Saude (BRASIL, 2006b), o envelhecimento ndo é homogéneo
para todos os individuos, porque sofrem influéncia dos processos de discriminacéo e exclusdo
associados ao género, a etnia, ao racismo, as condi¢Bes sociais e econdmicas, a regido
geografica de origem e a localizacdo de moradia.

Entende-se que ainda resta um longo caminho a ser percorrido para que se possa
elucidar os pontos obscuros do fendmeno do envelhecimento. No século XX, principalmente
nas suas ultimas décadas, p6de-se observar um aumento no somatério de conhecimentos nesse
campo (PAPALEO NETTO, 2006).

Existem importantes diferencas entre os paises desenvolvidos e 0s paises em
desenvolvimento no que diz respeito ao envelhecimento populacional. Nos primeiros, o
envelhecimento ocorreu associado as melhorias nas condi¢des gerais de vida, nos outros, esse
processo acontece de forma rapida, sem tempo para uma reorganizagdo social adequada para
atender as novas demandas emergentes, inclusive na area de saude (BRASIL, 2006b).

O envelhecimento populacional é produto da mudanca de alguns indicadores de salde,
especialmente a queda da fecundidade e da mortalidade e o aumento da esperanca de vida
(BRASIL, 2006b). O aumento da esperanca de vida se deve, em primeiro lugar, a reducdo da
mortalidade infantil, que progressivamente atingiu as demais faixas etarias (CAMARANO,
2006). Além de ser impulsionado pela queda da taxa de natalidade, o processo de
envelhecimento também foi impulsionado pelos avangos da biotecnologia (IBGE, 2002).

O termo transicdo demografica refere-se ao processo gradual pelo qual uma
sociedade passa de uma situacdo de altas taxas de fecundidade e mortalidade a uma
situacdo de baixas taxas de tais indicadores. Quando hd queda na taxa de
mortalidade, com aumento da expectativa de vida e diminuicdo da taxa de
fecundidade, a populacdo comeca a envelhecer. E, a medida que envelhece, mudam
também suas caracteristicas epidemioldgicas. A transicdo epidemiolégica é definida
por uma mudanca nos padrdes de morbimortalidade [...] (PASCHOAL; SALLES;
FRANCO, 2005, p. 20).
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A transicdo epidemioldgica engloba trés mudancas basicas: a substituicdo, entre as
primeiras causas de morte, das doencas transmissiveis por doengas ndo-transmissiveis e
causas externas; o deslocamento da maior carga de morbimortalidade dos mais jovens para 0s
mais idosos; e a transformacgéo de uma situacdo em que predomina a mortalidade para outra
em que a morbidade é dominante (CHAIMOWICZ, 2006).

Para se ter uma ideia do crescimento do numero de idosos que estd acontecendo em
nivel global, estudos realizados em 1950 divulgaram a existéncia de cerca de 204 milhGes de
idosos no mundo e, em 1998, essa populagdo ja alcancava 579 milhdes de pessoas. Pode-se
observar que houve um crescimento de quase 8 milhGes de individuos idosos por ano em toda
sociedade mundial. Existem projecdes para o ano de 2050, na qual a populacdo idosa
alcancara cerca de 1.900 milhdes de pessoas (IBGE, 2002).

Segundo os resultados do Censo Demogréafico 2010, a populacéo do Brasil alcangou a
marca de 190.755.799 habitantes, desses, 20.590.599 sdo individuos que possuem 60 anos ou
mais de idade, cerca de 10,79% do total da populacdo. Esses resultados evidenciaram ainda
que, no pais, existe uma relacdo de 96,0 homens para cada 100 mulheres, um excedente de
3.941.819 mulheres em relacdo ao numero total de homens, acentuando-se a tendéncia
historica de predominancia feminina na composicdo por sexo da populagdo do Brasil (IBGE,
2011b).

Em relacdo a representatividade dos grupos etarios no total da populacdo em 2010,
observa-se que no Brasil houve um alargamento do topo da piramide, evidenciando o
crescimento da participacao relativa da populagédo com 65 anos ou mais, que era de 4,8% em
1991, passando a 5,9% em 2000 e chegando a 7,4% em 2010. O crescimento absoluto da
populacdo do Brasil nos ultimos dez anos se deu principalmente em funcéo do crescimento da
populacdo adulta, com destaque para a populacdo idosa (IBGE, 2011b).

A Figura 1 ilustra a dinamica da evolugédo da populacdo do Brasil, de acordo com o0s
resultados do Censo Demografico de 1970, 1980, 1991, 2000 e 2010.



Figura 1 — Evolucédo da Populagdo nos Censos Demograficos do Brasil.
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Fonte: IBGE. Censo Demografico 2010.
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A populacdo do Brasil tende a dar continuidade ao processo de envelhecimento,

confirmando as tendéncias esperadas de mortalidade e fecundidade. A evolugéo da estrutura

etaria no pais pode ser observada na Figura 2 e Figura 3, que trazem um comparativo das

piramides de distribuicdo da populacéo por sexo, segundo o0s grupos de idade.

Figura 2 — Distribuicdo da populacéo brasileira por sexo, segundo os grupos de idade - 2000.
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Fonte: IBGE. Censo Demografico 2010.
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Figura 3 — Distribuicdo da populacéo brasileira por sexo, segundo os grupos de idade - 2010.
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Fonte: IBGE. Censo Demografico 2010.

O comportamento da estrutura etéaria da populacéo das Grandes Regides do Brasil ndo
se da de forma homogénea, visto que se iniciou a transicdo demografica em momentos
diferentes nessas regides, bem como a velocidade com que ela ocorre. A Regido Norte,
apresenta ainda uma estrutura bastante jovem, devido aos altos niveis de fecundidade
presentes em sua historia, apesar do continuo envelhecimento observado nas duas ultimas
décadas (IBGE, 2011b).

A Regido Nordeste, apesar de apresentar uma estrutura etaria um pouco mais
envelhecida que a Regido Norte, ainda tem, igualmente, caracteristicas de uma populacéo
jovem. As Regifes Sudeste e Sul apresentam semelhanca no que diz respeito a evolucao da
estrutura etaria, essas regides se mantém como as duas regides mais envelhecidas. Em relacédo
a Regido Centro-Oeste, esta apresenta uma estrutura etaria e uma evolucdo semelhantes as do
conjunto da populacdo do Brasil, ou seja, possuem distribuicdo etaria préxima da média do
Pais (IBGE, 2011b).

2.2 IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS E CIRURGICOS

O envelhecimento populacional trouxe beneficios de uma maior longevidade, ou seja,
de uma maior expectativa de vida, entretanto, trouxe também um novo perfil epidemioldgico,
definido por uma mudanca nos padrdes de morbimortalidade, principalmente pela diminuicdo

das doencas infectoparasitarias e aumento das doengas cronico-degenerativas, ou como



38

atualmente é denominado, doencas ndo-transmissiveis (PASCHOAL; SALLES; FRANCO,
2005).

Sabe-se que o envelhecimento ndo é sinbnimo de doenca, porém, ndo ha como nédo
admitir que, com o avanco da idade, exista maior incidéncia de enfermidades. Quando
adoecem, muitos idosos sdo cuidados na sua prépria casa por seus familiares, entretanto,
havendo necessidade de um cuidado mais especializado, € comum recorrerem a uma
instituicdo que esteja preparada para recebé-los, a qual pode ser: uma clinica, uma Instituicdo
de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI) ou um hospital que dispde de uma equipe preparada
tecnicamente para a pratica (DALBOSCO, 2009).

O avanco da ciéncia contribui para o aperfeicoamento de técnicas e procedimentos nas
instituicGes hospitalares, o que reflete em uma assisténcia de melhor qualidade. Porém, o
contato com o ambiente do hospital tende a gerar sentimentos como angustia, ansiedade e
medo, pois a pessoa tem a impressdo de ndo mais ter o controle sobre o seu préprio corpo.
Sendo hospitalizado, ha chances do idoso se tornar abalado em seu sistema psicolégico, pois,
além das questdes organicas, 0 mesmo devera lidar com um novo contexto que o priva do
conforto de seu lar, do contato com familiares e amigos, e ainda é impossibilitado de seguir
sua rotina diaria (DALBOSCO, 2009).

Hospitalizar-se, para Leitdo (1993), significa se recolher em ambiente frio, impessoal e
ameacador, sendo sempre uma situacdo desencadeada por necessidade e, muitas vezes, por
emergéncia, em um clima de expectativas e diversas mudangas, tais como intelectual, afetiva
e cultural. Essa autora traz ainda que por preconceito social o paciente idoso é colocado em
segundo plano frente ao atendimento de jovens, criancgas e adultos, estigmatizando também a
atencdo ou carinho dedicados a eles.

[...] os idosos que buscam os servigos de salde deparam-se, ainda, com situagdes
tais como: a dificuldade de acesso, a forma como sdo tratados (infantilizacdo,
gerontofobia), a caréncia de leitos, de pessoal capacitado, de equipamentos, a
infraestrutura inexistente ou inadequada, a cassacdo do direito de emitir opinido, a
cassacdo do direito de escolher ou negar-se a um tratamento, a conhecer a sua
situacdo de saude no que diz respeito a terapéutica, a evolucédo e as alternativas de
tratamento (MENEZES, 2010, p. 43).

Segundo Menezes (2010), a hospitalizagdo para as pessoas idosas pode desencadear
algumas reacOes consequentes da mudanca brusca de ambiente. Assim sendo, € valido
questionar se as instituicdes hospitalares estdo preparadas para receber o paciente idoso, e se
essas instituices tém profissionais de saide em quantidade e com qualificagéo suficiente para
serem cuidadores dessas pessoas (DALBOSCO, 2009).
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A medida que continua a crescer o numero de pessoas que atingem idades
avancadas, havera uma necessidade concomitante de propiciar assisténcia cirdrgica a
um ndmero cada vez maior de pacientes idosos. Ao longo dos ultimos 20 anos, o
percentual de operacGes em pacientes com mais de 65 anos aumentou de 19% de
todas as operaces para 37% (ROSENTHAL; ZENILMAN, 2005, p. 333).

A assisténcia ao idoso cirurgico difere da assisténcia que outros grupos recebem, visto
que as mudancgas decorrentes do processo de envelhecimento e a presenca de doengas
associadas podem comprometer o equilibrio funcional e aumentar a vulnerabilidade as
complicacdes pds-operatorias (MENDOZA; PENICHE, 2009).

A maior incidéncia de complica¢des e a mortalidade pos-operatéria decorrem de um
conjunto de fatores, dentre 0s quais se destacam a reserva fisioldgica diminuida, a
intensidade das repercussGes no organismo das doengas associadas (varidveis na
incidéncia e gravidade), da afeccéo cirdrgica basica e o porte da operagdo indicada
para seu tratamento. Com todas essas variaveis, torna-se evidente que o risco
operatério deve ser avaliado individualmente, e ndo por grupo etario
(SPERANZINI; DEUTSCH, 1999, p. 161-162).

Entende-se por doencas associadas, principalmente, as doencas cardiovasculares,
pulmonares e renais. Além destas, outras doencas tém relevancia na indicacdo de mau
prognostico em idosos, tais como as doencas do sistema nervoso central, manifestada pela
deméncia senil ou sequelas de acidente vascular cerebral e diabetes. A disposicao fisica e 0
grau de atividade, anteriormente a operacdo, também influenciam o progndstico, visto que a
inatividade pode ser responsabilizada por indices maiores de gravidade nas complicacdes pos-
operatérias, principalmente pulmonares, cardiovasculares e renais (SPERANZINI,;
DEUTSCH, 1999).

O objetivo principal do tratamento cirurgico é prolongar a vida. Nos pacientes idosos,
este objetivo deve ser substituido por procurar melhorar ou preservar o conforto do paciente
pelo maior tempo possivel. E importante destacar que o ato cirrgico deve ser preciso,
delicado e exangue, e ainda, deve ser realizado em pouco tempo, numa situagdo em que
nenhum gesto seja perdido ou repetido, além disso, todo sangramento deve ser controlado e
todos os fios amarrados com precisdao (PAULINO NETTO; PASSOS, 1999).

De acordo com esses autores, para submeter a pessoa idosa ao ato cirdrgico €
fundamental: saber, em primeiro lugar, quando ndo operar; em segundo lugar, quando operar
e, somente em terceiro lugar, como operar. Para tanto, a idade ndo é contra-indicacdo para a
cirurgia e nenhum idoso deve ter sua operacdo eletiva postergada ou uma operagdo de
emergéncia recusada por causa da idade. Os procedimentos cirdrgicos devem ser planejados

para resolver o problema com o minimo de risco.
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Ndo ha davida de que o envelhecimento parece ter um efeito negativo sobre o
resultado cirdrgico. Entretanto, a maior parte dos estudos mostra que a idade
cronoldgica, isoladamente, tem um efeito muito pequeno sobre o resultado. Na
realidade, o declinio das reservas fisiol6gicas, por conta do envelhecimento, e o
aumento de co-morbidades sdo os responsaveis por esta observacdo (ROSENTHAL;
ZENILMAN, 2005, p.334).

Para o idoso que sera submetido ao ato cirurgico, ndo apenas a resolucédo do problema
que o levou a ser submetido ao ato cirdrgico é importante, mas também o desejo de receber
alta nas mesmas condic¢des que possuia antes da patologia que o conduziu ao centro cirurgico
(MENDOZA; PENICHE, 2009). As pessoas sdo afetadas pelo processo de envelhecimento de
maneiras diferentes, bem como os sistemas organicos. Pacientes de idades iguais podem ter
respostas fisiologicas diferentes, visto que a idade cronoldgica nem sempre reflete a idade
fisiologica. Em paciente idoso, com doengas associadas, o risco de complicacBes e
mortalidade aumenta, por isso, se a operacdo for considerada mais grave que a doenca, deve
ser contraindicada (PAULINO NETTO; PASSQOS, 1999).

Verificou-se que o nimero de hospitaliza¢bes de individuos idosos e procedimentos
cirtrgicos nessa populacdo vém aumentando (MENDOZA; PENICHE, 2009). Inclusive,
cirurgias mutiladoras, devido a prevaléncia de doencas vasculares periféricas (CARVALHO
et al, 2005).

Doenga vascular periférica pode ser considerado um titulo bastante amplo,
abrangendo grande variedade de patologias arteriais e venosas, com apresentacdo
clinica e tratamento bem distintos. [...] Importante ressaltar que a circulagdo
periférica estd acessivel a avaliacdo direta; dessa forma, o exame fisico minucioso
torna-se parte fundamental para diagndstico e tratamento apropriados (MIRANDA,
2006, p. 559).

Vale lembrar que arteriosclerose, diabetes, trombose aguda, embolia e as doencas
arteriais inflamatdrias estdo entre as principais afec¢fes vasculares que submetem os idosos as
amputacBes ou cirurgias mutilantes (LUCCIA; GOFFI; GUIMARAES, 2007). Este
procedimento, de acordo com Smeltzer et al (2009), é a remogdo de uma parte do corpo,
geralmente uma extremidade, e é usada para aliviar sintomas, melhorar a funcdo e, mais
importante, salvar a vida do individuo ou melhorar sua qualidade de vida. A comunicagéo
para com o individuo que sera submetido ao ato cirdrgico é de extrema importancia, visto que
“se a equipe de cuidados a saide comunicar uma atitude positiva, o paciente se ajusta mais
facilmente a amputacdo e participa ativamente do plano de reabilitacdo, aprendendo a
modificar as atividades e a usar os dispositivos auxiliares para as AVD e a mobilidade”

(SMELTZER et al, 2009, p. 2085).
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Segundo essas autoras, a amputacdo € efetuada no ponto mais distal que vai se
consolidar efetivamente o procedimento e o local da cirurgia é determinado por dois fatores,
sdo eles: circulacdo na parte do corpo e a utilidade funcional. O objetivo desse ato cirurgico é
conservar o comprimento da extremidade tanto quanto for necessario para preservar a fungéo,
principalmente as articulagdes do joelho e do cotovelo e, se for o caso, obter um bom ajuste
para a protese, visto que muitas amputacGes envolvendo extremidades podem receber
préteses. E ainda, as cirurgias mutilantes podem desenvolver complicacdes, que incluem
hemorragia, infeccdo, ruptura da pele, dor de membro fantasma e contratura articular. Essas

complicacdes e suas causas estao relatadas a seguir:

Pode haver um sangramento macico por ter havido seccdo de grandes vasos
sanguineos. A infeccéo é um risco em todos os procedimentos cirlrgicos. O risco de
infeccdo aumenta na presenca de feridas contaminadas apds uma amputacdo
traumatica. A irritacdo cutinea causada pela prdtese pode ocasionar a ruptura da
pele. A dor de membro fantasma é causa pela sec¢do dos nervos periféricos. A
contratura articular € causada pelo posicionamento e por um padrdo de retraimento
protetor em flexdo, associado a dor e ao desequilibrio muscular (SMELTZER et al,
2009, p. 2085).

Além disso, Smeltzer et al (2009) afirmam que o individuo que se submete a uma
cirurgia mutilante precisa de apoio psicologico para aceitar a mudanca subita na imagem
corporal e para lidar com os estresses da hospitalizacdo, reabilitacdo prolongada e
modificacdo do estilo de vida. As reacdes nesses individuos sao imprevisiveis e podem incluir

diversos sentimentos e comportamentos, tais como raiva, amargura e hostilidade.

2.2.1 AfecgOes Mutiladoras em Pessoas ldosas

Entre as principais afecgfes que levam a mutilagdo em idosos, estdo: arteriosclerose,

diabetes mellitus, trombose aguda, embolia, entre outras.

2.2.1.1 Arteriosclerose

O processo de envelhecimento condiciona uma degeneracao vascular que se manifesta
nas artérias e nas veias dos individuos idosos (MELLO et al, 1998). Dentre as doencas
degenerativas vasculares, segundo esses autores, a arteriosclerose ¢ a mais frequente,
acometendo artérias elasticas ou musculares, desencadeando espessamentos focais ou difusos,

que determinam alteragdes no fluxo.
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Arteriosclerose é uma doenca arterial degenerativa de carater generalizado, mas que
frequentemente, afeta alguns segmentos na arvore arterial. Essas lesbes degenerativas da
parede arterial podem originar dois tipos de processos patoldgicos: estenose ou obstrucdo da
luz do vaso e dilatacdo da artéria, constituindo os aneurismas (KAUFFMAN; KUZNIEC,
2005).

Recebe a denominagdo de arteriosclerose obliterante a doenca obstrutiva cronica que
envolve a aorta abdominal, seus principais ramos e as artérias que irrigam os quatro membros,
particularmente as extremidades inferiores. Do ponto de vista patologico, a lesdo fundamental
é a placa de ateroma que, projetando-se para a luz da artéria, provoca estreitamento localizado
que favorece posteriormente a formagdo do trombo, obstruindo o vaso (KAUFFMAN;
KUZNIEC, 2005). Em quatro anos, 75% dos doentes costumam desenvolver oclusao
contralateral, atingindo ambos os membros (MELLO et al, 1998).

A insuficiéncia arterial cronica dos membros inferiores origina dois tipos de
manifestacdes dolorosas: claudicacdo intermitente (ou dor isquémica muscular ao esforgo) e
dor isquémica de repouso. Admitiu-se que uma cirurgia arterial restauradora, quando
realizada precocemente, poderia alterar a evolucdo da doenca, por isso, a maioria dos
individuos eram submetidos a intervencdo cirdrgica nas fases iniciais de sua claudicacdo
intermitente, quando as lesdes estenosantes ou obstrutivas eram mais localizadas
(KAUFFMAN; KUZNIEC, 2005).

Esses autores afirmam que nos individuos que apresentam isquemia grave no membro
com dor de repouso e/ou lesdes tréficas, as alteracdes arteriais mais extensas e difusas limitam
a cirurgia arterial restauradora para poucos. Para a maior parte desses doentes, indicava-se a
simpatectomia (remocdo de uma parte especifica do nervo simpético principal), com
resultados nem sempre satisfatorios, seguindo-se sempre com a amputacdo do membro

comprometido.

2.2.1.2 Diabetes mellitus

A prevaléncia e a incidéncia do Diabetes Mellitus (DM) vem crescendo como
resultado do processo de envelhecimento, ou seja, aumento da populacdo idosa. Além disso,
associa-se 0 crescimento desses indices a urbanizacdo e industrializacdo, o aumento da
obesidade e inatividade fisica e, principalmente, do aumento da sobrevida dos individuos
diabéticos (FREITAS EV, 2006).
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O diabetes mellitus ¢ uma sindrome decorrente de alteragbes metabolicas
caracterizada pela hiperglicemia inapropriada, em consequéncia da auséncia
biolégica da insulina. Este fato ocorre por deficiéncia de sua secrecdo ou por
impossibilidade de desencadear os eventos resultantes da interacdo da insulina com
seu receptor (MARCONDES, 2005, p. 388).

DM ¢ uma sindrome clinica, desencadeada pela disfuncdo do pancreas ou resposta
inadequada dos tecidos periféricos, que repercute em consideraveis alteracdes da homeostasia
no individuo. O péncreas enddcrino é o responsavel pela sintese e secre¢do de insulina e
glucagon, entre outros horménios (MARCONDES, 2005).

Essa sindrome exerce efeitos deletérios sob a circulacédo, levando ao longo do tempo
ao aparecimento de complicacdes. As complicagbes podem ser microvasculares, como
retinopatia, nefropatia e neuropatia, e macrovasculares, como doenca arterial coronaria,
doenca cerebrovascular e doenca arterial periférica, esta pode se manifestar como aneurisma
aortico, isquemia aguda dos membros ou gangrena de membros inferiores, levando a
amputacdo (FREITAS EV, 2006).

No doente diabético, a arteriosclerose apresenta caracteristicas especiais: a doenga
adquire um carater mais difuso do que no ndo-diabético; as artérias de pequeno
calibre sdo frequentemente afetadas, tornando muito mais sombrio o prognéstico
para 0 membro do que no ndo-diabético, no qual a arteriosclerose frequentemente
acomete artérias de grande e médio calibres, oferecendo assim condi¢Bes para
formacdo de circulacdo colateral adequada para manutencdo da integridade do
membro; o processo degenerativo da parede arterial evolui mais rapidamente,
reveste-se de maior gravidade e incia-se, em média, uma década antes do que no nao
diabético. Nessas circunstancias, gangrena ocorre mais precoce e frequentemente
(KAUFFMAN; KUZNIEC, 2005, p. 260).

As complicagdes vasculares nos membros inferiores tendem a aumentar com a idade e
a obesidade frente ao DM. Essas alteragdes ocorrem frequentemente em doentes entre 60 a 70
anos de idade, com historia de diabetes de mais de cinco anos de evolugdo (KAUFFMAN;
KUZNIEC, 2005).

2.2.1.3 Trombose aguda

As obstrucdes arteriais agudas se constituem em manifestagdes de ordem vascular que
requerem reconhecimento clinico imediato, visto que as medidas terapéuticas realizadas nas
primeiras horas podem determinar a salvagdo do membro. Nesse contexto, a trombose arterial
aguda, no paciente idoso, é causada pela aterosclerose (KAUFFMAN; KUZNIEC, 2005).

Segundo esses autores, quando ocorre a oclusdo completa da artéria, em geral, ja ha

circulacdo colateral suficiente desenvolvida para a manutencdo do membro comprometido,
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tendo em vista que a placa de ateroma cresce lentamente. Nessa circunstancia, ndo ocorrem 0s
sintomas e sinais classicos da obstrucédo arterial aguda, somente o0 aparecimento ou acentuacao
da claudicacdo intermitente. Entretanto, quando a obstrucdo ocorre subitamente, sem que a
circulacdo colateral esteja preparada, surge o quadro clinico caracteristico da ocluséo arterial

aguda.

2.2.1.4 Embolia

A Embolia arterial inicia-se nas cdmaras cardiacas, em 95% dos casos, sendo a
cardiopatia aterosclerdtica a principal responsavel em individuos idosos, particularmente
guando acompanhada de fibrilacdo atrial. Nessa circunstancia, existem condicdes
hemodindmicas favoraveis para a formacdo de trombos murais (na parede vascular ou de
cavidades), podendo se formar nas camaras cardiacas, mesmo em auséncia de arritmias, apos
episddio de infarto do miocardio. O fragmento de trombo quando cai na circulacdo sistémica,
aloja-se, geralmente, numa bifurcacédo arterial, determinando diminuicédo do calibre da artéria
(KAUFFMAN; KUZNIEC, 2005). Diferentemente da trombose arterial aguda, segundo esses
autores, na obstrucdo embdlica arterial, o quadro clinico é sempre exuberante, no sentido de

ndo existir circulacdo colateral previamente desenvolvida.

2.3 0 CUIDADO DE ENFERMAGEM AO IDOSO CIRURGICO

O cuidado de enfermagem a pessoa idosa baseia-se em conhecimentos biolégicos,
fisicos, socioldgicos e psicoldgicos e apoia-se em no¢oes tedricas e praticas especificas, sendo
administrado em um contexto de colaboracdo, amor, respeito, aos idosos e suas familias, e
todos que aqueles que se intervém (MCLUHAN, 1995).

O cuidar, segundo Waldow (2007, p. 22), inclue “[...] acOes e atitudes de assistir,
apoiar, capacitar e facilitar, que influenciam o bem-estar ou o status de satde dos individuos,
familia, grupos e instituicdes, bem como condi¢des humanas gerais [...]”. Essa autora destaca
ainda que, embora ndo seja uma caracteristica s6 da enfermagem, é nela que o cuidado se
concretiza plenamente e se profissionaliza. Entretanto, hd sempre um movimento em busca de

atualizacdo, redefinicéo e precisdo, como afirma Gongalves e Alvarez (2006, p. 1115):

Embora a enfermagem tenha no cuidado profissional a sua esséncia, com seu l6cus
de atuacdo definido, isso ndo se mostra estatico. H4& um movimento continuo e
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crescente de definicdo e redefinigdes, em busca da precisio e atualizacdo. E assim
que se impde a especialidade em questéo.

Para Colliére (1989), o cuidado esta no conjunto de atos que tem por fim e por fungéo
a manutencéo da vida dos seres, com 0 objetivo de permitir que se reproduzam e perpetuem a

vida do grupo. Nesse contexto, cuidar é

[...] manter a vida garantindo a satisfagdo de um conjunto de necessidades
indispensaveis a vida, mas que sdo diversificadas na sua manifestacdo. As diferentes
possibilidades de resposta a estas necessidades vitais fazem nascer e instauram
habitos de vida proprios de cada grupo (COLLIERE, 1989, p. 29).

Segundo Gongalves e Alvarez (2006), o cuidar € um processo dindmico e depende da
interacdo e de acdes planejadas a partir do conhecimento e do respeito para com a realidade
do individuo idoso, e também sua familia. Apesar de ter sido apresentado o conceito de cuidar
sob as perspectivas de autores supracitados, esta pesquisa se ampara nos conceitos e
definicOes da Teoria da Diversidade e da Universalidade do Cuidado Cultural de Madeleine
Leininger.

Nesta perspectiva, considera-se a seguinte definicdo para cuidar e cuidado: o conceito
de cuidar diz respeito as acOes e atividades orientadas para assistir, apoiar ou capacitar um
individuo ou um grupo com necessidades de melhorar a condicdo humana de vida ou para
enfrentamento da morte. J& o cuidado, refere-se ao fendmeno relacionado com a assisténcia, 0
apoio ou o possibilitar de uma experiéncia de um individuo ou um grupo com necessidades de
melhorar a condicdo humana de vida. Essas acdes que permeiam o cuidar e o cuidado
precisam ser baseadas nos valores, crencas e modo de vida do individuo, grupo ou
instituicOes, ou seja, culturalmente congruente, para que se possam prestar servigcos de
cuidados de saude significativos, benéficos e satisfatorios (WELCH, 2004).

Ao cuidar de idosos, o profissional de enfermagem precisa estar preparado para todas
as eventualidades. Pode ser que haja casos de pequena ou grande cirurgia, depressdes,
psicoses, infeccBes respiratorias, traumatismos, patologias multiplas e muitas outras afeccdes.
Quaisquer que seja a situacdo, ou o problema, exige-se polivaléncia no que se refere as
interacbes e as escolhas. Em suma, os cuidados de enfermagem & pessoa idosa s&o
simultaneamente preventivos, curativos, paliativos e estdo ligados a cronicidade e a saude
mental, e ainda, pode ser cuidados basicos como também cuidados especializados (BERGER,
1995a).
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Em relagdo ao cuidado a pessoa idosa em situacéo cirdrgica, sabe-se que o enfermeiro
estd presente durante todo o periodo em que transcorre a assisténcia, desde o pré-operatdrio
até a sua recuperacao. Vale ressaltar que cada ser € unico, mesmo nas aparentes igualdades, e
que a situacdo cirdrgica impde estresse fisico e psiquico. Nesse momento, o enfermeiro tem
importante fung&o junto ao ser doente e a equipe multiprofissional (MATOS, 1998).

Assim sendo, “[...] o processo de cuidar em enfermagem, consiste em olhar para a
pessoa idosa, considerando os aspectos biopsicossociais e espirituais, vivenciados pelo idoso
e pela familia [...]” (GONCALVES; ALVAREZ, 2006, p. 1114). Essas autoras afirmam que
no cuidado de salde de pessoas idosas, convenciona-se agrupar, as seguintes principais metas:
promoc¢do de um viver saudavel; compensacdo de limitacOes e incapacidades; provisao de
apoio e controle no curso do envelhecer; tratamento e cuidados especificos; facilitacdo no
processo de cuidar. Esta Gltima meta depende amplamente da diligéncia da enfermagem em
prover seus cuidados, favorecendo um atendimento que va ao encontro das reais necessidades

do idoso sob cuidados e de seus familiares cuidadores.

2.3.1 Imagem Corporal em ldosos Mutilados

Para todas as sociedades, o corpo humano é mais do que simplesmente um organismo
fisico que oscila entre a satde e a doenca, € também foco de um conjunto de crencas sobre seu
significado social e psicologico, sua estrutura e sua funcdo (HELMAN, 2003).

Utiliza-se o termo imagem corporal para descrever as formas com que os individuos
conceituam e experimentam Seus corpos conscientemente ou ndo, incluindo suas atitudes
coletivas, sentimentos e fantasias a respeito do proprio corpo, bem como os modos pelo quais
aprendem a organizar e integrar suas experiéncias corporais (HELMAN, 2003). A imagem do
corpo humano também pode ser compreendida como a figuragdo do corpo de um individuo
formada em sua propria mente, ou seja, 0 modo pelo qual o corpo se apresenta para a propria
pessoa (SCHILDER, 1980).

As diversas mudangas que ocorrem através do tempo no corpo de um individuo e no
corpo de outra pessoa sdo percebidas e interpretadas a partir da cultura em que esse individuo
esta inserido. Dessa maneira, aprende-se a distinguir um corpo jovem de um corpo velho, um
corpo doente de um corpo saudavel, um corpo apto de um corpo deficiente, e a ver certas
funcbes do corpo sendo socialmente aceitas e outras ndo, sendo impuras moralmente. A

imagem corporal, entdo, torna-se adquirida pelos individuos como parte de seus crescimentos
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em determinado seio familiar, cultura e sociedade, embora existam variagdes individuais
dessa imagem dentro de cada um desses grupos (HELMAN, 2003).

Além das influéncias culturais sobre a imagem do corpo, os tratamentos de satde, bem
como as cirurgias, podem ter um impacto muito profundo na imagem corporal,
principalmente as cirurgias mutiladoras (HELMAN, 2003). Existe ainda a experiéncia
imediata de uma unidade do corpo, esta unidade é percebida, porém ela é mais do que uma
percepcdo. Pode ser chamada de esquema do corpo, esquema corporal ou de modelo postural

do corpo (SCHILDER, 1980). Define-se esquema do corpo como:

[...] imagem tridimensional que todos tém de si mesmos. Podemos chamé-la de
imagem corporal. Esse termo indica que ndo estamos tratando de uma mera
sensagdo ou imaginagdo. Existe uma apercepcdo do corpo. Indica também que,
embora nos tenha chegado através dos sentidos, ndo se trata de uma mera percepcao.
Existem figuracBes e representacdes mentais envolvidas, mas ndo € uma mera
representacdo (SCHILDER, 1980, p. 11).

Uma das expressdes mais evidentes, segundo esse autor, da existéncia do modelo
postural do corpo é o chamado membro-fantasma de individuos que se submeteram a cirurgia
mutiladora ou amputacdo, representado principalmente por sensacdes tateis e cinestésicas. As
imagens visuais referidas ao membro-fantasma quase sempre continuam presentes, no inicio
toma-se a forma da extremidade perdida, mas, no decorrer do tempo, dos anos, comeca a
mudar de forma e algumas de suas partes desaparecem. “[...] 0 modelo postural do corpo se
desenvolve especialmente em contato com 0 mundo externo, e que aquelas partes de nosso
corpo que mantém um contato variado e estreito com a realidade sdo as mais importantes”
(SCHILDER, 1980, p. 59).

De acordo com Balestra (2002), no cotidiano, as pessoas geralmente séo tratadas como
objetos, como se 0 corpo ndo compusesse a sua estrutura existencial ou como se as inimeras
transformacdes ocorridas ndo tivessem uma relacdo com o meio ambiente e fossem produtos
apenas dos processos patologicos.

Essa autora destaca que os idosos devem perceber que as mudangas em seus COrpos
fazem parte de um processo pessoal e possivel, e para tal, € necessaria uma reflexao continua
sobre todas as interpretacGes a respeito de suas proprias crencas e mitos sobre o processo de
envelhecimento.

Incapacidade funcional, deficiéncia, sentimentos de angustia, depressdo, reduzida
autoestima, sdo fontes alimentadoras de uma imagem do corpo distorcida. E preciso manter os

objetivos para a vida e a motivacao preservada. Isto € fundamental para que as pessoas idosas
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ndo se fragilizem, no sentido de perder a direcdo de seus movimentos rumo as novas
experiéncias e aprendizados. E preciso também manter o senso de pertinéncia para ter a
certeza de estar sempre conectado com o mundo, pois através destas relacbes que serdo
agregados significados para com a construcdo corporal desses individuos (BALESTRA,
2002).

2.3.2 Aspectos Legais e Eticos a Pessoa ldosa

Considerando o aumento da populacdo de idosos no pais e a necessidade de
estabelecerem-se normas para que o atendimento ao idoso em instituicbes seja realizado
dentro de padrbes técnicos elevados, em 22 de setembro de 1989, através da Portaria n.
810/89 foram aprovadas as normas para funcionamento de casas de repouso, clinicas
geriatricas e outras institui¢des destinadas ao atendimento de idoso (BRASIL, 1989a).

As instituicdes especificas para idosos sdo estabelecimentos, com denominacdes
diversas, correspondentes aos locais fisicos equipados para atender pessoas com 60 ou mais
anos de idade, sob regime de internato ou ndo, mediante pagamento ou ndo, durante um
periodo indeterminado e que dispdem de funcionérios para atender as necessidades de
cuidados com a saude, alimentacéo, higiene, repouso e lazer dos usuarios e desenvolver outras
atividades caracteristicas da vida institucional (BRASIL, 1989a).

O aumento da morbi-mortalidade pelas doencas do aparelho circulatério, associado
com o fendmeno do envelhecimento no Brasil fomentou a criagdo do Comité de Ensino e
Pesquisa das Doencas Circulatérias no Idoso, em 24 de novembro de 1989, através da Portaria
n. 906. Uma das atribuicGes deste comité é recomendar com base em dados epidemioldgicos,
as prioridades de pesquisa na area das doencas circulatérias nas pessoas idosas, como intuito
de definirem-se normas técnicas destinadas ao Sistema Unico de Sadde (BRASIL, 1989b).

Os direitos sociais dos idosos foram assegurados através da Lei n. 8.842, de 4 de
janeiro de 1994, que dispde sobre a Politica Nacional do ldoso. Esta politica vem também
criar condicGes para promover a autonomia da pessoa idosa, sua integragdo e participagéo
efetiva na sociedade. A regulamentagéo da Lei n° 8.842 ocorre em 3 de Julho de 1996 através
do Decreto n. 1.948. Neste, é garantido ao idoso a assisténcia integral a saude nos diversos
niveis de atendimento do Sistema Unico de Saude, explicitado no paragrafo | do Art. 9°
(BRASIL, 1996).

A viabilizacdo de meios que permitam a presenca do acompanhante de idosos quando

internados tornou-se obrigatdria nos hospitais publicos, contratados ou conveniados com o
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Sistema Unico de Satde em 8 de abril de 1999, através da Portaria n. 280. Nesta, se reconhece
que os idosos, sob cuidados terapéuticos em nivel hospitalar, apresentam melhoria na
qualidade de vida quando na presenca de familiares (BRASIL, 1999).

No cuidado ao idoso, o respeito e a responsabilidade sdo valores que englobaram
outros valores secundarios, tais como: a sensibilidade, a fé, a igualdade, a humanizacéo, a
dignidade, autonomia, justica, compromisso, honestidade, solidariedade e a prudéncia. Com
base nesses valores éticos, existem situacdes dilematicas na pratica profissional de
enfermeiros nas quais esses profissionais necessitam julgar acerca da melhor conduta a ser
tomada (ALMEIDA; AGUIAR, 2011).

Em 8 de novembro de 2000, entra em vigor a Lei n° 10.048, que d& prioridade de
atendimento a idosos, deficientes e gestantes. Por intermédio dessa lei, sdo assegurados
tratamento diferenciado e atendimento imediato as pessoas idosas em reparticdes publicas e
empresas concessionarias de servicos publicos (BRASIL, 2000).

De acordo com Rosenthal e Zenilman (2005), 90% dos pacientes que ddo entrada no
hospital, mesmo aqueles com mau prognostico, ndo discutem abertamente com 0s
profissionais de salde sobre os tratamentos de manutencéo de vida.

As Normas de Funcionamento de Servigos de Atendimento ao Idoso no Brasil foram
definidas pela portaria 73/01. Este documento compreende mais uma etapa de regulamentacéo
da Politica Nacional do Idoso, a ser consolidado no ambito dos Estados e Municipios,
respeitando os indicadores sdcio-econdmicos, as demandas e as peculiaridades sdcio-culturais
de cada realidade (BRASIL, 2001).

Em 13 de maio de 2002, através do Decreto n® 4.277, é criado o Conselho Nacional de
Direitos do Idoso. Dentre suas competéncias, estd a supervisdo e avaliacdo da Politica
Nacional do Idoso, bem como o estimulo e apoio técnico a criacdo dos Conselhos de Direitos
do ldoso nos Estados, no Distrito Federal e nos Municipios (BRASIL, 2002). Fazendo
reconhecer de forma decisiva a cidadania dos individuos idosos, foi instituido em 1 de
outubro de 2003 o Estatuto do Idoso, atraves da Lei n. 10.741 (BRASIL, 2003).

Instituida como uma importante ferramenta para que os cidaddos pudessem conhecer
seus direitos e contribuir para com um sistema de saude de maior qualidade, em 30 de marco
de 2006 é aprovada através da Portaria n® 675 a Carta dos Direitos dos Usuéarios da Saude
(BRASIL, 2011b).

Esta carta assegura aos cidaddos o direito basico de ingresso digno nos sistemas de
salde, sejam eles publicos ou privados, a partir de seis principios basicos de cidadania: todo

cidaddo tem direito ao acesso ordenado e organizado aos sistemas de saude; todo cidadao tem
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direito a tratamento adequado e efetivo para seu problema; todo cidaddo tem direito ao
atendimento humanizado, acolhedor e livre de qualquer discriminacdo; todo cidaddo tem
direito a atendimento que respeite a sua pessoa, seus valores e seus direitos; todo cidadéo
também tem responsabilidades para que seu tratamento aconteca da forma adequada e todo
cidaddo tem direito ao comprometimento dos gestores da salde para que esses principios
sejam cumpridos (BRASIL, 2011b).

Nesse mesmo ano, com a finalidade de direcionar medidas coletivas e individuais de
salde para recuperacdo, manutencdo e promoc¢do da autonomia e da independéncia dos
individuos idosos e em consonancia com os principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude, é aprovado a Politica Nacional de Salde da Pessoa ldosa através da Portaria n® 2.528
de 19 de outubro de 2006 (BRASIL, 2006c).

Os aspectos éticos e legais tornam-se importantes questdes na prestacdo de cuidados a
pessoa idosa. Essa abordagem sobre os dispositivos éticos e legais que envolvem a atengdo ao
idoso vem subsidiar os profissionais de salde e de enfermagem no atendimento ao idoso em
situacdo cirurgica, considerando o processo de envelhecimento e as condicdes que ele traz
sobre o organismo (GANDOLPHO; FERRARI, 2006).

Frente a uma situacdo cirlrgica, a atencdo individualizada para a avaliacdo das
necessidades da pessoa idosa, seus anseios e expectativas antes de qualquer ato cirdrgico, €
fundamental. Para tanto, deve ser mobilizada uma equipe multidisciplinar para junto ao idoso
e seus familiares, esclarecé-los melhor quanto a doenca, objetivo, natureza, possiveis riscos e
futuros beneficios do tratamento. O idoso, em plena consciéncia, deve ser consultado sempre
a respeito de tais proposicOes e a equipe deve procurar suprir, da melhor forma, suas
necessidades e 0s possiveis meios para que sejam atendidas (SPERANZINI; DEUTSCH,
1999).

2.4 O PROCESSO RITUAL

2.4.1 Compreendendo os Rituais: Conceitos e Defini¢des

Os rituais sdo caracteristicos de todas as sociedades humanas e constituem uma
importante parte do modo como qualquer grupo social celebra, mantém e renova 0 mundo em
que vive, bem como lida com as incertezas e 0s perigos que os ameaca. Os rituais ocorrem em
diversos ambientes, assumem vérias formas e desempenham muitas fungdes (HELMAN,
2003).
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Os rituais sdo compostos por um conjunto de comportamentos padronizados, com
comeco, meio e fim, tendo em cada etapa suas proprias caracteristicas. Entretanto, esses
comportamentos se diferenciam do comportamento corriqueiro, ou seja, do comportamento de
rotina. A diferenca entre ritual e rotina, do ponto de vista comportamental, equivale a
diferenca entre o sagrado e o profano. Ao sagrado, cabe o siléncio, o respeito e a reveréncia;
ao profano, cabe a balburdia, a descontracéo e a irreveréncia (GOMES, 2008).

Os antropdlogos definem os atributos do ritual de inUmeras maneiras e destacam que o
ritual possui importantes dimensdes sociais, psicologicas e simbolicas. Comportamento
repetitivo que ndo tem um efeito técnico explicito direto é uma caracteristica-chave de
qualquer ritual (HELMAN, 2003).

Por exemplo, o habito de se escovar os dentes em um mesmo horéario todos os dias é
um comportamento repetitivo, mas ndo € um ritual, visto que o objetivo de se escovar 0s
dentes € produzir um efeito fisico especifico de remocéo de alimentos e bactérias dos dentes.
Entretanto, se o ato de escovar os dentes for acompanhado de outras acdes que néo
contribuam diretamente para a higiene dos destes, como por exemplo, usar uma escova
sempre da mesma cor, ou pronunciar palavras ou rezar antes, durante ou depois da escovacao,
entdo tais acOes podem ser consideradas como detentoras de um significado ritual particular
para aquele individuo (HELMAN, 2003).

Qualquer ritual pode ser analisado pela seguinte estrutura: fase de afastamento; fase
intermediaria; fase final. A fase de afastamento se inicia impondo um corte nos eventos
anteriores, mostrando que algo especial estd para acontecer, que requer um novo tipo de
atitude e comportamento. A fase intermediaria € a que mais chama a vista a natureza do ritual,
nessa fase fica evidente que algo diferente estd acontecendo e que ndo estd clara a sua
natureza, evidenciada pelo contraste com 0s eventos corriqueiros, onde ocorre muitas vezes o
inesperado, por isso, essa fase também é chamada de liminar, isto €, entre uma coisa e outra
(GOMES, 2008).

A liminaridade suscita acOes fora do padrdo, acOes perigosas, € como ja foi dito,
inesperadas. Por fim, chega-se a fase em que o ritual é concluido, a fase final. Nessa fase,
ocorre a resolucdo da fase anterior. A definicdo da condi¢do esperada por todos que
participam do ritual, permite a volta segura, por isso essa fase € também chamada de
reincorporacao (GOMES, 2008).

Em um determinado cenario social, os rituais expressam e renovam certos valores
béasicos da sociedade, principalmente no que se refere as relacdes interpessoais, relagdes entre

as pessoas e a natureza ou relacdes entre as pessoas e 0 mundo sobrenatural (HELMAN,
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2003). E ainda, os rituais revelam os valores de um grupo em seu nivel mais profundo, visto
que, no ritual, os homens expressam aquilo que os tocam mais intensamente (TURNER,
1974).

O ritual é uma reafirmacédo periddica de condi¢cbes sob as quais as pessoas de uma
determinada cultura devem interagir para que possa haver alguma vida social coerente
(HELMAN, 2003). No que diz respeito ao significado de cultura, trata-se de um conceito que
é definido de vérias maneiras e empregado de diversas formas. Considera-se até que ninguém
sabe muito bem o que é cultura, podendo ser esse conceito fugidio, instavel, enciclopédico e
normativamente carregado (GEERTZ, 2001).

Para Helman (2003), a cultura compreende um conjunto de principios herdados pelos
individuos de uma sociedade que os mostram como perceber e entender o mundo, como
vivencia-lo emocionalmente, como comportar-se em relacdo as outras pessoas, as forcas
naturais e sobrenaturais, proporcionando um meio de transmitir diretrizes para a geracao
seguinte através do uso de simbolos, linguagem, arte e rituais. Segundo Geertz (1989), o
conceito de cultura denota um padrao de significados transmitido historicamente, incorporado
em simbolos, um sistema de concepcdes herdadas expressas em formas simbolicas por meio
das quais 0s homens comunicam, perpetuam e desenvolvem seu conhecimento e suas
atividades em relacdo a vida.

De acordo com Gomes (2008), entende-se por cultura o modo proprio de ser do
individuo em sua coletividade, que se realiza em parte consciente e em parte inconsciente,
constituindo um sistema mais ou menos coerente de pensar, agir fazer, relacionar-se,
posicionar-se e reproduzir-se. J& para Hoebel e Frost (1976), a cultura é definida como um
sistema integrado de padrbes de comportamento aprendidos, caracteristicos dos membros de
uma sociedade, ndo resultante de heranca bioldgica, ou seja, a cultura ndo é geneticamente
predeterminada e sim resultado da invencdo social, sendo transmitida e aprendida através da
comunicacao e aprendizagem entre os individuos de uma determinada sociedade.

Como se pode observar, de fato os antropologos oferecem varias defini¢cbes sobre o
que é cultura. E ainda, é unanime o reconhecimento de que o conceito de cultura se desdobra
em muitas variag0es. Entretanto, para operacionalizacdo desta pesquisa, 0 conceito de cultura
sera articulado e coerente com a proposta de Leininger, que compreende que a cultura se
reporta aos valores, crencas, normas e modos de vida aprendidos, partilhados e transmitidos
por um grupo especifico, que orientam o pensamento, decisbes e acGes de formas

padronizadas desse grupo e da sociedade que estdo inseridos (WELCH, 2004).
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Em relagdo as funcgdes, sabe-se que o ritual possui uma funcdo expressiva e uma
funcdo criativa. Como funcéo expressiva, o ritual retrata de forma simbolica certos valores e
orienta¢des culturais, comunicando-se aos participantes e espectadores. Esse aspecto do ritual
¢ visto como o mais importante. O ritual possui algumas das propriedades da linguagem que
sO podem ser compreendidas em um contexto cultural especifico, e apenas por aqueles que
possam decodificar seu significado (HELMAN, 2003).

Como funcéo criativa, o ritual cria ou recria as categorias pelas quais as pessoas
percebem as suas realidades. Portanto, o ritual reafirma de forma sistemética determinados
valores e principios de uma sociedade e 0 modo como seus membros devem agir diante uns
dos outros, diante de divindades e diante do mundo natural, além disso, o ritual contribui para

recriar na mente dos participantes sua visao coletiva do mundo (HELMAN, 2003).

2.4.2 Os Simbolos do Ritual

As funcbes expressiva e criativa do ritual se ddo por meio de simbolos. Os simbolos
ou elementos simbdlicos sdo formulacbes tangiveis de nocdes, abstracbes da experiéncia
fixada em formas perceptiveis, incorporacdes concretas de ideias, atitudes, julgamentos,
saudacOes ou crencgas. Eles séo usados para qualquer ato, acontecimento ou relagcdo que serve
como vinculo a uma concepc¢do, sendo a concep¢do o significado do simbolo (GEERTZ,
1989). Os simbolos rituais sdo elementos padronizados como objetos, roupas, movimentos,
palavras, sons, musicas e aromas (HELMAN, 2003).

Em sociedades anteriores a escrita, os rituais desempenhavam a importante funcdo de
armazenamento ou depdsito de conhecimento tradicional e transmisséo de informagdes sobre
a sociedade. Em cada ritual, hd uma agregacdo de simbolos que atuam como unidades de
armazenagem, contendo uma quantidade maxima de informacdes. Os simbolos rituais sdo
multivocais, ou seja, representam ao mesmo tempo muitas coisas, onde cada simbolo pode ser
considerado como um dado mnemonico multifacetado. Cada faceta corresponde a um feixe
especifico de normas, crencgas, valores, sentimentos, papéis sociais e relagbes dentro do
sistema cultural no qual é promovido o ritual, sendo impossivel perceber tudo o que existe no
simbolo por alguém de fora que o observa (HELMAN, 2003).

Em cada simbolo, € proporcionado ampla associagdo para aqueles que participam do
ritual, revelando algo sobre os valores de sua sociedade, sobre 0 modo como ela se organiza,
como ela vé o mundo natural e o0 mundo sobrenatural. Os simbolos rituais s6 podem ser

decodificados mediante a observacdo do contexto em que eles aparecem. Por exemplo, 0 uso
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de um jaleco branco em um cenario hospitalar evoca associa¢fes que se diferem das
associacles que advém se o mesmo jaleco fosse usado em um cenério de supermercado,
embora ambos sejam usados por medidas de higiene, o contexto em que estdo inseridos
acrescenta a eles muitas outras associagcfes. Para os individuos que participam do contexto de
cura (médicos, enfermeiros, pacientes), o jaleco branco pode ser considerado como um
simbolo ritual, simbolizando ciéncia e confiabilidade (HELMAN, 2003).

Nesse contexto, os simbolos dizem respeito ndo tanto ao profissional de salde
individualmente, mas sim aos atributos do seu papel como representante de uma categoria de
pessoas que constitui o conjunto profissional oficialmente encarregado pelo tratamento e cura,
um grupo com o poder de usar as forgas da ciéncia e da tecnologia para beneficiar seus
pacientes. Desse modo, cada profissional de salde emprega em seus rituais de cura 0s
potentes simbolos da ciéncia médica (como o jaleco branco ou o estetoscopio) da mesma
forma em que um curandeiro emprega determinados simbolos religiosos ou artefatos (como
plantas, talismds, pedras de adivinhacdo, textos sagrados ou estatuetas) que também

simbolizam poderosas forcas de cura (deuses, espiritos ou ancestrais) (HELMAN, 2003).

2.4.3 As Funcdes do Ritual

As funcdes do ritual podem ser classificadas em trés grupos superpostos: psicologicas,
sociais e protetoras. As funcdes psicoldgicas de um ritual podem ser observadas em situacdes
inesperadas de infortunio ou problemas de salde, nas quais 0s rituais proporcionam uma
forma padronizada de explicar e controlar o desconhecido. O inicio subito de uma perturbagao
gera sentimentos de inseguranca e de ansiedade no individuo e sua familia (HELMAN, 2003).

Parte da funcdo do ritual de cura esta em explicar a doenca (além do tratamento
dispensado) segundo a visdo cultural do paciente, ou seja, converter um caos de sinais e
sintomas em uma doenca identificvel, legitimada culturalmente, com nome e causa
conhecidos, tratamento e prognostico. O diagndstico em si, psicologicamente falando, é uma
forma de tratamento que converte o desconhecido em conhecido e diminui as insegurangas e
as ansiedades do paciente e de seus familiares. Assim, esse ritual ajuda a controlar a sensa¢ao
de ansiedade ou de incomodo associada ao estado de transi¢do (HELMAN, 2003).

Alguns rituais (diagnosticos) podem ser usados para explicar infortunios ou fracassos,
portanto, podem atenuar sentimentos de culpa ou de responsabilidade. Os rituais também
promovem padrdes de comportamento que ajudam a minimizar as sensagdes de perda ou de

insegurancga, por exemplo, em épocas crises extremas como as de luto. O comportamento
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padrdo possibilita & pessoa que sofreu a perde de um ente querido uma adaptacdo gradativa
com a ideia da morte, passando a encara-la ndo como um final de um ciclo, mas sim como o
inicio de outro, sabendo o que fazer e agir sob tais circunstancias (HELMAN, 2003).

Os rituais também proporcionam um meio de expressar e aliviar as emocgdes
desagradaveis. Essa funcao de valvula de escape pode beneficiar tanto o individuo quanto a
sociedade. Nesses casos, 0 diagnéstico e tratamento ocorrem na presenca de amigos e
familiares do paciente, discutindo-se abertamente a etiologia da doenca bem como a conduta
mais apropriada para ajuda-lo. O ritual de cura pode também atuar na reducéo de ansiedades e
de insegurancas do proprio agente que o realiza (profissionais de salde, curandeiros entre
outros), o que serve de auxilio na tomada de decis@es e de tratamento (HELMAN, 2003).

As funcdes sociais de um ritual se sobrepdem as fungdes psicologicas, principalmente
nas sociedades menores, nas quais a coesao do grupo é ameacada por conflitos interpessoais.
Ao se atribuir os problemas de salde aos conflitos, um grupo da sociedade pode usar tal
infortinio para trazer os conflitos a discussdo aberta e resolvé-los de forma publica. Nesse
tipo de sociedade, as doencas sdo atribuidas a maleficios interpessoais, como por exemplo,
feiticos e bruxarias, e criam uma comunidade temporaria de atencdo ao doente, sendo
esquecidas antigas desavencas ao menos durante esse periodo (HELMAN, 2003).

Considerando que os problemas de salde fazem a comunidade se lembrar de sua
vulnerabilidade em relacdo a morte e a desagregacao, os rituais contribuem para que essa
comunidade reafirme sua continuidade e sobrevivéncia apds uma doenca ou morte de um de
seus membros. Outra funcdo social dos rituais é a criacdo ou recriacdo de axiomas basicos nos
quais a sociedade se baseia. Os rituais dramatizam esses valores por meio de simbolos
multivocais, além de relembrar sua existéncia para todos. Assim, os rituais podem modificar o
comportamento de uma forma mais sociavel, resolvendo as tensdes entre interesses pessoais e
coletivos (HELMAN, 2003).

As funcdes protetoras dos rituais sdo observadas, por exemplo, em problemas de
salde, nos quais o ritual pode proteger seu participante de duas maneiras: psicologicamente
ou fisicamente. O papel dos rituais na prote¢do psicolégica do individuo, como contra
ansiedades, insegurangas associadas & doenca, a morte e a outros infortinios foi descrito
anteriormente, quando se relatou sobre fungdes psicoldgicas de um ritual. Os rituais podem
proteger a pessoa enferma ou fragilizada de perigos fisicos, como infecgdes ou outros danos,
principalmente se isso envolver isolamento da vida social normal (HELMAN, 2003).

O mundo industrializado, ao se afastar de rituais, bem como se ausentar de se

comprometer com simbolos comuns, pode-se gerar uma tendéncia na qual se torne cada vez
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mais dificil lidar com infortinios, doencas, mortes e fases do ciclo humano (HELMAN,
2003).

2.4.4 Hospitalizacdo como um Ritual de Cura

Os rituais de cura podem ser compreendidos como rituais de transigéo social. Este tipo
de ritual esta presente, de uma forma ou de outra, em todas as sociedades, associando as
mudancas do ciclo vital humano as mudancas de posicdo social, relacionando os aspectos
fisiologicos com aspectos sociais da vida. Nele, ocorrem trés fases: separagdo, transicdo e
incorporacdo. Na primeira fase (separacdo), o individuo é privado de sua vida social normal,
sendo depois segregado por diversos costumes e tabus por um periodo de tempo variavel
(HELMAN, 2003).

Essa fase abrange o comportamento simbdlico que significa o afastamento do
individuo ou de um grupo de um ponto fixo na estrutura social e ou de um conjunto de
condicdes culturais. Durante o periodo de transicdo, as caracteristicas do sujeito ritual sdo
ambiguas, passa através de um dominio cultural que poucos ou nenhum dos atributos do
passado ou futuro (TURNER, 1974). Apds essa fase de transicdo, outros rituais celebram a
terceira fase (incorporacdo), na qual o individuo retorna ao convivio social normal, assumindo
seu novo papel social (HELMAN, 2003).

Ao hospitalizar-se, o paciente é submetido a um processo ritual compreendido como
ritual de transicdo social, mais especificamente como ritual de cura. Nos rituais de cura, a
pessoa enferma é transformada em pessoa saudavel, isso envolve o afastamento do paciente
de sua vida cotidiana e sua sujeicdo a determinados tratamentos e tabus. Se recuperado, 0
paciente € ritualmente reincorporado a sociedade normal (HELMAN, 2003).

Quando internado, o paciente deixa sua vida normal para tras e entra em um estado de
limbo, que é caracterizado por uma sensac¢do de vulnerabilidade e perigo. Ele se submete a um
ritual padronizado de admissdo, que lhe priva de suas identidades sociais. Uma vez na ala
hospitalar, as roupas sdo substituidas por uniformes (pijama ou camisola), recebe um ndmero
e se transforma em um caso a ser diagnosticado e tratado. Apds a recuperacdo, 0s pacientes
tém suas roupas devolvidas e sdo reintegrados a comunidade sob uma nova identidade social
de saudaveis ou curados (HELMAN, 2003).
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Figura 4 — Hospitalizagdo como um ritual de transigao social.

Status Periodo de Status
social transicao social novo
inicial

Pessoa Paciente Pessoa
_— _—

enferma hospitalar curada,
saudavel
Rituais de Rituais de Rituais de
baixa cura alta
hospitalar médica hospitalar

Fonte: Helman (2003, p. 215).

Outra caracteristica importante nesse tipo de ritual é que muitas vezes coexistem o
aspecto ritual e aspecto pratico ou técnico, ndo havendo, na pratica, a divisdo entre esses dois
aspectos. Por exemplo, em um ritual puramente sagrado pode se ter um efeito técnico ou
pratico de alterar permanentemente o comportamento ou o estado emocional das pessoas. Por
sua vez, o aspecto técnico esta frequentemente imbricado no aspecto ritual e envolve
atividades técnicas de ordem prética, tais como o uso de medicamentos, procedimentos

cirurgicos, inalacdes, massagens, sangrias, injecdes entre outras (HELMAN, 2003).

2.5 TEORIA DA DIVERSIDADE E DA UNIVERSALIDADE DO CUIDADO CULTURAL
DE MADELEINE LEININGER

Em épocas remotas, muito do que se sabia sobre enfermagem, ndo era escrito e a
pesquisa para documentar a eficicia dos cuidados aos doentes nédo era registrada. Ao longo do
século XX, as enfermeiras comecaram a caminhar para desenvolver um corpo substancial de
conhecimentos de enfermagem no qual pudessem basear e orientar a sua pratica profissional
(WELCH, 2004).

A investigacdo cientifica tornou-se necessaria para a construcdo de novos
conhecimentos. Com o entendimento da investigacdo e desenvolvimento do conhecimento,
tornou-se claro que a investigagdo sem fundamentos conceituais e enquadramentos tedricos
produzia informacdo isolada (WELCH, 2004).
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A teoria possibilita significado ao conhecimento de modo a melhorar a pratica
profissional, descrevendo, explicando e antevendo os fenémenos, visto que os métodos
sistematicamente desenvolvidos orientam o pensamento critico e a tomada de decisdao do
enfermeiro, sendo mais provavel que o trabalho seja bem sucedido (WELCH, 2004).

Nesse sentido, a teoria confere respaldo ao profissional de enfermagem, pois esses
profissionais perceberdo a sua préatica, porque a fazem, o que estdo fazendo e serdo capazes de
explicar claramente a outros profissionais da area de salde. Dessa forma, a teoria conduz os
enfermeiros a autonomia profissional, na medida em que permite o desenvolvimento de
capacidades analiticas, poder de pensamento critico, clarifica valores, pressupostos e objetivos
da prética, do ensino e da investigagdo em enfermagem (WELCH, 2004).

Sendo assim, como suporte tedrico para analisar o ritual do cuidado do enfermeiro ao
idoso no periodo perioperatorio de cirurgia mutiladora, utilizou-se neste estudo a Teoria da
Diversidade e da Universalidade do Cuidado Cultural de Madeleine Leininger. Essa teoria
tem sido utilizada como referencial tedrico em estudos qualitativos realizados por
pesquisadores da area de enfermagem em diversos paises (SILVEIRA et al, 2009).

Baseada na conviccdo de que as pessoas de diferentes culturas podem oferecer
informagdes e orientar os profissionais sobre a forma como desejam receber os cuidados, a
teoria de Leininger ajuda o enfermeiro a descobrir e documentar o mundo do paciente e utiliza
seus pontos de vista, conhecimentos e praticas como base para adotar acBes e decisGes
profissionais coerentes com a cultura do paciente. A realizacdo do cuidado cultural leva em
conta a totalidade e a perspectiva holistica do individuo e a sua existéncia ao longo do tempo,
incluindo fatores culturais e sociais, como visdo de mundo, histéria e valores culturais,
contexto ambiental, expressfes de linguagem e modelos populares e profissionais
(MODESTO, 2008).

Madeleine Leininger nasceu em Sutton, Nebraska, Estados Unidos, e iniciou a carreira
de enfermagem depois da realizacdo de um curso na St. Anthony’s School of Nursing, em
Denver, no Colorado. Em 1950, Leininger bacharelou-se em ciéncia biologica, no Benedictine
College em Atchison, no Kansas. Em 1954, concluiu o mestrado em enfermagem psiquiatrica
na Catholic University of America, em Washington, D.C. Ainda no inicio dessa década,
enquanto trabalhava em um centro de orientagdo infantil na cidade de Cincinnati, Ohio,
Leininger descobriu que os profissionais do servi¢o necessitavam da compreensédo dos fatores
culturais que influenciavam o comportamento das criangas (WELCH, 2004).

Era evidente que os enfermeiros e outros profissionais de salde deixavam de

reconhecer e valorizar o importante papel da cultura na cura e no processo de cuidar. A
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cultura e cuidados foram identificados por Leininger como dimens@es principais ausentes em
servicos de cuidados de enfermagem e em outras praticas de tratamento de salde.
(LEININGER; MCFARLAND, 2006).

O interesse tedrico continuou a crescer junto com muitas perguntas sobre a interface
da cultura e cuidado. Compreender e responder de forma adequada a terapéutica de individuos
de diferentes culturas foi uma necessidade critica que mereceu explicacdes teoricas e de
investigacdo de pesquisa em busca de resultados positivos (LEININGER; MCFARLAND,
2006).

Dado que Leininger ndo tinha conhecimento substancial sobre as culturas e cuidados
na sua educacdo de enfermagem basica e avancada, e preparagdo em antropologia cultural, ela
decidiu seguir um programa académico de doutorado em antropologia cultural, social e
psicolégica na Universidade de Washington, em Seattle, em 1960 (LEININGER,;
MCFARLAND, 2006).

Nesse periodo, Leininger estudou muitas culturas, entretanto, centrou a sua pesquisa
na atencdo ao povo indigena de Gadsup das Eastern Highlands, na Nova Guiné, onde viveu
quase dois anos e realizou um estudo etnografico e de etnoenfermagem em duas aldeias. Em
seu estudo, Leininger pode observar ndo sO aspectos Unicos da cultura, como também
observou diferencas marcantes entre culturas ocidentais e ndo-ocidentais relativas a saide do
cuidar e as préaticas de bem-estar (WELCH, 2004).

Durante este processo educativo e o aprofundamento dos estudos e experiéncias
proporcionadas pela pesquisa realizada em Gadsup, a Teoria da Diversidade e Universalidade
do Cuidado Cultural foi desenvolvida a partir das disciplinas de antropologia e de
enfermagem (WELCH, 2004). Leininger queria proporcionar uma teoria solida para a
enfermagem, mas também uma que pudesse ser utilizada em outras disciplinas relacionadas
com a saude. Ela imaginou um novo campo de enfermagem transcultural como uma disciplina
importante para o estudo e pratica com enfoque no cuidar humano (LEININGER;
MCFARLAND, 2006).

Atraves do pensamento criativo e da descoberta da estreita relagdo entre a cultura e os
fendmenos de cuidado, Leininger comecgou a vislumbrar a teoria. Trazer cultura e cuidados
juntos em um novo relacionamento conceitual e tedrico foi um grande desafio. No entanto, a
necessidade tornou-se mais aparente nas observagdes clinicas e nos estudos de Leininger. Aos
poucos, ela imaginou a Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural como
uma nova forma de descobrir e ajudar as pessoas (LEININGER; MCFARLAND, 2006).
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Cultura e cuidados necessitavam ser estudados em profundidade e em todo o mundo
com um foco comparativo. Leininger imaginou que tal conhecimento poderia transformar a
enfermagem e a saude em todo o mundo, tanto na educagcdo como na pratica. Entretanto, uma
extensa pesquisa e estudo sistematico eram necessarios nos dois principais dominios da
cultura e do cuidado e da inter-relacdo entre eles (LEININGER; MCFARLAND, 2006).

No periodo seguinte a Segunda Guerra Mundial, muitos imigrantes e refugiados de
diversas culturas se mudaram para os Estados Unidos e para outros lugares do mundo, sendo
necessario trazer esse conhecimento sobre diferentes culturas para a enfermagem como uma
base solida para uma nova disciplina: a enfermagem transcultural (LEININGER;
MCFARLAND, 2006). Leininger definiu enfermagem transcultural como uma area principal
da enfermagem que se centra em um estudo comparativo e em uma andlise de culturas
diferentes em relacdo aos seus valores de cuidar, expressao, crencas de saude-doenca e
padrées de comportamento, subsidiando uma préatica de cuidado culturalmente congruente e
responsavel (WELCH, 2004).

Depois de cinco décadas de estudo e pesquisa, a Teoria da Diversidade e
Universalidade do Cuidado Cultural foi estabelecida como uma grande teoria, relevante e
dominante em enfermagem. Essa teoria também é usada por outras disciplinas relacionadas
com a salde no intuito de fornece o cuidado transcultural para pessoas de culturas diferentes.
Mais importante ainda, enfermagem transcultural tornou-se um campo reconhecido de estudo
e pratica. O conhecimento das culturas com as necessidades peculiares de cuidados através da
Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural tornou-se, em énfase, a maior e
Unica teoria na enfermagem como um meio para conhecer e ajudar as pessoas de diferentes
culturas (LEININGER; MCFARLAND, 2006).

Cuidados com base em fatores culturais foram reconhecidos influentes nos processos
relacionados com a saude, doenca e bem-estar, ou para enfrentamento da morte e deficiéncias.
Essa teoria tornou-se significativa e também um guia para o pensamento dos enfermeiros,
para as suas praticas e suas pesquisas. Assim, o cuidado foi reconceituado como esséncia da
enfermagem a partir de uma perspectiva holistica de cuidados, sendo uma maneira
emocionante e nova de conhecer e compreender as pessoas (LEININGER; MCFARLAND,
2006).

Leininger considerou que o cuidado faz a esséncia da enfermagem: cuidado é
enfermagem, cuidado é saude, cuidado € cura e cuidado é bem-estar. Leininger também
postulou que o cuidado humano é que faz as pessoas humanas, da dignidade ao ser humano, e

inspira as pessoas a ficarem bem e ajudar os outros. Leininger previu que ndo haveria cura
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sem cuidado, mas poderia haver cuidado sem cura. Este foi um pressentimento tedrico
profundo, prevendo que o cuidado era uma forga poderosa central e dominante para a cura e
bem-estar. Na verdade, esta afirmagdo continua a ser estudada pelo enfoque transcultural
(LEININGER; MCFARLAND, 2006).

Pesquisas focadas no cuidado cultural como fendmenos inter-relacionados foram
cruciais para identificar e avancar as praticas de enfermagem e de saude. A forma de cuidar,
necessaria para se tornar significativa, explicita e benéfica, tinha de ser conceituada,
mostrando as inter-relacGes desse cuidado com as diferentes culturas, sendo esse o foco da
enfermagem transcultural. Nesse contexto, o cuidado se torna uma forca poderosa e dindmica
para compreender a totalidade do comportamento humano em todo o universo da salde e da
doenca. Os modos de acdo relacionados com o cuidado necessitam ser compreendidos e
atualizados em diversos contextos e culturas especificas (LEININGER; MCFARLAND,
2006).

Leininger afirma que a cultura é a mais ampla, mais abrangente e holistica
caracteristica universal dos seres humanos e o cuidado € previsto para ser por ela incorporado.
Ambos, cultura e cuidado, tiveram de ser entendidos para descobrir as necessidades dos
individuos submetidos a assisténcia de satde. Nesse aspecto, o cuidar foi considerado como
um modo de acdo para ajudar pessoas de diferentes culturas, enquanto o cuidado foi
considerado como um fendémeno para orientar essas agdes. Cuidado e cultura juntos foram
previsto para ser uma construcdo tedrica poderosa, considerada essencial para a salde
humana, bem-estar e também sobrevivéncia dos individuos (LEININGER; MCFARLAND,
2006).

O conhecimento dos valores culturais especificos de cuidados, crengas e estilos de
vida dos seres humanos em experiéncias de vida é visto de forma importante para se descobrir
uma rigueza de novos conhecimentos e nortear as praticas de enfermagem e de saude. Vale
ressaltar que essas ideias ndo tinham sido estudadas a partir de uma perspectiva transcultural
comparativa. Na verdade, o cuidado cultural foi compreendido por Leininger como essencial
e urgente para ajudar as pessoas de diversas culturas na recuperagdo, cura e enfrentamento da
morte e deficiéncias (LEININGER; MCFARLAND, 2006).

Leininger previu que a cultura e os cuidados precisariam ser compreendidos e
incluidos um no outro. Esse fendmeno de cuidado de base cultural € novo e significativo,
sendo necessario ser rigorosamente estudado e pesquisado e seus resultados utilizados para a
orientacdo da pratica de enfermeiros e outros profissionais de saude em suas agdes de

cuidado. Usar a pesquisa de base cultural sobre o cuidado é um desafio significativo para
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promover a cura, recuperacdo, bem-estar e estilos de vida saudaveis, e é sem ddvida, um
grande desafio para todos os profissionais de satde (LEININGER; MCFARLAND, 2006).

A ideia de cultura e cuidado encontra-se como eixo dominante e central da Teoria da
Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural, sendo esses interpretados como fatores de
igual importancia que ndo podem ser negligenciados. Nesse sentido, cuidados de base cultural
necessitam ser estudados de uma forma Unica para descobrir maneiras novas e diferentes para
servir as pessoas, especialmente aquelas de culturas diferentes. E ainda, Leininger com sua
teoria, desafiou enfermeiros para descobrir a diversidade cultural e a universalidade sobre o
cuidado no mundo (LEININGER; MCFARLAND, 2006).

O objetivo da teoria foi descobrir, documentar, conhecer e explicar a interdependéncia
dos fenbmenos de cuidado e cultura, com as diferencas e semelhancas entre as diferentes
culturas. Acredita-se que tal conhecimento seja essencial para a atual e futura pratica
profissional de enfermagem, e também para outros prestadores de cuidados de saude. Um
novo corpo de pesquisa baseada no conhecimento de cultura e cuidado é imaginado como a
abertura de novos caminhos para a pratica de enfermagem e prestacdo de servicos de saude.
Este corpo de conhecimento pode revolucionar e transformar cuidados de enfermagem e de
salde, com beneficios para as pessoas de diferentes e semelhantes culturas. Mais importante
ainda, esse conhecimento apoia a nova disciplina da enfermagem transcultural prevista por
Leininger e também abordagens terapéuticas capazes de oferecer cuidados benéficos para
pessoas de culturas diferentes (LEININGER; MCFARLAND, 2006).

Para a sua teoria, Leininger criou muitos termos relevantes. Os principais termos
(conceitos e defini¢cdes) utilizados na Teoria da Diversidade e da Universalidade do Cuidado
Cultural foram: cuidados, cuidar, cultura, cuidar cultural, diversidade do cuidar cultural,
universalidade do cuidar cultural, enfermagem, visdo de mundo, dimensdes da estrutura
cultural e social, contexto ambiental, etnohistoria, sistema genérico laico de cuidar, sistemas
profissionais de cuidar, salde, preservacdo ou manutencdo do cuidar cultural, acomodacéo ou
negociacdo do cuidar cultural, repadronizacdo ou reestruturacdo do cuidar cultural, cuidar (de
enfermagem) culturalmente congruente (WELCH, 2004).

O termo ‘cuidados’ refere-se aos fendbmenos relacionados com a assisténcia, 0 apoio
ou o possibilitar de experiéncia ou comportamentos de um individuo ou grupo com
necessidades de melhorar ou aperfeicoar a forma de vida ou a condicdo humana. O conceito
de ‘cuidar’ diz respeito a agdes e atividades orientadas no sentido de assistir, apoiar ou
capacitar outro individuo ou grupo com necessidades de melhorar ou aperfeicoar uma forma

de vida ou condi¢do humana, ou para enfrentar a morte (WELCH, 2004).
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A definigdo de ‘cultura’ reporta-se aos valores, crencas, normas e modos de vida
aprendidos, partilhados e transmitidos por um grupo especifico, que orientam o pensamento,
decisbes e acdes de formas padronizadas do grupo. O termo ‘cuidar cultural’ refere-se aos
valores, crencas e modos de vida regidos por um padrdo aprendidos e transmitidos, que
assistem, apoiam, facilitam ou habilitam outro individuo ou grupo a manter a saude e bem-
estar, a melhorar a condicdo humana e o modo de vida, ou a lidar com a doenca,
impedimentos ou morte (WELCH, 2004).

O conceito de ‘diversidade do cuidar cultural’ diz respeito as variabilidades e ou
diferencas nos significados, padrdes, valores, modos de vida ou simbolos do cuidado dentro
de ou entre as coletividades que estdo relacionadas com as expressdes do cuidar humano de
auxilio, suporte e capacitacdo. A defini¢cdo de ‘universalidade do cuidar cultural’ reporta-se
aos significados, padrdes, valores, modos de vida ou simbolos de cuidar uniformes comuns,
semelhantes ou dominantes que se manifestam entre muitas culturas e refletem formas de
auxilio, apoio, facilitando ou capacitando a ajuda de pessoas (WELCH, 2004).

O termo ‘enfermagem’ diz respeito a uma disciplina e profissdo humanistica e
cientifica aprendida, centrada nos fenémenos do cuidar humano e nas atividades para auxiliar,
apoiar, facilitar ou capacitar individuos ou grupos a manter ou readquirir a satde ou o bem-
estar de formas culturalmente significativas e benéficas, ou a ajudar pessoas a enfrentar a
desvantagem (handicap) ou a morte. O conceito de ‘visdo de mundo’ refere-se a forma como
as pessoas tendem a ver o mundo ou o seu universo para formar uma imagem ou uma posi¢do
sobre a sua vida ou sobre 0 mundo (WELCH, 2004).

A defini¢ao de ‘dimensdes da estrutura cultural e social’ diz respeito aos padrdes e
aspectos dinamicos dos fatores estruturais e organizacionais inter-relacionados de uma cultura
especifica, que inclui valores de parentesco, politicos, legais, econdmicos, educativos,
tecnoldgicos e culturais, fatores etnohistéricos e a forma como estes fatores podem estar inter-
relacionados e funcionar de modo a influenciar o comportamento humano em diferentes
contextos ambientais. O termo ‘contexto ambiental’ refere-se a um evento, situacdo ou
experiéncia que confere significado as expressdes humanas, interpretacdes e interacbes
sociais, particularmente contextos fisicos, ecoldgicos, sociopoliticos e ou culturais (WELCH,
2004).

O conceito de ‘etnohistoria’ diz respeito aos fatos, eventos, circunstancias e
experiéncias passadas de individuos, grupos, culturas e instituicdes que sdo principalmente
centradas nas pessoas e que descrevem, explicam e interpretam os modos de vida do ser

humano dentro de contextos culturais especificos. O termo ‘sistema genérico laico de cuidar’



64

refere-se ao conhecimento e as competéncias culturalmente aprendidas e transmitidas, usadas
para prestar auxilio, apoio, capacitacdo ou facilitar o individuo, grupo ou instituicdo com
necessidades a melhorar o0 modo de vida e estado de salde ou bem-estar, ou para lidar com
deficiéncias e ou situacbes de morte (WELCH, 2004).

A definico de ‘sistemas profissionais de cuidar’ diz respeito ao ensino, aprendizagem
e transmissdo formal do cuidar profissional, da salde, doenga, bem-estar, conhecimentos
relativos e competéncias da pratica que prevalecem nas institui¢ces profissionais com pessoal
multidisciplinar para servir os consumidores. O conceito de ‘saude’ refere-se a uma condicéo
de bem-estar que € culturalmente definida, valorizada e praticada, refletindo a capacidade dos
individuos ou grupo a desempenharem as suas atividades didrias de modos culturalmente
expressos, benéficos e modelados (WELCH, 2004).

O termo ‘preservacdo ou manutencdo do cuidar cultural’ diz respeito as acdes e
decisdes profissionais de auxilio, apoio, facilitadoras ou capacitadoras que ajudam as pessoas
de uma cultura especifica a reter e ou preservar valores relevantes do cuidar de modo a que
possam manter o seu bem-estar, recuperar da doenca, encarar deficiéncias ou a morte. A
defini¢do de ‘acomodacdo ou negociacdo do cuidar cultural’ diz respeito as acdes e decisdes
profissionais de auxilio, apoio, facilitadoras ou capacitadoras que ajudam as pessoas de uma
cultura a adaptar-se ou a negociar com outros para um resultado de salde benéfico ou
resultado satisfatorio com os prestadores de cuidados profissionais (WELCH, 2004).

O conceito de ‘repadronizacdo ou reestruturagdo do cuidar cultural’ refere-se as agdes
e decisdes profissionais de auxilio, apoio, facilitadoras ou capacitadoras que ajudam o0s
clientes ou individuos a reordenar, alterar ou modificar os seus modos de vida para padrdes
novos de cuidados de saude, diferentes e benéficos, respeitando seus valores culturais e
crencas e fornecendo, ainda, um modo de vida benéfico ou mais saudavel do que antes das
mudancas terem sido estabelecidas. O termo ‘cuidar (de enfermagem) culturalmente
congruente’ diz respeito as acBes ou decisdes de auxilio, apoio, facilitadoras ou capacitadoras,
baseadas nos valores, crencas e modo de vida do individuo, grupo ou instituicGes para prestar
ou apoiar servicos de cuidados de satde ou bem-estar significativos, benéficos e satisfatorios
(WELCH, 2004).

Para descrever 0os componentes essenciais da teoria, Leininger, em 1970, criou o
Modelo Sunrise (Figura 5), um diagrama que simboliza o nascer do sol, um novo cuidar
(WELCH, 2004). O novo cuidado de enfermagem ilustrado pelo diagrama envolve a
participacdo direta dos pacientes no processo de cuidar, pois eles influenciam o cuidado
mediante suas crencas, valores e visdes de mundo (ORIA; XIMENES; PAGLIUCA, 2007).



65

Figura 5 — Modelo Sunrise de Leininger para ilustrar a Teoria da Diversidade e da
Universalidade do Cuidado Cultural.
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Fonte: Welch (2004, p. 577).

O Modelo Sunrise é um importante guia para explorar as maltiplas e abrangentes
influéncias de cuidado e cultura (LEININGER; MCFARLAND, 2006). Vale ressaltar que o
diagrama néo substitui o texto completo da Teoria da Diversidade e da Universalidade do
Cuidado Cultural, j& que o0s seus pressupostos, conceitos e preposicbes ndo estdo
especificados. Por isso, 0 Modelo ndo é a Teoria em si, mas um mapa cognitivo capaz de
auxiliar pesquisadores e assistenciais a conduzirem suas pesquisas e praticas (ORIA;
XIMENES; PAGLIUCA, 2007).
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O Modelo Sunrise mostra que os seres humanos sdo inseparaveis de seus antecedentes
culturais, da estrutura social, da visdo do mundo, da historia e do contexto ambiental —
principio basico da Teoria da Diversidade e da Universalidade do Cuidado Cultural. A metade
superior do circulo no modelo ilustra os componentes da estrutura social e os fatores da visao
do mundo que influéncia o cuidar e a saide (WELCH, 2004).

Esses fatores tambem influenciam os sistemas genéricos ou populares, os sistemas
profissionais e de enfermagem que no modelo se encontra em sua parte média. Nesse sentido,
a enfermagem atua como uma ponte entre a generalidade da populacdo e o sistema
profissional. As duas metades do modelo, em conjunto, formam o sol que representa o
universo eu os enfermeiros precisam considerar para apreciar o cuidado e a satude (WELCH,
2004).

Através do Modelo Sunrise, pode-se perceber que a Teoria da Diversidade e da
Universalidade do Cuidado Cultural prevé trés tipos de cuidar em enfermagem, decisdes e
acOes: preservacdo/manutencdo do cuidar cultural; acomodacgdo/negociagdo do cuidar
cultural; remodelacao/reestruturacéo do cuidar cultural. E ainda, podem ocorrer em multiplos
niveis de alcance, como nos individuos, familias, grupos, comunidades e instituicGes em
diversos sistemas de satde (WELCH, 2004).

O uso do Modelo Sunrise ajuda alunos, enfermeiros, professores e pesquisadores a
obterem ampla visdo da pessoa a ser cuidada, ressaltando sempre que cada ser esta inserido
em um contexto cultural que precisa ser descoberto no intuito de se alcancar a proposta da
Teoria: deixar o sol — o cuidado culturalmente congruente — nascer, brilhar, refletir e
disseminar-se de forma intensa por toda a sociedade (ORIA; XIMENES; PAGLIUCA, 2007).

Leininger foi autora de mais de 27 livros, publicou mais de 200 artigos, 45 capitulos,
também idealizou filmes e relatérios de investigacdo centrados na enfermagem transcultural,
no cuidar humano e nos fendmenos de saude, no futuro da enfermagem e em topicos
relevantes para a enfermagem e antropologia (WELCH, 2004). Em 10 de agosto de 2012, o
mundo despediu-se de Madeleine Leininger. Ela faleceu em sua casa, aos 87 anos, em

Omaha, Nebraska, Estados Unidos.



67

3 METODOLOGIA

Neste capitulo, apresenta-se a metodologia desenvolvida na pesquisa, como o tipo de
estudo, o meétodo utilizado, o campo de investigacdo, os colaboradores do estudo, o
comprometimento ético da pesquisa, a coleta de dados, a técnica e instrumento utilizado e a
analise dos dados coletados.

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo exploratério, de natureza qualitativa. A abordagem
metodoldgica exploratoria é considerada por Gil (2009) como aquela que proporciona maior
familiaridade com o problema, com vistas a tornd-lo mais explicito, podendo envolver na
maioria dos casos levantamento bibliografico e entrevistas com pessoas experientes no
problema pesquisado.

Para Oliveira (2007), o estudo exploratdrio tem o objetivo de dar uma explicacdo geral
sobre determinado fato ou fendmeno estudado, podendo ainda levantar um novo problema
que sera esclarecido através de uma investigacdo mais consistente. Em regra geral, a pesquisa
exploratéria é realizada quando o tema a ser estudo € pouco explorado, sendo dificil a
formulacéo e operacionalizacao de hipdteses.

Ja a pesquisa qualitativa, segundo Minayo (2008), é aquela capaz de desvelar
processos sociais ainda pouco conhecidos referentes a grupos particulares, propiciando a
construcdo de novas abordagens, revisdo e surgimento de novos conceitos e categorias no
caminhar da investigacdo. Esse tipo de investigacdo pode ser caracterizada como uma
tentativa de compreender detalhadamente os significados e caracteristicas situacionais
apresentadas pelos individuos, além de ser uma forma adequada para entender a natureza de
um fendmeno social (RICHARDSON et al, 2007).

Segundo Oliveira (2007), a abordagem qualitativa é conceituada como sendo um
processo de reflexdo e analise da realidade através de métodos e técnicas para compreensao
do objeto de estudo, implicando em estudos da literatura pertinente ao tema, observacdes,
entrevistas e analise de dados. Na perspectiva da Teoria da Diversidade e da Universalidade
do Cuidado Cultural, a abordagem qualitativa é defendida por Leininger como importante tipo

de estudo para se estabelecer acepcOes e conhecimento cultural preciso (WELCH, 2004).
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3.2 HISTORIA ORAL TEMATICA COMO METODO

Nesta pesquisa, utiliza-se 0 método da histdria oral tematica. Este género parte de um
assunto especifico e preestabelecido, comprometendo-se com o esclarecimento ou opinido do
entrevistador sobre um evento definido. Pretende-se buscar a verdade de quem presenciou um
acontecimento ou que pelo menos dele tenha alguma versdo que seja discutivel ou
contestatéria (MEIHY, 1996).

Com a historia oral tematica, a entrevista tem carater tematico e é realizada com
grupo de pessoas, sobre um assunto especifico. Essa entrevista — que tem
caracteristica de depoimento — ndo abrange necessariamente a totalidade da
existéncia do informante (FREITAS SM, 2006, p. 21).

O género da histdria oral temética € o que mais se aproxima das solucgdes tradicionais e
comuns apresentados nos trabalhos analiticos em diferentes areas do conhecimento académico
(MEIHY, 1996). A escolha da historia oral como método foi motivada pelas vaérias
possibilidades que a mesma oferece, dentre a qual se pode citar a apreensao de historia de
experiéncias, pois, segundo Alberti (2005), através da historia oral é possivel se estudar a
forma como as pessoas ou determinados grupos efetuam e/ou elaboram experiéncias,
incluindo-se as situacdes de aprendizado e decisdes estratégicas.

Histdria oral, de acordo com Freitas SM (2006), é um método de pesquisa que utiliza a
técnica de entrevista e outros procedimentos para o registro de narrativas da experiéncia

humana. Para Meihy (2007, p.17), histéria oral €

[...] um recurso moderno usado para a elaboracdo de registros, documentos,
arquivamento e estudos referentes a experiéncia social de pessoas e de grupos. Ela é
sempre uma histéria do tempo presente e também reconhecida como histéria viva.

Além da historia oral temaética, existem ainda mais dois tipos ou géneros distintos em
historia oral: historia oral de vida e tradigcdo oral (MEIHY; HOLANDA, 2007). Vale ressaltar
que a historia oral pode ser empregada em diversas disciplinas e tem relacdo estreita com
abordagens qualitativas (ALBERTI, 2005).

3.3 CAMPO DE INVESTIGACAO

O campo de investigacdo deste estudo é o municipio de Feira de Santana, situado no

estado da Bahia, sendo o l6cus da pesquisa: a unidade de Pronto Atendimento Masculino
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(PAM) e a unidade de Pronto Atendimento Feminino (PAF), a Clinica Cirurgica e o Centro
Cirurgico de um hospital publico do estado da Bahia.

A escolha destes setores do Hospital se justifica por se tratarem de unidades que
realizam assisténcia em idosos no pré-operatério (PAM/PAF), transoperatério (Centro
Cirurgico) e pés-operatdrio (Clinica Cirurgica).

No que diz respeito ao campo de investigacdo deste estudo, sabe-se que o municipio
de Feira de Santana esta situado a 107 km da capital baiana, Salvador, ligando-se atraves da
BR-324. E a segunda cidade mais populosa do estado e maior cidade do interior nordestino
em populacdo, que de acordo com o censo do IBGE em 2010, possui 556.642 habitantes. O
municipio localiza-se no agreste baiano e encontra-se num dos principais entroncamentos de
rodovias do Nordeste brasileiro, & onde ocorre o encontro das BRs 101, 116 e 324. A cidade
possui um importante e diversificado setor de comércio e servigos, além de industrias de
transformacéo, diversas universidades privadas e uma universidade publica do Estado.

O hospital em que foi realizado o estudo foi fundado em 1984. Trata-se de uma
instituicdo plblica estadual, como ja foi citado, conveniada ao Sistema Unico de Sadlde
(SUS), e de grande importancia para a cidade, bem como aos municipios da sua microrregiao.
E considerado o maior hospital de emergéncia do interior do estado e um dos maiores da
Bahia, oferece assisténcia a salde nos niveis de atencdo priméria, secundaria e terciaria a
populacédo, sendo referéncia para 126 municipios. O hospital também funciona como polo de
pesquisa e extensao sob a forma de hospital escola, contribuindo assim para a formacdo de
diversos profissionais da area de saude.

Aléem disso, o hospital disponibiliza atualmente os seguintes servicos: consultas
ambulatoriais (geral e especializada), atendimento de urgéncia e emergéncia, internagédo
(clinica médica, cirargica, materno-infantil, unidades de terapia intensiva para adulto e
neonatal), exames complementares ao diagndstico e tratamentos como eletrocardiografia,
ultrassonografia, radiologia, tomografia computadorizada, laboratério de patologia clinica,
atendimento cirdrgico (cirurgia geral e de especialidades) e atendimento obstétrico (pré-natal

de alto risco).
3.3.1 Pronto Atendimento Masculino e Pronto Atendimento Feminino
As unidades de Pronto Atendimento Masculino e Pronto Atendimento Feminino

situam-se na emergéncia do hospital. Trata-se de duas enfermarias separadas por sexo, nas

quais ficam internados pacientes da emergéncia que aguardam definicdo diagnostica, vagas
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nas clinicas de internamento, vagas no centro cirirgico e regulacdo para outros servi¢os do
Estado.

A unidade de Pronto Atendimento Masculino possui 24 leitos, enquanto que a unidade
de Pronto Atendimento Feminino possui 18. No entanto, devido a grande demanda destes
setores, 0s nimeros de internamentos extrapolam a capacidade interna de leitos, assim, muitos
pacientes acabam internados nos corredores externos que dao acesso as unidades. A equipe de
enfermagem desses setores é constituida por 11 enfermeiros (06 na PAM e 05 na PAF) e 35

técnicos/auxiliares de enfermagem (19 na PAM e 16 na PAF).

3.3.2 Centro Cirurgico

O Centro Cirargico é uma unidade recentemente reformada, possui 07 salas cirurgicas.
Vale ressaltar que este setor ndo possui Sala de Recuperagdo Poés-Anestésica em
funcionamento. Os servicos oferecidos por essa unidade sdo: endoscopia, broncoscopia,
cirurgia geral, cirurgias especializadas (neuroldgica, uroldgica, vascular, plastica,
ginecologica e ortopédica). A equipe de enfermagem deste setor é constituida por 08

enfermeiros e 22 técnicos/auxiliares de enfermagem.

3.3.3 Clinica Cirurgica

A Clinica Cirurgica presta assisténcia aos pacientes com demandas cirdrgicas no pos-
operatério, e em menor frequéncia, no pré-operatorio. A unidade possui 44 leitos com
demanda diaria superior a sua capacidade, o que resulta constantemente em pacientes
assistidos nos corredores. As cirurgias que ocorrem em pacientes desta unidade sao de carater
de urgéncia e também eletiva, tendo como especialidade cirurgias vascular, geral, plastica,
ortopédica, toréacica e buco-maxilo-facial.

Os leitos da unidade séo distribuidos por 14 enfermarias, sendo 01 enfermaria com 06
leitos, 07 enfermarias com 02 leitos e 06 enfermarias com 04 leitos. A equipe de enfermagem

deste setor é constituida por 10 enfermeiros e 26 técnicos/auxiliares de enfermagem.
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3.4 COLABORADORES DO ESTUDO

Os colaboradores desta pesquisa sao os enfermeiros lotados na Clinica Cirurgica, no
Centro Cirurgico, na unidade de Pronto Atendimento Masculino e na unidade de Pronto
Atendimento Feminino do hospital em estudo.

Minayo (2008) considera que sujeito de estudo, aqui denominado de colaborador, é
gente em determinada condigéo social, que pertence a um determinado grupo social ou classe
com suas crencas, valores e significados. Meihy (1996) defende que em vez de usar termos
consagrados em outras tradi¢es disciplinares que se valiam de entrevistas (como ator,
informante, objeto de pesquisa), na moderna histéria oral se usa deliberadamente a
terminologia de colaborador.

Neste caso, trata-se de um termo importante na definicdo de relacionamento entre
entrevistador e o entrevistado, sobretudo porque estabelece uma relacéo de afinidade entre as
partes. Por esse angulo, o pesquisador ou entrevistador deixa de ser aquele que vé o
entrevistado como um mero objeto de pesquisa, em contra partida, o entrevistado deixa de ser
um mero observador da pesquisa alheia e se compromete com o trabalho de maneira mais
sensivel e compartilhada (MEIHY, 1996).

Para inclusdo dos colaboradores nesta pesquisa, foram utilizados os seguintes critérios:
trabalhar ha pelo menos seis meses no locus da pesquisa (Clinica Cirargica, Centro Cirargico,
PAM, PAF) — acredita-se que tenha sido um tempo minimo de experiéncia para que 0S
enfermeiros tivessem adquirido conhecimentos e vivéncias acerca do cuidado que o estudo
enfoca; aceitar participar da pesquisa mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).

Trabalhavam no l6cus da pesquisa um total de 29 enfermeiros, sendo 06 na PAM, 05
na PAF, 08 no Centro Cirargico e 10 na Clinica Cirargica. A amostra dos colaboradores foi
composta da seguinte forma: ap6s a aplicacdo do primeiro critério (trabalhar ha pelo menos
seis meses no locus da pesquisa), dos 29 enfermeiros que trabalhavam no locus do estudo, 16
foram excluidos por ndo atender a esse critério e 13 foram incluidos obedecendo ao primeiro
critério. Apds a aplicacdo do segundo critério de inclusdo (aceitar participar da pesquisa
mediante a assinatura do TCLE), dos 13 enfermeiros, foram excluidos 02 por ndo atenderem a
esse segundo critério. Assim, a amostra dos colaboradores desta pesquisa foi constituida por
11 enfermeiros.

Numa abordagem qualitativa, a defini¢cdo dos colaboradores da pesquisa ndo obedece a

um critério numérico, ou seja, uma representatividade que possibilita a generalizacdo. A busca
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qualitativa preocupa-se menos com a generalizagdo e mais com o aprofundamento e
abrangéncia da compreensdo do grupo social em estudo. Nesse caso, considera-se uma
amostra ideal dos participantes da pesquisa aquela capaz de refletir a totalidade nas suas
maultiplas dimensGes, privilegiando aqueles que detém os atributos que o pesquisador pretende
conhecer (MINAYO, 2008).

Em uma pesquisa que utiliza a histdria oral como método, a escolha daqueles que
serdo entrevistados também ndo é orientada predominantemente por critérios quantitativos,
estatisticos ou por uma preocupacdo com amostragens, e sim a partir da posicdo do

entrevistado no grupo, do significado de sua experiéncia (ALBERT]I, 2005).

3.5 COMPROMETIMENTO ETICO DA PESQUISA

Para a realizacdo deste estudo, foram obedecidos os preceitos éticos estabelecidos para
a realizacdo de pesquisas com seres humanos, conforme regulamentado pela Resolucéio
196/96 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 1996).

Esta pesquisa foi apresentada ao hospital em que se deu o estudo através do envio do
Projeto de Pesquisa e um Termo de Solicitacdo (Apéndice A) a coordenacdo do Centro de
Educacdo Permanente (CEPER)/Nucleo de Pesquisa e Desenvolvimento (NUPED), setor que
foi responsavel pela avaliacdo da pesquisa e liberacdo do campo para a realizagdo da coleta de
dados através de um Termo de Autorizacdo de Pesquisa (Anexo A).

O projeto desta pesquisa também foi submetido a Plataforma Brasil, uma base
nacional e unificada de registros de pesquisas envolvendo seres humanos para todo o sistema
de Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP),
sendo encaminhado ao CEP da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia
mediante o Certificado de Apresentacio para Apreciacdo Etica (CAAE) nlmero
02459012.9.0000.5531 e aprovado sob o parecer nimero 36763 (Anexo B).

Na abordagem do pesquisador ao colaborador desta pesquisa, 0 mesmo foi informado
guanto aos objetivos do estudo, quanto a existéncia e importancia da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, bem como de sua autonomia para participar ou
interromper a sua participacdo em qualquer momento da entrevista, sem nenhum prejuizo ao
tratamento.

Além disso, foi entregue aos colaboradores desta pesquisa um folder (Anexo C),
possuindo informagdes relevantes do estudo e informacdes para contatos do pesquisador. Para

a sensibilizacdo coletiva dos colaboradores no campo de investigacdo, foi fixado um cartaz
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(Anexo D) de motivacdo para a participacdo da pesquisa contendo informacgdes acerca do
estudo em dois murais da instituig&o.

O local para realizacdo da entrevista foi escolhido de acordo com a disponibilidade
dos colaboradores da pesquisa, garantindo a privacidade em relacdo as informacdes colhidas
durante a aplica¢do do instrumento. O anonimato dos colaboradores do estudo foi garantido
mediante a ndo divulgagéo e registro de seus nomes, sendo identificados no instrumento de
coleta de dados através de suas iniciais, € ao longo da dissertagdo pela letra “E”, significando
Enfermeiro, seguida do nimero em algarismo arabico na ordem em que foi realizada a
entrevista.

As gravacgdes das conversas foram arquivadas em midia de CD e foram mantidas em
local adequado da instituicdo responsavel — estando também disponivel aos colaboradores do
estudo — pelo periodo de 05 anos apds a conclusdo da pesquisa. Passado este periodo, as
informacdes ficardo sob a guarda dos pesquisadores, no banco de dados do Nucleo de Estudos
para Valorizagdo do Envelhecimento (NEVE) da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal da Bahia.

3.6 COLETA DE DADOS: TECNICA E INSTRUMENTO

A coleta de dados desta pesquisa iniciou-se somente ap6s a aprovagdo do projeto de
pesquisa pelo CEP da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia sob o parecer
nimero 36763 (Anexo B) e liberacdo do campo para a realizacdo da coleta pela coordenacéo
do Centro de Educacdo Permanente (CEPER)/NUcleo de Pesquisa e Desenvolvimento
(NUPED) do hospital em estudo (Anexo A).

Para a sua realizacdo, foi utilizada a técnica de entrevista semiestruturada. Esta
modalidade de entrevista combina perguntas abertas e fechadas, onde o entrevistado tem a
oportunidade de discorrer sobre o tema sem se prender a indagagdo formulada. Esse tipo de
entrevista tem apoio claro em um roteiro que € utilizado pelo pesquisador, além de facilitar a
abordagem e assegurar que os pressupostos desejados sejam cobertos (MINAYO, 2008).

A técnica da entrevista encontra-se em coeréncia com o método escolhido de
investigacdo, a historia oral, como pode ser observado na afirmacdo de Freitas SM (2006, p.
18), “Historia Oral ¢ um método de pesquisa que utiliza a técnica de entrevista e outros
procedimentos articulados entre si, no registro de narrativas da experiéncia humana”. Além
disso, sabe-se que a historia oral tem como base da sua existéncia o depoimento gravado
(MEIHY; HOLANDA, 2007).
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Constituiram-se como instrumentos para esta pesquisa: 0 Termo de Solicitagdo
(Apéndice A), o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B), o Roteiro para
Entrevista, que é o instrumento de coleta de dados (Apéndice C)e um gravador de voz, que
efetuou o registro das falas dos entrevistados e possibilitou posterior transcricdo. Para
utilizacdo desse instrumento, foi solicitada a permissao de uso aos colaboradores da pesquisa.

O roteiro de entrevista apresenta na simplicidade alguns topicos que guiam uma
conversa com uma determinada finalidade, onde cada questéo faca parte do delineamento do
objeto, permitindo ampliar e aprofundar a informacdo desejada e contribuir para emergir a
Visdo, 0s juizos e as relevancias a respeito de fatos e das relacbes que compdem o objeto da
pesquisa (MINAYO, 2008).

O roteiro para entrevista deste estudo foi composto de questBes objetivas para
caracterizacdo socio-demogréafica dos colaboradores e questdes subjetivas para nortear a
identificacdo, verificacdo e descricdo do ritual de cuidados prestado pelos enfermeiros ao
idoso no periodo perioperatorio de cirurgia mutiladora. Esse instrumento foi previamente
testado e validado para sua utilizacdo através da realizacdo de pré-teste, com o intuito de se
avaliar a clareza das questbes para os colaboradores e se as mesmas contemplavam o0s
objetivos propostos pelo estudo. A realizacdo do pré-teste apontou que as questdes utilizadas
no roteiro de entrevista estavam claras e coerentes com 0 objetivo da pesquisa, nao
necessitando de ajustes para iniciar a coleta de dados.

A coleta de dados desta pesquisa ocorreu da seguinte forma: primeiramente, foi
estabelecido um contato inicial com os colaboradores do estudo que trabalhavam héa pelo
menos seis meses no locus da pesquisa para entrega de um folder informativo da pesquisa
(Anexo C), seguida de explicacdo dos objetivos do estudo e convite para a participacdo da
pesquisa; agendamento da entrevista mediante disponibilidade dos colaboradores da pesquisa
e do pesquisador; entrega, esclarecimento de duvidas e assinatura do TCLE pelos
colaboradores da pesquisa e pelo pesquisador; realizacdo das entrevistas nos locais escolhidos
pelos colaboradores do estudo, garantindo a privacidade das informagdes.

Vale ressaltar que somente duas entrevistas foram realizadas fora do l6cus de
pesquisa, sendo uma realizada no ambito da instituicdo e uma realizada na residéncia do
colaborador entrevistado. Além disso, houve duas recusas para participagdo da pesquisa.

As entrevistas foram gravadas através de um aparelho de gravador de voz de marca
Olympus, modelo VN-8100PC. Apds a realizacdo de cada uma delas, o pesquisador transferiu
0S arquivos gerados em cada entrevista para um notebook de marca Itautec modelo Infoway

Note W7655, onde se procedeu a transcricdo das falas de forma integral e conferéncia do
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material colhido através dos softwares Microsoft Office Word 2007, utilizado para digitacéo,

e Windows Media Player 12, utilizado para escuta das falas.

3.7 ANALISE DOS DADOS COLETADOS

Para analisar os dados coletados nas entrevistas com os colaboradores deste estudo,

utilizou-se a analise de conteddo, que é, segundo Bardin (2009, p. 44),

Um conjunto de técnicas de analise das comunicagbes visando obter por
procedimentos sistematicos e objectivos de descricdo do conteddo das mensagens
indicadas (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condi¢des de producdo/reproducdo (varidveis inferidas) destas
mensagens.

Inferéncia é uma operacdo logica pela qual se admite uma proposicdo em virtude da
sua ligacdo com outras proposi¢des ja aceitadas como verdadeiras. O objeto da andlise de
conteldo ¢é a fala, isto €, o aspecto individual e atual (em ato) da linguagem. Nesse sentido, a
analise de conteudo trabalha a fala, ou melhor, a préatica da lingua realizada por emissores
identificaveis, tomado em consideracdo as significacdes (conteddo) e, eventualmente, a sua
forma e distribuicdo de contetdos (indices formais e analise de co-ocorréncia). A andlise de
contetdo procura conhecer aquilo que esta por tras das palavras, ou seja, € uma busca de
outras realidades através das mensagens (BARDIN, 2009).

A andlise de conteudo do ponto de vista operacional parte de uma literatura de
primeiro plano para atingir niveis mais aprofundados, ultrapassando os significantes
manifestos. Além disso, a analise de conteudo relaciona estruturas semanticas (significantes)
com estruturas sociolégicas (significados) e articula a superficie dos textos (descrita e
analisada) com fatos que determinam suas caracteristicas: variaveis psicossociais, contexto
cultural, contexto e processo de producdo da mensagem (MINAYO, 2008).

A analise de conteudo apresenta-se por diversas técnicas, tais como: analise categorial
(andlise tematica); andlise de avaliagdo; andlise de enunciagdo; analise proposicional do
discurso; andlise da expressao; anélise das relacdes (BARDIN, 2009). A analise tematica é a
forma mais apropriada para investigacdo qualitativa dos dados em satde (MINAYO, 2008).

Neste estudo, utilizou-se a técnica de analise categorial (analise tematica). De acordo
com Bardin (2009), trata-se da técnica de analise mais antiga, cronologicamente, e a mais

utilizada:
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Funciona por operagBes de desmembramento do texto em unidades, em categorias
segundo agrupamentos analdgicos. Entre as diferentes possibilidades de
categorizacdo, a investigacdo dos temas ou analise tematica, é rapida e eficaz na
condicdo de se aplicar a discursos directos (significacbes manifestas) e simples
(BARDIN, 2009, p. 199).

A categorizacdo é uma operacdo de classificacdo de elementos constitutivos de um
conjunto por diferenciacdo e, seguidamente, por reagrupamento segundo o género (analogia),
com os critérios previamente definidos, esses critérios podem ser semantico, sintatico, 1éxico
e expressivo. E ainda, essa classificagdo impde a investigacdo do que cada um desses
elementos tem em comum com outros, permitindo o agrupamento a partir da parte comum
existente entre eles (BARDIN, 2009).

Nesse contexto, a nog¢do de tema estd relacionada com uma afirmacdo sobre
determinado assunto, podendo ser representada graficamente através de uma palavra, uma

frase, um resumo (MINAYO, 2008). Para fazer uma analise tematica, deve-se descobrir:

[...] os nucleos de sentido que compdem uma comunicacdo cuja presenca ou
freqUéncia signifiqguem alguma coisa para o objetivo analitico visado.
Tradicionalmente, a anélise temética era feita pela contagem de frequéncia das
unidades de significacdo, definindo o carater do discurso. Para uma andlise de
significados, a presenca de determinados temas denota estruturas de relevancia,
valores de referéncia e modelos de comportamento presentes ou subjacentes no
discurso (MINAYO, 2008, p. 316).

Segundo Minayo (2008), a analise tematica se desdobra em trés etapas, que para
Bardin (2009) sdo diferentes fases ou polos cronoldgicos: pré-analise; exploracdo do material;
tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo. A primeira etapa da andlise temaética,
denominada de pré-analise, consiste em: escolha dos documentos a serem analisados;
retomada das hipOteses e dos objetivos iniciais do estudo; elaboracdo de indicadores que
orientam a interpretacdo final (MINAYO, 2008). Segundo Bardin (2009, p. 121), a pré-

analise:

E a fase de organizacdo propriamente dita. Corresponde a um periodo de intuigdes,
mas tem por objetivo tornar operacionais e sistematiza as ideias iniciais, de maneira
a conduzir a um esquema preciso do desenvolvimento das operagdes sucessivas,
num plano de analise. [...] Geralmente, esta primeira fase possui trés missoes: a
escolha dos documentos a serem submetidos a analise, a formulagdo das hipo6teses e
dos objectivos e a elaboragdo de indicadores que fundamentem a interpretacéo final.

Essa etapa da analise pode ser ainda decomposta nas seguintes tarefas: leitura

flutuante; constituicdo do corpus; formulagéo de hipdteses e objetivos (MINAYO, 2008).
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A leitura flutuante consiste no contato exaustivo com o material, deixando-se
impregnado pelo seu contetdo, que progressivamente, se tornara mais sugestiva e capaz de
ultrapassar a sensacao de caos inicial (MINAYO, 2008).

A constituicdo do corpus diz respeito ao universo estudado em sua totalidade, € a
organizacdo do material de tal forma que possa responder a normas de validade qualitativa:
exaustividade, que contempla todos os aspectos levantados no roteiro; representatividade, que
contenham as caracteristicas essenciais do universo pretendido; homogeneidade, que obedeca
a critérios precisos de escolha em termos de temas, técnicas e interlocutores; pertinéncia, onde
o0s documentos analisados devem ser adequados ao objetivo do trabalho (MINAYO, 2008).

A formulacdo de hipoteses e objetivos é a tarefa na qual se estabelecem hipdteses
iniciais para uma realidade que ndo é evidente, respondendo a questbes que teoricamente sdo
colocadas, sendo esses pressupostos iniciais flexiveis para permitir hipoteses emergentes a
partir de procedimentos exploratorios, sendo possivel a correcdo de rumos interpretativos ou
abertura para novas indagacdes (MINAYO, 2008).

A segunda etapa da analise tematica, denominada de exploracdo do material, consiste
essencialmente em operagdes de codificacdo, decomposi¢do ou enumeracao, em funcdo de
regras previamente formuladas (BARDIN, 2009). A exploracdo do material visa a alcancar o
nacleo de compreensdo do texto a partir da busca de categorias, que sdo expressGes ou
palavras significativas em funcdo das quais o conteido da fala serd organizado (MINAYO,
2008).

Primeiramente, nessa fase, trabalha-se com o recorte do texto em unidades de registro
que podem ser uma palavra, uma frase, um tema tal como foi estabelecido na pré-analise.
Depois, séo escolhas as regras de contagem e indices que poderdo ser construidos, permitindo
alguma forma de quantificacdo. Por Gltimo, realiza-se a classificacdo e agregacdo dos dados,
escolhendo as categorias tedricas ou empiricas que comandardo a especificacdo dos temas
(MINAYO, 2008).

A terceira etapa da andlise tematica, denominada de tratamento dos resultados obtidos
e interpretagdo, € a fase na qual os resultados brutos sdo submetidos (tradicionalmente) a
operacOes estatisticas simples (porcentagens) ou complexas (anélise fatorial), permitindo-se
colocar em relevo as informacdes obtidas. A partir disso, o analista propde inferéncias e
realiza interpretacdes previstas no seu quadro tedrico ou abre outras possibilidades em torno
de dimensGes tedricas sugeridas pela leitura do material (MINAYO, 2008).

Para Bardin (2009), essa fase corresponde aquela em que os resultados em bruto sdo

tratados de maneira a serem significativos (falantes) e validos. Ha aplicacdo de operacdes
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estatisticas simples ou mais complexas que permitem estabelecer quadros de resultados,
diagramas, figuras e modelos que condensam e pdem em relevo as informacdes da anélise. Os
resultados podem ser submetidos a provas estatisticas e testes de validacdo. Tendo esses
resultados a disposi¢do, o analista pode propor inferéncias e adiantar interpretacdes a
proposito dos objetivos previstos (BARDIN, 2009).

A andlise tematica é bastante formal e mantém sua crenca na significacdo da
regularidade. Apesar de transpirar as raizes positivistas, hd variantes na abordagem que no
tratamento dos resultados trabalha com significados em lugar de inferéncias estatisticas
(MINAYO, 2008).

Além da aplicacdo da andlise tematica seguindo as trés fases de desdobramento (preé-
analise; exploracdo do material; tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo) nos dados
coletados das entrevistas com o0s colaboradores deste estudo, utilizou-se a Teoria da
Diversidade e da Universalidade do Cuidado Cultural de Madeleine Leininger como suporte
tedrico para o entendimento das categorias nas quais o conteudo das falas foi organizado.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da analise dos dados obtidos, com o intuito de alcancar os objetivos propostos,
apresentam-se 0s resultados e a discussdo concernente ao ritual do cuidado do enfermeiro a
pessoa idosa no perioperatorio de cirurgia mutiladora, & luz da Teoria da Diversidade e da
Universalidade do Cuidado Cultural de Madeleine Leininger.

Os resultados deste estudo foram apresentados e discutidos em trés partes. Na primeira
parte, os dados sao referentes a “Caracterizacao dos colaboradores do estudo”. Na segunda e
terceira parte, os dados séo discutidos nas duas grandes categorias analiticas que emergiram
do estudo: “Ritual do cuidado do enfermeiro & pessoa idosa no perioperatorio de cirurgia
mutiladora” e “Percepgdo do enfermeiro sobre o impacto da cirurgia mutiladora para a pessoa
1dosa”.

As categorias e subcategorias da pesquisa encontram-se apresentadas no Quadro 1.
Conforme pode ser observado no referido quadro, a categoria “Ritual do cuidado do
enfermeiro a pessoa idosa no perioperatorio de cirurgia mutiladora” se desdobra em trés
importantes subcategorias que dizem respeito ao ritual do cuidado no pré, intra e pos-
operatdrio. Essas subcategorias apresentam-se ainda divididas em etapas de desenvolvimento
dos cuidados que compdem o ritual em cada fase cirargica.

Jé a categoria “Percepcdo do enfermeiro sobre o impacto da cirurgia mutiladora para a
pessoa idosa” se desdobra em subcategorias que dizem respeito a percep¢do dos enfermeiros
das Unidades de Pronto Atendimento Masculino e Feminino, Centro Cirurgico e Clinica

Cirdrgica.
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Quadro 1 — Categorias tematicas e respectivas subcategorias do estudo.

(Continua)

Categoria

Subcategoria

Divisdo de Subcategoria

Ritual do cuidado do enfermeiro a
pessoa idosa no perioperatério de
cirurgia mutiladora

Status Social Inicial: paciente idoso
internado — O ritual do cuidado do
enfermeiro ao idoso na fase pré-
operatoria de cirurgia mutiladora

Admissdo do paciente idoso nas Unidades de Pronto Atendimento
Masculino e Feminino

Encaminhamento da pessoa idosa para realizacdo de exames pré-
operatorios

Orientacbes ao idoso, familiares ou responsaveis sobre a cirurgia
mutiladora nas Unidades de Pronto Atendimento Masculino e
Feminino

Solicitagdo da assinatura do termo de autorizacdo para cirurgia
mutiladora

Supervisdo de administracdo de medicamentos e de outros
procedimentos de enfermagem nas Unidades de Pronto Atendimento
Masculino e Feminino

Encaminhamento do paciente idoso para o Centro Cirdrgico

Periodo de Transi¢do: paciente
idoso operado — O ritual do cuidado
do enfermeiro ao idoso na fase
intraoperatoria de cirurgia
mutiladora

Admissdo do paciente idoso no Centro Cirargico

Verificacdo da realizacdo de exames pré-operatorios e a verificacao
de assinatura do termo de autorizagéo para cirurgia mutiladora

OrientacBGes ao idoso, familiares ou responsaveis sobre a cirurgia
mutiladora no Centro Cirdrgico

Encaminhamento da pessoa idosa para a Sala Operatéria e
acompanhamento da monitorizac¢ao do idoso

Observagédo de possiveis complicacdes decorrente da cirurgia e do
estado geral da pessoa idosa

Encaminhamento do idoso para a Clinica Cirdrgica
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Quadro 1 — Categorias temaéticas e respectivas subcategorias do estudo.

(Concluséo)

Categoria

Subcategoria

Divisdo de Subcategoria

Novo Status Social: paciente idoso
de alta — O ritual do cuidado do
enfermeiro ao idoso na fase pos-
operatoria de cirurgia mutiladora

Admissdo do paciente idoso no Centro Cirdrgico

Supervisdo de administracdo de medicamentos e de outros
procedimentos de enfermagem na Clinica Cirargica

Visita do enfermeiro na Clinica Cirurgica

OrientacOes ao idoso para alta hospitalar

Viabilizacdo de saida do paciente idoso do hospital

Percepcdo do enfermeiro sobre o
impacto da cirurgia mutiladora
para a pessoa idosa

Percepcdo dos enfermeiros das
unidades de Pronto Atendimento
Masculino e Feminino sobre o
impacto da cirurgia mutiladora para
a pessoa idosa

Percepcdo dos enfermeiros do
Centro Cirdrgico sobre o impacto
da cirurgia mutiladora para a
pessoa idosa

Percepcdo dos enfermeiros da
Clinica Cirdrgica sobre o impacto
da cirurgia mutiladora para a
pessoa idosa
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4.1 CARACTERIZACAO DOS COLABORADORES DO ESTUDO

A caracterizacdo dos colaboradores do estudo se baseia nas informacgdes que foram
levantadas a partir da caracterizacdo sdcio-demografica do roteiro de entrevista utilizado nesta

pesquisa. Essas informacdes serdo descritas a seguir.

EO1

Tem 25 anos de idade, sexo feminino, se autodeclara de cor/raca preta, religido
catolica, solteira e ndo tem filhos. Graduada em Enfermagem ha mais de um ano em uma
instituicdo publica, localizada no municipio de Feira de Santana-BA, onde afirma ter cursado
uma disciplina referente a salde do idoso. Trabalha ha mais de seis meses na unidade de
Pronto Atendimento Masculino, é aluna do Curso de Especializacdo em Oncologia e nao
possui pds-graduacdo em Gerontologia/Geriatria. A entrevista foi realizada em sua residéncia

no periodo da noite, com duracéo de treze minutos.

E02

Tem 27 anos de idade, sexo feminino, se autodeclara de cor/raga parda, religido
catolica, solteira e sem filhos. Graduou-se em Enfermagem ha mais de um ano em uma
instituicdo privada no municipio de Feira de Santana-BA, onde afirma ter cursado disciplina
referente & saude do idoso. Trabalha ha mais de um ano na unidade de Pronto Atendimento
Feminino. E especialista em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Neonatal e Pediatrica e
afirma ndo ter pos-graduacdo em Gerontologia/Geriatria. A entrevista foi realizada em uma
unidade do hospital que ndo pertencia ao local da pesquisa deste estudo (Clinica Materno-

Infantil), no turno da tarde e teve duracdo de seis minutos.

EO3

Tem 50 anos de idade, sexo feminino, se autodeclara de cor/raga branca, religido
catdlica, casada e tem dois filhos. Graduada em Enfermagem ha vinte e quatro anos em uma
instituicdo publica no municipio de Feira de Santana-BA, onde ndo cursou disciplina referente
a saude do idoso. Trabalha héa treze anos no Centro Cirurgico, é especialista em Urgéncia e
Emergéncia e ndo tem pos-graduagdo em Gerontologia/Geriatria. A entrevista foi realizada

em sua unidade de trabalho, no periodo da tarde e teve duragdo de nove minutos.
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EO04

Tem 30 anos de idade, sexo masculino, se autodeclara de cor/raca preta, religido
catdlica, solteiro e sem filhos. Graduou-se em Enfermagem ha sete anos em uma instituicdo
privada no municipio de Salvador-BA, onde cursou disciplina referente a saide do idoso.
Trabalha h& mais de seis meses no Centro Cirlrgico, é especialista em Salde Publica e afirma
ndo ter pos-graduacdo em Gerontologia/Geriatria. A entrevista tambem foi realizada em sua

unidade de trabalho, no turno da noite e teve duracdo de oito minutos.

EO05

Tem 25 anos de idade, sexo feminino, se autodeclara de cor/raga parda, religido
catdlica, solteira e ndo tem filhos. Graduada em Enfermagem héa dois anos em uma instituicdo
privada no municipio de Feira de Santana-BA, onde cursou disciplina referente a satude do
idoso. Trabalha hd um ano e seis meses na unidade de Pronto Atendimento Feminino, é
especialista em Enfermagem do Trabalho e ndo tem pos-graduacdo em
Gerontologia/Geriatria. A entrevista foi realizada em sua unidade de servico, no periodo da

noite e durou cerca de oito minutos.

E06

Tem 35 anos de idade, sexo feminino, se autodeclara de cor/raca parda, ndo tem
religido, solteira e sem filhos. Graduou-se em Enfermagem ha& mais de cinco anos em uma
instituicdo publica no municipio de Feira de Santana-BA, onde cursou disciplina referente a
salde do idoso. Trabalha ha mais de quatro anos na Clinica Cirdrgica, ndo tem pos-graduagéo
em Gerontologia/Geriatria, bem como nas outras areas do conhecimento. A entrevista foi

realizada em sua unidade de trabalho, no turno da noite e teve duracdo de dez minutos.

EO07

Tem 29 anos de idade, sexo feminino, se autodeclara de cor/raga branca, religido
catolica, solteira e tem filhos. Graduada em Enfermagem h& seis anos em uma instituicdo
publica no municipio de Feira de Santana-BA, onde cursou disciplina referente a satde do
idoso. Ha mais de um ano trabalha no Centro Cirdrgico, é especialista em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) e ndo tem pos-graduacdo em Gerontologia/Geriatria. A entrevista foi
realizada em sua unidade de trabalho, no periodo da tarde e durou aproximadamente dez

minutos.
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EO08

Tem 25 anos de idade, sexo feminino, se autodeclara de cor/raga branca, religido
catdlica, solteira e tem filhos. Graduou-se em Enfermagem ha mais de seis meses em uma
instituicdo privada no municipio de Feira de Santana-BA, onde cursou disciplina referente a
salde do idoso. O tempo de formada se equivale ao tempo de trabalho no local da pesquisa,
ou seja, ha mais de seis meses trabalha na Clinica CirGrgica. E aluna do curso de
especializacdo em Urgéncia e Emergéncia e afirma ndo ter pds-graduacdo em
Gerontologia/Geriatria. A entrevista foi realizada em sua unidade de trabalho, no turno da

manha e teve duragéo de sete minutos.

E09

Tem 26 anos de idade, sexo feminino, se autodeclara de cor/raca parda, religido
evangélica, casada e tem um filho. Graduada em Enfermagem ha mais de quatro anos uma
instituicdo publica no municipio de Feira de Santana-BA, onde cursou disciplina referente a
salde do idoso. Trabalha ha mais de um ano na Clinica Cirurgica, € especialista em Urgéncia
e Emergéncia e afirma nao ter pds-graduacdo em Gerontologia/Geriatria. A entrevista também
foi realizada em sua unidade de trabalho, no periodo da manhd e teve duracdo de sete

minutos.

E10

Tem 27 anos de idade, sexo feminino, se autodeclara de cor/raca parda, religido
evangélica, casada e ndo tem filhos. Graduou-se em Enfermagem h& seis anos em uma
instituicdo publica no municipio de Salvador-BA, onde cursou disciplina referente a saude do
idoso. Trabalha hd mais de seis meses na unidade de Pronto Atendimento Feminino, ndo tem
pos-graduacdo em Gerontologia/Geriatria, bem como em outras areas do conhecimento. A
entrevista foi realizada em sua unidade de trabalho, pela manhd e teve duracdo de seis

minutos.

E1l

Tem 42 anos de idade, sexo feminino, se autodeclara de cor/raca parda, religido
catolica, casada e tem dois filhos. Graduada em Enfermagem h& dezenove anos em uma
instituicdo publica no municipio de Feira de Santana-BA, onde cursou disciplina referente a

salide do idoso. Trabalha h&d mais de um ano na unidade de Pronto Atendimento Masculino, é
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especialista em Salde Publica e ndo tem pds-graduacdo em Gerontologia/Geriatria. A

entrevista foi realizada em sua unidade de trabalho, a noite e teve duragdo de sete minutos.

Sintetizando o que foi apresentado acima, elaborou-se a Tabela 1, que reune as

caracteristicas socio-demogréficas dos colaboradores desta pesquisa.

Tabela 1 — Caracterizacdo soOcio-demografica dos colaboradores da pesquisa. Feira de

Santana-BA, 2012.

(continua)
Caracteristicas socio-demograficas N %
Idade
25a30 08 73,0
31a40 01 09,0
41 a50 02 18,0
Sexo
Masculino 01 09,0
Feminino 10 91,0
Cor/raga
Branca 03 27,0
Preta 02 18,0
Parda 06 55,0
Amarela 00 00,0
Indigena 00 00,0
Religiédo
Sim 10 91,0
Né&o 01 09,0
Catolica 08 73,0
Evangélica 02 18,0
Espirita 00 00,0
Umbanda 00 00,0
Candomblé 00 00,0
Situacdo Conjugal
Casado 04 36,0
Divorciado 00 00,0
Desquitado ou separado judicialmente 00 00,0
Viavo 00 00,0
Solteiro 07 64,0
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Tabela 1 — Caracterizagcdo socio-demogréafica dos colaboradores da pesquisa. Feira de

Santana-BA, 2012.

(continuagao)

Caracteristicas socio-demogréficas N %
Filhos

Sim 03 27,0
Né&o 08 73,0
Tempo de Graduagéo

Menos de um ano 01 09,0
Mais de um ano 04 36,5
Mais de cinco anos 04 36,5
Mais de quinze anos 01 09,0
Mais de vinte anos 01 09,0
Tipo de Instituicdo de Formacéo

Publica 07 64,0
Privada 04 36,0
Disciplina Saude do Idoso

Sim 10 91,0
Né&o 01 09,0
Tempo de Trabalho

Mais de seis meses 04 36,0
Mais de um ano 05 46,0
Mais de quatro anos 01 09,0
Mais de dez anos 01 09,0
Titulacao

Pds-Graduacdo Lato Sensu

Especializacédo

Sim 07 64,0
Né&o 02 18,0
Em curso 02 18,0
Geriatria/Gerontologia

Sim 00 00,0
Né&o 11 100,0
Pds-Graduacdo Stricto Sensu

Mestrado

Sim 00 00,0
Né&o 11 100,0
Em Curso 00 00,0
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Tabela 1 — Caracterizacdo sécio-demografica dos colaboradores da pesquisa. Feira de
Santana-BA, 2012.

(concluséo)

Caracteristicas socio-demograficas N %
Doutorado

Sim 00 00,0
Né&o 11 100,0
Em curso 00 00,0
Geriatria/Gerontologia

Sim 00 00,0
Né&o 11 100,0

Fonte: Pesquisa “Ritual do cuidado de enfermagem a pessoa idosa no perioperatdrio de cirurgia mutiladora”.

A partir dos dados da tabela acima, em relacdo a idade dos colaboradores do estudo,
observou-se que existe uma variacao entre 25 e 50 anos de idade, sendo que a maioria deles, 8
(73%) pertence a faixa etaria de 25 a 30 anos, 2 (18%) na faixa etaria de 41 a 50 anos, e 1
(9%) na faixa etéria de 31 a 40, conforme pode ser verificado na Figura 7.

O perfil etario dos colaboradores desta pesquisa confere com estudo realizado com 24
enfermeiros que atuavam na assisténcia ao paciente em pds-operatorio imediato de cirurgia
cardiaca, de um Hospital Federal de grande porte localizado no municipio do Rio de Janeiro,
no qual se constatou que o perfil dos enfermeiros também era de adultos jovens, pois a
maioria deles estava na faixa etéria entre 24 e 30 anos (SILVA; FERREIRA, 2011).

Esses autores ressaltam que o cuidado ao paciente internado em determinados setores,
como os de cuidados intensivos, € marcado por uma demanda de esforco fisico por parte do
profissional, devido ao peso dos pacientes acamados e aparatos tecnoldgicos acoplados, que
muitas vezes encontrarem-se impossibilitados de se movimentarem devido a sua condicao
clinica.

Por isso, o cuidado a esses pacientes necessita de elevada forgca muscular e gasto de
energia, alem de alto grau de agilidade e destreza, caracteristicas que favorecem os
profissionais mais jovens (SILVA; FERREIRA, 2011).

A média de idade dos profissionais, de acordo com esses autores, pode ser reduzida
pelo fato de exercerem atividades intensas, desgastantes e estressantes, fazendo com que o
profissional ndo continue trabalhando por longo periodo, principalmente nos setores de

cuidados intensivos.
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Figura 6 — Distribuicdo dos colaboradores do estudo segundo a idade em anos. Feira de
Santana-BA, 2012.
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Fonte: Pesquisa “Ritual do cuidado de enfermagem & pessoa idosa no perioperatdrio de cirurgia mutiladora”.

Outra caracteristica dos colaboradores do estudo que se destaca é em relacdo ao sexo.
A maioria dos colaboradores do estudo, 10 (91%), pertence ao sexo feminino, enquanto que
apenas 1 (9%) pertence ao sexo masculino. Esses dados revelam a predominancia de mulheres
no contexto das préaticas assistenciais de enfermagem.

A questdo de género na enfermagem se faz evidente principalmente pela trajetoria
historica da profissdo de ser um oficio eminentemente feminino, muito embora ja exista um
movimento relacionado a insercdo de homens. No estudo destes autores, nimeros semelhantes
foram encontrados: 21 participantes eram do sexo feminino (87,5%) e 3 (12,5%) do
masculino. Essa supremacia do sexo feminino entre os trabalhadores de enfermagem reflete a
composicdo prépria da profissdo (SILVA; FERREIRA, 2011).

No que diz respeito a raca/cor dos colaboradores do estudo, foram utilizadas as
classificacbes propostas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010c),
sendo elas: branca, preta, parda, amarela e indigena. Essa informacdo foi obtida pela
autodeclaragé@o dos colaboradores do estudo. Assim, pode-se verificar que a maioria deles, 6
(55%), se autodeclaram de raca/cor parda, 3 (27%) de raca/cor branca e 2 (18%) de raga/cor
preta.

Dados do Censo Demografico de 2010 mostraram que das 190.755.799 de pessoas
residentes no Brasil, 91.051.646 se autodeclaram de cor ou raca branca, 82.277.333 parda,

14.517.961 preta, 2.084.288 amarela e 817.963 indigena, ou seja, a maioria dos brasileiros se
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autodeclaram de cor ou raga branca, seguida da cor ou raca parda, preta, amarela e indigena
(IBGE, 2011a).

A distribuicdo da populacdo brasileira segundo cor ou raca reflete os padrdes
historicos de ocupagdo e movimentos relacionados a dindmica econdmica no pais. Nesse
contexto, a Regido Sul apresenta a maior propor¢do de brancos, a Regido Norte e Nordeste
apresentam maiores propor¢des de pardos. A populagdo de cor ou raca preta estd mais
presente proporcionalmente nos Estados da Regido Nordeste, com destaque para a Bahia, com
17,1%, correspondendo a cerca de 2,4 milhdes de pessoas e na Regido Sudeste, com destaque
para o Rio de Janeiro, com 12,4%, aproximadamente 2 milhdes de pessoas (IBGE, 2011a).

Em se tratando especificamente do Estado da Bahia, dados da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios realizada em 2009 revelaram que a distribuicdo percentual da
populacdo baiana por raca ou cor apresenta-se da seguinte maneira: 59,8% parda, 23% branca,
16,8% preta e 0,3% amarela ou indigena. Na regido metropolitana de Salvador, esses dados se
modificam e apresentam-se com 52,5% da populacdo de raca ou cor parda, 29,4% preta,
17,7% branca e 0,4% amarela ou indigena (IBGE, 2010d).

Em relacdo a religido, a maioria dos colaboradores, 8 (73%), afirmaram pertencer a
religido catolica, 2 (18%) a religido evangélica e apenas 1 (9%) informou ndo possuir religido.
Os dados do Censo Demogréafico de 2010 revelam que das 190.755.799 de pessoas da
populacdo brasileira, 123.280.172 pertencem a religido catolica, 42.275.440 a religido
evangélica, 3.848.876 espirita, 588.797 umbanda e candomblé, 5.185.065 outras
religiosidades e 15.335.510 sem religido (IBGE, 2010a).

No quesito situacdo conjugal, a maioria dos colaboradores do estudo, 7 (64%),
apresentam-se solteiros, vale ressaltar que todos os colaboradores solteiros ndo possuem
filhos. Apresentam-se com situacdo conjugal casado 4 (36%) colaboradores do estudo, sendo
que 3 (27%) dos casados possuem filhos e 1 (9%) ndo possui. Os resultados do Censo
Demogréfico de 2010, no que diz respeito a investigacdo da nupcialidade, abrangeram as
pessoas de 10 anos ou mais de idade. Fizeram parte da amostra 161.981.299 pessoas, destas,
89.653.403 sdo solteiras, 56.435.253 casadas, 8.063.404 vilvas, 5.019.321 divorciadas e
2.809.917 desquitadas ou separadas judicialmente (IBGE, 2010b).

Como se pode verificar, os achados desta pesquisa em relagdo a raga/cor, religido e
situacdo conjugal dos colaboradores estdo em consonancia com a realidade do territério
nacional mostrada nos resultados do Censo Demogréafico de 2010.

No que se refere ao tempo de graduagdo, constatou-se que 4 (36,5%) colaboradores do

estudo tém mais de um ano de graduados; 4 (36,5%) tém mais de cincos anos de graduados; 1
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(9%) tem menos de um ano de graduado; 1 (9%) tem mais de 15 anos de graduado; e 1 (9%)
tem mais de 20 anos. O tempo de graduacdo é uma importante caracteristica para o perfil dos
profissionais de enfermagem, entretanto, deve-se levar em consideracdo que o fato de se
possuir muito tempo de formacao ndo quer dizer que se trate de experiéncia de atuacdo num
dado cenério (SILVA; FERREIRA, 2011).

Para o tempo de trabalho ou experiéncia de atuagdo no l6cus da pesquisa, identificou-
se que a maioria dos colaboradores do estudo, 5 (46%), atua no I6cus da pesquisa ha mais de
um ano; 4 (36%) atuam ha mais de seis meses; 1 (9%) atua ha mais de quatro anos; e 1 (9%)
atua h& mais de dez anos.

Em relagdo ao tipo de instituicdo de ensino que os colaboradores cursaram a
graduacdo, observou-se que a maioria, 7 (64%), a fez em instituicdo publica, enquanto que 4
(36%) fizeram em instituicdo privada.

Sobre ter cursado ou ndo disciplina referente a salde do idoso durante a graduacéo, a
maioria dos colaboradores, 10 (91%), afirma ter cursado, enquanto que apenas 1 (9%),
justamente o colaborador do estudo com mais de 20 anos de graduado, afirmou ndo ter
cursado disciplina referente a satde do idoso.

No estudo de Mendes et al (2009), que teve como objetivo conhecer como 0
enfermeiro percebe o cuidado de enfermagem ao idoso internado em Centro de Terapia Semi-
Intensiva, foi verificado que os participantes da pesquisa nao tiveram disciplina com enfoque
para o cuidado a saude do idoso durante a formacdo académica, e ainda, o conhecimento
nessa area era proveniente da pratica vivenciada por eles diariamente.

Salienta-se também que os conteudos relativos a salde da pessoa idosa eram estudados
em conjunto com os voltados para o jovem e o adulto. A auséncia da tematica salde do idoso
na graduacdo pode ser justificada devido ao tempo de formacdo do colaborador do estudo, e
ainda, essa tematica denotava pouco interesse a sociedade na época (MENDES et al, 2009).

A preocupacdo com a insercdo de conteldos voltados para 0 processo de
envelhecimento nos curriculos minimos dos diversos niveis de ensino no Brasil se faz
presente desde a regulamentagdo da Lei n° 8.842, de 3 de Julho de 1996, através do Decreto
n. 1.948, que dispGe sobre a Politica Nacional do Idoso, como forma de eliminar o
preconceito e a produzir conhecimentos sobre a tematica. De acordo com o inciso V do Art.
10 dessa lei, compete ao Ministério da Educacdo em articulagdo com orgdos federais,
estaduais e municipais de educagédo incentivar a inclusdo de disciplinas de Gerontologia e

Geriatria nos curriculos dos cursos superiores (BRASIL, 1996).
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Quanto a titulacdo dos colaboradores do estudo, ao serem questionados sobre ter
cursado uma pdés-graduacdo na area de geriatria/gerontologia, todos os colaboradores do
estudo afirmaram ndo possuir tal formacdo. Entretanto, no que se refere as outras areas do
conhecimento, evidenciou-se uma busca por cursos de pos-graduacdo na modalidade lato
sensu, visto que a maioria dos colaboradores do estudo, 7 (64%), afirmou possuir curso de
pos-graduacdo em nivel de especializacdo; 2 (18%) afirmaram cursar uma especializagéo; e 2
(18%) afirmaram ndo possuir especializacdo. Como pode ser observado, nenhum participante
do estudo cursou ou estava cursando pdés-graduacdo na modalidade stricto sensu em nivel de
mestrado ou doutorado.

No que diz respeito a titulagdo dos enfermeiros, o estudo desenvolvido por Silva e
Ferreira (2011) demonstrou também que houve predominio na busca por cursos de pos-
graduacdo na modalidade lato sensu pelas enfermeiras, uma vez que dos 24 participantes da
pesquisa, 22 (92%) ja haviam concluido ou estavam cursando especializacdo, e destes,
somente 4 (18%) j& haviam feito ou estavam cursando p6s-graduacdo na modalidade stricto
sensu em nivel de mestrado.

Dados parecidos também foram encontrados na pesquisa de Custodio et al (2011), que
teve como objetivo avaliar as caracteristicas dos profissionais de enfermagem com
hipertensdo arterial sisttmica em um hospital de doengas cardiovasculares de Fortaleza-CE,
dos 36 enfermeiros que participaram do estudo, 8 (22%) possuiam somente graduacdo em
enfermagem, 26 (72%) fez uma especializacdo, 2 (6%) concluiu mestrado, ndo havendo
participante do estudo com doutorado.

Em relacdo aos colaboradores do estudo que tinham pés-graduacdo na modalidade lato
sensu em nivel de especializacdo, verificou-se que a maioria deles, 4 (57%), tiveram
preferéncia por especialidades voltadas para o cuidado a pacientes criticos, como terapia
intensiva e emergéncia, 2 (29%) colaboradores por especializacdo em salde publica e 1 (14%)
em enfermagem do trabalho.

Pode-se perceber que existe um investimento em relacdo a qualificagdo profissional
dos colaboradores da pesquisa, entretanto, no que se refere & pds-graduacdo na area de
geriatria/gerontologia existe uma lacuna de conhecimento, o que pode ser explicado pela
énfase relativamente recente dada aos estudos desta tematica tanto na graduacdo como
também nos programas de pos-graduacdo (MENDES et al, 2009).

Pode ser que a caréncia de profissionais com conhecimento na area de
geriatria/gerontologia seja ainda impulsionada pela ndo exigéncia desse saber pelas

instituigdes e Orgdos que as gerenciam, visto que “0S CONCUrsOS € processos seletivos s@o
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feitos para selecionar enfermeiros, independentes de sua especialidade” (SILVA; FERREIRA,
2011, p. 99).

A falta de conhecimento da area de geriatria/gerontologia é fator determinante para a
qualidade do cuidado do prestado, o que vem reforcar a necessidade de formacéo profissional
nessa area, de forma a se desenvolver no enfermeiro uma capacidade de cuidar do idoso de
modo integral, respeitando as suas singularidades (MENDES et al, 2009).

A maioria das entrevistas, 9 (82%), foi realizada na unidade de trabalho dos
colaboradores do estudo, ou seja, no I6cus da pesquisa; 2 (18%) ocorreram fora do I6cus da
pesquisa, sendo uma em domicilio e a outra em unidade hospitalar que ndo pertencia ao lcus
do estudo. O tempo de realizacdo das entrevistas na ordem em que foram realizadas foi
respectivamente: 13 min, 6 min, 9 min, 8 min, 8 min, 10 min, 10 min, 7 min, 7 min, 6 mine 7

min. A média desses valores é aproximadamente 8,3 minutos por colaborador.

42 RITUAL DO CUIDADO DO ENFERMEIRO A PESSOA IDOSA NO
PERIOPERATORIO DE CIRURGIA MUTILADORA

O ritual do cuidado do enfermeiro & pessoa idosa no perioperatorio de cirurgia
mutiladora constitui-se como 0 d&mago desta pesquisa, por isso, nesta categoria, buscou-se
identificar os cuidados realizados pelos enfermeiros e verificar como se deu o
acompanhamento aos pacientes idosos submetidos a cirurgia mutiladora.

A partir das histdrias dos colaboradores do estudo, podem-se agrupar os resultados nas
subcategorias que dizem respeito ao ritual do cuidado do enfermeiro ao idoso nas fases pré-
operatdria, intraoperatoria e pds-operatdria de cirurgia mutiladora (Figura 7), as quais serdo

apresentadas a sequir.
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Figura 7 — O ritual do cuidado do enfermeiro a pessoa idosa no perioperatério de cirurgia

mutiladora.
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Fonte: Pesquisa “Ritual do cuidado de enfermagem & pessoa idosa no perioperatério de cirurgia

mutiladora”.

4.2.1 Status Social Inicial: paciente idoso internado — O ritual do cuidado do enfermeiro ao

idoso na fase pré-operatdria de cirurgia mutiladora

Em se tratando da realidade em que se deu o estudo, o ritual do cuidado do enfermeiro

a pessoa idosa no perioperatério de cirurgia mutiladora se inicia nas Unidades de Pronto

Atendimento Masculino e Feminino, também conhecidas, respectivamente, por PAM e PAF.

Sdo nestas unidades do hospital que se percebe e acontece a fase pré-operatdria das cirurgias,

inclusive mutiladoras.

O ritual do cuidado do enfermeiro & pessoa idosa no pré-operatorio de cirurgia

mutiladora é composto pelas seguintes intervencfes: admissdo; encaminhamento da pessoa

idosa para realizagdo de exames pré-operatorios; orientagdes ao idoso, familiares ou

responsaveis sobre a cirurgia mutiladora; solicitacdo de assinatura do termo de autorizacéo

para cirurgia mutiladora; supervisdo de administracdo de medicamentos e de outros

procedimentos de enfermagem; encaminhamento do idoso para o Centro Cirargico (Figura 8).
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Figura 8 — Ritual do cuidado do Enfermeiro no pré-operatorio de cirurgia mutiladora.
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Fonte: Pesquisa “Ritual do cuidado de enfermagem a pessoa idosa no perioperatorio de cirurgia mutiladora™.

A Figura 8 sintetiza as etapas do ritual do cuidado do enfermeiro a pessoa idosa no
pré-operatorio de cirurgia mutiladora. Cada um desses cuidados que compdem o ritual no pré-

operatorio de cirurgia mutiladora sera abordado a seguir.

4.2.1.1 Admissdo do paciente idoso nas Unidades de Pronto Atendimento Masculino e

Feminino

No que diz respeito a entrada da pessoa idosa nas Unidades de Pronto Atendimento
Masculino e Feminino, sabe-se, pelas normas e rotinas da instituicdo, que a internacdo da

pessoa idosa ocorre mediante a admissdo de enfermagem, que € realizada pelos enfermeiros



95

das referidas unidades. Entretanto, ao se analisar a fala dos colaboradores da pesquisa,
percebeu-se que a admissé@o do paciente idoso néo aparece nos relatos indicando execugéo de
uma abordagem gerontogeriatrica. Essa situacdo denota que a admissdo do paciente idoso ndo
ocorre, nessas unidades, de forma sistematica, dinamica e efetiva, considerando os aspectos
inerentes ao processo de envelhecimento, podendo, desse modo, repercutir negativamente no
cuidado e na avaliagdo de saude do paciente idoso cirdrgico.

A capacidade de avaliar o paciente € uma das habilidades mais importantes da
enfermagem, em quaisquer que seja 0 ambiente de atuacdo. Na avaliacdo de saude, o
enfermeiro precisa levantar a historia de salde do paciente e realizar o exame fisico. A
obtencdo de uma histéria de satde completa e o uso das habilidades de avaliacdo apropriadas
¢ fundamental para a identificacdo dos problemas dos pacientes, sendo eles fisicos ou
psicolégicos (SMELTZER et al, 2009).

Tendo em vista que a primeira etapa da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) na construcdo do processo de enfermagem € o histdrico, faz-se necessario o
levantamento de informacdes que levem a elaboracdo do diagndstico de enfermagem,
identificacdo e implementacédo das intervengdes de enfermagem, bem como a avaliacdo de sua
eficadcia (SMELTZER et al, 2009). Em suma, o processo de enfermagem € um método de
trabalho sistematico que permite ao enfermeiro tomar decisdes mais esclarecidas quanto as
situacdes de cuidados, elaborando intervengdes baseadas em juizo critico proprio da
enfermagem (MAILLOUX-POIRIER, 1995).

Este método permite que o enfermeiro maximize a qualidade dos cuidados prestados
reduzindo as omissdes que frequentemente aparecem quando had cuidados que se baseiam
meramente em intui¢es, bom senso e habitos. O enfermeiro que deseja sistematizar 0s
cuidados, prestando-os de uma forma individualizada, opta pelo processo de enfermagem,
facilitando assim a identificacdo das necessidades da pessoa idosa nos planos bio-psico-social,
cultural e espiritual (MAILLOUX-POIRIER, 1995).

Conhecer a cultura, do ponto de vista da Teoria da Diversidade e da Universalidade do
Cuidado Cultural, de Leininger, permite que o enfermeiro possa documentar o mundo do
paciente e utilizar os conhecimentos, modos de vida e praticas da pessoa assistida como bases
para tomar decisdes e executar acdes profissionais de enfermagem de forma culturalmente
congruente (WELCH, 2004).

A Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), através do processo de
enfermagem, constitui-se em cinco etapas: coleta de informacges (histéria de satde), analise e

interpretacdo, planejamento dos cuidados, execucdo e avaliagdo (MAILLOUX-POIRIER,
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1995). A coleta de informacfes ou obtencdo da historia de salde da pessoa idosa deve ser
realizada com calma, sem pressa. Precisa ser levada em consideracdo a maior incidéncia de
comprometimento auditivo e visual nessa populacdo, necessitando de iluminagdo adequada,
sem ofuscamento, e os ruidos que porventura existirem, devem ser minimizados para evitar
distragdo (SMELTZER et al, 2009; ALLEN, 2007).

A histéria de saude ou histérico do paciente idoso envolve anamnese que é a
investigacdo do estado de salde da pessoa idosa, pregressa e atual, e sua historia de vida, e é
ainda complementado pela realizacdo do exame fisico (MATTOS et al, 2011).

O enfermeiro que estiver entrevistando a pessoa idosa devera assumir uma posicao que
possibilite a sua leitura labial e de outras expressdes faciais (SMELTZER et al, 2009).
Durante o processo de comunicacao, que engloba a linguagem verbal e a linguagem corporal,
o enfermeiro deve ter consciéncia do seu comportamento, pois este é tdo importante quanto o
da pessoa idosa. Gestos, expressoes faciais, posi¢cdes, movimentos do corpo e timbre da voz
do enfermeiro sdo exemplos de elementos que podem, durante a comunicagéo, criar um clima
benéfico ou perigoso apreendido pelo idoso (MAILLOUX-POIRIER, 1995).

Além disso, o enfermeiro deve reconhecer que existe ampla diversidade entre as
pessoas idosas, assim como diferencas nas suas praticas de saude, sexo, renda, estado
nutricional, e, principalmente, em suas bases culturais (SMELTZER et al, 2009). Dessa
maneira, o enfermeiro a partir dos conhecimentos da Teoria da Diversidade e da
Universalidade do Cuidado Cultural, deve considerar que as pessoas possuidoras de culturas
diferentes, podem informar e sdo capazes de orientar os profissionais para receberem o tipo de
cuidados que desejam ou necessitam (WELCH, 2004).

As pessoas idosas supdem com frequéncia que seus novos problemas fisicos
constituem uma consequéncia da idade e ndo de uma doenca que pode ser tratada, por isso,
alguns sinais e sintomas de doencas nos idosos podem passar sem o devido relato. Portanto, o
enfermeiro precisa perguntar sobre os sintomas fisicos e qualquer alteracdo recente, ainda que
sutis, que interfiram nas funcbes do organismo e bem-estar do idoso. E necesséaria uma
atencdo maior na obtencdo de uma histéria completa sobre os medicamentos usados pelas
pessoas idosas, porque grande parte delas usam diferentes tipos de medicagdes, muitas vezes
sem prescricdo médica (SMELTZER et al, 2009).

A inclusdo de um membro da familia no momento da conversa com a pessoa idosa
poderd validar informagdes importantes, bem como fornecer detalhes ausentes. Entretanto, a
participacdo de uma terceira pessoa na coleta da histéria de satde sé devera ocorrer depois da

obtenc¢éo da permisséo da pessoa idosa (SMELTZER et al, 2009). O enfermeiro deve permitir
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que o idoso responda as perguntas independentemente, sem a fala inicial de conjuge ou
familiares, a menos que seja necessario. Desta maneira, ajuda-se a manter a dignidade,
independéncia e o controle de si proprio, 0 que é extremamente importante para o0 idoso
(ALLEN, 2007).

Embora alguns idosos possam experimentar de algum tipo de declinio cognitivo, ndo
se deve supor que eles sejam incapazes de fornecer uma histéria de saude adequada
(SMELTZER et al, 2009). Durante a conversa e coleta de informac@es para compor a historia
de saude, o enfermeiro deve também exprimir-se numa linguagem acessivel e clara, tomando
cuidado com o uso de termos técnicos empregados pelos profissionais de saude
(MAILLOUX-POIRIER, 1995).

E importante salientar que toda vez que a pessoa idosa fornecer informacdo a seu
respeito durante a conversa com o profissional de salde, ou a partir do exame fisico, ela tem o
direito de saber por que a informacéo esta sendo questionada e qual a finalidade do seu uso,
por isso, é fundamental que seja explicado o que é histdria de salde e exame fisico, e como as
informacdes serdo obtidas e utilizadas. Além disso, € importante que o idoso fique ciente de
que a deciséo de participar é voluntaria (SMELTZER et al, 2009).

O conteudo da histéria de satde, tradicionalmente, inclui as seguintes informacoes:
dados biogréficos (nome, idade, sexo, estado civil, ocupacdo, origens étnicas), queixa
principal, doenca ou preocupacéo de salde atual, histéria de salde pregressa, historia familiar,
revisao dos sistemas (inclui revisao da satde geral, bem como dos sintomas relacionados com
cada sistema do organismo) e perfil do paciente idoso (SMELTZER et al, 2009). Ou seja, a
coleta de informacbes permite fazer o inventario de tudo que diz respeito ao paciente idoso,
informando-se sobre aquilo que ele vé, sobre suas queixas, sobre habitos de vida e sobre o
estado de satisfacdo das suas necessidades (MAILLOUX-POIRIER, 1995).

Somente fazendo-se a descoberta cultural sobre a pessoa a ser cuidada é que, de
acordo com a Teoria da Diversidade e da Universalidade do Cuidado Cultural, o enfermeiro
podera prestar um cuidado de enfermagem eficaz, satisfatorio e culturalmente congruente
(WELCH, 2004). As informacdes oriundas da avaliagdo sdo usadas ainda para estabelecer
dados basais pré-cirargicos, para que as mudangas das condicfes de salde sejam reconhecidas
mais rapidamente durante os periodos intra e pos-operatorio (ALLEN, 2007).

A segunda etapa do processo de enfermagem, a andlise e a interpretacdo das
informagdes colhidas, possibilita a identificacdo do problema especifico e a estabelecer o
diagnostico de enfermagem (MAILLOUX-POIRIER, 1995). Os diagndsticos de enfermagem

sdo de fato importantes e devem ser considerados no pré-operatorio de cirurgia mutiladora.
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Além disso, os diagnosticos de enfermagem formam a base do plano de cuidados do
enfermeiro. Quando estdo relacionados ao pacientes cirdrgicos idosos podem-se estabelecer
0s seguintes diagnosticos: risco de volume de liquido deficiente; termorregulacéo ineficaz;
risco de integridade da pele prejudicada; percepcao sensorial perturbada (visual ou auditiva);
risco de lesdo de posicionamento perioperatorio; controle ineficaz do regime terapéutico e;
risco de infecgdo (ALLEN, 2007).

No caso da cirurgia mutiladora, os principais diagnosticos de enfermagem s&o: dor
aguda; risco de sensopercepcdo alterada (dor de membro fantasma); integridade da pele
prejudicada; distarbio da imagem corporal; adaptagdo prejudicada relacionada a incapacidade
de aceitar a perda da parte do corpo e a incapacidade consequente a essa perda; risco de pesar
antecipatorio e/ou disfuncdo relacionada a perda da parte do corpo e a consequente
deficiéncia; deéficit de autocuidado e mobilidade fisica prejudicada relacionados a perda de
extremidade (SMELTZER et al, 2009).

J& a terceira etapa, que diz respeito ao planejamento dos cuidados, permite determinar
as finalidades visadas pelos cuidados de enfermagem, no intuito de ajudar a pessoa idosa
naquilo que ela ndo pode fazer sozinha, satisfazendo assim as suas necessidades e resolvendo
seus problemas de dependéncia. Essa etapa pode ser realizada em dois momentos: elaboragéo
dos objetivos de cuidados, que indica o resultado que se quer atingir; e planejamento das
intervencdes, que determina as agdes que o enfermeiro deve realizar para atingir esse
resultado (MAILLOUX-POIRIER, 1995).

No que diz respeito ao paciente submetido a cirurgia mutiladora, as principais metas
do planejamento podem incluir alivio da dor, auséncia de alteragdes da sensopercepcdo,
consolidacdo da ferida, aceitacdo da imagem corporal alterada, resolucdo do processo de
pesar, independéncia do autocuidado, restauracdo da mobilidade fisica e auséncia de
complicacdes (SMELTZER et al, 2009).

Vale ressaltar que o enfermeiro ndo deve planejar os cuidados sem ter feito
previamente a coleta de informacdes ou historia de satde (MAILLOUX-POIRIER, 1995).
Isso porque é a partir das informagdes obtidas na histdria de saide que o enfermeiro podera
fornecer o cuidado de enfermagem culturalmente congruente, ou seja, dentro do contexto
cultural do paciente ao passo que respeita seus valores e crencas culturais (SMELTZER et al,
2009).

A quarta etapa do processo de enfermagem é a execucdo, e nela se pde em prética o
plano de intervencdo elaborado (MAILLOUX-POIRIER, 1995). Além de possibilitar um
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plano individualizado para o paciente, a execucdo do processo de enfermagem é importante,
sobretudo, por permitir interacdo entre o profissional enfermeiro e o paciente idoso.

A quinta e Gltima etapa desse metodo consiste na avaliacdo, ou seja, em avaliar o
processo efetuado e verificar se os resultados sdo validos ou ndo, se 0s objetivos foram
atingidos e se novas informacdes, suscitadas pela evolucdo do estado de salde da pessoa
idosa, sdo necessarias (MAILLOUX-POIRIER, 1995).

A utilizacdo do processo de enfermagem traz vantagens tanto para o enfermeiro
quanto para o paciente idoso. As vantagens para o enfermeiro destacam-se: ligacdo entre o0 ato
de enfermagem e o processo de enfermagem, seguranca, satisfacdo no trabalho, crescimento
pessoal e assisténcia na atribuicdo do pessoal. Ja para o cliente, as vantagens do processo de
enfermagem que se destacam sdo: sua participacdo na elaboracdo do seu plano de cuidados,
continuidade dos cuidados e melhoria da qualidade dos cuidados (MAILLOUX-POIRIER,
1995).

Ap0s a coleta de informacdes da historia de satde ou histdria clinica da pessoa idosa,
realiza-se o exame fisico de cada sistema ou 6rgdo, passando-se pela inspecdo geral, etapa em
que se analisa o estado geral do idoso, além do seu nivel de consciéncia e a facies — esta com
certa frequéncia revela indicios de determinada doenca (GALIZZI, 1999). Estando a pessoa
idosa acamada, deve-se atentar para seu grau de lucidez e sua atitude (ativa, passiva ou
forgada), caso ela se locomova livremente, deve-se verificar o equilibrio postural e a marcha
(GALIZZI, 1999).

Em geral, deve-se observar o estado da pele e mucosas, bem como pesquisar aranhas
vasculares, circulacdo colateral, bolhas, erosdes e Ulceras de pressdo com formacdo de
escaras. Além disso, é necessario verificar o estado dos pélos, unhas, extremidades,
articulacbes, coluna vertebral, tireoide, linfonodos, pulsacGes de vasos do pescoco e
precordio, e ainda, verificar a estatura do idoso e peso para avaliar alteracGes significativas.
Deve-se observar também possiveis deformacdes do térax e abdome (abaulamento, retragdes,
cicatrizes, hérnias abdominais) e, através da palpacdo da mama, dentro das limitacbes da
técnica, pesquisar o cancer (GALIZZI, 1999).

Apols a inspecdo geral, realiza-se 0 exame dos sistemas e oOrgdos, fazendo
sucessivamente inspecdo, palpacdo, percussdo e ausculta, iniciando-se pelo sistema
supostamente mais acometido, ou pelo sistema respiratério, caso ndo haja tal suposicao
(GALIZZI, 1999). Em se tratando de idosos acometidos por doencas vasculares periféricas,
que podem leva-los & amputacdo, ressalta-se que a circulagdo periférica esta acessivel a

avaliacdo direta e que é importante a execucdo do exame fisico de forma minuciosa, visto que
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tal abordagem é parte fundamental para o diagnostico e tratamento adequado (MIRANDA,
2006).

Durante a avaliacdo pré-operatéria, o enfermeiro pode ainda descobrir possivel abuso
ou maus tratos dos idosos, sendo uma ou mais combinacfes dos seguintes aspectos: fisico
(surra, sexual), emocional (ameacgas verbais, intimidagdo, humilhagdo), negligéncia
(suspenséo de alimentacdo ou cuidados) e material ou financeiro (ALLEN, 2007).

Nesse sentido, durante a fase pré-operatdria, os enfermeiros tém uma oportunidade
singular de verificar os sinais que podem indicar abuso ou maus tratos dos idosos:
demonstracdo de anuéncia excessiva ou complacéncia com o cuidador; sinais de pouca
higiene, odor corporal e vestimentas sujas; desnutricdo ou desidratacdo; queimaduras ou
irritacbes de pele por pressao; contusdes em varios estagios de resolucdo que podem indicar
repeticdo de lesdo; roupas ou calcados inadequados; verbalizacdo sobre falta de alimentacéo,
medicacdo ou cuidado; verbalizagdo sobre medo do cuidador; verbalizacdo sobre sua falta de
controle sobre as atividades pessoais ou financeiras. Se tais sinais ocorrerem, o enfermeiro
deve relatar a suspeita de abuso as autoridades competentes (ALLEN, 2007).

Para todo paciente que for submetido a um procedimento anestésico-cirargico, deve-se
realizar a Sistematizacdo de Enfermagem Perioperatéria (SAEP), que é desenvolvido dentro
das regras da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), porém com o processo de
enfermagem enfocado especificamente no paciente cirdrgico, sendo capaz de criar maior
interacdo da assisténcia de enfermagem no pré, trans e pds-operatorio (SOBECC, 2005).

Recomenda-se para que haja a viabilizacdo da Sistematizacdo de Enfermagem
Perioperatdria (SAEP): implantacdo da assisténcia de enfermagem integral, individualizada e
documentada nas fases pré, trans e pds-operatéria; levantamento e analise das necessidades
individuais do paciente a ser submetido ao procedimento anestésico-cirdrgico; ajuda do
paciente e seus familiares a compreender o problema de salde, preparando-os para o
procedimento cirdrgico; diminuicdo ao maximo dos riscos inerentes ao ambiente cirdrgico;
diminuicdo da inquietacdo e ansiedade do paciente, contribuindo para a sua recuperagdo
(SOBECC, 2005).

Na fase pré-operatoria da Sistematizacdo de Enfermagem Perioperatoria (SAEP), deve
ser desenvolvido o histérico de enfermagem, o exame fisico, os diagnosticos e as prescri¢des
pré e intraoperatorias. Na fase intraoperatoria, aplica-se a prescricdo de enfermagem
intraoperatdria com avaliacdo e evolucgdo, sendo que, no final do procedimento, recomenda-se
que a prescricdo pos-operatoria seja iniciada pelo enfermeiro de centro cirtrgico. Na fase pos-

operatoria, deve-se dar continuidade a prescricdo pos-operatdria e a evolucgdo, sendo que o
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paciente deve ser encaminhado a clinica com todas as anotagdes de pré, trans e pos para que
se possa garantir a continuidade da assisténcia, e ainda, recomenda-se que seja realizada visita
poOs-operatdria para melhor avaliacdo da assisténcia prestada no perioperatério e do processo
de enfermagem aplicado (SOBECC, 2005).

Com as consideracdes explicitadas acima ndo se trata de querer pormenorizar a
propedéutica clinica do paciente idoso, mas sim, de chamar a atencdo para a importancia da
realizacdo da Sistematizacdo de Enfermagem Perioperatéria (SAEP), do processo de
enfermagem, e consequentemente a avaliacdo de salde da pessoa idosa e exame fisico no
momento de sua entrada e internamento nas Unidades de Pronto Atendimento Masculino e
Feminino como etapa fundamental do pré-operatério de cirurgia mutiladora.

Além da ndo aplicacdo do processo de enfermagem pelos enfermeiros que atuam nas
Unidades de Pronto Atendimento Masculino e Feminino, observa-se a partir do relato de E01,
que a internacdo da pessoa idosa em uma das referidas unidades objetiva apenas a espera de
surgimento de vaga no Centro Cirurgico.

Entdo, internou, joga para o PA (Pronto Atendimento), para aguardar vaga no centro
cirlrgico, para esse paciente operar. E no PA o paciente vai ali, as vezes piorando, a
necrose, tudo [...]. (E01)

Como se pode perceber a partir desse relato, a pessoa idosa ¢ “jogada” na Unidade a
espera de uma vaga no Centro Cirdrgico e, nesse tempo em que ele esta internado, € possivel
que o seu estado de salde geral apresente complicacdes. Segundo Mattos et al (2011), sem a
realizacdo do processo de enfermagem, a assisténcia da equipe de enfermagem pode correr 0
risco de ndo resolver as necessidades do idoso e, consequentemente, o cuidado de
enfermagem ficara fragmentado, sendo que a pessoa idosa ndo sera assistida e nem cuidada de
forma integral, o que podera resultar em complicacgdes e piora do progndstico.

O fato de ndo aplicar o processo de enfermagem pode repercutir negativamente no
levantamento da histéria de salde da pessoa idosa. Dessa maneira, 0 enfermeiro correra o
risco de se distanciar do contexto cultural do paciente, ja que ndo vai conhecer a sua historia,
seus valores, suas crencas, seu modo de viver, de ser e de cuidar de si mesmo. A assisténcia
do enfermeiro podera assim ser fragilizada e fragmentada no sentido de ndo se colocar em
pratica a base da Teoria da Diversidade e da Universalidade do Cuidado Cultural, que se
configura no desenvolvimento de um cuidado de enfermagem culturalmente congruente.

Outra observacao importante do relato, acima, é sobre a forma de se tratar o idoso no

momento de sua chegada a unidade, utilizou-se do verbo “jogar” para narrar esta situacdo
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inicial. A pessoa idosa ¢ “jogada” na unidade como se fosse mais um objeto pertencente as
mobilias e utensilios hospitalares, descaracterizando o tratamento de ser humano para ser
humano e aproximando-se mais de um tratamento de ser humano para seres inanimados. Ao
invés de ser “jogada”, ela deveria ser recebida, acomodada e/ou acolhida, tratada com
dignidade e respeito. E valido ressaltar que nesse momento o idoso ja pode estar passando por
sofrimento fisico e mental, tornando-se ainda mais complexa a sua situacdo de saude pela
possibilidade de ser submetido a uma cirurgia mutiladora, o que exige muito mais necessidade
de cuidados e olhares significativos.

A situacdo discorrida acima se afasta nitidamente dos principios e diretrizes presentes
em diversos dispositivos legais, tais como o Estatuto do Idoso (BRASIL, 2003), a Politica
Nacional de Salde da Pessoa Idosa (BRASIL, 2006c), a Carta dos Direitos dos Usuarios da
Saude (BRASIL, 2011b) e a Politica Nacional de Humanizacao (BRASIL, 2011a).

O Estatuto do ldoso — Lei n. 10.741, de 1° de outubro de 2003, estabelece que o0 idoso
goza de todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa humana, que ndo sera objeto de
qualquer tipo de negligéncia, discriminacdo, violéncia, crueldade ou opressdo, sendo
obrigacdo do Estado e da sociedade, assegurar a pessoa idosa a liberdade, o respeito e a
dignidade, colocando-o a salvo de qualquer tratamento desumano, violento, aterrorizante,
vexatorio ou constrangedor, e as instituicdes de salude devem atender aos critérios minimos
para o atendimento as necessidades do idoso (BRASIL, 2003).

A Politica Nacional de Salde da Pessoa ldosa incentiva o desenvolvimento e
valorizacdo do atendimento acolhedor e resolutivo a pessoa idosa, valorizando e respeitando a
velhice (BRASIL, 2006c). J4 a Carta dos Direitos dos Usuérios da Saude, confere a todo
cidaddo o direito a um tratamento humanizado e sem nenhuma discriminagdo (BRASIL,
2011b).

E a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), que foi criada em 2003, objetiva
desencadear no sistema e instituicGes de saide um movimento para a realizacdo de mudancas
nos modos de gestdo e nos modos de cuidar através dos pressupostos da humanizacéo, entre
esses, 0 acolhimento, que se refere a forma como se recebe as pessoas nos servicos de salde,
e como incluir as suas necessidades e demandas em todo o processo (BRASIL, 2011a). Além
disso, o acolhimento se refere a “um compromisso coletivo em cultivar os vinculos de
maneira responsavel, reconhecendo e incluindo diferencas, estimulando a coproducdo de
autonomia e a valorizagdo da vida em todos os encontros produzidos nos servigcos de saude”
(BRASIL, 20114, p. 56).
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Ap6s a admissdo da pessoa idosa pelo enfermeiro nas Unidades de Pronto
Atendimento Masculino e Feminino, inicia-se a execugéo de outros cuidados que compdem o

ritual no pré-operatdrio.

4.2.1.2 Encaminhamento da pessoa idosa para realizacdo de exames pre-operatorios

O encaminhamento da pessoa idosa para realizacdo de exames pré-operatdrios ocorre
apos a confirmacdo diagnostica da necessidade de submeter o idoso ao procedimento

cirargico mutilante, conforme verificado no relato de EO5:

Geralmente, quando eles chegam, que é diagnosticado que vai realmente haver a
necessidade de mutilacdo, [...] a gente encaminha o paciente para 0os exames pré-
operatorios e no maximo em dois dias é feito o encaminhamento para o
procedimento cirdrgico [...]. (E05)

A avaliagdo pré-operatoria, anamnese e o0 exame fisico detalhado permitem assegurar
as condicdes de salde da pessoa idosa e, baseado nesta avaliacdo, € que se solicitam 0s
exames complementares, que sdo divididos em exames rotineiros e aqueles pedidos por uma
indicacdo especifica, utilizando sempre bom senso e muito critério, que s8o 0s exames
adicionais (BODACHNE, 1999). Os exames complementares sdo definidos a partir da
necessidade de se monitorizar condi¢des clinicas especificas que possam sofrer alteracdes
durante os procedimentos cirurgicos (FERNANDES et al, 2010).

A solicitacdo de exames complementares sem obedecer ao criterioso raciocinio clinico
nédo traz vantagem para o paciente idoso, elevam o custo operacional e ndo séo capazes de
orientar ou assumir a contraindicacdo de uma intervencao cirurgica (VENDITES; ALMADA-
FILHO; MINOSSI, 2010). E ainda, é importante que esses exames sejam solicitados com a
preocupacdo de ndo se retardar a realizacdo da cirurgia devido a espera de alteragdes clinicas
supostamente significativas (BODACHNE, 1999). Os resultados de exames quando
interpretados erroneamente também podem levar a adiamentos e cancelamentos de cirurgias
(LADEIRA, 2007).

Na realidade das Unidades de Pronto Atendimento Masculino e Feminino, os exames
pré-operatdrios solicitados sdo 0s exames rotineiros: radiografia de torax e eletrocardiograma;
e 0s exames laboratoriais hematoldgicos, hemograma e coagulograma. A prética clinica de

solicitacdo de exames pré-operatorios de forma rotineira, no intuito de avaliar o estado de
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salde da pessoa que se submeterd a cirurgias, é cada vez mais questionada (FERNANDES et
al, 2010).

S&o considerados Uteis aqueles exames capazes de sugerir mudancas na conduta que
beneficiem o perioperatorio do paciente (SILVA; GONCALVES, 2007) e ndo para
rastreamento de doengas ndo suspeitadas (LADEIRA, 2007). Caso ndo tenha ocorrido
alteracdo de base na condicdo clinica do paciente cirurgico, os exames realizados nos Ultimos
quatro a seis meses podem ser aceitos. Apesar da importancia dada a realizacdo dos exames
pré-operatorios, menos de 1% dos resultados modificardo a conduta cirargica, por isso, a
solicitacdo de exames laboratoriais rotineiros deve ser baseada em cada caso especificamente
(SILVA; GONCALVES, 2007).

Se criteriosamente justificados, os exames complementares podem acrescentar
positivamente na avaliacdo de salde da pessoa idosa. Todavia, para uma avaliacdo de salde, a
historia clinica e a realizacdo do exame fisico constituem as mais importantes ferramentas do
exame pré-operatério (VENDITES; ALMADA-FILHO; MINOSSI, 2010).

Apds a definicdo dos exames complementares que a pessoa idosa sera submetida, €
hora do enfermeiro encaminha-la para a realizacdo dos testes, que como ja dito anteriormente,
sd0 0s exames rotineiros: radiografia de torax e eletrocardiograma; e os exames laboratoriais
hematoldgicos, hemograma e coagulograma.

Vale ressaltar que o enfermeiro ndo acompanha a realizagdo dos referidos exames. No
caso da realizacdo dos exames de radiografia de torax e eletrocardiograma, a pessoa idosa é
transportada, ida e retorno, por algum maqueiro, profissional que transporta pacientes na
unidade hospitalar, ja para a realizacdo dos exames laboratoriais. Os idosos ndo precisam
deixar as Unidades de Pronto Atendimento Masculino e Feminino, pois 0s técnicos do
laboratdério colhem as amostras nas proprias unidades em que o idoso esta internado. Em
posse dos resultados desses exames, 0 enfermeiro 0s anexa ao prontuario do paciente idoso.

Com relacdo ao transporte intra-hospitalar de pacientes, Almeida et al (2012)
salientam que as dificuldades de interacdo e comunicacdo precaria entre as equipes de origem
e de destino do paciente contribuem para o aumento das complicagdes no transporte.

Dessa maneira, precisa-se pensar no treinamento e aperfeigoamento constante dos
profissionais envolvidos no transporte, devendo eles conhecer as informacg6es relevantes do
quadro clinico do cliente, assim como na padronizacdo das acOes e de equipamentos
necessarios que devem estar disponiveis para prevenir, minimizar e resolver eventos adversos,

visando a alcancar a exceléncia do atendimento e aumentando a seguranca e a satisfacdo do
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paciente. O papel do enfermeiro é essencial na difusdo de informacdes e na sensibilizacdo das
reais necessidades desse paciente (ALMEIDA et al, 2012).

A participacdo dos profissionais de enfermagem no processo de transporte do paciente
em ambiente interno aos servicos de salde no Brasil deve obedecer as recomendacdes da
resolugéo n.° 376, do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), de 24 de marco de 2011.
Segundo esta resolucdo, a defini¢do dos profissionais de enfermagem que assistirdo o paciente
durante esse transporte deve considerar o nivel de complexidade da assisténcia requerida,
sendo a assisténcia minima (paciente estavel sob o ponto de vista clinico e de enfermagem,
fisicamente autossuficiente quanto ao atendimento de suas necessidades) realizada por um
Auxiliar de Enfermagem ou Técnico de Enfermagem (COFEN, 2011).

E dever do enfermeiro acompanhar o transporte intra-hospitalar do paciente somente
nos casos de assisténcia semi-intensiva (paciente estavel sob o ponto de vista clinico e de
enfermagem, com dependéncia total das a¢Oes de enfermagem para o atendimento de suas
necessidades) e assisténcia intensiva (paciente grave, com risco iminente de vida, sujeito a
instabilidade de sinais vitais, requerendo assisténcia de enfermagem permanente e
especializada) (COFEN, 2011).

Entretanto, a sua participacdo deve ser iniciada antes mesmo da execucdo do
transporte, através do planejamento. Nesta etapa, o enfermeiro da unidade de origem deve
avaliar o estado geral do paciente; antecipar possiveis instabilidades e complicagdes; prover
equipamentos necessarios a assisténcia durante o transporte; avaliar distancia, possiveis
obstaculos e tempo até o destino; selecionar o0 meio de transporte que atenda as necessidades
de segurancga do paciente; definir os profissionais de enfermagem que assistirdo o paciente
durante o transporte; e realizar comunicacdo entre a unidade de origem e receptora do
paciente. O enfermeiro e os demais profissionais de enfermagem devem redobrar a vigilancia
nos casos de transporte de pacientes idosos (COFEN, 2011).

Portanto, independentemente da avaliacdo da estabilidade do paciente idoso sob o
ponto de vista clinico e de Enfermagem, o transporte intra-hospitalar desse paciente para a
realizacdo dos exames pré-operatorios nas Unidades de Pronto Atendimento Masculino e
Feminino deve ser acompanhado e assistido por pelo menos um Auxiliar ou Técnico de
Enfermagem, e ndo apenas a presenca do maqueiro conduzindo a maca ou cadeira de rodas

com a pessoa idosa.
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4.2.1.3 Orientacbes ao idoso, familiares ou responsaveis sobre a cirurgia mutiladora nas
Unidades de Pronto Atendimento Masculino e Feminino

Seguindo com o ritual de cuidados, apds a admissdo e o encaminhamento da pessoa
idosa para realizacdo de exames pré-operatorios, o enfermeiro da continuidade ao ritual do
cuidado com orienta¢cBes ao idoso, familiares ou responsaveis sobre a cirurgia mutiladora.
Essas orientacfes perpassam principalmente sobre a necessidade e indicacdo cirurgica,
desvelando o desconhecido para a pessoa idosa e seus familiares, conforme pode ser

verificado no exposto abaixo:

Nos [enfermeiros] procuramos orientar o paciente e sua familia com relagdo a
necessidade da cirurgia, indicacdo, e como sera a sua vida, a sua vivéncia pos-
cirdrgica. A resisténcia do familiar e do paciente ainda é grande com relagdo a
questdo da mutilagdo, entdo a gente tenta diminuir o medo do desconhecido e
mostrar o risco-beneficio com a orientacdo. No meu ponto de vista, dessa forma a
gente tenta melhor a aceitacéo dele [do paciente] com relagdo a cirurgia. (E11)

Apesar de constatado que as orientagBes pré-operatorias sdo realizadas pelos
enfermeiros das Unidades de Pronto Atendimento Masculino e Feminino, pode-se verificar
que ha resisténcia na identificacdo desse importante papel por parte de alguns colaboradores,

conforme pode ser verificado nas falas a seguir:

Né&o deveria ser o0 meu trabalho, isso é um trabalho que é do médico, porque se € ele
quem vai proceder a amputacdo, deveria previamente orientar o paciente e sua
familia, mas acaba que muitas vezes ele interna, joga |4 porque é assim que
acontece, vai embora resolver outras questdes, e sobra para o enfermeiro orientar a
familia, explicar que é o melhor para o paciente, que se a amputacdo nao for feita o
paciente pode até morrer, evoluir com sepse etc. Entdo esse papel sobra para o
enfermeiro. (E0L)

Toda explicacdo para o paciente e para a sua familia é feita pelo médico, geralmente
pelo vascular ou ortopedista, entdo, muitas vezes, a gente ndo tem nem influéncia
direta. (E02)

O que acontece é a gente chegar e ter essa conversa, ter essa comunicacéo, porque o0s
médicos mesmo ndo conversam, ndo tem esse contato com o paciente, de explicar “a
senhora vai sofrer uma amputagio, vai ser em tal lugar, até esse ponto”. As vezes é
na sala de cirurgia que muitos deles ficam sabendo o que vai acontecer. (E05)

Antes de qualquer procedimento cirdrgico, todos 0s pacientes apresentam algum tipo
de reacéo emocional (SMELTZER et al, 2009). Por isso, a possibilidade de se submeter a uma
experiéncia cirargica, independentemente do seu grau de complexidade, ¢ sem davida

causadora de estresse e ansiedade ao paciente e seus familiares pelo receio, duvidas,
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incertezas e medos que o desconhecido traz, podendo tudo isso ser minimizado a partir da
orientacdo pré-operatoria realizada pelo enfermeiro (KRUSE et al, 2009).

O medo da dor, da anestesia, da morte, preocupagdes com perda de dias de trabalho,
perda do emprego, responsabilidades para os familiares e a ameaca de incapacidades
permanentes contribuem para aumentar a tensdo emocional criada pela perspectiva do ato
cirirgico (SMELTZER et al, 2009). Além disso, o proprio ambiente hospitalar promove
inseguranca ao paciente, j& que no momento Se encontra inserido em um cenario
desconhecido, que modifica seus costumes, seus habitos e sua autonomia (KRUSE et al,
2009).

Assim sendo, a orientagdo pré-operatéria realizada pelo enfermeiro é
fundamentalmente importante no contexto dos cuidados de enfermagem. Essa orientacao pré-
operatoria deve visar ao esclarecimento de duvidas, fornecendo informacbes necessarias e
explicacBes sobre possiveis situacdes a serem vivenciadas. Para obter um resultado melhor na
orientacdo pré-operatoria, é valioso conhecer o que o paciente deseja saber, nos pontos do seu
interesse, pois 0 excesso de informacdes podera exacerbar a sua ansiedade, sendo necessario
direcionar a orientacdo de acordo com suas particularidades e com sua capacidade de
assimilacdo (BAGGIO; TEIXEIRA; PORTELLA, 2001).

A orientacdo pré-operatoria deve conter qualidade e ndo quantidade de informacdes,
bem como ser explicado de forma clara e objetiva, com vocabulario simples, e atento para o
fato de estar se lidando com uma pessoa individual e Unica que merece obter uma orientacdo
também individual e Unica (BAGGIO; TEIXEIRA; PORTELLA, 2001).

Por tradicdo, a orientacdo pré-operatéria é feita de modo semelhante a todos o0s
pacientes, independente da pessoa ou da cirurgia que sera realizada. Essa falta de
individualizacdo das orientacGes colabora para que o paciente ndo se lembre das informacdes
recebidas, por isso deve-se fornecer orientacdo individualizada, de acordo com a sua
capacidade de compreensdo, ou seja, orientacdo adequada as necessidades de cada paciente,
enfatizando o que o paciente quer saber, de maneira objetiva e com vocabulario simples para
facilitar o seu entendimento (KRUSE et al, 2009).

Sob a dtica da enfermagem transcultural, um ambiente de respeito e cuidado
culturalmente congruente se estabelece a partir de uma comunicacédo efetiva que se da com a
interacdo do compreender e de ser compreendido. E esta interacdo que deve ocorrer entre o
enfermeiro e o paciente para se alcancar uma comunicagdo que promova o bem-estar desse
ser que é cuidado (SMELTZER et al, 2009).
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Uma orientagdo pré-operatéria esclarecedora e eficiente, faz desse momento da
assisténcia um encontro de interacdo e de didlogo, provedor de calma, tranquilidade, nogéo,
esclarecimento, conhecimento, instrucdo e coragem (BAGGIO; TEIXEIRA; PORTELLA,
2001). O grau de entendimento das informacbes pelo paciente repercute em seu estado
emocional, dessa forma, quanto maior o grau de entendimento das orientacGes, menor sera a
sua ansiedade em relacdo a intervencgdo cirlrgica e, consequentemente, melhor sera a sua
recuperacdo (KRUSE et al, 2009).

O esclarecimento de davidas e a aplicacdo adequada do conhecimento cientifico sobre
0 que estd por vir torna o paciente cirirgico mais emocionalmente preparado, tranquilo,
aliviado de suas ansiedades e, em consequéncia disso, pronto para a realizagdo de uma
intervencdo cirdrgica mais entendida e menos fantasiosa (BAGGIO; TEIXEIRA;
PORTELLA, 2001). Dessa forma, a orientacdo pré-operatdria € compreendida como um
valioso instrumento para a assisténcia de enfermagem (KRUSE et al, 2009).

A identificacdo com a atividade de orientacdo pré-operatéria ndo € reconhecida de
forma homogénea por todos os enfermeiros, conforme verificado nos relatos de EO1, EO2,
EO5 e E11. A forma de reconhecer a orientacdo pré-operatéria como tarefa profissional do
enfermeiro pode estar associada a importancia que € dada para tal atividade, ou seja, se ndo
considera importante, ndo a reconhece e ndo se responsabiliza.

A importancia dada pelos enfermeiros a atividade de orientacdo ndo segue um padrao
e sim varia segundo atitudes individuais de cada profissional, por isso, muitos profissionais
ndo priorizam a orientacdo ou a consideram como mais uma tarefa de rotina dentre tantas
outras. A critica que os enfermeiros fazem aos médicos pela sua ndo participacdo no processo
de orientacdo € ingénua e injustificada: o enfermeiro é o elemento que esta preparado para
orientar. Entretanto, como se trata de uma atividade importante, a orientacdo deve ser

realizada por todos os profissionais da medicina e da enfermagem (ZAGO, 1994).

4.2.1.4 Solicitacdo da assinatura do termo de autorizagéo para cirurgia mutiladora

ApOs as orientacdes pré-operatdrias, o ritual do cuidado tem continuidade com a
solicitacdo da assinatura do termo de autorizacdo para cirurgia mutiladora. Verificou-se que o
termo de autorizacao para a realizacdo do procedimento cirurgico mutilante ndo ¢ assinado e
autorizado pela propria pessoa idosa, mesmo quando ela ndo apresenta comprometimento
cognitivo, ndo sendo mentalmente doente ou neurologicamente incapacitada. Observou-se

ainda que a assinatura do termo de autorizagdo para intervencdo cirdrgica mutiladora é
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solicitada sem prévia comunicacdo e orientacdo pré-operatoria, 0 que denota claramente a
desinformacdo sobre o tratamento necessario por parte do paciente e seus familiares, ja que o0s
mesmos se surpreendem com a decisdo da equipe na iminéncia da pessoa idosa ser
encaminhada para o centro cirurgico.

Outra questdo importante identificada é que muitas vezes a pessoa idosa ndo é
totalmente foco do cuidado, tendo a atengdo da assisténcia minimizada para que o enfermeiro
da unidade possa dar conta de questdes burocraticas, como por exemplo, buscar a autorizagédo
para realizacdo da cirurgia mutiladora através da assinatura do termo de autorizacao,

conforme relatos dos colaboradores abaixo:

No momento em que eu vou encaminhar o paciente para o centro cirdrgico e vou
pedir para algum responsavel assinar o termo de amputacéo, eles se surpreendem:
“como assim? Vai amputar?” Muitas vezes o médico solicita o termo de amputacéo
no prontudrio, mas ele as vezes nem orientou a familia, um ou outro orienta a
familia ou o préprio paciente que vai ser submetido a amputag&o. [...] Seria étimo se
a gente pudesse dar atencdo. As vezes eu encaminho no mesmo dia, dois, trés,
quatro idosos para o centro cirirgico para fazer amputacdo. A minha acdo,
infelizmente, a minha preocupacdo maior naquele momento deixa de ser até com o
préprio individuo idoso que vai ser mutilado, para me preocupar mais com o termo
de amputagdo, se ele esta assinado ou ndo. Porque se ele chegar ao centro cirdrgico,
e 0 termo ndo estiver assinado, a cirurgia ndo vai poder ser realizada. Tem que
procurar o responsavel. E assim, uma coisa que eu observo muito é que 14, o idoso,
mesmo que ele esteja lGcido, nunca assina o termo. Sempre alguém da familia
assina. As vezes eu até me questiono isso: “por que eu nio entrego o termo para o
préprio idoso assinar, se ele tem condicdo de dizer se quer ou ndo a cirurgia?” Mas a
rotina acaba, as vezes, engolindo a gente. E 0 que acontece 14, o que solicitam da
gente é que o responsavel por esse idoso assine. Quando na verdade, se ele esta
lucido, consciente, ele poderia fazer isso. (E01)

Quando a gente recebe um paciente aqui que ird fazer uma cirurgia mutiladora, no
caso, o idoso, ele necessita que alguém da familia assine o termo de consentimento
para que a cirurgia seja liberada. (E02)

Comunicamos a todos da familia para que a familia decida. A familia autorizando, a
gente solicita que seja assinado o termo de mutilagdo. (E05)

A gente entrega o termo de autorizacdo para realizagdo da cirurgia mutiladora. Este
termo é cobrado pela equipe médica e é anexado ao prontuério do paciente. (E10)

Apesar de o enfermeiro reconhecer que o proprio idoso deveria assinar ou ndo o termo
de autorizagdo para realizagdo da cirurgia mutiladora, como pode ser observado no relato
acima (E01), ele permite que tal documento seja autorizado pelo familiar, mesmo estando a
pessoa idosa apta para decidir sobre a conveniéncia do seu tratamento.

Acredita-se que além dos profissionais, a propria instituicdo tenha incorporado
erroneamente a opinido e o poder de decisdo no que se refere a intervencdo cirdrgica

mutilante, pois, j& no termo de autorizagcdo (Anexo E), verifica-se que foi redigido de forma a
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sobrepor a autonomia da pessoa que serd submetida ao processo cirdrgico, em consequéncia
da autorizacdo ser expressa através da assinatura do familiar ou responsavel legal, e ndo pelo
préprio paciente.

Na verdade, a decisdo quanto a realizacdo do tratamento cirdrgico € op¢do do paciente
ou, no caso deste se encontrar mentalmente impedido, de seus familiares ou responsaveis
legais (SPERANZINI; DEUTSCH, 1999). Entretanto, os idosos, muitas vezes, sao
submetidos a tratamentos e intervencdes que ndo escolheram livremente ou que ndo deram o
seu consentimento para a realizacdo (BERGER, 1995b).

E ainda, a capacidade de decisdo da pessoa idosa é menosprezada ao passo que
recebem informacgdes superficiais sobre seu tratamento e diagnostico, o que a impede de
exercer a autonomia para decidir sobre o seu cuidado (CUNHA et al, 2012). Por isso, €
importante enfatizar que o idoso em plena consciéncia deve ser sempre consultado, sendo ele
o principal interessado no tratamento cirdrgico, deve ser amplamente esclarecido através de
didlogo franco (SPERANZINI; DEUTSCH, 1999).

Nesse contexto, percebe-se que os profissionais de enfermagem se deparam
frequentemente com problemas e dilemas éticos durante o cuidado prestado a pessoa idosa,
dentre os quais se encontra a necessidade de respeito a sua autonomia, um dos principios
basicos da bioética, por julgarem as pessoas idosas como incapazes de decidir de forma
sensata a respeito de suas condicGes de saide (CUNHA et al, 2012). Esse principio sugere
preservacdo da integridade e individualidade da pessoa, baseada em aspiracdes, valores
morais, crencas e objetivos particulares, bem como uma tomada de decisdo de forma
deliberada ou mais livre (CARRETTA; BETTINELLI; ERDMANN, 2011).

O proprio Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, no Capitulo |, sobre as
responsabilidades e deveres dos profissionais, no Art. 18, estabelece que 0s mesmos devem
respeitar, reconhecer e realizar acdes que garantam o direito de uma pessoa ou de seu
representante legal, de tomar decisdes sobre sua salde, tratamento, conforto e bem estar
(COFEN, 2007). Logo, a postura ética dos profissionais de enfermagem deve considerar 0s
aspectos éticos na assisténcia, sobretudo a pessoa idosa (CUNHA et al, 2012).

Uma alternativa para preservar o respeito da autonomia e do direito de tomada de
decisdo da pessoa idosa é a promocao da sua coparticipacdo na elaboracdo dos cuidados que
envolvem seu atendimento e suas necessidades de atencdo, sendo que os profissionais de
enfermagem através da assisténcia no ambiente hospitalar podem contribuir
significativamente para essa construcdo (CARRETTA; BETTINELLI; ERDMANN, 2011).
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O envolvimento do paciente na elaboracdo dos cuidados que envolvem seu proprio
atendimento possibilita que o enfermeiro forneca o cuidado de uma maneira culturalmente
sensivel e apropriada, influenciando positivamente na qualidade do cuidado prestado, e
consequentemente no bem-estar do cliente. Um cuidado de qualidade é o que o paciente mais
almeja e o que mais o satisfaz, entretanto, esse tipo de cuidado s6 pode ser concretizado a
partir da aplicacdo da Teoria da Diversidade e da Universalidade do Cuidado Cultural, na
medida em que se conhecem 0s aspectos culturais da pessoa cuidada e se desenvolve um
cuidar culturamente congruente (WELCH, 2004).

4.2.1.5 Supervisdo de administracdo de medicamentos e de outros procedimentos de

enfermagem nas Unidades de Pronto Atendimento Masculino e Feminino

Seguindo com o ritual de cuidados, além da admissdo, do encaminhamento da pessoa
idosa para realizacdo de exames pré-operatorios, das orientacbes ao idoso, familiares ou
responsaveis sobre a cirurgia mutiladora, da solicitacdo de assinatura do termo de autorizacéo
para realizacdo dessa cirurgia, verifica-se que ocorre a supervisdo da administracdo de
medicamentos e de outros procedimentos de enfermagem a pessoa idosa no pré-operatorio de
cirurgia mutiladora.

Esse cuidado, apesar de aparecer nesta ordem, pode ocorrer de modo aleatdrio durante

o ritual dos cuidados. Os relatos a seguir evidenciam a ocorréncia do referido cuidado:

A gente ndo tem nada direcionado ainda para esses idosos que vao precisar passar
por essa cirurgia tdo complexa (cirurgia mutiladora). Entdo a gente realmente apenas
trata s6 da parte de administracdo de medicamentos e de curativo, de esti
acompanhando essas fases. (E02)

Em relagdo aos curativos, por exemplo, a gente procura sempre esta supervisionando
aqueles que sdo realizados pelas técnicas. (E05)

Observa-se a partir da fala de E02, além da ocorréncia da supervisdo da administragdo
de medicamentos e dos procedimentos de enfermagem, nesse caso, curativo, que o enfermeiro
ndo construiu um plano de cuidados para a pessoa idosa que sera submetida a uma cirurgia
complexa, que é a intervencao cirdrgica para amputacao.

Por conta disso, o enfermeiro ndo reconhece as necessidades do paciente, 0 que
minimiza significativamente a qualidade do cuidado prestado. A assisténcia realizada pelo
colaborador EQ2, nesse contexto, reflete nitidamente a auséncia e a necessidade da realizacdo

do processo de enfermagem nas Unidades de Pronto Atendimento Masculino e Feminino.
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Em relagdo & administracdo de medicamentos, no Brasil, trata-se de uma atividade
cotidiana e de responsabilidade legal da equipe de enfermagem em todas as instituicdes de
salde e que se reveste de grande importancia tanto para essa categoria profissional quanto
para as pessoas assistidas (SILVA et al, 2007). Na realidade do pais, o exercicio dessa
atividade esta sendo praticado por técnicos e auxiliares de enfermagem sob a supervisdo do
enfermeiro (COIMBRA; CASSIANI, 2001).

Vérias duvidas durante o preparo e administracdo de medicamentos se evidenciam na
pratica dos profissionais de enfermagem. Quando administrados erroneamente, 0S
medicamentos podem causar prejuizos e danos ao paciente devido a diversos fatores, tais
como incompatibilidade farmacoldgica, reacdes indesejadas e interacdes farmacoldgicas
(SILVA et al, 2007).

Por isso, é necessario que o profissional responsavel por essa atividade esteja
consciente, seguro de sua acdo, tenha conhecimento e acesso as informacgdes necessarias.
Esses aspectos justificam a necessidade de supervisdo das atividades de enfermagem pelos
enfermeiros durante o preparo e administracdo de medicamentos (SILVA et al, 2007).

Dessa maneira, para conduzir tal pratica de modo seguro, o enfermeiro que cuida de
idosos precisa considerar os fatores que afetam a escolha e os efeitos dos medicamentos sob
essa populacéo, visto que as dosagens habituais usadas para adultos mais jovens podem nao
ser toleradas pelas pessoas idosas, além dos riscos de efeitos colaterais e toxicidade serem
mais altos (ALLEN, 2007). Isso porque o enfermeiro, além de coordenar as atividades e
tarefas dos membros da equipe de enfermagem, é responsavel pela vigilancia das reacdes e
respostas da pessoa idosa aos medicamentos, observando os efeitos esperados e reconhecendo
as reacdes iatrogénicas (BERGER, 1995c).

Nesse sentido, o enfermeiro deve fazer parceria com equipe médica para ter certeza de
que a terapia medicamentosa aplicada seja individualizada, fundamentada na patologia de
base do idoso, em seus comprometimentos fisiol6gicos reais e na gravidade da doenca
preexistente (ALLEN, 2007). Ou seja, 0 enfermeiro deve agir como um agente de ligacao e de
mudanca utilizando-se da sua competéncia e experiéncia para levar a equipe a reconhecer as
necessidades e individualidade da pessoa idosa (BERGER, 1995¢).

No que diz respeito a realizacdo de curativo, como um dos procedimentos técnicos que
apareceu nos relatos dos colaboradores, trata-se de um procedimento de limpeza e cobertura
que ¢ aplicado em uma area do corpo que apresente lesdo. O curativo é realizado com diversas
finalidades, tais como: proporcionar ambiente fisiolégico adequado a cicatrizacdo, absorver

drenagem, facilitar a drenagem de secregdes, conter ou imobilizar a ferida, proteger a ferida
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de traumatismo mecénico, evitar contaminagdo bacteriana exdgena, promover a homostasia,
proporcionar conforto fisico e mental, desbridar a ferida e manter o contato do medicamento
aplicado na area lesionada (MURTA; GARCIA, 2006).

Comentando sobre o tratamento de feridas agudas e cronicas, Batista (2012) salienta
que entre as feridas de dificil cicatrizacdo, destacam-se as Ulceras diabéticas, as Ulceras por
pressao, as deiscéncias cirdrgicas, sendo que o manejo dessas feridas deve ser individualizado
e realizado por profissionais preparados para executar este procedimento. O mesmo autor
complementa que abordagem deve ser especializada e deve contemplar um modelo de atengédo
integral (educacdo, qualificagdo do risco, investigacdo adequada, tratamento apropriado das
feridas, cirurgia especializada, aparelhamento correto e reabilitacdo global), objetivando a
prevencdo e a restauracao funcional da extremidade.

As Ulceras nos pés e as amputacdes dos membros inferiores sdo complicagfes muito
graves e de alto custo para o paciente e a sociedade, estando associadas frequentemente a alta
morbimortalidade e elevadas taxas de recorréncia. O tratamento de feridas complicadas requer
uma intervencdo interdisciplinar, realizada por uma equipe familiarizada com o contexto
vigente (BATISTA, 2012).

Na pratica, o curativo € realizado predominantemente por técnicos e auxiliares de
enfermagem sob a supervisdo do enfermeiro, cabendo ainda para este profissional a provisdo
de produtos conforme a disponibilidade na instituicdo, a orientacdo, acompanhamento, 0
desenvolvimento de processos educativos e a avaliacdo da equipe, possibilitando a execucédo
satisfatoria dos procedimentos de enfermagem (NONINO; ANSELMI; DALMAS, 2008).

Vale ressaltar que o curativo também representa uma importante atividade como
procedimento técnico que compde o processo assistencial de enfermagem e que também
envolve riscos que podem comprometer a salde e qualidade da assisténcia de enfermagem,
por isso deve obedecer rigorosamente aos principios técnico-cientificos (NONINO;
ANSELMI; DALMAS, 2008). Dessa maneira, destaca-se que é importante que o enfermeiro
atue no treinamento técnico constante e também na supervisdo da equipe de enfermagem
durante a realizacdo desse procedimento (NASCIMENTO et al, 2009).

Embora essa e outras fungdes do cuidar sejam delegadas para técnicos e auxiliares de
enfermagem, o enfermeiro tem como responsabilidade estar envolvido em todas as acOes
executadas por qualquer membro de sua equipe, pois o ato de delegar func¢Ges ndo nega a sua
responsabilidade no atendimento das necessidades assistenciais e de cuidados e ndo o exime
de responder por esses atos judicialmente (COIMBRA; CASSIANI, 2001).
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Mais do que simplesmente uma atribuicdo técnica profissional, é necessério que a
realizacdo dos procedimentos seja encarada como um ato de extrema responsabilidade e
consciéncia, promovendo uma assisténcia ao individuo de forma mais sensivel aos conceitos
éticos e morais e ndo fortalecendo uma pratica meramente tecnicista e desumana, visto que as
atividades da enfermagem estdo relacionadas intimamente com o respeito e a dignidade do ser
humano (COIMBRA; CASSIANI, 2001).

4.2.1.6 Encaminhamento do paciente idoso para o Centro Cirargico

Continuando a descricdo do ritual do cuidado que o enfermeiro das unidades de Pronto
Atendimento Masculino e Feminino realiza, chega 0 momento de a pessoa idosa ser
encaminhada para o Centro Cirargico. O encaminhamento realizado pelo enfermeiro se da a
partir da intervencdo médica, nesse caso, ou 0 medico ao adentrar nas unidades solicita ao
enfermeiro que a pessoa idosa seja encaminhada para que ocorra o procedimento cirirgico ou
essa solicitacdo advém do préprio Centro Cirdrgico, através da comunicacdo por telefone.

Dessa forma, o enfermeiro encaminha a pessoa idosa para ser submetida a cirurgia
mutiladora, sendo transportada por um maqueiro da instituicdo, portando o prontuério do
paciente onde constam 0s resultados dos exames pré-operatorios, a prescricdo médica do dia,
as anotagdes de enfermagem, o termo de autorizagdo para a cirurgia e outros documentos
pertinentes. Muitas vezes, a pessoa idosa segue acompanhada de familiar ou responsavel
legal até o Centro Cirargico. Assim, chega 0 momento em que o ritual do cuidado do
enfermeiro a pessoa idosa no pré-operatério de cirurgia mutiladora se finda, novas situacées o
esperam e outro enfermeiro dara continuidade a execucdo dos cuidados, desta vez em outro

cenario.

4.2.2 Periodo de Transicdo: paciente idoso operado — O ritual do cuidado do enfermeiro ao

idoso na fase intraoperatoria de cirurgia mutiladora

Apbs ser transportada para o Centro Cirlrgico, a pessoa idosa submetida ao
procedimento cirargico de mutilacdo é recebida pela equipe de Enfermagem. Nesse momento,
inicia-se o ritual do cuidado do enfermeiro ao idoso na fase intraoperatoria.

As etapas que compbem o ritual do cuidado do enfermeiro ao idoso na fase
intraoperatdria de cirurgia mutiladora sdo: admisséo; verificagdo da realizacdo de exames pré-

operatorios; verificacdo de assinatura do termo de autorizacdo para cirurgia mutiladora;
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orientacOes ao idoso, familiares ou responsaveis sobre a cirurgia mutiladora; encaminhamento
para Sala Operatéria (SO); acompanhamento da monitorizacdo do idoso; observacdo de
possiveis complicacdes decorrente da cirurgia e do estado geral da pessoa idosa;
encaminhamento do idoso para a Clinica Cirurgica (Figura 9).

Figura 9 — Ritual do cuidado do Enfermeiro no intraoperatério de cirurgia mutiladora.

Admisséo de Enfermagem

Verificacdo da realizacéo Verificagdo de assinatura
de exames do termo de autorizacao
pré-operatorios para cirurgia mutiladora

v

Orientacgdes ao idoso,
familiares ou responsaveis
sobre a cirurgia mutiladora

Encaminhamento para SO
(acompanhamento da
monitorizac¢ao do idoso)

l

Observacdo de possiveis
complicacdes e do estado
geral da pessoa idosa

\4

Encaminhamento do idoso
para a
Clinica Cirargica

Fonte: Pesquisa “Ritual do cuidado de enfermagem a pessoa idosa no perioperatdrio de cirurgia mutiladora™.
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A Figura 9 resume as etapas do ritual do cuidado do enfermeiro a pessoa idosa no
intraoperatério de cirurgia mutiladora. Os cuidados que compbem o ritual na fase

intraoperatdria de cirurgia mutiladora serdo abordados a seguir.

4.2.2.1 Admisséo do paciente idoso no Centro Cirurgico

A primeira intervencdo que compde o ritual do cuidado do enfermeiro ao idoso na fase
intraoperatdria se da a partir da admissdo de enfermagem, conforme pode ser verificado nos

relatos a sequir:

O enfermeiro recebe o paciente com seu prontudrio e faz a admissao de enfermagem
utilizando um impresso préprio, uma sistematizacdo propria do centro cirdrgico,
bem como a evolugéo do paciente. (E07)

A gente [enfermeiros] faz a admissdo do paciente quando a cirurgia é programada,
eletiva ou quando é uma cirurgia de urgéncia, seja o paciente idoso ou jovem.
Falando sinceramente, a gente [enfermeiros] ndo tem muito contato com o paciente.
O contato do enfermeiro com o0 paciente ocorre através da entrevista, fazendo a
admissdo de enfermagem. As vezes, quando o paciente é idoso e ndo consegue dar
muitas informagdes, a gente conversa com os familiares. (E04)

Percebe-se a partir dos relatos que em qualquer ato cirdrgico ocorre a admissdo de
enfermagem. A realizacdo da admissdo de enfermagem é sem duvida um importante cuidado
realizado pelo enfermeiro, porque € através da admissao que se pode avaliar o estado de satde
do paciente idoso. A capacidade de se avaliar o paciente € uma das habilidades mais
importantes da enfermagem, sendo que nessa avaliacdo, o enfermeiro levanta a historia de
saude do paciente e realiza o exame fisico (SMELTZER et al, 2009).

Apesar de ser relatado por EO7 que a admissdo de enfermagem ocorre de forma
sistematica, utilizando-se um impresso préprio da unidade, ficou evidente a partir do relato de
E04 que o enfermeiro ndo tem muito contato com o paciente e que esse contato se resume a
entrevista realizada na admissé&o.

Entretanto, ao se visualizar o instrumento utilizado pelo enfermeiro para admitir o
paciente (Anexo F), verificou-se que € um instrumento que objetiva registrar 0 motivo da
admissdo, quem acompanhou a sua chegada, de que forma foi a conducédo, as medicagcdes em
uso, se tem alergias, quais 0s pertences que possui, seu nivel de consciéncia, seu estado
emocional, seu estado geral, da pele, se apresenta lesdes, coloracdo de mucosas, informacoes

do exame fisico do térax, abdome, membros superiores e inferiores, extremidades, uso de
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dispositivos, exames complementares, queixas, seus sinais vitais e um espago para registro de
outras observagoes.

Portanto, € um instrumento que conduz a admissdo de enfermagem por questdes que
vao além da entrevista, perpassando também pelo exame fisico, o que, de certa forma, nega a
afirmagdo de EO04 no que diz respeito ao contato do enfermeiro se resumir somente a
entrevista. A menos que o instrumento utilizado para a admissdo de enfermagem ndo seja
adotado por todos ou que sejam negligenciadas algumas informacdes. Neste caso, a avaliagdo
de saude que ocorre com base na admissdo de enfermagem realizada pelos enfermeiros do
Centro Cirargico pode ser superficial, ndo sendo satisfatoria para o cuidado efetivo da pessoa
idosa que seréd submetida a cirurgia mutiladora.

Outra questao relevante sobre o instrumento utilizado para a admissdo de enfermagem
€ que nao ha espacos dirigidos para o registro dos fatores culturais do paciente, seus valores,
suas crencas, seus habitos, costumes e sua histéria. Além disso, fica evidente que também nao
ha execucdo do processo de enfermagem no Centro Cirdrgico. A importancia da realizacdo
do processo de enfermagem, bem como a avaliacdo de salde da pessoa idosa e exame fisico ja
foram discutidas no item anterior.

Vale ressaltar que a identificacdo dos problemas dos pacientes, sejam fisicos ou
psicoldgicos, parte da obtencdo de uma histéria de satide completa e do uso de habilidades de
avaliacdo (SMELTZER et al, 2009). E a utilizacdo do processo de enfermagem permite ao
enfermeiro decidir de forma mais esclarecida quanto as situacdes de cuidados, elaborando
intervencdes baseadas em juizo critico préprio da enfermagem, maximizando a qualidade dos
cuidados prestados na medida em que os individualiza, identificando assim as necessidades
reais da pessoa idosa em diversos planos, inclusive no plano cultural (MAILLOUX-
POIRIER, 1995).

O reconhecimento das necessidades do paciente no plano cultural é de extrema
importancia, nesse sentido, cultura e cuidado precisam ser valorizados como dimensdes
principais para a enfermagem, visto que os cuidados com base em fatores culturais séo
influentes nos processos relacionados com o bem-estar, a saide e a doenca (LEININGER,;
MCFARLAND, 2006).

Depois que o enfermeiro realiza a admisséo de enfermagem com a pessoa idosa no
Centro Cirdrgico, inicia-se a execucdo de outras tarefas que comp&em o ritual do cuidado na

fase intraoperatdria.
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4.2.2.2 Verificacdo da realizacdo de exames pré-operatorios e a verificacdo de assinatura do

termo de autorizacéo para cirurgia mutiladora

A verificacdo da realizacdo de exames pré-operatorios e a verificacdo de assinatura do
termo de autorizagdo para cirurgia mutiladora sdo realizadas através do manuseio do
prontuario da pessoa idosa que sera submetida ao procedimento cirargico. Em formato de
papel ou em meio eletrénico, o prontudrio do paciente é uma fonte de informacoes clinicas e
administrativas para tomada de decisdo, e um meio de comunicacdo que € compartilhado
entre todos os profissionais da equipe de saude (COFEN, 2012). Na instituicdo em que
ocorreu este estudo, utiliza-se o prontuario em formato de papel.

A verificacdo da realizacdo de exames pré-operatdrios e a verificacdo de assinatura do
termo de autorizagdo para cirurgia mutiladora pelos enfermeiros do Centro Cirurgico podem

ser observadas a partir das seguintes falas:

A gente [enfermeiros] recebe o prontuario, olha o prontuario, verifica se tem o0s
exames do paciente, verifica se tem o termo de autorizagdo, porque toda cirurgia
mutiladora tem que ter o termo de autorizacdo para ver se a familia autorizou ou se o
préprio idoso autorizou, caso esteja em plenas sanidades mentais. (EQ7)

A gente [enfermeiros] procura saber da familia se esté ciente, se o prdprio paciente
esta ciente, se ele assinou o termo de amputagdo. (E03)

Pode-se perceber a partir dos relatos anteriores que os enfermeiros do Centro
Cirtrgico reconhecem a importancia dos resultados de exames pré-operatdrios estarem
anexadas ao prontuario, e também reconhecem a importancia da existéncia do termo de
autorizacdo para cirurgia mutiladora assinada pelo idoso, ou familiar, caso o paciente se
encontre com comprometimento cognitivo, mentalmente doente ou neurologicamente
incapacitado, sem poder avaliar, questionar ou aceitar a melhor forma de conduzir seu
tratamento de saude.

Apesar da assinatura do termo de autorizagdo para cirurgia mutiladora ser um cuidado
do enfermeiro no pré-operatorio, existem casos em que o paciente ja no Centro Cirurgico
prestes a ser submetido ao procedimento de mutilagdo, ainda ndo tenha autorizado a
realizacdo da cirurgia, ndo sendo verificado no prontuério do paciente o referido documento,

conforme relato a seguir:

Quase na hora da cirurgia, perguntei a0 médico sobre o termo. O termo est4 pedido
no prontudrio, mas nao foi feito. Entdo falei com ele [0 médico] que ndo poderia
haver cirurgia sem a autorizagdo do termo. Entdo, tem que conversar. Muitas vezes
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ndo se conversa com 0 proprio paciente, nesse caso Mesmo, CONversou-se com a
filha. O que a filha autoriza é o que o idoso aceita. E ndo é por esse lado. A perna é
do paciente, e ndo da filha. Como é que vocé vai aceitar uma coisa que é do outro?
(E03)

J& ocorreram casos em que 0 paciente chegou aqui sem estd informado e desiste na
hora. A familia assinou [0 termo de autorizacdo para cirurgia mutiladora] por ele,
mesmo estando em condi¢des mentais de responder por si. Isso foi até um idoso. Na
hora que a gente falou o que iria acontecer, qual era a cirurgia, ele entrou em
desespero, dizendo que ndo queria. Tinha indicacdo de amputacdo e terminou que
ndo fez. Teve que suspender a cirurgia porque mesmo a familia dele tendo
autorizado, ele tinha condi¢fes mentais de resolver por si, que ¢ um direito do idoso.
(EO7)

Dessa maneira, pode-se entender que o cuidado realizado pelo enfermeiro no pré-
operatorio no sentido de solicitar a assinatura do termo de autorizagcdo para cirurgia
mutiladora, que perpassa também pela orientacdo da pessoa idosa sobre as questdes que
envolvem a cirurgia, ndo tem sido realizado com eficiéncia.

Nas falas supracitadas, mostram-se situacdes divergentes em relacdo ao respeito da
autonomia da pessoa idosa. No discurso de E03, percebe-se que o enfermeiro ndo concorda e
indigna-se com a postura adotada por determinados membros da equipe sobre o fato de nédo se
dirigir o didlogo para o préprio paciente. Contudo, é mais uma pessoa idosa que teve o direito
de autonomia, cidadania e dignidade esvaido pela conduta negligenciada de um profissional
ou equipe, evidenciando também a falta de respeito com a propria ética da assisténcia
profissional e das relacdes humanas.

Ja no discurso de EQ7, percebe-se que o direito de autonomia da pessoa idosa foi
preservado no ponto de vista da equipe de salde, visto que os familiares ndo se posicionaram
a favor do préprio idoso responder pela autorizacdo de continuidade do tratamento a base de
intervencdo cirdrgica com mutilacdo. Assegurar a pessoa idosa a liberdade, o respeito e a
dignidade, é obrigacdo do Estado e de toda a sociedade na qual a pessoa idosa esta inserida,
de acordo com o Estatuto do Idoso (BRASIL, 2003).

Abordagens que dizem respeito a realizacdo de exames pré-operatorios e a assinatura
do termo de autorizacdo para cirurgia mutiladora ja foram discutidas no item anterior.
Contudo, é importante se destacar que a necessidade de se monitorar as condi¢des clinicas do
paciente idoso justifica a verificacdo da realizacdo de exames pré-operatorios, bem como seus
resultados, ja que durante a cirurgia tais condi¢des podem sofrer alteracfes (FERNANDES et
al, 2010). E necessario também ter a conviccdo de que os resultados desses exames nio
podem ser interpretados de forma equivocada, caso contrario, a cirurgia podera ser adiada ou
até mesmo cancelada (LADEIRA, 2007).
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J& sobre a assinatura do termo de autorizagdo para cirurgia mutiladora, ndo se deve
esquecer que a decisdo quanto a realizacdo do tratamento cirurgico € opcdo do proprio
paciente. Essa decisdo pode passar para familiar ou responsavel legal nos casos do paciente
estd impossibilitado mentalmente (SPERANZINI; DEUTSCH, 1999). Os problemas e
dilemas éticos que os profissionais de enfermagem se deparam durante o cuidado prestado a
pessoa idosa ocorrem, na maioria das vezes, pelas pessoas idosas serem julgadas como
incapazes de tomar decisdes sensatas sobre seus préprios tratamentos e condicdes de salde
(CUNHA et al, 2012).

O respeitar a autonomia, cidadania e dignidade da pessoa idosa perpassa pela
preservacdo da sua integridade e individualidade, aspectos que sdo pautados em suas
aspiracdes, valores, crencas, objetivos, reconhecendo-o como portador de tomada de decisdo
deliberada e livre (CARRETTA; BETTINELLI; ERDMANN, 2011). Ao falar em valores,
crencas, objetivos, aspiragdes, fala-se no modo de existir de um individuo, no modo como ele
se relaciona com o0 mundo e com ele mesmo, é, portanto, falar da cultura de um ser.

O reconhecimento e o respeito dos fatores culturais da pessoa idosa proporcionam a
realizacdo de um cuidado culturalmente sensivel, adequado, apropriada, individualizado e
congruente, nos moldes da Teoria da Diversidade e da Universalidade do Cuidado Cultural, o
que vai influenciar de forma positiva na qualidade do cuidado prestado, e como resultado, no
bem-estar de quem o recebe (WELCH, 2004).

4.2.2.3 Orientages ao idoso, familiares ou responsaveis sobre a cirurgia mutiladora no Centro

Cirurgico

Seguindo com o ritual de cuidado na fase intraoperatoria, ap6s a admissdo de
enfermagem, a verificacdo da realizacdo de exames pré-operatérios e a verificacdo de
assinatura do termo de autorizacdo para cirurgia mutiladora, o enfermeiro da continuidade a
esse processo com orientacbes ao idoso, familiares ou responsaveis sobre a cirurgia
mutiladora. As orientacOes feitas para a pessoa idosa e seus familiares perpassam sobre o tipo
de cirurgia que serd realizada e informacdes que dizem respeito ao procedimento em si, como

pode ser verificado nas falas abaixo:

Nos [enfermeiros] conversamos com 0 paciente e com seus familiares antes da
cirurgia para explicar o procedimento. (E03)

A gente se preocupa em orientar bem aquele idoso, passar informacg6es, orientacbes
em relacdo a cirurgia. (E04)
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No6s informamos qual sera o tipo de cirurgia, porque muitas vezes pensamos que 0
paciente sabe qual sera o tipo de cirurgia realizada, mas eles ndao sabem. Eles
chegam muito mal informados aqui, e a gente faz aquele pré-operatério que deveria
ser realizado nas clinicas. (EQ7)

E muito importante que sejam feitas as orientacdes sobre a cirurgia mutiladora para a
pessoa idosa e seus familiares no ambiente do Centro Cirdrgico. Além de o enfermeiro poder
esclarecer e informar de forma mais especifica as questdes do procedimento, € um momento
propicio para fortalecer ou compensar as orientagdes realizadas durante o internamento nas
Unidades de Pronto Atendimento Masculino e Feminino, ja que ha situacdes, conforme
relatado por EO7, em que a pessoa idosa e seus familiares ndo sdo esclarecidos
satisfatoriamente sobre o tratamento e a intervengdo necesséria.

Aspectos que dizem respeito as orientagfes a pessoa idosa e sua familia sobre
intervencdo cirargica foram discutidos no item anterior. As informacdes fornecidas ao
paciente durante o pré-operatorio sobre a cirurgia devem continuar a ser transmitidas no intra-
operatdrio, sobretudo, porque nesse momento o estado emocional do paciente permanece uma
preocupacdo (SMELTZER et al, 2009).

E fundamental resgatar a ideia de que o ambiente hospitalar por si s6 promove
inseguranca ao paciente, visto que se trata de um lugar desconhecido, que sem duvidas vai
modificar seus habitos, costumes e até sua autonomia. Além disso, a possibilidade da
experiéncia cirdrgica para o paciente e seus familiares também pode provocar ansiedade,
estresse e medo, independentemente do grau de complexidade da cirurgia que sera realizada
(KRUSE et al, 2009).

As orientacGes sobre o procedimento cirdrgico sdo fundamentais no contexto do ritual
do cuidado do enfermeiro a pessoa idosa que sera submetida a cirurgia mutiladora. Isso
porque o esclarecimento do que esta por vir torna o paciente mais preparado e tranquilo,
aliviando ansiedades, e apto emocionalmente para a realizagdo da cirurgia (BAGGIO;
TEIXEIRA; PORTELLA, 2001).

Vale ressaltar que essa orientagdo deve ser de forma objetiva, compreensivel, com
vocabulario simples e adequada as necessidades de cada pessoa, portanto, de forma
individualizada (KRUSE et al, 2009). Desta maneira, permite-se que haja uma interacdo do
compreender e de ser compreendido entre 0 enfermeiro e 0 paciente, capaz de alcangar um
teor de comunicacdo efetiva e de respeito sob a otica da enfermagem transcultural, o que

certamente podera promover o bem-estar da pessoa cuidada (SMELTZER et al, 2009).
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4.2.2.4 Encaminhamento da pessoa idosa para a Sala Operatdria e acompanhamento da

monitorizacao do idoso

O ritual do cuidado do enfermeiro ao idoso que serd submetido a cirurgia mutiladora
tem continuidade com o encaminhamento da pessoa idosa para a Sala Operatoria (SO), que
ocorre apds a solicitacdo médica para inicio do procedimento. Na Sala Operatéria, 0
enfermeiro acompanha a monitorizacdo do idoso desde a administracdo do anestésico até a

execucdo de todos os tempos cirdrgicos, conforme pode ser observado no relato a seguir:

A gente faz o encaminhamento para a sala operatoria. Na sala, a gente acompanha a
monitorizagdo do paciente durante toda a anestesia, da diérese até a sintese, e 0
encaminhamento do paciente para a SRPA [Sala de Recuperacdo Pds-Anestésica],
que ndo existe aqui. Entdo, o paciente fica na sala até se recuperar totalmente ou
entdo a gente o coloca no corredor até encaminhar para o outro setor [Clinica
Cirurgica]. (E07)

Apesar de ser relatado por EO7 que a SRPA do Centro Cirlrgico ndo existe, pode-se
verificar que o que ndo existe na verdade é o funcionamento da mesma, pois, no Centro
Cirargico ha o espaco fisico destinado para a SRPA com as instalagdes necessarias,
entretanto, a sala encontra-se inativada pela deficiéncia do quadro de funcionarios. A SRPA é
um ambiente reservado para acomodar 0s pacientes que ainda estdo sob o efeito anestésico ou
que ainda estdo se recuperando da anestesia (SMELTZER et al, 2009).

Esse é o local onde o paciente deve permanecer sob a observacgdo e cuidado constante
da equipe de enfermagem, até que haja a recuperacdo de sua consciéncia e estabilizacdo dos
seus sinais vitais (SOBECC, 2005). Além disso, é um espaco que deve permitir acesso facil
da equipe de salde para apoio e monitorizacdo do paciente, bem como deve ser suprido de
equipamentos especiais e medicamentos (SMELTZER et al, 2009).

Tendo a SRPA, que é um espaco extremamente necessario, inativada, o paciente
precisa se submeter a permanéncia na prépria sala onde ocorreu a cirurgia ou a sua colocacao
no corredor do Centro Cirdrgico ate que esteja recuperado do procedimento. Neste caso, trata-
se de uma situagdo na qual o enfermeiro ndo pode monitorar o paciente idoso
satisfatoriamente, com equipamentos adequados, o que sem divida o deixara mais exposto
aos riscos de complicagdes, o cuidado fragilizado e a seguranca da cirurgia minimizada.

Observa-se ainda que a propria instituicdo viola as necessidades da pessoa idosa pelo
fato de dispor atendimento a essa populacdo de maneira inadequada, no que diz respeito aos

locais fisicos equipados para atendé-los durante um periodo, ndo disponibilizando de
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funcionarios para as suas necessidades de cuidados com a satude (BRASIL, 1989a). Mais uma
vez verifica-se a existéncia de situagdes em que ha desrespeito para com a pessoa idosa, no
sentido de néo se zelar pela sua dignidade e pela preservagédo da sua imagem, expondo-a a um
tratamento constrangedor, o que se afasta das diretrizes estabelecidas pelo Estatuto do Idoso
(BRASIL, 2003).

A falta de seguranca dos cuidados cirurgicos podem causar danos consideraveis a
pessoa submetida a intervencdo cirdrgica, o que tem implicaces importantes até mesmo para
a saude publica. O problema da seguranca em cirurgia € amplamente reconhecido em todo o
mundo. Estudos realizados em paises em desenvolvimento mostraram uma mortalidade de 5-
10% nas cirurgia de grande porte. Infeccbes e outras causas de morbidade pds-operatéria
também sdo identificados como um problema mundial grave. Pelo menos 7 milhdes de
pacientes sdo afetados por complicac@es cirurgicas a cada ano, dos quais pelo menos 1 milhao
morrem durante ou imediatamente apos a operacdo (OMS, 2008).

Em relacdo a seguranga da cirurgia, vale ressaltar que em até 25% dos pacientes
cirurgicos hospitalizados podem sofrer complicacdes pos-operatdrias, os danos causados pela
cirurgia sdo consideraveis evitaveis pelo menos na metade dos casos e os principios de
seguranga em cirurgia reconhecidos séo aplicados de forma irregular, mesmo em unidades
mais avancadas. O mau estado das infraestruturas e equipamentos, deficiéncias na gestéo
organizacional e na luta contra as infec¢es, falta de capacitagéo e treinamento de pessoal e a
escassez de recursos financeiros sdo fatores que contribuem para dificultar a seguranca da
cirurgia, necessitando assim de uma gama de profissionais que trabalham em equipe apoiados
em um sistema de satide que vise o beneficio do paciente (OMS, 2008).

A cirurgia mutiladora que mais ocorre com as pessoas idosas, segundos 0s
colaboradores da pesquisa, esta relacionada com doenca vascular periférica e Diabetes
Mellitus, sendo a amputacdo de membros inferiores o procedimento que mais acontece,

conforme pode ser verificado nos relatos a seguir:

Na maioria das vezes a amputagdo é por gangrena, por problema isquémico. (E03)

A gente observa que sdao muito frequentes aqui no Centro Cirlrgico amputacGes
relacionadas a doencas vasculares periféricas, principalmente amputagdes em pé
diabético. (E04)

O que mais acontece de cirurgia mutiladora é amputacdo de membros inferiores, em
consequéncia de um pé diabético. (EQ7)
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O Diabetes Mellitus é uma sindrome metabolica que exerce diversos efeitos deletérios
sob a circulacdo da pessoa portadora da doenca, podendo levar ao longo do tempo o
aparecimento de diversas complicacdes (FREITAS EV, 2006). As complicacdes do Diabetes
Mellitus sdo classificadas em agudas e crbnicas, sendo que estas podem ser ainda
subclassificadas em microvasculares, como a neuropatia, e macrovasculares, como a doenga
vascular periférica (BRASIL, 2006a).

A neuropatia e a doenca vascular periférica contribuem para o risco aumentado de
problemas e infec¢bes nos pes (SMELTZER et al, 2009). Na verdade, os pés dos portadores
do Diabetes Mellitus sdo alvo da convergéncia de praticamente todas as complicacoes
cronicas, por isso um grande nimero de amputacdes das extremidades inferiores ocorre nesses
individuos (MINELLI et al, 2003).

O termo empregado para homear as alteraces e complicacdes ocorridas nos pés e nos
membros inferiores das pessoas portadoras de Diabetes Mellitus é pé diabético. Este se
caracteriza pela presenca de pelo menos uma das seguintes alteragdes: neuroldgicas,
ortopédicas, vasculares e infecciosas (CAIAFA et al, 2011).

O desenvolvimento de Ulceras nos peés se inicia tipicamente com uma lesdo de tecido
mole do pé, formagdo de fissura entre os artelhos ou em uma &rea de pele seca, ou ainda
formacdo de um calo. Os individuos com insensibilidade nos pés ndo sentem as lesdes, que
podem ser térmicas, quimicas ou traumaticas, nesses casos, associado com a ndo inspecdo
diaria dos pés, a lesdo ou fissura pode ficar despercebida até que uma infeccdo grave tenha se
desenvolvido (SMELTZER et al, 2009).

Diversos fatores de risco para desenvolvimento de Ulceras e amputacdo podem ser
descobertos com o exame cuidadoso dos pés (CAIAFA et al, 2011). Na pessoa com doenca
vascular periférica, as Ulceras de pé podem ndo cicatrizar devido a diminuicdo da capacidade
do oxigénio, nutrientes e antibidticos para alcancar o tecido lesionado, dessa forma, a
amputacdo pode ser necessaria para que se evite a disseminacao da infeccdo (SMELTZER et
al, 2009).

De todas as causas de cirurgias mutiladoras, a doenca vascular periférica é responsavel
pela maioria das amputacdes das extremidades inferiores (SMELTZER et al, 2009). Na
populacédo idosa, ndo é diferente, visto que a doenca vascular periférica vem causando cada
vez mais 0 aumento do numero de realizacdo de cirurgias mutiladoras (CARVALHO et al,
2005). O individuo que desenvolve essa patologia pode apresentar isquemia aguda dos
membros ou gangrena de membros inferiores, o que o leva a amputagdo (FREITAS EV,
2006).
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Desta maneira, percebe-se que os achados desta pesquisa, no que diz respeito a causa
da cirurgia mutiladora que ocorre nas pessoas idosas, estdo coerentes com a literatura
pesquisada. Ou seja, a doenca vascular periférica e Diabetes Mellitus sdo responsaveis na

grande maioria das vezes pelas amputacGes de membros inferiores das pessoas idosas.

4.2.2.5 Observacdo de possiveis complicacbes decorrente da cirurgia e do estado geral da

pessoa idosa

Seguindo com o ritual do cuidado do enfermeiro ao idoso submetido a cirurgia
mutiladora, o enfermeiro da continuidade aos cuidados no intraoperatério através da
observacao de possiveis complicacBes decorrentes da cirurgia e do estado geral da pessoa
idosa, antes de ser encaminhada a Clinica Cirdrgica, como pode ser verificado nas seguintes

falas:

A gente observa a questdo do sangramento, se apresenta alguma complicacdo
decorrente da cirurgia e logo depois ele é encaminhado a clinica cirdrgica. (E04)

Operou, fica [a pessoa idosa] dez minutinhos aqui no corredor e sobe para a clinica.
Dez, vinte minutos, depende de como foi a cirurgia. (E04)

Além da observacdo do estado do paciente e da possivel ocorréncia de complicacfes
pos-cirargicas, chama atencédo, no discurso de E04, o fato de a pessoa idosa permanecer sob
o0s cuidados do enfermeiro por um tempo definido, e extremamente reduzido. Sabe-se que até
gue o paciente se recupere dos efeitos da anestesia, até que esteja orientado com seus sinais
vitais estaveis e até que ndo haja evidéncia de hemorragia nem de outras complicagdes, 0
cuidado de enfermagem na SRPA deve ser fornecido (SMELTZER et al, 2009).

Portanto, entende-se que ndo had uma mensuracgdo exata para o tempo de permanéncia
da pessoa idosa no Centro Cirdrgico apo6s a realizacdo do procedimento, vai depender da real
necessidade do paciente e da ocorréncia ou ndo de complicaces.

As principais complicagbes que acometem o paciente em pos-operatorio imediato na
SRPA, em ordem de maior incidéncia sdo hipotermia, nauseas, dor, vomitos, sudorese,
hipdxia, hipercapnia, hipotensdo, taquicardia, tremores, hipertensdo, depressdo respiratéria e
delirio (CAPELLO et al, 2009). No caso de cirurgia mutiladora, as complica¢cdes que podem
ocorrer incluem hemorragia, infeccdo, ruptura da pele, dor de membro fantasma e contratura
articular (SMELTZER et al, 2009).
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A dor de membro fantasma foi uma das complicagOes apresentadas pelos idosos

submetidos a intervencdes cirdrgicas de mutilacdo, conforme verificado na fala abaixo:

Muitos [idosos submetidos a cirurgia mutiladora] saem daqui com uma dor, a dor de
membro fantasma. Depois da cirurgia eles ainda percebem a dor do membro, ainda
saem dizendo “estou com a dor nesse membro [membro amputado]”, mesmo
anestesiados, eles dizem “estou com a dor no membro”. (E03)

Segundo EO3, muitos idosos depois da realizacdo do procedimento de amputacao,
ainda sob o efeito do anestésico, referem sentir dor no membro amputado. Esse tipo de dor, a
dor de membro fantasma, é uma sensagdo dolorosa referente a um membro perdido, ou parte
dele, que pode se apresentar de variadas formas, como ardor, aperto, compressdo ou até
mesmo como uma dor intensa e frequente (DEMIDOFF; PACHECO; SHOLL-FRANCO,
2007).

O paciente também pode descrever sensa¢Bes incomuns, como dorméncia,
formigamento ou caimbras musculares, assim como ter a sensacdo de que a extremidade esta
presente, esmagada, enrijecida ou torcida numa posicdo anormal. A pessoa que sofreu uma
amputacdo pode apresentar a dor de membro fantasma logo apos a cirurgia (SMELTZER et
al, 2009).

Essa dor pode também aparecer mais tardiamente, apds meses ou anos, e localiza-se
principalmente na parte distal do membro amputado (DEMIDOFF; PACHECO; SHOLL-
FRANCO, 2007). Tecnicamente, a dor de membro fantasma é causada pela sec¢édo de nervos
periféricos (SMELTZER et al, 2009). Entretanto, a sensacdo do membro fantasma ndo se
baseia apenas em fatores fisioldgicos, mas também em fatores psiquicos (DEMIDOFF;
PACHECO; SHOLL-FRANCO, 2007).

4.2.2.6 Encaminhamento do idoso para a Clinica Cirdrgica

Continuando com o ritual do cuidado do enfermeiro no intraoperatério de cirurgia
mutiladora, é chegado o0 momento de a pessoa idosa ser encaminhada para a Clinica
Cirargica. O enfermeiro realiza o encaminhamento da pessoa idosa para a Clinica Cirdrgica
tdo logo seja percebida sua recuperacdo anestésica e estabilizacdo de seus sinais vitais, bem
como a auséncia de complicagdes.

A pessoa idosa é, geralmente, transportada pelo maqueiro da institui¢cdo, portando o

prontuério do paciente com os devidos registros e acompanhados por familiar ou responsavel
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legal do idoso até a Clinica Cirlrgica. Assim, o ritual do cuidado do enfermeiro a pessoa
idosa no intraoperatorio de cirurgia mutiladora chega ao fim.

Ao mesmo tempo em que se fecha um ciclo, inicia-se outro. Dessa maneira, surge um
novo capitulo da histdria do paciente e de seu tratamento de salde, numa outra unidade, onde
novos personagens e novas situacBes fardo parte. Outro enfermeiro continuard com a

execucgédo dos cuidados.

4.2.3 Novo Status Social: paciente idoso de alta — O ritual do cuidado do enfermeiro ao idoso

na fase pds-operatoria de cirurgia mutiladora

Ao chegar a Clinica Cirurgica, a pessoa idosa submetida a cirurgia mutiladora é
posicionada no corredor da unidade pelo maqueiro, que se dirige ao posto de enfermagem da
clinica e faz a entrega do prontuario do paciente. Caso haja leito de imediato, 0 maqueiro
conduz novamente a pessoa idosa e a posiciona no leito disponivel. Na indisponibilidade de
leito, o paciente precisa permanecer no corredor da unidade até o surgimento e liberacdo de
vaga.

Ao submeter & pessoa idosa em internamento no corredor da Clinica Cirdrgica,
desprovido de acomodacdes e dispositivos adequados para a assisténcia, a propria instituicdo
de salde mais uma vez viola as necessidades do idoso, no que diz respeito a disponibilizacao
de locais fisicos adequados e equipados para atendé-lo (BRASIL, 1989a). Nesse aspecto,
verifica-se também que ha violacdo ao respeito da pessoa idosa, pelo fato de expd-la a um
tratamento de forma constrangedora, ndo se zelando pela sua dignidade e pela preservacdo da
sua imagem (BRASIL, 2003).

De uma forma, ou de outra, estando a pessoa idosa no corredor da unidade ou
posicionada em algum leito, inicia-se o ritual do cuidado do enfermeiro no p6s-operatério de
cirurgia mutiladora. As etapas do cuidar que compdem o ritual do cuidado do enfermeiro ao
idoso na fase poés-operatoria de cirurgia mutiladora sdo: admissdo; supervisdo de
administracdo de medicamentos e de outros procedimentos de enfermagem; visita;
orientacOes ao idoso para alta hospitalar e viabilizacdo de saida do paciente idoso do hospital
(Figura 10).



Figura 10 — Ritual do cuidado do Enfermeiro no p6s-operatério de cirurgia mutiladora.
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A Figura 10 ilustra, de forma resumida, as etapas do ritual do cuidado do enfermeiro a

pessoa idosa no pos-operatorio de cirurgia mutiladora. Os cuidados que compdem o ritual

nessa fase serdo abordados a seguir.

4.2.3.1 Admisséao do paciente idoso no Centro Cirurgico

A primeira etapa do ritual do cuidado do enfermeiro ao idoso na fase pds-operatoria de

cirurgia mutiladora se da a partir da admissédo de enfermagem, como pode ser verificado no

relato abaixo:

Quando nés [enfermeiros] recebemos o paciente, nds realizamos a admissdo [de
enfermagem]. N6s fazemos o curativo e a administragdo dos medicamentos. (E08)

Considera-se a admisséo de enfermagem como uma intervengdo fundamental para a

assisténcia ao paciente idoso submetido ao processo cirdrgico de mutilacdo, porque através
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dessa tarefa o enfermeiro pode aplicar o processo de enfermagem, bem como a
Sistematizacdo de Enfermagem Perioperatdria (SAEP), que é desenvolvido dentro das regras
da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) focado no paciente idoso cirurgico,
em cinco etapas: coleta de informacdes (histéria de salde), analise e interpretacgéo,
planejamento dos cuidados, execucdo e avaliagdo (MAILLOUX-POIRIER, 1995). Muitos
aspectos referentes ao processo de enfermagem, SAE e SAEP j& foram abordados
anteriormente, no item 4.2.1.

Apesar de ter se constatado com o relato de E08 que os enfermeiros realizam a
admisséo do paciente, pode-se verificar que essa tarefa ocorre de maneira bastante superficial
na Clinica Cirargica, de forma que se registre no prontuério apenas a entrada do paciente,
seguida de uma breve evolucdo de enfermagem, portanto, ndo € aplicado o processo de
enfermagem. Além disso, verificou-se que a admissao de enfermagem foi citada somente por
um dos colaboradores da pesquisa.

O fato dessa importante tarefa ndo ser lembrada nos relatos de todos os enfermeiros
denota que a admissdo de enfermagem também ndo ocorre nessa unidade de forma
significativa e satisfatoria para o cuidado, o que pode tornar a avaliacdo de salde da pessoa
idosa superficial e o cuidado fragilizado, sobretudo pela provavel ndo aplicacdo do processo
de enfermagem. A falta de aplicacdo do processo de enfermagem pode realmente repercutir
de forma negativa na coleta de informacdes e da historia da pessoa idosa submetida a cirurgia
mutiladora, principalmente porque ndo vai conhecer seus aspectos culturais, tais como
valores, crencas, modos de viver, de ser, de cuidar do outro e de si mesmo.

Nesse sentido, o cuidado do enfermeiro na Clinica Cirlrgica evidentemente ndo esta
pautado na base da Teoria da Diversidade e da Universalidade do Cuidado Cultural, que se
configura no desenvolvimento da enfermagem transcultural, e consequentemente no cuidado
de enfermagem culturalmente congruente. De um modo significativo e benéfico, esse cuidado
se preocupa com as inter-relagdes dos diversos contextos e das diferentes culturas envolvidas,
tornando-o uma forca poderosa e dindmica capaz de compreender o ser humano em todo o
universo da salde e da doenga (LEININGER; MCFARLAND, 2006).

4.2.3.2 Supervisdo de administracdo de medicamentos e de outros procedimentos de

enfermagem na Clinica Cirurgica

O ritual do cuidado do enfermeiro a pessoa idosa submetida a cirurgia mutiladora tem

continuidade com a realizacdo de procedimentos, como curativo e a administracdo de
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medicamentos. Ao confrontar o relato de EO8 com o de outro colaborador da pesquisa,
percebeu-se que ha uma divergéncia nas informagGes no que se refere a realizacdo do
curativo, constatando-se que se trata de um procedimento realizado pelos técnicos de
enfermagem, estando o enfermeiro com a funcdo de avaliar e supervisionar, conforme

observado nas falas a seguir:

Nossos cuidados geralmente sdo focados para a administracdo das medicacdes, do
curativo, que é feito diario, e atentar sempre para uma questdo de intercorréncia,
quando vem a acontecer. (E08)

A questdo do curativo muitas vezes fica mais por parte dos técnicos [de
enfermagem], mas sempre que possivel eles acionam a gente para dar uma avaliada
e também a gente costuma chamar o pessoal do nicleo de feridas do hospital para
dar um suporte no tratamento. (E09)

Apesar da divergéncia nos relatos de E08 e E09 no que diz respeito ao profissional que
realiza a execucdo dos procedimentos técnicos de curativo e administracdo de medicamentos,
pode-se observar claramente que se trata de procedimentos realizados pelos técnicos de
enfermagem sob a avaliacdo e supervisao do enfermeiro.

No relato de E09, verifica-se que, além da avaliacdo do coto de amputacdo por parte
do enfermeiro, hd também a possibilidade da equipe contar com suporte para tratamento do
coto pelo Nucleo de Feridas, um setor da instituicdo que tem como objetivo, principalmente,
auxiliar as equipes de todas as unidades do hospital a tracarem condutas para o tratamento das
feridas dos pacientes. Abordagens referentes aos procedimentos técnicos de curativo e
administracdo de enfermagem como processos fundamentais da préatica assistencial e do ritual
do cuidado do enfermeiro ao idoso submetido a cirurgia mutiladora foram abordadas
anteriormente no item 4.2.1.

No pdés-operatorio de cirurgia mutiladora, emprega-se 0 uso de curativos macios a
partir de técnica convencional ou curativos rigidos, estes consistem em uso de aparelho
gessado aplicado ao coto. O curativo rigido é aplicado ainda no ambiente da sala operatoria e
pode ser empregado com éxito e de modo benéfico, pois auxiliam a moldar o coto em todos
0s niveis de amputagdo dos membros tanto inferiores como superiores, e ainda permite a
deambulacédo precoce no caso da amputacdo ocorrer no membro inferior. O uso de curativo
rigido tem continuidade até a introducdo de protese definitiva, que ocorre em
aproximadamente quatro a oito semanas depois da realizac¢éo da cirurgia (CHINI, 2005).

Na Clinica Cirargica, onde se deu a presente pesquisa, ndo ha utilizacdo de curativo

rigido. Assim, utiliza-se 0 emprego do curativo macio com técnica convencional, onde



131

geralmente se realiza a limpeza do coto de amputagdo com soro fisiologico, deixando-o
coberto e enfaixado com ataduras nas primeiras 24 horas ap0s a cirurgia, removendo a
cobertura caso 0 coto de amputacdo esteja se apresentando limpo, seco e sem sinais de
infeccdo.

Vale lembrar que na realidade das préaticas assisténcias, o exercicio do curativo é
predominantemente executado por técnicos e auxiliares de enfermagem sob a supervisdo do
enfermeiro e se trata de um procedimento que envolve riscos capazes de comprometer a saude
do paciente, exigindo obediéncia rigorosa aos principios técnico-cientificos (NONINO;
ANSELMI; DALMAS, 2008). Por isso, é de suma importancia que o enfermeiro desenvolva
treinamentos constantes em relacdo a técnica dos curativos e também atue na supervisdo da
equipe de enfermagem durante a realizacao desse procedimento (NASCIMENTO et al, 2009).

Em relacdo a administracdo de medicamentos, é importante também se resgatar a
compreensdo de que se trata de uma atividade de responsabilidade legal da equipe de
enfermagem e que ocorre cotidianamente nas instituicdes de assisténcia a saude, sendo
fundamental tanto para os profissionais que a executam quanto para quem recebe o tratamento
(SILVA et al, 2007). No Brasil, a pratica da técnica de administracdo de medicamentos, assim
como o exercicio do curativo, vem sendo executada por técnicos e auxiliares de enfermagem
sob a supervisao do enfermeiro (COIMBRA; CASSIANI, 2001).

Vale lembrar também que o enfermeiro ao cuidar de idosos deve considerar os fatores
que afetam a escolha e os efeitos das medicacGes sob essa populacao, pois os riscos de efeitos
colaterais e toxicidades sdo mais altos nas pessoas idosas do que em individuos adultos mais
jovens (ALLEN, 2007). Nesse sentido, o enfermeiro é responsavel pela vigilancia das reacoes
e respostas dos medicamentos quando administrados nas pessoas idosas, e devem observar 0s
efeitos esperados e reconhecer os casos de reacdes iatrogénicas (BERGER, 1995c). Embora o
enfermeiro possa delegar para técnicos e auxiliares de enfermagem a execucdo de
procedimentos como curativos e administracdo de medicamentos, ele deve ter consciéncia da
sua responsabilidade de estar envolvido em todas essas agdes (COIMBRA; CASSIANI,
2001).

4.2.3.3 Visita do enfermeiro na Clinica Cirargica
Seguindo com o ritual de cuidado na fase poOs-operatéria, apés a admissdo de

enfermagem, a superviséo de administracdo de medicamentos e de outros procedimentos de

enfermagem, como o curativo, o enfermeiro da continuidade a esse processo com a realizagédo
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da visita do enfermeiro a pessoa idosa submetida a cirurgia mutiladora na Clinica Cirdrgica,

que é identificada no seguinte relato:

O nosso cuidado aqui € aquele cuidado basico, assistencial, é o cuidado da questdo
da visita, das queixas, ¢, de prestar um cuidado no minimo possivel humanizado
dentro na nossa realidade. (E09)

A visita do enfermeiro € um importante cuidado realizado diariamente a pessoa idosa
submetida a uma intervengdo cirdrgica de mutilacdo, é de fato um momento no qual o
enfermeiro pode acompanhar a evolucdo prognostica do paciente, verificar possiveis queixas,
dialogar efetivamente, fazendo-se compreender e ser compreendido, individualizar e
maximizar a qualidade do cuidado prestado.

Trata-se de uma atividade que possibilita intervencGes de cuidado e pode ser
caracterizada particularmente pela abordagem clinica e prescricdo de procedimentos, como
também pode ser caracterizada por uma concepcdo ampliada do cuidado de enfermagem,
agregando aos procedimentos uma pratica comunicativa, de interacao entre o profissional e o
paciente, além da articulagdo entre as acOes de enfermagem com as demais areas profissionais
(HAUSMANN; PEDUZZI, 2009).

Na visita, o enfermeiro tem a oportunidade de conhecer mais o paciente, identificar
seus problemas e o nivel de assisténcia necessaria ao seu cuidado. E uma maneira de o
enfermeiro estabelecer comunicacdo com o paciente, de se trabalhar estratégias de
relacionamento interpessoal que possibilite o esclarecimento de duvidas quanto a evolugdo e
prognastico, aos procedimentos a serem realizados, normas e rotinas da instituicdo ou unidade
em que esta internado, o que exerce um papel fundamental na reducdo da ansiedade e tensao
que o proprio quadro clinico do paciente estabelece, sendo também um momento crucial para
o desenvolvimento de etapas importantes do processo de enfermagem (PONTES; LEITAO;
RAMOS, 2008).

A interagcdo que ocorre entre o enfermeiro e a pessoa idosa possibilitada pela visita
permite a construcdo de um relacionamento interpessoal na base do compreender e ser
compreendido, o que favorece o alcance de uma comunicacdo bem mais efetiva, bem como
um ambiente de respeito e um cuidado culturalmente congruente a luz da enfermagem
transcultural, contribuindo, sem divida, para 0 aumento da qualidade do cuidado e a
promocao do bem-estar de quem o recebe (SMELTZER et al, 2009).

E importante salientar que a visita, por vezes, ocorre de forma rapida, principalmente

se a pessoa hospitalizada ndo apresentar problemas evidentes durante a execucdo dessa
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atividade. O exercicio da visita também € utilizado para a atualizacdo da listagem dos
pacientes internados em determinada unidade, sendo que essa forma de utilizacdo da visita
desfavorece completamente o valioso processo de identificagdo das necessidades de cuidados
da pessoa hospitalizada (PASSOS; SADIGUSKY, 2011).

4.2.3.4 Orientagdes ao idoso para alta hospitalar

O ritual do cuidado do enfermeiro a pessoa idosa no pos-operatério de cirurgia
mutiladora tem continuidade com a realizagcdo de orientagdes ao idoso para alta hospitalar.
Este cuidado pode ser verificado na seguinte fala:

A gente procura orientar o paciente, quando ele sai daqui, ele sai preparado. (E08)

Apesar de ndo aparecer nesse relato o teor das orientacdes para alta hospitalar,
observou-se que a pratica dessas orientacbes na Clinica Cirlrgica estd voltada,
principalmente, para as questdes que envolvem a realizagdo do curativo e para a
administracdo dos medicamentos prescritos.

Em se tratando do paciente submetido ao procedimento de mutilacdo, envolvendo
muitas vezes a amputacdo de membros inferiores, a orientagdo voltada somente para a
realizacdo do curativo e a administracdo de medicamentos ndo é suficiente para promover o
autocuidado e o cuidado continuado em ambiente domiciliar, embora se trate de passagens
relevantes no pdés-alta. No que diz respeito ao curativo e a administracdo de medicamentos, o
enfermeiro deve avaliar a capacidade do paciente e da familia para controlar as trocas de
curativo e outros dispositivos, assim como para administrar as medicacdes prescritas
(SMELTZER et al, 2009).

Na pratica da assisténcia de enfermagem para a alta hospitalar do paciente, o
enfermeiro enfrenta diversas dificuldades, como por exemplo, ndo fica sabendo sobre a
propria alta, algumas vezes toma conhecimento no momento em que o paciente esta saindo ou
até mesmo depois que ja deixou o hospital. E ainda, as atividades do enfermeiro em relagdo a
alta hospitalar sdo limitadas a confirmar instrucdes fornecidas pelo médico e a realizar
anotagdes no prontuario sobre horario e condigdes fisicas em que o cliente esta deixando o
hospital (PEREIRA et al, 2007).

Na prética, a orientacdo da alta hospitalar € iniciada somente no momento da saida do

paciente do hospital, ndo sendo desenvolvida ao longo do periodo de internagdo. Muitas
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vezes, sdo oferecidas inimeras orientacdes a0 mesmo tempo e sem ser por escrito, 0 que
dificulta a compreenséo do paciente e propicia a ocorréncia de erros, e ainda, frequentemente
as orientagcdes de alta sdo realizadas de forma mecanica e apressada, desconsiderando as
condicdes e necessidades especificas de cada paciente (POMPEOQ et al, 2007).

A orientacdo ou educagdo do paciente para alta hospitalar deve ser conduzida no
momento em que ele estiver em repouso e ndo durante a execucdo de procedimentos. Muitos
estimulos externos podem intervir na capacidade do paciente de concentracdo e
aprendizagem. Para esse momento, devem ainda ser assegurados conforto fisico e privacidade
do paciente, caso contrario, a orientacdo sera ineficaz. Por isso, é importante que o paciente
esteja confortavel e que ndo esteja sentindo dores (ALLEN, 2007).

A orientacdo do paciente precisa ser individualizada e baseada na sua melhor forma de
compreensdo. As alteracdes de sensibilidade para visdo e audicdo, comprometimento
cognitivo e nivel de alfabetizacdo do paciente podem ser barreiras a comunicacdo a medida
que interferem na capacidade de compreenséo e retencdo de informacg6es. O uso de instrucoes
poOs-operatdrias sob a forma escrita, com fontes faceis de ler, contribui na retencdo das
orientacdes pelo paciente. Os familiares ou acompanhantes devem ser incluidos na sessao
educacional para dar reforco as orienta¢cdes no ambiente domiciliar (ALLEN, 2007).

Essas orientacdes dadas ao paciente, seus familiares, responsaveis legais ou
acompanhantes devem fazer parte do planejamento de alta. O plano de alta é uma ferramenta
que garante a continuidade do cuidado apds a saida do paciente do hospital e o seu ensino é
parte integrante do processo educativo, que inclui orientacfes ao paciente e a familia acerca
do que necessitam compreender e saber, considerando-se as suas dimensoes
biopsicosocioespirituais (POMPEO et al, 2007). Sob o ponto de vista da Teoria da
Diversidade e da Universalidade do Cuidado Cultural e a 6tica da enfermagem transcultural, é
importante considerar também o0s aspectos culturais do paciente para que ocorra uma
comunicacéo efetiva (SMELTZER et al, 2009).

O plano de alta pode ser considerado ainda como uma forma organizada de expressar
as atividades que sdo determinadas pelas condigdes especificas de cada paciente e deve ser
elaborado com a participacdo de todos os profissionais que atuam diretamente no cuidado, ou
seja, € uma atividade interdisciplinar e tem no enfermeiro a responsabilidade de fazer o elo
entre todos profissionais. Essa etapa do cuidado tem sido uma das principais preocupacdes
para assegurar a continuidade do tratamento e evitar a reinternagdo do paciente (PEREIRA et
al, 2007).
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A interacdo interdisciplinar que o desenvolvimento de um plano de alta requer ajuda
para superar a fragmentacdo do cuidado e permite que haja discussdo na forma de resolugéo
dos problemas do paciente e compreensdo da realidade em que ele vive (POMPEO et al,
2007). Um plano de alta abrangente precisa identificar e abordar barreiras de comunicacéo,
incorporar condi¢fes mentais e fisicas do paciente, e abordar questdes ambientais que possam
ser melhoradas para ajudar na sua recuperacao. Nesse sentido, o plano de alta deve considerar
a capacidade do paciente de realizar as atividades de vida diaria, deambular e lidar com
patologias clinicas preexistentes depois da cirurgia, que ndo mudam em razdo do
procedimento cirurgico (ALLEN, 2007).

O enfermeiro deve fornecer as orientagdes mais importantes primeiro. O contetdo das
orientacdes deve relacionar-se com experiéncias de vida do paciente, a fim de ajuda-lo na
compreensdo e na guarda dos conceitos importantes. Ao envolver ensino de habilidades
motoras, como andar de muletas ou mudar de roupa, por exemplo, todas as etapas devem ser
ensinadas, uma a cada vez, percebendo o dominio de uma etapa para depois passar para a
seguinte, 0 que as vezes exige um tempo maior na orientacdo dessas habilidades (ALLEN,
2007).

Na verdade, o ideal é que o planejamento de alta comece logo ap6s a admissdo do
paciente em pré-operatorio ou mesmo antes da internacdo, em nivel ambulatorial, com a
identificacdo das suas necessidades reais ou potenciais (PEREIRA et al, 2007). A brevidade
do inicio do planejamento de alta se justifica pela necessidade de se ter tempo suficiente para
tomar decisdes apropriadas sobre a pds-alta, para impedir complicacGes, reduzir o risco de
reinternagcdo e minimizar o estresse para o paciente e os cuidadores (ALLEN, 2007).

Apesar do plano de alta ter de considerar a manutencdo da autonomia do idoso, 0s
cuidados pos-operatdrios em casa podem exigir instalacdes especificas, pelo menos por algum
tempo (ALLEN, 2007). Os pacientes precisam de instrucdes de alta detalhada para se tornar
proficientes nas suas necessidades de autocuidado depois da cirurgia, essas necessidades séo
especificas para cada paciente e para os procedimentos que foram submetidos (SMELTZER
et al, 2009).

O tipo de cirurgia e o periodo de recuperagdo pos-operatoria esperado determinam a
extensdo de recursos, como equipamentos, servigos domésticos, cuidados prolongados e
reabilitagcdo fisica. O sucesso dos resultados pos-alta nas pessoas idosas € influenciado por
diversos aspectos, tais como a autoavaliagdo do paciente sobre sua saude, pela complexidade
da sua patologia clinica, pela sua historia de ser capaz de manter a responsabilidade por sua

propria saude e pelas redes familiar ou social (ALLEN, 2007). Nesse contexto, o despreparo



136

do paciente ou familia sobre os cuidados a serem desenvolvidos em domicilio, como
administracdo de medicamentos, mudangas no estilo de vida, autocuidado com ferida e
enfrentamento com alteracbes da autoimagem podem levar o individuo a reinternagédo
(PEREIRA et al, 2007).

O enfermeiro pode fornecer informag6es sobre como obter 0s suprimentos necessarios
e sugere 0S servicos que o paciente pode querer para dar continuidade ao cuidado.
(SMELTZER et al, 2009). E importante que seja construido um roteiro de planejamento de
alta do paciente contendo as atividades de ensino, informagdes necessarias a manutencdo da
salde e os servicos que estdo disponiveis na comunidade, podendo ser utilizado com a
finalidade de facilitar a transicdo do paciente do hospital para o seu domicilio e possibilitar
uma vida mais independente, evitando possiveis dificuldades a serem enfrentadas pelo
paciente e sua familia no domicilio (PEREIRA et al, 2007).

Em necessidade méxima de cuidado continuado, estdo com frequéncia os pacientes
idosos, 0s pacientes que vivem sozinhos, os pacientes sem apoio familiar e aqueles pacientes
que possuem incapacidades ou doenca cronica preexistente (SMELTZER et al, 2009).

O planejamento de alta deve ser considerado como mais uma importante etapa da
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) que direciona o plano e a
implementacdo de agdes durante o periodo de internagdo, prevendo ainda a continuidade do
cuidado do paciente no domicilio, assim como € mais um meio que o enfermeiro dispde para
aplicacdo de conhecimentos técnico-cientificos na assisténcia a pessoa e definicdo de seu
papel na equipe de satde (PEREIRA et al, 2007).

Em se tratando da realidade em que seu a presente pesquisa, na qual inexiste a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), é facil inferir que também ndo ha
planejamento de alta, ja que esta é uma etapa da primeira. A incorporacdo do plano de alta
hospitalar no planejamento da assisténcia e o comprometimento do enfermeiro com esta
atividade sdo essenciais para um cuidado de enfermagem efetivo, além disso, €
responsabilidade do enfermeiro a avaliagdo do entendimento do paciente ou cuidador sobre o
autocuidado, o tratamento e a importancia destes para assegurar a reabilitacdo (POMPEO et
al, 2007).

A reabilitacdo deve ser considerada como mais uma etapa do tratamento, pois permite
que a pessoa continue se langcando no mundo e vivendo novas experiéncias. Os cuidados
individualizados e planejados sdo essenciais para que o processo de reabilitacdo ocorra de
forma mais adequada (CHINI; BOEMER, 2007). A reabilitacdo é também entendida como

um processo dindmico, criativo, progressivo e educativo, com objetivos direcionados a
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restauracdo funcional do individuo, reintegracdo com a familia, comunidade e com a
sociedade por meio de independéncia maxima nas atividades da vida diaria (DIOGO, 2003).

Na tentativa de amenizar o sofrimento causado pela amputacdo, a propria equipe de
salide ao comunicar a necessidade da cirurgia, pode abordar a questdo da reabilitacdo com o
uso da protese (CHINI; BOEMER, 2007). As cirurgias de amputacfes compreendidas como
um procedimento reconstrutiva que elimina a parte danificada de um membro deve prover ao
paciente um coto residual passivel de receber uma protese (DUERKSEN, 1997).

O uso de protese possibilita ao individuo a realizacdo de qualquer atividade, o que
melhora a sua autoestima e, portanto, minimiza os efeitos negativos da amputacdo. Para a
pessoa amputada, a prdtese assume carater de ser ndo apenas um objeto facilitador, mas de
algo que sera parte integrante e fundamental do seu préprio corpo, representando também um
horizonte de possibilidades (CHINI; BOEMER, 2007).

O custo da prétese normalmente elevado torna-se mais uma preocupacgdo para a pessoa
que passa por um procedimento cirdrgico de amputacdo, ja que a possibilidade de ndo usé-la a
impedira de mover-se em direcdo ao mundo e a se manter neste em sua plenitude. Além do
ponto de vista de ser extremamente importante para a pessoa submetida a amputacdo, em
alguns momentos, a protese pode ser percebida como algo que a desagrada, que traz
dificuldades e sofrimento, que requer adaptacdo e por isSO um comecar e recomecar
novamente na vida do individuo (CHINI; BOEMER, 2007).

A reabilitacdo da pessoa idosa submetida a amputacdo também perpassa por questdes
gue envolvem a sua imagem corporal, autoestima, luto devido a perda de um membro e
autocuidado. As amputagdes sdo cirurgias que tem como prioridade o tratamento de causas
que comprometem a vida do paciente, entretanto, sdo percebidas por estes como modificados
do seu cotidiano, alterando sua percepcao de si, ou seja, sua autoimagem e consequentemente
sua autoestima, ja que passa a representar um portador de corpo alterado (SILVA et al, 2010).

A perda de parte do corpo acarreta ao individuo sofrimento pela alteracdo brusca da
sua imagem corporal, fazendo-se necessario a reintegracdo desta imagem ao novo esquema do
corpo. Essa reintegracdo repercute no proprio autoconceito da pessoa e é fundamental que ela
desenvolva uma reconstru¢do positiva da imagem corporal. Caso contrério, quando esta
reconstrucdo se da negativamente, o autoconceito do individuo também fica negativo,
ampliando valores estigmatizantes e preconceituosos que tendem a deflagrar sentimentos de
inferioridade, baixa autoestima, tristeza e, em algumas pessoas, até depressdo. Todo o

processo de reintegracdo requer a elaboracdo do luto, seja ele pela perda fisica, pelos projetos



138

para o futuro, pelo autoconceito ou pela imagem corporal. (BENEDETTO; FORGIONE;
ALVES, 2002).

Antes da realiza¢do da cirurgia de amputacao, as pessoas relacionam seus corpos ao
trabalho, perfeicdo e beleza, aspectos enquadrados nos padrdes da sociedade na qual fazem
parte, 0 que se permite entender que a imagem corporal sofre influencia do aspecto
sociocultural. Ao relacionar seus corpos com o trabalho, as pessoas 0s percebem como
capazes de produzir renda através da forca laboral, tornando-se Uteis para 0 consumismo em
meio social. J& em relacdo a ter corpos perfeitos e belos, inteiros, completos e com formas
bem definidas, as pessoas se percebem como produtoras de uma imagem agradavel e bem
aceita. Nesse sentido, aqueles que possuem algum tipo de deficiéncia sdo considerados fora
do padrdo da sociedade e inateis (SILVA et al, 2010).

A imagem corporal e autoestima das pessoas idosas ja podem estar alteradas devido as
modificacOes fisicas e sociais inerentes ao processo de envelhecimento, sobretudo depois de
submetido a uma cirurgia de amputacdo. Esses individuos se defrontam com uma sociedade
que discrimina claramente aqueles tidos como ndo atraentes. Dessa forma, os idosos estdo
sujeitos a encontrar mais ambientes sociais que podem o rejeitar e o desencorajar em diversas
situacGes do cotidiano (CHAIM; 1ZZO; SERA, 2009).

A reintegracdo corporal positiva e produtiva da pessoa amputada esta condicionada a
aceitacdo desta em relacdo a perda fisica para que possa haver integracdo de um membro
mecanico, como a protese, conseguindo assim um dominio de seus movimentos. A aceitacdo
da perda fisica também é necessaria para que a pessoa se relacione melhor com os outros e
consigo mesmo. Dentro dos limites de sua deficiéncia, essa pessoa deve incorporar suas
limitacbes e pensar em estratégias eficazes para sua maior autonomia. Outro aspecto
importante € a aceitacdo da ajuda do outro, que muitas vezes é encarada de forma negativa
porque € indicativo de incapacidade. Nesse sentido, quando o individuo se aceita amputado
pode perceber a importancia de apoio e ajuda do outro, sem repercussdes emocionais
negativas (BENEDETTO; FORGIONE; ALVES, 2002).

No cotidiano da assisténcia a saude, predomina a preocupagdo de se alcancar 0s
objetivos tragados ao paciente sem tentar compreender o real processo pelo qual 0 mesmo
passa, no qual se tem a amputacdo repercutindo nas esferas emocionais, sociais e laborais,
além das formas com essa pessoa percebe e lida com as reais e diversas adaptacdes que sdo
submetidos dia ap6s dia com seu o0 novo corpo (ALBUQUERQUE; FALKENBACH, 2009).

A reabilitacdo da pessoa submetida & amputacdo deve ser reconhecida como um processo
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continuo, por isso € suma importancia que se compreenda as consequéncias da incapacidade
no contexto da vida de cada pessoa (DIOGO, 2003).

Uma das consequéncias da incapacidade gerada pela amputacdo diz respeito ao
autocuidado adequado. A pessoa que sofre uma amputacdo tem déficits de autocuidado em
diversos aspectos, como ao vestir-se, usar o banheiro e tomar banho, entretanto, deve ser
encorajada a cada vez mais se tornar ativo no processo de autocuidado, visando obter o
méaximo de independéncia. O enfermeiro, a partir de uma relacdo de confianga com a pessoa
amputada deve estimula-la a olhar, tocar e a cuidar do membro residual, cuidar da pele e da
protese quando apropriado, bem como a readquirir as responsabilidades pelo seu autocuidado
(SMELTZER et al, 2009).

O reconhecimento da importancia de dominar as técnicas e 0S recursos para
protetizacdo do paciente é bastante valido, mas também é fundamental que a relacédo entre o
paciente e o profissional de salde seja humanizada, capaz de restabelecer os sentimentos e a
necessidade do paciente de ser amado e valorizado, devendo este ser auxiliado pelo
profissional de satde no processo de retomada das suas condic6es sociais (ALBUQUERQUE;
FALKENBACH, 2009).

Por todas essas questdes, é necessario um olhar multi e interdisciplinar para ajudar a
pessoa amputada a redimensionar seu existir e abrir-se para novos projetos de vida que
contemple o seu novo modo de ser no mundo (CHINI; BOEMER, 2007). Apesar de parecer
longo e arduo, o caminho para o processo de reintegracdo corporal do paciente amputado com
aceite da perda traz uma riqueza inestimavel ao paciente, que € a possibilidade de voltar a se
amar e amar o seu corpo, apesar de ter sofrido uma amputacdo (BENEDETTO; FORGIONE;
ALVES, 2002).

Aos profissionais da area de salde, cabe a compreensdo de que reabilitar deve ser mais
ensinar a pessoa amputada a manusear a prétese, colocando-a, retirando-a e até mesmo
caminhar com ela. Reabilitar é, sobretudo, auxiliar essa pessoa a superar os diferentes
desafios no dia a dia, a se tornar ativa e valorizada em sua propria vida (ALBUQUERQUE;
FALKENBACH, 2009).

Pode-se perceber que tanto os enfermeiros como os outros profissionais de salde,
numa abordagem interdisciplinar, podem atuar na melhoria da imagem corporal do idoso, no
enfrentamento do luto pela perda de um membro, na promocao do autocuidado independente
e na reconquista de sua mobilidade fisica, bem como na sua reintegracdo social. Embora a
literatura evidencie que seja uma etapa imprescindivel ao tratamento da pessoa idosa

submetida a amputacdo, o processo de reabilitagdo néo foi relatado pelos colaboradores desta
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pesquisa, 0 que sem duvida representa uma lacuna muito importante no cuidado desses

profissionais ao idoso que sofreu intervengdo cirargica de amputacao.

4.2.3.5 Viabilizacdo de saida do paciente idoso do hospital

Continuando com o ritual do cuidado do enfermeiro no pds-operatério de cirurgia
mutiladora, apos orientagcfes ao idoso para alta hospitalar, chega 0 momento de o enfermeiro
viabilizar a saida do paciente do hospital, que ocorre logo apés a alta hospitalar dada pelo
médico, no terceiro ou quarto dia depois do procedimento cirdrgico, estando & pessoa idosa
evoluindo bem, sem apresentar intercorréncias ou complicagdes no quadro clinico.

O médico responsavel pela alta hospitalar anexa ao prontudrio do paciente uma
prescricdo para medicamentos a serem administrados no domicilio, bem como um relatério de
alta hospitalar. Essa prescricdo é fornecida para o idoso ou familiar pelo enfermeiro, que
também realiza o registro no prontuario sobre a alta hospitalar dada ao paciente, bem como a
retirada de seu nome da listagem dos pacientes internados na Clinica Cirdrgica. O prontuario
do paciente é armazenado em armario do posto de enfermagem para posterior recolhimento
pelo escriturario do setor, que o encaminha para preservacao e guarda do Servico de Arquivo
Médico e Estatistica (SAME) da instituicdo.

O paciente segue transportado pelo maqueiro até o transporte que o conduzira para seu
domicilio. Por vezes, quando possui cadeira de rodas e querem abreviar a saida, a pessoa
idosa também ¢é transportada pela prépria familia. Caso a familia ou acompanhante nédo
possua meio de transporte para conduzir o idoso até a sua residéncia, o enfermeiro comunica
o0 setor de Servigo Social do hospital, que providencia os meios mais adequados para conduzir
0 paciente ao lar, por exemplo, uma ambulancia quando se trata de pessoa idosa acamada.
Assim, o ritual do cuidado do enfermeiro a pessoa idosa no pds-operatorio, e

consequentemente no periodo perioperatério de cirurgia mutiladora, chega seu ao término.

43 PERCEPCAO DO ENFERMEIRO SOBRE O IMPACTO DA CIRURGIA
MUTILADORA PARA A PESSOA IDOSA

O impacto da cirurgia mutiladora para a pessoa idosa é percebido pelos colaboradores
desta pesquisa de formas variadas. As historias dos enfermeiros permitiram agrupar 0s

resultados em subcategorias que dizem respeito as Unidades de Pronto Atendimento
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Masculino e Feminino, Centro Cirargico e Clinica Cirdrgica, as quais serdo apresentadas a

sequir.

4.3.1 Percepcao dos enfermeiros das unidades de Pronto Atendimento Masculino e Feminino

sobre o impacto da cirurgia mutiladora para a pessoa idosa

Nas Unidades de Pronto Atendimento Masculino e Feminino, os enfermeiros
percebem o impacto da cirurgia mutiladora para a pessoa idosa como sendo condicionado ao
nivel de dependéncia e menos impactante para o idoso acamado. Além disso, o procedimento
pode interferir na qualidade de vida da pessoa idosa e contribuir para o desenvolvimento de
depressdo poés-cirurgia, podendo repercutir também no equilibrio psicoldgico do idoso,

conforme os relatos abaixo:

A maioria dos casos de mutilacdo que a gente vé é em idosos que j& nao
deambulavam mais. Entdo, o impacto ndo vai ser tdo grande porque ele vai
continuar acamado. Um ou outro vai pra 1&, que perdeu a perna, por exemplo, vai
deixar obviamente de andar. Antes ele fazia tudo isso normalmente, entdo,
certamente, vai ser um impacto bem grande. Eu acredito que seja realmente uma
noticia bastante desagradavel e pode contribuir bastante para os indices de depressao
pos-cirdrgica, principalmente se for um idoso ativo, que anda, que faz as atividades
dele. Nos outros casos, quando ele ja é acamado, ndo. Mas, quando passar a
comprometer a vida dele, a qualidade de vida, certamente é bem complicado. (E01)

Eu acho que o impacto é maior quando € um idoso ativo, quando ¢é aquele idoso que
ndo é muito dependente, quando é um idoso que ainda trabalha, que ainda tem seus
afazeres domésticos. Entdo, quando ele sofre isso [amputacao], ele vai passar a ser
mais dependente, eu acho que o impacto é maior. A dependéncia dele jA comeca
aqui, dentro da unidade hospitalar e quando ele pensa no pés-operatério, quando vai
sair daqui, ele imagina que a dependéncia da familia vai ser muito maior e ele vai
ficar restrito ao leito ou a ndo fazer determinadas atividades que ele fazia. Eu
imagino que o impacto psicologico para aquele idoso [ativo, independente] é maior.
(EO5)

Sem sombra de duvidas, a cirurgia mutiladora para a pessoa idosa é impactante tanto
para o idoso com dependéncia como para o idoso com independéncia e é lastimavel que
alguns enfermeiros percebam que o impacto da cirurgia mutiladora para a pessoa idosa esta
associado a sua condicdo de independéncia ou dependéncia, pois, trata-se de uma experiéncia
impar, extremamente significante, que repercute na vida de todos os individuos, sob quaisquer
que sejam as suas capacidades funcionais.

A capacidade funcional diz respeito ao potencial que a pessoa idosa tem para realizar
atividades. Didaticamente, estas atividades sdo subdivididas em Atividades da Vida Diaria

(AVD) e Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVD). As primeiras sdo aquelas
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relacionadas ao autocuidado, como alimentar-se, banhar-se, vestir-se, mobilizar-se,
deambular, ir ao banheiro, manter o controle sobre necessidades fisiologicas e que, quando ha
limitacdo de desempenho, normalmente requer a presenca de um cuidador para auxiliar o
idoso a desempenha-las. As segundas relacionam-se com a participacdo da pessoa idosa em
seu entorno social e indicam a sua capacidade em levar uma vida independente dentro da
comunidade, como utilizar meios de transporte, manipular medicamentos, realizar compras,
realizar tarefas domesticas leves e pesadas, utilizar o telefone, preparar refeicdo e cuidar das
préprias financas (BRASIL, 2006b).

Nesse contexto, trés conceitos apresentam-se interligados, séo eles: autonomia,
dependéncia e independéncia. Estes conceitos referem-se a forma como cada pessoa, adulta
ou idosa, consegue conduzir sua vida (CONCEICAOQ, 2010). Define-se autonomia como a
capacidade de autogovernar-se e se expressa na liberdade para agir e tomar decises;
dependéncia relaciona-se ao fato da uma pessoa ndo ser capaz de realizar atividades do
cotidiano sem ajuda de outrem e; independéncia significa a capacidade de realizar atividades
sem ajuda de terceiros (BRASIL, 2006b).

A independéncia pode ser parcial ou total e inversamente proporcional a incapacidade,
comprometimento e deficiéncia. Entende-se por incapacidade a restricdo ou perda, transitoria
ou definitiva, da habilidade para se realizar ao menos as atividades de vida diaria. Por
comprometimento, entende-se que seja qualquer distirbio de ordem fisica, fisioldgica ou
psicolégica. Ja por deficiéncia, compreende-se como qualquer desvantagem que impeca a
pessoa de executar parcialmente ou totalmente uma funcdo normal, em consequéncia do
comprometimento de uma incapacidade (CONCEICAO, 2010).

Por sua vez, vivenciar uma amputacdo implica numa experiéncia que é marcada por
alteracbes nas dimensbes biopsicossociais, espirituais e culturais, repleta de estigmas
decorrentes da deficiéncia instalada e de sentimentos diversos (CHINI; BOEMER, 2007).
Além disso, a transicdo de forma abrupta de um corpo perfeito para uma condi¢do de corpo
deficiente em decorréncia de uma intervengdo cirdrgica de amputacdo gera expectativas e
frustracOes que podem ou ndo ser superadas com o passar do tempo (SUMIYA, 2009).

Vale ressaltar que todos os pacientes que se submetem a um processo cirurgico de
amputacdo, precisam de apoio psicolégico para aceitar a mudanca subita e a lidar com o0s
processos de alteracdo da imagem corporal, bem como a modificacdo de seus estilos de vida
(SMELTZER et al, 2009).

Assim sendo, a enfermagem necessita despertar para o que vai além da dimensao

bioldgica, ou seja, perceber a pessoa submetida a uma cirurgia de amputagéo através de um
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olhar holistico, o que permite a execu¢do de um cuidar direcionado a singularidade e a
particularidade da experiéncia vivida, considerando a perspectiva de cada ser (LUCAS et al,
2010). E justamente o que se leva em conta para a realizacdo do cuidado cultural, proposto
por Leininger na Teoria da Diversidade e da Universalidade do Cuidado Cultural: a
consideracao da perspectiva holistica de uma pessoa e a sua existéncia ao longo do tempo, sua
historia, incluindo seus aspectos sociais, culturais, seus valores, seu contexto ambiental, suas
expressdes de linguagem e seus modelos populares e profissionais (MODESTO, 2008).

Apesar de alguns enfermeiros perceberem erroneamente o impacto da cirurgia
mutiladora para a pessoa idosa associado a condi¢do de dependéncia, eles reconhecem o fato
de se tratar de uma situacdo dificil, o que trocando em miudos, refere-se a um processo
delicado e complexo.

Para os enfermeiros das Unidades de Pronto Atendimento Masculino e Feminino, além
de impactar na dependéncia e depressao pds-cirargica na pessoa idosa, o procedimento de
mutilacdo é percebido como algo que gera nos idosos sentimentos de invalidez, de medo do
desconhecido, de medo de ndo haver pessoas para cuida-los, sendo por isso impactante,

sobretudo, na questdo do autocuidado, conforme verificado na seguinte fala:

E uma situagdo bem dificil. A questdo do medo, da invalidez, da dependéncia. Medo
de ndo ter realmente quem cuide, uma sensagdo de fragilidade mesmo na questdo do
autocuidado. Eu acho que o sentimento de medo do desconhecido pra eles [pacientes
submetidos a mutilagdo] é muito grande, por isso que a gente vé tanta depressao
pos-cirdrgica, tanto nos idosos quanto nos mais jovens. (E11)

Um novo modo de ser no mundo, como resultado de uma cirurgia mutilante, desperta
na pessoa uma infinidade de sentimentos que podem ser verbalizados ou ndo. Nesse sentido,
mesmo depois de concordarem com a realizacdo da cirurgia, as pessoas que se submetem a
amputacdo apresentam expressdes de desanimo, angustia, medo, tristeza e choro numa
vivéncia constituida por sentimentos permeados pela razdo, que visualiza a cirurgia como
necessaria, e a emocao, que ndo aceita a perda (CHINI; BOEMER, 2007).

E ainda, a intervengdo cirdrgica de amputacdo leva a pessoa a desenvolver déficit de
autocuidado em diversos aspectos, como ao vestir-se, usar o banheiro para higiene e
necessidades fisioldgicas, entretanto, precisa haver encorajamento para que cada vez mais se
torne ativa no processo de autocuidado, visando-se obter o maximo de independéncia
(SMELTZER et al, 2009).

H& também no universo das Unidades de Pronto Atendimento Masculino e Feminino,

por parte dos enfermeiros, a percep¢do do impacto da cirurgia mutiladora sob as atividades de
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vida diéria da pessoa idosa, 0 que sem ddvida influencia na sua autonomia. Outro aspecto
importante, segundo os enfermeiros, € que por se tratar de um processo dificil e traumatico, a
adaptacdo ap0s a realizacdo da cirurgia ocorre de maneira complicada.

Apesar dos enfermeiros reconhecerem esses aspectos como impactantes para a pessoa
idosa submetida a mutilacdo, eles reforcam a ideia de que é necessario que o0 idoso possa
enxergar possibilidades ao invés de limites apos a realiza¢do da cirurgia, no sentido de saber
lidar e conviver com todo o processo, sendo necessario também manter o emocional e

autoestima aumentada, conforme observado nos discursos a seguir:

Ela [a cirurgia mutiladora] tem um impacto principalmente nas atividades basicas da
vida diaria. Porque com a perda de um membro inferior, ele [0 idoso] vai ficar mais
limitado a uma cadeira de rodas ou até mesmo um leito, e vai gerar conflito em
relagdo a sua autonomia. E triste, mas infelizmente a gente tem que conviver com
isso e saber lidar. A perda de um membro néo vai ser a perda de uma vida, entdo
precisa manter o emocional e autoestima aumentada. (E10)

Eu acho que deve ser um processo muito dificil e complicado [a adaptacdo], porque
ele [o idoso] passou a vida toda normal com seus membros, e depois, no final de
uma histéria, se vé e se sente sem um membro. Realmente € uma das cirurgias que
0S Nnossos pacientes, principalmente os idosos, encaram de uma forma bem
traumatica mesmo. (E02)

As cirurgias de amputacdo geram sequelas que confrontam a pessoa as irreparaveis
perdas, afetando a sua vida como um todo e exigindo uma série de adaptaces e restricdes que
se tornam mais dolorosas principalmente em idosos, ja que estes se encontram em uma fase
da vida marcada por um déficit generalizado e gradual das suas funcdes fisicas e psiquicas
(SUMIYA, 2009).

Nesse contexto, a perda de uma parte do corpo leva a pessoa a viver uma
incompletude que traz consigo uma série de alteracbes em seu existir: adaptar-se, readaptar-se
e aprender a viver novamente. Se por um lado, pode-se ver numa perspectiva de uma
existéncia incompleta, pela perda da parte do corpo, por outro lado, pode-se ver numa
perspectiva de abertura a novas vivéncias, livre da dor, da parte deformada, da parte que trazia
sofrimento e que, muitas vezes, modificava 0 movimento de ser no mundo (CHINI,
BOEMER, 2007).
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4.3.2 Percepcdo dos enfermeiros do Centro Cirdrgico sobre o impacto da cirurgia mutiladora
para a pessoa idosa

No Centro Cirdrgico, os enfermeiros percebem o impacto do procedimento cirurgico
de mutilagdo para o idoso associado a sua dependéncia, principalmente para a realizacdo das
suas necessidades béasicas, como vestir-se, banhar-se ou alimentar-se, evidenciando também
um déficit na questdo do autocuidado, ressaltando se tratar de pessoas ja fragilizadas pelas
préprias peculiaridades do processo de envelhecimento.

Outro ponto de vista em relacdo ao impacto da cirurgia, € que a execucdo do
procedimento estd vinculada ao término da vida da pessoa idosa submetida a amputacéo,

estabelece-se o inicio do fim, conforme verificado nas falas abaixo:

O impacto que eu acho é a dependéncia que ele vai ficar agora. Por ser idoso ele ja
dependente de alguém, e sem o membro ele vai ser totalmente dependente para tudo,
para dejecOes, muitas vezes para alimentagdo, para o banho, para os cuidados gerais.
Entdo, é muito dificil. (E03)

Eu acho que para a pessoa idosa é como se fosse o término. Quando chega ao ponto
de se realizar uma cirurgia mutiladora, eu acho que eles tém a sensacdo de que
chegaram ao fim. Porque a retirada de uma parte do corpo representa muito, entdo a
sensacdo pode ser de término, de fim. (EQ7)

A amputacdo pode ser percebida aos olhos de quem a vivencia como boa, ruim, alegre,
triste, feliz, infeliz, facil e dificil, coexistindo sensacdes e sentimentos opostos em decorréncia
da experiéncia de um processo cirurgico que leva a alteracBes importantes na vida da pessoa e
de sua familia, que se torna mais amena na medida em que a pessoa submetida a uma cirurgia
mutiladora percebe essa experiéncia como fonte de esperanca para 0 retorno a vida ou
continuar vivendo (CHINI; BOEMER, 2007).

Portanto, a amputacdo, apesar das consequéncias fisicas e psicologicas, constitui-se
como possibilidade de manutencdo da vida, como um meio para se prolongar a existéncia e
afastar a ideia de morte. Dessa maneira, o desejo de continuar vivendo é motivado pela
expectativa de uma nova vida, € a cirurgia € incorporada ao processo de existir, sendo aceita,
apesar de ndo ser desejada (CHINI; BOEMER, 2007).
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4.3.3 Percepcéo dos enfermeiros da Clinica Cirdrgica sobre o impacto da cirurgia mutiladora

para a pessoa idosa

Na Clinica Cirargica os enfermeiros percebem a cirurgia mutiladora para a pessoa
idosa de forma fortemente impactante, sendo necessaria a assisténcia terapéutica com equipe
interdisciplinar, principalmente para o apoio psicolédgico, envolvendo ndo apenas o paciente,
mas também a familia. Além disso, os enfermeiros da Clinica Cirargica também acreditam
que o impacto da cirurgia mutiladora para o idoso vai requerer uma mudanca na adaptacdo do
paciente, envolvendo restricOes para a execucdo de algumas tarefas, como pode ser observado
a partir dos seguintes relatos:

E um impacto muito forte. Deveria ter uma equipe muito bem preparada para lutar
com isso, a questdo psicolégica principalmente. Ndo s6 com o idoso, mas também
com os familiares. Tinha que ser um trabalho feito em conjunto, os familiares
também deveriam ser incluidos. (E06)

Com certeza vai mudar a adaptagdo do paciente. Vai ter algumas restricdes de
algumas coisas, l6gico. (E08)

A realizagdo de uma cirurgia mutiladora exige um olhar multi e interdisciplinar para
ajudar a pessoa submetida ao procedimento a redimensionar o seu existir, e ainda para ajuda-
la a abrir-se para nos projeto de vida que contemple o0 seu novo modo de ser no mundo
(CHINI; BOEMER, 2007). A retirada de uma extremidade ndo significa somente a perda
desta, frequentemente acarreta a perda de um emprego, aposentadoria precoce, piora na
qualidade de vida, necessitando de compreensdo e apoio ndo somente da equipe de saude, mas
também da sua familia (LUCAS et al, 2010).

A familia é considerada o habitat natural da pessoa, um local de protecdo e
estabilidade. O relacionamento do idoso com a sua familia é importante em qualquer fase da
vida (JEDE; SPULDARO, 2009). A familia, portanto, desempenha um papel central na vida
do paciente, e é parte importante do contexto de sua vida, pois pode fornecer recursos fisicos
e emocionais para manter a saude e um sistema de apoio em momentos de crise e doenca.
Vale ressaltar que quando um membro da familia fica doente, todos os outros membros sao
afetados, ja que dependendo da natureza do problema, os familiares precisam modificar seus
estilos de vida existentes ou reestruturar suas vidas (SMELTZER et al, 2009).

Pode-se observar ainda que para os enfermeiros da Clinica Cirurgica em contato com a
pessoa idosa em pos-operatdrio, o impacto da cirurgia mutiladora € menos percebido, apesar

de reconhecerem que o procedimento cirargico de mutilacdo é de fato impactante, e que
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também repercute na dependéncia do individuo para com a sua familia e em seu psicoldgico.
Para esses enfermeiros, o impacto da cirurgia mutiladora ocorre de forma mais acentuada em

individuos mais jovens do que em idosos, conforme verificado na seguinte fala:

Tem um impacto, mas eu acho que no pds-operatorio eles [os idosos] ja passam para
gente um pouco menor. Eu acho que o impacto pode até ser maior quando a gente
tem um individuo jovem. No tocante ao paciente idoso, é um paciente que vai se
tornar ainda mais dependente da familia, o resto de sua vida. Entdo, eu acho que o
impacto é mais na questdo mesmo de mobilizacdo de paciente e também porque
mexe com o psicolégico. (E09)

A realizacdo da cirurgia mutiladora provoca mudancas na capacidade funcional da
pessoa idosa, e consequentemente em seu nivel de dependéncia e na relacdo idoso-familia. O
nivel de dependéncia influencia diretamente na vida da pessoa idosa e de sua familia, visto
que a dificuldade de realizacdo das atividades da vida diaria determina a necessidade de ter
alguém que se disponibilize para auxilid-la e para cuida-la, repercutindo em diversas
dimensdes da familia que se ocupa com os cuidados, como em sua dindmica, economia e
salde. Quando a pessoa idosa se torna dependente, inevitavelmente ha alteracBes que
envolvem afeto, financas, relacdes de poder e o desenvolvimento de um processo de
reorganizacdo familiar (JEDE; SPULDARO, 2009).

Em relacdo ao impacto da cirurgia mutiladora ocorrer de forma mais acentuada em
individuos mais jovens do que em idosos, observa-se que mais uma vez a percepgao por parte
dos enfermeiros se d& equivocadamente, ja que o impacto da mutilagdo é percebido como algo
que ocorre de forma mais agressiva em algumas pessoas € menos em outras. Nao se deve
comparar a repercussao gue uma cirurgia mutiladora tem para uma pessoa jovem e para uma
pessoa idosa, pois ambas possuem capacidades fisicas e funcionais préprias da sua faixa
etaria, bem como possuem um entendimento peculiar das suas necessidades biopsicossociais,
inseridos em contextos de valores e culturas diferentes, independente de ser idoso ou jovem,

apenas pelo fato de singularmente existirem.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Analisar o ritual do cuidado de enfermagem a pessoa idosa no perioperatério de
cirurgia mutiladora, através da histéria oral tematica de enfermeiros, a luz da Teoria da
Diversidade e da Universalidade do Cuidado Cultural, permitiu identificar os cuidados
realizados pelos enfermeiros e verificar como se deu 0 acompanhamento desses profissionais
de saude aos idosos submetidos a intervencdo cirurgica de mutilacdo, ao tempo em que foi
necessario tambem descrever a percepcdo que o enfermeiro tem sobre o impacto de uma
cirurgia deste porte para a pessoa idosa, visto que se pensou que a forma de conduzir tal ritual
esta relacionada diretamente com esta percepcao.

Os resultados deste estudo foram apresentados e discutidos em trés partes. Na primeira
parte, os dados sdo referentes a “Caracteriza¢do dos colaboradores do estudo”. Na segunda e
terceira parte, os dados sdo discutidos nas duas grandes categorias analiticas que emergiram
do estudo: “Ritual do cuidado do enfermeiro a pessoa idosa no perioperatério de cirurgia
mutiladora” e “Percep¢do do enfermeiro sobre o impacto da cirurgia mutiladora para a pessoa
1dosa”.

Vale ressaltar que a Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural de
Madeleine Leininger, como suporte tedrico adotado nesta pesquisa, foi de extrema
importancia porque desvelou a necessidade de constru¢cdo de um ritual do cuidado de
enfermagem ao idoso submetido a cirurgia mutiladora que seja capaz de transcender as
praticas tradicionais generalizadas de cuidado e individualiza-las conforme os valores,
saberes, crencas, culturas e visdes de mundo de cada ser que € cuidado.

Na busca pela caracterizacdo dos colaboradores do estudo, percebeu-se que havia
predominancia da faixa etaria de 25 a 30 anos, do sexo feminino, autodeclarando-se de
raca/cor parda, de religido catolica, solteiros, sem filhos, mais de um ano de graduados,
oriundos de instituicdo publica na qual cursaram disciplina referente a satde do idoso, pés-
graduados em nivel de especializagdo voltada para o cuidado a pacientes criticos, como
terapia intensiva e emergéncia. Vale ressaltar que nenhum dos colaboradores da pesquisa
cursou poés-graduacdo na area de geriatria/gerontologia, bem como na modalidade stricto
sensu em nivel de mestrado ou doutorado.

No que diz respeito a percep¢do do enfermeiro sobre o impacto que uma cirurgia
mutiladora tem para a pessoa idosa, nas Unidades de Pronto Atendimento Masculino e
Feminino, pode-se verificar que esse impacto € percebido pelos enfermeiros como algo

condicionado ao nivel de dependéncia, que ocorre de forma mais amena ao idoso acamado,
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interfere na qualidade de vida e contribui para o desenvolvimento de depressao pos-cirdrgica,
induz a sentimentos de invalidez, medo do desconhecido e medo de ndo haver pessoas para
cuida-lo.

Portanto, repercute também no psicologico da pessoa idosa, sendo a mutilacéo
impactante, sobretudo, na questédo do autocuidado, autonomia e execucgédo das atividades da
vida diéria. Esses enfermeiros reconhecem que, pelo fato de se tratar de uma situacéo dificil,
delicada, complexa e traumatica, a adaptacdo apos a realizacdo da cirurgia ocorre de maneira
complicada e reforcam a ideia de que € necessario que 0 idoso possa enxergar possibilidades
ao invés de limites, no sentido de saber lidar e conviver com todo o processo, sendo
necessario também manter o emocional e autoestima aumentada.

No Centro Cirdrgico, a percepcdo dos enfermeiros sobre o impacto da cirurgia
mutiladora para o idoso esta associada a questdo da dependéncia, que repercute
principalmente no autocuidado, ressaltando se tratar de pessoas ja fragilizadas pelas proprias
peculiaridades do processo de envelhecimento, sendo a intervencdo cirtrgica de mutilacdo
vinculada ao término da vida, estabelecendo-se o inicio do fim.

Ja na Clinica Cirurgica, para os enfermeiros que estdo em contato com a pessoa idosa,
0 impacto da cirurgia mutiladora ocorre menos perceptivamente, entretanto, eles reconhecem
que esse procedimento € algo fortemente impactante, que inclusive, necessita de assisténcia
terapéutica interdisciplinar, principalmente para o apoio psicoldgico, envolvendo o idoso e
seus familiares. Esses enfermeiros acreditam também que o impacto da cirurgia repercute na
dependéncia, tanto para o idoso como para com a sua familia, requerendo mudancas na
adaptacdo da pessoa idosa e restricGes para a execucao de algumas tarefas. E ainda, o impacto
da cirurgia de mutilacdo ocorre de forma mais acentuada em pessoas mais jovens do que em
idosos.

Por se tratar de um procedimento que repercute na vida de todos os individuos, sob
quaisquer que sejam as suas capacidades funcionais e faixas etarias, é extremamente chocante
que os colaboradores do estudo percebam o impacto da cirurgia mutiladora para a pessoa
idosa como condicionado a sua dependéncia, bem como ser mais acentuado em individuos
mais jovens. Lembrando que idosos e adultos mais jovens possuem capacidades funcionais
proprias da faixa etaria que pertencem, bem como um entendimento peculiar de suas
necessidades, sejam elas bioldgicas, psicologicas ou sociais, mergulhadas em contextos de
valores, crencas, culturas e modos de viver diferentes.

Na realidade em que se deu este estudo, o ritual do cuidado do enfermeiro a pessoa

idosa no perioperatorio de cirurgia mutiladora se inicia nas Unidades de Pronto Atendimento
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Masculino e Feminino, portanto, onde se percebe e acontece a fase pré-operatoria das
cirurgias, inclusive de mutilacdo. Nestas unidades, os cuidados que compdem o ritual dos
enfermeiros aos idosos submetidos a intervencao cirurgica de mutilacdo e o acompanhamento
da pessoa idosa pelo enfermeiro se ddo a partir de: admissdo de enfermagem;
encaminhamento da pessoa idosa para realizacdo de exames pré-operatorios; orientacdes ao
idoso, familiares ou responsaveis sobre a cirurgia mutiladora; solicitagdo de assinatura do
termo de autorizacdo para cirurgia mutiladora; supervisdo de administracdo de medicamentos
e de outros procedimentos de enfermagem; encaminhamento do idoso para o Centro
Cirurgico.

Apos ser transportado para o Centro Cirurgico, inicia-se 0 acompanhamento e o ritual
do cuidado do enfermeiro ao idoso na fase intraoperatoria, que € composto pelas seguintes
intervencdes: admissdo de enfermagem; verificacdo da realizacdo de exames pré-operatérios;
verificacdo de assinatura do termo de autorizacdo para cirurgia mutiladora; orientagcdes ao
idoso, familiares ou responsaveis sobre a cirurgia mutiladora; encaminhamento para Sala
Operatoria (SO); acompanhamento da monitorizacdo do idoso; observacdo de possiveis
complicacdes decorrente da cirurgia e do estado geral da pessoa idosa; encaminhamento do
idoso para a Clinica Cirurgica.

Posteriormente a recuperacdo anestésica, estabilizacdo de sinais vitais e auséncia de
complicagdes, a pessoa idosa é encaminhada pelo enfermeiro para a Clinica Cirdrgica, onde
se inicia 0 acompanhamento e o ritual do cuidado do enfermeiro no pds-operatério, composto
por: admissdo de enfermagem; supervisdo de administracdo de medicamentos e de outros
procedimentos; visita do enfermeiro; orientagdes ao idoso para alta hospitalar; viabilizagéo de
saida do paciente do hospital.

A pesquisa mostrou que em alguns momentos do ritual, a pessoa idosa experiencia
situacOes de desrespeito da sua autonomia, cidadania, dignidade e individualidade, passando
também por tratamento desumano e constrangedor que se afastam nitidamente de principios e
diretrizes presentes em diversos dispositivos legais, como o Estatuto do Idoso, a Politica
Nacional de Salde da Pessoa Idosa, a Carta dos Direitos dos Usuérios da Salude e a Politica
Nacional de Humanizagédo (PNH).

Dentre outros achados importantes, o estudo revelou como de suma importancia para
toda pessoa idosa submetida a um processo cirdrgico de mutilagdo a realizacdo da
Sistematizacdo de Enfermagem Perioperatdria (SAEP), que é desenvolvida dentro das regras
da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), porém com o0 processo de

enfermagem enfocado especificamente no idoso cirurgico, através do qual se pode levantar
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uma histéria de salde que se aproxime do contexto cultural do idoso, fortalecendo e
ampliando a qualidade da assisténcia de enfermagem ao se colocar em prética a base da
Teoria da Diversidade e da Universalidade do Cuidado Cultural, configurado no
desenvolvimento de um cuidado de enfermagem culturalmente congruente.

Dessa maneira, os resultados da pesquisa permitem afirmar que o ritual do cuidado do
enfermeiro & pessoa idosa submetida a cirurgia mutiladora evidenciado neste estudo
confronta-se com a proposta da Teoria da Diversidade e da Universalidade do Cuidado
Cultural, portanto da enfermagem transcultural, visto que o cuidado culturalmente congruente
ndo e desenvolvido pelos enfermeiros e as diferentes culturas das pessoas envolvidas no
processo ndo séo contempladas e/ou reconhecidas.

Frente as tendéncias globais de envelhecimento populacional, sugere-se que para
torna-se e manter-se preparado para cuidar de um contingente populacional em crescimento,
que sdo as pessoas idosas, é necessario que cada vez mais as autoridades, 0s governantes, as
universidades e as sociedades, estimulem, deem condigdes, provoquem, solicitem e valorizem
a qualificacdo profissional na area gerontogeriatrica, ndo apenas de enfermeiros, como
também de outros profissionais de salde.

Para preencher a lacuna de profissionais qualificados nessa area, evidenciada também
neste estudo, é necessario que exista iniciativa propria daqueles que porventura atuem ou
pretendem atuar em servigos de atendimento as pessoas idosas, no sentido de reconhecer a
importancia de aperfeicoamento e a busca da qualificacdo profissional nessa area. A
qualificacdo profissional, por sua vez, promovida por instituicdes de ensinos através dos
cursos de graduacdo e pds-graduacdo na area de salde, precisa também estar pautada no
desenvolvimento e na préatica do cuidado transcultural, para tanto, discussdes e reflexfes do
cuidado culturalmente congruente precisam permear a formacéo dos profissionais.

Esta pesquisa, apesar de demonstrar uma realidade local acerca do ritual do cuidado do
enfermeiro a pessoa idosa submetida a cirurgia mutiladora, pode refletir uma realidade de
praticas existentes em nivel nacional, quica internacional. Por isso, além das abordagens até
entdo apresentadas, reconhece-se que a tematica que o estudo enfoca permite e necessita de

outras investigacdes e aprofundamentos que, pela complexidade do tema, sdo inesgotaveis.
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Apéndice A — Termo de Solicitagéo

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE ENFERMAGEM

TERMO DE SOLICITACAO

Centro de Educacdo Permanente (CEPER)
Coordenacdo do Nucleo de Pesquisa e Desenvolvimento

Nos, Maria do Rosario de Menezes (pesquisadora-responsavel) e Eduardo Nunes da
Silva (pesquisador-colaborador), estamos desenvolvendo uma pesquisa de Dissertacdo de
Mestrado do Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal da Bahia,
que tem como titulo “O ritual do cuidado a pessoa idosa no perioperatorio de cirurgia
mutiladora”.

Esta pesquisa tem como objetivo geral: analisar o ritual do cuidado de idosos no
periodo perioperatdrio de cirurgia mutiladora a partir da historia oral temética de enfermeiros.
E como objetivos especificos: identificar os cuidados realizados pelos enfermeiros ao paciente
idoso no periodo perioperatorio de cirurgia mutiladora; verificar como se da o
acompanhamento dos idosos no periodo perioperatorio de cirurgia mutiladora pelos
enfermeiros; descrever a percepcdo dos enfermeiros sobre o impacto da cirurgia mutiladora
em idosos.

O lbcus da pesquisa sera a Clinica Cirurgica, o Centro Cirdrgico, a unidade de
Pronto Atendimento Masculino (PAM) e a unidade de Pronto Atendimento Feminino (PAF)
desta Instituicdo. A coleta de dados estd prevista para ocorrer até julho de 2012, tendo o
relatorio final da mesma previsto para ser entregue em dezembro de 2012. Sendo assim,
solicito de V.S.2 a valiosa colaboracdo, no sentido de autorizar o acesso dos pesquisadores
desta pesquisa as referidas clinicas a fim de iniciar o processo de coleta de dados, que sera
realizado ap0s parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal da Bahia.
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Na certeza de contarmos com a compreensdo e empenho dessa coordenacao,

agradecemos antecipadamente.

Salvador, Bahia, de de 2012.

Assinatura da pesquisadora-responsavel

Assinatura do pesquisador-colaborador
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Apéndice B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nos, Maria do Rosério de Menezes (pesquisadora-responsavel) e Eduardo Nunes da
Silva (pesquisador-colaborador), estamos convidando vocé a contribuir por meio de sua
participacdo como sujeito do estudo de uma pesquisa de Dissertacdo de Mestrado do
Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal da Bahia, que tem
como titulo “O ritual do cuidado a pessoa idosa no perioperatério de cirurgia mutiladora”.
Esta pesquisa terd como objetivo geral: analisar o ritual do cuidado de idosos no periodo
perioperatdrio de cirurgia mutiladora a partir da histéria oral tematica de enfermeiros. E como
objetivos especificos: identificar os cuidados realizados pelos enfermeiros ao paciente idoso
no periodo perioperatdrio de cirurgia mutiladora; verificar como se da o0 acompanhamento dos
idosos no periodo perioperatério de cirurgia mutiladora pelos enfermeiros; descrever a
percepcdo dos enfermeiros sobre o impacto da cirurgia mutiladora em idosos.

Caso vocé concorde em participar, a coleta de dados ocorrera por meio de uma
entrevista, contando para a realizacdo da mesma com o sigilo e privacidade entre o
pesquisador e o entrevistado, ficando sob seu julgamento a escolha do local e horéario mais
apropriado. As perguntas realizadas e suas respostas serdo gravadas através de um gravador
digital, cuja gravacdo, vocé podera ter acesso para retirar e/ou acrescentar informacdes.
Posteriormente a gravacdo serd arquivada em CD e permanecerd por um periodo de cinco
anos sob a responsabilidade da pesquisadora responsavel, os quais serdo armazenados no
Nucleo de Estudos Para Valorizagdo do Envelhecimento (NEVE), situado na propria
universidade, tendo o entrevistado o direito de acesso a sua respectiva entrevista durante todo
esse periodo. Passados os cinco anos, as informagdes poderdo ser deletadas e a midia
reaproveitada.

Este estudo contribuira para com as praticas dos graduandos, estagiarios, residentes

e enfermeiros, visto que os resultados desta pesquisa poderdo fomentar discussoes, reflexdes e
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aprendizado acerca dos cuidados aos idosos e suas familias no periodo perioperatdrio de
cirurgia mutiladora, além de contribuir com o aumento da producgdo cientifica na area de
salde do idoso, que cada vez mais merece atencdo por parte dos pesquisadores e da sociedade
em que estdo inseridos. O risco oferecido pela pesquisa é baixo, considerando que o
desconforto que o entrevistado poderé sentir € o de compartilhar um pouco das informac6es
profissionais, pessoais ou confidenciais. Porém, ndo € do desejo dos pesquisadores que isto
venha a acontecer. O entrevistado ndo precisa responder qualquer pergunta na entrevista ao
sentir que a mesma € muito pessoal ou se sentir incbmodo em falar.

Os pesquisadores asseguram 0 seu anonimato, buscando respeitar a sua integridade
moral, intelectual, social e cultural. Ninguém tera conhecimento de quem respondeu as
perguntas, assim como sera garantida a liberdade de recusar ou de retirar 0 consentimento a
qualquer momento da entrevista sem sofrer nenhum dano.

Caso haja necessidade de contato para esclarecimento de qualquer divida quanto a
sua participacdo na pesquisa, vocé pode entrar em contato com a pesquisadora responsavel
através do telefone (71) 3283-7631 ou FAX (71) 3332-4452, e também através do endereco:
Rua Augusto Vianna, s/n, 7° andar, CEP: 40110-060, Canela, Salvador, Bahia.

Apos ter sido informado sobre os objetivos da pesquisa, caso concorde em
participar, autorizando que as informacgdes coletadas sejam utilizadas para relatérios de
pesquisa, elaboracdo de artigos, ou qualquer outra atividade somente para fins cientificos, por

sua livre vontade, assine este termo de consentimento, ficando com uma cépia do mesmo.

Salvador, Bahia, de de 2012.

Assinatura do Participante Assinatura do Pesquisador
(carimbo e assinatura legivel)
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Apéndice C — Roteiro de Entrevista — Instrumento de Coleta de Dados

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE ENFERMAGEM

ROTEIRO DE ENTREVISTA — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Entrevista Numero: Inicio: h min Término: h min
Data: / /2012 Local: () Clinica Cirurgica ( ) Centro Cirargico
( YPAM ( )PAF ( ) Outro:

1. Caracterizagdo Socio-demografica

1.1 Iniciais: 1.2 ldade: anos

1.3 Sexo: () Masculino ( ) Feminino

14 CorouRaca: ( )Branca ( )Preta ( )Amarela ( )Parda ( ) Indigena
1.5 Possui religido? () Né&o () Sim Qual? () Catolica ( ) Evangélica
( )Espirita ( )Umbanda ( ) Candomblé ( ) Outras religiosidades

1.6 Qual o estado civil? () Casado(a) ( ) Divorciado(a) ( ) Desquitado(a) ou
separado(a) Judicialmente () Vilvo(a) ( ) Solteiro(a)

1.7 Qual é a natureza da unido? () Casamento civil e religioso ( ) S6 casamento
religioso () So6 casamento civil () Unido consensual

1.8 Possui filho(s)? () N&do ( ) Sim Quantos?

1.9 Tempo de graduado(a): ( ) maisde 6 meses () mais de 1 ano

( )maisde2anos ( )maisde3anos ( )maisde4anos ( ) maisde5 anos
1.10 Tempo de servico no locus da pesquisa: () maisde 6 meses () mais de 1 ano

( )maisde2anos ( )maisde3anos ( )maisde4anos ( ) maisde5anos
1.11 Possui Pés-graduacao em Gerontologia/Geriatria? () Ndo () Sim

1.12 Possui outra Pés-graduacdo? () N&o () Sim  Qual(is):
1.13 Em que tipo de Instituicdo de Ensino Superior vocé cursou a graduacdo em
Enfermagem? () Publica () Privada Qual?
1.14 Cursou disciplina referente a Saude do Idoso? () N& () Sim

2. Conte sobre sua experiéncia com cirurgia mutiladora em pessoas idosas.

3. Fale como é o cuidado do enfermeiro a pessoas idosas no periodo perioperatério de
cirurgia mutiladora.

4. Fale 0 que representa esse cuidado para voce.

5. Fale sobre sua percepc¢ao acerca do impacto que uma cirurgia mutiladora tem para a
pessoa idosa.
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ANEXOS






Anexo A — Termo de Autorizagdo de Pesquisa

GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA — SESAB
HOSPITAL GERAL CLERISTON ANDRADE - HGCA

HGCA Oficio N°. 0259/2012
Feira de Santana, 13 de fevereiro 2012.

lIm@.sr2. MARIA DO ROSARIO DE MENEZES
PESQUISADORA DO CURSO DE ENFERMAGEM
Universidade Federal da Bahia.

Considerando a importéncia da pesquisa para o fortalecimento das praticas assistenciais
e académicas de todas as areas da salde, e ser de interesse desta instituicdo incentivar
Estudos cujos objetos estdo centrados na realidade declaramos: AUTORIZADO o estudo
a ser realizado pelo enfermeiro Eduardo Nunes da Silva, INTITULADO; “ O RITUAL DO
CUIDADO A PESSOA IDOSA NO PERIOPERATORIO DE CIRURGIA MUTILADORA”,
sob a orientagdo do Prof2. Maria do Rosario de Menezes. A pesquisa seréa realizada no

setor de Clinica Cirtrgica, Centro Cirtrgico,PAM e PAF com previsdo para encerramento
em Dezembro de 2012. Ressaltamos que a coleta de dados somente podera ocorrer
mediante agendamento prévio com o Coordenador, de modo a evitar a sobrecarga de
pessoas respeitando a rotina de cuidados na unidade. Solicitamos que se assegure 0
sigilo de informagdes que envolvam os usuérios, profissionais e as praticas assistenciais
desenvolvidas nesta Instituicdo e, que ao final de sua pesquisa o (a) autor (a) deposite
copia de Relatério na Biblioteca local.

Sem mais para o0 momento subscrevemo-nos.

ENR A T
Silvone Santa Barbﬁ'a S. Santos Iraci Leit€ da’Silva.
Coordenagdo NUPED Diretoria Geral

Avenida Eduardo Froes da Mota, 3/N, 35° BI, Feira de Santana-BA,
C.N.P.J (M. F)13.937.131/0026-08 - Inscrigdo Estadual 70.745.597
Tel: (75) 3602-3300
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Anexo B — Parecer Consubstanciado do CEP

Plataforma Brasil - Ministério da Saude

Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia

PROJETO DE PESQUISA

Titulo: O ritual do cuidado a pessoa idosa no perioperatério de cirurgia mutiladora

Area Tematica:
Pesquisador: EDUARDO NUNES DA SILVA Versdo: 1
Institui¢ao: Universidade Federal da Bahia - UFBA CAAE: 02459012.9.0000.5531

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Numero do Parecer: 36763
Data da Relatoria: 02/05/2012

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de dissertagdo de Mestrado de Eduardo Nunes, sob a orientagdo da Professora Maria do Rosério de
Menezes. Apresenta-se redigido de forma clara, légica e consistente com a literatura utilizada justificando a
escolha do tema. E uma pesquisa exploratoria descritiva, com financiamento préprio. Tem como tema: "O ritual
do cuidado a pessoa idosa no perioperatério de cirurgia mutiladora".

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Principal- analisar o ritual do cuidado de idosos no periodo perioperatério de cirurgia mutiladora a partir
da histéria oral tematica de enfermeiros. E os
objetivos especificos serdo: identificar os cuidados realizados pelos enfermeiros ao paciente idoso no periodo
perioperatorio de cirurgia mutiladora;verificar como se d& o acompanhamento dos idosos no periodo
perioperatério de cirurgia mutiladora pelos enfermeiros; descrever a percepcdo dos enfermeiros sobre o impacto
da cirurgia mutiladora em idosos. Os sujeitos serdo enfermeiros .

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Os riscos e beneficios sdo explicitados como segue: O risco oferecido pela pesquisa € descrito baixo,
considerando que o desconforto que o entrevistado podera sentir € o de compartilhar um pouco das informagées
profissionais, pessoais ou confidenciais.

Os beneficios estao explicitados para a populagéo do estudo. Este estudo contribuird com as praticas dos
graduandos, estagiarios, residentes e enfermeiros, visto que os resultados desta pesquisa poderao fomentar
discussoes, reflexdes e aprendizado acerca dos cuidados aos idosos e suas familias no periodo perioperatério
de cirurgia mutiladora, além

de contribuir com o aumento da produgéo cientifica na area de saude do idoso, que cada vez mais merece
atengé&o por parte dos pesquisadores e da sociedade em que estéo inseridos.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O tema é pertinente para a formagao do enfermeiro, o referencial teérico é atualizado e possui coeréncia com
curriculo da orientadora.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Apresenta folha de rosto, TCLE adequado, conforme a resolugéo 196/96.Declaragao de que sé serdo colhidos
os dados apés aprovagao do CEPEEUFBA. Nao apresenta critério de exclusdo entretanto esta implicito, uma
vez que o critério de inclusdo é: ter pelo menos 6 (seis) meses de experiéncia no l6cus da pesquisa (Clinica
Cirargica, Centro Cirurgico, Pronto Atendimento Masculino e Pronto Atendimento Feminino).

Recomendagoes:

Faltou colocar que um critério de inclus@o seria aceitar participar do grupo e de exclusdo nédo aceitar participar da
pesquisa.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

O fato de n&o estar colocado explicitamente o critério de exclusdo observa-se que este aspecto encontra-se no
TCLE ,quando se refere: "caso o sujeito aceite participar". Desta forma consideramos que isto ndo seria
impeditivo para aprovagéo do projeto.

Situagao do Parecer:
Aprovado



Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

Consideragées Finais a critério do CEP:
O Colegiado homologa o Parecer de Aprovagao emitido pelo relator.

SALVADOR, 14 de Junho de 2012

Assinado por:

DARCI DE OLIVEIRA SANTA ROSA

178



179

Anexo C — Folder Informativo da Pesquisa

O ritual do cuidado a pessoa idosa no
perioperatorio de cirurgia mutiladora

Enfermeiro,
queremos ouvir vocé!

Convidamos todos os enfermeiros que atuam na
Clinica Cirdrgica, Centro Cirargico, Unidades de
Pronto Atendimento Masculino e Feminino do
Hospital Geral Clériston Andrade para contribuir
por meio da participagdo como suijeitos do estudo
de uma pesquisa de Dissertagdo de Mestrado do
Programa de Pés-Graduagado em Enfermagem da
Universidade Federal da Bahia, que tem como
titulo “O ritual do cuidado a pessoa idosa no
perioperatério de cirurgia mutiladora”.

Participe e mobilize seus colegas enfermeiros!

Informagdes:

Nucleo de Estudos Para Valorizagao do
Envelhecimento (NEVE)

Tel: (71)3283-7631 | FAX: (71) 3332-4452

O presente estudo tera como objeto o ritual do cuidado de idosos no
periodo perioperatério de cirurgia mutiladora. O objetivo geral desta
pesquisa sera: analisar o ritual do cuidado de idosos no periodo
perioperatério de cirurgia mutiladora a partir da histéria oral tematica de
enfermeiros. E os objetivos especificos serdo: identificar os cuidados
realizados pelos enfermeiros ao paciente idoso no periodo perioperatério
de cirurgia mutiladora; verificar como se da o acompanhamento dos
idosos no periodo perioperatério de cirurgia mutiladora pelos enfermeiros;
descrever a percepcdo dos enfermeiros sobre o impacto da cirurgia
mutiladora em idosos.

Como suporte tedrico sera utilizada a Teoria da Diversidade e da
Universalidade do Cuidar Cultural de Madeleine Leininger. Ser4d um
estudo exploratério, de natureza qualitativa, que utilizard o método da
Histdria oral tematica. O campo de investigagao sera o municipio de Feira
de Santana, situado no Estado da Bahia, sendo o lécus da pesquisa, a
Clinica Cirdrgica, o Centro Cirlrgico, a unidade de Pronto Atendimento
Masculino (PAM) e a unidade de Pronto Atendimento Feminino (PAF) de
um Hospital Publico do Estado.

Os sujeitos desta pesquisa serdo os enfermeiros lotados na Clinica
Cirurgica, no Centro Cirargico, na unidade de Pronto Atendimento
Masculino (PAM) e na unidade de Pronto Atendimento Feminino (PAF) do
hospital. Para a realizagédo da coleta de dados, sera utilizada a técnica de
entrevista semi-estruturada. Serdo obedecidos os preceitos éticos
estabelecidos para a realizagdo de pesquisas com seres humanos,
conforme regulamentado pela Resolugao 196/96 do Conselho Nacional
de Saude. Para analisar os materiais coletados nas entrevistas com os
enfermeiros sera utilizada a Analise de Contetido.

Pesquisadores:

Maria do Rosario de Menezes

Eduardo Nunes da Silva

Nucleo de Estudos Para Valorizagdo do Envelhecimento (NEVE)
Tel: (71)3283-7631 | FAX: (71) 3332-4452

(Anverso/Verso)
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Anexo D — Cartaz Informativo da Pesquisa

PROGRAMA DE P!
NUCLEO |

O ritual do cuidado a pessoa idosa no
perioperatoério de cirurgia mutiladora

queremos ouvir voceé!

Convidamos todos os enfermeiros que atuam na Clinica
Cirurgica, Centro Cirurgico, Unidades de Pronto Atendimento
Masculino e Feminino do Hospital Geral Clériston Andrade
para contribuir por meio da participacdo como sujeitos do
estudo de uma pesquisa de Dissertacdo de Mestrado do
Programa de Pods-Graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal da Bahia, que tem como titulo “O ritual
do cuidado a pessoa idosa no perioperatério de cirurgia
mutiladora”.

Informagoes:

Nucleo de Estudos Para Valorizagao do Envelhecimento (NEVE)
Tel: (71) 3283-7631 | FAX: (71) 3332-4452







183

Anexo E — Termo de Autorizacgao para Cirurgia Mutiladora

ESAB  HOSPITAL GERAL CLERISTON ANDRADE

— Av. Eduardo Frées ga Mota, s/n (Contorno) - Feira de Santana - BA,
L SUS B C.N.P.J.(M.F.) 13.937.131/0026-08 - Inscrigao Estadual 70.745.597

AUTORIZAGAO PARA CIRURGIA MUTILADORA
OU ENUCLEAGCAO

EU, RESPONSAVEL
PELO PACIENTE .
CIENTE DA NECESSIDADE DE REALIZAGAO DE CIRURGIA MUTILADORA
NO MESMO, AUTORIZO A SUA REALIZAGAO.

DATA:
_ASSINATURA:
DOCUMENTO:
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Anexo F — Impresso para Admissdo de Enfermagem no Centro Cirurgico

ESAB SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA
<«s. |ADMISSAO DE ENFERMAGEM NO TENTRO CIRURGICO

IDENTIFICAGAO
NOME JlDADE SEXO REGISTRO
PROCEDIMENTO CIRURGICO CIRURGIAQ (OES) AUX. CIRURGIAO | ANESTESIOLOGISTA
PORTE mmM'Im — URGENCIA ANESTESIA |
P M G [ L PC C |

Admissdo por: ( ) FAB ( ) FAF( ) Queimadura ( ) Corpo estranho ( ) Espancamento () Queda de altura
( ) Acidente automobilistico ( ) Patologias ( ) Acidente por motocicleta ( ) Por maquina
( ) Atropelamento ( ) OUTROS
Se acidente por motocicleta: ( ) Usava capacete ( ) Ndo usava capacete ( ) Usavabotas { ) Usava sandélia
( ) N&o usava botas
Acompanhamento: ( ) Sozinho ( ) Familiares ( ) Apenas maqueiro { ) Funcionarios de setor de origem
( )SAMU ( )Bombeiros ( ) Plantonista
Condugdo: ( )Cadeiraderodas ( ) Maca ( ) Deambulando

Patologias: ( ) DM ( )HAS ( ) Cardiopatias ( ) Neuropatias ( ) Vasculopatias ( ) AVC ( ) HIV
( )CA ( ) IRC ( ) Hepatopatia
Uso de Medicagdo: ( ) SIM ( )N&o Quais .
Alergias: ( )Sim ( ) Nado Aque?
Pertences: ( ) So6roupas ( ) Roupas e calgados ( ) Celular ( ) Carteira com documentos ( ) Dinheiro
( ) Objetos de valor Quais?
Nivel de Conscié ( ) Consciente ( ) Inconsciente ( ) Torporoso ( ) Orientado ( ) Desorientado ( ) Sedado
Estado Emocional: ( )Calmo ( ) Ancioso ( )Agitado ( )Deprimido ( ) Choroso ( )Gemente
Estado Geral: ( )Limpo ( ) Sujo ( ) Sujode Sangue
Pele: ( )Integra ( ) Hidratada ( ) Desidratada ( ) Ictérica( )Fria ( )Palidez ( ) Sudorese
Lesdes: ( ) Couro Cabeludo ( )Pescogo ( ) Torax ( ) Abdome ( YMSE ( YMSD ( YMIE ( )MID
( ) Genitdlia ( ) Bacia LOCAL:
Mucosas: ( ) Normocrémicas ( ) Hipocrémicas { ) Hipercrémicas ( ) Ictéricas
Toérax : () Simétrico () Assimétrico ( ) Lesdo ( ) Dor( ) Dispnéia ( ) Taquipnéia ( )DTaE( )DTabD
Abdome: ( )Plano ( )Distendido ( ) Flacido ( )Rigido ( ) Globoso ( ) Dor a palpacao
MMSS/MMII: ( ) Edema ( ) Varizes ( ) Deformidades ( )Amputacdo ( ) FAV ( ) Envolto em atadura
Extremidades: ( ) Aquecidas ( ) Oxigenadas ( )Frias ( ) Ciandticas
EmUsode: ( ) Colarcervical ( ) Cateter central ( ) Cateter periférico ( ) Com Bl ( ) SemB !
( ) Ventilagic Mecdnica ( ) O2c/ mascara de venturi ( ) O2c/ cateter nasal () Traqueostomia
( ) Usadrogas vasoativas ( ) SNG ( ) SNE ( ) Penso cinirgico Local:
( ) Drenos tubular ( ) Dreno de sucgdo ( ) Dreno de penrose ( ) Dreno de Térax
( ) Colostomia ( ) Jejunostomia ( ) l!leostomia ( ) Imobilizagdo ( ) Fixador externo
{ ) Bolsa de Bogota ( peritoneostomia) ( ) Sondagem vesical
( ) Transfusfo sanguinea ( ) Tala gessada local
Exames Complementares: ( ) RX Quantos () Tomografias ( ) Laboratériais ( ) USG
( ) ECG ( ) Bibpsia

Queixas:
Sinais vitais : PA' X mmHg ; FC= bat/min ; T= °C ; SPO2= % ; R= inc/min.
Assinatura de quem admitiu: Coren: Data / /

(Anverso)
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DATA

HORA

OBSERVACOES

ASSINATURA

(\Verso)



