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A participacao da familia no contexto
das instituicoes de saude brasileiras

s politicas publicas brasileiras

tém reforcado que o acolhi-

mento do usudrio é uma acao

tecno-assistencial que pressu-
pde a mudanca da relagdo profissional/
usudrio e sua rede social por meio de
pardmetros técnicos, éticos, humanita-
rios e de solidariedade, reconhecendo o
usuario como sujeito e participante ativo
no processo de produgdo da satde'.

Ao reconhecer a participacdo da
familia no processo assistencial estamos
promovendo a seguranga do paciente, o
empowerment da familia, sua satisfacdo
com o servico de satde e traduzindo na
pratica o compromisso moral do enfer-
meiro com o sofrimento do outro e com
a busca de uma filosofia de cuidado que
modifique a prdtica dos profissionais
de satde incorporando a familia como
unidade de cuidado.

O Modelo de Cuidado Centrado no
Paciente e Familia vem sendo preco-
nizado como ideal por pesquisadores
em todo o mundo, para ser aplicado
por profissionais da drea de salide no
cuidado aos pacientes e suas familias,
nas mais diversas instituicbes de aten-
dimento a saude.

Neste Modelo, a familia é consi-
derada central e constante na vida de
recém-nascidos, criancas, adolescen-
tes, adultos e idosos, pois é sua fonte
primdria de forca e suporte. Desta
forma, sua individualidade e diversi-
dade sdo reconhecidas e suas com-
peténcias reforgcadas. Os profissionais
devem encorajar o desenvolvimento de
um relacionamento verdadeiramente
colaborativo entre familia e equipe de
salde, facilitando o suporte entre fami-
lia e a rede de trabalho.

Essa filosofia, integra o respeito, a
flexibilidade, autonomia, escolha, infor-
macao, colaboracdo e apoio em todos
os niveis de prestacao de servico?.

2004 Revista Nursing,
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No Brasil, apesar das mudangas

ocorridas nas instituicdes de sadde
quanto a humanizagdo do cuidado,
ainda observa-se que a atencdo a fami-
lia é limitada, as informacdes estdo
voltadas para as normas e rotinas insti-
tucionais, situagao clinica do paciente,
sem que haja preocupagdo com o0s
aspectos emocionais que envolvem a
internacdo de um familiar, destituindo-
Ihe do direito da participagdo em todo
0 processo assistencial.

O desafio colocado para nés pro-
fissionais de satde é como negociar a
participacdo da familia nos espagos de
cuidado, garantindo que pacientes e
familias sejam encorajados e apoiados
a participarem do cuidado e da toma-
da de decisdao, escolhendo seu nivel
de atuagdo. Isto requer uma mudancga
na filosofia institucional e uma capa-
citagdo dos recursos humanos para a
efetivagdo desta pratica, assentada “em
valores de autonomia e protagonismo
dos sujeitos, de co-responsabilidade
entre eles, de solidariedade dos vin-
culos estabelecidos, dos direitos dos
usudrios e da participacdo coletiva no
processo de gestao”'.

A Revista Nursing tem contribuido
para a disseminacdo de conhecimentos
que possibilita subsidios ao profissional
de salde transpor o modelo paternalis-
tico de tomada de decisdo presente na
prética de salide brasileira para uma ética
de autonomia compartilhada. N 4

Maria Magda Ferreira Gomes Balieiro
Professora Doutora da Disciplina

de Saiide Neonatal do Departamento
de Enfermagem Pediatrica,

Escola Paulista de Enfermagem,
Universidade Federal de Sao Paulo

e Membro do Conselho Editorial

da Revista Nursing
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O Grupo Salzmann AG St. Gallen vende sua divisao de
compressao ao consorcio internacional de empresas

Lohmann & Rauscher (L&R)

O Grupo Salzmann AG St. Gallen transfere assim toda a sua tradicao nas areas de desenvolvimento de terapia de compres-
sao medicinal, que compde também a Venosan Brasil entre outras empresas, para o consorcio de empresas L&R

certado para o primeiro dia de 2018, o negdcio
Aenvolve o controle aciondrio da empresa Suiga
SWISSLASTIC AG ST. GALLEN e participagoes ma-
joritarias nas empresas Venosan Brasil Ltda, Venosan China
Ltd e Venosan Canada Inc que passam agora a fazer parte do
Grupo Austro-Germanico Lohmann & Rauscher (L&R), espe-
cializado na fabricagdo e distribuicdo de dispositivos médi-
cos e produtos hospitalares. Dessa forma, o grupo Salzmann
AG St. Gallen transfere todo o conhecimento, produgdo e
entrega dos produtos para a terapia de compressao medicinal
ao consorcio de empresas L&R, que atua em todo o mundo.

Além da SWISSLASTIC AG ST. GALLEN, especializada
no desenvolvimento e fabricagdo de meias compressivas,
fibras elasticas, e aparelhos de medi¢do de compressdo, a
L&R ird ainda assumir a participagdo do Grupo Salzmann
AG St. Gallen nas empresas Venosan (Dalian) Medical Sto-
cking Co. Ltd., China, Venosan Canada Inc. e adquirir a par-
ticipagdo majoritaria na empresa Venosan Brasil Ltda, gru-
pos esses responsaveis pela produgao e pela distribuicao de
meias compressivas nos seus respectivos mercado.

Fonte: PRNewswire
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Ministério da Saude reconhece farmacéuticos como

profissionais da saude

Ministério da Sadde anunciou no inicio do

ano, duas medidas que visam melhorar a

qualidade e o acompanhamento dos servicos
farmacéuticos oferecidos pelo Sistema Unico de Sadde
(SUS). A primeira € a inclusao do profissional farmacéuti-
co no cédigo de identificagdo do SUS, reconhecendo-os
como profissionais da satide. Com isso os farmacéuticos
terdo melhores condigdes para acompanhar os tratamen-
tos oferecidos pelo sistema, de forma a checar se a do-
sagem dos medicamentos esta correta e se os resultados
estdo dentro do esperado.

A outra medida anunciada, durante a reunido plena-
ria do Conselho Federal de Farmacia, foi o lancamento
do projeto-piloto do Programa de Cuidados Farmacéuti-
cos, que beneficiara pacientes portadores de hepatite e
artrite reumatéide com orientagdes e acompanhamento
sobre o uso racional de medicamentos. A expectativa é
que além de se evitar os riscos de falhas no tratamento
por conta do uso inadequado de medicamentos, o gover-
no consiga economizar nos gastos com agdes voltadas a

Foto: ilustrativa/CanStockPhoto
salide. O projeto-piloto sera implementado inicialmente
em S3ao Paulo, na Bahia e no Distrito Federal. Até o final

do ano serd estendido a outros sete estados.

Fonte: Ministério da Sadde

Embrapii, CQMED, Aché e Eurofarma se unem para
desenvolvimento de novos medicamentos anti-infecciosos

e contra o cancer

Unidade Embrapii Cqmed/Unicamp (Centro

de Quimica Medicinal de Inovacdo Aberta),

credenciada a Empresa Brasileira de Pesquisa
e Inovacao Industrial (Embrapii), o Aché Laboratérios e
a Eurofarma Laboratérios se unem para a viabilizagio
de projeto inédito para desenvolvimento de novos anti
-infecciosos e oncolégicos.

Pela primeira vez no Brasil, as pesquisas serdo ba-
seadas no chamado modelo de inovacido aberta, ou
seja, todo o conhecimento adquirido sera de dominio
publico e poderd ser utilizado na identificacido e de-
senvolvimento de moléculas patentedveis apés deter-
minada fase dos estudos.

O projeto, com investimento inicial de R$ 8,4
milhdes, visa a pesquisa de novas moléculas para o

desenvolvimento de agentes anti-infeciosos, como an-
tibiéticos e anti-parasitarios, além de medicamentos
voltados ao tratamento de cancer. Cada farmacéutica
investira R$ 400 mil por ano, ao longo dos préximos
seis anos. A Embrapii financiard R$ 1,8 milhdo por em-
presa com recursos ndo reembolsaveis, ou seja, sem a
necessidade de devolugao do montante.

A pesquisa aberta segue a linha do bem-sucedido
modelo internacional Structural Genomics Consortium
(SGC), uma parceria pUblico-privada, sem fins lucrativos,
que desenvolve estudo basico e apoia a descoberta de
novos medicamentos, em um modelo que ndo produz
patentes e permite acesso irrestrito a seus resultados.

Fonte: Saide Digital
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O Supremo Tribunal Federal manda plano de saude
reembolsar SUS por atendimento na rede publica

lanos de satide estao obrigados a reembolsar o Sistema

Unico de Sadde (SUS) todas as vezes que seus usudrios

forem atendidos na rede publica. O Supremo Tribunal
Federal (STF) decidiu ontem por unanimidade que a regra, pre-
vista na lei que regulamenta a satide suplementar, é constitu-
cional, colocando fim a um impasse que ja durava quase 20
anos. Segundo o Ministério da Salde, os valores questionados
na Justica chegam a R$ 5,6 bilhdes.

A decisdo traz impacto ndo apenas para os cofres do Siste-
ma Unico de Satide, mas também para aqueles que contratam
o0s planos, na esperanga de ter um atendimento que escolhe-
ram. “Ao declarar constitucional a cobranga, o STF inibe uma
pratica muito comum de planos de satide que é empurrar seus
clientes para o atendimento no SUS”, avalia o professor da Fa-
culdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (Fmusp),
Mario Scheffer.

A lei que regulamenta os planos de satide entrou em vigor
em 1998. Naquele mesmo ano, a Confederagdo Nacional de
Satide-Hospitais, Estabelecimentos e Servigos ingressou com
acdo, contestando o ressarcimento. Uma liminar foi concedida
em 2003, impedindo que a cobranca fosse retroativa a norma.
Tal entendimento foi mantido na decisdo do STF. “Como o ple-
nario ja assentou, a vida democratica pressupde seguranga ju-

ridica. E impréprio interferir nas relacdes contratuais”, afirmou
o relator da acdo, ministro Marco Aurélio Mello

Embora a permissao da cobranga do reembolso ja estivesse
em pratica, restava ainda a esperanca das operadoras de que a
regra fosse derrubada pelo STF.

Além de acompanhamento deficiente, a cobranga, feita
pela Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS), até 2015
era parcial. Era pedido o reembolso sé de internagoes hospita-
lares. Procedimentos ambulatoriais (como hemodidlises), mui-
tas vezes caros, ndo entravam nessa conta. Com a decisdo do
STF, fica claro que a cobranca é universal. Vale para todos os
atendimentos feitos pelo SUS a usudrios de planos, desde que
no contrato tenha sido prevista tal cobertura.

“E justo que haja ressarcimento”, disse o ministro da Sad-
de, Ricardo Barros, ao Estado. Para ele, a decisdo podera trazer
um reforgo para os cofres pablicos. O ministro lembrou ndo
ser raro o SUS prestar atendimento a pessoas que tém planos
de satde €, depois de feita a cobranca, operadoras questiona-
rem na Justica os valores cobrados. “Pelos célculos, hd R$ 5,6
bilhdes em cobrangas que ainda estdo sendo avaliadas pela
Justica”, disse o ministro.

Fonte: Cofen

Semana da Enfermagem 2018 abordara a saide como

direito humano

tema da Semana da Enfermagem, celebrada

anualmente entre os dias 12 e 20 de maio, sera

“Enfermagem — Uma voz para liderar — A sai-
de é um direito humano”. Ele seguira a proposta definida
pelo Conselho Federal de Enfermagem (Cofen), que neste
ano terd como base a campanha do Conselho Interna-
cional de Enfermeiros (International Council of Nurses —
ICN), entidade sediada em Genebra (Suica) que congrega
Conselhos de Enfermagem de todo o mundo.

A campanha do ICN foca no papel dos enfermeiros,
técnicos, auxiliares de enfermagem e obstetrizes em re-
lacdo ao cumprimento dos 17 Objetivos do Desenvolvi-
mento Sustentavel preconizados pela Organizacao das
Nacgdes Unidas (ONU).

A ideia fundamental do tema “Enfermagem — Uma
voz para liderar — A satide é um direito humano” é mos-
trar a importancia do profissional de enfermagem para
além da prestacdo de cuidados de saiide, como em
questdes sociais, economicas e politicas, contribuindo
com seus talentos e com sua visdo de profissional da
salide na construcdo de uma sociedade mais justa, sus-
tentavel e igualitaria.

O ICN langou uma publicacéo, traduzida para o por-
tugués, explicando o tema e o papel do profissional de
enfermagem em relagdo aos Objetivos de Desenvolvi-
mento Sustentdvel.

Fonte: Comunicacao / Coren-SP
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Anvisa aprova medicamento inovador para o tipo de

cancer de mama mais comum

Ja comercializado nos EUA e na Europa, Ibrance (palbociclibe) é indicado para mulheres com tumores que crescem em
resposta ao estrogénio e nao estao relacionados a proteina HER2

Pfizer acaba de anunciar a aprovagdo da Agéncia

Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) para o

medicamento lbrance (palbociclibe), uma tera-
pia inovadora para o tratamento de mulheres com cancer
de mama avancado do tipo estrogénio receptor positivo
(ER+) e HER2- . Ou seja, sao pacientes com tumores que
crescem em resposta ao horménio estrogénio e ndo estdo
relacionados a proteina HER2. Ha mais de 10 anos nao se
ouvia falar em um tratamento inovador de primeira linha
para esse tipo de cancer, que representa a maioria dos ca-
sos de tumores mamadrios.

Por representar um avanco importante no tratamen-
to do cancer de mama e ser uma alternativa terapéutica
Gnica em cenarios sem outras opgoes, Ibrance foi incluido
na lista de medicamentos de revisdo prioritaria do Food
and Drug Administration (FDA) ja em 2014, recebendo
aprovacgao logo depois nos Estados Unidos, em fevereiro
de 2015, dois meses antes do previsto. O medicamento
também esta licenciado na Unido Europeia, desde 2016.

“A aprovagdo de lbrance representa um passo muito
importante para as brasileiras, como forma de aproxima-las
de uma terapia inovadora que tem sido amplamente utiliza-
da em outros paises”, diz o diretor médico da Pfizer, Eurico
Correia. “Se no passado as perspectivas eram limitadas para
essas mulheres, hoje podemos pensar em um cenario de
controle da doenca e de manutengao da qualidade de vida,
mesmo quando o diagnéstico ocorre em estagio avangado,
uma situagao que é comum no Brasil”, completa.

Ibrance estd indicado em combinagdo com o farmaco
letrozol como tratamento de primeira linha para pacientes
em pds menopausa que ndo receberam tratamento sisté-
mico anterior para a doenga em estdgio avangado e em
associagdo com fulvestranto como segunda linha para mu-
Iheres em pré ou pés menopausa com cancer de mama
avangado nas quais a doenca tenha progredido durante ou
apos terapia enddcrina.

|//

Fonte: Pfizer

Ultrassom translabial do assoalho pélvico 3D / 4D

Especialista em imagem explica para que serve o exame indicado para doencas do assoalho pélvico feminino

ultrassom translabial do assoalho pélvico

3D/4D é realizado de forma ndo invasiva, sem

o uso de meios de contraste ou radiacdo ioni-
zante. O exame € indicado para diagnosticar distdrbios
como incontinéncias urinaria e fecal, além de prolapsos
dos érgaos pélvicos que afetam areas como bexiga, tero,
parede vaginal ou reto. As doengas ocorrem quando os
musculos da regido pélvica ficam fracos para manter os
6rgdos no lugar, mas principalmente apds traumas ocorri-
dos durante um parto vaginal.

Segundo a especialista em diagnéstico por imagem da
pelve feminina e diretora da Chamié Imagem da Mulher,
Dra. Luciana Pardini Chamié, este exame representa uma
nova modalidade diagnéstica disponivel para avaliacdo
pré e pds-operatéria das pacientes, visando avaliagao dos

3 compartimentos da pelve feminina no intuito de mini-
mizar recidiva de sintomas e doenca residual. As imagens
tridimensionais auxiliam na identificacdo até mesmo de
traumas de parto no misculo puborretal.

O exame € realizado com a paciente em posicao gi-
necolégica, apés um simples preparo intestinal, com as
pernas semi-afastadas e apds o esvaziamento da bexiga.
“Utilizando o equipamento ultrassonografico de ultima
geragdo, sdo obtidas imagens em trés planos anatomi-
cos das regides como uretra, colo vesical, vagina, reto e
musculo elevador do anus possibilitando uma avaliacao
global da regido com mais precisao e sensibilidade”, com-
plementa a médica.

Fonte: Dra. Luciana Pardini Chamié
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Ventilador Volumeétrico Plus

Cmos Drake apresenta seu novo ventilador pulmonar, o
AVentlife Plus, que permite uma ventilagdo ininterrupta

para os modos operacionais: C, ASSIST/CONTROL,
SIMV, ESPONT. Sua tela LCD pode ser utilizada para exibigao
de ondas de pressao das vias areas em
tempo real. O Ventilifa é facil de utili-
zar, possui sistema pneumatico Venturi,
com tecnologia em microprocessado-
res. O resultado é um sistema ventila-
torio que fornece excelente entrega de
gas e monitoramento de pacientes.

Aplicativo auxilia o paciente
com o horario de tomar
medicamentos

aplicativo AlarmPill, um alerta que

pode ser programado para lembrar

o paciente de tomar o medicamento
no horario correto. Desenvolvido pela franquia
Respiratéria, o app AlarmPill estd disponivel
para download exclusivo e gratuito por meio
do site Meu 1° Acesso (www.meuprimeiroaces-
so.com.br), que ainda conta com informagoes
sobre asma, rinite e seus sintomas oculares,
além de seus tratamentos e dicas para se
manter saudavel. Inicialmente para o sistema iOS (iPad, iPod e
iPhone), AlarmPill funciona como uma agenda para a tomada de
medicamentos. Assim, permite agendar o horario de medicamento
de toda a familia. Por exemplo, os pais podem agendar os hordrios
de medicamentos que seus filhos estejam tomando.

m—--:—-

N Maquina de dosagem
© de anestesia

' Flow-i da Maquet relne em um
Y — O mesmo equipamento a dosagem ideal
| Iﬁl'l' de anestesia e o controle estdvel da
| L condicdo respiratéria do paciente. O equi-
E pamento torna a rotina do procedimento
— excepcional e pode ser indicado para varios

e H pacientes, incluindo os que sofrem de neces-
sidades respiratdrias agudas e os pedidtricos.
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Toque terapéutico, uma novidade
chega ao Brasil

Ana Cristina de Sa ‘

Mestre em Enfermagem Fundamental pela Universidade de Sao Paulo, Doutora em Enfermagem pela Universidade
de Sao Paulo. Professora assistente nivel IV (prof. doutora) do Centro Universitario Sdo Camilo - Campi Pompeia e
Ipiranga, onde desenvolve atividades académicas na Graduacao em Enfermagem, Medicina e Nutricdo. Atua nos
campos pratico e académico/ensino com énfase em Terapias Complementares em enfermagem (especialmente em
Toque Terapéutico pelo Método Krieger-Kunz, com formacao nos EUA e Canada).

m tratamento conhecido por 80 paises oferece alivio para determinadas dores, mas o

e método ainda é pouco restrito a pesquisa clinica

Quando vocé conhe-

ceu o tratamento do toque terapéutico?
Na década de 70

quando ainda aluna de graduacao, ao
ver um paciente que estava sofrendo
muito de dor apds uma amputagdo e
os analgésicos ndo eram suficientes
para ajuda-lo. Segurei suas maos e tive
uma grande vontade de que melhoras-
se e senti como que uma energia que
passou de minhas maos para aquele
individuo. Imediatamente ele referiu
que a dor passou e adormeceu. Eu
me senti cansada, esgotada. No dia
seguinte ele estava muito bem e disse
para que eu fizesse aquilo a outras
pessoas. Comecei a pesquisar 0 assun-
to e na semana seguinte li uma repor-
tagem numa revista da época chamada
“Fatos & Fotos” que trazia um artigo
sobre o Toque Terapéutico, método
elaborado por Dolores Krieger, uma
enfermeira que havia defendido tese
de doutoramento sobre o assunto na
Universidade de Nova lorque. Escrevi
a ela sem muita esperanca de retorno,
mas pelo contrdrio, recebi alguns dias
depois material bibliografico da Dra.
Krieger e comecei a estudar o tema.
Somente consegui desenvolver uma
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pesquisa clinica controlada a partir de
1998, pois as barreiras para terapias
naturais ou complementares era muito
grande na academia. Defendi minha
tese de doutorado (“Efeitos do toque
terapéutico em mulheres mastectomi-
zadas sob tratamento quimioterdpico”)
na Escola de Enfermagem da USP,
orientada pela Profa. Dra. Maria Jilia
Paes da Silva em 2001.

Se 80 paises ja utili-
zam essa técnica, porque ainda é novo
no Brasil?

O Método Krieger-Kunz
de Toque Terapéutico comecou a ser
aplicado no Brasil no RS, pela Dra.
Vera Waldow no RS nos anos 80. Nos
anos 90, duas p6s graduandas de dou-
torado da Escola de Enfermagem da
Universidade de Sio Paulo, a saber:
Profa. Dra. llda Estefani Ribeiro Marta
e eu, nos interessamos pelo tema e
fomos aos EUA e Canada fazer cursos
de formacgdo nessa técnica. Quando
voltamos ao Brasil, desenvolvemos
nossas teses de Doutorado sobre o
tema a partir de pesquisas clinicas.
A Dra. llda pesquisou a agdo do TT
(Toque Terapéutico) com pacientes

Por: Naiara Messias

com dor crénica ndo oncolégica e eu
os efeitos do TT em mulheres com can-
cer de mama sob tratamento quimiote-
rapico. Ambas obtivemos respostas cli-
nicas de melhoria dos quadros clinicos
dessas pacientes quando submetidas
ao TT quando comparadas a pacientes
que ndo receberam esse tratamento
complementar. Portanto, € um método
pouco conhecido porque é utilizado
na academia, diferentemente do Rei-ki
ou do Johrey, que sdo populares. Por
isso, ndo é muito conhecido. Portanto,
eu diria que é um método que ficou
muito restrito a pesquisa clinica e,
portanto, pouco conhecido pela popu-
lagdo em geral.

Outro fato é que na Europa, Oriente e
Canada, o TT é utilizado com tranqui-
lidade, principalmente em medicina
paliativa como prescricdo corriqueira,
mas, nos EUA e Brasil, hd uma grande
pressdo das empresas de farmacotera-
pia e de médicos que impedem a utili-
zagdo de tais meios porque nao trazem
lucros a industria farmacéutica e sdo
consideradas “perigosas” a grupos de
medicina privada, por ser um método
barato e que diminui a quantidade de
farmacos utilizada por potencializar o



efeito dos mesmos no organismo vivo
(seja humano, vegetal ou animal).

A acupuntura somente foi aceita por-
que foi “transformada em especialidade
exclusivamente médica” no Brasil, o
que é constrangedor, visto ser um saber
milenar praticado por pessoas capacita-
das no mundo todo, que sdo treinadas
por especialistas ndo necessariamente
médicos. Uma enfermeira, por exem-
plo, estd muito mais capacitada a colo-
car uma agulha em meu corpo porque
entende profundamente os principios
de assepsia, do que médicos em geral.
No caso do TT, sempre me pergun-
tam: o que o CRM pensa disso? E
respondo: ndo tenho a minima ideia.
Quem regulamenta e fiscaliza minha
profissdo é o sistema COFEN-COREN
e meus Conselhos aceitam as terapias
complementares a partir da Resolugao
COFEN-197/97.

Com uma grande
demanda de pacientes com doengas, o
toque terapéutico surgiu a partir dessa
necessidade?

O Toque Terapéutico,
como método descrito e comprovado
por meio de pesquisas clinicas, foi
proposto pela Dra. em Enfermagem
Dolores Krieger da Universidade de
Nova lorque na década de 70. Tem sua
origem na antiga pratica de imposicao
de maos utilizada de forma transcul-
tural desde o antigo Egito (papiro de
Ebers) com o intuito de curar pessoas
enfermas. Hoje, no entanto, sabe-se
que o que os terapeutas que utilizam
a imposi¢cdo de maos apenas harmo-
nizam o campo energético humano e,
dessa forma, ele reage melhor as agres-
soes de diversas naturezas. Surgiu,
portanto, a partir de uma pesquisa nas
décadas de 60 e 70. Nao foi por algu-
ma necessidade especifica mas por
observagdo empirica de que a imposi-
¢do de maos parecia causar resultados
positivos em pessoas doentes e hoje
em dia a ciéncia mostra que esse fato
realmente ocorre.

Vocéchegouatuarcom
o tratamento no exterior, ou s6 com
os estudos?

No exterior fiz estagio
com a enfermeira e docente Rochelle
Mackey (que trouxe ao Brasil para
ministrar o 1° curso brasileiro de TT
na Escola de Enfermagem da USP,
com o suporte Dra. Maria Jilia) na
Universidade de Rutgers e no Harvard
Medical Center. Passei 3 meses acom-
panhando a prética do TT, além de
fazer o curso em Pumpkim Hollow
Farm, com a Dra. Dolores Krieger,
onde sao ministrados cursos reconhe-
cidos internacionalmente de formacao
em TT nos EUA.

Por que "toque" terapéu-
tico se a enfermeira ndo toca no paciente?

Tocar o campo de ener-
gia do ser humano equivale a tocar
até mais profundamente que tocar
a pele. E um toque direto, palpével,
porém, ndo visivel. E se é palpdvel,
a sensacdo de captagdo do campo
energético pelas maos é gerada pelo
sistema nervoso periférico e, portanto,
real e consciente. Portanto, ha toque
e toque DIRETO. A propdsito, ao final
da técnica, o terapeuta realiza um
“fluxo energético” e toca levemente a
pele do paciente na regido das supra-
renais ou do plexo solar. Portanto,
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acaba havendo um toque direto sim.
O terapeuta acessa o campo de ener-
gia do paciente e faz um diagnésti-
co dos locais em que estd alterado.
Esses locais especificos sdo tratados
por métodos especificos, dependen-
do do tipo de alteragdo encontrada
(para compreender como se faz é
necessario fazer cursos de formacao),
realiza-se um fluxo de energia e ao
final reavalia-se se o campo energéti-
co estd mais harmoénico. Geralmente
aplica-se o TT uma vez por semana,
mas se o caso for grave, faz-se a
aplicacdo diariamente. O tratamento
dura até que o campo energético per-
manega harmonico por pelo menos 3
sessoes seguidas.

Tenho receio que as pessoas leiam
detalhes e queiram aplicar o TT sem
o curso e os efeitos colaterais para o
terapeuta que nao foi treinado podem
ser ruins por “perder energia” para os
pacientes.

Quais os dados que
confirmam a eficicia do toque tera-
péutico? E somente o profissional de
enfermagem que pode exercer?

H4 inldmeras pesquisas
cientificas publicadas em artigos de
revistas cientificas que relatam os efei-
tos do TT. De um modo geral, todas as
terapias energéticas obtém o MESMO
EFEITO, ou seja: relaxamento muscu-
lar, melhoria da condugdo sindptica e
melhor resposta enzimatica celular. O
que é maravilhoso na descoberta da
Dra. Krieger é o fato dela ter compro-
vado que este é um potencial humano
natural. Nao hd necessidade de "habi-
lidades especiais" ou "ser iniciado por
algum mestre espiritual" ou mesmo "ter
um poder/dom concedido por alguma
entidade". Trata-se apenas de uma téc-
nica para a qual necessitamos ser bem
preparados para aplicar ou a energia
do terapeuta que vai para o paciente e
ele pode ter consequéncias até mesmo
graves desse fato que vao desde uma
sonoléncia até descalcificacdo dssea.
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Por esse fato, fazer os cursos de forma-
¢do torna-se imperioso. Estamos ainda
aprendendo a lidar com essa energia.

No Brasil ainda é novo
o tratamento, e com sua experiéncia
como pode se tornar mais conhecido?
De que maneira?

O caminho é o marke-
ting. Quando defendi minha tese de
doutoramento, fui as radios, jornais,
revistas populares, publiquei partes da
tese em revistas cientificas e assim por
diante. Ndo creio que o enfermeiro
deva ser o heréi an6nimo no que faz
e, assim, procuro sempre divulgar meu
trabalho. A reportagem na Globo, as
palestras e cursos que ministro em
todo o Brasil e os livros e artigos que
escrevo sdo parte do esforco que fago
para divulgar esse excelente método
coadjuvante do trabalho de enfermei-
ros e pessoas interessadas em trabalhar
a favor da melhoria da qualidade de
vida dos seres vivos.

Serd que as institui-
¢oes de ensino estao de olhos abertos
para essa novidade? Qual sua visdo
académica sobre esse assunto?

Estdo comecando a abrir
os olhos. Por semestre ministro aulas
em muitas universidades nos cursos de
Enfermagem e Medicina que possuem
disciplinas de Terapias Complementares
ou Terapias Naturais em todo o pafs.
Esse é um avango em minha opinido e
a tendéncia é aumentar a procura, pois
as pesquisas clinicas estdo mostrando a
eficacia desses métodos como coadju-
vantes da terapia clinica classica. Penso
que em alguns anos estaremos como
nos EUA e Canadd, onde o curso de
TT é parte integrante da disciplina de
Avaliagdo Clinica na maioria das facul-
dades de enfermagem.

A energia é foco
principal do tratamento? E o ambiente
também é relevante?

Podemos responder a
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essa pergunta de duas formas: 1) do
ponto de vista académico: o ambien-
te é um campo energético e o corpo
humano outro campo. Esses campos
estdo em constante interacdo e um e
campo influencia o outro. Esse é um
principio bésico do TT. E devido a
este principio fisico (ressonancia) que
podemos moldar o campo energéti-
co do paciente, agindo como campo
ambiental que influencia o humano; 2)
do ponto de vista pratico: o ambiente
para o terapeuta bem treinado pode
ser até mesmo uma situacdo emer-
gencial com muitos estimulos, mas se
ele estiver focado no procedimento,
obtera o resultado esperado sem per-
der sua prépria energia, porém, para
o terapeuta mal treinado, o ambiente
poderd desviar sua aten¢do no proce-
dimento e este podera perder sua pro-
pria energia para o paciente e entao
sofrerd consequéncias dessa interfe-
réncia ambiental.

Em meu consultério, gosto de manter
um ambiente calmo, tranquilo e que
propicie a concentragdo no procedi-
mento, mas nada me impede de reali-

zar o TT numa UTI, numa enfermaria
ou num pronto SOCorro se necessario.

Onde encontrar
enfermeiros que utilizam essa técnica?
E nos hospitais, ja aderiram?

J& ministrei cursos em
muitos locais e ha um contingente de
pelo menos mais de mil enfermeiros
que o fizeram. Infelizmente sofreram
repressao em seus locais de trabalho
muitas vezes ao tentarem aplicar o TT,
apesar de lhes ensinar o “caminho das
pedras”, que € justamente mostrar a
comunidade o cunho cientifico desta
pratica antes de comegar a aplicar em
seus locais de trabalho. Fundei grupos
de estudos no Hospital Universitario
da USP e no Hospital Sdo Paulo da
UNIFESP. A Escola de Enfermagem da
USP, tanto em S3ao Pualo, como em
Ribeirdo Preto, continua desenvolvendo
pesquisas nesse campo e tem publicado
excelentes pesquisas sobre os efeitos do
TT. Eu atualmente atendo com um grupo
de terapeutas no Instituto de Terapia
Integrada e Oriental (ITIO www.itio.
com.br), mas sei que ha grupos de estu-
dos e atendimento em todo o Brasil.

Quais tipos de doen-
cas é indicado o toque?

Ndo hd uma “doenca”
especifica. O TT harmoniza o Campo
Energético Humano (CEH) e, a partir
dai, oferece um suporte energético que
ajuda as células a reagirem a agressoes
de diversas naturezas, quer sejam de
ordem fisica, psiquica, emocional ou
do sistema imunolégico. Devido a esse
fato, o TT é uma terapia complementar
geral, sem que em momento algum o
paciente deva interromper o tratamento
que vem realizando com o médico ou
outro terapeuta. Muitas vezes o que
ocorre é que a melhora é mais rapida e
mais eficaz e o tempo de tratamento e a
quantidade de farmacos pode ser dimi-
nuida, de forma relevante, pelo médico
ou terapeuta responsavel.

e-mail: anacrispsicoenf@uol.com.br
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Fatores de risco para defeito
de fechamento de tubo neural:
caracterizacao de uma populacao

Os defeitos de fechamento de tubo neural sdo anomalias congénitas cuja prevaléncia, no Brasil, oscila em torno de 1,6/1.000 nascidos vivos. Sua etiologia
é considerada multifatorial, ou seja, decorrente da interacdo entre fatores genéticos e ambientais. O objetivo desse estudo foi caracterizar uma populacao
de gestantes que esta gerando fetos portadores de DFTN segundo aspectos sécio-demograficos e fatores de risco. Foi realizada uma pesquisa com abor-
dagem quantitativa do tipo transversal e descritiva. Os dados foram levantados de 78 prontudrios de gestantes que tiveram diagnostico fetal de DFTN,
atendidas no periodo de janeiro de 2006 a dezembro de 2009. Os resultados evidenciaram a existéncia de fatores de risco para anomalias fetais nesta
populacao: consanguinidade, antecedentes de patologia, deficiéncias na dieta e vitaminas, obesidade, antecedentes de malformacao, exposicao a élcool
e tabaco, exposicdo a radiacdo, gestacdo ndo planejada, inicio tardio e acompanhamento deficiente do pré-natal.

Descritores: gravidez, cuidado pré-natal, anormalidades congénitas, defeitos do tubo neural, fatores de risco.

Neural Tube Defects (NTD) are one of the most important congenital abnormalities. In Brazil, an estimated prevalence NTD oscillates around 1.6 / 1,000
live births. The etiology of NTD is considered a multifactorial inheritance due to an interaction between genetic and environmental factors. The objective
of this study was to characterize a population of pregnant women whose fetus received the diagnoses of NTD according to socio-demographic and risk
factors. This was an epidemiological, cross-sectional and descriptive approach. Data were collected from medical records of 78 women diagnosed with
NTD, from January 2006 to December 2009. The results demonstrated the existence of these risk factors for fetal abnormalities: consanguinity, history of
desease, deficiencies in the diet and vitamins, obesity, history of malformation, alcohol and tobacco exposure, radiation exposure, unplanned pregnancy,
start late and inadequate monitoring of prenatal care.

Descriptors: pregnancy, prenatal care, congenital abnormalities, neural tube defects, risk factors

Los defectos de cierre del tubo neural (DCTN) son una de las més importantes anomalias congénitas, cuya prevalencia en Brazil se estima que oscile en
cerca de 1,6/1,000 nascidos vivos. La etiologia de los DCTN es considerada una herencia multifactorial que ocurre de la interaccion entre factores genéticos
y ambientales. De ese modo, el objetivo del estudio fue caracterizar una poblacion de embarazadas con fetos que poseen DCTN segln aspectos socio-
demogréficos y factores de riesgos, por medio de un abordaje cuantitativo del tipo transversal y descriptivo. Los datos fueran levantados de 78 prontuarios
de las embarazadas que tuvieran diagndstico de DCTN, en el periodo de enero de 2006 hasta diciembre de 2009. Los resultados revelan la existencia de
estos factores de riesgo para anomalias fetales: consanguinidad, historia de enfermedad, deficiencias en la dieta y vitaminas, obesidad, historia de mal-
formacion, exposicion a alcohol y tabaco, exposicidn a la radiacion, embarazo no planeado, inicio tardio y seguimiento deficiente de la atencién prenatal.
Descriptores: embarazo, atencion prenatal, anomalias congénitas, defectos del tubo neural, factores de riesgo
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Introducao
or serem as malformacdes con-
génitas uma das dez principais
causas de mortalidade infantil e
este ser um importante indica-
dor de sadde em um pais', uma vez que
estd relacionado com a salde materna,
qualidade e acesso a servigos de satde,
condigOes socio-econdmicas e praticas
de satde publica, é primordial que exis-
ta a atuagdo publica voltada para este
panorama na tentativa de altera-lo.
Os defeitos congénitos sdo estados
patoldgicos determinados por fatores
causais que incidem antes do nasci-

mento podendo ocorrer antes, durante
e depois da concepgdo. Consideramos
como fator causal desses defeitos congé-
nitos os genéticos, ambientais e mistos:
interacdo genético-ambiental®.

Dentre os defeitos congénitos, ressal-
tam-se, por sua freqiéncia, os defeitos de
fechamento do tubo neural (DFTN), que
sdo malformagdes congénitas resultantes
do fechamento incorreto ou incompleto
do tubo neural entre a terceira e quarta
semana do desenvolvimento embriona-
rio e englobam a anencefalia, encefalo-
cele e espinha bifida*>.

A etiologia dos defeitos de fechamento



do tubo neural ainda ndo estd bem escla-
recida, sendo considerada uma heran-
ca multifatorial decorrente da interagao
entre fatores genéticos e ambientais*®.

Entre os fatores de risco maternos
para esta anomalia, citam-se: diabetes
mellitus,” uso de cido valpréico durante
a gestagdo,® obesidade materna,® hiper-
termia'® e deficiéncia de 4cido félico'.

Devido a gravidade dos DFTN e sua
alta morbimortalidade, tornam-se muito
importantes o aconselhamento genético,
a suplementagdo dietética com &cido
félico e o diagnéstico pré-natal das mal-
formacoes do tubo neural®.

Dispomos de poucos dados sobre o
impacto dos DFTN nessas familias. Tais
dados sdao de grande importancia na
definicdo da estratégia mais adequada
para a implementagdo de medidas de
prevencdo primaria bem como para a
melhoria da assisténcia direta ndo s6 a
gestante, mas também para sua familia.

Objetivo

Caracterizar a populagdo de gestantes que
estao gerando fetos portadores de defeito
de fechamento de tubo neural (DFTN)
segundo presenca de fatores de risco, para
o desenvolvimento desta patologia fetal.

Método
Este é um estudo epidemioldgico do
tipo transversal e descritivo. Os dados
foram levantados dos prontuarios de
todas as gestantes atendidas no servico
de Medicina Fetal da UNIFESP, no peri-
odo de janeiro de 2006 a dezembro de
2009, que tiveram diagndstico fetal de
defeito de fechamento do tubo neural.
Este estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa da Instituicio com o
ndmero 1602/10.

Resultados

No periodo estudado, encontrou-se 920
prontudrios de gestantes com malfor-
macoes fetais atendidas no servico de
Aconselhamento  Genético, dos quais
128 possuiam diagnéstico fetal de
DFTN. Destes prontudrios, 78 foram
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inseridos no estudo, havendo uma perda
de 31,25% dos prontuarios pelo fato de
estarem ausentes ou preenchidos de
maneira incompleta.

Este estudo evidenciou uma
populacdo de mulheres jovens,
42 (58,3%) com idade entre
20 e 30 anos, 46 (59%) com
ensino médio completo, 59
(75,7%) com unido estavel e
42 (53,8%) do lar.

Em relacido aos anteceden-
tes obstétricos identificou-se 28
(36%) primigestas, 15 (19,3%)
gestantes com perda gestacional
anterior, 20 (25,6 %) com histo-
rico de parto prematuro /ou 6bi-
tos neonatais e 13 (16,7%) com
filho anterior portador de anomalia,
sendo que do dltimo percentual, 9
(69,2%) se deveu a defeitos de fecha-
mento do tubo neural (Tabela 1).

Das 78 gestantes que fizeram parte
deste estudo, 18 (23%) possuiam ante-
cedentes de malformacdo na familia
(Tabela 2).

Com relagdo ao tipo de anomalia
fetal atual a anencefalia foi o DFTN mais
prevalente nas gestantes da populagdo
estudada com 50 (64%), seguida pela
mielomeningocele com 13 (16,7%).

Entre os antecedentes pessoais de
patologia, as alteragdes cardiovascu-
lares (hipertensdo arterial, hipertensio
gestacional e anemia) representaram
19 (50%) dos casos (Tabela 3).

Em relagdo a habitos constatou-se ali-
mentacgdo irregular: 34 (43,6%) gestan-
tes consumiam lanches regularmente em
substituicdo a uma refeicdo, 30 (38,4%)
realizavam menos de 4 refei¢oes por dia
e de 67 gestantes, 27 (40,3%) ndo possu-
fam horario para se alimentar. Ainda, 53
(67,9 %) gestantes fizeram uso de dlcool
ou fumo durante a gestagao: 44 (56,4%)
tinham exposicdo a bebida alcodlica,
sendo que 20 (25,6%) e 12 (15,4%)
ingeriam vinho e cerveja com maior fre-
quéncia, respectivamente, e 9 (11,5%)
possuiam dependéncia a tabaco.

Para avaliagdo do peso pré-gestacional
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utilizamos o indice de massa corporal,
que apontou 19 (24,2%) gestantes com
sobrepeso ou algum grau de obesidade
na gestacdo atual. Com relagdo as inter-
corréncias clinicas maternas, 49 (62,8%)
gestantes apresentaram algum tipo de
intercorréncia. Dentre elas, 24 (50%)
gestantes tiveram infecgbes, como as
do trato urindrio e viroses, sendo que a
gripe foi a virose mais frequente. Ainda,
13 (26,5%) gestantes tiveram alteragGes
cardiovasculares como anemia e hiper-
tensao gestacional e sangramento.
Verificamos em nosso estudo que 46
(58,9%) gestantes utilizaram medica-
mentos durante a gestagdo. Em relagdo
aos medicamentos mais utilizados, 9
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(19,6%) gestantes usaram antibidticos
(cefalexina), 8 (17,4%) usaram antiinfla-
matérios ndo hormonais (paracetamol,
acido acetil salicilico), e 4 (8,7%) usa-
ram antieméticos (dimenidrinato) como
medicamentos durante a gestagdo.

Com relagdo a atengdo pré-concep-
cional, identificou-se que 58 (74,3%)
das gestacdes ndo foram planejadas e
apenas 7 (9%) das gestantes referiram o
uso de polivitaminicos antes de engravi-
dar. Ainda, de 71 gestantes, 55 (74,5%)
iniciaram o acompanhamento pré-natal
com menos de 14 semanas e 16 (22,1%)
o fizeram com mais de 14 semanas.

Discussao

O ECLAMC (Estudo Colaborativo La-
tino Americano de Malformacées Con-
génitas) identificou nos paises em desen-
volvimento 10 fatores de risco para
defeitos de fechamento de tubo neural
a serem considerados: gestacdo nao pla-
nejada, idade materna avangada, con-
troles de pré-natal deficientes, rubéola,
automedicacao, alcool, tabaco, defici-
éncias na dieta, exposigao no trabalho e
falta de consulta especializada'?.

A Sociedade de Obstetricia e Gine-
cologia do Canadéd (SOGC) estabelece
como alto risco de desenvolver fetos
com DFTN os seguintes fatores: ja ter
possuido uma gestagdo afetada por
DFTN, ter histéria familiar de DFTN,
pertencer a uma etnia que as pesquisas
mostram possuir um alto risco para
DFTN (como Celtas), ser diabética insu-
lino-dependente, estar obesa, ingerir
certos medicamentos para o tratamento
de disttrbios de crescimento, fazer o
uso de medicamentos em longo prazo,
dlcool ou drogas'3.

O presente estudo analisou varia-
veis socio-demograficas como: idade,
escolaridade, estado civil, ocupacao.
A maior incidéncia de DFTN foi de
gestantes entre 26 a 30 anos de idade,
o que indica que possuimos uma alta
freqliéncia de gestantes jovens e que
necessitam de orientacdo adequada,
a nivel de aconselhamento genético,
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pois encontram-se em idade reprodutiva
jovem, com grande potencial de virem
a ter outras gestacoes. No entanto, exis-
tem muitas controvérsias na literatura
para definir qual é a faixa de risco para
desenvolver um feto com DFTN. Ha
estudos que em semelhanca aos nossos
dados obtiveram maior incidéncia de
DFTN em gestantes entre 20 a 30 anos'*
ja outros demonstram maior vulnerabi-
lidade nos extremos de idade (menores
de 19 anos e maiores de 40 anos)'>.
Mais da metade das gestantes
(56,4%) possuiam 2° grau completo,
portanto para essa populacdo a esco-
laridade ndo se caracterizou como um
fator que dificulta o acesso ao servi-
¢o de assisténcia pré-natal, ja que a

“Ha estudos que em
semelhanca aos nossos
dados obtiveram maior
incidéncia de DFTN em

gestantes entre 20 a

30 anos14 ja outros

demonstram maior

vulnerabilidade nos
extremos de idade”

escolaridade materna é um indicador
obstétrico'® e também estd associada
ao nivel socioecondmico.

As gestantes tinham como ocupa-
¢do, em sua maioria, o lar (53,8%) e
possuiam uma relagao estdvel (75,7%)
em semelhanca ao estudo realizado
no Centro de Atencdo a Mulher Prof.
Fernando Figueira'. A mulher que
trabalha fora do lar tem maior risco
reprodutivo, se relacionado a exposi-
¢do ocupacional a alguns agentes que
sdo teratogénicos'?.

Um estudo realizado na Unicamp
teve como objetivo relacionar a con-
sangliinidade parental a incidéncia de
malformagbes congénitas, dentre as

s
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quais, os defeitos de tubo neural repre-
sentaram 6,3% de um total de 63,8%.
Em nossa populagdo, 7% das gestan-
tes referiram casamento consanguineo
com predominante grau de parentesco
entre primos de primeiro grau'”.

As gestantes que referiram ter algum
tipo de antecedente patolégico somam
38 (48,7%), sendo que 19 (50%) destas
patologias representavam alteragdes
vasculares (hipertensao arterial, hiper-
tensdo gestacional, anemia) seguido
de infecgdes (ITU, HPV, gripe, menin-
gite, hepatite A) 7 (18.4%) e alteragbes
do sistema nervoso (convulsdo e epi-
lepsia) 2 (5.3%).

Embora o diabetes mellitus ndo
tenha sido apontado como uma das
patologias maternas mais frequentes
neste grupo, o guideline de pratica
clinica da Sociedade de Obstetricia
e Ginecologia do Canadd o define
como um dos disttrbios metabdlicos
maternos mais associados as anoma-
lias fetais (4 a 10%) que aumenta de
2 a 3 vezes as chances maternas de
desenvolvé-las do que na populagao
em geral'8,

As desordens hipertensivas sdo mais
prevalentes entre as gestantes que
sdo obesas. O IMC acima de 30 tem
sido identificado como um fator de
risco independente para desenvolver
desordens hipertensivas na gestacdo
19,20, 21 Gestantes que sdo obesas
tém maior chance de possuir hiper-
tensdo pré-existente no momento da
concepgdo'®?2. Apenas 4 ( 5,2%) das
gestantes possuiam IMC com valor
abaixo do considerdvel saudavel no
momento da consulta (IMC < 18,5),
e 19 (24,2%) possuiam IMC acima
deste valor (IMC >24,9), caracterizan-
do sobrepeso ou excesso de peso.

Em um estudo realizado na Ca-
liférnia, observou-se que as mulheres
que ganharam menos que 10 Kg na
gestacdo tiveram risco elevado para
desenvolver um feto com DFTN em
comparagdo com aquelas que ganha-
ram 10 Kg ou mais. Neste estudo,
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TABELA 1 - Populacdo de gestantes com fetos portadores de DFTN,

segundo antecedentes de malformacao na prole. Sdo Paulo, 2011.

Tipos de malformacao na prole N° %

Defeito de fechamento do tubo neural 9 69,2
Alteraces esqueléticas 2 15,4
Malformacao linfatica 1 7.7
Alteracdo cardiaca 1 7.7
Total 13 100

TABELA 2 - Classificacdao da populacdo de gestantes com fetos

portadores de DFTN, segundo antecedentes familiares de anomalias

congénitas. Sao Paulo, 2011.

Antecedentes familiares de anomalias congénitas N° %
Alteracoes musculo-esqueléticas 9 50
Alteracoes do sistema nervoso 7 38.8
AlteracOes vasculares 1 5.5
Alteracoes renais 1 5.5
Total 18 100

TABELA 3 - Classificacao da populacao de gestantes com fetos

portadores de DFTN, segundo antecedentes pessoais de patologias.
Sao Paulo, 2011.

Antecedentes pessoais de patologias N° %
AlteracOes cardiovasculares 19 50
Alteracoes do sistema nervoso 2 53
Alteracoes do trato respiratorio 2 5.3
Alteracoes anatémicas B 7.9
Infeccoes 7 18.4
Outros 5 131
Total 38 100

nao foi estabelecida relacao entre o
excesso de ganho de peso durante a
gestacdo e a presenca de DFTN?3,

A obesidade materna esta associada
a um alto risco de morte intrauterina
e ao nascimento de natimortos. Ha
uma tendéncia elevada que apdia a
associacdo entre a obesidade materna
e malformagdes congénitas, especial-
mente DFTN e malformacgdes cardio-
vasculares. Encontrou-se que o risco
para espinha bifida na prole de maes
obesas é de duas a trés vezes maior do
que em mdes que sdo sauddveis?*?>,
Em uma corte restrospectiva realizada
no Canadd evidenciou-se um signifi-
cante aumento na taxa de DFTN de
acordo com o ganho de peso mater-
no?6. Para cada aumento de 10kg o
indice odds ratio aumentava em 1.2.
Ainda, obesidade aparece como um
fator substancial para desenvolver um

feto com anencefalia?’. Medidas para
prevengao (como a suplementacao de
acido félico) parecem ter pouca efi-
cacia em uma gestagdo cuja figura
materna seja obesa, o que pode estar
relacionado, a baixa absorcdo e a
demanda metabélica aumentada?®.

Das 78 gestantes que fizeram parte
de nosso estudo, 18 (23%) possui-
am antecedentes de malformacdo na
prole, sendo que 38,8 % dessas mal-
formagdes eram alteragdes de sistema
nervoso (6 casos de anencefalia e 1
caso de hidrocefalia).

Os DFTN foram menos frequente
entre multiparas (4 filhos ou mais) 3
(3,8%) e multigestas (4 gestagdes ou
mais) 14 (17,9%) em conformidade
com estudo realizado no Hospital das
Clinicas da UFMG.(15) Nas mater-
nidades chilenas, os DFTN sao mais
frequientes em mulheres multiparas

Revista Nursing,

(21,11/10.000). As mulheres jovens
e multiparas sdo um grupo de maior
risco para DTN no ECLAMC Chile?.

Nos antecedentes de malformacao
na prole constatou-se 13 (16,7%)
casos, dentre os quais, os defeitos
de fechamento do tubo neural repre-
sentam 9 (69,2%) ocorréncias. Este
nimero indica que pode nado ter
ocorrido qualquer tipo de intervengdo
no que diz respeito a identificagao
de fatores de risco pré-gestacionais e
adequada assisténcia & gestante que
ja teve uma gestacdo anterior com
diagnéstico de DFTN.

No Chile, 30% das criangas com
DFTN tinham outro individuo na fami-
lia portador de alguma malformagao,
dentre eles, 66,6% correspondia a um
defeito de fechamento de tubo neural.
Isso corrobora com a hipétese de que
a transmissao seja do tipo autossémico
recessivo?’.

Quanto ao tipo de anomalia estu-
dada, os fetos anencéfalos ocupam
a primeira posicao com 50 (64,1%)
casos e a mielomeningocele ocupa
a segunda posicdo com 13 (16,7%)
casos no presente estudo. A anence-
falia aparece na literatura como o tipo
de DFTN mais frequente, no entanto,
ha diferencas a serem consideradas em
estudos que divergem desse resultado
como, o tamanho da populacdo estu-
dada e o local onde foram coletados
os dados da pesquisa. Em um estudo
realizado no Hospital das Clinicas de
Minas Gerais?, os fetos portadores de
mielomeningocele ocupam a primeira
posicao com 47,2%.

Nao houve relagdo significativa
entre a incidéncia de DFTN e a pre-
senca de anemia materna durante a
gestacdo. A classificagdo da anemia
teve como referéncia os valores esta-
belecidos pelo Ministério da Saude,
que considera hemoglobina >11 g/dL
(6.8 mmol/L) como auséncia de ane-
mia. Para os valores referentes ao
hematdcrito utilizaram-se como fonte
os critérios estabelecidos no estudo
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sobre alteragbes hematolégicas da
gravidez que considerou um valor de
hematécrito <33 como indicador de
anemia para gestantes®’.

Em nosso estudo, encontramos inges-
tdo de dlcool em 44 (56,4%) das gestan-
tes e 9 (11,5%) fumantes. Na Califérnia,
pesquisadores analisaram o consumo de
alcool e tabaco na gestagdo e o risco de
desenvolver anomalias congénitas, iden-
tificou-se que o consumo de 5 cigarros
ou menos por dia estd associado a
um baixo risco para desenvolver fetos
com DFTN, ja o consumo de alcool
esta associado ao aumento do risco de
desenvolver um feto com DFTN3'.

As infeccoes foram as intercorrén-
cias clinicas maternas mais frequentes
seguidas das alteragbes cardiovascu-
lares (anemia, cardiopatia, diabetes
mellitus, hipertensdo). Dentre as infec-
¢Oes a gripe comum teve o maior
nimero de casos, seguida das infec-
¢oes de trato urindrio. Estudo realizado
na Finlandia verificou a incidéncia de
um maior ndmero de fetos anencéfa-
los no periodo de epidemia do virus
Influenza, no entanto, nao constatou
diferenca significativa entre este grupo
e o controle3?. A literatura sugere que
fatores ambientais como a radiacdo e
os virus podem estar relacionados a
maior incidéncia de DFTN33.

Com relacdo aos alimentos mais
consumidos pelas gestantes, as frutas
e verduras possuem preferéncia de 52
(66,7%) delas, a carne vermelha de
60 (60%) e o frango de 53 (67,9%).
No entanto, os lanches ocupam pelo
menos uma refeicdo na dieta de 34
(43,6%) gestantes, sendo que 27 (59%)
referem nao ter hordrios regulares para
se alimentar, embora 35 (45%) realize
mais que 4 refei¢oes didrias.

O perfil de morbidade das gestantes
se caracteriza pela dualidade do esta-
do de sadde e nutricio. De um lado,
0 baixo peso materno e as caréncias
especificas de micronutrientes, poden-
do resultar em baixo peso ao nascer,
e, de outro, o sobrepeso e a obesi-
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dade, que muitas vezes associam-se
ao desenvolvimento do diabetes ges-
tacional e/ou sindrome hipertensiva
da gravidez, com consequéncias para
a salde materna e do concepto®*.
Portanto, o habito alimentar saudavel
na gravidez pode ser uma forma de
prevencao primaria para DFTN.

A compreensdo sobre a importancia
da alimentagdo adequada para preven-
¢do primdria culminou no desenvol-
vimento de programas de fortificagdo
de grdos e farindceos como agdo pre-
ventiva em satde publica em diversas
partes do mundo, inclusive no Brasil3>.

Este estudo identificou 58,9% de uso
de medicamentos durante a gestagao,
no entanto as drogas identificadas ndo

“As infec¢oes foram
as intercorréncias
clinicas maternas

mais frequentes
seguidas das alteracoes
cardiovasculares

(anemia, cardiopatia,
diabetes mellitus,

hipertensao)”

se caracterizaram como de risco tera-
togénico. O guia de referéncia Drugs
in Pregnancy and Lactation define os
riscos maternos e fetais associados ao
uso de determinados medicamentos
durante a gestacdo. A cefalexina é um
antibiético classificado na categoria
B do FDA, atravessa a placenta por
difusdo passiva com muita facilidade.
Muitas publicagdes descreveram seu
uso nos vdrios estagios da gestacao,
porém, nenhuma delas fez associagdo
com defeitos congénitos ou toxicidade
do neonato®®. Para o dimenidrinato,
utilizado para nauseas e vOomitos na
gravidez principalmente no primeiro
trimestre de gestagdo, e a aspirina
que é tdo comumente usada, ndo ha
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evidéncia encontrada que sugira uma
relacdo com categorias de menores ou
maiores de malformagdes em qualquer
idade gestacional®”:38. O Paracetamol
ou acetaminofeno € rotineiramente
usado durante todos os estigios da
gestacdo para alivio da dor ou para
baixar a temperatura corporal. A droga
cruza a placenta?, no entanto, em
doses terapéuticas é aparentemente
seguro para o uso em curto prazo*C.

Com relagdo ao acompanhamento
pré-natal, 22,5% das gestantes inicia-
ram-no com mais de 14 semanas de
gestacdo. Varios estudos apontam para
a importancia de se iniciar o pré-natal
0 mais precoce, ou ainda de se plane-
jar a gestacdo garantindo a efetividade
da suplementacdo do dcido félico,
uma vez que o desenvolvimento do
tubo neural (neurulagdo) ocorre no pri-
meiro trimestre de gestagcdo. O canal
neural e as pregas neurais se observam
pela primeira vez durante o estado 8
do desenvolvimento embrionario (18
dias apds a concepgdo) e no estado 13
(4 semanas apds a concepgao) o nor-
mal é que o tubo neural esteja com-
pletamente fechado.! Neste estudo,
apenas 7 (9%) das gestantes fizeram o
uso de polivitaminicos antes de engra-
vidar, haja visto que 58 (74,3%) das
gestacoes ndo foram planejadas.

A evidéncia da protecdo do 4cido
folico obrigou autoridades a planejar
estratégias de intervencdo. Em 1992, o
servico de sadde publica dos Estados
Unidos através do Center for Disease
Control and Prevention (CDC) reco-
mendou que todas as mulheres com
possiblilidades de gravidez ingeris-
sem uma dose de 4cido félico de 0,4
mg ao dia. A recomendagdo é o uso
periconcepcional devido a grande
maioria das gestagdes ndo serem pla-
nejadas e que esses defeitos ocorrem
precocemente durante o desenvolvi-
mento embriondrio antes que se tenha
consciéncia da gravidez*!.

A SOGC recomenda que para pre-
vengdo primaria dos DFTN e outras



anormalidades, a estratégia depende do
paciente, idade, etnia, habitos de vida e
risco genético de anomalia congénita.
Para as pacientes de baixo risco que
estdo planejando a gravidez e realizam
uma boa dieta com alimentos ricos em
folato, a suplementacdo didria deve ser
de 0,4 a 1,0 mg de acido félico associa-
do a multivitaminas. A suplementagdo
deve ser iniciada pelo menos dois a trés
meses antes da concepgdo, persistindo
por toda a gestacdo em até quatro a
seis semanas de pds-parto ou enquanto
durar a amamentacao®?.

O Ministério da Salde do Brasil
recomenda administracdo preventiva
de acido félico no periodo pré-ges-
tacional na dose de 5 mg, via oral,
ao dia, durante 60 a 90 dias antes da
concepgao até a amamentagao para
prevencdo de defeitos congénitos do
tubo neural, independente do risco,
para todas as gestantes, especialmente
as mulheres com antecedentes desses
tipos de malformagdes®3.

No Brasil, estudo recente avaliou a
prevaléncia do uso da suplementagdo
de 4cido félico na gestagdo. Os auto-
res evidenciaram a suplementagdo em
31,8% das mulheres durante a gravi-
dez, e apenas em 4,3% no periodo
periconcepcional. Foi observado que
o uso da suplementacdo de folato foi
trés vezes superior nas mulheres de
maior escolaridade. Outros fatores que
elevaram o uso do micronutriente foi
o nimero de consultas do pré-natal
superior a sete e o fato de a gesta-
¢do ter sido planejada. Os pesquisa-
dores enfatizaram a necessidade de
promogdo e divulgacdo continua da
importancia da suplementagdo peri-
concepcional do acido félico para pro-
fissionais da drea de sadde envolvidos
na assisténcia pré-natal*!.

No que diz respeito a exposicdo
a radiagdo, 7 (9%) gestantes foram
submetidas a radiacdo ionizante
durante a gestagdo. As radiagdes ioni-
zantes tém a capacidade de alterar
as caracteristicas fisico-quimicas das
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moléculas de um determinado tecido
biolégico. As células com alta taxa
de proliferacdo sdo mais sensiveis a
radiacdo ionizante. Os efeitos bio-
[6gicos decorrentes da exposicdo a
radiagdo ionizante pelo feto podem
ser divididos em quatro categorias: a)
Obito intra-uterino; b) malformacoes;
c) distdrbios do crescimento e desen-
volvimento; d) efeitos mutagénicos e
carcinogénicos*. A ocorréncia desses
efeitos depende da dose de radiacdo
absorvida e da idade gestacional.

Conclusao

Este estudo evidenciou a existéncia
de fatores de risco para anomalias
fetais como a consanguinidade, ante-
cedentes pessoais patolégicos, defici-
éncias na dieta, déficit de vitaminas,
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obesidade, antecedentes de malfor-
macdo na prole, exposicdo a alcool,
gestacdo ndo planejada, inicio tar-
dio e acompanhamento deficiente do
pré-natal. Muitos desses fatores sdo
passiveis de serem identificados no
periodo pré-gestacional, demonstran-
do a grande importancia da definicdo
de estratégias mais adequadas para a
implementacdo de medidas de pre-
vencdo primdria, visando a melhoria
da assisténcia a saide da mulher/
gestante e sua familia.

O preparo dos profissionais de
salde é essencial para identificar esses
fatores de risco, realizar a preven-
¢3o ou mesmo minimizar os impactos
sobre a gestacdo, prestando assim,
uma assisténcia qualificada. N 4

e-mail: vanessarossato@ig.com.br
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Assisténcia de enfermagem ao paciente
grande queimado submetido a sedacao
e analgesia: uma revisao de literatura

Estudo sobre a assisténcia de enfermagem nos pacientes queimados em uso de analgésicos e sedativos. Através de busca em bases de dados
eletrénicas, num recorte temporal entre 2000 a 2011. Os resultados evidenciaram duas categorias: Tratamento farmacolégico e Assisténcia de
enfermagem ao paciente queimado submetido a sedacdo e analgesia. Conclui-se que a atuacdo do enfermeiro é fundamental no processo de
identificacdo, tratamento e avaliacdo da dor do paciente queimado e deve estar baseado em evidéncias cientificas para promover um cuidado de
qualidade e seguro.

Descritores: queimadura, dor, enfermagem.

Study on the nursing assistance in burnt patients in use of analgesics and sedatives, by searching electronic databases, at a time frame from 2000
to 2011. The results showed two categories: Drug Therapy and Nursing care to burnt patients undergoing sedation and analgesia. It is concluded
that the role of the nurse is fundamental in the process of identification, treatment and evaluation of pain in burnt patients and should be based
on scientific evidence to promote quality and safe care.

Descriptors: burn, pain, nursing.

Estudio sobre la asistencia de enfermeria en pacientes con quemaduras en uso de analgésicos y sedantes, mediante la busqueda de bases de datos
electrénicas, a un marco de tiempo desde 2000 hasta 2011. Los resultados mostraron dos categorias: Farmacoterapia y Atencion de enfermeria a
pacientes quemados sometidos a sedacién y analgesia. Se concluye que el papel del enfermero es fundamental en el proceso de identificacion, trata-
miento y evaluacién del dolor en pacientes con quemaduras y debe basarse en la evidencia cientifica para promover una atencién de calidad y segura.
Descriptores: quemadura, dolor, enfermeria.
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Introducao
s queimaduras sdo feridas
causadas, na
maioria das vezes, por agen-
tes térmicos, quimicos, elétri-
cos ou radioativos. Ocorre a destruicdo

traumaticas

parcial ou total da pele e seus anexos,
pode até atingir o tecido celular subcuta-
neo, musculos, tenddes e 0ssos'2.
SegundodadosdaOrganizagaoMun-
dial de Satde® (OMS), cerca de 300 mil
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pessoas morrem por ano no mundo
por queimaduras, e milhdes sofrem de
cicatrizes desfigurantes e disfuncionais,
traumas psicoldgicos e perda importan-
te de produtividade na drea econémica.
De acordo com a Sociedade Brasileira
de Queimaduras* (SBQ) no Brasil
acontece um milhdo de casos a cada
ano, dos quais 200 mil sdo atendidos
em servicos de emergéncia e 40 mil
demandam hospitalizagio®.

A pele possui muitas terminagoes
nervosas, contribuindo para o alto
grau de dor dos pacientes queimados.
A dor varia em fungdo do grau de lesdo
ocorrida na derme, em areas de lesao
profunda, pode estar ausente pela des-
truicdo dos receptores nociceptivos®.

A dor do paciente grande queimado
possui impacto significativo durante
seu tratamento. Portanto, é necessario
trata-la de forma adequada, devido
as consequéncias que esta pode tra-
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zer ao paciente, de ordem bioldgica,
emocional e/ou social, sendo as inter-
vengdes de enfermagem de cunho
farmacolégico e/ou complementares,
fundamentais no seu tratamento.

O tratamento da queimadura deve
ser realizado com sedagdo e analge-
sia, que tem como vantagens: aliviar
a dor, diminuir o trauma psicolégico,
permitir a execucdo de procedimen-
tos invasivos ou agressivos, permitir
a remocdo de grande quantidade de
tecido necrético em areas queimadas,
possibilitar a avaliagdo das condigoes
das lesdes e procedimentos cirtrgicos
realizados, proporcionar facilidade na
remocao e reaplicagdo do agente tépi-
co, permitir a realizacdo de pequenas
intervengdes cirdrgicas, possibilitar a
realizagao de fisioterapia®.

Diante desse contexto, o estudo
justifica-se pela necessidade de atuali-
zar o conhecimento do enfermeiro em
relacdo a sedagdo e analgesia no trata-
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mento do paciente grande queimado.

O objetivo desse estudo foi revisar
assisténcia de enfermagem ao paciente
grande queimado submetido a sedagao
e analgesia. Sua contribuicdo se fun-
damenta no reconhecimento de que
o enfermeiro € um dos profissionais
da equipe multidisciplinar, capaz de
detectar precocemente qualquer sinal
de alteracdo decorrente da sedagao e
analgesia, podendo evitar a ocorréncia
de possiveis danos aos pacientes.

“0O tratamento da
queimadura deve ser
realizado com sedacao
e analgesia, que tem
como vantagens: aliviar
a dor, diminuir o trauma
psicologico”
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Para atender o objetivo deste estudo,
foi realizada uma pesquisa bibliogréfica
com as seguintes etapas: definicdo da
questdo norteadora, selecdo dos des-
critores, definicdo dos critérios de sele-
¢do, levantamento do material biblio-
grafico, organizacao das categorias e
andlise dos dados obtidos. O estudo
foi guiado pela seguinte questao norte-
adora: Quais as agoes de enfermagem
aplicadas ao paciente grande queimado
submetido a sedagao e analgesia?

A identificacdo do objeto de estudo
foi realizada incluindo todos arti-
gos sobre assisténcia de enfermagem
em pacientes queimados submetidos
sedacdo e analgesia publicados no
periodo de 2000 a 2011 e indexados
na base de dados da Literatura Latino-
Americana de Ciéncias da Saude
(Lilacs) e Medline/Pub med (Literatura
Internacional em Ciéncias da Satde).
Visando atender a recomendacao da
literatura de que se busquem dife-
rentes fontes para o levantamento
de publicagdes, além de publicagoes
referentes as recomendacoes e diretri-
zes da SBQ* e a OMS3.

Os critérios de selecdo foram: arti-
gos em portugués, inglés e espanhol,
pacientes adultos, textos disponiveis na
integra no periodo estabelecido, inde-
xados pelos termos do mesh/desc: quei-
maduras / Burns / enfermagem / nursing/
dor / pain/ analgesia / anlagesics., abor-
dassem sedacdo e analgesia no paciente
queimado nos Gltimos 10 anos.

Para coleta e organizagdo, foram
destacados dos artigos alguns dados
relevantes entre eles: titulo, autores/
local de realizagdo/ano, e um resumo
breve do contetido. Os artigos sele-
cionados foram dispostos em ordem
considerando o ano de publicagao,
iniciando pelo mais recente e con-
cluindo com o mais antigo.

Os resultados foram agrupados em
categorias de acordo com seu enfoque
principal. Foram encontradas 49 publi-
cagdes que apos a analise e aplicagao
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QUADRO 1 - Resumo das caracteristicas das publicac6es acerca da assisténcia de enfermagem ao

paciente queimado submetido a sedacao e analgesia - periodo de 2000 a 2011. RJ

Ano Pais Titulo

Autores

Periodico

Resumo

2011 BRASIL Participacao da equipe
de enfermagem na
assisténcia a dor do

paciente queimado’

Silva B A,
Ribeiro F A.

Rev Dor. Sao
Paulo, 2011 out-
dez;12(4):342-8

Refletir sobre a participacao da equipe
de enfermagem na assisténcia a dor
do paciente queimado.

2009 EUA Understanding
and managing burn

pain: part 1.8

Connor-Ballard PA.

Am J Nurs. 2009
Apr;109(4):48-56.

Uma compreensao mais profunda dos muitos
aspectos de tratamento de queimaduras e sua
dor associada pode ajudar os enfermeiros a
fornecer mais analgesia eficaz. Parte 1 fornece
uma visao geral de queimaduras e a dor queima,
bem como sua avaliacao e tratamento.

2009 EUA Understanding and
managing burn pain:

part 2°.

Connor-Ballard PA.

Am J Nurs. 2009
may;109(5):54-62.

Explora a dor de queimaduras e seu tratamento
a partir de uma perspectiva de enfermagem.
Parte 2, fornece uma discussao mais aprofundada
do manejo da dor; medicamentos tépicos e
0s aspectos psicoldgicos da dor da queimadura
também sao discutidos.

2009 EUA Response to a
nursing-driven
protocol for sedation
and analgesia in a

burn-trauma ICU°.

Fry C, Edelman LS,
Cochran A.

J Burn Care
Res. 2009 Jan-
Feb;30(1):112-8.

Protocolo de enfermagem voltado para sedacéo e
analgesia numa unidade de queimados baseado
nas recomendacdes da Society of Critical Care
Medicine. Com objetivo de avaliar a percepcdo da
equipe de enfermagem como o protocolo afeta
suas habilidades no cuidado dos seus pacientes.

2007 EUA Burn injury pain:
the continuing

challenge'.

Summer GJ,
Puntillo KA,
Miaskowski C,
Green PG,
Levine JD.

J Pain. 2007
Jul;8(7):533-48.

Apresenta uma visdo geral dos tipos de
dor associados a queimadura, descreve como
esses diferentes tipos de dor interfere com
as fases de recuperacao da queimadura, e resumir
estratégias farmacologicas durante o processo
de tratamento de queimados.

2006 BRASIL Cuidado de
enfermagem a vitima
de queimadura por
descarga elétrica:
enfocando os
diagndsticos de

enfermagem'2,

Dias M A, Timbé
B M E, Maciel
D, Castro A K,

Nursing (Sao Paulo);
9 (93):674-679,
fev. 2006. ilus.

BarrosoM G T

Relata a assisténcia de enfermagem
prestada ao paciente vitima de queimadura
por descarga elétrica e apresentar os principais
diagnésticos de enfermagem.

2004 EUA Pain management in

burn injury'3.

Crit Care Nurs
Clin North Am. 2004
Mar;16 (1):39-49.

Montgomery RK.
Nifio B F

A chave para o tratamento bem sucedido
é a continua avaliacdo da dor do paciente
e da resposta do a terapia medicamentosa,
especialmente opioides, devem ser regularmente
avaliados e ajustados para conseguir o efeito
maximo e minimo efeito colateral.

2001 COLOMBIA Intervencién de
enfermeria en el
manejo del dolor del

paciente quemado'4.

Actual. enferm;
4 (1):20-26,
mar. 2001.

O objetivo principal deste trabalho é contribuir
a partir da perspectiva da experiéncia clinica,
orientacOes basicas para prestar cuidados de

enfermagem eficazes para aliviar a dor de
pacientes com queimaduras.

dos critérios de inclusdo 08 publica-
¢oes foram selecionadas. A descricao
de cada categoria sera vista a seguir.

Revisado de literatura

Ap6s a leitura criteriosa cada publica-
¢do foi alocada em uma das seguintes
categorias: Tratamento farmacolégico:

sedacdo e analgesia do paciente quei-
mado e assisténcia de enfermagem ao
paciente queimado submetido a seda-
¢do e analgesia.

Dentre as 08 publicagcdes, houve
predominio de publicages norte ame-
ricanas (n=5). Da amostra selecionada,
trés sdao da base de dados LILACS;

e cinco da base de dados MedLine/
PubMed. O quadro | ilustra as publi-
cacgoes selecionadas.

A-Tratamento farmacolégico: sedacao
e analgesia do paciente queimado

Esta categoria evidenciou as recomen-
dagdes para o tratamento medicamen-

Revista Nursing,
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toso da dor da queimadura, tratamen-
to este que evolui muito e atualmente
os centros de queimaduras utilizam
protocolos de analgesia com dife-
rentes classes medicamentosas, o que
trouxe beneficios para o tratamento
da dor da queimadura, proporcionado
assim uma analgesia mais eficaz.

A partir da analise das produgoes
cientificas, foi identificado que os
medicamentos mais utilizados na seda-
¢ao e analgesia do paciente queimado
sdo: diprivan, midazolam, fentanil e
cetamina, sendo que, na maioria das
vezes, esses dicamentos sdao usados
de forma associada para promover o
maximo de conforto ao paciente quei-
mado. Discutiremos a seguir as consi-
deragdes dos artigos selecionados.

Fentanil vem sendo utilizado como
um analgésico eficaz para realizagao
dos procedimentos em queimaduras,
é um opioide potente, de acdo rapida
(1-2 minutos apés administracdo), é

2024 Revista Nursing,

mais potente que a morfina e tem
tempo menor de duragdo (30 minu-
tos a uma hora). Fentanil geralmente
é combinado com benzodiazepinico,
midazolam, essa combinacdo induz
a sedagdo consciente com analgesia,
e é realizada durante os procedi-
mentos dolorosos para tratamento da
queimadura®1t,

A sedacdo consciente promovida
pela combinacdo de fentanil e mida-
zolam, induz ao relaxamento, amné-
sia, e analgesia, porém sem prejuizo
evidente da respiragdo espontanea, e
a maioria dos pacientes ficam respon-
sivos aos estimulos verbais e tdteis®.

A morfina é recomendada para o
tratamento da dor aguda de moderada
a severa. Mas seus efeitos adversos sao
previsiveis, portanto seu uso deve ser cri-
terioso. Entre eles incluem: hipotensdo,
constipacao, retengdo urindria e nausea®.

Outro medicamento utilizado é a
ketamina que fornece sedagdo eficaz,

7
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analgesia e amnésia. Tem acdo rapida
(ap6s 30 segundos apds administra-
¢do venosa), sem reduzir ventilagiao
espontanea e reflexo de tosse, para
evitar depressao ventilatéria e hipoten-
sdo, deve ser administrada lentamente.
Ap6s sua administragdo, os pacientes
podem apresentar alucinagoes’.

O propofol também é utilizado,
administrado em pequenas doses,
numa dosagem que permita a manu-
tencdo da ventilagdo espontdnea e
reflexo de tosse. Sua agdo ocorre um
minuto apds administragdo, que deve
ser lenta. E os pacientes recuperam a
consciencia rapidamente apds o ter-
mino do uso do medicamento®.

Os medicamentos mais utilizados
na sedacdo e analgesia do pacien-
te queimado possuem determinados
efeitos colaterais esperados ap6s sua
administragdo. Assim, é de grande
relevancia que o enfermeiro e toda
a equipe multidisciplinar saibam
reconhecer e intervir com eficiéncia
diante de qualquer intercorréncia. O
quadro 2 ilustra os principais efeitos
colaterais esperados.

B-Assisténcia de enfermagem ao
paciente queimado submetido a seda-
¢do e analgesia

Esta categoria evidencia a assisténcia
de enfermagem ao paciente grande
queimado, sendo que para isso é
imprescindivel a utilizagdo de um
conjunto de conhecimentos técnico-
cientificos sobre a analgesia e seda-
¢do, para que o enfermeiro possa
detectar precocemente, qualquer
intercorréncia durante os procedimen-
tos, e agir de maneira resolutiva.

O quadro 3 resume as vantagens e
desvantagens dos medicamentos uti-
lizados na sedagdo e analgesia no
paciente grande queimado, esta infor-
macgdo é fundamental para o manejo
das acdes do enfermeiro.

Ha evidéncias de que o progndstico
do quadro élgico de pacientes quei-
mados depende, em grande parte, da
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Classe Farmacolégica

QUADRO 2 - Efeitos colaterais de acordo com a classe farmacolégica

Efeitos Colaterais?>16.17.18

Anestésicos ndo barbitdricos

Pode ocasionar elevacao (cetamina) ou reducao (propofol) da presséo arterial, apnéia transitéria, diminuicao

volume minuto, diminuicao freqiiéncia respiratéria,Aumento da PaCO?, diminuicao da PaO?.

Benzodiazepinicos

Fadiga, sonoléncia, diminuicdo da coordenacdo motora, limitacdo da funcdo cognitiva, amnésia, dependéncia,

inibicao plaquetaria, visao distorcida e hipotensao postural transitéria, fragueza, nauseas, vomitos, dores
abdominais, diarréia, dores articulares, dores toracicas, além de incontinéncia urinéria.

Opidides

constipacao, depressao ventilatéria.

Cefaléia leve, confusdo, sedacdo, ndusea, vomitos, sudorese, hipotensdo ortostatica, retencdo urinéria,

QUADRO 3 - Vantagens e desvantagens dos medicamentos

Classe Medicamentos

Farmacologica

Vantagens'5-18

Desvantagens'>-18

Diprivan - Rapida inducdo e tempo de recuperacao. - Ainfusdo prolongada mais que 48 horas
- melhor nivel de consciéncia e menor de doses altas (> 4mg/kg/h).Pode resultar
agitacao e alucinacao. no aparecimento de uma complicagéo rara,
- Rapidez recuperacdo, mesmo mas fatal, a Sindrome de infusao do Propofol.
Anestésicos apds uso prolongado.
nao barbituricos; Ketamina - Pode ser administrado por via intra-muscular. - Pode produzir um efeito chamado "anestesia
- N&o causa depressao respiratéria dissociativa”, onde, ocorre perda sensorial e
nas doses analgésicas. analgésica, amnésia, paralisia dos movimentos,
- Promove analgesia residual. porém, sem perda da consciéncia.
- Sonhos desagradaveis, alucinacoes e delirios.
- Hipotensao,hipertensao, bradicardia,
arritmia cardiaca.
Benzo- diazepinicos Midazolam - Promove estabilidade hemodinamica. - Pode causar depressao respiratoria.
- Possui um curto tempo de acéo. Hipotensao arterial em idosos. Sobretudo se
- Promove uma amnésia anterégra. associado a opiodides. Metabolismo prejudicado
- Ampla margem de seguranca entre em insuficiéncia hepética ou renal. Interrupcao
a dose terapéutica e a letal. da administracdo associada a manifestacoes
de abstinéncia.
Opidides Fentanil - Poderoso analgésico com agdo 75 a 100 vezes - Associacdo com benzodiazepinicos aumenta

mais poderosa que a morfina.
- Causa menor liberacdo de histamina que a

morfina, portanto menor vasodilatacdo e prurido

- Agdo mais curta.

o risco de depressdo cardiorrespiratéria.
- Pouca reacao alérgica devido a menor
liberacao de histamina.

maneira como sua dor € levada em
consideragdo pelos profissionais de
enfermafem, o que indica como indis-
pensavel compreender a dor, e seu
tratamento, haja vista que, esta pode
ter como consequéncia o restabele-
cimento da analgesia, ou, por outro
lado, tornar a dor traumética do ponto
de vista psicoldgico além de cronica’.

Sao diversas as maneiras existentes
para a assisténcia a dor em pacientes
queimados e no exercicio da enferma-
gem, sdo perceptiveis as lacunas rela-
cionadas ao tratamento da dor aguda
relacionada & queimadura’.

Uma vez que o tratamento da dor
da queimadura requer analgésicos

potentes, que possuem diversos efeitos
colaterais e riscos, como foi apresen-
tado nos quadros 2 e 3, identifica-se a
necessidade de acoes de enfermagem
que contribuam para seguranga na
administracdo e manutengao do trata-
mento medicamentoso.

As publicagbes apontam algumas
acoes de enfermagem®?: avaliagdo do
nivel de consciencia, monitorar sinais
vitais, parametros ventilatérios, satura-
¢do de oxigénio. Os pacientes em uso
de opioides, devem ser monitorados
quanto a depressdo respiratéria, espe-
cialmente os que recebem doses mais
elevadas ou aqueles que ja tenham
histérico que depressdo ventilatéria,
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hipotensao e sedagdo excessiva apds
procedimento do cuidado com a ferida.

Em casos em que a saturagdo de
oxigénio for menor que 95%, em
pacientes ventilando espontaneamen-
te, mas que iniciem alguma altera-
¢do no padrdo ventilatério, avaliar a
necessidade de suporte de oxigénio e
atentar para evolugcdo do qudro respi-
ratério a partir da avaliagao clinica e
parametros gasométricos®.

As publicagdes®? alertam para
algumas medidas de seguranca na
administracdo de alguns medicamen-
tos em pacientes queimados, e explica
que administracdo de morfina intra-
muscular ou subcutinea, deve ser evi-
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tada logo ap6s a queimadura, devido
a vasoconstriccdo periférica e edema
que ocorrem no choque da queima-
dura. Diz ainda que administracdo
subcutanea de opioides durante o
choque da queimadura eventualmente
pode levar a depressdo respiratoria e
sedacdo excessiva, devido a libera-
¢ao do medicamento que ocorre do
intersticio para o espago intravascular,
quando o choque é resolvido.

Os opidides podem ocasionar cons-
tipacdo e retencdo urindria com o uso
prolongado, baseado nessa informacao
o enfermeiro deve verificar o padrdo de
evacuacdo e estabelecer balanco hidri-
co rigoroso para monitorar o débito
urindrio e a atividade renal®.

Aspectos relacionados a alimen-
tagdo do paciente também sio con-
siderados pelo enfermeiro, como os
procedimentos sdo realizados no peri-
odo matutino, estando o paciente em
jejum desde a noite anterior, afim de
prevenir broncoaspiragdo a supressao
de uma alimentacdo pode influenciar
desfavoravelmente o suporte nutri-
cional dos pacientes submetidos a

analgesia e sedacdo. Assim, o enfer-
meiro deve garantindo que o paciente
se alimente, logo assim que estiver
responsivo as solicitagdes e com a
degluticdo preservada, lembrando

“QOs opiodides podem
ocasionar constipacao
e retencao urinaria
com o uso prolongado,
baseado nessa
informacao o enfermeiro
deve verificar o padrao
de evacuacao”

que a dieta deve ser oferecida com a
cabeceira elevada.

O cuidado ao paciente queimado,
implica vdrios fatores, mas o controle
da dor e a garantia da analgesia efetiva
é 0 mais importante para o paciente,
0 que cria uma relagdo de confianga
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entre o paciente e o enfermeiro, que
lida diretamente com esse paciente e
sua dor8. Para que este controle seja efi-
caz, algumas medidas como protocolos,
escala de avaliacdo da dor, e em alguns
centros de queimados até medidas ndo
farmacoldgicas sdo aplicadas'*19.

Conclusao
O tratamento de pacientes queimados
é caracterizado como doloroso e a
atuacdo do enfermeiro é fundamental
no processo de identificacdo, trata-
mento e avaliacdo dessa dor, mas deve
estar baseado em evidéncias cienti-
ficas para promover um cuidado de
qualidade. Para isso é fundamental o
conhecimento do processo que envol-
ve a analgesia e sedacdo do pacien-
te queimado, conhecendo os efei-
tos adversos dos medicamentos, suas
bases farmacoldgicas, para que partir
desse conhecimento, possa definir a
assisténcia de enfermagem, que além
de promover conforto e bem estar, se
configurem como agdes de seguranca
ao paciente.

e-mail: lolita.dopico@gmail.com
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Relacoes e subjetividades do viver
com HIV/aids: relatos de um grupo
de adolescentes

Objetivou-se descrever a experiéncia em um grupo com adolescentes soropositivos, desenvolvido por profissionais de um Servico Ambulatorial
Especializado em HIV/Aids, de Fortaleza. A abordagem grupal pautou-se no modelo dialégico participativo através de rodas de conversas. Por
meio da troca de sentimentos, informacdes e vivéncias pessoais, os adolescentes discutiram a compreensao acerca da doenca e as estratégias de
enfrentamento das adversidades, falando abertamente sobre suas vidas, intimidades, conflitos. Assim, o grupo constituiu-se espaco de producao
de discursos e de verdades nunca ditas pelo adolescentes, proporcionando a quebra de postura do siléncio e provendo reflexdes sobre relaciona-
mentos sociais e afetivos dos adolescentes.

Descritores: adolescentes, sindrome de imunodeficiéncia adquirida, estrutura de grupo.

The objective was to describe the experience in a group with HIV-seropositive adolescents, developed by professionals of an HIV/AIDS Specialized
Outpatient Service of Fortaleza, Brazil. The group’s approach was based on the participatory dialogic model through conversations circles. Through
the exchange of feelings, information and personal experiences, the adolescents discussed the understanding of seropositivity and the strategies for
coping with adversities, openly talking about their lives, intimacy and conflicts. Thus, the group created a space for speeches production and truths
never spoken by adolescents, breaking the posture of silence and providing reflections on social and affective relationships among adolescents.
Descriptors: adolescent, acquired immunodeficiency syndrome, group structure.

El objetivo fue describir la experiencia en un grupo de adolescentes seropositivos, desarrollado por profesionales de ambulatorio especializado en el
VIH/SIDA, de Fortaleza, Brasil. El enfoque de grupo fue basado en el modelo dialdgico participativo a través de reuniones de conversaciéon. Mediante
el intercambio de sentimientos, informaciones y experiencias personales, los adolescentes discutieron la comprension acerca de la enfermedad y
estrategias para hacer de enfrentamiento de las adversidades, hablando libremente acerca de sus vidas, intimidades y conflictos. Asi, el grupo se
constituyd un espacio de produccion de hablas y verdades no dichas por los adolescentes, proporcionando ruptura de postura de silencio y ofre-
ciendo reflexiones sobre relaciones sociales y afectivas entre adolescentes.

Descriptores: adolescentes, sindrome de inmunodeficiencia adquirida, estructura de grupo.
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Introducao
epidemia da Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida
(Aids) se constitui em um
problema de salde publica,
com alto grau de mortalidade, apesar do
desenvolvimento de novas terapias antir-
retrovirais, que provoca grande impacto
na vida do sujeito acometido, seja no
aspecto fisico, emocional ou social.
Essa doenca infecciosa vem afetando
os jovens de forma geral. A ocorréncia
dos casos de aids em jovens de 13 a 24
anos de idade foram responsdveis por
11,3% (66.751) dos casos acumulados
no Pais de 1980 até junho 2010'.
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do desenvolvimento da terapia antir-
retroviral e aos possiveis fatores de
risco, como insuficiente habilidade
para a tomada de decisdes, inexperi-
éncia dos jovens, uso de drogas inje-
taveis, inicio precoce das relagdes
sexuais, multiplicidade de parceiros
e ndo utilizagdo de preservativos nas
relacdes sexuais?3.

Devido ao estigma que a sociedade
impde sobre a doenga, a aids provoca
além das patologias associadas, altera-
¢oes no desenvolvimento psicolégico
e social do individuo, principalmente
durante a adolescéncia, fase delicada
do desenvolvimento humano.
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A adolescéncia é uma fase durante a
qual o sujeito vive o processo de luto,
seja dos pais, da infancia e/ou do corpo
infantil; o encontro com o sexo e a
responsabilidade dos seus atos; a passa-
gem que reafirma ou pde a constituigao
da subjetividade do sujeito a prova*.

Os conflitos préprios da fase da ado-
lescéncia somados a dificuldade de
convivéncia com a aids tornam esse
adolescente repleto de incertezas e oni-
poténcia frente as consequéncias advin-
das do convivio em uma sociedade
preconceituosa, pois as dudvidas pro-
prias dessa etapa do desenvolvimento
intensificam-se para o jovem infectado
em decorréncia dos danos emocionais e
sociais provocados pela infecgdo.

A dificuldade de enfrentar a soropo-
sitividade esta diretamente relacionada
ao bem-estar, a qualidade de vida, ao
desafio de manter o convivio social e,
principalmente, ao enfrentamento do
posicionamento moral da sociedade.
Com isso, a revelagdo do diagnéstico
para si e para os outros é adiada em
funcdo do medo e da vivéncia com o
estigma e a discriminagdo da sociedade,
que prejudica o acesso ao cuidado em
salde, na drea afetiva, sexual, social e
educacional, aumentando a vulnerabili-
dade a infecgdo pelo HIV?3,

O acompanhamento desse adoles-
cente deve ser diferenciado, sem infan-
tilizar o sujeito, porém, utilizando-se de
recursos diferenciados ao acolhimento
de suas demandas, estimulando a auto-
nomia e independéncia. Nessa perspec-
tiva, as atividades em grupo com adoles-
centes apresentam-se como importantes
ferramentas do cuidado, propiciando a
troca de vivéncias entre pares®.

O trabalho em grupo pode ser orga-
nizado de diferentes formas, sendo sua
caracterizacdo e estrutura definidas
pelo objetivo desejado. Esses podem
apresentar-se como grupos focal, socio-
educativo, psicoeducativo, operativo ou
terapéutico’. Entende-se o trabalho com
grupos como movimento dindmico de
trabalhar o cuidado, compartilhando
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informagdes, experiéncias, sentimen-
tos, tristezas e alegrias, mantendo um
tracado metodoldgico, porém flexivel,
proporcionando aos participantes a
reflexdo, estimulando a autonomia e
mobilizagdo para mudangas.

Imersos numa Unidade de Servico
Ambulatorial Especializado em HIV/
Aids, em Fortaleza-CE, durante a apre-
ensdo de dados para pesquisa com
adolescentes, identificou-se um grupo
de jovens e adolescentes com HIV/aids
que se reuniam no sentido de discutir
sobre a compreensdo da soropositivida-
de, os recursos e as estratégias utilizadas
no enfrentamento das adversidades que
acompanhavam o viver com aids.

"QOs conflitos proprios
da fase da adolescéncia
somados a dificuldade
de convivéncia com
a aids tornam esse
adolescente repleto de
incertezas”

Essas reunides tinham como objetivo
oportunizar o encontro de adolescen-
tes com HIV/aids conscientes do diag-
néstico, para compartilhar sentimentos,
informagdes e vivéncia pessoal no trata-
mento do HIV. Era um espago cujo ado-
lescente era estimulado a produzir seu
discurso por meio de verdades nao ditas.

A principal caracteristica do grupo era
o fato de o adolescente ser convocado a
uma participagao ativa, pois era o Gnico
local em que eles ndo apresentavam res-
tricdes para discorrer sobre sua situagao
sorologica. Além disso, era uma forma
de tentar fortalecer os relacionamen-
tos sociais desses adolescentes, relagoes
essas que poderiam ter sido perdidas
pelo medo de confrontar a sociedade
com a sua condicdo de soropositividade.

Mediante tal vivéncia, acreditou-se
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que relatar a experiéncia desse grupo
possibilitaria ndo somente aos adoles-
centes, mas a todas as pessoas infecta-
das pelo HIV, a compreensio da con-
tribuicao dos grupos no enfrentamento
da doenga, na troca de experiéncias
e na adesdo ao tratamento. Conhecer
essa realidade desvela aos profissio-
nais de salde o trabalho em grupo
como um valioso instrumento de capa-
citacdo e atualizacdo do conhecimen-
to sobre os aspectos psicolégicos e
sociais relacionados a doenca e suas
interagOes interpessoais.

Objetivo

Objetiva-se com este ensaio relatar a
experiéncia de uma reunido do grupo
de adolescentes com HIV/aids em
uma Unidade de Servico Ambulatorial
Especializado em HIV/Aids, do munici-
pio de Fortaleza-CE.

Metodologia

Relato de experiéncia de uma reu-
nido de adolescentes com HIV/aids em
uma Unidade de Servico Ambulatorial
Especializado em HIV/Aids do municipio
de Fortaleza-CE, no dia 15 de abril de
2011. Essa reuniao ocorreu com a parti-
cipagdo de seis adolescentes, dos quais
uma era mulher e cinco eram homens,
a mae de um dos adolescentes e, excep-
cionalmente, um adulto jovem que soli-
citou participar desse momento. Nesse
encontro, participaram uma académica
de enfermagem e quatro profissionais de
salde da instituicdo: enfermeira, assisten-
te social, pedagoga e psicéloga.

Inicialmente foi realizada a rodada
de apresentagdo, em seguida alguns
adolescentes divulgaram informagoes
acerca de encontros em outros grupos
de apoio e logo depois foi inciada a
discussdao sobre aids na vida desses
adolescentes.

Foi notério a necessidade que os
adolescente sentem de falar sobre difi-
culdade de conviver com o HV/aids.
Para tal discussdo, foi utilizada uma
metodologia participativa, com inte-



ragdo profissional/estudante/usuario, a
qual os profissionais participaram efe-
tivamente da roda de conversa, com
perguntas e exemplificando situagoes
vividas no local, priorizando sempre
o uso de linguagem simples visando a
compreensado de todos.

Contextualizando o cenario

O grupo de adolescentes surgiu em
2005, a partir da solicitagdo de trés
adolescentes (dois homens e uma
mulher) atendidos pela instituicao, ao
perceberem, em uma ida ao congres-
so, que os jovens dos outros estados
estavam articulados. A partir de entéo,
surgiu a inquietacdo desses adoles-
centes, 0s quais buscavam por uma
profissional do servigo, uma psicope-
dagoga, para organizagao de um grupo
de apoio como forma de articulacao e
suporte a esses sujeitos.

Formou-se entdo um grupo aberto, de
periodicidade mensal, com duracdo de
duas a trés horas, composto por adoles-
centes que viviam com HIV/aids, com

Costa BC, Macedo SM, Coelho MMF, Miranda KCL. Relagées e subjetividades do viver com HIV/aids: relatos de um grupo de adolescentes

a proposta trabalhar as verdades desses
sujeitos, fomentando um espaco para
discutir suas demandas e fortalecer lagos

sociais fragilizados. Tendo como cendrio
desses encontros a Unidade de Servigo
Ambulatorial Especializado em HIV/Aids.

O grupo de apoio deve existir como
alternativa que proporcione cuidado
com foco nas questdes sociais e emo-
cionais do sujeito. Dessa forma, acre-
dita-se no grande potencial dessa ferra-
menta para o cuidado, ja que através do
grupo, o homem pode desenvolver ati-
vidades em suas relagdes pessoais, rea-
lizar tarefas, oferecer e receber ajuda
de outras pessoas®.

O recrutamento para o0 grupo ocorre
através de convite dos préprios adoles-
centes e dos profissionais da instituicao.
Geralmente, além dos trés adolescentes
formadores, aparecia algum adolescen-
te, mas a assiduidade em todos os
encontros ndo era satisfatéria, por diver-
sos motivos, como auséncia de tempo e,
até mesmo, por dificuldade de locomo-
Gao para a instituicao.
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A homogeneidade na composicao
do grupo, segundo formas de contagio,
parece facilitar a coesdo e o desenvol-
vimento do trabalho grupa®. O grupo é
homogéneo em relagdo ao tipo e esta-
gio da infecgdo, no sentido de que os
adolescentes vivenciam a experiéncia
comum de viver/conviver com o HIV/
aids, apesar de que estejam em diferen-
tes fases da doencga, passam por pro-
blemas de discriminagdo e preconceito
perante a sociedade.

Os encontros eram organizados para
acontecer em espago que permitisse a
disposicao das cadeiras em circulo, o
que facilitaria a comunicagdo entre os
sujeitos. A abordagem grupal era pau-
tada no modelo dialégico participativo,
com interagdo facilitadores/usuarios,
priorizando em todas as etapas o uso de
linguagem simples, visando a compre-
ensdo de todos. As temdticas aborda-
das sempre emergiam da sugestdao dos
adolescentes e sempre buscava discutir
algo que ajudasse na dificuldade de
algum sujeito.
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O modelo dialdgico corrobora a edu-
cagdo problematizadora e contribui para
a construcdo de conhecimentos e com-
peténcias em que os educandos sdo,
ao mesmo tempo, objeto e sujeito da
mesma agao, seres ativos, considerando
a realidade do educando, baseado no
didlogo e na autonomia'®.

Relatando a experiéncia

Buscou-se aqui por descrever a expe-
riéncia vivenciada durante um dos
encontros realizados com adolescentes
que viviam com HV/aids, acompanha-
dos no servigo de realizagcdo do estudo.

Inicialmente, os adolescentes discuti-
ram sobre a relevancia da realizagdo de
encontros com outros grupos de apoio,
da participagdo em projetos que os enga-
jassem na sociedade, demonstrando a
consciéncia desses jovens sobre a impor-
tancia da participacao popular, interagao
entre grupos e direito a cidadania.

Referiram interesse em participar de
rodas de conversas e de atividades estra-
tégicas que promovessem a autonomia
do sujeito. Estar em grupos e discutir
a respeito do diagnéstico e da doenca
possibilita ao sujeito uma fonte subs-
tituta de apoio e for¢a, reduz medos
e anseios, reinserindo-o na sociedade,
além de proporcionar a aprendizagem
de novas maneiras de lidar com a infec-
¢do, subsidiando o desenvolvimento de
recursos psiquicos para lidar com este
evento no decorrer da vida.

Os jovens relataram sobre a posi¢do
vitimizada da pessoa que vive com aids
e seu descontentamento em relagdo a
essa postura. Foi apresentada a possibi-
lidade de engajamento em um grupo de
teatro, ou seja, a arte como possibilida-
de de construcao de um outro discurso,
a fim de que a populacdo veja que a
infecgdo pelo virus ndo modifica a capa-
cidade de cada um. Trabalhar com artes
cénicas desperta esséncia educativa e
provoca reflexdes ao traduzir os diversos
sentimentos humanos'".

Essa insercdo artistica pode minimi-
zar a concepgdo errbnea que a socie-
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dade tem da aids, como uma doenca
incuravel, perigosa, que suscita nos
adolescentes duvidas, medo e inse-
guranga, gerando, portanto, dificulda-
des nos relacionamentos interpessoais.
Os individuos soropositivos sdo vistos
socialmente como portadores de um
estigma, sendo excluidos da sociedade
que os designa como “pessoas desacre-
ditadas”, “nao confiaveis”12.
Posteriormente, os adolescentes levan-
taram discussdo sobre a descoberta da
soropositividade e as implicagdes dessa
realidade em suas vidas. Entre os ado-
lescentes, conviver com uma doenca
crénica pode afetar a convivéncia e a

“Estar em grupos e
discutir a respeito do
diagnoéstico e da doenca
possibilita ao sujeito
uma fonte substituta de
apoio e forca”

aceitagao pelo grupo de amigos, interfe-
rindo também nos sentimentos do ado-
lescente sobre os dominios de seu corpo,
pois vivencia uma fase de descobertas,
busca de identidade, tornando-se mais
vulnerdvel ao estresse emocional'3.
Percebeu-se a dificuldade dos ado-
lescentes em falar sobre a revelagdo e
a aceitagdo do diagndstico para outras
pessoas, mesmo as mais proéximas.
A dificuldade de revelagdo gera-se pelo
medo do preconceito e da discrimina-
¢do, que muitas vezes, podem ter inicio
no préprio nidcleo familiar, local esse
que deveria oferecer suporte e apoio
emocional a esses adolescentes? 4.
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Evidenciou-se o preconceito vivencia-
do pelos adolescentes em detrimento da
sua condigdo soroldgica, gerando nesses
individuos a necessidade de esconder
seu diagndstico como forma de evi-
tar situagbes constrangedoras. Muitas
vezes, a postura do siléncio promove o
distanciamento das pessoas préximas,
prejudicando seus relacionamentos
sociais e afetivos. A familia e a esco-
la (professores e diretores) apareceram
como os principais grupos identificados
como parceiros do segredo?.

Outra ideia formulada no grupo foi
em relagdo aos envolvimentos amo-
rosos. A ansiedade torna-se presente
frente aos relacionamentos, e o anin-
cio para o parceiro da sua condigdo
sorolégica gera medo do abandono
e da discriminagdo. Por um lado, é
reconhecida a necessidade de proteger
o parceiro da possibilidade de infec-
¢do, porém, revelar sua condigdo e ser
abandonado apresenta-se como um
acontecimento possivel e ameacador?.
A dificuldade em manter os relaciona-
mentos acarreta a desesperanca nesses
adolescentes de se relacionar normal-
mente com outras pessoas.

A mie de um dos adolescentes que
estava presente na reunido relatou que
a filha, em todos os relacionamentos,
sempre se encontrava ansiosa para reve-
lar de imediato sua sorologia para o
parceiro, ja tendo acontecido muitas
vezes de se magoar e frustrar devido a
essa revelacdo.

Relatos sobre a facilidade de rela-
cionamento com pessoas soropositivas
emergiram do grupo, apoiados pelo fato
de apresentarem necessidades e reali-
dades semelhantes (uso da medicagao,
consultas periddicas, realizagdo de exa-
mes, entre outros).

Os jovens apresentaram que a parti-
cipagao ativa no planejamento de agoes
de salde é decisiva na adesdo e convi-
véncia com o tratamento. Sugeriram que
para que isso ocorra de modo efetivo e
adequado, é preciso que se estabeleca
um processo continuo de discussdo,



envolvendo cuidadores e equipe multi-
profissional sobre a construgdo dos pla-
nos terapéuticos implementados, além
de subsidios que apoiem cada familia na
eleicio do melhor momento e maneira
de desvelar o diagnéstico.

Observaram-se os adolescentes a fala-
rem abertamente sobre sua vida, intimi-
dade, conflitos, enigmas, fato que eles
ndo tém oportunidade, nem espaco para
falar, constituindo espaco de producdo
de discursos e de verdades nunca ditas.

Os profissionais participam efetiva-
mente do didlogo, levantando questio-
namentos e exemplificando situagoes
vividas no local. A identificacdo do
contexto grupal remete aos profissionais
o conhecimento da realidade dos ado-
lescentes, possibilitando o planejamento
conjunto de intervengbes que ofereca
condigdes para a génese de mudancas
na percepgdo de vida desse jovem!®.

Apesar das reunides facilitarem o
convivio desses adolescentes com o
meio social, estes muitas vezes decla-
ram-se ausentes “por falta de tempo”. A
discussao foi finalizada em clima har-
monico, cujos participantes do grupo
confraternizaram esse encontro degus-
tando um lanche oferecido pelos pro-
fissionais da instituicao.
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Consideracoes finais
Encontros em grupo oportunizam a escu-
ta e 0 apoio ao adolescente com HIV/aids
no revelar de seus conflitos e dificuldades
que surgem com o conhecimento de sua
condicdo diagndstica. Na experiéncia
relatada foram discutidos indmeros pro-
blemas que os adolescentes enfrentam
ao conviver com o HIV, levantaram dis-
cussdo sobre a descoberta da soropositi-
vidade e as implicagdes dessa realidade
em suas vidas, bem como se percebeu a
dificuldade em falar sobre a revelagao do
diagnéstico para outras pessoas, mesmo
as mais préximas por medo de ser estig-
matizado pela sociedade.

Evidenciou-se, durante a discussdo,
o preconceito vivenciado pelos adoles-
centes em detrimento da sua condicdo
soroldgica, acarretando a necessidade
de um silencio acerca do diagndstico
como forma de evitar situagdes cons-
trangedoras. Foi possivel perceber através
dos discursos, que a postura do siléncio
acarreta prejuizo na manutengdo dos
relacionamentos sociais e afetivos. Além
disso, foram relatadas dificuldades na
busca/manutencdo de relacionamentos
amorosos, pelo medo do abandono e da
discriminacgdo a revelagdo da sua condi-
¢do soroldgica para o parceiro.

Trabalhar o preconceito, desmistifi-
cando o viver com HIV/aids, pode ser
um dos caminhos para a redugdo dos
impactos biopsicossociais causados pela
doenca. Estimular iniciativas das equi-
pes de salde para trabalharem com
abordagens psicossociais visando a qua-
lidade de vida das familias e dos adoles-
centes vivendo com HIV/aids torna-se
imperativo na producdo de um cuidado
coletivo e integral. Proporcionar discus-
sdo e troca de vivéncias, oportunizando
contatos cotidianos para criagdo de vin-
culos e desenvolver estratégias educati-
vas especificas para o adolescente faz-se
necessario para um atendimento mais
completo e humanizado.

Com base na experiéncia apresentada,
sugere-se que 0s servigos de atendimento
a criancas e adolescentes com HIV/aids
estabelecam e aprimorem claramente
uma politica de revelagdo de diagnds-
tico, possibilitando a organizagdo e a
programacao das condutas sejam discuti-
das entre o profissional e o paciente e os
cuidadores de maneira clara, sem ter que
administrar um segredo que na maior
parte das vezes prejudica o andamento
do tratamento e uma boa relagdo entre
profissional e paciente.
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Etica e educacao em enfermagem:
uma revisao da literatura

Este estudo objetiva identificar a producdo cientifica sobre educacao ética em enfermagem e dassifica-la segundo o periédico, ano de publicacao, pais
de origem do estudo, tipo de pesquisa e os principais achados. Trata-se de uma pesquisa descritiva, realizada através de artigos cientificos publicados
na Biblioteca Virtual em Saude com os descritores ética, bacharelado em enfermagem ou educacdo em enfermagem. Foram selecionados 15 artigos,
publicados entre 1988 e 2009. O periédico com maior nimero de publicagdes foi Nursing Ethics (26,3%). Estados Unidos e Inglaterra foram os paises
gue mais publicaram estudos sobre a tematica. Foram encontradas reflexdes, revisdes da literatura, pesquisas de campo e relatos de experiéncia. 60%
dos artigos versavam sobre teoria e prética — reflexdo e troca de experiéncias entre alunos e professores, enfatizando-se a necessidade da promocao de
espacos/momentos para discussoes e trocas de experiéncias, tendo como obijetivo Gltimo prestar um cuidado com responsabilidade, respeito e justica.
Descritores: ética, educacao em enfermagem, bacharelato em enfermagem.

This study aims to identify the ethical and scientific production on nursing education and classify according to the journal, publication year, country of the
origin of the study, research type and key findings. This is a descriptive and exploratory research carried out by scientific articles published in Biblioteca
Virtual em Saude with the ethics descriptors, education or nursing bachelorship or nursing education. We selected 15 articles published between1988 and
2009. The scientific journal with the largest number of publications was Nursing Ethics (26.3%). United States and England were the countries that most
published studies on this subject. There were reflections, literature reviews, field research and experience reports. 60% of the articles were about the-
ory and practice - reflection and experiences exchange between students and teachers, emphasizing the need to promote space /time for discussions
and experiences exchanges, with the ultimate goal of providing a care with responsibility, respect and fairness.

Descriptors: ethics, education, nursing, education, nursing, baccalaureate.

Se objetiva identificar la produccién cientifica sobre educacion ética en enfermeria y clasificarla seguin la revista, afno de publicacién, pais de origen del
estudio, tipo de investigacién y los principales resultados. Estudio descriptivo y exploratorio, realizado a través de articulos cientificos publicados en la
Biblioteca Virtual em Saude con los descriptores ética, bachillerato en enfermeria o educacion en enfermeria. Fueron seleccionados 15 articulos publica-
dos entre 1988 y 20009. La revista con el mayor nimero de publicaciones fue Nursing Ethics (26,3%). Estados Unidos e Inglaterra fueron los paises que
publicaron la mayoria de los estudios. Fueron encontrados reflexiones, revisiones bibliogréficas, investigaciones de campo e informes de experiencias. El
60% de los articulos eran sobre teorfa y practica — la reflexion y el intercambio de experiencias entre alumnos y profesores, destacando la necesidad de
promover el espacio/momento para debates e intercambios de experiencias, con objetivo de proporcionar cuidado con responsabilidad, respeto y justicia.
Descriptores: ética, educaciéon en enfermeria, bachillerato en enfermeria.

Introducdo
ética se relaciona com outras
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ciéncias e tem a funcdo de

explicar, esclarecer e estudar

s relagdes e o comportamen-

to dos homens dentro da sociedade, a
fim de elaborar conceitos que indiquem
o melhor comportamento do ponto de
vista moral'. Por mais que a moral tenha
determinados principios, ndo é a ética
que os estabelece. Na prépria sociedade,
ha uma série de morais concretas que se
sucederam historicamente, ou seja, ela
mesma determina a moral, suas normas,
0s seus costumes, suas crengas, sua reli-
gido e seus principios. Enquanto a ética,
como uma ciéncia da moral, se depara
com essas experiéncias histérico-sociais'.

as teorias baseadas nas relagdes, cuja
perspectiva assume especial significado
no desempenho de papéis sociais?. Na
pratica do profissional de enfermagem,
para que o cuidado se efetive, faz-se
necessario a presenga de no minimo
duas pessoas: o cuidador e a pessoa
que receberd os cuidados. Nesta relacdo
interpessoal, evidenciam-se atitudes per-
meadas por valores e conceitos.

E fundamental que a formagio dos
enfermeiros forneca subsidios as suas ati-
tudes profissionais, uma vez que a sua atu-
acao esta diretamente relacionada com a
vida de outros homens. Entretanto, o exer-
cicio da liberdade individual depende, sig-
nificativamente, da capacidade particular



do sujeito de “articular os conhecimentos,
habilidades e valores”. £ importante des-
tacar que o individuo autbnomo nao é
aquele que vive sem regras, mas que as
pode obedecer depois de examina-las, ou
seja, um sujeito com atitudes éticas.

O ensino da ética ndo se limita aos
aspectos legislativos, ndo podendo se
resumir a orientagoes prescritivas e nor-
mativas, mas sim a desenvolver atitude
critica e criativa, possibilitando que a
reflexdo seja uma constante na vida profis-
sional, acompanhando a evolugao tecno-
l6gica, cultural e politica da humanidade®.

Para isso, é necessario que a educagao
ética articule os contelidos tedricos com
os contelidos do cotidiano. Acredita-se
que os conflitos epistemolégicos com a
praxis estimulam os alunos a reflexdo,
desenvolvendo a capacidade de racioci-
nar e julgar questdes éticas, pressupondo
atitude moral reflexiva e autdnoma.

Enfatiza-se que o ensino formal de
enfermagem deve se preocupar com a
formagao ética na mesma medida em que
se preocupa com a instrucdo relacionada
aos conhecimentos cientificos e técnicos
dos discentes, uma vez que tais conheci-
mentos se tornam presentes nas atitudes.

Sendo a ética essencial para a forma-
¢do do enfermeiro e considerando que
a publicacdo é uma etapa importante
no desenvolvimento do conhecimento
cientifico, pergunta-se: como a temdtica
da educacdo ética em enfermagem tem se
apresentado nas publicagdes cientificas?
Para responder a esta questdo, realizou-se
esta pesquisa com os objetivos de iden-
tificar e descrever a produgdo cientifica
sobre ética e educagdo em enfermagem,
e classifica-la segundo o periddico, ano
de publicagdo, pais de origem do estudo,
tipo de pesquisa e os principais achados.

Metodologia

Trata-se de uma revisdo de literatura onsde
foram ilocalizadas as publicagbes que
atenderam aos seguintes critérios de inclu-
sdo: artigos publicados em bases de dados
da Biblioteca Virtual em Sadde (BVS) até
setembro de 2011; com os descritores
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DECS/MESH ética, bacharelado em enfer-
magem ou educagdo em enfermagem;
estarem disponiveis na integra na BVS ou
no portal CAPES; serem publicados em
portugués, inglés ou espanhol.

Num primeiro momento foram iden-
tificados 50 artigos. Destes, 15 estavam
disponiveis na integra, como se apre-
senta a seguir:

Etica AND bacharelado em enferma-
gem: 8 artigos em lingua inglesa. Destes,
3 estavam disponiveis na integra através
do portal CAPES.

Ftica AND educacio em enferma-
gem: 42 artigos (31 em inglés, 6 em
portugués e 5 em espanhol), sendo que
6 estavam disponiveis na integra no BVS
e 6 no portal CAPES.

Ap0s a leitura destes artigos foi pre-
enchido um instrumento para coleta de
dados com os seguintes itens: nome do
periédico, titulo do artigo, ano de publi-
cagdo, pais de origem do estudo, tipo de
pesquisa e principais achados. A naciona-
lidade do estudo foi identificada de acor-
do com as notas de rodapé dos artigos ou
com os dados presentes no método, quan-
do as mesmas envolviam coleta de dados
com sujeitos. Quanto ao tipo de pesquisa,
os artigos foram classificados como refle-
xdo, revisdo de literatura, pesquisa de
campo e relato de experiéncia, de acordo
com as informagdes presentes no método
dos artigos. Ressalta-se que foram classifi-
cados como pesquisa de campo os artigos
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que apresentavam suijeitos de pesquisa.

A seguir, foram realizadas leituras
exaustivas dos principais achados dos
artigos, sendo estes agrupados em cate-
gorias ou dreas tematicas e quantifi-
cadas, de acordo com as frequéncias
absoluta e percentual. Os dados foram
apresentados em tabelas.

Revisao de literatura

De acordo com a Tabela 1, observa-se
que o periédico que mais publicou artigos
relacionados com a ética na formacao do
profissional de enfermagem foi a Nursing
Ethics (26,3%), destacando o ano de 1997
que apresentou 75% das publicagdes. Os
demais periédicos apresentaram apenas
uma publicacdo cada, distribuidos entre o
ano de 1988 e 2009.

Quanto ao pais de origem dos estudos,
verifica-se que os Estados Unidos e a
Inglaterra publicaram o maior nimero de
estudos relacionado a ética e a educagao
em enfermagem, 4(26,6%) cada. O Brasil
publicou 3, o que corresponde a 20% do
total, a Finlandia 2(13,4%). A Holanda e
o Chile apenas 1(6,7%) cada (Tabela 2).

Os paises que apresentaram mais de
uma publicagdo relacionada a ética e
educagdo em enfermagem publicaram
pelo menos um estudo tedrico (Tabela 2).
Destacam-se os Estados Unidos que apre-
sentaram 4 publicagoes e todas resultados
de estudos reflexivos.

Dos artigos analisados, 9 (60%) sdo
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estudos tedricos, sendo 8 reflexivos e 1
revisdo da literatura. Os artigos reflexi-
vos salientam a necessidade de existir
a troca de experiéncia e a relagdo de
confianga entre professor e aluno®>1.
A revisdo da literatura aponta a escassez
de pesquisas na drea da educagao, refe-
rentes as decisdes em enfermagem??.

O relato de experiéncia docente ressal-
ta as possibilidades que possuem o univer-
so do ensino da ética, a fim de estimular
a responsabilidade social e a formagao de
valores no marco das atividades curricula-
res da drea de enfermagem’>.

As pesquisas de campo representam
33,3% do total de estudos. Destes, 3
(60%) tiveram como sujeitos das pesqui-
sas os enfermeiros'*16. Um estudo abor-
da as questdes em torno da ética e moral
no desenvolvimento de enfermeiros e
ressalta a importancia da reflexdo e da
troca de experiéncia entre eles'*. Outro
estudo compreende o significado das
acoes dos enfermeiros frente as ocorrén-
cias éticas'”. E o outro destaca a necessi-
dade da educagdo continuada e aponta
que o conteldo tedrico deve acompa-
nhar a evolugdo na prética clinica'®.

Os outros dois estudos de pesquisa de
campo tiveram os estudantes de enfer-
magem como sujeitos de pesquisa'”/'8.
Uma pesquisa avaliava a capacidade dos
académicos em aplicar o conhecimen-
to ético identificando questdes morais
nas situagdes encontradas no estagio'”.
O outro descrevia as relagdes entre os
professores de enfermagem finlandeses
e os estudantes de intercambio britani-
cos, a partir da perspectiva dos tutores'®.

A partir da andlise dos artigos foi
possivel agrupd-los em quatro catego-
rias (Tabela 3):

Teoria e pratica - reflexdo e troca de
experiéncias entre os alunos e professores
ajudando na prdtica ética do académico;

Etica e a atuacdo do enfermeiro diante
de determinadas patologias;

Mudangas no perfil do profissional de
enfermagem em decorréncia das mudan-
cas do mundo;

Sistematizacdo do ensino da ética/
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bioética nos curriculos de graduagao em
Enfermagem.

A categoria com maior nimero de arti-
gos relacionados a ética e educagdo em
enfermagem foi teoria e prética - reflexao
e troca de experiéncias entre os alunos e
professores ajudando na pratica ética do
académico (60,1%). Considerando que
as crencas sao desenvolvidas através da
experiéncia pessoal, essa categoria mos-
tra a importancia de um ambiente educa-
tivo em que os alunos se sintam capazes
de expressar e analisar o fundamento de
suas crengas, e examinar esses didlogos
com as outras pessoas’.

A categoria ética e atuagdo do enfer-
meiro diante de determinadas patologias
retrata dilemas éticos dos profissionais
de sadde associados a doencas trans-
missiveis como a AIDS e doencas nio
transmissiveis, porém degenerativas,
como o cancer. Destacam-se duas ques-
toes principais, proteger os direitos e
bem estar dos pacientes, funciondrios e
estudantes e, ao mesmo tempo, fornecer
conhecimento aos académicos sobre o
controle da infeccao®.

A categoria mudancas no perfil do
profissional de enfermagem em decor-
réncia das mudancas do mundo mostra
que com as inovagdes tecnoldgicas e
com as mudangas de pensamento que
acompanham as novas geragoes, faz-se
necessario que o profissional de sadde
também mude o seu perfil e busque atu-
alizacdo continua®10.

A categoria sistematizacdo do ensi-
no da ética/bioética nos curriculos de
graduacdo em enfermagem propde a
implantacdo de uma abordagem trans-
versal da ética, ou seja, cada drea cur-
ricular deve propor atividades que auxi-
liem na educagdo moral e na tomada de
decisdes dos alunos’.

A ética propde-se a compreender os
critérios e os valores que orientam o
julgamento da agdo humana em suas
mdaltiplas atividades, principalmente
aquelas que dizem respeito ao trabalho
e a vida humana. A ética, como disci-
plina, se refere a reflexdo critica sobre
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o comportamento humano, interpreta,
discute, problematiza e investiga valores
e principios. Procura respostas ao que
“deve ser feito”, e ndo ao “que pode ser
feito” do ponto de vista das razdes de se
fazer ou deixar de fazer, de aprovar ou
desaprovar algo, do que é bom e do que
é mal, do justo e do injusto?.

Ao falar de ética em enfermagem deve-
se considerar as acdes especificas da
sua atividade. As acbes dos enfermeiros
exigem preparagdo especifica e conheci-
mentos apropriados, sendo que a finalida-
de é o sujeito a quem os cuidados serdo
dirigidos'. A evolugdo das sociedades e
a procura constante do equilibrio entre
o bem individual e o bem coletivo tém
demonstrado que a ética constitui-se em
um pilar fundamental que assume a cen-
tralidade das decisoes nas quais os enfer-
meiros se véem envolvidos. Enquanto
agentes sociais, devem comprometer-se
com a garantia da prestacdo de cuidados
de qualidade aos cidaddos, o que implica
em acgdes baseadas no respeito pela vida,
pela dignidade e pelos direitos huma-
nos?®. Em sintese, a qualidade do cuidado
prestado pelos enfermeiros se fundamenta
nas atitudes sustentadas pela ética.

Dessa forma, qualidade do cuidado
envolve discussdes em torno do ser pro-
fissional, do uso dos equipamentos tec-
noldgicos e da relagdo destes com a pro-
mog3o da satde do homem, tratamento,
cura e reabilitacdo?’.

Ao discutir sobre os equipamentos e as
agdes/ intengdes que promovam o cuida-
do de qualidade, leva-se em consideragdo
os valores de integridade e exceléncia, os
quais exigem a participagdo dos profissio-
nais nas discussoes sobre solugdes para as
questdes éticas envolvendo a protegao dos
direitos e bem-estar dos pacientes, funcio-
ndrios e estudantes®®. Além dos valores
humanos, prestar cuidado de qualidade
envolve o conhecimento cientifico como
responsavel por garantir um cuidado livre
de qualquer risco ou dano aos clientes'”.

As (dltimas trés décadas foram marca-
das por intenso avango tecnoldgico em
relagdo aos diagndsticos e tratamentos
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TABELA 1 - Distribuicao dos artigos por periédico e por ano de publicacao, 2011.

Periédico/Ano 1988 1997 2002 2003 2004 2006 2007 2008 2009 Total N(%)
Acta Bioethica 1 1(6,7)
Acta Paulista Enfermagem 1 1(6.7)
Journal of Advanced Nursing 1 1(6,7)
MAFRICA 1 1(6,7)
Nurse Education Today 1 1(6,7)
Nursing Education Perspectives 1 1(6,7)
Nursing Ethics 3 1 4 (26,3)
Nursing Standart 1 1(6,7)
ONS News 1 1(6,7)
Pubic Health Reports 1 1(6,7)
Revista Brasileira de Enfermagem 1 1(6.7)
Revista Latino-Americana Enfermagem 1 1(6,7)
Total 1 3 1 1 1 2 1 1 2 15 (100,0)

TABELA 2 - Distribuicao dos artigos segundo pais e tipo de estudo, 2011.

Pais do estudo/Tipo de estudo Reflexao Pesquisa de Campo  Revisao da Literatura Relato de Experiéncia Total N(%)
Brasil 2 1 3(20)
Chile 1 1(6.7)
Estados Unidos 4 4(26,6)
Finlandia 1 1 2(13,4)
Holanda 1 1(6,7)
Inglaterra 2 2 4(26,6)
Total 8 5 1 1 15(100)

TABELA 3 - Classificacao dos artigos em categorias, 2011

Pais do estudo/Tipo de estudo Artigos
Categorias N (%)
Teoria e pratica — reflexdo e troca de experiéncias entre alunos e professores ajudando na prética ética do académico 9 (60,1)
Etica e atuacdo do enfermeiro diante de determinadas patologias 2(13,3)
Mudancas no perfil do profissional de enfermagem em decorréncia das mudancas do mundo 2(13,3)
Sistematizacdo do ensino da ética/bioética nos curriculos de graduacado em enfermagem 2(13,3)

médicos. Tais eventos originaram situa-
¢bes inéditas de decisao moral e revela-
ram a urgéncia de se discutir e preparar
profissionais para desafios diferentes??, o
que pode gerar mudanga no perfil e na
relacdo dos profissionais®.

A ética constitui-se como um pilar fun-
damental nas decisdes dos enfermeiros.
Enquanto agentes sociais, os enfermeiros
devem comprometer-se com a garantia
da execugdo de cuidados de qualidade
aos cidadaos, o que implica no equilibrio
entre o bem individual e o bem coletivo?®.

Destaca-se que a ética ndo esta disso-
ciada do conhecimento cientifico. Sao
nas agdes dos enfermeiros que se pre-
sentificam os valores éticos e os conheci-
mentos adquiridos durante a sua forma-
¢do. Sendo assim, é desejavel um ensino

com fundamentagdo tedrica e pratica que
estimule o pensamento critico e reflexivo,
utilizando-se da criatividade, e da inter-
disciplinaridade2!. Como o objetivo do
ensino da ética é o desenvolvimento
moral do aluno para exercam atitudes
profissionais conscientes, uma Unica dis-
ciplina nao seria capaz de oferecer todos
0s recursos necessarios para que tal meta
seja atingida. Por sua vez, revela-se a
ética como fundamento da profissdo e
sua inerente transdisciplinaridade.

Uma possivel estratégia que pode ser
utilizada por qualquer disciplina curricu-
lar € a reflexdo em grupo. Nesta o aluno
expressa o seu ponto de vista e ouve os
argumentos dos colegas, favorecendo o
aprendizado e a formacdo de profissio-
nais criticos. Neste contexto, o trabalho
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do professor é facilitar o movimento do
aluno através de uma série de processos
que permitirdo o desenvolvimento do
poder de pensar'!. Para isso é impor-
tante um ambiente no qual os alunos se
sintam capazes de expressar e analisar
o fundamento de suas crengas, além de
examinar os didlogos com os outros,
aprofundando, assim, o conhecimen-
to no desenvolvimento da imaginagao
moral nos cuidados de satde’.

Nota-se que muitos autores reforgam
a importancia da reflexdo sobre a prati-
ca como um método educativo para a
formacdo de enfermeiros com atitudes
éticas. Sendo assim, evidencia-se que o
conhecimento cientifico, seja tedrico ou
pratico, ndo é suficiente para a formagao
do enfermeiro. E necessdrio que o futuro
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enfermeiro seja capaz de refletir e de dis-
cutir ndo apenas os principios cientificos
das suas acbes, mas também identificar
os valores e sentimentos envolvidos nas
suas atitudes, de modo que suas agdes
sejam fundamentadas na responsabilida-
de e na justica, principalmente por lidar,
com bastante frequéncia, com a vulnera-
bilidade humana??.

Neste ponto ressalta-se a importancia
da ética também no controle de doencas
existentes, emergentes e reemergentes,
além das doencas raras. Esses fatos trazem
a tona questdes relacionadas a alocagdo
de recursos, protecdo da satde popula-
cional versus satde individual, discrimina-
¢do, pesquisas envolvendo seres humanos
e distribuicdo de renda. Revela-se a neces-
sidade de uma utilizagdo justa e equanime
dos recursos publicos através do exercicio
da autonomia, tanto na drea da educacao,
quanto na satide e no saneamento.

A valorizagdo monetaria é extrema-
mente importante para a riqueza das
nagdes, mas acredita-se que uma socie-
dade classificada como ética funda-
mente suas agoes nos valores humanos,
ou seja, aqueles em que ha a valoriza-
¢do da pessoa e, consequentemente,
politicas publicas que visem reduzir as

desigualdades ou iniquidades.

Outra questio como salide ambien-
tal na perspectiva da sustentabilidade e
qualidade de vida, tépico inerente a vida
humana, é algo que ndo apareceu nas
publicages e tem relevancia na formagao
do sujeito enquanto uma pessoa compro-
metida com aspectos para além da pratica
profissional restrita.

Considerac6es finais

Foram encontrados quinze artigos cien-
tificos relacionados a tematica da ética
e educagdo em enfermagem, publica-
dos entre os anos de 1988 e 2009. O
periédico com maior nimero de publi-
cagdes foi a Nursing Ethics (26,3%),
sendo os Estados Unidos e a Inglaterra
os paises que mais publicaram estudos
sobre a temdtica (26,6% cada).

Os estudos sobre ética e educagao
em enfermagem encontrados foram refle-
xbes, revisao da literatura, pesquisa de
campo e relato de experiéncia, sendo
mais frequente os estudos tedricos (60%).

Os artigos versavam sobre a ética
e atuacdo do enfermeiro diante de
determinadas patologias, teoria e pra-
tica — reflexdo e troca de experiéncias
entre alunos e professores ajudando na
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pratica ética do académico, mudancas
no perfil do profissional de enferma-
gem em decorréncia das mudangas
do mundo e sistematizacao do ensi-
no da ética/bioética nos curriculos de
graduagdo em enfermagem. O tema
tratado com maior énfase foi a questao
da teoria e a pratica, enfatizando-se a
necessidade da promocao de espagos/
momentos para discussdes e trocas
de experiéncias entre os graduandos,
docentes e colegas, tendo como objeti-
vo Ultimo prestar um cuidado com res-
ponsabilidade, respeito e justica. Esses
argumentos foram evidenciados com
destaque nos artigos tedricos.

Vdrias lacunas sdo observadas na pro-
ducdo ligada a ética e a educagdo na
formagdo do enfermeiro, tais como: agra-
vos de importancia epidemioldgica, (bio)
tecnologia, satide ambiental, aspectos de
ordem econdmica e justica social, entre
tantos outros. Isso exige a realizagdo de
investigagdes que possam descrever de
modo aprofundado a realidade e propor
intervengbes que visem o bem estar
humano, pelo enfermeiro que é respon-
savel pelo cuidado individual, familiar e
coletivo — esséncia da vida humana.

e-mail: cristinaranuzi@gmail.com
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Perfil epidemiolégico das infeccoes
hospitalares na unidade de terapia
intensiva de um hospital terciario

O estudo objetivou conhecer o perfil das infeccdes hospitalares na Unidade de Terapia Intensiva de um hospital, interior de S&o Paulo.
Estudo retrospectivo, quantitativo, sendo os dados coletados através da CCIH. A taxa de pacientes com infeccdes hospitalares foi de 21,8%,
o0 trato respiratorio o sitio mais acometido (60,9%) e Acinetobacter spp e Staphylococcus aureus os patégenos mais encontrados. O ébito
por infeccoes hospitalares foi mais frequente em mulheres (p=0,0322), idosos (p=0,0002) e em pacientes com maior dias de internacao
(p=0,0143). Os resultados apontam a necessidade de acoes de prevencao e controle deste agravo.

Descritores: infeccao hospitalar, mortalidade, fatores de risco, unidade de terapia intensiva.

This study aimed to know the profile of hospital infections (HI) in the Intensive Care Unit of a countryside hospital in Sdo Paulo. It is a retros-
pective, quantitative study, with data collected through the CCIH. The rate of patients with HI was 21,8% and respiratory tract (60.9%) was
the most affected site, and Acinetobacter spp and Staphylococcus aureus were the most found pathogens. The death for HI was found more
frequent in women (p=0.0322), in the elderly (p=0,0002) and patients with more days of admission (p=0.0143).The results show the need
for prevention and control of this disease.

Descriptors: cross infections, mortality, risk factors, intensive care unit.

El objetivo fue conocer el perfil de las infecciones hospitalarias (IH) en la unidad de terapia intensiva de un hospital en el interior de Sao Paulo.
Estudio retrospectivo, cuantitativo y con datos recogidos a través de CCIH. La tasa de pacientes con IH fue 21,8%, el sitio mas afectado el
tracto respiratorio (60,9%), y Acinetobacter spp y Staphylococcus aureus los patdbgenos predominantes. La muerte por IH fue predominante
en las mujeres (p=0,0322), ancianos (p=0,0002) y en pacientes con mayor nimero de dias de hospitalizacién (p=0,0143). Son necesarias

acciones de prevencién y control de esto agravio.

Descriptores: infeccion hospitalaria, factores de riesgo, mortalidad, unidad de terapia intensiva.
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Introducao
Infeccdo Hospitalar (IH) é
definida como aquela que
é adquirida apés a admis-
sdo do paciente na unidade
hospitalar e que se manifesta durante
a internagdo ou apéds a alta, quando

puder ser relacionada com a interna-
¢do ou procedimentos hospitalares’.

As infecgdes hospitalares constituem
um grave problema de satde publica
pela importante morbidade, mortali-
dade e por determinarem aumento no
tempo de hospitalizacdo e conseqtien-
temente, elevado custo adicional para
o tratamento do doente?.

De 5% a 15% do total de pacientes
hospitalizados, nos Estados Unidos,
desenvolvem infeccdo hospitalar?.
Em 2002 a mortalidade em hospitais
deste pais, associada ao agravo, atin-
giu cifras de 98.987, destes, 35.967
por pneumonia, 30.665 por infecgdes
de corrente sanguinea, 13.088 por
infecgdes do trato urindrio, 8.205 por
infecgdes de ferida cirdrgica e 11.062
por infecgdes em outros sitios®.

Os dados sobre infeccdo hospita-
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lar no Brasil sdo escassos e pouco
divulgados. Esses dados ndo sdo con-
solidados por muitos hospitais, o que
dificulta o conhecimento da dimensao
do problema em dmbito nacional. O
estudo brasileiro da magnitude das
infecgdes hospitalares, em hospitais
tercidrios, data de 1995, com inci-
déncia de 15,5% de IH* e apesar das
lacunas existentes nas informacoes,
sabe-se que a infeccdo hospitalar se
encontra entre as seis principais causas
de 6bito no Brasil, estando ao lado das
doencas cardiovasculares, neoplasias,
doencas respiratdrias e infecciosas®.
Em Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) os indices de infeccdo hospita-
lar tendem a serem maiores dos que
aqueles encontrados em outros setores
hospitalares, devido a gravidade das
patologias de base, aos procedimentos
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invasivos utilizados ao longo do tempo
de internagdo e ao comprometimento
imunoldgico, que tornam os pacientes
mais susceptiveis a aquisicdo de infec-
¢des e ao 6bito por este agravo®.

Dada a complexidade do controle
de infecgao hospitalar em UTI, faz-se
necessario, como primeiro passo para
desencadear medidas de prevencao
e controle deste agravo de salde,
conhecer o perfil das infec¢oes hospi-
talares nesta unidade, este é o objeti-
vo deste estudo.

Metodologia

Estudo descritivo, transversal, retros-
pectivo, de natureza quantitativa, rea-
lizado em uma unidade de terapia
intensiva (UTI) geral de um hospital
de um municipio do interior de S3o
Paulo. O referido hospital é de nivel
tercidrio, publico e de ensino e possui
216 leitos, sendo 32 leitos de unidade
de terapia intensiva, subdivididos em
UTI Cardioldgica, UTI Geral e UTI
Neurolégica, sendo a unidade escolhi-
da com 16 leitos.

A amostra do estudo foi composta
por todos os pacientes que desen-
volveram infeccdo hospitalar (IH) na
UTI geral, segundo critérios do Center
for Diseases and Prevention Control
(CDC)’, ano de referéncia 2010, sendo
utilizado como critério de exclusao,
pacientes com IH provenientes de
outras unidades de internacdo ou
outras instituicoes.

Os dados secundérios foram cole-
tados por meio da verificagdo de
documentos referentes aos indicado-
res de infeccdo hospitalar, constan-
te no banco de dados da Comissdo
de Controle de Infeccdo Hospitalar
(CCIH), sendo estes: demograficos,
diagndsticos de internagdo, dias totais
de internagdo, dias de internagdo ap6s
diagnéstico de infeccdo hospitalar,
evolucgdo, sitios de infeccdo, nimero
de infecgbes hospitalares, microorga-
nismos envolvidos e antibiogramas,
sendo realizada também, revisdo dos
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prontudrios, quando necessaria com-
plementagdo dos dados. A coleta foi
realizada de abril a julho de 2011.

O processamento dos dados e as
andlises estatisticas foram realizados
através do programa SAS (Statistical
Analysis System) versdo 9.2. Os dados
foram avaliados através de frequén-
cias absolutas (n) e relativas (%), das
medidas de tendéncia central e de dis-
persdo. A associagdo com a evolugao
clinica foi avaliada através do teste
de qui-quadrado ou do teste exato de
Fisher, ou através da comparagao dos
valores pelo teste de Mann-Whitney.
Para estas comparagdes os dados

“A associacao com a
evolucao clinica foi
avaliada através do
teste de qui-quadrado
ou do teste exato de
Fisher, ou através da
comparacao dos valores
pelo teste de Mann-
Whitney”

dos pacientes que foram transferi-
dos ndo foram considerados (apenas
foram descritos na tabela). Utilizou-
se também a medida de risco (razdo
de risco, e seu respectivo intervalo
de confianga 95%), considerando-se
intervalo acima de 1 (a exposicdo é
um fator de risco) e intervalo abaixo
de 1 (a exposicdo é um fator de prote-
¢do). O nivel de significancia assumi-
do foi de 5%.

Obedecendo a Resolug¢do N° 196/96
do Ministério da Salde este estudo foi
submetido e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Faculdade do municipio sob o pro-
tocolo n° 400032.
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Resultados e discussao

Durante o ano de 2010 foram admiti-
dos na UTI geral 458 pacientes, destes
122 desenvolveram infec¢do hospita-
lar, dos quais 22 foram excluidos por
preencherem os critérios de exclusdo.
Desta forma a populagdo de estudo foi
constituida por 100 pacientes.

A taxa de pacientes com infeccdo
hospitalar (IH) foi de 21,8% (100/458),
destes, 89 pacientes desenvolveram
um episddio de IH, sete dois episddios
e quatro trés episddios de IH duran-
te a internagdo, totalizando, portanto,
115 episédios de infeccdo hospitalar.
Os resultados desta pesquisa sdo
semelhantes aos do estudo realizado
em um hospital universitdrio de Belo
Horizonte com taxa de IH de 23,8%?8,
porém, mais elevada que os dados
de outras pesquisas, com indicadores
variando em torno de 15,0%, como o
estudo realizado em hospitais tercidrios
brasileiros* e na regido sul, Parand®.
Ressalta-se que em revisdo das publi-
cagdes sobre a tematica alguns estudos
apontaram taxas bem mais expressivas
que as desta pesquisa, como o estudo
realizado na regido nordeste, Piauf,
com indice de IH em UTI geral de
64,0%° e na regido centro-oeste, Mato
Grosso do Sul, com taxa de pacientes
em UTI com IH de 33,9%'°.

Certamente estes indicadores nao
podem ser analisados desvinculados
de outros critérios que interferem nos
resultados, tais como, metodologia
utilizada na investigagdo, tipo de ins-
tituicdo, caracteristicas dos pacientes
internados, entre outras variaveis. Dos
pacientes 70% eram do sexo masculi-
no e 30% do sexo feminino, sendo a
média etdria de 59,6 + 18,0.

Os principais diagndsticos de
internagdo, segundo CID 10, foram
as doencas do aparelho digestivo
(21,8%), lesdes, envenenamento e
algumas outras consequéncias de
causas externas (18,2%), doencas do
aparelho circulatério (10,9%) e doen-
cas do aparelho respiratério (10,0%).



Quanto a evolugao clinica 52,0%
evoluiram para ébito, 42,0% para alta
hospitalar e 6% foram transferidos
para outras unidades de internagao.
A letalidade por infeccdo hospitalar
foi alta quando comparada ao estudo
realizado no Parand6 (27,88%), mas
inferior a apresentada pelo estudo rea-
lizado em outro municipio da regido
sudeste (57,5%)11.

A média de internacdo hospitalar foi
de 38,9 + 20,1 dias e a média de inter-
nagao na UTl de 25,6 + 13,6 dias, sendo
de 26,0 + 18,1 a média dos dias de
internacdo hospitalar apds diagndstico
de infeccdo hospitalar, a média dos dias
transcorridos entre a data de internagao
e a data da IH de 13,0 = 9,5 e a média
dos dias transcorridos entre a data de
internagdo na UTl e a IH de 10,6 + 7,6.

Quanto a distribuicao das infecgoes
hospitalares por topografia, os sitios
mais acometidos foram o trato respi-

ratério (60,9%), sanguineo (25,2%) e
urinario (10,4%) e dentre os micro-
organismos isolados, houve predo-
minio de Acinetobacter spp (23,4%)
e Staphylococcus aureus (18,8%), dados
semelhantes a estudos nacionais>'?
e internacionais’3.

Nas infecgbes de trato respiratério
0s microorganismos mais frequente-
mente isolados foram Acinetobacter
spp (26,7%), Escherichia coli (20,0%) e
Staphylococcus aureus (20,0%), seme-
lhantes aos dados encontrados em
estudo realizado em hospital univer-
sitario, porém, neste, a porcentagem
de Escherichia coli foi menor (5,0%)'.
Nas infecgbes de corrente sanguinea
foram Acinetobacter spp (30,0%),
Staphylococcus aureus (26,7%), e
Pseudomonas aeruginosa (13,3%) tam-
bém com semelhanca ao estudo rea-
lizado na Argentina'® e nas de trato
urindrio foram Candida ndo albicans
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(41,7%), Klebsiella pneumoniae (25,0%)
e Acinetobacter spp (16,7%). Espécie de
Candida sp também foi o agente etio-
l6gico mais freqiiente nas infecgdes de
trato urinario em estudo realizado em
Mato Grosso do Sul'®.

Na comparagao da evolugdo clinica
e dados demograficos e epidemiolé-
gicos, observou-se associagdo com
a idade sendo a média etdria dos
pacientes que foram a 6bito por IH
maior (65,5 + 16,6) quando compara-
da aos que tiveram alta (52,2 + 16,3)
(p=0,0002). Estes dados corroboram
os apresentados pelo hospital universi-
tario da Turquia onde idade superior a
sessenta anos também foi fator de risco
para 6bito (3,65; IC 1,48-9,0) entre os
pacientes com IH'">.

A faixa etaria de 30 a 39 anos
apresentou risco significativo, com
fator de protecdo (RR=0,14), ou seja,
esta populagdo tem 86% menos risco
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TABELA 1 - Comparacao dos aspectos demograficos e epidemiolégicos da populacao,

segundo evolucao clinica.

EVOLUCAO

Alta Obito Transferéncia Valor-p RR (IC 95%)
Sexo n % n % n 0,0322
Masculino 35 515 33 48,5 2 1,00
Feminino 7 269 19 73,1 4 1,51 (1,07 - 2,11)
Faixa etaria < 0,0001*
<30 2 333 4 66,7 1 1,00
30— 40 10 90,9 1 91 0 0,14 (0,02 - 0,96)
40—50 8 889 1T 111 1 0,17 (0,02 - 1,15)
50]—70 14 36,8 24 63,2 1 0,95 (0,51 - 1,75)
=70 8 26,7 22 733 3 1,10 (0,60 - 2,02)
NuUmero de IHs 0,5454*
1 39 47,0 44 53,0 6 1,00
2 2 286 5 714 0 1,35 (0,81 - 2,24)
3 1 250 3 750 0 1,41 (0,78 - 2,58)

Teste de qui-quadrado / *Teste exato de Fisher

TABELA 2 - Distribuicao da populacao segundo dias de internacao e evolucao clinica.

Alta (42) Obito (52) Valor p Transferéncia (6)
Variavel Média DP Média DP Média DP
Dias totais de internacdo 39,4 20,3 38,0 19,9 0,8141 43,8 23,9
Dias totais na UTI 23,9 12,6 27,3 14,9 0,2249 23,7 74
Dias de internacdo apés diagnostico de IH 28,0 18,8 241 17,2 0,2426 28,0 21,4
Dias totais transcorridos entre a Dl e a data da IH 10,6 8,1 14,6 10,3 0,0143 15,8 9.4
Dias transcorridos entre a DI na UTI e a data da IH 9.4 7.8 11,6 7.6 0,0262 10,8 6,2

Teste de Mann-Whitney

de morrer de infeccdo hospitalar
(p<0,0001) quando comparada aos
com menos de 30 anos.

Embora as mulheres tenham sido o
grupo menos exposto a infec¢ao hospi-
talar (30,0%) na evolugdo clinica apre-
sentaram risco de morrer 1,51 vezes
maior que os homens (p=0,0322) (tabe-
la 1) dado este semelhante a estudo rea-
lizado no hospital estadual de Sumaré,
Sdo Paulo, onde a mortalidade por IH
foi maior no sexo masculino'.

Na comparacdo da evolugdo clinica
com os dias de internagdo, observou-
se associagdo significativa entre dias
totais transcorridos entre a data de
internacdo (DI) e a data da infeccdo
hospitalar (p=0,0143) e dias totais
transcorridos entre a data de interna-
¢ao (DI) na UTI e a data da infeccao
hospitalar (p=0,0262), com média de
dias menor para os pacientes que obti-
veram alta (tabela 2).
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Pacientes com intervalos superiores
a 21 dias entre a data da internacdo e
a data da IH, apresentaram risco 2,05
(IC: 1,20-3,51) vezes maior de &ébito
que os com até 7 dias entre interna-
¢do e infeccdo hospitalar, bem como,
aqueles com intervalo de 15 a 21 dias
entre a data de internacdo na UTI e
a data de IH com risco 1,78 vezes
(IC:1,12-2,82) maior de ébito que os
com até 7 dias entre internagdo na UTI
e infeccdo hospitalar.

A duracdo da internagdo é bem
enfatizada como fator de risco para
infeccdo hospitalar’®7. Na correla-
¢cdo Obito e duracdo da internacdo,
os dados desta pesquisa diferem dos
apresentados em estudo realizado em
49 unidades de terapia intensiva da
Espanha, onde a duragdo da internacdo
foi maior entre os sobreviventes (média
22,5 dias) quando comparado aos que
foram a 6bito (média 20,1dias)'8.

Ressalta-se que a relacdo “6bito” e
“infeccdo hospitalar” envolve varios
fatores, que devem ser considerados, e
que podem interferir nestes indicado-
res, como, caracteristicas da popula-
¢do, co-morbidades associadas, sitios
de infeccdo, resisténcia bacteriana,
nimero de procedimentos invasivos,
recursos tecnoldgicos da instituicao,
equipe assistencial, entre outros, e que
muitas destas varidveis ndo foram foco
de estudo desta pesquisa. Ressalta-se
que muitos dados sdo de dificil acesso
em uma pesquisa retrospectiva, uma
limitagao deste estudo.

Nas culturas realizadas foram testa-
dos 19 antimicrobianos para diferen-
tes cepas de microorganismos encon-
trados, Acinetobacter spp, seguido
de Staphylococcus aureus foram os
agentes etiolégicos com maior resis-
téncia microbiana, sendo aztreonam,
cefepima, ceftazidima, ceftriazona,



ciprofloxacino  100% resistentes a
Acinetobacter spp e ciprofloxacino,
penicilina, clindamicina, eritromici-
na 100% resistentes a Staphylococcus
aureus. A resisténcia bacteriana tornou-
se um problema de sadde publica mun-
dial e é consequéncia do uso indiscri-
minado de antibiéticos em humanos e
animais, sendo o uso correto e eficaz
das medidas de controle da infeccdo
hospitalar, bem como, a conscientiza-
¢do da importancia e necessidade do
uso racional dos antibiéticos, medidas
importantes, para minimizar a emer-
géncia de bactérias antibiético-resisten-
tes no ambiente hospitalar'®.

Conclusao

Conclui-se que a infecgdo hospitalar na
unidade de terapia intensiva estudada
é de importante magnitude e que os
sitios e microorganismos envolvidos na

“A resisténcia
bacteriana tornou-
se um problema de

saude publica mundial
e é consequéncia do
uso indiscriminado
de antibiéticos em
humanos e animais”

IH foram semelhantes aos descritos na
literatura. A letalidade da infec¢ao hos-
pitalar foi alta e fatores como género,
idade e dias de internacdo aumentaram
o risco destes pacientes ao 6bito.
Acinetobacter spp mostrou resisténcia a
grande ndmero de antimicrobianos, outro-
ra eficazes na terapia antimicrobiana.
Ressalta-se que a problematica da

infeccdo hospitalar é complexa e que
para prevencao e controle deste agravo
sdo necessarias agbes integradas dos
varios segmentos envolvidos: instituigao
(CCIH, farmécia, laboratério de micro-
biologia, equipe de salde, setores de
apoio, etc.), governo e sociedade civil.
Destaca-se a importancia do enfermeiro
no controle de infecgdo, integrante ativo
de uma CCIH, que é responsavel por
acdes que visam prevenir e controlar
esse agravo de salide e serve de elo entre
todos os setores do hospital e entre os
profissionais de sadde, como dissemina-
dor de tais agdes de prevencao e contro-
le das infec¢des hospitalares.

Um dos primeiros passos para o pla-
nejamento das agdes e implementagdo
de politicas efetivas para prevencdo
e controle da IH é conhecer o seu perfil
nas instituicGes, portanto, destaca-se a
relevancia deste trabalho.
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Processo de enfermagem ao binéomio
idoso hospitalizado/acompanhante
utilizando a CIPE®: estudo de caso

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, tipo estudo de caso, cujo objetivo foi aplicar o Processo de Enfermagem fundamentado
na Teoria das Necessidades Basicas de Horta e na CIPE®, em um paciente idoso hospitalizado e seus acompanhantes. Foram elencados oito diagnésti-
cos de enfermagem distribuidos entre as necessidades psicobiolégicos e psicossociais relacionados a nutricao, eliminagdo, sono e repouso, locomogéo,
cuidado corporal, integridade cutaneomucosa e regulacdo neurolégica, comunicacdo, gregarismo, orientacdo no tempo e no espaco. Diante dos
dados, conclui-se que a enfermagem precisa se aproximar mais do acompanhante para fortalecé-lo nessa misséo, assim como aperfeicoar o cuidado
de forma mais efetiva ao idoso hospitalizado. Verificou-se também que a utilizacdo da teoria de enfermagem em parceira com sistemas de classificacao,
inspira o enfermeiro a criar possibilidades cada vez mais especializadas que permitem a execucao de um plano de cuidados.

Descritores: enfermagem, cuidado, envelhecimento, salide, processos de enfermagem, classificacéo.

This is a descriptive study, with a qualitative approach, more specifically a case study, which aim was to apply the nursing process based on the Theory
of Basic Needs of Horta and the CIPE® in an elderly patient who was hospitalized and also his accompanying people. Eight nursing diagnoses were
listed and labeled according to its psychobiological and psychosocial needs related to nutrition, elimination, sleep and rest, mobility, body care, skin and
mucosal integrity and regulating neurological communication, gregariousness, orientation in time and space. According to the outcome, we conclude
that nursing needs to get closer to the accompanying person to strengthen him in this mission, as well as improve care to the hospitalized elderly. It
was also found that the use of nursing theory associated with classification systems inspired nurses to create increasingly specialized opportunities that
allow the execution of the care plan.

Descriptors: nursing, care, aging, health, nursing process, taxonomy.

Este es un estudio descriptivo y cualitativo, tipo estudio de caso, cuyo objetivo es la aplicacion del proceso de enfermeria basado en la Teoria de las
Necesidades Basicas de Horta y la CIPE® en un paciente hospitalizado anciano y sus acompafantes. Ocho diagnésticos de enfermeria fueron listados
entre las necesidades psicobiolégicas y psicosociales relacionadas con la nutricién, la eliminacién, el suefio y el descanso, la movilidad, el cuidado del
cuerpo, la piel y la integridad de la mucosa y la regulacion de la comunicacién neurolégica, el gregarismo, la orientacion en tiempo y espacio. De acuer-
do con los resultados, se concluye que la enfermeria tiene que acercarse al acompanante para fortalecerlo en esta mision, asi como mejorar de manera
mas efectiva la atencion a los ancianos hospitalizados. También se encontré que el uso de la teoria de enfermeria, en colaboracion con los sistemas
de clasificacion, inspira los enfermeros para la creacion de oportunidades cada vez mas especializados que permitan la ejecucion del plan de atencién.
Descriptores: enfermeria, cuidados, envejecimiento, salud, proceso de enfermaria, clasificacion.
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Introducao
processo de hospitalizagao
do idoso engloba, além
dos cuidados clinicos ou
cirdrgicos, envolvimento
total com o processo de envelhecimen-
to. Observa-se que existe uma relagdo,
muitas vezes negativa, quanto ao com-
prometimento funcional do idoso que é
hospitalizado associado a varios outros
fatores que podem influenciar o proces-
so de adaptagdo no ambiente hospitalar,
como a gravidade da doenga, o estado

nutricional, terapéutica empregada e
ambiente ndo responsivo. Um aspecto
de destaque na pratica hospitalar, princi-
palmente nos cuidados de enfermagem
destinados ao idoso é o cuidado em
parceria com a familia'2.

Muitos idosos que vivem com inde-
pendéncia na comunidade podem subi-
tamente tornar-se dependentes ao preci-
sarem internar-se, por agravos que afetam
a faixa etdria oriundos de complicacées
de certas doengas crénicas ou agudas ou
até mesmo por condi¢Oes de violéncia
ou acidentes. A fragilidade apresentada
do idoso hospitalizado requer acompa-
nhamento por uma pessoa que atenda as



suas necessidades basicas (alimentar-se,
vestir-se, higienizar-se, etc.) e que lhe
deem apoio durante essa internagao.
Na maioria das vezes esse cuidador é
membro da prépria familia, como acom-
panhante de promogdo na competéncia
emocional, pessoa de alta responsabili-
dade para com ele (o idoso) e indispen-
savel no processo de acompanhamento
e cuidado do idoso hospitalizado®-.

O Estatuto do Idoso preza que na
internacdo deste cliente, haja o direito
de acompanhamento, devendo o érgdo
de sadde proporcionar as condigées
adequadas para a sua permanéncia em
tempo integral, segundo o critério médi-
co. Em Paragrafo Gnico do documento,
diz que cabera ao profissional de satde
responsavel pelo tratamento conceder
autorizagao para o acompanhamento do
idoso ou, no caso de impossibilidade,
justificd-la por escrito®.

Dessa forma, a Enfermagem se dirige
a dois clientes que sdo o idoso e o acom-
panhante. O acompanhante do idoso
hospitalizado merece ser aproveitado
no sentido de favorecer sua participagao
ativa no cuidado ao cliente, do qual
viabilize o intercdmbio entre o saber téc-
nico, cientifico (profissional) e o popular
(senso comum), e que sejam avaliadas
junto ao bindmio todas as necessidades
humanas basicas afetadas que influencia
na percepcao do envelhecimento o mais
sauddvel.”® O processo de enfermagem
utilizando modelos tedricos assisténcias,
proporciona o desenvolvimento de um
cuidado mais individualizado e humani-
zado em ambiente hospitalar %10,

A aplicagdo de um modelo conceitu-
al ou de uma teoria de enfermagem na
pesquisa ou em outros campos como
educagdo, administragdo ou pratica,
envolve a implantagdo de um plano
sistema conceitual-teérico-empirico de
conhecimento da Enfermagem como
disciplina. A pratica de enfermagem
embasada em modelos conceituais é
definida como um servigo a socieda-
de que é guiado por conhecimento
especifico a disciplina, através de um
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pensamento critico, habilidades psi-
comotoras, e agoes interpessoais para
assistir e alcangar uma poténcia étima
em salde'®.

Varios estudos abordam o processo
de enfermagem baseados na Teoria das
Necessidades Humanas Basicas na fun-
damentacao de cuidados a individuos
hospitalizados'-13.

Horta'* afirma que o processo de
enfermagem é a dinamica das acdes
sistematizadas e inter-relacionadas cujo
objetivo central € assistir ao ser humano.
Uma das caracteristicas desse proces-
so se refere ao inter-relacionamento e
dinamismo das fases que o compde:
histérico de enfermagem, diagnosti-
co de enfermagem, plano assistencial,
plano de cuidados ou prescricdo de
enfermagem, evolugdo e progndstico.
A referida teoria tem como objeto o ser
humano no atendimento de suas neces-
sidades humanas bdsicas, para torna-lo
independente dessa assisténcia, quando
possivel, pelo ensino do autocuidado.
Baseia-se ainda em sua recuperagdo,
manutengdo e promogao de sadde em
colaboragdo com outros profissionais,
além da enfermagem.
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A utilizagdo do processo traz muitos
beneficios tais como: a reducao da inci-
déncia e tempo das internagdes hos-
pitalares a medida que agiliza o diag-
noéstico e o tratamento de problemas
de satde; cria um plano de eficicia de
custos; melhora a comunicacio entre a
equipe, prevenindo erros e repeticoes
desnecessdrias; elabora cuidados ao
individuo, ndo se baseando apenas na
doenca que ele traz'®.

Ha uma necessidade de uma teoria
que fundamente a pratica de enferma-
gem para que possibilite a sistematiza-
¢ao da assisténcia de forma a atender as
necessidades de todos os clientes, inclu-
sive levando em consideracao um idoso
hospitalizado e suas necessidades basi-
cas afetadas. Dessa forma, optou-se em
utilizar como aquisicao e planejamento
da assisténcia, a terminologia proposta
pela Classificagdo Internacional para a
Pratica de Enfermagem (CIPE®) versdo
2.0, Modelo de Sete Eixos, que sim-
plifica as versdes anteriores propostas,
facilitando o planejamento do cuidado
individualizado'®.

A CIPE® Versao 2.0 foi lancada
durante o 24° Congresso Quadrienal do
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Conselho Internacional de Enfermeiros
(CIE) em Durban, Africa do Sul, repre-
sentando o trabalho de inimeros enfer-
meiros e outros especialistas durante os
Gltimos vinte anos. As bases de dados do
conhecimento de enfermagem servem
de guia as intervengdes de enfermagem
para um bom resultado dos clientes, para
0 apoio a decisdo dos gestores de salde
e recursos de cuidados, como também
de orientagdo as politicas publicas que
envolvem a enfermagem e o cuidado do
individuo, famflia e comunidade'®.

Dentro do contexto hospitalar, ques-
tiona-se, entdo, sistematizar o cuidado
aos idosos internados e seus acom-
panhantes, baseado nas necessidades
humanas bdsicas, garante a possibili-
dade de um cuidado de enfermagem
efetivo? H4 eficacia no processo de
cuidar de enfermagem quando hd a
tentativa de se trabalhar com a Teoria
das Necessidades Humanas Basicas e
o bindémio idoso hospitalizado\acom-
panhante? Os sistemas de classificagdo
colaboram com o processo de cuidar
de idosos na perspectiva de se trabalhar
com o bindmio idoso/acompanhante?

A partir dessas indagagoes, buscou-se
como objetivo geral aplicar o Processo
de Enfermagem fundamentado na Teoria
das Necessidades Bésicas de Horta'* e
na CIPE®, por meio de um estudo de
caso, em um paciente idoso hospitaliza-
do e seus acompanhantes.

Percurso metodolégico

Tratou-se de um estudo descritivo, com
abordagem qualitativa, tipo estudo de
caso. A amostra foi constituida por um
paciente idoso que estava internado e
seu acompanhante na ala da Clinica
Médica do Hospital Universitdrio Lauro
Wanderley (HULW), na cidade de Jodo
Pessoa-PB, Brasil. A coleta de dados foi
realizada por meio de uma entrevista
semiestruturada, utilizando um roteiro
fundamentado e adaptado a Teoria do
das Necessidades Humanas Basicas de
Wanda Aguiar Horta, no periodo de
Novembro de 2011.
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O paciente e seu acompanhante
foram escolhidos aleatoriamente e
incluidos ao estudo de acordo com
o critério de o idoso hospitalizado
ter mais de 60 anos de idade e que o
acompanhante tivesse idade maior de
18 anos. Todo o trabalho obedeceu as
diretrizes e normas regulamentadoras
de pesquisa envolvendo seres humanos
na Resolucdo No 196/96 do Conselho
Nacional de Saide e de acordo com
0 que preconiza a Resolugdo COFEN
311/2007, que institui o Codigo de
Etica dos profissionais de Enfermagem.
O presente estudo faz parte do projeto
de sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem nas unidades clinicas do

“As bases de dados
do conhecimento de
enfermagem servem
de guia as intervencoes
de enfermagem para
um bom resultado dos
clientes”

HULW/UFPB, que fora submetido ao
Comité de Ftica e Pesquisa da referida
instituicao, tendo sido aprovado com o
protocolo de sob o niimero de proto-
colo 054/2007.

O paciente foi acompanhado por
sete dias consecutivos, nos quais, dia-
riamente foi realizada a avaliacdo de
seu estado de saide e identificadas
todas suas necessidades afetadas. Para
a coleta de dados, foi utilizado um
roteiro de entrevista baseado na Teoria
de Horta que continha questdes per-
tinentes a respeito das necessidades
humanas basicas e autocuidado (rela-
cionadas a movimentagdo, higiene,
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sono e repouso, alimentagdo e hidra-
tagdo, interacdo social e conhecimento
sobre o problema de salde), o mesmo
instrumento contemplava um roteiro
para registro do exame fisico. Através
dos dados colhidos foi possivel esta-
belecer o processo de raciocinio de
diagnéstico, a partir dos fendbmenos de
enfermagem baseados nas necessida-
des afetadas propostas por Horta'“.

Sendo assim, a constru¢do dos diag-
nésticos de enfermagem aconteceu a
partir da catalogacdo dos termos do eixo
foco, utilizando-se a CIPE® versdo 2.0,
acrescidos do eixo julgamento e adi-
cionando os demais termos dos outros
eixos conforme necessidade de uso.
A partir da determinagao dos diagnésti-
cos de enfermagem, foi possivel deter-
minar a composicao das afirmativas de
intervencdo baseadas nas mesmas dire-
trizes que recomendam incluir, como
item obrigatério para intervengdes, um
termo do eixo acdo e um termo do eixo
foco e para os demais termos adicionais
conforme a necessidade (cliente, locali-
zagao, meios e tempo).

Dessa forma, foi elaborado um plano
assistencial, sendo determinados os resul-
tados esperados. A andlise dos dados
incluiu a resposta a implementagado do
plano assistencial e uma avaliagdo cri-
tica e reflexiva sob a acdo do processo
de cuidar em enfermagem ao binémio
idoso hospitalizado/acompanhante.

Discussao de caso

aplicagdo do processo de enfermagem
a um idoso hospitalizado fundamentado
na Teoria das Necessidades Humanas
Basica de Horta', utilizando como
registro e descri¢do do histérico de enfer-
magem, o que determinou o encontro do
bindmio idoso/acompanhante e com a
enfermagem, como citado abaixo:

1. Historico de enfermagem

Sr. C. A. S., 88 anos, vilvo, naturalidade
do municipio do Conde/PB, chegou
ao hospital no dia 08/11/2011, acom-
panhado por sua filha e seu genro,
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FIGURA 1 - Diagnosticos, resultados e intervencoes de enfermagem frente as necessidades

psicobiolégicas identificadas em um idoso hospitalizado e seu acompanhante

Necessidades Psicobiologicas
Intervencoes de Enfermagem
Resultados: Ingestdo de alimentos melhorada.
Intervengdes: Auxiliar o paciente a se posicionar (sentar-se ou posicao de Fowler antes de ser alimentado via
SNE); Avaliar junto a equipe de satide que o acompanha sobre a necessidade da SNE; Orientar o paciente e os
familiares quanto a dieta prescrita.
Resultados: Incontinéncia urinaria melhorada.
Intervencdes: Auxiliar o paciente a desenvolver uma rotina de uso do sanitario e encorajar 0 acompanhante a
leva-lo até o sanitario sem receio; Monitorar eliminacdo urinaria, incluindo a frequéncia, o odor, o volume e a cor;
Monitorar padrao de eliminacao, através da saturacao da fralda e das vezes que o idoso diz estar com vontade de
urinar e urina; Trocar fraldas.
Resultados: Padrao de sono satisfatério.
Intervengdes: Monitorar os horarios de sono do paciente e identificar a prescricio medicamentosa e reestruturar
os horérios de administracao; Orientar a evitar a ingestao de refeicdes duas a trés horas antes do horério de
sono; Colaborar junto ao acompanhante quanto a manutencao do conforto do paciente; Promover um ambiente
confortavel, sem ruidos, sem barulho e com luz branda; Motivar o paciente no periodo que ele estiver acordado
para regulacao dos hordrios de sono e de alerta; Realizar massagem corporal de relaxamento.
Resultados: Mobilizacdo normal.
Intervencdes: Avaliar integridade da pele uma vez ao dia; Colocar os objetos de uso do paciente ao seu alcance;
Elevar grades de cama; Encorajar o paciente a envolver-se nas mudangcas de posicdo, quando; Observar e registrar
0 aparecimento de edema e hiperemia nas proeminéncias 6sseas; Evitar o aparecimento das Ulceras por pressao e

Diagnésticos de Enfermagem
Ingestao de alimentos diminuida

Incontinéncia urindria

Padréo de sono prejudicado

Mobilizacdo prejudicada

proteger as proeminéncias 6sseas com filme transparente adesivo nao estéril.

Pele seca

Resultados: Pele hidratada.

Intervencdes: Encorajar o paciente/familia para continuar executando a rotina de cuidados com a pele, tanto no
hospital como ap&s alta; Hidratar a pele; Orientar a usar sabao suave no banho e ao uso de hidratante.

Gnicos cuidadores familiares (o genro
é o cuidador principal, pois estd apo-
sentado e tem se dedicado ao acom-
panhamento hospitalar e domiciliar do
idoso). Conforme os acompanhantes,
a queixa principal da hospitalizacdo
do paciente foi desorientagdo témporo-
espacial. Um dos acompanhantes, o
cuidador principal suspeita que apés o
uso da medicagdo Clonazepam, prescri-
to devido crises de insénia do paciente,
0 paciente comegou a apresentar um
quadro de torpor e sono profundo de
um dia e meio, o que gerou apds esse
descanso um quadro de agitacdo e
desorientacdo que permanece até hoje
(O acompanhante informa que esta pre-
ocupado, pois passados quinze dias
de hospitalizagdo ainda ndo se tem
certeza do que tem gerado a mudanca
na comunicagao do paciente e no pro-
cesso neurolégico de desorientagdo).
Isso tem preocupado muito a familia,
que referiu dizer que gostaria de saber
seu verdadeiro diagndstico. Em relacdo
a outras queixas, o acompanhante R.A.

afirmou que o paciente tem deambulado
com auxilio, este precisa de apoio no
banho, na higiene corporal e oral e na
higiene intima. O paciente ndo conse-
gue pedir ajuda, pois apresenta disartria
e disfasia, o processo de desorientacdo
mental é notdrio, o que tem dificultado
o cuidado diario. O paciente faz uso de
fraldas geriatricas e apresenta-se restrito
ao leito com contencdo de movimentos
por se encontrar bastante inquieto e com
sonda naso-enteral (SNE). Clinicamente,
o paciente tem como hipdteses diag-
nosticas: intoxicacdo medicamentosa,
doenca de Alzheimer e uma suspeita de
encefalopatia hepdtica, a ser confirma-
dos. Foram solicitados alguns exames,
mas o acompanhante ndo soube dizer
do que realmente se tratava a doenga de
seu sogro, apenas afirmou que acha ter
sido da medicacdo que o mesmo tinha
iniciado naquela semana que comegou
o problema. Apés avaliagdo fisica e
coleta de dados da enfermagem, no
dia 22/11/2011, verificou-se através dos
sinais vitais que o paciente se apresen-
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tava: sem dor, normotenso, afebril, nor-
mocdrdico, eupineico. Em relacdo ao
estado neurolégico, paciente encontra-
se confuso e desorientado, com padrao
de comunicagdo prejudicado apresen-
tando disartria e disfasia. Tem acuidade
visual prejudicada, auséncia de dentes
na boca, dorme com uso de medicacdo.
O acompanhante afirmou que faz 24h
que o Sr.C.A.S. ndo dorme, se encontra
um pouco emagrecido, pele ressecada,
alopecia, sem problemas cardiopulmo-
rares, em relagio ao abdoémen este
se encontra tenso, distendido, ascitico
(+/4+), de acordo com as informacdes
paciente tem passado de dois a trés dias
sem defecar, incontinéncia urinaria e
faz uso de fraldas, membros com forca
e tonus muscular presentes e reflexos
ativos. Apresenta vendclise em MSD.
De acordo com os dados, detectou-se
que dentre necessidades psicobiolégicas
foram encontradas: a nutricdo; a elimi-
nagao; o sono e repouso; a locomogao;
o cuidado corporal; a integridade cuta-
neomucosa e a regulagdo neuroldgica.
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E em relacdo as necessidades psicos-
sociais, detectou-se no paciente altera-
¢bes que afetaram as necessidades de
comunicagao; gregarismo; e orientacao
no tempo e no espaco.

Baseado nesses achados foi possivel
construir oito diagnosticos de enfer-
magem e suas respectivas intervengoes
necessdrias que incluiram a colabora-
¢do dos cuidados e da participagido do
acompanhante junto a Enfermagem no
processo de cuidar prescrito!”.

2. Plano Assistencial: Diagnésticos,
resultados, intervengdes, implementa-
¢oes e evolugao de enfermagem frente as
necessidades humanas basicas afetadas

Diante dos diagndsticos, metas e
intervengbes prescritas baseados nas
necessidades basicas afetadas do idoso,
iniciou-se o processo de implementacao
do plano de cuidados em conjunto com
a equipe de profissionais do hospital
e principalmente em parceria com o
acompanhante. Nesse momento, busca-
va-se efetivar os cuidados necessdrios a
rotina de internacdo hospitalar, mas ao
mesmo tempo estreitando as relagoes
de informagdo e dialogacdo junto ao
acompanhante visando manutengdo da
relacdo afetiva e do vinculo de cuidado
entre idoso/acompanhante.

Verificou-se que apds a implemen-
tagdo do plano de cuidados (FIGURAS
01 e 02), o idoso em sete dias mostrou
uma significativa melhora do seu estado
geral e principalmente das perturba-
¢Oes advindas do estado de confusido
mental, assim como das condicbes de
sono e repouso prejudicado e demais
outros diagnésticos de enfermagem
encontrados. O dispositivo de sonda
naso-enteral para alimentagdo, combi-
nado ao fato, do mesmo esta contido ao
leito agravaram ainda mais o estado de
salde do paciente, que ja se encontrava
hospitalizado num total de quinze dias
sem resposta ao tratamento. Acrescido a
esse fato, 0 acompanhante nao se sentia
pontecializado a participar dos cuida-
dos, pois se achava inseguro de colabo-
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rar com o paciente frente a um quadro
clinico indecifravel e que o mesmo
tinha ddvidas sobre o seu papel de cui-
dador no hospital. Dessa forma, diante
das necessidades humanas bésicas afe-
tadas foram identificados oito diagnds-
ticos de enfermagem visualizados nas
Figuras 01 e 02, conforme distingdo
entre necessidades psicobiolégicas e
psicossociais, respectivamente.
Observou-se que a implementa-
¢do das intervengdes propostas para o
diagnéstico de ingestdo de alimentos
diminuida, relacionadas a orientacdo
e dialogo com a equipe médica a res-
peito da necessidade da sondagem, foi

“A Enfermagem precisa
interagir com o idoso e
com seus cuidadores, na
perspectiva de se criar
elos para a efetivacao
de cuidados”

primordial para a reavaliagdo da sua
retirada em um perfodo de dois dias
apo6s a conversa. Causa de conforto
para o paciente e para o acompanhan-
te que se queixavam que a sonda era
desnecessaria, uma vez que o paciente
s6 estava contido ao leito por conta
dela. Sendo assim, a restricao ao leito e
consequentemente a mobilizagdo pre-
judicada foram melhoradas, e assim
fora possivel orientar melhor o acompa-
nhante quanto ao seu auxilio perante o
diagnéstico relacionado a incontinén-
cia urindria do idoso, como também da
mobilizagdo prejudicada, repercutindo
sobremaneira na melhora desses dois
fendbmenos de enfermagem.
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Foi realizado no idoso e ensinado
ao acompanhante a massagem de rela-
xamento nos membros inferiores e nas
costas do paciente, como meio de aju-
dar na promocdo de conforto e conse-
quentemente na melhora do padrdo de
sono e repouso do paciente. Observou-
se, entdo, que apds cada massagem,
o paciente conseguia dormir. Nesse
momento, era pedido que o cuidador
aproveitasse o sono do paciente para
descansar também, orientando-o de que
o descanso para quem acompanha e
cuida no hospital ou em domicilio é
essencial para o sucesso e efetivagdo do
cuidado a ser prestado.

Passados cinco dias de implementa-
¢do dos cuidados em sintonia constante
com o acompanhante, este afirmou estar
mais convencido que se encontrava
mais seguro e com estimulo para cuidar
do idoso, pois estava vendo diferengas
significativas no modo de agir dentre os
cuidados, como também por estar rece-
bendo informacdes suficientes de como
cuidar e observando tudo o que se deve-
ria fazer perante a condigdo de hospita-
lizagdo de seu idoso. O idoso, por sua
vez, encontrava-se mais calmo e tran-
quilo, embora estivesse ainda trocando
o dia pela noite, este estava conseguindo
dormir pelo menos seis horas consecu-
tivas, o que para o acompanhante era
sinal de tranquilidade e melhora.

Dentre o plano de cuidado voltado
as necessidades psicossociais (Figura
02), foi estimulado o processo de
comunicacdo entre o idoso e o acom-
panhante: o que seria essencial para
sua recuperacdo e para o garantia
dos elos das relagdes interpessoais,
com todos os que colaboram com os
cuidados. O acompanhante, que por
ocasido, afirmava sentir-se inseguro
perante a execugdo dos cuidados pelo
desconhecimento da causa e do pro-
blema de satide do idoso que o levou
para internacdo hospitalar, encontran-
do-se também ansioso, cansado, devi-
do ao fato do paciente nos dltimos
dias ndo dormir direito e pelos dias de
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FIGURA 2 - Diagnésticos, resultados e intervencoes de enfermagem frente as necessidades

psicossicias identificadas em um idoso hospitalizado e seu acompanhante

Necessidades Psicossociais

Diagnosticos de Enfermagem

Intervencgoes de Enfermagem

Comunicagao Prejudicada

Resultados: Comunicacao efetiva.

Intervenc¢des: Motivar o didlogo entre o paciente, a enfermagem e o cuidador; Identificar na fala do paciente

o entendimento da mensagem que o paciente quer transmitir; Fazer perguntas que exijam apenas respostas
curtas, para estimular a comunicacao, mas nao cansa-la ou frusta-la; Encorajar a familia e motiva-la para manter
comunicagcdo com o paciente, mesmo que n&o seja compreensivel ou que a comunicacao seja inteligivel.

Confusao mental aguda

Resultados: Confusao mental moderada.

Intervencdes: Encorajar as pessoas proximas e as que prestam cuidados a falarem lentamente, com um tom de
voz mais baixo, em volume médio com contato visual e na expectativa que a pessoa compreenda; Prestar atencao
ao que o idoso esta falando e descartar comentarios; Chamar a pessoa pelo nome e apresentar-se a cada contato;

A

Evitar os pseudénomio de “V6 ou V6", proporcionando o respeito e promovendo a sua identificacdo pelo seu
nome; Promover estimulo sensorial suficiente significativo, investigando se a pessoa pode realizar uma atividade
com as maos, explicando todos os procedimentos, discutindo assuntos e estimulando a comunicacédo; Encorajar
o0 autocuidado; Nao apoiar a confusao, negando concordar com declaracdes confusas, lembrar-se de manifestar
a sua chegada e a sua saida com uma despedida ou acolhimento; Desencorajar o uso de contencdes, explorarem
alternativas; Avaliar o uso da medicagdo prescrita, monitorando o estado mental antes e depois a administragao.

Conhecimento do cuidador
deficiente sobre a condicédo
atual de saude do idoso

Resultados: Conhecimento eficaz do cuidador sobre a condicao de saude do idoso.
Intervencdes: Avaliar o nivel de conhecimento do cuidador a respeito da satide do idoso que este acompanha;
Monitorar o grau de entrosamento com o processo de cuidar entre cuidador e paciente; Oferecer informacoes

sobre o estado de satide do idoso, suas especialidades dentro do perfil gerontogeritrico, dentro das patologias
que os dirige a hospitalizagdo; Explicar as principais condutas de salde e tentar tirar suas duvidas ou estimular
na visita médica a interlocucao da familia com o médico que acompanha o idoso; Informar o cuidador sobre as
medidas de conforto e seguranca ao idoso; Promover a interelacao positiva entre cuidadores e familiares com

0 idoso hospitalizado; Promover junto ao cuidador o rodizio de acompanhamento com outros para divisao das
responsabilidades e conversar com todos ou pedir para que o cuidador principal informe as demais pessoas da
familia ou amigos que acompanham sobre a atual situacdo de saude do idoso; Avaliar o grau de estresse do
cuidador e contribuir com a comunicagdo franca sobre a importancia dele na vida do idoso.

internagdo que ja chegam a mais de
quinze dias; ja se mostrara mais entu-
siasmado quando presenciava que o
idoso se apresentava mais compreen-
sivel, menos agitado e mais tranquilo
quanto ao estado de confusdo mental.

No contexto de implementacio de
um plano de cuidados de enfermagem
a um idoso hospitalizado e seu acom-
panhante, percebe-se por meio de
estudos®'” que a prevaléncia de cuida-
dos prescritos relacionados a nutri¢do,
eliminagdo, mobilidade, sono e repou-
so, comunicagdo, dentre outras neces-
sidades humanas bdésicas afetadas, tem
sido identificados como prioridades
da faixa etdria do individuo acima
dos 60 anos, implicando em medidas
cada vez mais individualizadas que
caracterizem as limitacdes advindas do
préprio processo de envelhecimento
associado as doencas cronicas nao
transmissiveis ou demais acometi-

mentos do processo salide-doenca. A
individualizagdo do planejamento de
cuidados dentro do processo de cuidar,
associado a utilizagdo de terminologia
prépria dos cuidados prescritos e a
parceria com os que acompanham o
idoso na internagdo hospitalar dimi-
nuem sobremaneira os riscos impostos
pela idade, diminui também o tempo
de hospitalizagdo e até poderd permitir
a garantia de um cuidado mais seguro
apos a alta hospitalar.

Consideracoes finais

A Enfermagem precisa interagir com
o idoso e com seus cuidadores, na
perspectiva de se criar elos para a efe-
tivacdo de cuidados, seja no ambiente
hospitalar, seja para o preparo pds-alta.
Evidenciou-se, entdo, que a melhora do
paciente e a efetivacdo dos cuidados
estiveram relacionadas principalmente
com o estimulo da interacdo entre o
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binémio idoso/acompanhante hospita-
lar, uma vez que existe uma simbiose
nessa relagdo que determina que o
cuidado s6 serd integralizado se este
percorrer pelas necessidades bdsicas
afetadas do idoso e na observancia
dos cuidados e informacdes necessarias
para o cuidador principal.

A utilizacdo da teoria das necessida-
des humanas bdasicas em associacido ao
uso de uma taxonomia possibilitou a
execucdo de um cuidado mais centrali-
zado em seus focos assistenciais, como
também, possibilitaram a visdo mais
especificas e individualizada ao idoso
e seus acompanhantes. Esse estudo de
caso foi realizado com um idoso com
mais de 85 anos. A hospitalizagdo do
idoso mais velho requer um manejo
especial no que diz a inter-relagdo pes-
soal entre todos que fazem o cuidado
acontecer e o ambiente. N 4
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