

		

			[image: Maria.jpg]

		




		

			[image: imagem1]
















  




  




  




  



	
Editora Appris Ltda.


1.ª Edição - Copyright© 2021 dos autores


Direitos de Edição Reservados à Editora Appris Ltda.


Nenhuma parte desta obra poderá ser utilizada indevidamente, sem estar de acordo com a Lei nº 9.610/98. Se incorreções forem encontradas, serão de exclusiva responsabilidade de seus organizadores. Foi realizado o Depósito Legal na Fundação Biblioteca Nacional, de acordo com as Leis nos 10.994, de 14/12/2004, e 12.192, de 14/01/2010.








      Catalogação na Fonte


Elaborado por: Josefina A. S. Guedes


Bibliotecária CRB 9/870













            	       C966c




      2021








      	       O cuidado: contextos e práticas interdisciplinares; saúde, filosofia e educação / Joaquim Hudson de Souza Ribeiro ... [et al.] (org.).  - 1. ed. - Curitiba: Appris, 2021.





      425 p. ; 23 cm. – (Multidisciplinaridade em saúde e humanidades).




      




      Inclui bibliografias




      ISBN 9786525009230




      




      11. Saúde. 2. Educação. 3. Filosofia. 4. Psicologia.  I. Ribeiro, Joaquim Hudson de Souza. II. Título. III. Série. 













            	



      	       




      




      CDD – 610


Livro de acordo com a normalização técnica da ABNT.
















    


  




  

     

            



      







                  	       Editora e Livraria Appris Ltda.




      Av. Manoel Ribas, 2265 – Mercês




      Curitiba/PR – CEP: 80810-002




      Tel: (41) 3156-4731 | (41) 3030-4570




http://www.editoraappris.com.br/








      	       [image: LogoNovaPreta]
















    


  





[image: imagem2]















  









	
FICHA TÉCNICA








	
EDITORIAL




	
Augusto V. de A. Coelho


Marli Caetano


Sara C. de Andrade Coelho









	
COMITÊ EDITORIAL




	
Andréa Barbosa Gouveia - UFPR


Edmeire C. Pereira - UFPR


Iraneide da Silva - UFC


Jacques de Lima Ferreira - UP


Marilda Aparecida Behrens - PUCPR








	
EDITORAÇÃO





	
Lucielli Trevizan









	
ASSESSORIA EDITORIAL





	
Renata Miccelli








	
DIAGRAMAÇÃO




	
Andrezza Libel








	
 CAPA




	
Eneo Lage








	
REVISÃO




	
Camila Moreira dos Santos








	
GERÊNCIA DE FINANÇAS




	
Selma Maria Fernandes do Valle 








	
COMUNICAÇÃO




	
Carlos Eduardo Pereira


Débora Nazário


Karla Pipolo Olegário








	
LIVRARIAS E EVENTOS




	
Estevão Misael








	
CONVERSÃO PARA E-PUB




	
Carlos Eduardo H. Pereira















   




  COMITÊ CIENTÍFICO DA COLEÇÃO MULTIDISCIPLINARIDADES EM SAÚDE E HUMANIDADES




   




  

        



    



    







            	     DIREÇÃO CIENTIFICA








    	     Dra. Doutora Márcia Gonçalves - UNITAU









    	








        	     CONSULTORES








    	     Lilian Dias Bernardo – IFRJ








    	     














        	



    	     Taiuani Marquine Raymundo - UFPR








    	     














        	



    	     Janaína Doria Líbano Soares - IFRJ








    	     














        	



    	     Rubens Reimao – USP








    	     














        	



    	     Edson Marques – Unioeste








    	     














        	



    	     Maria Cristina Marcucci Ribeiro – UNIAN-SP








    	     














        	



    	     Maria Helena Zamora – PUC-Rio








    	     














        	



    	     Aidecivaldo Fernandes de Jesus – FEPI








    	     














        	



    	     Zaida Aurora Geraldes – FAMERP








    	     




















PREFÁCIO


			O livro em questão é uma parceria entre pesquisadores de três instituições de ensino superior, sendo representado por dois grupos de pesquisa (Laboratório de Pesquisa em Ciências da Saúde e Humanidades [LaPeCSH], da Universidade do Estado do Amazonas, e Grupo Interdisciplinar de Pesquisa, Ensino, Tecnologia e Inovação em Saúde [GIPETIS], da Universidade Federal Fluminense) e o curso de Filosofia da Faculdade Salesiana Dom Bosco-AM (FSDB-AM), além da participação especial da Universidade Federal do Amazonas com um artigo da Dr.ª Denise Machado Duran Gutierrez e um artigo do arcebispo emérito de Manaus, Dom Sérgio Castriani. Trata-se de uma coletânea de artigos sobre o CUIDADO e envolve temas de saúde, filosofia e educação. 


			Esses temas são caros na medida em que somos seres-no-mundo numa sociedade tecnocrata e cada vez mais guiada por uma lógica de exclusão. Diante de um cenário tão desafiador, cremos que este livro tem a proposta de nos apresentar uma reflexão a partir desses âmbitos, mas também nos apontar para o caminho da ESPERANÇA por meio das emoções, de tecnologias, de práticas integrativas e complementares em saúde, das vulnerabilidades, da essencialidade ontológica, da educação, do meio ambiente e, sobretudo, do compromisso ético. 


			Cada capítulo do livro é um convite para que façamos um exame da própria existência. Isso nos faz lembrar das palavras de Sócrates no diálogo platônico: “A vida sem exame não vale a pena ser vivida” (Apologia 38a). 


			Os autores estão, pela via literária, esculpindo a possibilidade de “reaprendermos a ver o mundo”, parafraseando Merleau-Ponty, pelas vertentes da Saúde, Filosofia e Educação. Todas as vezes que fazemos o exercício espiritual, a “ascese”, de reaprendermos a ver o mundo, estamos filosofando e praticando o lema preconizado por Husserl do retorno “às coisas mesmas”. “Retornar às coisas mesmas” é também fazer o mesmo movimento de dialética ascendente, ou seja, de subida da caverna do desconhecimento para a luz, mas fundamentalmente de retornarmos numa dialética descendente e comunicar aos outros nossas descobertas de forma amorosa, tendo em mira a empatia pela e da alteridade. 


			Diante disso, só nos resta, com prazer, emprestarmos a contratualidade da leitura, da reflexão e da inflexão desta obra, desenhando uma nova estética da existência. Lembremos que o “novo” não é “novidade”, mas a possibilidade do encontro com o outro, conosco mesmos e com a transcendência. O “novo” remete-nos para o conhecimento de si que é cuidar de si mesmo. Quem cuida de si mesmo, pelo itinerário da estética da existência, cuida do outro e também da verdadeira ecologia que pensa no planetário. Andar em novidade de vida é celebrar a possibilidade do “novo nascimento” a cada vez ao coexistir, como oraculou o Cristo no diálogo com Nicodemos. Então, vinde e celebremos! 


			Rose Mary Costa Rosa Andrade Silva 


			Pós-doutora em Filosofia, doutora em Psicologia Social e doutora em Enfermagem


			Docente da Escola de Enfermagem Aurora de Afonso Costa da 
Universidade Federal Fluminense 


			Niterói/RJ, Brasil
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INTRODUÇÃO


			O Cuidado em seus contextos e práticas interdisciplinares nos campos da Saúde, Filosofia e Educação é a temática que une os pesquisadores em torno desta obra. Congregamos neste livro pesquisadores de três instituições de ensino superior, representados pelos grupos de pesquisa Laboratório de Pesquisa em Ciências da Saúde e Humanidades (LaPeCSH), da Universidade do Estado do Amazonas, e Grupo Interdisciplinar de Pesquisa, Ensino, Tecnologia e Inovação em Saúde (GIPETIS), da Universidade Federal Fluminense, e o curso de Filosofia da Faculdade Salesiana Dom Bosco-AM (FSDB-AM), além da participação especial da Universidade Federal do Amazonas com um artigo da Dr.ª Denise Machado Duran Gutierrez e um artigo do arcebispo emérito de Manaus, Dom Sérgio Castriani.


			A proposta da obra foi apresentar temas e reflexões sobre questões cotidianas relacionadas ao Cuidado contemporâneo com que se deparam profissionais, estudantes e a população em uma perspectiva que motiva a tomada de uma consciência crítica e reforça a importância do resgate da dimensão humana e integradora para o estabelecimento de relações de cuidado saudáveis e construtivas, norteadas pelo respeito com as pessoas e o mundo. 


			A seguir, será exposta a sucinta descrição das ideias apresentadas pelos autores.


			Na primeira parte da obra, intitulada “As emoções como fator de atenção no cuidado em saúde”, os autores apresentam resultados de pesquisas com ênfase em elementos essenciais inerentes à subjetividade que envolve as emoções, tais como: a comunicação de momentos difíceis, a escuta qualificada, a transição da aposentadoria e a relação com a depressão para a saúde mental de idosos e a análise funcional de comportamento de escolha alimentar.


			No primeiro capítulo, “Comunicação de notícias difíceis no processo terapêutico: desafio para o profissional da saúde”, a autora Marcela Catunda de Souza Michiles e colaboradores apresentam os resultados de uma pesquisa que analisou a percepção dos profissionais da área da saúde sobre as habilidades, conteúdos e atitudes que compõem a comunicação de notícias difíceis sob dois aspectos: perfil religioso e tempo de atuação. O estudo, descritivo e transversal, foi realizado com 106 profissionais de nível superior que prestavam assistência ao paciente em um hospital de Manaus (AM), utilizando um instrumento baseado no Protocolo SPIKES. Os resultados sugerem que os profissionais da área da saúde apresentam dificuldade em ser honestos ao ter que anunciar uma notícia que mudará o curso da vida de uma pessoa.


			O capítulo “A escuta qualificada em psicologia para idosos em assistência domiciliar”, dos autores Anne Aline Cunha Affonso, Maria Luiza de Andrade Picanço Meleiro e Kennya Márcia dos Santos Mota Brito, cujo objetivo foi compreender quais são os benefícios da escuta psicológica para idosos, mediante uma revisão bibliográfica no período de 2015 a 2019, constatou a contribuição positiva da escuta qualificada em psicologia para idosos dependentes, deixando latente a necessidade da existência de espaços de fala, vislumbrando um cuidado minucioso e dedicado tanto às dores do corpo, quanto às dores da alma.


			No capítulo “Saúde emocional do idoso: a relação entre depressão e aposentadoria”, elaborado pelas autoras Lenita Socorro Cavalcante de Lima, Maria Luiza de Picanço Meleiro e Kennya Márcia dos Santos Mota Brito, que objetivou compreender a saúde emocional do idoso após a aposentadoria, a partir de uma revisão bibliográfica, constatou que a relação entre aposentadoria, depressão e trajetória de envelhecimento envolve outras variáveis, além das questões relacionadas às perdas decorrentes da idade mas, também, as dificuldades dos idosos em passar por outras transições.


			Vanderson Garcia da Silva e Fátima Helena do Espírito Santo, no texto “Análise Funcional do Comportamento de Escolha Alimentar”, relatam a experiência do trabalho terapêutico e seus avanços, a partir da apresentação das variáveis investigadas como meta estabelecida para o manejo das contingências e obtenção de hábitos alimentares saudáveis do paciente com base em como eles entenderam a função do seu comportamento de escolha e a habilidade de autocontrole por meio do manejo do seu contexto de vida. Concluindo, destacam que um bom trabalho com essa demanda transcende técnicas isoladas, mas requer a identificação das contingências, as quais o comportamento de comer em excesso é função, analisando o “porquê”, “para que” e “como” o paciente come e lida com a comida, nas suas interações sociais.


			Na segunda parte, é abordada a temática “Tecnologias em saúde e as práticas integrativas e complementares em saúde (PICs): um modelo emergente de cuidados”. Nela, os autores apresentam reflexões sobre as tecnologias em saúde e os benefícios das PICs no cuidado em saúde.


			O capítulo “Tecnologia e inovação nos cuidados em saúde”, elaborado por pesquisadores da UEA e UFF, apresenta um estudo teórico-reflexivo, descritivo, a partir da literatura científica e de percepções dos autores sobre tecnologia e inovação nos cuidados em saúde, enfatizando que as Práticas Integrativas e Complementares em Saúde, utilizadas no SUS, são consideradas tecnologias sociais e educacionais inovadoras na contemporaneidade, com perspectivas de resolubilidade e economia para o sistema e para os usuários.


			O “Reiki no cuidado em saúde: da origem à atualidade”, de autoria dos pesquisadores Luis Philippe Barroso Vellinho, Gleyce Moreno Barbosa e Fátima Helena do Espírito Santo, da UFF, aborda o estado da arte sobre o Reiki, abordando sua origem, os princípios e seu uso aliado ao cuidado em saúde. Os autores enfatizam a importância de pesquisas sobre o tema e ampliação da sua oferta no SUS para a população. 


			O capítulo “Os Idosos e os benefícios da Acupuntura”, desenvolvido pela autora Tanna Kellyn Lima Holanda e colaboradores, traz os resultados de um estudo de revisão bibliográfica que aponta o uso da acupuntura e seus efeitos terapêuticos para idosos, incluindo as contribuições para a redução do uso de medicamentos e do tempo de tratamento, considerando aspectos individuais. 


			A autora Danielle Rachel Coelho Bezerra e colaboradores, pesquisadores no campo das PICs, no texto “Acupuntura como prática integrativa para o cuidado”, dissertam sobre a origem, histórico da medicina tradicional chinesa, seus princípios e conceitos básicos e a importância da sua utilização por meio da Acupuntura como prática aliada ao cuidado de pessoas com condições crônicas de saúde, visando a uma abordagem integral para a promoção do equilíbrio e bem-estar. 


			A terceira parte da obra versa sobre a temática “Vulnerabilidades e cuidados em saúde”, apresentando conceitos fundamentais como cidadania, vulnerabilidade, itinerários terapêuticos, ambiente e riscos à saúde, como bases para o cuidado integral contemporâneo. 


			O capítulo intitulado “Garantia de direitos e cidadania como fonte maior de cuidado coletivo e individual” foi construído por um grupo de pesquisadores engajados em práticas voltadas para os grupos mais vulneráveis. Apresenta uma reflexão teórico-reflexiva e concluem ser possível melhorar a saúde das pessoas e levar o mínimo de cidadania com capacidade resolutiva, preventiva e promotora da saúde em lugares onde existe um vazio assistencial. Os profissionais de saúde, além do papel específico com os usuários dos serviços de saúde, precisam estar conscientes do seu papel político em prol de mudanças, alcançando os sistemas universais de saúde e incentivando um modelo de saúde equilibrado e acessível a todos os usuários, que tenha na atenção primária de saúde (APS) a vinculação da população aos serviços de saúde existentes, como um direito básico e fundamental à existência humana.


			Michele Saray Bonfim e Denise Machado Duran Gutierrez, no capítulo “Itinerários terapêuticos de mulheres com endometriose: cuidados e vivências subjetivas”, apresentam os resultados de uma pesquisa de natureza qualitativa sobre as construções subjetivas dessas mulheres e suas experiências com o corpo doente, visando a identificar o itinerário terapêutico percorrido por elas na busca por tratamento. As autoras concluíram que vivências relatadas pelas participantes apoiam a necessidade de uma abordagem biopsicossocial, baseada na integralidade de cuidados em saúde para que as equipes médicas possam adequar os cuidados às necessidades individuais de cada mulher. 


			No capítulo “Indicadores sociodemográficos e de saúde de pessoas idosas na cidade de Manaus, Amazonas: conhecer para cuidar”, de autoria da pesquisadora Ana Karoline Cordeiro Maia e colaboradoras da UEA, é fruto de uma pesquisa de natureza transversal e descritiva, oriundo do macroprojeto intitulado “Cartografia da Violência Intrafamiliar Contra a Pessoa Idosa”, desenvolvido em três zonas administrativas da área urbana da cidade de Manaus (zonas Norte, Leste e Oeste), por meio da realização de 1.140 entrevistas, sendo 380 por zona. A pesquisa objetivou identificar o perfil sociodemográfico e de saúde da população idosa para o cuidado no processo de envelhecimento. Os resultados evidenciaram que a identificação do perfil dessa população pode favorecer a implementação de políticas públicas que atendam suas demandas e, por meio desse conhecimento prévio, o profissional pode inferir nas necessidades dessa população e acionar os sinais de alerta para identificação de vulnerabilidades.


			No capítulo “A vulnerabilidade e problemas ambientais como riscos para a saúde da população no estado do Amazonas”, a autora Andreia Fernandes de Oliveira e colaboradoras trazem uma reflexão sobre os conceitos de vulnerabilidade e discorrem sobre os problemas ambientais como riscos para a saúde da população no estado do Amazonas. Estudo reflexivo-descritivo, elaborado a partir de revisão na literatura e percepções dos autores sobre vulnerabilidade nos diversos âmbitos e seus impactos na saúde da população. Concluem que o Amazonas é um estado bem diversificado, com grande potencial de crescimento, o que aumenta os riscos para exposição e vulnerabilidade da população, sendo fundamental a implementação de ações para melhoria da qualidade de vida e redução da vulnerabilidade a que está exposta a população, para assegurar o acesso igualitário às políticas públicas e pleno exercício da cidadania.


			Fernanda Farias de Castro e colaboradores traçam o perfil dos envelhescentes e potencial risco para doenças cardiovasculares entre fumantes e ex-fumantes, no capítulo intitulado “Envelhescente: potencial para doenças cardiovasculares causada pelo fumo e cuidados com a saúde”, e fazem uma reflexão acerca das respostas sociais necessárias ao enfrentamento das incapacidades causadas pelo fumo, melhorando a sobrevida e funcionalidade daqueles que estão entrando no processo de envelhecimento.


			Na quarta parte do livro, intitulado “O cuidado como essencialidade ontológica”, os autores apresentam profícuas reflexões sobre as dimensões do cuidado em uma perspectiva filosófica que convida o leitor a ponderar sobre a própria existência. 


			Joaquim Hudson de Souza Ribeiro, Karla Regina Bentes Monteiro e Anézio da Silva Batista explanam sobre o tema “A escuta e o cuidado: reflexões sobre a essencialidade ontológica”. Trata-se de um artigo de reflexão que se utilizou de fontes bibliográficas e do método fenomenológico com o objetivo apresentar uma reflexão sobre a importância da escuta na perspectiva do cuidado como essencialidade ontológica.


			No capítulo “O cuidado na logoterapia frankliana”, César Lobato Brito apresenta uma reflexão, baseada em pesquisa bibliográfica, com algumas considerações a respeito do Cuidado na perspectiva teórica e terapêutica da Terceira Escola Vienense de psicologia, a assim chamada Logoterapia e Análise Existencial de Viktor Emil Frankl, psiquiatra austríaco. Para o autor, na perspectiva da logoterapia, o cuidado ultrapassa os limites restritos de um serviço profissional, tecnicamente eficiente, e oferece elementos e motivação para preencher o vazio de uma relação que, normalmente, não considera o ser humano na sua integridade e singularidade bio-psico-espiritual.


			O capítulo “Reflexões epistemológicas para a pesquisa em ciências humanas e sociais: caminhos para uma ética do cuidado”, elaborado por Joaquim Hudson de Souza Ribeiro e César Lobato Brito, apresenta uma reflexão sobre pressupostos epistemológicos à emergência da ética em pesquisa, que pode servir de alicerce e de guia na trajetória de um pesquisador em ciências humanas e sociais.


			Michel Albuquerque Maciel e Joaquim Hudson de Souza Ribeiro, no texto “A dinâmica do devir na construção do sujeito para o cuidado”, objetivam refletir sobre como a construção da inclinação pessoal e coletiva para a dinâmica do cuidado pode ser entendida à luz da noção do devir. Concluem que, para uma formação cultural para cuidado, é necessário revisitar os sistemas que formam o ser humano. Os encontros educam e transformam e, no encontro com o outro, o sujeito adentra no devir da vida, e por meio do cuidado, reconhece que a identidade do outro também faz parte do devir.


			A quinta parte da obra é centrada na temática “Educação, meio ambiente e promoção do cuidado” e apresenta textos resultantes de pesquisas de campo e de reflexão dos autores.


			O capítulo “A educação para o cuidado de crianças e adolescentes e sua relevância na prevenção do abuso sexual”, elaborado pela autora Karla Regina Bentes Monteiro e colaboradores, versa sobre a Filosofia do Cuidado como ferramenta de reflexão e prevenção, auxiliando as instituições que fazem parte do processo de crescimento e socialização do indivíduo. Os autores descrevem como vias para a visão de cuidado: a família como via protetiva, a escola como via preventiva e a sociedade como via protetiva e preventiva e enfocam a educação e o cuidado como prática essencial para o conhecimento e desenvolvimento do ser.


			No texto “A ludicidade na prática do pedagogo hospitalar: o cuidado educacional e seus benefícios na aprendizagem dos alunos hospitalizados”, elaborado por Luana Rodrigues de Souza e colaboradores, é analisado o trabalho desenvolvido pelo pedagogo hospitalar, verificando o cuidado que ele tem frente aos alunos hospitalizados e as contribuições da ludicidade no processo de aprendizagem. Concluem que o pedagogo hospitalar desenvolve um trabalho lúdico-pedagógico para o processo de aprendizagem, em que o brincar envolve a socialização e estimula o raciocínio lógico. 


			O capítulo “Direitos humanos e o cuidado sustentável: a reutilização da madeira na produção de paletes em um bairro manauara”, de Wanilson Raimundo Dias Cavalcante e Joaquim Hudson de Souza Ribeiro, traz os resultados de uma pesquisa qualitativa que objetivou descrever a atividade desenvolvida pela empresa Eco Reciclagem e Paleteria na produção de paletes em um bairro de Manaus e a importância dessa para seus beneficiários no que diz respeito a direitos humanos e o cuidado sustentável, seus principais desafios e dificuldades. Concluíram que a empresa aponta alguns benefícios advindos da reciclagem de madeira como a geração de renda, momentos de interação e um reconhecimento no mercado aos seus trabalhadores. Contudo o grande desafio percebido entre eles é a falta de informação sobre o cuidado de desenvolver ações socialmente sustentáveis.


			Ronan Coelho Oliveira e colaboradores, no capítulo sobre “Alimentos nativos da Região Amazônica com ação hipoglicemiante usados como estratégias de cuidados no diabetes mellitus tipo 2”, avaliaram, por meio de uma revisão integrativa de literatura, os alimentos nativos da região amazônica com ação hipoglicemiante que podem servir de estratégias de cuidados nutricionais para controle do diabetes do tipo 2 (DM2). Por meio da revisão realizada, observaram que na Amazônia existem variedades de alimentos com potencial nutricional e para o controle do DM2, destacando o açaí, buriti e cubiu.


			O capítulo intitulado “O cuidado do ser em Fílon de Alexandria, a perspectiva holística e a atividade sustentável”, do autor Dimitri Corrêa Ribeiro da Silva e colaboradores, propõe a reflexão da atividade sustentável como uma prática inerente ao cuidado de si a partir da contribuição da perspectiva holística compreendida por Fílon de Alexandria, mediante pesquisa bibliográfica e trabalho de campo com seis homens e quatro mulheres que responderam a um roteiro de entrevista semiestruturada, e registros em diário de campo. Os autores concluem que o Cuidado remete à proteção, zelo, pertença e busca pela conservação do bem-estar de algo. A sustentabilidade, por sua vez, pressupõe a supressão das necessidades do presente sem afetar a habilidade das futuras gerações de atenderem as próprias demandas.


			A sexta parte da obra “Cuidar do outro: compromisso ético”, discorre sobre experiências e reflexões acerca do cuidado e cuidadores em uma concepção filosófica, humanista e humanitária.


			O capítulo “Rede de cuidados de pessoas usuárias de substâncias psicoativas: o sistema familiar em foco”, de autoria de Orlando Gonçalves Barbosa e colaboradores, aborda a família com grau de importância na rede de cuidados para com o usuário de substância psicoativa (SPA) na perspectiva sistêmica para situar o problema na relação do indivíduo com o meio, a interação entre variáveis individuais, contextuais e a substância química utilizada. Busca caracterizar o sistema familiar de pessoas usuárias de substâncias psicoativas, a partir da literatura científica específica na área, tendo como base teórica o pensamento sistêmico, aprofundando dependência química e sua relação com o sistema familiar da pessoa usuária de SPA na perspectiva da rede de cuidados.


			O texto “Espiritualidade, religiosidade e a violência religiosa contra a pessoa idosa”, elaborado por Joaquim Hudson de Souza Ribeiro e colaboradores, proporciona uma reflexão sobre a importância do desenvolvimento da espiritualidade e da religiosidade para a pessoa idosa na perspectiva do cuidado, assim como suscita debates em torno da violência em âmbito religioso e os impactos dessa na vida das pessoas idosas. É defendida pelos autores a importância de incentivar uma espiritualidade em consonância com o desenvolvimento equilibrado das outras dimensões da vida, pautada na ética e nos direitos humanos mediante uma atitude empática e promotora de alteridade em vista do bem-estar da pessoa idosa. 


			O capítulo intitulado “O pressuposto ontológico do cuidado como condição mediadora necessária nas ações sociais”, produzido pelo autor Anézio da Silva e colaboradores, reflete sobre como o pressuposto ontológico do cuidado pode agir e repercutir na construção de uma nova percepção do ser individual e do outro, e os impactos resultantes de tê-lo como norteador e mediador de ações sociais, a partir do significado de termos como ontologia, pressupostos e ações sociais e as implicações positivas de uma filosofia do cuidado nas esferas individual, social e global.


			Dom Sérgio Eduardo Castriani, em seu texto “O cuidado dos cuidadores: ‘cuidar de alguém é da vida. É o que mais nos aproxima da vida proposta no evangelho’”, discorre sobre o percurso de cuidado do arcebispo emérito de Manaus no convívio com a doença de Parkinson. Em suas palavras, fala sobre a vida ser um mistério; como interpretar uma situação de doença; e a necessidade de cuidados e de cuidadores. Conta uma história de alguém que devia estar preparado para enfrentar a vida como ela é, mas descobriu que não estava e reflete sobre o momento em que chega à necessidade de ser cuidado, de caminhar-se às escuras nas escolhas e no relacionamento entre cuidados e cuidadores.


			O capítulo “Filosofia do cuidado como arte de existir: uma reflexão do cuidado acerca do suicídio juvenil”, dos autores Higson Guilherme Marques Vigia, Bruno Costa de Almeida e Joaquim Hudson de Souza Ribeiro, é uma reflexão filosófica acerca do fenômeno do suicídio entre os jovens, a partir das percepções e contribuições da filosofia do cuidado, apresentando quais são as principais motivações e consequências, além dos fomentadores dessas tendências suicidas entre os jovens. No decorrer do texto, emerge um diálogo entre a filosofia do cuidado, como uma arte de existir, e o fenômeno suicídio, no intento de auxiliar na sensibilização quanto a esse grave problema de ordem mundial.


			Por fim, o capítulo “Percepção da equipe de enfermagem quanto às práticas humanizadas no parto: revisão integrativa”, das autoras Valéria Santos da Silva, Cássia Rozária da Silva Souza e Lêda Cristina Rodrigues França, reuniu os conhecimentos produzidos e as evidências sobre as percepções da equipe de enfermagem quanto às práticas humanizadas no trabalho de parto, destacando o respeito às escolhas da mulher e a importância da realização das práticas humanizadas no parto pelos profissionais enfermeiros.


			Pelo exposto, este livro apresenta uma coletânea de artigos que só se concretizou como obra pela integração de todos os que o compõem, movidos pelo desejo de compartilhar conhecimentos e suscitar debates para novos caminhos e possibilidades ao Cuidado, nos contextos e práticas interdisciplinares nos campos da Saúde, Filosofia e Educação.


			Os organizadores
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CAPÍTULO 1


			COMUNICAÇÃO DE NOTÍCIAS DIFÍCEIS NO PROCESSO TERAPÊUTICO: DESAFIO PARA O PROFISSIONAL DA SAÚDE


			Marcela Catunda de Souza Michiles


			Ester Alves de Oliveira


			Lowisa Consentini Garcia


			Thalia Mendonça Cardoso


			Antônio Sávio Inácio


			Sibila Lilian Osis


			Selma Barboza Perdomo


			INTRODUÇÃO


			Para a área da saúde, a notícia difícil é conceituada como uma informação traumática que altera de maneira negativa a percepção de futuro e o curso de vida do enfermo e sua família. É uma experiência subjetiva em que cada indivíduo pode reagir a esse instante de maneiras diferentes (BUMB; KEEFE; MILLER; OVERCASH, 2017). As notícias consideradas difíceis na área da saúde estão relacionadas não somente com a terminalidade da vida, como também a perda de esperança, vitalidade, esgotamento terapêutico, risco de morte, incapacidade, e entre outras situações que geram grande desconforto para o paciente e sua família (CABEÇA; SOUSA, 2017).


			É cultural confiar ao profissional da saúde a atribuição pela restauração da saúde do enfermo, depositando sobre ele grande responsabilidade, comprometimento, segurança, confiança e expectativa. Nesse sentido, entende-se que a área da saúde vive um paradoxo frente a linha tênue entre salvar vidas e a incapacidade de evitar a terminalidade (SILVA, 2015).


			Constatou-se na literatura que a comunicação de notícias difíceis é um trabalho árduo também na perspectiva do profissional de saúde. Essa atividade requer habilidades que lidem com as emoções do outro sem ignorar seu contexto familiar. Além disso, é uma tarefa diária de confronto com os anseios e sentimentos do profissional, adicionado a angústia e dificuldade dos profissionais em prever a reação das pessoas afetadas (CABEÇA; SOUSA, 2017; SILVA; SANTOS; CASTRO, 2016).


			Ao considerar que uma notícia difícil é desfavorável, ressalta-se que o profissional deve fazer desse ato uma forma de cuidado. Entendendo o contexto de vulnerabilidade, estresse e desamparo, o profissional deve transmitir a dignidade humana em um momento acolhedor. Uma vez que, quando realizada de forma displicente, essa ação pode ser deletéria e prejudicar os desdobramentos do tratamento, afetando diretamente o vínculo entre o profissional, o paciente e familiares (CABEÇA; SOUSA, 2017).


			A crença de que comunicar notícias difíceis é uma ação penosa norteou essa investigação com as seguintes questões: a) quais as dificuldades percebidas pelos profissionais da área da saúde ao comunicar notícias difíceis? b) há correlação entre as dificuldades percebidas, perfil religioso e o tempo de atuação desses profissionais?


			Com o objetivo de tornar a comunicação de notícias difíceis mais eficaz, um grupo de pesquisadores do encontro anual da Sociedade Americana de Oncologia Clínica (Asco), em 1998, questionou os participantes de um simpósio sobre habilidades de comunicação. No inquérito, havia 13 perguntas que avaliavam as ações dos participantes frente à transmissão de notícias difíceis. A partir de então, os autores elaboraram um roteiro com habilidades específicas para a transmissão de más notícias ao qual denominaram Protocolo SPIKES (BAILE et al., 2000). 


			Inicialmente formatado aos pacientes portadores de câncer, o Protocolo SPIKES trata-se de um acrônimo, no qual cada letra corresponde a uma ação a ser desenvolvida. As seis etapas são as seguintes:


			

					
Setting Up The Interview (Planejando a Entrevista): planejar mentalmente como a notícia será transmitida e preparar o ambiente adequadamente para a conversa;



					
Perception (Percepção): entender, mediante questionamentos ao paciente, a sua perspectiva sobre a própria situação;



					
Invitation (Convite): captar, por meio de questionamentos, se o paciente deixa claro o seu desejo de conhecer, ou não, todas as informações sobre o seu caso;



					
Knowledge (Conhecimento): transmitir informações de forma que facilite o processamento da mensagem;



					
Emotions (Emoções): abordar as emoções do paciente com respostas afetivas, compreender suas expressões e mostrar empatia;



					
Strategy and Summary (Estratégia e Resumo): minimizar a ansiedade do paciente ao que pode vir a acontecer e expor algum plano terapêutico (BAILE et al., 2000).



			


			A comunicação de notícias difíceis é uma experiência corriqueira durante as atividades do profissional de saúde, e até os mais avançados recursos tecnológicos não são totalmente capazes de evitar esse momento, uma vez que é fato a limitação da vida (SILVA, 2015). Por esse motivo que a temática precisa ser explorada, para servir como subsídio à criação de recursos competentes e comprovados cientificamente, que auxiliam o profissional nesse momento complicado. Além disso, é justificada pela necessidade de disseminar entre esses profissionais as competências e habilidades de comunicação necessárias à sua atuação. Adicionalmente, incentivar atitudes que visem a construção de perspectivas saudáveis e realistas frente a essas circunstâncias, tanto para os pacientes e familiares quanto para os próprios profissionais.


			Vários esforços acadêmicos têm sido realizados na tentativa de sistematizar o ato de revelar a verdade, ao considerar essa ação como uma prática importante de cuidado profissional. Dentre os principais esforços, assinala-se o protocolo SPIKES como norteador para a reflexão e roteiro para elaboração das questões desse estudo.


			Contextualizando a comunicação de más notícias como um desafio, por exigir do profissional a competência para gerenciar a relação terapêutica em um momento crítico da vida do paciente e da dinâmica familiar, considerando questões subjetivas como religião, cultura e história de vida pessoal, definiu-se como objetivo analisar a percepção dos profissionais da área da saúde sobre as habilidades, conteúdos e atitudes que compõem a comunicação de notícias difíceis a partir da correlação de variáveis específicas do tema sob dois aspectos: o perfil religioso e o tempo de atuação desses profissionais.


			PERCURSOS DA PESQUISA


			Estudo do tipo transversal, com coleta de dados em um hospital referência em trauma, no Amazonas, durante o período de setembro de 2017 a julho de 2018.


			A amostra foi composta por 106 participantes obtida por conveniência, tendo como critério de elegibilidade profissionais de nível superior que prestassem assistência direta aos pacientes tais como: médicos, enfermeiros, odontólogos, fisioterapeutas, assistentes sociais, residentes de enfermagem, medicina e odontologia que atuassem nas diferentes unidades do hospital há mais de 30 dias. Para os critérios de não elegibilidade, foram excluídos os profissionais visitantes ou em intercâmbio, internos de medicina, profissionais voluntários ou em treinamento.


			A coleta de dados foi baseada em um instrumento contendo: a) variáveis relacionadas às características gerais: idade, sexo, estado civil, número de filhos, religião, participação em comunidade religiosa, profissão, especialização e tempo de atuação; e b) variáveis relacionadas ao tema do projeto: frequência com que informa notícias difíceis, nível de dificuldade na comunicação, preparo prévio para transmissão de notícias difíceis, percepção de habilidades e dificuldades para a tarefa, manejo das emoções próprias e do paciente, uso de protocolos e estratégias baseadas em evidências e percepção de sofrimento do impacto da tarefa.


			Os profissionais foram abordados em seus locais de atuação e convidados a participar da pesquisa em um horário adequado para aplicação do instrumento. Todos os concordantes que corresponderam aos critérios de inclusão foram informados dos objetivos do estudo e participaram após assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em conformidade com a Resolução n.º 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde (CNS) do Ministério da Saúde.


			Os dados foram organizados e tabulados no programa Excel. Para a análise, utilizou-se o Teste Qui-quadrado Corrigido de Yates para avaliar as diferentes categorias e o Teste T-Student para avaliar a diferença entre as médias. Por fim, foram considerados achados estatisticamente significativos aqueles com p-valor ≤ 0,05.


			Essa pesquisa recebeu parecer favorável pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Escola Superior de Ciências da Saúde da Universidade do Estado do Amazonas (n.º 2.302.838).


			RESULTADOS


			A amostra da pesquisa foi constituída por 106 profissionais, sendo a maioria médicos. A Tabela 1 sumariza a caracterização sociorreligiosa dos profissionais da área da saúde. Com relação ao tempo de atuação, 72 (69,23%) profissionais atuavam há seis anos ou mais, sendo a mediana de dez anos (mínimo seis meses; máximo 35 anos). A média de idade (± desvio padrão) encontrada foi de 39,96 ± 12,38 anos, distribuídos entre 54 (51,43%) homens e 51 (48,57%) mulheres. Declararam-se casados, ou em união estável, 64 (60,95%) profissionais, predominantemente católicos, 55 (51,89%), seguidos por protestantes/evangélicos, 21 (20,59%). Ademais, 69 (66,99%) profissionais afirmaram ter participação ativa em comunidades religiosas, enquanto 34 (33,01%) afirmaram não participar. As variáveis não informadas foram retiradas da tabela por não apresentarem especificidade.


			Tabela 1 – Caracterização sociorreligiosa dos profissionais da área da saúde. Manaus, Amazonas, Brasil, 2020
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							Enfermagem 


						

							

							42
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							Medicina


						

							

							55


						

							

							51,89


						

					


					

							

							Odontologia


						

							

							5
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							Serviço Social


						

							

							3
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							Fisioterapia
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							20-29


						

							

							18
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							30-39


						

							

							39
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							40-49


						

							

							31
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							Tempo de atuação


						

							

							

					


					

							

							≤ 5 anos


						

							

							32
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							≥ 6 anos
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							Homens


						

							

							54


						

							

							51,43


						

					


					

							

							Mulheres


						

							

							51


						

							

							48,57


						

					


					

							

							Estado Civil


						

							

							

					


					

							

							Casado/União Estável


						

							

							64


						

							

							60,95


						

					


					

							

							Solteiro


						

							

							35
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							Separado/Divorciado
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							5,71


						

					


					

							

							Viúvo
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							Religião 


						

							

							

					


					

							

							Católico


						

							

							55


						

							

							53,92


						

					


					

							

							Protestante/Evangélico


						

							

							21
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							10
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			Fonte: as autoras


			A comunicação de notícias difíceis como uma habilidade


			Referente à participação ativa em comunidades religiosas, 30 (62,50%) profissionais afirmaram não ter participado de nenhum treinamento ou ensinamento para a transmissão de notícias difíceis. Isso também ocorreu com 18 (37,50%) dos profissionais que não eram ativos religiosamente (p-valor = 0,667; Teste Qui-quadrado Corrigido de Yates).


			Concernente ao tempo de atuação, daqueles com ≤ 5 anos, 15 (31,91%) afirmaram não ter nenhum treinamento ou ensinamento específico para a revelação da verdade, assim como 32 (68,09%) daqueles que tinham tempo de atuação ≥ 6 anos (p-valor = 0,975; Teste Qui-quadrado Corrigido de Yates).


			Conforme mencionado em estudos anteriores de Bumb et al. (2017) e Silva (2015), a qualificação dos profissionais sobre o tema durante a formação acadêmica gera melhores resultados durante a comunicação de notícias difíceis, em comparação com os aqueles que não tiveram esse conteúdo na grade curricular. Adicionalmente, ainda que o maior tempo de profissão possa facilitar o processo de comunicação, um estudo qualitativo realizado com médicos oncológicos mostrou que ainda sentem dificuldades nessa atividade, afirmando a necessidade de um treinamento com abordagens mais eficazes (SILVA; SOUSA; RIBEIRO, 2018).


			Relacionando a utilização de um plano ou estratégia consistente baseado em evidências para a comunicação de notícias difíceis, a opção “nenhum plano consistente” foi relatada por 32 (68,09%) dos profissionais ativos em meios religiosos. Isso também foi afirmado por 15 (31,91%) profissionais que não eram ativos religiosamente (p-valor = 0,943; Teste Qui-quadrado Corrigido de Yates). Também, nenhum plano consistente e sistematizado para o ato de comunicar más notícias foi relatado por 14 (29,17%) dos que tinham tempo de atuação ≤ a 5 anos e 34 (70,83%) daqueles que tinham tempo de atuação ≥ 6 anos (p-valor = 0,908; Teste Qui-quadrado Corrigido de Yates).


			A comunicação de más notícias é um evento impactante, uma vez que o conteúdo da mensagem não pode ser alterado. Todavia Ostermann et al. (2017) afirmam que a maneira como essa mensagem é entregue pode atenuar o que foi dito, os achados desse trabalho reforçam a indispensabilidade do uso do Protocolo SPIKES como norteador para essas situações. 


			Ainda que existam protocolos e guias a serem seguidos, vale ressaltar também a necessidade de proatividade do profissional em investir os seus conhecimentos nesse assunto, que é frequente à prática. Criando assim mentalidades mais técnicas e evitando que a comunicação de más notícias seja um evento empírico, baseado apenas nas características e percepções pessoais de cada um.


			Em relação ao tempo de atuação, um estudo relata que profissionais médicos, durante sua prática diária na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), são induzidos a criar novas habilidades e adaptar técnicas para a revelação da verdade baseando-se em experiências prévias (OSTERMANN et al., 2017). Essa ação não necessariamente é orientada em protocolos sistematizados e validados, mas tornam-se eficazes na perspectiva do profissional. Nesse contexto, a experiência de Monteiro e Quintana (2016), corrobora com a possibilidade de que profissionais com mais tempo de atuação desenvolvem aptidões únicas que facilitam a comunicação de notícias difíceis. No entanto, ainda que a vasta experiência aprimore essa ação, há necessidade da qualificação (NONINO; MAGALHÃES; FALCÃO, 2012). 


			Comunicar notícias dificeis é uma função que está presente no cotidiano e é inerente às atividades dos profissionais da área da saúde. Diante disso, faz-se necessário refletir sobre essa ação, bem como empreender investimentos para o desenvolvimento de habilidades e competências nessa prática, como a criação de planos sistemáticos e consistente, validados cientificamente, que amenize o momento de tensão durante o ato de comunicar notícias difíceis.


			A comunicação de notícias difíceis na perspectiva profissional


			Ficou evidente também que 27 (72,97%) profissionais com participação ativa em comunidades religiosas apresentaram como dificuldade “ser honesto, mas não tirar as esperanças”, quando comparados com apenas dez (27,03%) dos que não exerciam atividades religiosas (p-valor = 0,454; Teste Qui-quadrado Corrigido de Yates).


			No contexto da doença terminal, o profissional da área da saúde necessita refletir sobre crenças religiosas a fim de entender, acomodar e interpretar os pacientes, equilibrando-se entre o modelo tecnicista e o cuidado humanizado (SALLES, 2014). Por outro lado, o profissional deve ter cuidado para que não deposite na fé expectativas inexistentes, uma vez que um dos destaques apresentados pelos resultados do estudo foi a “atitude de ser honesto, mas não tirar as esperanças”.


			Com relação ao nível de sofrimento ao comunicar uma notícia difícil para o paciente ou familiar, o grupo ativo em comunidades religiosas apresentou média 5,5 ± 2,2 de sofrimento em uma escala de 0 a 10, enquanto o grupo não ativo religiosamente obteve média 4,7 ± 2,9 de sofrimento na escala (p-valor = 0,160; Test T-Student). 


			O estudo realizado por Souza Júnior et al. (2015) ressaltou o papel da religião na perspectiva do profissional da saúde frente aos cuidados de pacientes portadores de doença renal crônica. Dos médicos entrevistados, 50% valorizam a fé, depositando sobre ela uma forma de conforto para os pacientes. Palavras como aceitação, força e otimismo sobressairam-se durante as falas dos profissionais quando questionados sobre a importância da religião nesse contexto. Dessa forma, entende-se que pontuar a fé como parte da estabilidade de um sujeito sugere ao profissional maior facilidade ao enfrentar situações limites, tornando-se assim um segmento de escape para as sensações de vulnerabilidade e fracasso.


			A atitude de ser honesto, mas não tirar as esperanças, foi afirmado por 13 (33,33%) daqueles com tempo de atuação ≤ a 5 anos como a maior dificuldade na transmissão de notícias difíceis, o mesmo ocorreu com 26 (66,67%) daqueles que tinham ≥ 6 anos de atuação profissional (p-valor = 0,826; Teste Qui-quadrado Corrigido de Yates).


			Não é incomum que os profissionais da saúde se sintam incomodados em dar notícias difíceis, prorrogando essa ação para outro momento, delegando a função a outro profissional ou até mesmo omitindo diagnósticos e prognósticos (GEOVANINI; BRAZ, 2013). Isso é evidenciado uma vez que o os resultados obtidos no estudo revelam que a maior dificuldade na comunicação de notícias difíceis é ser honesto com o paciente e familiar.


			Quanto ao nível de sofrimento autopercebido ao comunicar uma notícia difícil, referente ainda sobre o tempo de atuação, o grupo ≤ a 5 anos apresentou média 5,3 ± 2,3 de sofrimento em uma escala de 0 a 10, enquanto aqueles com ≥ 6 anos obteve média 5,2 ± 2,6 de sofrimento na escala (p-valor = 0,840; Teste T-Student). 


			De acordo com Silva (2015), os profissionais que não foram preparados sobre o tema, sentem-se em situação de fragilidade quando confrontado. Assim, discursam de maneira rápida, com poucas palavras e evitam as dúvidas e emoções despertadas. Os profissionais receiam serem culpados por pronunciar o que é considerado fracasso na sua atuação, chegando até mesmo a experimentar situações limites e sensação de impotência.


			A comunicação como forma de cuidado


			O estudo de Martinez et al. (2013) aponta o ato de comunicar um processo de ligação interpessoal entre a tríade paciente-família-profissional da saúde. Entende que o estabelecimento do vínculo e o fortalecimento da relação de confiança dessa tríade se inicia por meio da comunicação verbal, mas não é somente ela que determina a comunicação. O amparo nas ações praticadas pelos profissionais de saúde ocorre por meio da comunicação interpessoal, para Rennó e Campos (2014), não existe humanização sem a presença de uma boa relação interpessoal.


			Nesse sentido, os autores Martinez et al. (2013) e Silva et al. (2016) assinalam a relevância de conceber o ato de comunicar como uma forma de cuidado, tornando esse momento parte do processo terapêutico. Além disso, ao considerar o risco de se tornar um momento traumático, o ato bem-sucedido torna-se definidor para desdobramentos vindouros.


			Em uma revisão sobre o modelo de comunicação para enfermeiros oncológicos, esse profissional, dentro da equipe de saúde, destaca-se por manter o cuidado contínuo do paciente e familiares após o recebimento de uma má notícia. É o enfermeiro, frequentemente, que está à frente do apoio emocional, da necessidade de esclarecer algumas dúvidas e principalmente, é responsável pelo restabelecimento do vínculo e confiança entre profissionais-paciente-família (BUMB et al., 2017). 


			No decorrer da coleta de dados pôde-se constatar o que está descrito na literatura: a comunicação de notícias difíceis é um fastidioso na perspectiva do profissional de saúde por necessitar de habilidades que lidem com as emoções do outro, sem ignorar seu contexto familiar, além de ser uma tarefa diária de confronto com seus próprios sentimentos (SILVA et al., 2016). 


			Silva et al. (2018) encontraram que, na perspectiva médica, apesar de o ato de comunicar fazer parte de uma tecnologia leve, o profissional diante da comunicação de más notícias encontra-se em estresse quando o paciente ou sua família entram em negação, por esse motivo a necessidade de entender a comunicação como uma habilidade a ser sempre melhorada.


			Por fim, deve-se encarar a comunicação como parte do processo terapêutico e como forma de cuidado, não somente direcionado aos pacientes e familiares, mas também ao próprio profissional que transmite a notícia.


			CONCLUSÃO


			Este estudo sugere que os profissionais da área da saúde apresentam dificuldade em ser honestos ao ter que anunciar uma notícia que mudará o curso da vida de uma pessoa. Somado a isso, constatou-se que tais profissionais não tiveram nenhum ensinamento formal sobre esse tipo de comunicação e que não usam nenhum protocolo sistematizado que os auxiliem nessa tarefa. 


			A comunicação de notícias difíceis é um desafio para os profissionais da área da saúde e deve ser concebida como uma forma de cuidado e ser contemplada no planejamento terapêutico daqueles que, por algum motivo tenham o curso de suas vidas alteradas.


			Ao analisar a percepção dos profissionais da área da saúde sobre comunicação de notícias difíceis a partir da correlação de variáveis específicas do tema, sob os aspectos do perfil religioso e o tempo de atuação desses profissionais, constatou-se que as correlações não obtiveram significância estatística. Contudo, os resultados obtidos e apresentados promovem a visibilidade do assunto, indiscutivelmente significativo para o aperfeiçoamento profissional que visa a uma assistência qualificada, além disso e principalmente, os resultados constituem base sólida para a reflexão e incentivo para que novas pesquisas nesse tema sejam realizadas. 
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CAPÍTULO 2


			A ESCUTA QUALIFICADA EM PSICOLOGIA PARA IDOSOS EM ASSISTÊNCIA DOMICILIAR


			Anne Aline Cunha Affonso


			Maria Luiza de Andrade Picanço Meleiro


			Kennya Márcia dos Santos Mota Brito


			INTRODUÇÃO


			A pessoa com 60 anos ou mais é considerada idosa conforme os parâmetros estabelecidos pela legislação brasileira (BRASIL, 2006). Tal população, no Brasil e no mundo, vem crescendo expressivamente nas últimas décadas. O aumento na expectativa de vida diz respeito a um reflexo de dois aspectos principais: o desenvolvimento científico, que impacta diretamente no avanço nos cuidados com a saúde e na redução na taxa de fecundidade. Esse cenário, no entanto, não é acompanhado por uma melhora na qualidade de vida, conforme apontam as pesquisas sobre o aumento de queixas relacionadas à solidão, reconfiguração e perda dos laços sociais e endividamento (SOUZA, 2018; TOMAZ DE ALMEIDA et al., 2018).


			A taxa de envelhecimento populacional tende a se manter nos anos vindouros. De acordo com os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística – IBGE (2019), estima-se que, em 2050, 22% da população brasileira terá 65 anos ou mais. Tal projeção corresponde a mais de 50 milhões de idosos. As mudanças demográficas percebidas têm representado preocupações e requerido ações relacionadas às políticas públicas e serviços em saúde que atendam às necessidades inerentes a essa etapa da vida, com vistas ao bem-estar e o aumento qualidade de vida em seus diversos domínios.


			Como um dos efeitos numéricos, as experiências individuais e coletivas relacionadas ao envelhecer têm se ampliado significativamente. Nesse sentido, é importante frisar, conforme postulado pela Política Nacional da Pessoal Idosa – PNPI (BRASIL, 2006, p. 5), que “a prática de cuidados às pessoas idosas exige abordagem global, interdisciplinar e multidimensional”, levando em consideração a interação entre os fatores físicos, psicológicos e sociais que influenciam a saúde dos idosos e a importância do ambiente em que estão inseridos.


			A ciência psicológica, então, surge como uma possibilidade para desenvolver um espaço de escuta em que estas subjetividades possam emergir como um amparo frente ao desamparo da finitude. Isso porque a escuta qualificada em psicologia colabora para que sejam inaugurados e mantidos espaços para que as subjetividades, histórias de vida e narrativas diversas posicionem o idoso como autor e protagonista.


			No entanto, a busca por evidências de resultado de intervenções psicoterápicas para a população idosa ainda ocorre de forma deficitária, com poucos estudos e revisões com critérios discutíveis e que não possuem clareza em suas definições (MONTELEONE; WITTER, 2017). 


			Sabendo disso, é necessário mencionar que podem existir barreiras e limitações para que o acesso de idosos às práticas em saúde seja concretizado. Desse modo, a visita domiciliar pode contribuir para prevenção da doença, para a promoção da saúde, assistência para patologias já existentes, o atendimento digno para aqueles que não podem se locomover até hospitais ou clínicas e, também, para liberação dos leitos em hospitais (ARON; SANTOS, 2015).


			É relevante mencionar também que as pesquisas existentes acerca das visitas domiciliares (VD) à paciente idosos, na Estratégia da Saúde da Família (ESF) realizados por profissionais nas áreas de medicina e psicologia ainda são escassas, tendo a enfermagem destaque nas publicações (MAHMUD et al., 2018).


			Considerando tais aspectos, além da relevância da temática para estudantes, profissionais e para a sociedade como um todo, o presente capítulo tem como objetivo compreender quais são os desdobramentos e benefícios da escuta psicológica para idosos.


			Para tanto, busca-se discorrer acerca do envelhecimento, a partir da perspectiva psicológica. Definir a escuta qualificada em psicologia e identificar as habilidades necessárias ao profissional psicólogo para realizar a escuta ao idoso. Além disso, pretende-se conhecer os desafios existentes para realização da escuta psicológica ao idoso na atenção domiciliar.


			PERCURSOS DA PESQUISA


			Este capítulo foi desenvolvido a partir de uma revisão bibliográfica, considerando os estudos brasileiros que versam acerca da escuta psicológica com idosos, em grupos ou de forma individual. Foram selecionadas as publicações indexadas nas bases de dados Lilacs, SciELO, BVS e BDTD, no período de 2015 a 2019. Os seguintes descritores foram utilizados: “idosos” AND “psicologia” AND “domiciliar”, todos baseados nos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS). 


			Ao final da pesquisa, foram encontrados 153 artigos no total. Após a leitura dos títulos e resumos foram excluídos aqueles que não tinha correlação com a temática deste trabalho e aqueles duplicados. Sendo assim, para o desenvolvimento deste capítulo foram consideradas apenas dez publicações, inclusive os relatos de experiência, disponíveis em publicação completa, de livre acesso e em língua portuguesa e inglesa. Os achados foram subdivididos em dois itens principais: o idoso na contemporaneidade e a escuta qualificada em psicologia para idosos em home care.


			Figura 1 – Descrição sobre o processo de busca nas bases de dados
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			Fonte: os autores


			RESULTADOS E DISCUSSÃO


			O idoso na contemporaneidade


			O desenvolvimento de políticas públicas e pesquisa com idosos têm empregado como parâmetro os dados oriundos das medições das condições de saúde, tais como: morbidade, fragilidade, mortalidade e incapacidade e os dados relacionados à situação socioeconômica: renda, escolaridade e arranjos de moradia. São consideradas ainda as relações sociais existentes, voltando-se à análise dos seguintes aspectos: tamanhos das redes, os tipos de vínculos, a frequência das interações, a disponibilidade de apoio e os níveis de participação social destes idosos (NERI et al., 2019).


			Já a realização da avaliação multidimensional do idoso pode ser balizada por meio da capacidade funcional do indivíduo, compreendida pela realização das atividades básicas, intermediárias e avançadas da vida diária, com autonomia e independência. A autonomia diz respeito à capacidade individual de tomada de decisão e comando sobre as próprias ações, de acordo com seus próprios valores e convicções, mantendo relação com a cognição, o humor e o comportamento. Já a independência mantém relação com a mobilidade e a comunicação, permitindo a realização de atividades com meios próprios (MORAES et al., 2012).


			Tais dados, apesar de fundamentais para a proteção da saúde e para o cuidado com a população idosa, não abordam as variáveis subjetivas que permeiam a experiência do idoso, fornecendo valiosas informações no que diz respeito à percepção de qualidade de vida e bem-estar psicológico. Neri et al. (2019, p. 2) ressaltam que as variáveis subjetivas no desenvolvimento de pesquisas têm concedido “predições comparáveis ou mais robustez dos desfechos em saúde”, se comparados a indicadores objetivos de bem-estar físico, econômico e social.


			Ademais, considera-se que devido a uma longevidade ainda não experienciada e, em curso na sociedade presente, são percebidos estados psíquicos novos, que ainda carecem de investigação (FOCHESATO, 2018, p. 159). Desse modo, é desejável que haja uma incorporação das diferentes variáveis aqui apresentadas para melhor apreensão da experiência do idoso, especialmente a partir de uma perspectiva em que a ciência psicológica tenha contribuição singular para o desenvolvimento ao longo da vida, para a criação e implementação de políticas públicas mais assertivas e para ampliação do olhar de profissionais e diferentes atores envolvidos no cuidado com idosos.


			A ciência psicológica apresenta tal relevância pois, conforme apontam Moreira e Crepaldi (2016), os medos, as preocupações e as incertezas com a condição de saúde do idoso amplificam as perdas físicas emocionais da idade e o envelhecimento pode estar associado a quadros depressivos, de ansiedade, desamparo e medo de perder o controle. Além disso, são notadas perdas abruptas ou gradativas, concretas ou metafóricas, de pessoas ou de funções. Tais perdas podem ser relacionadas à aposentadoria, à perda da vitalidade, da beleza, do raciocínio, da agilidade, entre outras. 


			Observa-se ainda que, nesse contexto marcado por perdas e lutos, cria-se um “terreno fértil para o surgimento de sintomas como angústia, apatia, distúrbios do sono, depressão, doenças psicossomáticas”, caso estes estados não sejam devidamente elaborados (FOCHESATTO, 2018, p. 155). 


			Silva e Herzog (2015) em estudo sobre a medicalização da população idosa, apontam que nas práticas em saúde mental, o medicamento de forma isolada não é suficiente para auxiliar o paciente a lidar com sua dor e sofrimento, fazendo com que haja uma busca espontânea pela psicoterapia.


			Fochesatto (2018) relembra-nos ainda de que vivemos na contradição entre não querer morrer e não suportar envelhecer e que idosos são sujeitos desejosos de falar de si e das vicissitudes dessa fase da vida, que revelam e ensinam sobre o quanto é possível produzir novos sentidos para a sua existência. Nesse sentido, a clínica com idosos possui fundamental importância.


			No entanto, pesa-se a independência e autonomia dos pacientes que estão em domicílio a acessarem tal intervenção em saúde, sendo necessário observar de que forma os demais componentes da dinâmica relacional [do cuidado] compreendem tal importância e de quais recursos dispõem para acessá-la.


			A escuta qualificada em psicologia para idosos em home care


			O cuidado domiciliar ou home care representa uma possibilidade de acesso aos serviços de saúde. A atenção domiciliar (AD) é um “termo genérico que envolve ações de promoção à saúde, prevenção, tratamento de doenças e reabilitação desenvolvidas em domicílio” (BRASIL, 2006, p. 2). A Organização Mundial de Saúde (OMS) define a AD como a provisão de serviços de saúde por prestadores formais e informais com o objetivo de promover, restaurar e manter o conforto, função e saúde das pessoas num nível máximo, incluindo cuidados para uma morte digna (WHO et al., 2019).


			A assistência domiciliar no Brasil foi inaugurada há quase cinco décadas, no Hospital do Servidor Público Estadual de São Paulo, e objetivava a desocupação de leitos superlotados à época, mediante a desospitalização de doentes crônicos estáveis (TAVOLARI et al., 2000). Nesse período, ampliou-se significativamente e é exercida no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS) e no âmbito privado. O regulamento desses serviços é efetuado pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa), por meio da Resolução da Diretoria Colegiada (RDC) n.º 11, de 26 de janeiro de 2006.


			Entretanto cabe ressaltar que ainda são precárias as estratégias desenvolvidas pelo Governo Federal, especialmente por meio do Ministério do Desenvolvimento Social, para o cuidado com idosos dependentes ou que apresentem alguma limitação.


			Na RDC n.º 11 (ANVISA, 2006), é definido que a Equipe Multiprofissional de Atenção Domiciliar (Emad) seja composta por profissionais técnicos, com a função de prestar assistência clínico-terapêutica e psicossocial ao paciente em seu domicílio. Outra previsão concerne a elaboração de um Plano de Atenção Domiciliar (PAD), o qual deve contemplar a prestação de assistência clínico-terapêutica e psicossocial para o paciente. Porém é importante ressaltar que, no SUS, a apresentação do AD é regida pela Portaria n.º 963/2013, a qual prevê a participação de psicólogos nas equipes multiprofissionais de apoio apenas, não compondo as equipes básicas. 


			As visitas domiciliares, para além das especificações administrativas e legais, sinalizam o lugar da dimensão intersubjetiva, pois o sucesso das práticas em saúde requer um investimento além do viés técnico, mas de outras tecnologias especialmente as baseadas na aproximação, no diálogo e na vinculação entre profissionais, usuários e serviços (MAHMUD et al., 2018, p. 78).


			Especificamente, o Atendimento Psicológico Domiciliar (APD), vinculado a uma instituição ou não, figura como um lócus diante de limitações múltiplas: físicas, sociais, ambientais, psicológicas, entre outras. Abriga, ainda, uma possibilidade de aproximação com a realidade do indivíduo que não é capturada no consultório ou em hospitais. Essa dinâmica poderá potencializar uma relação de vínculo e confiança para uma perspectiva de sentido e autonomia do sujeito envolvido e da própria família em alguns casos (ALEXANDRE; ROMAGNOLI, 2017).


			Na realização das visitas domiciliares (VD), é importante que o profissional de psicologia se paute por uma percepção ampliada do conceito de setting1 terapêutico e esteja atento às questões as quais está vinculado mediante o Código de Ética Profissional do Psicólogo, como o sigilo e o cuidado para o não envolvimento nas questões e dinâmicas familiares que não são de sua competência. 


			Para Moreira e Crepaldi (2016), os ajustes relativos ao setting no contexto domiciliar são necessários devido a possibilidade de inúmeras interferências ao longo do atendimento. Assim, ao profissional de psicologia são necessárias habilidades desenvolvidas durante a formação e que tomam certo destaque no APD, como a flexibilidade para lidar com o imprevisível relativo ao tempo e/ou pessoas disponíveis para o atendimento, interferências externas e particularidades do quadro de saúde do paciente naquele momento.


			Nesse aspecto, o espaço de escuta voltado a esse público representa oferecer a oportunidade de ressignificar afetos, elaborar lutos, apropriar-se de sua existência e retornar para o lugar de sujeitos desejantes, especialmente nos casos em que a psicopatologia já está instaurada (FOCHESATTO, 2018).


			Por meio do atendimento psicológico domiciliar, há o favorecimento da expressão dos sentimentos que acompanham tais perdas, resgatando a autonomia de pacientes e estimulando-os a tornarem-se ativos e participativos em seus próprios tratamentos. Abre-se também a possibilidade de que os desejos sejam realizados, na medida do possível, encorajando assim a construção de recursos de enfrentamento ao adoecimento (LANGARO, 2017).


			Moreira e Crepaldi (2016) assinalam que enquanto houver vida haverá capacidade reflexiva. Tal capacidade pode ser contemplada mediante processos de atendimento domiciliar ao idoso, momento em que é possível identificar, desenvolver e promover as possibilidades de diálogo, face às condições de saúde física e emocional que ele apresente. As intervenções psicológicas incrementam, ainda, mais recursos emocionais àqueles que foram protagonistas do processo psicoterapêutico, idosos, familiares ou cuidadores, para lidarem com mais resiliência no contexto de desafios que envolvem o envelhecer.


			Os profissionais também se utilizam de formas inovadoras de cuidado como a escuta qualificada, tecnologia leve que envolve relações do tipo diálogo, vínculo, acolhimento e que possibilita compreender o sofrimento psíquico a partir da pessoa, valoriza suas experiências e atenta para suas necessidades e diferentes aspectos que compõem seu cotidiano. É instrumento facilitador e transformador, estratégico no desenvolvimento da autonomia e inclusão social, e no agenciamento de modos “menos endurecidos” de trabalho (MIELKE; OLSHOWSKY, 2011).


			Ressalta-se também que a escuta qualificada em psicologia, quando destinada ao idoso, visa ao resgate das estratégias de enfrentamento utilizadas em outros momentos de adversidade. Para pensar sobre o futuro, faz-se necessário retomar o passado, permitindo a reflexão acerca de perguntas hipotéticas sobre ocorrências vindouras. Então, saber dos desejos, fantasias e opiniões sobre o que está por vir, descortina um caminho novo de possibilidades, com potencial para imaginar novas soluções, fomentando a capacidade de evoluir (MOREIRA; CREPALDI, 2016).


			Ao falar das perdas, o paciente com frequência abre a possibilidade de fazer um resgate da sua história. A psicoterapia, nesse momento de fechamento do ciclo de vida, cumpre uma função de “balanço geral”, identificando quais são as possibilidades de modificações práticas, com intuito de novas compreensões e reflexões de uma história. A grande e mais temida perda a ser vivenciada é a morte, assunto possível de ser abordado mais abertamente no espaço terapêutico, considerando que os idosos, como todo o indivíduo, têm direito a possibilidades de aberturas para diálogo sobre a finitude da vida. Poder falar sobre a morte “representa a mais completa apropriação da sua história, do princípio ao fim” (MOREIRA; CREPALDI, 2016, p. 44).


			Há ainda outro agravante: permanece na sociedade o preconceito e a desinformação ao abordar a saúde e qualidade de vida do idoso, sendo prevalente a percepção de que é normal um idoso ranzinza, sem ânimo e poliqueixoso, colaborando para o subdiagnóstico e consequente subtratamento de depressão, por exemplo. Nesse sentido, Caroli e Zavarize (2016) defendem que a psicoterapia possui um papel fundamental nestes casos, inaugurando um espaço de fala e mitigando os riscos existentes quando devido a contraindicação de algumas classes de antidepressivos para essa população, em razão dos efeitos colaterais e a da interação com outros medicamentos. 


			Existem, ainda, outros fatores de atenção que podem indicar algum desajuste psíquico, emocional ou social, como o uso e o abuso de substâncias psicoativas e do álcool. Idosos com indicativo de sintomas depressivos possuem três vezes mais chance de apresentar abuso e provável dependência do álcool. E o diagnóstico destes quadros é difícil pois os sintomas se confundem com outros evidenciados pelo envelhecimento, tais como: sono em demasia, diarreia, perda de peso, quedas recorrentes e comprometimento cognitivo (GUIMARÃES, 2016).


			Por outro lado, é importante ressaltar que nem sempre a presença do profissional de psicologia é desejada pelo próprio paciente (MAHMUD et al., 2018), sendo muitas vezes requisitado pelos cuidados ou familiares envolvidos no processo. Assim, é fundamental que o profissional psicólogo mantenha respeito à autonomia do paciente e empregue as suas habilidades e técnicas de modo a desenvolver um espaço de segurança, abertura e acolhimento, manejando as possíveis resistências existentes.


			Outra contribuição, de acordo com Langaro (2017), é que o acompanhamento psicológico pode ser uma fonte de mediação e ligação entre os atendimentos realizados pelos demais profissionais envolvidos no cuidado.


			CONSIDERAÇÕES FINAIS


			Na Caderneta da Pessoa Idosa (BRASIL, 2018), não consta nenhuma estratégia específica de cuidado voltado à saúde mental, tampouco no que diz respeito à socialização, à rede apoio e ao suporte social. Ainda em outras publicações direcionadas à população idosa, os termos “psicológicos” e “biopsicossociais” estão presentes, sendo palavras que abrigam múltiplos significados e um direcionamento frágil. O corpo adoecido então se apresenta, muitas vezes, como o principal território das intervenções. 


			Além das vagas diretrizes postuladas pelo Governo Federal, por meio do Ministério da Saúde, são identificadas outras vulnerabilidades: um número reduzido de publicações cientificamente validadas e o percurso formativo de psicólogos e psicólogas, os quais têm pouco ou nenhum contato com a temática durante a graduação. Como, então, patentear a necessidade de fala e dos demais componentes relacionados ao bem-estar psicológico para a população idosa diante de cenário que aparenta um caráter embrionário e permeado de dúvidas? A essa pergunta existem, claro, mais inquietações que respostas, mas possivelmente esse seja exatamente o caminho.


			Ao realizar a seleção do material bibliográfico que orientou a confecção deste artigo, os estudos excluídos tinham como foco principal: os cuidadores e a família dos idosos ou a avaliação deles sobre os profissionais e os protocolos implementados, o modelo de atendimento clínico individual ou em grupo realizado em consultórios dentro das instituições e outros espaços que não o domicílio do idoso, os aspectos biológicos e físicos relacionados ao envelhecimento e as patologias comuns nessa fase da vida, os fatores ambientais e os pacientes em instituições de longa permanência.


			É evidente que a família e os cuidadores representam parte fundamental para melhores condições de tratamento ofertado ao idoso. Quando se aborda o sucesso do processo psicoterapêutico não é diferente, ambos possuem peso significativo. Entretanto é necessário que os idosos estejam na posição de protagonistas e contadores de suas próprias histórias e narrativas. Há que se considerar também que não houve no passado tamanha longevidade e existem experiências relacionadas ao envelhecimento que ainda carecem de conhecimento e estudo. Ora, tudo que há é um caminho a ser desbravado em que a fala é o guia. E a fala dita pelo idoso, capturada pelo psicoterapeuta e conduzida à sua apropriação e ressignificação.


			As publicações aqui discutidas contextualizam a necessidade de abertura desses espaços de fala, vinculados a instituições ou não, para que a população idosa possa se sentir amparada nessa fase da vida, dando sentido a sua própria história e permitindo a elaboração de perdas e lutos.


			Portanto, a ideia de que é necessário ampliar os espaços de fala aos idosos é mais do reforçada. O que se pode notar é que existem dores que são oriundas do corpo, mas estas doem tanto quanto as dores que têm origem na alma. É evidente que não se trata de uma disputa de espaços de escutas, à medida que se defende o aumento da escuta qualificada ao idoso, as famílias e os cuidadores também devem ter espaço para conduzir suas angústias.


			Ao ser empregado acompanhamento psicológico desde o início do processo de adoecimento, com regularidade, frequência e espaço para construção do vínculo e respeitando as características essenciais do processo terapeuta-terapeutizando há a possibilidade de construção de um novo significado para a história daquele idoso e para sua percepção de qualidade de vida, bem-estar e estratégias disponíveis para realização do enfrentamento às adversidades que surgem, atingindo a todos envolvidos nesse processo.


			Ao adotar esse caminho, é possível descortinar intervenções que não estejam unicamente circunscritas aos atendimentos de urgência ou que estejam emaranhadas na sobrecarga de demandas curativas, cujos desdobramentos são limitados para a história que está em curso e que requer tempo para sua elaboração. Trata-se de um caminho mais potente e inventivo, ainda assim atendendo às demandas específicas desta fase do ciclo da vida humana.


			Por fim, com este estudo foi possível confirmar o que se havia indicado em pesquisas anteriores. O cenário aponta a prevalência dos trabalhos na área de enfermagem relacionada à prática com idosos, isso requer que a psicologia avance tanto na realização de intervenções no âmbito domiciliar com populações idosas, quanto na elaboração e sistematização das descobertas científicas.


			Não se pretende, ao mencionar tal necessidade, camuflar as dificuldades existentes e a ausência dos recursos que hoje impactam sobremaneira esse avanço. O convite tem o intuito de mobilizar a classe para, de forma coletiva e solidária, construir novas possibilidades de atuação e reivindicação de melhores condições de trabalho e melhores recursos para oferta do cuidado.
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