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Editorial
Marino Cattalini’

Desde a criacio da CulldMll<ze Enflermagem passaram- se cinco anos e ocorreram significativas mudancas na
revista, destacando a sua indexac¢do, conquista que representa a realizacdo do sonho de quantos se dedicaram a esta criacdo
e as outras revistas das Faculdades Integradas Padre Albino (FIPA). O sucesso alcangado é tangivel, conforme comprovado
pelo vultoso nimero de artigos recebidos para revisdo e eventual publicagao, inclusive provenientes de instituicdes de ensino
e de pesquisa de outros paises.

O obijetivo da revista tem sido declaradamente desde o inicio aquele de fornecer uma contribuicdo a educagdo e a
saude, interagindo com a comunidade cientifica e primando sempre pela defesa dos mais elevados padrdes de ética. Esta
postura é fundamental na nossa sociedade, que vivenciou nas Ultimas décadas grandes transformacoes, fruto da pujanca da
civilizagdo humana, mas também de condutas negativas que fazem parte da natureza da nossa espécie.

Considerando as mudancas culturais, sociais, econdmicas e politicas, a area da salde precisa apreender e
interpretar rapidamente o impacto destas transformacgoes e adaptar-se a elas. Possivelmente, a principal mudanca refere-se
ao paciente, que é hoje um individuo mais bem informado e consciente de seus direitos, bem como disposto a lutar para ser
respeitado como ser humano e como usuario do sistema de satde.

Por isto ndo ha mais espaco para a figura do profissional de salde paternalista, mas lugar para profissionais
dindmicos e atentos em relagdo as mudancas da sociedade, que precisam ao mesmo tempo acompanhar os avangos
tecnoldgicos sem esquecer a dimensdo humana das agdes em saude.

Estes conceitos foram debatidos no més de outubro de 2012, em Sdo Paulo, no II Congresso Brasileiro de
Humanidades em Medicina, oferecendo espaco para debates a respeito da pratica médica contemporanea e de suas
implicagdes éticas e humanisticas. O objetivo foi oferecer uma reflexdo sobre a formagdo humana dos médicos no contexto
de uma realidade cada vez mais ligada a tecnologia aplicada a salide. Mesmo com os significativos avangos técnicos, ndo se
pode esquecer a dimensdo humana e ética no exercicio da profissdo, mantendo-se sempre a postura e o convivio fraterno e
solidario junto ao paciente e a sua familia.

Para um proficuo agir na assisténcia em satde é fundamental lembrar que o cuidado é essencial para o resgate da
relacdo ética com o paciente, visando preservar sempre a subjetividade e a singularidade pessoal. E isto € algo que nem
sempre se aprende nas faculdades, mas, inerente ao ser humano, pode ser fruto da reflexdo e conscientizagdo enquanto
necessidades humanas. Dialogos dessa natureza devem ser promovidos entre os que atuam na saude. A cultura interage
com a experiéncia individual da doenca porque através das artes e do conhecimento humano o profissional de saude cria a
empatia necessaria para um bom resultado na relagdo com o paciente.

A curiosidade inata no ser humano, de conhecer a si mesmo e de saber interpretar os fendmenos que ele observa, é
satisfeita através de estudos e pesquisas. Um dos meios para apresentar os resultados destas observagbes é justamente um
periddico cientifico. Assim, utilizo este espaco para apresentar mais um ntimero da CufidBllrs Enflermagem , que acredito
encontrara, no minimo, 0 mesmo sucesso dos anteriores.

A obtencgdo destes resultados sugere que devamos prosseguir o caminho na mesma direcdo, buscando, ao mesmo
tempo, sempre motivados, corrigir as falhas e aperfeicoar os aspectos suscetiveis de melhoras. Este trabalho de lapidacdo,

"Docente de Clinica Médica do Curso de Medicina e Docente de Nutricdo e Dietética do Curso de Enfermagem das Faculdades Integradas Padre Albino (FIPA), Catanduva-SP. Coordenador
do Nucleo de Editoragdo de Revistas (NER) das FIPA. Contato: drmarinocatalini@uol.com.br



embora com a consciéncia da impossibilidade de conseguir a perfeicdo, caracteriza a filosofia da CufieRllrGe Enffermegem.

Quem acompanha desde o inicio a evolugdo da revista, ndo pode deixar de reconhecer o trabalho incansavel da
editora chefe, Prof* Dra. Virtude Maria Soler, bem como o indispensavel conhecimento técnico e a dedicacdo irrestrita da
Bibliotecaria Marisa Centurion Stuchi, e a devocdo e paciéncia no trabalho de revisdo da Prof*. Dra Luciana Bernardo Miotto.
Deve ser citado o apoio amigo e o incentivo estimulador do Prof. Dr. Antonio Carlos de Araujo, Coordenador do Nucleo Gestor
das FIPA, assim como a confianga de toda a Diretoria da nossa IES no trabalho da equipe do NER.

Desejo uma boa leitura a todos os inimeros leitores, associando os meus votos que o ano 2013 seja repleto de
satisfacOes profissionais e conquistas pessoais.

Since the creation of CufidBll<te Enflermeagem , five years ago, relevant improvements of the journal took place,
especially its indexation, a conquest whose meaning is that a dream of everybody devoted to this and to the other journals of
the FIPA became true. The success obtained is neat, as proved by the large amount of papers sent for revision and possible
publication, coming also from abroad teaching and research centers.

The aim of the journal has been since the very beginning the one of contributing to education and health,
interacting with the scientific community and struggling for the highest ethical standards. This attitude is fundamental in our
society, which experienced in the last decades tremendous transformations, as products of human civilization progress, but
also coming out from negative actions, which represent part of the nature of the mankind.

Considering cultural, social, economical and political changes, health area needs to learn and understand quickly
the impact of these mutations in order to fit to them. Probably the main change refers to the patient, who nowadays is a well
informed individual, knowing his rights, as well as quite ready to struggle for respect as human being and as health care
system user.

Therefore, there is no more room for a paternalistic professional of health, but instead of it for a dynamic operator,
linked to social changes, as well as able to going along with technological progress, without forgetting human dimension
inside health actions.

These topics have been discussed in October 2012, at the 2nd Brazilian Congress on Humanity in Medicine, held in
Sao Paulo. A space was offered for debates about current medical practice and about its ethical and humanistic implications.
The aim was the one of offering a reflection about human formation of physicians inside a world more and more linked to
technology applied on health. Even with the significant technical progress we should not forget the human and ethical
dimension inside professional actions, keeping always a fraternal and generous attitude with the patient and his family

In order to keep an efficient action in healthcare it is fundamental to remember that caring is essential for
recovering an ethical relationship with the patient, looking for preserve always the individual subjectivity and singularity. This
concept not always is learned at school, but once part of human being, can come out from reflection and self-knowledge as
human needs. This kind of dialogues must be promoted among health operators. Culture interacts with individual disease
experience, because through art and human knowledge the health professional builds the needed empathy for getting good
results in his relationship with patients.

The inherited curiosity of the human beings about knowing themselves and about understanding the phenomena
observed by himself can be satisfied through studies and researches. One of the possibilities of presenting his results is
exactly a scientific journal. Thus, this space is used to present one more volume of the (@lid. / lte Enfermagem , which is
going to find, I truly believe, at least the same success of the previous ones.

These good results suggest that we have to keep the route in the same direction, looking at the same time for
correcting the errors and improving the weak points. This lapidating task, even if knowing about the impossibility of obtain
the perfection, characterizes the CulicBllte Enflermagem philosophy.

Everybody who followed since the beginning the evolution of this journal cannot forget the tireless work of Editor in
Chief Profa Dra Virtude Maria Soler, as well as the fundamental technical knowledge and the unrestricted dedication of the
Bibliotechonomist Marisa Centurion Stuchi, and, last not least, the devoted and patient contribution of main reviewer Prof. a
Dra. Luciana Bernardo Miotto. Must be remembered also the friendly help and the stimulating assistance of Prof. Dr. Antonio
Carlos Aratjo, Coordinator of FIPA Managing Nucleus, as well as the trust of all the Board of our University Center in NER
team work.

Wishing a good reading to the great number of fans, I send them also my best wishes that the year 2013, fulfilling
everybody's professional and personal goals.



Desde la creacion de CuiidBills Enfermeagem pasado cinco afios y los cambios significativos fueron revisados,
destacando su indexacion que representa el cumplimiento del suefio de los que se dedican a esta creacion y otras revistas de
las Faculdades Integradas Padre Albino (FIPA). El éxito es tangible, como lo demuestra el gran nimero de articulos recibidos
para su revison y posible publicacion, incluidos los de instituciones educativas y de investigacion de otros paises.

El objetivo de la revista, ha sido desde el principio que aportar una contribucion a la educacion y la salud, la
interaccion con la comunidad cientifica y esforzandose siempre por defender los mas altos estandares de ética. Esta posicion
es fundamental en nuestra sociedad, que ha experimentado grandes cambios en las Ultimas décadas, gracias a la fuerza de la
civilizaciéon humana, sino también los comportamientos negativos que son parte de la naturaleza de nuestra especie.

Teniendo en cuenta los cambios culturales, sociales, econdmicos y politicos, el sector salud necessitan rapidamente
captar e interpretar el impacto de estos cambios y adaptarse a ellos. Posiblemente el cambio mas importante se refiere a la
paciente, que ahora es una persona mejor informada y consciente de sus derechos y dispuesto a luchar para ser respetado
como ser humano y como usuario del sistema de salud.

Para esto no hay mas espacio para la figura del profesional de la salud condescendiente, pero el lugar para los
profesionales dindmicos y atentos a los cambios en la sociedad, que necesitan mientras que los avances tecnoldgicos, sin
olvidar la dimensién humana de las acciones de salud.

Estos conceptos fueron discutidos en octubre de 2012 en S3o Paulo el IT Congreso Brasilefio de Humanidades en
Medicina, ofreciendo un espacio para el debate sobre la practica médica contemporanea y sus aspectos éticos y
humanisticos. El objetivo era ofrecer una reflexion sobre el ser humano en el contexto de la medicina una realidad cada vez
mas vinculada a la tecnologia de la salud. A pesar de los importantes avances técnicos, no podemos olvidar la dimension
humanay ética en la profesion, siempre manteniendo la postura y la fraternal y solidaridad con el paciente y su familia.

Para actuar de una asistencia fructifera en salud es fundamental recordar que el cuidado es esencial para rescatar a
la relacion ética con el paciente, teniendo siempre como objetivo preservar la singularidad y subjetividad personal. Y esto es
algo que no siempre se aprende en las escuelas, sino inherente a los seres humanos pueden ser el resultado de la reflexion y
la toma de conciencia, mientras que las necesidades humanas. Las conversaciones de esta naturaleza debe promover entre
los que trabajan en salud. La cultura interactGa con la experiencia individual de la enfermedad porque a través de las artes y
el conocimiento humano el profesional de la salud crea empatia necesaria para un buen resultado en la relaciéon con el
paciente.

La curiosidad innata en los seres humanos, para conocerte a ti mismo y saber interpretar los fendmenos que
observa se satisface a través del estudio y la investigacion. Una forma de presentar los resultados de estas observaciones es
s6lo una revista cientifica. Por lo tanto, yo uso este espacio para presentar mas de un nimero de Cufic Mt Enffermeagem ,
creo que usted encontrara al menos el mismo éxito de la anterior.

El logro de estos resultados sugieren que debemos seguir el camino en la misma direccién, buscando al mismo
tiempo, siempre motivados, y corregir defectos y mejorar aspectos susceptibles de mejora. Este trabajo por lapidacion,
aunque con la conciencia de la imposibilidad de alcanzar la perfeccién, caracteriza la filosofia de Cuficllire Enflermagem .

Cualquiera que haya seguido los acontecimientos ocurridos desde el inicio de la revista, no se puede dejar de
reconocer el trabajo incansable del editor en jefe, Profa. Dra. Vitude Maria Soler y el conocimiento técnico y la dedicacion sin
restricciones de la Bibliotecaria Marisa Centurion Stuchi, y la dedicacion y la paciencia en el trabajo de revision técnico de La
Profa. Dra. Luciana Bernardo Miotto. Cabe mencionar el apoyo amistoso y fomento del Prof. Dr. Antonio Carlos de Araujo,
coordinador del FIPA, asi como la confianza de todo el Consejo de nuesta IES acerca del trabajo en equipo de NER.

Quiero una buena lectura para todos los lectores innumerables y asociar mi deseo de que el afio 2013 estd lleno de
logros profesionales y satisfacciones personales.






@mﬁ@]



o / Aspectos da salide mental e necessidades de mulheres
62 Enffermegem 2012 julho/dezembro; 6(2):62-68 dependentes de substancias psicoativas

ASPECTOS DA SAUDE MENTAL E NECESSIDADES DE MULHERES DEPENDENTES
DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS

MENTAL HEALTH ASPECTS AND NEEDS OF WOMEN DEPENDENTS ON PSYCHOACTIVE
SUBSTANCES

ASPECTOS DE SALUD MENTAL Y NECESIDADES DE LAS MUJERES DEPENDIENTES DE
SUBSTANCIAS PSICOATIVAS

Antonia de Fatima Zanchetta Serradilha”,Glenda Dispore Gomes ™, Jéssica Angeloti Vila Real™

Resumo

O uso de substancias psicoativas continua crescendo mundialmente, principalmente de forma abusiva. Apresenta-se como um dos
principais problemas de salde publica da sociedade contemporanea, desafiando profissionais de diversas areas. Requer abordagem
multidisciplinar, integrada e planejada, pois envolve fatores econémicos, sociais, culturais, politicos e ambientais. O planejamento das aces
nos servigos de reabilitagdo inclui atencdo individual e sistematizada, visto que a Politica Nacional de Salide no Brasil preconiza e assegura a
pessoas dependentes o direito a um modelo de tratamento integrado e descentralizado. O objetivo deste estudo foi identificar as
necessidades fisicas, psiquicas, socioespirituais, e os fatores de risco em mulheres dependentes de substancias psicoativas
institucionalizadas em uma unidade terapéutica do interior paulista; identificar o nivel de escolaridade e o uso também de &lcool e/ou
tabaco; e os diagnosticos de enfermagem. Trata-se de um estudo descritivo, realizado por meio da aplicagdo de um formulario pré-
elaborado, por abordagem qualiquantitativa. Foram sujeitos 21 mulheres. Destas, 14 (66,7%) haviam tentado o suicidio, 10 (47,7%) tinham
histdrico de transtorno psiquidtrico na familia e apresentavam-se ansiosas, impacientes, desconcentradas e com indicios de inadequada
estrutura familiar por ocasido das abordagens efetuadas no periodo de coleta de dados. Foram identificados como diagndsticos de
enfermagem: risco de suicidio relacionado ao histdrico de tentativa de suicidio anterior, abuso de substancia; risco de violéncia direcionada a
si mesmo relacionado ao relato de multiplas tentativas de suicidio e relacionamentos interpessoais conflitantes. Concluiu-se que ha
necessidade de formulagdo de uma politica institucional especifica para a prevengdo e o controle do uso de substancias psicoativas,
mediante acompanhamento sistematico das mulheres na instituicdo e por ocasido da alta.

Palavras-chave: Substancias psicoativas. Dependéncia. Mulheres. Fatores de risco. Necessidades.

Abstract

The use of psychoactive substances keeps growing worldwide, especially as an abuse. This topic represents one of the main public health
problems of contemporary society, challenging professionals belonging to different fields. A multidisciplinary approach, integrated and
planned, is needed, once economic, social, cultural, political and environmental factors are involved. An efficient action planning in the
rehabilitation services includes individual and systematic attention, once the National Health Policy in Brazil offers to addicted people the
right of an integrated and decentralized treatment model. The aims of this study were to identify the physical, psychological, social-spiritual
needs, as well as risk factors in drug-addicted women institutionalized in a therapeutic unit in Sdo Paulo State; to identify the level of
education and also the use of alcohol and / or tobacco. This is a descriptive study, carried out by applying a pre-prepared form, by both
qualitative and quantitative approach. The subjects were 21 women. 14 of them (66.7%) had a positive history of attempted suicide; 10
(47.7%) had a history of psychiatric disorder in the family and showed up anxiety, impatience and desconcentration besides of evidence of
inadequate family structure, at the approaches during data collection. We identified as nursing diagnoses: risk of suicide-related to an
history of previous suicide attempt, drug abuse, risk of violence directed against themselves, related to reports of multiple suicide attempts
and conflicting interpersonal relationships. We conclude that is necessary a purpose of a specific institutional policy for the prevention and
control of psychoactive drugs through a systematic monitorizing of women inside an institution and at demission as well.

Keywords: Psychoactive substances. Dependence. Women. Risk factors. Needs.

Resumen

El uso de sustancias psicoactivas sigue creciendo en todo el mundo, especialmente en una manera abusiva. Se presenta como un problema
de salud publica de la sociedad contemporanea, profesionales de diversos campos desafiantes. Se requiere un enfoque multidisciplinario,
integrado y planificado, implican econdmico, social, cultural, politico y ambiental. La planificacion de la accién en los servicios de
rehabilitacion incluye la atencién individual y sistematica, ya que la Politica Nacional de Salud en Brasil exige a cargo y garantiza el derecho a
un modelo de tratamiento integrado y descentralizado. El objetivo de este estudio fue identificar los factores fisicos, psicoldgicos, sociales y
espirituales, y el riesgo en mujeres con trastornos de consumo de sustancias institucionalizadas en una unidad terapéutica en Sao Paulo,
identificar el nivel de la educacion y también el uso de alcohol y / o el tabaco. Se trata de un estudio descriptivo, realizado mediante la
aplicacion de un formulario previamente preparado, por un enfoque cualitativo y cuantitativo. Los sujetos fueron 21 mujeres. De ellos, 14
(66,7%) habian intentado suicidarse, 10 (47,7%) tenian antecedentes de trastornos psiquiatricos en la familia y se presentd evidencia
ansioso, impaciente, descentralizado y con la estructura familiar inadecuada a las gestiones emprendidas en periodo de recopilacion de
datos. Fueron identificados como diagndsticos de enfermeria: riesgo de suicidio relacionados con la historia de intentos de suicidio previos,
abuso de sustancias, el riesgo de la violencia dirigida a si mismo en relacion con los informes de los multiples intentos de suicidio y
conflictivas relaciones interpersonales. Se concluyd que es necesario para la formulacién de una politica institucional especifico para la
prevencion y el control del abuso de sustancias a través de la vigilancia sistematica de las mujeres en la institucion y en la descarga.

Palabras clave: Sustancias psicoactivas. Dependencia. Mujer. Factores de riesgo. Necesidades.
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INTRODUGAO

Antes do século XIX, pessoas com algum tipo de
dependéncia eram consideradas deficientes de carater.
Nesta época, individuos dependentes consumiam
substancias psicoativas porque gostavam de fazé-lo,
porém, eram considerados “indecentes”, “pecaminosos”,
e, por optarem e terem o poder de decidir se ingeriam ou
ndo a droga, eram entendidas e estereotipadas como
pessoas de baixa moralt. Movimentos de reforma social no
século XIX mudaram essa concepgdo. O modelo da
dependéncia como doenga ganhou sua maior forca no
século XX, com a formagdo do movimento denominado
“Alcodlicos Andnimos”. Entretanto, a visdo da dependéncia
de substancias psicoativas como doenca, prevalece
fortemente até os dias atuais.

0 uso de substancias psicoativas, principalmente
de forma abusiva, apresenta-se como um dos principais
problemas de satide pUblica da sociedade contemporanea.
E complexo e de dificil resolugdo, e tem desafiado
profissionais de diversas areas, e assim continua a crescer
mundialmente. Tal problematica necessita de uma
abordagem multidisciplinar, integrada e planejada, pois
envolve fatores econdmicos, sociais, culturais, politicos e
ambientais2.

Os profissionais da area da saude devem creditar
importancia aos componentes da dimensao humana por
ocasido da avaliacdo de dependentes de substdncias
psicoativas, assim como desenvolver competéncias
basicas para atender a essa demanda, pois, enquanto a
dependéncia quimica nado for detectada, varios problemas
clinicos, psiquiatricos e sociais podem ocorrer. O
planejamento das agbes nos servicos de reabilitacdo deve
ser direcionado a atengdo basica e contemplado por
assisténcia individual, visto que a politica nacional do Brasil
preconiza e assegura aos dependentes quimicos o direito a
um modelo de tratamento integrado e descentralizado3.

Este estudo foi desenvolvido com a finalidade de
obter dados sobre essa problematica, visando contribuir
para a realizagdo de uma assisténcia de enfermagem
melhor e mais qualificada e subsidiar um bom
acompanhamento terapéutico a mulheres dependentes de
substancias psicoativas. Também, aprimorar
conhecimentos em acdes no ambito da salide mental,
além de colaborar para a formulacdo e implantagdo de

atividades pautadas nos principios da integralidade de

assisténcia do Sistema Unico de Satide (SUS), direcionadas
a pessoas com esse tipo de problemas e suas

necessidades.

OBJETIVOS

Identificar as necessidades fisicas, psiquicas,
socioespirituais, e os fatores de risco em mulheres
dependentes de substancias psicoativas em uma
comunidade terapéutica do interior paulista; identificar o
nivel de escolaridade e o uso de tabaco e/ou alcool; e os

diagnosticos de enfermagem.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo descritivo,
qualiquantitativo, realizado nas dependéncias de uma
instituicdo filantrdpica do municipio de Catanduva-SP, para
acolher e orientar mulheres dependentes de substancias
psicoativas.

Este espaco foi construido em 09/10/2006.
Entretanto, as atividades de internacdo tiveram inicio no
dia internacional da mulher em 08/03/2007.

A estrutura fisica da entidade tem capacidade
para acolher e tratar, no maximo, 20 mulheres, sendo
reservadas trés vagas extras para os casos classificados
como urgéncias. O periodo de internagdo é definido a
partir das necessidades individuais e envolve, no maximo,
dois ciclos de doze passos, que representam 24 semanas,
conforme preconizado no Programa de Atendimento da
Pastoral da Sobriedade.

A filosofia desse programa, vivenciada
periodicamente e ciclicamente, traduz-se em um
“Programa de Vida Nova”, atendendo a primeira missao da
igreja que é evangelizar. Constitui-se de 12 passos
caracterizados por: admitir, confiar, entregar, arrepender-
se, confessar, renascer, reparar, professar a fé, orar e vigiar,
servir, celebrar e festejar.

Todo o atendimento esta alicergado na
obediéncia as agles pré-estabelecidas em conformidade
as rotinas, conforme a descrigdo a seguir.

A organizagdao da instituicdo tem como rotina
diaria o inicio das atividades as 5h30min; o despertar do
repouso noturno das internas as 6h30min, quando, entdo,
realizam a oracao matinal; apds é servido o desjejum; as

7h40min as internas participam da missa; as 9h30min
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exercem atividades domésticas e laborterapia; as
11h30min participam de oracdo; as 12h é servida a
refeicdo do almogo; das 12h30min as 14h repousam . A
partir deste horario retornam para a laborterapia, em
atividades domésticas e com azulejo, jogos e pinturas;
realizam exercicios de alongamento e brincadeiras com
bola; as 13h45min participam de reunido religiosa e
orientacbes quanto a conduta passada. O horario das
17h30min é destinado a higienizacdao e banho; as
18h30min rezam o tergo comunitario; 20h30min
participam da reunido religiosa e as 22h dirigem-se para o
repouso noturno. Aos sabados, as 6h30min participam da
missa no lar samaritano, onde residem os homens
institucionalizados, e a tarde assistem filmes. Na
programacdo do domingo a tarde (14h-17h) sdo liberadas
as visitas dos familiares e amigos. A primeira visita a
residéncia ocorre quatro semanas apds a internagdo, a
segunda na quarta semana e a terceira apds seis semanas
de tratamento.

Ao término do tratamento, s3do oferecidas
oportunidades para que as mulheres continuem
frequentando a casa e também para a reinsercao na
comunidade através de empregos em empresas parceiras
da instituicdo. Apesar da rigidez nas rotinas diarias a que
sao submetidas durante o tratamento, as internas é
oferecida a liberdade de escolha para permanecerem ou
nao neste ambiente, podendo interromper o tratamento,
se assim o desejarem.

O projeto foi autorizado pelo Comité de Etica em
Pesquisa das Faculdades Integradas Padre Albino (FIPA),
sob o parecer n.° 03/11. O estudo foi realizado no periodo
de abril a dezembro de 2011 com 21 mulheres, cuja idade
variou entre 18 e 41 anos, internadas neste periodo na
instituicdo. Nao houve recusa por parte das participantes
da pesquisa e o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido foi preenchido e assinado por todas.

A coleta de dados foi realizada por académicas do
Curso de Enfermagem das FIPA, Catanduva-SP, mediante
um roteiro elaborado sob a forma de formulario, para obter
os dados e contemplar os objetivos propostos e promover
assisténcia de enfermagem a essa clientela, bem como a
participacdo em grupos educativos. Inicialmente, foi
agendada pelas monitoras do estudo uma reunido com a
pessoa responsavel pela instituicdo, com a presenca da

psicologa e da nutricionista da instituicdo para exposicao

do projeto e levantamento dos problemas e necessidades
vivenciadas pelos gestores. Posteriormente, procedeu-se
ao levantamento de dados clinicos e psicossociais,
mediante o roteiro elaborado.

O levantamento inicial demandou a observagao
de caracteristicas fisicas e psiquicas das participantes do
estudo, enquanto dependentes quimicas. Como o uso de
drogas pode levar a dependéncia, a avaliagdo inicial
compreendeu a realizagdo do exame fisico e a avaliacao
psiquica, com posterior acompanhamento e evolucdo das
mesmas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo possibilitou uma maior aproximagao
junto as internas e a contemplacdo dos objetivos
propostos. Também forneceu subsidios para o
desenvolvimento de agles educativas direcionadas a
prevengdo e ao tratamento de pessoas consumidoras de
substancias psicoativas. Os dados quantitativos incluiram
o nivel de escolaridade, identificagao do uso de alcool e/ou
tabaco e os diagndsticos de enfermagem. Para a
apresentacao dos dados qualitativos, especialmente para
nortear as acgoes/intervencoes de enfermagem, foram
incluidos os seguintes eixos: Mudancas Comportamentais,
Exame do Estado Mental, AcOes de Enfermagem e
Atividades Educativas desenvolvidas na instituicdo.

Dados quantitativos

Grafico 1 - Distribuigdo de mulheres dependentes de substancias psicoativas em uma
instituigdo do interior paulista, segundo a escolaridade, Catanduva-SP, 2011
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Conforme demonstrado, nove (42,9%) das
mulheres possuiam ensino fundamental incompleto, sete
(33,9%) ensino fundamental completo, duas (9,5%)
ensino médio completo, duas (9,5%) ensino superior
completo e uma (4,8%) ensino médio incompleto.
Evidenciou-se que a maioria dos sujeitos apresentava

baixo nivel cultural®. A baixa escolaridade observada entre
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dependentes quimicos € tratada na literatura cientifica
como um grave problema de saude publica, decorrente,
muitas vezes, do proprio uso da droga. O inicio do
consumo em sua maioria é precoce, contribuindo, desde
cedo para a evasdo escolar’®. Jovens usuarios e/ou
dependentes de substancias psicoativas geralmente
optam por abandonar o ambiente escolar, ndo somente
pelo uso da droga, mas também motivados pelo baixo
desempenho e pela dificuldade de aprendizado,
consequéncias dos prejuizos cognitivos desencadeados

pelo uso frequente da droga’™.

Grafico 2 - Distribuigdo de mulheres dependentes de substancias psicoativas em uma
instituigdo do interior paulista, segundo o consumo de tabaco e/ou alcool, Catanduva-
SP, 2011
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Acerca do vicio relacionado ao alcool e tabaco
observou-se que 20 (95,2%) mulheres associavam alcool e
fumo, consumindo, em geral, mais de um mago de cigarros
e 300ml de bebida alcodlica ao dia, enquanto apenas uma
(4,8%) negou esses vicios.

A estimativa, segundo o Relatério Mundial do
Escritdrio da Organizacdo das Nacdes Unidas de Combate
as Drogas e Crimes (United Nations Office for Drug Control
and Crime Prevention), é de 5% da populagdo mundial
entre 15 e 64 anos fazendo uso regular de algum tipo de
substancia ilicita, contabilizando, aproximadamente, 200
milhdes de pessoas. Dentre as substancias licitas, o alcool
é mundialmente a substancia mais consumida, seguida
pelo tabaco’.

O II Levantamento Domiciliar sobre Uso de
Drogas Psicotrdpicas no Brasil constatou que o alcool é a
substancia licita mais utilizada nas 108 maiores cidades do
pais, contabilizando 74,6% dos individuos entrevistados,
sendo que 12,3% dos entrevistados diagnosticados eram
dependentes. O tabaco teve prevaléncia de 44% para o

uso social e 10,1% como condicdo de dependéncia’’.

Dados qualitativos
Exame do estado mental - mudancgas
comportamentais

Para a observacdo comportamental das
dependentes quimicas foram utilizadas as varidveis:
potencial para Agitacdo Psicomotora, Potencial Suicida,
Mudanca Recente do Comportamento Sexual,
AlucinacGes, Historia de Transtornos Psiquiatricos na

Familia, Alteracdo de Meméria e Humor.

Grafico 3 - Distribuicdo de mulheres dependentes de substancias psicoativas de uma
instituigdo do interior paulista, segundo: Agitagdo Psicomotora, Mudanga Recente do
Comportamento Sexual, Alucinag@es e Histdria de Transtornos Psiquidtricos na Familia,
Catanduva-SP, 2011
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A interacao com as mulheres permitiu apreender
que 13 (62%) mostravam-se agitadas, impacientes e nao
conseguiam realizar as atividades ludicas propostas,
enquanto 8 (38%) conseguiam e ndo apresentavam
problemas para realiza-las; 14 (66,7%) ja haviam tentado
o suicidio por mais de duas vezes, relatando problemas
familiares e uso continuo de droga e alcool, 7 (33,3%),
negaram tentativas de suicidio; 13 (62%) alegaram
sentirem-se distantes do parceiro, enquanto oito (38%)
relataram comportamento promiscuo; 11 (52,3%)
mulheres afirmaram que os familiares mais préximos como
0 pai, mae e irmdos faziam uso de medicamentos para
depressdo, ja haviam sido internados em hospital
psiquidtrico para tratamento de alcool e droga e 10
(47,7%) ndo apresentavam histdrico psiquiatrico familiar
anterior; 14 (66,7%) alegaram que durante o uso da droga
apresentavam alucinagdes, sentiam-se perseguidas,
amedrontadas e ouviam vozes, enquanto 7 (33,3%)
negaram esse tipo de comportamento.

0 uso ou dependéncia de alcool e drogas constitui
um fator de risco para agitacdo psicomotora e para
agressividade, especialmente em pacientes com

comorbidades psiquidtricas".
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Em estudo realizado a partir de uma amostra de
23 mulheres com potencial suicida, pertencentes ao
Municipio de Venancio Aires-RS nos anos de 1999 e 2000,
foi detectado que a maioria era casada, possuiam ensino
fundamental incompleto e apresentavam caracteristicas
clinicas mais frequentes de depressdo, além de historia
familiar de comportamento suicida, relacionado ao abuso
de alcool’.

Segundo um artigo do Journal Clinical of
Psychiatry existe consenso geral de que os transtornos
psiquiatricos com abuso de drogas e dependéncia estdo
associados a maior risco de suicidio, especialmente em
pacientes com transtornos maiores do humor. O abuso de
drogas, quando iniciado na adolescéncia, pode
desempenhar papel proeminente no aumento de 300%
dos casos de suicidio nesta faixa etaria. Nos jovens, o
abuso de drogas pode estar associado com elevada
frequéncia a depressao e aos transtornos bipolares,
quadros mais incidentes nesta populacdo™

O uso de substancias psicoativas ainda esta
associado e intimamente relacionado a comportamentos
sexuais de risco, uma vez que tais circunstancias sao
capazes de alterar a percepgdo, o julgamento e o
comportamento, podendo tornar as pessoas mais
suscetiveis a incorrer em comportamentos de risco, tais
como fazer sexo desprotegido, sem o uso de preservativos,
e mais vulneraveis a se tornarem vitimas de agressdes, em
geral a violéncia sexual, pois a capacidade para defesa e
percepcdo de situagbes de risco também fica
prejudicada®.

Quanto a histéria familiar de dependéncia
quimica, alguns estudos revelam uma alta frequéncia de
pessoas na familia com histdria positiva de dependéncia de
alcool, como também a existéncia de relagbes entre
fatores hereditarios de predisposicdo ao alcoolismo. Filhos
de dependentes quimicos ou aqueles que convivem
proximo a pessoas dependentes apresentam risco
aumentado para outros transtornos psiquiatricos,
desenvolvimento de problemas fisicos, emocionais e
dificuldades escolares. Existe risco aumentado para o
consumo de substancias psicoativas e quatro vezes maior
para o desenvolvimento do alcoolismo, quando feita a

comparacdo com filhos de ndo dependentes quimicos™.

Entre possiveis causas das alucinagdes,
incluem-se as reacdes a drogas e a medicamentos,
sindromes associadas ao estresse, medo, fadiga,
perturbacdes do sono, infeccbes e, entre as
psicoses, destacam-se a paranodia e a
esquizofrenia®™.

O inicio do uso de substancias psicoativas
geralmente ocorre no lar, com substancias licitas, com a
anuéncia implicita ou explicita dos pais. Na progressao do
vicio, desde a experimentacdo até os problemas, a
substancia vai assumindo um papel progressivamente
mais importante na vida do usuario. Suas atividades e o
circulo social vao ficando cada vez mais associados ao uso,
surgindo, entdo, problemas de natureza familiar, sociais,
legais, financeiros e fisicos, entre outros, causados pela
droga®.

Os dados obtidos acerca da alteracdo de memoria
das participantes do estudo foram disponibilizados no

Grafico 4 e os relativos ao estado de humor, no Grafico 5.

Grafico 4 - Distribuigdo de mulheres dependentes de substancias psicoativas de uma
instituigdo do interior paulista, segundo a alteragdo de memédria, Catanduva-SP, 2011
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Evidencia-se que 11 (52,3%) das mulheres
tinham falhas na memdria remota, seis (28,5%) nao
possuiam falhas e duas (9,6%) apresentavam falha de
memoria imediata e recente, como esquecimentos e
distragdo.

O consumo repetido de drogas, segundo os
dados da neurociéncia e da anadlise experimental do
comportamento, quanto a sensibilizacdo e a tolerancia,
provoca no sistema nervoso central mudangas
relativamente permanentes. Em casos de uso cronico de
uma droga, sdo observadas também mudancas na
expressao génica das células, provavelmente devido a
diminuigdo do nimero ou sensibilidade dos receptores

dopaminérgicos”.
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Grafico 5 - Distribuigdo das mulheres dependentes de substancias psicoativas de uma
instituicdo do interior paulista, segundo o humor, Catanduva-SP, 2011.
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Do montante de mulheres, 11 (85,7%) referiram
apresentarem-se deprimidas e angustiadas e trés (14,3%)
ansiosas em relacdo a adaptagdo, ao cumprimento de
regras, pelo distanciamento dos familiares e a abstinéncia
do uso de drogas.

Em um estudo’ realizado com dependentes de
substancias psicoativas, os participantes apresentaram
diagnodstico de, pelo menos, um transtorno de humor
associado ao uso de drogas. O grupo de dependentes de
cocaina e crack apresentou igual prevaléncia para Episodio
Depressivo Maior e Episddio Maniaco (52,9%) e Risco de
Suicidio (41,2%). Dentre os dependentes de alcool,
cocaina e crack, 66,7% apresentaram Episodio Depressivo
Maior, acompanhado por Risco de Suicidio (66,7%) e
Episédio Depressivo Maior com caracteristicas
Melancdlicas (53,3%).

Aspectos importantes quanto as necessidades das
dependentes quimicas para as agoes/intervencoes
de enfermagem

A partir da anamnese, do exame fisico e do
levantamento das necessidades reais e potenciais das
participantes do estudo, elaboraram-se os diagndsticos de
enfermagem.

Tais diagnosticos sdo representados por: 21
(100%) mulheres demonstraram disposicao para controle
aumentado do regime terapéutico relacionado as escolhas
cotidianas adequadas para o atendimento das metas
(tratamento e prevencado); 19 (90,4%) autonegligéncia
evidenciada por falta de adesdo a atividades de salde,
relacionadas ao abuso de substancia e ao estilo de vida; 7
(33,3%) insOnia evidenciada por relato de dificuldade para
adormecer, relacionado a ansiedade; 7 (33,3%) padrdo de
sono prejudicado evidenciado por relatos de dificuldade

para dormir, relacionado a falta de privacidade e de
controle do sono; 19 (90,4%) estilo de vida sedentario
evidenciado por verbalizagdo de preferéncia para
atividades com pouco exercicio fisico relacionado a falta de
interesse; 16 (76,1%) disposicdo para aumento do
autocuidado relacionado por expressdao de desejo de
aumentar o grau de independéncia para manutencado da
saude; 5 (10,5%) conhecimento deficiente evidenciado
por comportamentos imprdprios (agitado) relacionados a
interpretacdo erronea das informacgdes; 19 (90,4%)
disposigao para comunicacdo aumentada evidenciada por
expressar satisfagdo quanto a capacidade de compartilhar
informagdes com terceiros; 21 (100%) risco de dignidade
humana comprometida relacionada a perda do controle
sobre as fungdes corporais (dependéncia quimica); 7
(33,3%) sentimento de impoténcia evidenciado por
dependéncia de outros, capaz de resultar em irritabilidade,
relacionada a interacdo interpessoal; 16 (76,1%) sindrome
do estresse por mudanca, evidenciado pela ansiedade e
desejo de mudanca para outro ambiente, perda da
identidade relacionada a sentimentos de impoténcia; 21
(100%) ansiedade evidenciada por bloqueio de
pensamento relacionada a abuso de substancia quimica;
21 (100%) disposicao para bem-estar espiritual
aumentado relacionado a necessidade de ouvir musica,
rezar, prestar servicos a outros, participar de atividades
religiosas; 11 (85,7) sofrimento moral evidenciado por
expressao de angustia (impoténcia, culpa, frustragdo,
ansiedade) em relagdo a dificuldade para agir de acordo
com a propria escolha moral relacionado a informagdes
conflitantes para orientar a tomada de decisdes; 14
(66,7%) risco de suicidio relacionado a histéria de
tentativa de suicidio anterior, abuso de substdncia e a
desesperanca; 14 (66,7%) risco de violéncia direcionada a
si mesmo, relacionada a histdria de multiplas tentativas de

suicidio e a relacionamentos interpessoais conflitantes.

CONSIDERACOES FINAIS

A identificagdo das necessidades fisicas,
psiquicas e socioespirituais e os fatores de risco em
mulheres dependentes de substdncias psicoativas,
tratadas na comunidade terapéutica estudada,
possibilitaram evidenciar que o consumo dessas

substancias possui a capacidade de alterar o estado de
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consciéncia e também modificar o comportamento, bem
como estimular um crescimento significativo no consumo
em idades cada vez mais precoces. Reitera-se que a
identificacdo das necessidades reais e potenciais e os
diagnésticos de enfermagem subsidiam condicOes para a
elaboracdo, indispensavel, da sistematizagdo das acoes de
enfermagem a usuarios e dependentes quimicos.

Os principais motivos de consumo de substancias
psicoativas envolveram a curiosidade quanto aos efeitos
das drogas, necessidade de participar de um grupo social,
desejo expresso por independéncia, vivenciar experiéncias
agradaveis novas e emocionantes, melhorar a criatividade,
e obter sensagdo de relaxamento, além de fuga de
sensacoes e/ou de vivéncias desagradaveis.

E importante entender que nem todo individuo
usuario é dependente, portanto, o termo viciado é usado
inadvertidamente. Quanto aos fatores de risco para o
consumo de substancias psicoativas foram relacionados:
insatisfacdo na vida pessoal e/ou profissional, fatores
sociais relacionados a baixo nivel de renda e de instrugdo,
desemprego, facil acesso as drogas, influéncia familiar, de
amigos e escolha prodpria, principalmente em pessoas ja
etilistas e/ou tabagistas, antes da dependéncia de

substancias psicoativas.

Observou-se que a maioria das mulheres
apresentava comportamento de ansiedade, impaciéncia,
desconcentracao, depressao, agressividade, com
demonstracao de auséncia ou pouca estrutura familiar e
caréncia afetiva, além de agitagdao psicomotora, potencial
suicida, histérico de transtorno psiquiatrico na familia e
alteragdo de memodria remota. CondicGes estas que as
tornam vulneraveis, inviabilizando a criatividade e
produtividade, interacdo e satisfacdao pessoal.

E fundamental a formulacio de uma politica
institucional, direcionada a prevencdo e ao controle do uso
de substancias psicoativas, mediante o0 acompanhamento
sistematico das mulheres, por ocasido da alta da
comunidade terapéutica. E necessério estabelecer uma
rede de relagbes com a comunidade em parceria com
instituicdes e empresas para a geracao de trabalho e
renda, proporcionando, assim, condicdes favoraveis a
reinsercdo no ambito social e comunitario.

A linguagem para o tratamento da dependéncia a
vicios, considerados ilicitos é imprecisa no Brasil, pois
faltam mais pesquisas e maior e melhor divulgacao dos
resultados com orientagdes preventivas e para a
recuperacdo/promocdo da salde, bem como quanto a
responsabilidade individual, coletiva e da sociedade no
tratamento desse mal.
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CARACTERISTICAS DEL USUARIO DE OXIGENO HIPERBARICO SOMETIDO A UN
SERVICIO ESPECIALIZADO

Michele Cristina Corréa da Silva’, Termutes Michelin Pezzutto™

Resumo

A oxigenoterapia hiperbarica é um tratamento adjuvante que utiliza oxigénio puro por meio de uma camara para promover a proliferagdo de
tecidos, a neovascularizagdo e a cicatrizagdo de feridas. O objetivo do estudo foi caracterizar usuarios de um servigo especializado nesse tipo
de tratamento por analise descritiva retrospectiva e abordagem quantitativa, apds prévia aprovagao do Comité de Etica da Universidade
Paulista. Foram analisados 269 prontuarios de clientes institucionalizados no periodo de 2006 a 2009, por meio de um instrumento de coleta
de dados estruturado contendo varidveis sociograficas e dados referentes ao tratamento. A andlise estatistica demonstrou que de 269
sujeitos (59%) eram do sexo masculino e 110 (41%) do sexo feminino, a faixa etaria predominante para as pessoas do sexo masculino foi de
31 a 40 anos, correspondendo a 21,4%, sendo que no sexo feminino, 23,7% tinham idade acima de 70 anos. Houve predominio de dez
sessoes de oxigenoterapia hiperbarica (39%) e alta médica (78%) demonstrando a eficacia do tratamento. Quanto as indicacdes para o
tratamento, as lesGes traumadticas totalizaram 34,2%. Os dados coletados foram associados para evidenciar a relacdo entre eles,
constatando-se o predominio de lesdes traumaticas em 25% de individuos do sexo masculino que exerciam profissoes relacionadas ao
grande grupo sete, segundo o Cddigo Brasileiro de Ocupagdes. A assisténcia de enfermagem para pessoas submetidas ao tratamento &
indispensavel e caracterizar a populagdo auxilia o direcionamento das agdes/intervengdes e a assisténcia individualizada. E fundamental
disponibilizar programas para cursos profissionalizantes, quer seja em nivel técnico, de graduagado e pds-graduacdo, para os profissionais da
area da enfermagem.

Palavras-chave: Oxigenagdo hiperbarica. Tratamento. Oxigenoterapia.

Abstract

Hyperbaric oxygen therapy is a helping treatment, using pure oxygen by means of a specific box, in order to promote the proliferation of
tissues, as well as neovascularization and healing of wounds. The aim of this study was to characterize the users of a department devoted to
this type of treatment focusing a retrospective descriptive analysis and a quantitative approach, after prior approval of the Ethics Committee
of the University. 269 records of institutionalized customers in the period from 2006 to 2009 were analyzed. A structured data collection
instrument containing sociographical variables and data related to the treatment was used. The statistical analysis showed that, 159 (59%)
of 269 subjects were male and only 110 females (41%); the predominant age group for males was the one from 31 to 40 years,
corresponding to 21.4% of males, while inside female group, 23.7% were older than 70 years. There was a predominance of 10 sessions of
hyperbaric oxygen therapy (39%) and discharge (78%) demonstrating the effectiveness of the treatment. Considering the indications for
this treatment, traumatic injuries were the main reason with 34.2% of all cases. The collected data were associated in order to highlight the
relationship between them, showing the prevalence of injuries in 25% of males engaged in professions related to the large group seven,
according to the Brazilian Code of Occupations. The nursing care for people submitted to this treatment is essential, at the same way that the
characterization of the population helps the targeting of actions and interventions, as well as an individualized assistance. It is necessary to
provide programs for professionalization courses, whether in technical, either in under graduation as well as at graduation level, for
professionals in the field of nursing.

Keywords: Hyperbaric oxygenation. Treatment. Oxygen inhalation therapy.

Resumen

La oxigenoterapia hiperbarica es un tratamiento que utiliza oxigeno puro mediante una junta para promover la proliferacion de los tejidos, la
neovascularizacion y la cicatrizacion de heridas. El objetivo de este estudio fue caracterizar a los usuarios de un servicio especializado en este
tipo de tratamiento para el analisis descriptivo retrospectivo y enfoque cuantitativo, después de la aprobacion previa del Comité de Etica de
la Universidad de S3o Paulo. Se analizaron 269 registros de clientes institucionalizados en el periodo comprendido entre 2006 y 2009, por
medio de un instrumento de recoleccion de datos estructurados que contiene variables sociograficas y datos relacionados con el
tratamiento. Analisis estadistico mostraban que el tema 159 (59%) eran hombres y 110 mujeres (41%), el grupo de edad predominante por
personas del sexo masculino fue de 31 a 40 afios, correspondientes a la 21.4%, mujeres, 23,7% tenian mas de 70 afios de edad. Hubo un
predominio de 10 sesiones de oxigenoterapia hiperbarica therapy 39% y descarga (78%), lo que demuestra la efectividad del tratamiento.
En cuanto a las indicaciones de tratamiento, lesiones traumaticas sumaron 34.2%. Los datos recogidos se asociaron para resaltar la relacién
entre ellos, observando la prevalencia de lesiones en 25% de los hombres que ejercen profesiones relacionadas com la gran grupo siete,
seglin el Codigo Brasilefio de Ocupaciones. La atencion de enfermeria para las personas que recibeb tratamiento es indispensable y
caracterizar a la poblacién ayuda a dirigir las acciones / intervenciones y asistencia individualizada. Es esencial ofrecer programas para los
cursos de formacion profesional, tanto a nivel técnico, licenciatura y posgrado, para los profesionales de la campo de la enfermeria.

Palavras-chave: Oxigenacion hiperbarica. Tratamento. Oxigenoterapia.
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INTRODUGCAO

A oxigenoterapia hiperbarica (OHB) ou
hiperoxigenagdo é um método terapéutico no qual o
paciente é submetido a uma pressdo maior que a
atmosférica no interior de uma camara hiperbarica,
respirando oxigénio puro'®. A cAmara hiperbarica consiste
em um compartimento selado resistente a pressdo
pressurizada com ar comprimido ou oxigénio puro. Pode
ser de grande porte, capaz de acomodar varios pacientes
simultaneamente (cadmaras multiplaces), ou de tamanho
menor, para um paciente (cdmaras monoplaces).

O efeito primario da terapia OHB é aumentar a
pressdo parcial do oxigénio (PO,) no plasma e pode ser,
aumentada muitas vezes além da PO, atingida pela
respiracdo do ar em condigOes atmosféricas. Com o
tratamento com OHB intermitente, a PO, é vinte vezes
superior ao nivel normal da PO, arterial. O fator que
controla o grau de elevacdo da PO, é a pressao absoluta
atingida no interior da camara hiperbarica, enquanto o
paciente respira O, puro. A tensdo da PO, do ar ambiental
respirado é determinada pelo aumento da tensao de
oxigénio, necessaria para elevar a PO, até o nivel desejado,
no sangue arterial ou na darea hipoxica, para eficacia
clinica®.

A camara tipo monoplace tem o corpo cilindrico
transparente que propicia a pessoa visualizar o exterior do
aparelho, contribuindo para a reducdo da ansiedade
ocasionada pelo confinamento em espago fechado. Possui
também um sistema de comunicagdo via radio,
aumentando, assim, a seguranga ao cliente. O modelo
multiplace possibilita que a equipe responsavel pelo
tratamento esteja dentro da camara durante a sessao e
possui dois compartimentos para a entrada e a saida
eventual de pessoas sem que haja a necessidade de
interromper o tratamento’.

As camaras sao fabricadas em ago carbono, tém
visores de acrilico para observagao e portas de acesso aos
varios compartimentos e formato retangular para facilitar a
entrada de macas e/ou cadeiras de rodas’. A camara
monoplace € pressurizada com oxigénio, a multiplace
utiliza ar comprimido para pressurizagao e disponibiliza o
oxigénio através de mascaras individuais ou capacetes
plésticos, conhecidos como hoods™®.

Terapeuticamente, os efeitos sdo fisiologicos e

metabdlicos: antibidtico e compensatdrio quanto a hipoxia
celular, bioquimico pela agdo contra substancias toxicas,
fisioldgico, biofisico e mecanico decorrente da pressao
utilizada, farmacoldgico e sinérgico, além da agdo
antibidtica®. Devido a alta concentracdo de oxigénio
dissolvida nos liquidos teciduais, os quatro principais
efeitos obtidos sdo: proliferacao de fibroblastos,
neovascularizacao, atividade osteoclastica e osteoblastica
e acdo antimicrobiana’.

Na proliferacdo de fibroblastos a OHB promove o
aumento de oxigénio dissolvido na corrente sanguinea e
auxilia a chegada adequada de oxigénio em otima
concentragdo aos tecidos com diminuigdo ou sem
vascularizacdo, favorecendo a cicatrizacdo da ferida. O
processo de neovascularizagdo ocorre por uma liberagdo
maior da quantidade de oxigénio nos tecidos do que o
habitual, de forma que ao término da sessdo, os tecidos
corporais sofrem uma hipdxia relativa devido a volta a
concentracdo normal de oxigénio, sendo a associacao
destes, a responsavel pela estimulacao da
neovascularizagdo’.

Quanto a atividade osteoclastica e osteoblastica,
a medida que promove o aumento de oxigénio dissolvido
nos liquidos teciduais, o tratamento permite também a
chegada do oxigénio aos ossos, podendo ser indicado a
pessoas com osteomielite crénica. Quanto a agdo
antimicrobiana, o oxigénio tem um papel critico no
desenvolvimento de diversas infecgdes, pois consideravel
hipoxia ou até mesmo anaerobiose s3o verificadas em
tecidos organicos infectados, favorecendo o crescimento
de bactérias especificas. Em principio, é nestas condicdes
que a oxigenoterapia hiperbarica tem seu maior potencial
terapéutico’.

Os efeitos da OHB resultam na reducao de
morbidades e letalidades, diminuem o tempo de
internacdo e o uso de antibioticoterapia, diminuindo os
custos totais do tratamento. O tratamento por OHB retrata
um avanco significativo da medicina moderna e deve ser
indicado e empregado em pessoas necessitadas’.

Sao muitas as indicagles para o tratamento por
OHB. O Conselho Federal de Medicina (CFM)™ brasileiro
preconiza a terapia para lesGes refratarias em individuos
diabéticos, com Ulceras de estase venosa e de decubito,

ulceracbes por insuficiéncias arteriais, gangrena
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bacteriana progressiva, fasceite necrotizante, celulite
anaerobica crepitante, miosites, queimaduras térmica,
quimicas e principalmente elétricas, lesdao por
esmagamento, isquemia traumatica, reimplantacdo de
extremidades amputadas, sindrome compartimental,
vasculopatias alérgicas e medicamentosas, pé diabético,
gangrena gasosa, deiscéncias de suturas, sindrome de
Fournier, radiodermite, doenca descompressiva, embolia
traumatica pelo ar e gasosa, envenenamento por CO, ou
inalacdo de fumaca, necrose de tecidos moles e
osteomielite.

ComplicacGes pré e pds-operatdria por obstrucdo
arterial, enxertos e retalhos comprometidos e casos de
anemia aguda em que ha impossibilidade de transfusao
sanguinea, também tém indicacdo para o tratamento de
OHB segundo o CFM",

As contraindicagOes para OHB sao divididas em
absoluta, nos casos de pneumotdrax nao drenado ou com
histéria de pneumotdrax espontdneo, e relativa nas
infeccdes das vias aéreas superiores e sinusites cronicas.
Também nas infeccdes virais, cirurgias toracicas e
otorrinolaringoldgicas recente, enfisema pulmonar, neurite
oOptica, gravidez, faixa etaria inferior a dois anos, anestesia
peridural ha menos de 6 horas, esferocitose congénita,
febre alta, neoplasias e histdrias de convulsGes e
terapéutica com antineoplasicos™.

Os efeitos colaterais estdo relacionados a
variagdo da pressdo interna da camara, podendo ocorrer
também por toxicidade do oxigénio, e quanto a dose e o
periodo em que a pessoa fica exposta ao tratamento
hiperbarico. Tais efeitos se caracterizam por toxicidade
pulmonar manifestados por tosse seca, dor retroesternal,
e edema pulmonar; toxicidade neuroldgica envolvendo
parestesias e convulsao; desconforto e barotrauma
auditivos; desconfortos em seios da face e alteracdes
visuais transitorias®®.

A introdugado de ar no sistema nervoso e arterial
pode causar embolia gasosa cerebral e comprometimento
neurolégico grave. As causas mais comuns s3ao as
iatrogénicas decorrentes de procedimentos invasivos e
cirurgia e, embora menos frequente, pode ocorrer com
mergulhadores. Cerca de 20.000 casos sao referidos nos
EUA, anualmente. O diagndstico preciso e imediato

permite um excelente resultado quando efetuada a

compressao do paciente. A reducdo das bolhas na
circulagdo cerebral em até 1/6 de seu volume original
restabelece a circulagdo cerebral prontamente.
Considerando-se que, ao lado deste efeito mecanico direto
da pressdo sobre os émbolos gasosos, o paciente esta
hiperoxigenado, tem-se um aumento do gradiente de
difusdo pulmonar do nitrogénio favorecendo ainda mais a
eliminagdo de bolhas.

Os principais efeitos indesejaveis ocorrem no
sistema nervoso central e no aparelho respiratorio.
Entretanto, os quadros sdo reversiveis, necessitando

apenas o afastamento da fonte de oxigénio®.

Acoes e intervengoes de enfermagem na OHB

No campo de acdes da OHB os profissionais
devem ter experiéncia para atendimento diferenciado no
ambito do tratamento médico-cirdrgico a adultos e
criangas. A funcdo compreende acompanhar e observar a
realizagao do tratamento, identificar os efeitos colaterais
decorrentes e agir com precisdo diante de eventuais
intercorréncias’.

O treinamento e a habilitagdo da equipe de
enfermagem para o trabalho em camaras hiperbaricas
ainda ndo integram os programas dos cursos
profissionalizantes da area, quer seja em nivel técnico, de
graduacdo e pds-graduagao’.

Conforme as normas e diretrizes de seguranga e
qualidade expedidas pela Sociedade Brasileira de Medicina
Hiperbarica, pessoas que irdo operar o equipamento e
prestar cuidados aos clientes deverdo ser enfermeiros e
técnicos de enfermagem, segundo a Lei n°7.498/86 que
regulamenta o exercicio profissional de enfermagem. Apds
ser habilitada para operar o painel de controle a pessoa
podera atuar como operadora de camara multiplace ou
monoplace™”,

A OHB consiste hum tratamento adjuvante e
requer que os usuarios colaborem para que o resultado
seja positivo pela manutencao do controle das patologias
de base. A orientacao da equipe de enfermagem a pessoas
com diabetes mellitus e hipertensdo arterial € muito
importante diante da necessidade de controle dos niveis da
glicemia e da pressdo arterial e dos curativos a serem
realizados, bem como de dieta balanceada e a terapia

medicamentosa quando necessaria.
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O enfermeiro deve elaborar o processo de
trabalho considerando o registro das caracteristicas
individuais e a evolugdo das lesdes durante o tratamento,
objetivando avaliar a eficacia do tratamento e auxiliar na
assisténcia de enfermagem ao cliente submetido a essa
terapéutica.

Ha atualmente uma perspectiva positiva quanto
ao mercado de trabalho, embora em desenvolvimento.
Oportuno divulgar a importancia do tratamento
hiperbarico aos atuais e futuros profissionais da area da
saude’. Neste sentido, o propdsito do estudo é apresentar
o perfil de usuarios deste tratamento, bem como divulgar a

importancia da terapéutica.

OBJETIVOS

Neste estudo o objetivo geral foi caracterizar os
clientes submetidos a oxigenoterapia hiperbarica num
servico especializado a partir de dados do prontuario do
cliente, e com base nas seguintes variaveis: sexo, idade,
ocupagao, escolaridade, renda, procedéncia, diagndstico
clinico, quantidade de sessdes de OHB e o tipo de alta

hospitalar.

MATERIAL E METODO

Estudo descritivo, retrospectivo por abordagem
quantitativa, desenvolvido em um hospital de pequeno
porte localizado na cidade de Ribeirdo Preto - SP, cuja
capacidade era de 26 leitos, com setor especifico para
tratamento com OHB. Incluiram-se todos os prontuarios
de clientes que iniciaram o tratamento de OHB a partir de
agosto/2006, e cuja conclusao do tratamento ocorreu até
dezembro/2009.

A pesquisa foi submetida a apreciacdo pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Paulista
(UNIP), sob a Resolucao n°196/96, do Ministério da
Saude/Conselho Nacional da Salde *, e posteriormente
aprovada (n°042/10).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados 269 prontudrios e os dados
classificados através de categorias objetivando a um
melhor agrupamento. Inicialmente, os individuos foram
subdivididos quanto ao género, entre os quais 59% eram

homens e 41% mulheres. A analise dos dados individuais

mostrou-se importante, pois permitiu determinar a
incidéncia e a prevaléncia da ocorréncia de problemas
como Ulceras pépticas, acidentes de transito, varizes e
artrites ',

As faixas etarias analisadas foram classificadas a
cada dez anos. A variagdo para pessoas do sexo masculino
correspondeu a: (2,5%) 0-10 anos; (5,7%) 11-20 anos,
(20,7%) 21 -30 anos, (21,4%) 31-40 anos, (15,1%) 41-50
anos, (20,1%) 51-60 anos, (7,5%) 61-70 anos e (7%)
acima de 70 anos. Quanto ao sexo feminino: (3,6%) 0-10
anos, (8,2%) 11-20 anos, (6,4%) 21-30 anos, (10%) 31-
40 anos, (12,8%) 41-50 anos, (18%) 51-60 anos, (17,3%)
61-70anos e (23,7%) acima de 70 anos.

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE)"aponta que a populacao brasileira sofre mudancas
na estrutura etaria e que o indice de envelhecimento é
gradativo, demonstrando que em 2008 existiam 24,7
idosos com 65 anos ou mais para cada 100 criangas de zero
a 14 anos, enquanto a estimativa para 2050 é de 172,7
idosos entre a faixa etaria de 65 anos ou mais para cada
grupo de 100 criangas de zero a 14 anos.

Individuos adultos e idosos tém mais
possibilidades de desenvolver doengas, sendo mais
frequentes os casos de infecgdo, acidentes e as doengas
cronico-degenerativas'. Em pessoas do sexo masculino a
maioria das lesGes estd relacionada a traumas, cuja
ocorréncia podera ser no ambiente de trabalho, no
transito, dentre outros; em mulheres as doengas estao
relacionadas a complicacdes cronico-degenerativas como
o diabetes mellitus e a Ulceras crbnicas. O aumento da
populacao idosa reflete um possivel aumento na incidéncia
de doencas cronico-degenerativas sendo as mulheres mais
vulneraveis.

Quanto as profissdes dos sujeitos do estudo,
considerando-se os registros dos prontuarios, a analise
sobre a ocupagdo foi classificada conforme o Cddigo
Brasileiro de Ocupacdes (CBO)® um documento que
reconhece, nomeia, codifica e descreve as caracteristicas
das profissdes do mercado de trabalho brasileiro, -
fundamental para as estatisticas de emprego e
desemprego, no planejamento de requalificagdes
ocupacionais, educacao profissional e estudos de taxas de
mortalidade das ocupacdes.

As profissGes classificadas pelo CBO sao

realizadas através de andlise junto a familias e sdo
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constituidas por um conjunto de ocupagdes que agregam
empregos ou situagdes de trabalho similares as atividades
realizadas".

Constatou-se no estudo que alguns prontuarios
ndo continham informagGes quanto a ocupacdo pessoal e
alguns individuos estavam classificados como
aposentados, estudantes, menores e desempregados”,

conforme demonstrado na Tabela 1.

Tabela 1 - Profissdo dos individuos submetidos a OHB no periodo de agosto de 2006 a
dezembro de 2009 segundo a classificagdo brasileira de ocupagoes. Ribeirdo Preto,
2010.

Grupos CBO 2002 - Grandes Grupos / Titulos Quant. %
00 Forgas Armadas, Policiais e Bombeiros Militares 01 0,3
o1 Membros S\fpgriores do poder publico, dirigentes de organizagdes de 05 18
interesse publico e de empresas e gerentes
02 Profissionais das ciéncias e das artes 24 09
03 |Técnicos de nivel médio 08 03
04 Trabalhadores de servigos administrativos 17 6,3
05 'rl;:zll?(:a;gz:ores dos servigos, vendedores do comércio em lojas e 2% 96
06 Trabalhadores agropecuérios, florestais, da caga e pesca 08 03
07 Trabalhadores da produgéo de bens e servigos industriais 36 13,4
08 Trabalhadores da produgdo de bens e servigos industriais 03 01
09 Trabalhadores de manutengdo e reparagdo 05 1,8
Aposentados (as) 59 22
Estudantes 15 5,5
Menores de idade 09 3,3
Desempregado 01 0,3
N&o constava a_profisséo 17 6,3
Auténomo 04 1,5
Do lar 32 11,9
Total 269 | 100%

A atividade profissional exercida pode estar
diretamente relacionada a ocorréncia de acidentes que,
por sua vez, podem ocasionar lesdes leves e/ou graves, as
quais podem ser descritas como sendo de natureza aguda
ou cronica.

Quanto ao tipo de alta hospitalar, considerada de
grande importancia para esse estudo, constatou-se que a
maioria dos sujeitos obteve alta médica (78%)
demonstrando a eficacia do tratamento, seguida por alta a
pedido (7%). Dados sobre abandono contabilizaram (6%),
obito (2%), transferéncia (1%) e a interrupgdo da terapia
devido ao término do contrato de servico (6%),
independentemente do alcance dos objetivos propostos no
tratamento.

Durante a internacgdo a pessoa é tratada por um
médico responsavel pela internacdo, assisténcia e
acompanhamento até a ocasido da alta. Porém, na
vigéncia de solicitacdo de alta a pedido pelo doente, o
médico e/ou a instituicdo tem por dever respeitar o direito
de ir e vir do individuo, embora possa existir risco a vida
pessoal'.

Evidenciaram-se entre os prontuarios analisados

varios tipos de convénios particulares, os quais
financiaram o tratamento. Objetivando unificar os dados e
facilitar a leitura e o entendimento, algumas formas de
convénios formaram um grupo Unico, classificado como
convénios particulares, sendo sua incidéncia de 61%,
seguido pelo atendimento particular (25%), no qual o
cliente utilizou recursos financeiros proprios para a
manutengao do tratamento.

Quanto ao financiamento concedido pelo Sistema
Unico de Saude (SUS) e representado por 14% dos
sujeitos, o fornecimento deu-se por aprovagdao em
processos judiciais. Nestes casos é obrigatdria a liberagdo
de um montante de sessdes, as quais sdo subdivididas
entre clientes que acionaram o sistema, ou seja, ocorre por
contrato entre o sistema e a instituicdo, sendo
possivelmente renovada através de processos judiciais,
quando necessario.

A OHB a partir da data de 11 de janeiro de 2010
foi incluida no rol de procedimentos da Agéncia Nacional
de Salde (ANS), a qual serve de referéncia basica para
cobertura minima assistencial dos planos privados de
assisténcia a salde, uma diretriz a ser utilizada, embora
com algumas restricdes. Desde a vigéncia da Lei n°
9656/98 de 07 de junho de 2010, todos os convénios de
salde sdo obrigados a cobrirem o tratamento de OHB aos
planos com contratos assinados a partir de janeiro de
1999°,

Vige ainda, regulamentado pelo Art. 199 da
Constituigao Federal, que “A assisténcia a salde € livre a
iniciativa privada. § 1° - As instituicdes privadas poderdo
participar de forma complementar do SUS, mediante o
contrato de direito publico ou por convénio, cuja
preferéncia é dada as entidades filantrdpicas e as sem fins
lucrativos™”*®.

A quantidade de sessdes realizadas pelos clientes
é definida pelo médico hiperbarista que, ao avalia-los,
define o nimero de sessoes, a duracao do tratamento e o
nivel de pressdo durante cada sessdo. A avaliacdo é
realizada individualmente e adequadas as necessidades
pessoais.

As sessOes realizadas pelos sujeitos do estudo
foram agrupadas a cada 10 sessOes, classificadas assim
para mais facil entendimento. Pelo agrupamento

observou-se que 39% dos clientes realizaram até 10
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sessoes, (26%) 11-20, (14,5%) 21-30, (7,8%) 31-40
(3,8%) 41-50, (3,3%) 51-60, (0,4%) 61-70, (3%) 71-80 e
(2,2%) submeteram-se a mais de 80 sessoes.

Constatou-se quanto aos diagnosticos clinicos
uma grande variacdo de doengas. Portanto, foram
classificados em grupos, segundo a caracteristica das
lesGes em: traumas, lesdes pos-cirurgicas, lesdes cronicas
e outros. Estes, subdivididos entre os grupos: LesGes
traumaticas: caracterizadas por fraturas expostas de
MMSS e MMII, esmagamentos, amputacoes traumaticas
que, posteriormente, puderam ocasionar reimplantes de
extremidades, retalhos micro cirtrgicos e enxertos de pele.
Queimaduras: decorrentes de queimaduras térmicas,
elétricas ou quimicas independente do grau de
profundidade da lesdo. Lesdes pds cirdrgicas:
caracterizadas por deiscéncias de sutura, isquemias e
infeccOes de sitios operatérios. Pé diabético: lesGes
ocorridas em MMII decorrentes de complicagdes da
doenga. Osteomielite: caracterizadas por infeccdo dssea
aguda ou cronica.

Quanto ao grupo das ulceras vasculares
cronicas definidas pela perda da continuidade da pele nos
MMII e cujo processo de cicatrizagdo se prolonga por mais
de seis semanas, foram caracterizadas como venosas,
arteriais e mistas”®. Ulceras por pressdo: lesdes
inicialmente no tecido cutdneo (epiderme, derme,
subcutaneo), podem acometer também tendOes,
articulagOes, estruturas musculares e dsseas, com ou sem
necrose celular, resultante da compressao do tecido mole
entre uma proeminéncia dssea e uma superficie dura por
um periodo prolongado de tempo®. Infeccdes cronicas:
neste grupo agruparam-se 0s sujeitos em que nos
prontuarios o diagndstico apenas especificava infecgdes
cronicas.

No grupo intitulado outros, os demais
diagndsticos foram agrupados pela variacdo entre eles e
quanto a baixa incidéncia, incluindo-se: sindrome de
Fournier, miosites, hidroadenites supurativas, lesoes
iatrogénicas decorrentes de tratamento por radioterapia,
sindrome compartimental, crise aguda de labirintite,
surdez subita, erisipela, fasceite necrotizante e vasculite.

Ap0s a classificagdo das lesdes evidenciou-se que
a maior incidéncia de indicacdo para o tratamento de OHB
ocorreu no grupo das lesGes traumaticas, representado
por 33,9% do total de sujeitos, seguido pelo grupo de
osteomielite (14,5%). Foram classificados no grupo de

queimaduras 9,7% dos sujeitos, pé diabético (7,1%),
Ulceras vasculares cronicas (10%), Ulceras por pressao
(5,2%), infeccBes cronicas (3,3%) e 8,6% ao grupo
denominado como outros.

O CFM" brasileiro indica o tratamento na vigéncia
de: lesGes refratarias por diabete, Ulceras de estase
venosa, ulceragdes em insuficiéncias arteriais ou arterites,
Ulceras de decubito, gangrena bacteriana progressiva,
fasceite necrotizante, celulite anaerdbica crepitante,
miosites, queimaduras térmica, quimicas e principalmente
elétricas, lesdo por esmagamento, isquemia traumatica,
reimplantacdo de extremidades amputadas, sindrome
compartimental, vasculopatias alérgicas e
medicamentosas, pé diabético, gangrena gasosa,
deiscéncias de suturas, sindrome de fournier,
radiodermite, doenca descompressiva, embolia traumatica
pelo ar e gasosa, envenenamento por CO, ou inalagao de
fumaga, necrose de tecidos moles, osteomielite.

ApOs a coleta de dados realizou-se o cruzamento
dos dados da populagdo estudada considerando-se o
género, a ocupacao e tipo de lesdes, com o propdsito de
demonstrar a incidéncia das lesGes segundo as profissdes
exercidas. A maior incidéncia foi de lesdes traumaticas,
prevalecendo usuarios do sexo masculino que exerciam as
profissdes do grupo GG7, nas quais se destacam os
operadores de maquinas e auxiliares de producdo. Entre
os individuos do sexo feminino, a predominancia foi de
Ulceras vasculares cronicas com incidéncia maior entre
mulheres aposentadas, conforme especificado na Tabela
2.

Tabela 2 - Distribuicdo dos sujeitos submetidos a OHB no periodo de agosto de 2006 a
dezembro de 2009, pertencentes ao grupo de traumas, quanto a ocupagdo, os tipos de
lesOes e 0 sexo. Ribeirdo Preto-SP, 2010.

TRAUMAS
Lesdes Tr ati Queil Lesdes pos-cirdrgicas
Grupo de Ocupacoes Sexo % Sexo % Sexo %
F M F M M F M F M F M
GGO 0 o1 0 1,1 0 0 0 0 0 0 0 0
GG1 01 o1 11 1,1 0 0 0 0 0 0 0 0
GG2 04 05 43 54 02 0 7,7 0 01 03 5 15
GG3 01 03 1,1 g2 0 o1 0 3,8 0 0 0 0
GG4 03 03 32 32 0 02 0 77 0 0 0 0
GG5 02 09 22 9,9 0 02 0 77 03 01 15 5
GG6 0 03 0 83} 0 03 0 11,7 0 0 0 0
GG7 0 23 0 25 01 07 38 27 0 0 0 0
GG8 0 o1 0 1,1 0 0 0 0 0 0 0 0
GG9 0 03 0 83} 0 0 0 0 0 0 0 0
Menor 02 01 22 1,1 01 02 38 7,7 0 0 0 0
Aposentado (a) 04 01 43 11 0 02 0 7,7 03 02 15 10
Estudante 04 03 43 33 01 0 38 0 0 0 0 0
Auténomo 01 03 11 B4 0 0 0 0 0 0 0 0
Do lar 06 0 6,5 0 01 0 3,8 0 06 0 30 0
N&o Consta 0 04 0 43 0 o1 0 38 01 0 5 0
Desempregado 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
SUBTOTAL 28 64 303 697 06 20 229 771 14 06 70 30
TOTAL GERAL 92 100 % 26 100% 20 100%
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Na Tabela 3 estdo apresentados os dados de 131

sujeitos identificados por apresentarem lesdes cronicas.

Tabela 3 - Distribuigdo dos sujeitos com problemas crénicos quanto a ocupagao,
tiposdelesGes e 0 sexo. Ribeirdo Preto-SP, 2010.

LESOES CRONICAS

Pé Diabético Osteomielite Ulceras Vasculares  Ulceras por pressao Infeccdes cronicas Outros
Crénicas

Grupo de Sexo % Sexo % Sexo % Sexo % Sexo % Sexo %
Ocupagbes FM F M FM F M F M F M F M F M F M F MoF M F M
6GO 00 0 0 00 0 0 00 0O 0 0 0O O 0O 0 0O 0O 0 00 0 0
G661 00 0 0 00 0 51 00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 01 0 43
6G2 0 0 0 0 0045 020 0 0 0 0 0 0 71 0 0 0 22 01 0 43 43
G663 0 0 0 0 0 0 26 0 00 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 01 01 43 43
664 0 02 0 105 0 00 0 26 0 0 0 0 0 0 0 0o 0 o0 0 0 00 0 0
GG5. 01 02 53 105 01 05 26 129 0 0 0O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 00 0 0
GG6. 00 0 0 00 0 0 00 O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 02 0 88
667 01 02 53 105 01 02 26 51 0 0 0 0 0 0 0 71 0 0 0 0 00 0 0
GG8 00 0 0 00 0 26 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o0 0 0 00 0 0
G669 00 0 5 00 0 0 00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 11 0 0 0 0
Menor 00 0 0 00 0 0 00 O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 02 01 88 43
Mposentado (a) 04 03 21 158 03 06 77 154 11 07 407 26 04 02 287 143 0 05 0 556 01 02 43 88
Estudante 00 0 0 00 5 5 00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 020 8 43
Autnomo 00 g 0 00 0 0 00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 00 0 0
Do lar 0 0 53 0 04 0 202 0 07 0 259 0 0 0 43 0 0 0 141 0 04 0 173 0
Néo Consta 0 0 0 1205 0 02 0 5t 0 0 0 37 0 0 71 143 0 0 0 0 02 01 88 43
Desempregado 00 0 0 00 0 0 00 0 0o o0 o 0 71 0 0 0 0 00 0 0
SUBTOTAL 0 1 36 63 1 2 35 64 1 0 70, 297 07 07 50, 49, 01 08 11,1 89 1 1 56 43,
72 9 1 45 9 1 938 3 19 3 0 6 4
TOTAL GERAL 19 100% 3 100% 27 100% 1 100% 09 100% 23 100%

A OHB é um tratamento adjuvante que promove
proliferacdo de tecidos, a neovascularizacdo e a
cicatrizacdo de feridas, cuja acdo também é
antimicrobiana. A atuacdo do profissional da enfermagem
durante a realizagdo do tratamento mostra-se de grande
importancia, embora ainda ndo existam cursos especificos
aos profissionais da &rea da enfermagem. E necessario
preparar a equipe por meio de cursos em nivel técnico, de
graduagdo e pds-graduacao.

Os resultados do estudo possibilitaram
caracterizar a populacdo e identificar as caracteristicas das
lesGes, classificadas por agrupamento em diversos tipos,
assim como a forma da alta hospitalar e os convénios

utilizados, dentre outros aspectos. Analisadas e

classificadas a cada dez anos, a faixa etaria teve uma
variagdo predominante entre as pessoas do sexo
masculino, de 31 a 40 anos correspondendo a 21,4%, para
afeminina, 23,7% com idade a partir de 70 anos. A média
de sessGes demonstrou que 39% dos clientes
necessitaram até 10 sessGes e a maioria dos sujeitos
recebeu alta médica (78%) demonstrando a eficacia do
tratamento. Quanto ao tipo de lesbes tratadas por OHB, a
predominancia ocorreu no grupo das lesdes traumaticas,
na populagdo masculina, com 33,9% do total de sujeitos.

Por ocasido da coleta dos dados ndao foram
encontradas informag0es relativas ao grau de instrugdo e a
renda salarial em alguns dos prontuarios analisados,
prejudicando a apresentacdo dos dados do estudo. O grau
de instrucdo pode facilitar ou dificultar o entendimento e o
tratamento, assim como a renda salarial pode influenciar
direta ou indiretamente a evolucdao do tratamento pela
OHB, pois, por sua caracteristica adjuvante, requer
cuidados complementares por meio de curativos para as
lesGes, com solucdes, pomadas, cremes especificos,
muitas vezes de alto custo.

E fundamental a preparacao e o aprimoramento
da equipe de enfermagem para esse tipo de cuidado,
tendo em vista contribuir para a melhoria da assisténcia de
enfermagem a pessoas que necessitem desse tipo de
terapia, independentemente da instituicdo prestadora do
servico, pois auxilia no direcionamento e adequacdo das
acoOes/intervengodes, especialmente em melhores

resultados.
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GASOMETRIA ARTERIAL - EVIDENCIAS PARA O CUIDADO DE ENFERMAGEM

Gasometria arterial - evidéncias para o cuidado de enfermagem

ARTERIAL BLOOD GASES - EVIDENCE FOR NURSING CARE

LOS GASES ARTERIALES - PRUEBAS PARA EL CUIDADO DE ENFERMERIA

Virtude Maria Soler” Regiane Sampaio™, Maria do Rosario Gomes™

Resumo

A gasometria arterial € um exame indicado em situagGes em que ha desequilibrio acido-basico. Determina a fungdo respiratdria e a extensdo
da troca gasosa, traduzindo as condigdes de perfusdo tecidual em que se encontra o paciente. O enfermeiro é responsavel pela coleta de
sangue, um ato que demanda conhecimento especifico e habilidade técnico-cientifica. O nosso é um estudo ndo sistematico, de revisdo da
literatura de publicacdes do periodo de 2000 a 2010, cujo objetivo foi apresentar evidéncias cientificas sobre a coleta de sangue para
gasometria arterial no campo de atuagao do enfermeiro. Foram obtidos 13 estudos das bases de dados: SciELO 5 (38,4%), LILACS 5
(38,4%), MEDLINE 2 (15,3%) e CINAHAL 1 (7%). Os resultados descrevem as condicdes adequadas para a coleta de sangue, a necessidade
de realizacdo do teste de Allen, os materiais e os cuidados na selecdo e puncdo da artéria, acondicionamento e encaminhamento da amostra
segundo as evidéncias cientificas, diagnosticos de enfermagem, bem como as possiveis complicacdes e algumas consideraces gerais.
Conclui-se que sdo escassos 0s estudos sobre esse tema e sugere-se o desenvolvimento de novas pesquisas que evidenciem e
proporcionem ao enfermeiro melhores condicGes para a coleta desse exame, uma vez que a melhor técnica e cuidados proporcionardo
condigdes de resultados mais exatos e, por consequéncia, um melhor direcionamento médico do tratamento.

Palavras-chave: Gasometria arterial. Evidéncias cientificas. Cuidado de enfermagem. Enfermagem baseada em evidéncias.

Abstract

Arterial gasometry is a blood test performed when the patient is supposed to have an acid-basic misbalance. It's able to determine
respiratory function, as well as gases change extension, depicting tissues perfusion rate of the patient. Nurses are in charge for blood
collection: a task requiring specific knowledge, as well as technical-scientific ability. Our study is a non systematic literature review of papers
from 2000 through 2010. The aim was the presentation of scientific evidences about blood collection for arterial gasometry in terms of nurse
field of action. We found 13 papers inside the following data bases: SciELO 5(38.4%), LILACS 5(38.4%), MEDLINE 2 (15.3%) and CINAHAL
1(7%). The results describe the proper conditions for blood collection, the need for performing Allen test, materials and care conditions for
choosing and puncturing an artery, as well as conservation of a sample, according with scientific evidences, nurse's diagnosis, as well as
possible complications and some general considerations. We conclude that only few studies about this topic were performed, suggesting
the need of more research in order to offer to nurses better conditions for performing properly this test, once a better technique, as well as a
proper care will allow more precise results and, finally, a better medical advising for a correct therapy.

Keywords: Blood gas analysis. Nursing care. Evidence-based nursing.

Resumen

Analisis de gas de sangre es un examen que se indica en situaciones donde hay desequilibrio acido-base. Determina la funcion respiratoria y
la magnitud del intercambio gaseoso, traduciendo las condiciones de perfusion de tejido del paciente. La enfermera es responsable de la
recogida de sangre, un acto que requiere conocimientos especificos y habilidades técnicas y cientificas. El nuestro es un estudio no
sistematico de revision de la literatura de las publicaciones del periodo comprendido entre 2000 y 2010, cuyo objetivo era presentar
evidencia cientifica sobre la coleccion de sangre para analisis de gases arteriales en el campo de accion de la enfermera. 13 estudios
obtenidos de bases de datos: 5 (38,4) SciELO, LILACS 5 (38.4), MEDLINE (15.3) de 2 y 1 CINAHAL (7). Los resultados describen las
condiciones apropiadas para la recoleccién de la sangre, la necesidad de realizacion de la prueba de Allen, los materiales y la seleccién y
puncién de la arteria, preparacion y presentacion de la muestra segun la evidencia cientifica, los diagndsticos de enfermeria, asi como las
posibles complicaciones y algunas consideraciones generales. Se concluye que estudios son escasos en este tema y propuso el desarrollo de
nuevas investigaciones que muestran y proporcionan las mejores condiciones para la enfermera recoge este examen, una vez que la mejor
técnica y el cuidado se proporcionan las condiciones para obtener resultados mas precisos y por lo tanto, mejor dirigidas a tratamiento
médico.

Palabras clave: Andlisis de los gases de la sangre. Atencion de enfermeria. Enfermeria basada en la evidencia.

INTRODUCAO
A puncdo arterial para fins de gasometria é um

continua necessaria a sua realizacdo. O procedimento
devera ser executado no contexto do Processo de

procedimento especifico do enfermeiro e demanda
competéncia técnica e cientifica para sua execucdo.
Portanto, é necessario estar dotado de conhecimentos,
capacidade e habilidades para garantir rigor técnico e
cientifico na execucgdo, atentando para a capacitacao

Enfermagem, atendendo as determinagdes da Resolugdo
do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n©
390/2011".

A avaliacao do estado acido-basico do sangue por
meio da gasometria arterial (GA) é um exame necessario
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em algumas situacgdes, pois, além dos desvios do equilibrio
acido-base (EAB) propriamente dito, pode fornecer dados
sobre a funcdo respiratéria e sobre as condicoes de
perfusdo tecidual em que se encontra o paciente’,

O grau de acidez é uma propriedade quimica
importante do sangue e de outros liquidos corpdreos. A
acidez é expressa na escala de pH, na qual 7 é o valor
neutro, acima de 7 é basico (alcalino) e abaixo de 7 é acido.
Normalmente, o sangue é discretamente alcalino, com um
pH situado na faixa de 7,35 a 7,45. O equilibrio acido-
basico é controlado com precisdo por trés importantes
mecanismos organicos, pois mesmo um pequeno desvio
da faixa normal pode afetar gravemente muitos érgdos’.

A gasometria possibilita a leitura do pH e das
pressoes parciais de O, e CO, em uma amostra de sangue.
A interpretacao é feita pela comparacao desses
parametros na amostra com os padroes internos do
gasometro. Eventualmente, a coleta de sangue pode ser
arterial ou venosa, embora predominantemente a coleta
seja de sangue arterial. Na pratica clinica é indispensavel
saber qual a natureza da amostra para a interpretacao
precisa dos resultados, sendo necessario assegurar rigor
na técnica. Na avaliacdo do desempenho pulmonar o
sangue coletado é arterial e a avaliacao da hematose
indicara o teor de oxigénio oferecido aos tecidos™.

Amostras de sangue para GA determinam a
qualidade e a extensdo da troca gasosa pulmonar e do
equilibrio acido basico. O teste mede a PaO,, a Sa0,, a
PaCO,, o pH e o nivel de bicarbonato (HCO,)".
Normalmente, a requisicao e analise da GA sao realizadas
pelo médico, enquanto as amostras sdo coletadas pelo
enfermeiro, recaindo sua indicacdo sobre pacientes com
alteracbes metabdlicas, doenca pulmonar obstrutiva
cronica, edema pulmonar, sindrome da angustia
respiratdria aguda, infarto do miocardio ou pneumonia,
dentre outras.

O pH permite a avaliagdo dos disturbios acido-
base, classificados em aciddticos ou alcaldticos. O PaCo,
informa sobre o estado ventilatdrio dos pacientes, sendo
que sua elevacdo pode significar necessidade de
ventilagdo mecanica. A PaO, contribui pouco para o
conteudo arterial de oxigénio (Ca0,), entretanto € um
parametro importante para monitorar as trocas
pulmonares de O,, sendo o determinante primario da Sa0,.
A monitoracdao da PaO, permite a correcao tanto da
hipoxemia quanto da hiperodxia (concentragoes elevadas e
potencialmente toxicas de 0,). A SaO, é variavel
determinante da CaO,, justificando sua importancia na
prética clinica®.

Geralmente a GA confirma o diagndstico clinico e

os resultados sdo utilizados no acompanhamento da
insuficiéncia respiratoria, em estudos de alteragdes
ocorridas durante exercicio ou com enriquecimento do ar
inspirado com O,; na avaliacdo dos distUrbios de trocas
gasosas durante o exercicio; para diagndstico de shunt
arteriovenoso e diagnostico de alteragcbes metabdlicas
primarias como a cetoacidose diabética. Também é
realizada nas situagdes clinico-cirdrgicas onde haja
evidéncia de episddios de choque e ap0s cirurgia de desvio
coronariano, reanimagdo de parada cardiaca, mudancas
na terapia ou na condicao respiratéria e em anestesias
prolongadas™.

Sdo quatro as alteragdes primarias do equilibrio
acido-basico: 1) acidose metabdlica: quando diminui o
HCO-, ou quando a concentragdo de H® aumenta; 2)
alcalose respiratoria quando o HCO-, encontra-se elevado
ou quando ha perda de H*; 3) acidose respiratéria quando
ocorre aumento da pCO,; 4) alcalose respiratéria quando a
pCO, esta reduzida™.

Na vigéncia de disturbios acido-basico é
importante identificar o fator etioldgico visando que a
abordagem terapéutica seja dirigida a causa basica. Torna-
se fundamental a caracterizagdo do tipo de distlrbio
apresentado pelo paciente e existem algumas regras que
podem ser utilizadas para avaliar as respostas
compensatorias por ocasido de desequilibrios, conduzidas
por meio da utilizacdo de formulas e calculos matematicos.
Porém, por demandarem tempo para a sua realizacdo,
nem sempre sdo empregadas na pratica clinica. Assim, a
interpretacdao dos dados gasométricos pode ser
incompleta, ou até mesmo equivocada®’.

Dentre as varias alterages nos resultados das
GA, algumas podem estar circunscritas a coleta,
armazenamento/encaminhamento do material ao
laboratdrio, além de alteragdes relacionadas ao
gasometro. Portanto, € importante que apenas
enfermeiros com treinamento especializado possam
coletar amostras de sangue para esse tipo de exame.
Dessa forma, o ato requer do profissional, além da
habilidade, adequado conhecimento técnico-cientifico, a
realizacdo do teste de Allen enquanto uma boa manobra
clinica para avaliar o fluxo de sangue colateral antes da
tentativa de puncionar a artéria, além de outros aspectos
pertinentes a técnica®.

Atualmente as praticas inovadoras consistem em
obter solugdes criativas para os problemas cotidianos e
tém por objetivo realizar pequenas melhorias na prestagdo
dos cuidados de enfermagem®. Este movimento em prol de
uma melhor qualidade assistencial permite que
procedimentos baseados em evidéncias aumentem e se
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fortalecam mundialmente e, por consequéncia, a pesquisa
cientifica e a pratica clinica possam ser mais consistentes®.

Agregar evidéncias de pesquisa para guiar a
pratica clinica € uma das principais razGes para se
desenvolver estudos que sintetizem a literatura e no
cenario dos cuidados a saude cresce gradativamente a
pratica baseada em evidéncias. Esse tipo de pratica requer
que os profissionais da area da salde, especialmente
enfermeiros, utilizem de habilidades de raciocinio critico na
avaliagdo e apresentacdo dos melhores cuidados e
resultados de pesquisas cientificas, tendo em vista
oferecer um cuidado mais qualificado ao cliente-familia e a
comunidade.

Desde 1992, quando Gordon Guyate descreveu a
Medicina Baseada em Evidéncias como um novo
paradigma para a pratica médica, esse tipo de raciocinio,
que emergiu da disciplina de epidemiologia clinica (estudo
da saude e da doenca nas populagGes), tem se expandido
e contribuido para uma melhor prética de cuidados’.

Qualquer estudo baseado em evidéncias refere-
se ao uso e informagbes validas e relevantes na tomada de
decisOes. A informacdo baseada em pesquisa é usada em
associagdo com o conhecimento que se tem dos pacientes
(seus sintomas, diagndsticos e preferéncias manifestadas)
e o contexto em que a decisdo esta ocorrendo, incluindo
desde o ambiente do cuidado até os recursos disponiveis’.

A partir do questionamento do que é necessario
ao enfermeiro saber para coletar sangue para GA, neste
estudo o proposito foi identificar na literatura cientifica
evidéncias cientificas acerca da coleta de GA, mais
especificamente, sobre o teste de Allen, a técnica
adequada, preparo do equipamento, consideracoes
especificas sobre como proceder durante o ato,
diagndsticos de enfermagem e as possiveis complicacdes
decorrentes da coleta de sangue, cuja finalidade é
contribuir para melhorar esse tipo de cuidado.

OBJETIVO GERAL

Apresentar evidéncias cientificas sobre a coleta
de sangue para gasometria arterial no campo de atuagao
do enfermeiro.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo ndo sistematico, de
revisdo bibliografica, baseado em artigos publicados no
periodo de 2000 a 2010, em periddicos cientificos
disponiveis na Literatura Latino-Americana e do Caribe em

Ciéncias da Salde (LILACS), Scientific Electronic library
Online (SciELO), Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL), Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE) e artigos de fontes
nao sistematizadas que contemplavam o tema do estudo.
Foram obtidos 63 artigos, destes, selecionados 13,
segundo o objetivo e os critérios de inclusdo (estudos
publicados no periodo estipulado, cujo texto era completo
e que contemplassem o tema). Os dados foram
complementados por estudos localizados on-line e em
livros especificos sobre evidéncia cientifica.

Arevisao bibliografica da literatura é fundamental
e representa a base que sustenta qualquer estudo
cientifico. Consiste em uma analise critica, meticulosa e
ampla das publicagdes correntes em uma determinada
area do conhecimento sobre um determinado tema.
Caracteriza-se, portanto, como um tipo de estudo que
permite investigar uma gama de fendGmenos por meio de
pesquisa em materiais ja elaborados, possibilitando
aprimorar ideias e conceitos™’.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por 13 estudos. O Quadro
1 identifica os artigos, segundo bases de dados indexadas,
o titulo e autoria, ano de publicagdo, o periddico e a fonte.

Quadro 1 - Amostra dos estudos publicados na literatura cientifica sobre gasometria
arterial, no periodo de 2000 a 2010

Autoria Titulo Ano de Periddico Fonte
Publicacéo
1. Crawford A An audit of the patient’s 2004 Br J Nurs 13(9):529-32 LILACS

experience of arterial blood
gas testing.
Correcting arterial blood 2006
gas for temperature (when)
is it clinically significant?

2. Bisson J, Younker J Nurs Crit Care 11(5):232-8. | LILACS

3. Caregnato R, Aquino C Teste de Allen: uma 2009 Rev Enferm Atual 9(53):33 -6 | CINAHL
reviséo bibliografica
4. Johnson KL Diagnostic measures to 2004 Nurs Crit Care 9 (3): 123-33. | LILACS

evaluate oxygenation in

critically ill adults:

implications and limitations.

Avaliagdo da acidose 2006

metabdlica em pacientes

graves: método de Stuart-

Figge versus a abordagem

tradicional de Henderson-

Hasselbach.

6. Lorenzo-Z(niga V, Gasometric alterations in 2005
Alvarez MA, Planas R, Morillas R; | hospitalized cirrhotic
Domenech E, Cabré E, Gassul MA | patients.

The use of common 2005

continous monitoring para-
meters: a quality indicator
for critically in patients with
sepss.

Assisténcia de enfermagem | 2008

ao potencial doador de

6rgaos e morte encefélica.

Conhecimentos essenciais | 2001 Rev da Socied Bras de Enferm| SCELO

no cuidado a crianga com 1(0)

oxigenoterapia

Rev Bras Ter Intensiva LILACS
18(4):380-4.

5. Barbosa MBGA, Dantas CAD,
Queirdz FH

An Med Interna (Madrid) LILACS
22(5):209-12

AACN Clin 16(2):140-8 MEDLINE

7. Giulianno KK, Kleimpell R

8. Guetti NR, Marques IR Rev Bras Enferm 61(1):91-7. | SciELO

9. Pierantoni, IM, Cabral IE

10. Martinez S, Efrén L,
Martinez-Guerra ML,
Duran A, Gotés J,
Roquet I et al

Utilidad de la gasometria 2009

capilar para evaluar el
intercambio gaseoso com
Fio2 al 21% y al 100%

en el sujeto com enferme-
dad cardiopulmonar esta-
ble a 2,240 metros sobre
el nivel del mar.

Arch Cardiol Méx 79(1):18-26.| SciELO

11.Pramod S, Gunchan P,
Sandeep P

Interpretation of arterial
Blood gas

2010

ncem

MEDLINE

12. Cardo DM, Culver DH,
Ciesielski CA, Srivastava PU,
Marcus R, Abiteboul D et al

Ocorréncia de acidente de
trabalho em uma unidade
de terapia intensiva

2004

Rev Latino-Am 12(2):204-11.

SciELO

13. Armendaris MK,
Azzolin KO, Alves F ]
MS, Ritter SG, Moraes
MAP

Incidéncia de complicagoes
vasculares em pacientes
submetidos a angioplastia
coronariana transluminal
percutanea por via arterial
transradial e transfemoral

2008

Acta Paul Enferm 21(1):107-11.

ScELO
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Prevaleceram artigos da SciELO 5 (38,4% ) e da
LILACS 5 (38,4%), seguidos pela MEDLINE 2 (15,3%) e
CINAHL 1 (7%). Sao escassos os artigos publicados por
enfermeiros sobre evidéncias cientificas acerca da coleta
de sangue para GA.

Coleta de sangue arterial e teste de Allen

A artéria radial tem prioridade de escolha na
coleta de sangue para GA. A mdo € irrigada pela artéria
radial e pela ulnar, ndo sendo prejudicada no caso de
lesdes, desde que as duas estejam em bom
funcionamento. A avaliacdo é feita pelo teste de Allen,
utilizado para comparar a amplitude de pulso e a
dominancia ou oclus3o das artérias radial e ulnar. Esta
manobra revela o enchimento arterial do arco palmar e dos
ramos arteriais profundos palmares™".

O teste de Allen € utilizado na avaliagdo como um
sinal e, quando presente, revela a oclusao da artéria radial
ou ulnar, distalmente ao punho. O teste é realizado pelo
examinador colocando seus polegares sobre o pulso radial
e ulnar de uma mao. Depois de o paciente cerrar o punho
para expulsar o sangue de sua mdo, o examinador
comprime as artérias; quando o paciente abre a mdo, ela
estara palida; a pressdo da artéria radial é entdo liberada,
mantendo-se a compressdo da ulnar. Se a artéria radial,
distal ao punho, for patente, a mdo torna-se cor de rosa
rapidamente; se ela estiver ocluida a mao permanecera
palida. A manobra é entdo repetida para a artéria ulnar*.

Quanto ao tempo para avaliacdo do resultado - se
a cor da mao voltar em 5-15 segundos, indicando que a
artéria cubital tem bom fluxo de sangue e voltar a cor
normal a mdo, considera-se o teste positivo. Porém, se a
cor da mao nao voltar nesse tempo, indica que a circulacao
cubital € insuficiente ou inexistente; neste caso, a artéria
radial que irriga essa mdo ndo devera ser puncionada®.
Este teste, antes e depois de exposicao ao frio, é
importante na diferenciacdo entre doenca oclusiva e
doenga espastica em pacientes que apresentam o
fendmeno de Raynaud®.

Figura 1 - Esquema do procedimento realizado apds liberagdo do pulso ulnar
e

Estudo realizado' para avaliar o valor da
oximetria de pulso pelo teste de Allen na avaliacdao da
perfusdo da mdo para retirada da artéria radial obteve
resultado insatisfatorio em 15 dos 50 testes realizados. Os
autores referem que o teste é de abordagem qualitativa,
subjetiva e sujeita a variacdo entre os observadores.

Este procedimento é utilizado comumente na
avaliacao da artéria radial e ulnar. Quando a artéria radial
estiver inacessivel ou o teste de Allen for negativo, pode-
se, entdo, usar a artéria braquial. Esta, porém, é uma das
mais dificeis de palpar e estabilizar e causa maior risco de
puncdo venosa, devido a localizacdo, e, ainda, provoca
muita dor quando o nervo braquial é puncionado. Apenas
enfermeiros com treinamento especializado adicional
podem usar a artéria femoral — mais utilizada em uma
emergéncia, como parada cardiaca ou choque
hipovolémico, quando fica dificil palpar os pulsos’.

Quando a puncao for realizada na artéria femoral
deve-se pressionar o local apds a punc¢ao por 10 minutos,
por ser um vaso de maior calibre e pressdo. Se possivel,
evitar a coleta nesse local, principalmente em pacientes
plaguetopénicos. Se o paciente estiver em terapia
anticoagulante ou apresentar discrasia sanguinea, e a
coleta for efetuada, aplicar pressao por 10 a 15 minutos.
Se necessario, pedir auxilio a um colega da equipe para
aplicar pressdo no local da pungdo enquanto a amostra é
preparada para ser enviada ao laboratdrio, evitando pedir
ao paciente que segure a gaze. Se ele nao aplicar pressao
suficiente, podera formar-se um hematoma grande e
doloroso, impedindo futuras puncdes arteriais nesse local’.

Quanto ao equipamento, recomenda-se o uso de
seringa descartavel luer lock de 10ml - especificamente
feita para a retirada de sangue para analise de GA, ampola
de heparina aquosa de 1ml (1:1.000), agulha 20G 1Y/, e
agulha 22G 1, com dispositivo de seguranga, luvas,
algoddo com &lcool, duas gazes 5X5 cm, filtro protetor,
bolsa plastica com gelo, formulario de solicitagdo ao
laboratério, atadura aderente e, opcional: solugdo de
lidocaina a 1%°. Muitas instituicdes utilizam um Kit
comercial proprio para a coleta de GA com todo o material
descrito acima. Caso a instituicdo ndo disponibilize esse
Kit, utilizar seringa estéril e cuba rim limpa, cheia de gelo
para transportar a amostra, ao invés de bolsa plastica®".

Para a heparinizacdo da seringa e da agulha, se a
seringa nao estiver heparinizada, acoplar agulha 20G a
seringa e, apds, abrir a ampola de heparina e aspirar todo o
conteuido para dentro da seringa para evitar que a amostra
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coagule. Segurar a seringa ereta e puxar o émbolo
devagar, proximo a marca de 7ml. Girar o cilindro ao
mesmo tempo em que se puxa o émbolo permitindo que a
heparina cubra a superficie interna da seringa. Entdo,
lentamente, empurrar a heparina na direcao do bulbo da
seringa, expelindo todo o contetido, exceto 0,1ml. Para a
heparinizagdo, primeiro substituir a agulha 20G por outra
22G. Depois, segurar a seringa de pé, inclinando-a de leve
e ejetar a heparina restante. Heparina em excesso na
seringa altera os valores do pH do sangue e da Pa0,°.

Estudo desenvolvido por Ordog, Wasserberger e
Balasubramanian®™ concluiu que o excesso de heparina
liquida pode produzir resultados falsos, tais como acidose
metabolica, e recomendam a retirada do excesso do
produto.

Para a coleta de sangue, realizar a pungao da pele
e da parede da artéria com um movimento, seguindo o
trajeto da artéria. Ao puncionar a artéria radial, manter o
bisel da agulha para cima, formando um angulo de 30 a 45
graus. Na puncdo da artéria braquial, segurar a agulha
num angulo de 60 graus. Observar o fluxo de retorno de
sangue na seringa. Nao puxar o émbolo de volta, pois o
sangue arterial deve entrar automaticamente na seringa.
Encher a seringa até a marca de 5ml. Comprimir o local da
puncao até parar o sangramento — no minimo cinco
minutos. As bolhas de ar devem ser imediatamente
retiradas, para isso manter a seringa de pé e ejetar
devagar parte do sangue sobre a gaze. Quando a amostra
contém ar, ocorre o equilibrio gasoso com o sangue. A PCO,
da amostra serd mais baixa enquanto a PO, podera ser
mais alta e o resultado podera nao refletir as condigbes
reais do paciente™".

O diagndstico das alteragdes do equilibrio-acido-
base é feito pela andlise da GA, entretanto, existem fatores
que podem influenciar os resultados desse tipo de exame.
Dentre eles sao apontados: a puncao arterial em pacientes
conscientes pode resultar em hiperventilagdo diante do
temor induzido pelo exame’; a heparina é um produto
considerado acido que, teoricamente, pode influenciar no
resultado e valores do pH, PCO, e PO,, em amostras
pequenas; nimero aumentado de plaquetas e leucocitose
geralmente reduzem a PO,, gerando falsa impressao de
hipoxemia; a queda na PO, é negligencidvel, caso a
amostra tenha sido armazenada em gelo e analisada
dentro de uma hora. Presumivelmente, o metabolismo em
andamento dos elementos celulares do sangue pode
consumir O, e reduzir a PO,; o resfriamento aumenta o pH

e a saturagdo de oxigénio e diminui a PO,. O halotano
aumenta falsamente os valores da PO, porque o eletrodo
para a PO, no aparelho de gasometria também responde
ao halotano®.

Amostras de sangue — consideracoes

A oxigenacdo é dependente de trés processos
fisioldgicos: troca gasosa pulmonar, transporte e consumo
de oxigénio. Uma avaliagdo precisa e minuciosa da
oxigenacgao deve incluir uma avaliacao de cada um destes
trés processos como ferramentas de diagnostico
disponiveis para os médicos de unidades de cuidados
intensivos. E imperativo que os médicos que trabalhem
nessas unidades reconhegam e apreciem as implicacdes e
limitagbes dessas ferramentas diagndsticas para evitar
tomar decisdes de tratamento com base em dados
imprecisos e espurios. Avaliagdo precisa e o tratamento de
disturbios na oxigenagao sdo cruciais para otimizar os
resultados aos pacientes”".

Interpretar os gases da GA é uma pratica comum
nas unidades de terapia intensiva. O uso da facilidade de
correcdo de temperatura, no entanto, ndo € padronizado, e
os efeitos de correcao de temperatura sobre o resultado
ABG podem afetar a gestdo global do paciente. Pratica
corrente no Reino Unido e na Australia é discutida
juntamente com uma revisao dos principios fisioldgicos da
oxigenacdo e do equilibrio acido-base. Sao utilizados os
métodos alfa-stat e pH-stat de GA, entretanto, existem
argumentos prod e contra usando o recurso de correcao de
temperatura para GA. Recomenda-se essa pratica®.

A adocao da escola dinamarquesa (Siggaard
Andersen) é praticamente uma unanimidade internacional
nas coletas e interpretacdo de GA. Sobre esse aspecto
relatam os autores™: quando se solicita a gasometria
sanguinea, o pH, a PO, e a PCO, sao obtidos por medida
eletronica direta. Os valores do CO,, HCO-,, BE, saturacdo
de oxigénio (SatO,) sdo obtidos por medida indireta
mediante leitura no nomograma de Siggaard Andersen.

Como os disturbios envolvem mecanismos renais
e respiratérios, o diagndstico deve ser baseado na
gasometria do sangue arterial. DescricOes sobre a
gasometria venosa: a amostra venosa ndao permite a
analise da funcdo respiratdria e sua coleta esta sujeita a
erros. Para fins cientificos deve, inclusive, ser coletada na
artéria pulmonar onde o sangue venoso é misto™.

Importante também considerar na andlise da
gasometria venosa: a PO, venosa quando comparada com
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a PO, arterial da uma ideia do débito cardiaco (diferenca
arteriovenosa grande com a PO, venosa baixa significa
baixo débito, com os tecidos extraindo muito o oxigénio da
hemoglobina pelo fluxo lento, sendo esta uma situagao
ainda favoravel para se tentar a reversao de um estado de
choque); e a diferenga arteriovenosa pequena com
progressivo aumento da PO, venosa indica um shunt
sistémico, isto &, um agravamento das trocas teciduais™.

Portanto, o principal dado fornecido pela
gasometria venosa € a PO,. Em pacientes com uma
insuficiéncia hepatica grave ha um estado circulatorio
hiperdinamico que pode contribuir para a piora dos
resultados gasométricos’%.

Acerca da doacdo de 6rgaos, um estudo realizado
para identificar os critérios de doador ideal refere que uma
gasometria adequada corresponde a um valor de PO,/FiO,
maior que 300mmHg, baseado em uma FiO, de 100%. A
taxa de aproveitamento de pulmdes para doagao no Brasil
é baixa. Além disso, mais de 50% das recusas de érgaos
deveu-se a GA inadequada e a infecgdo pulmonar. Aliar
melhor cuidado ao potencial doador e a menor rigidez nos
critérios de selecdo poderia aumentar a utilizacdo dos
o6rgdos doados >.

Pacientes que evoluem com septicemia
normalmente sdo submetidos a GA. Estudo™ demonstrou
que pode ser feito 0 acompanhamento de cateter arterial
pulmonar e pela saturacdo de oxigénio, pois todos tém
valor no reconhecimento e no tratamento de pacientes
com sepse. Na maioria das clinicas utilizam-se estes
parametros rotineiramente.

E importante a identificagdo precoce de possiveis
preditores de complicacdes na escolha da abordagem
arterial. Pesquisa*“reforca a necessidade de elaboragdo de
metas para reduzir esses efeitos, bem como o
desenvolvimento de protocolos assistenciais para que as
equipes de profissionais que atuam na cardiologia
intervencionista discutam e reavaliem o uso adequado da
via arterial.

No cuidado a crianca com oxigenoterapia o
enfermeiro deve acompanhar a mensuracao dos gases
arteriais e supervisionar a fragao inspirada de O, (FiO,),
através de analisadores de O, ou consultar tabelas
especificas, se efetuada a mistura de ar comprimido e 0,”.
Andlise de gas de sangue capilar pode ser uma alternativa
Gtil ao invés da coleta de sangue arterial, em pessoas com
problemas cardiovasculares e que estejam a 2.240 metros
acima do nivel do mar. No entanto, € limitada pela baixa

pressdo de oxigénio, em ambas as situacGes, oxigénio
inspirado ou por fracdes™.

Efeitos adversos e complicagdes

Estudos tém documentado que os eventos
adversos geralmente estdo relacionados as variaveis -
equipe multidisciplinar, equipamentos e alteragdes
fisiolégicas inerentes ao paciente. Nesse sentido, a
seguranca do paciente, no cenario do transporte, tem sido
facilitada pelo desenvolvimento de equipamentos
proprios, treinamento de equipes e desenvolvimento de
protocolos especificos, principalmente em populacdo com
grandes chances de complicagdes e de instabilidade
inerentes a doenca de base”.

Eventos adversos sao frequentemente relatados
em situagdes onde ha necessidade de transporte do
paciente, pois durante o trajeto podem ocorrer alteragbes
na oxigenacdo. Um estudo® mostrou que 17% dos
pacientes transportados apresentaram variagdes no
pH>0,07, sendo a alcalose respiratéria a mais observada.
O fato provavelmente deve-se ao aumento prévio da
fracdo inspirada de oxigénio (FiO,) do ventilador na
tentativa de minimizar a diminuicdo da oxigenacao do
paciente durante o percurso.

Uma pesquisa® demonstrou que a coleta de
sangue para exame de GA envolveu 7% dos acidentes do
trabalho. Técnica frequentemente realizada pelo
enfermeiro de unidades de terapia intensiva, ela pode
expor o trabalhador a acidente perfurante com presenca
de sangue do paciente. Para o Conselho Federal de
Medicina os acidentes com agulhas ocas (utilizadas para a
coleta de sangue) constituem maior risco de contaminagao
para o virus da hepatite B e para HIV do que em acidentes
com agulha compacta (agulha de sutura), pois, nesse

11,28

caso, o volume de sangue é menor™*, O risco para
infeccdo por HIV aumenta apds exposigdo percutanea,
quando um procedimento envolve a agulha colocada
diretamente em veia ou artéria, ou em ferimentos
profundos™”.

A coleta de amostras de sangue arterial s6 deve
ser feita por profissionais de salde, para os quais, o
procedimento estéd no campo legal da pratica para seu
cargo em seu pais e que demonstraram proficiéncia apos
receber treinamento formal. A amostra pode ser obtida por
meio de um cateter inserido numa artéria ou com uso de
agulha e seringa para puncao arterial. Essas seringas sao

pré-heparinizadas e manejadas de modo a minimizar a
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exposicdo ao ar, que geralmente altera os valores dos
gases sanguineos”.

Outro aspecto importante a ser considerado é
quanto a forca utilizada ao tentar puncionar a artéria, pois
a agulha podera tocar o peridsteo, causando dor intensa
ao paciente, ou ainda ultrapassar a parede oposta da
artéria. Se isto ocorrer, puxar lentamente a agulha e
confirmar se ha retorno de sangue. Se o sangue ainda
assim ndo entrar na seringa, retirar totalmente a agulha e
recomecar com uma nova agulha recém-heparinizada.
Devem-se evitar mais do que duas tentativas para retirar
sangue do mesmo local. Insistir em puncionar a mesma
artéria podera lesiona-la, tanto quanto o nervo radial. A
hemdlise também alterara os resultados’.

Nos casos em que haja a ocorréncia de espasmo
arterial o sangue ndo fluira e ndo sera possivel coletar a
amostra. Caso isso ocorra, substituir a agulha por uma
menor e tentar puncionar novamente. Agulha com orificio
menor tem menos probabilidade de causar espasmo
arterial™"’,

Autores®® apresentam as complicacdes
prevalentes em pungdes radiais e femorais, descritas
como: presenca de equimose local, hematoma pequeno e
grande, presenga de retengdo urinaria
predominantemente nas pungdes femorais e perda da
permeabilidade do vaso em pungdes radiais, apresentando
diferenca estatisticamente significativa (p=0,001) entre as

duas abordagens.

Consideragoes especiais

A puncdo arterial é essencial para orientar a
prescrigao de oxigenoterapia em longo prazo (LTOT) em
pacientes com doenca cronica pulmonar hipdxica. Porém,
este procedimento é frequentemente relatado pelos
pacientes como uma experiéncia desagradavel e dolorosa.

Uma auditoria realizada examinou
especificamente as questOes subjetivas vistas por um
pequeno grupo de pacientes (n=41) que estavam
recebendo LTOT e que se submeteram a puncoes arteriais
repetidas. Os resultados demonstraram que 49% (n=20)
foram mal informados sobre o procedimento, 49% (n=20)
recordavam-se da dor e haviam atribuido dor nivel 5 ou
acima, em uma escala visual analdgica, enquanto 66%
(n=27) consideraram o teste desnecessario em alguns

momentos e que a nado realizagdo poderia fazer uma

diferenca consideravel para o seu tratamento. Ao destacar
os déficits na atual pratica, conclui-se que o especialista
em enfermagem respiratéria no gerenciamento de
doencas cronicas devera estar apto a implantar mudancas
para melhorar os cuidados relacionados a coleta de sangue
para GA™,

Nas situagdes em que o paciente estiver
recebendo oxigénio, certificar-se de que a terapia ja esteja
em curso, no minimo, por 15 minutos antes da coleta da
amostra do sangue arterial. A menos que prescrito, nao
desligar a terapia de oxigénio existente antes de coletar as
amostras. Certificar-se de indicar na solicitagdo ao
laboratdrio a quantidade e o tipo de oxigenoterapia que o
paciente esta recebendo. Entretanto, se o paciente ndo
estiver em oxigenoterapia, indicar que respira em ar
ambiente. Caso tenha feito tratamento com nebulizador,
aguardar 20 minutos antes de coletar a amostra’.

Quando for necessario, anestesiar o local da
puncdo com solucdo de lidocaina a 1% ou salina normal
com alcool benzyl a 0,9%. Avaliar cuidadosamente o uso
da lidocaina, porque esta retarda o procedimento, o
paciente pode ser alérgico ao medicamento, ou a
vasoconstricao resultante pode impedir que a pungao seja
bem sucedida. Requer prescrigdo médica’.

Ao preencher o formulario de solicitagdo ao
laboratério para andlise da GA, certificar-se de incluir as
seguintes informagdes, como forma de auxiliar os
funcionarios do laboratério a calibrarem o equipamento e
avaliarem o resultado de maneira correta: a temperatura
do paciente no momento, o nivel mais recente de
hemoglobina, a frequéncia respiratéria atual e se o
paciente estiver em ventilador, a fracdo de oxigénio

inspirado e o volume corrente’.

Diagnésticos de enfermagem
Conhecimento deficiente (procedimento); risco

de infecgdo; e risco de lesdo.

Resultados esperados

O paciente devera demonstrar compreensdo
sobre o procedimento e a razdo do teste; ndo desenvolver
infeccdo e complicagOes relativas ao procedimento’.

Com relacdo a documentacdo, todos os

procedimentos devem ser registrados.
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CONCLUSAO

A revisdo literaria possibilitou identificar que é
fundamental que o enfermeiro esteja capacitado e
habilitado para a coleta de sangue para GA, pois se trata de
um exame que exige rigor. Evidéncias cientificas podem
viabilizar melhores cuidados na realizagao desse tipo de
procedimento e o enfermeiro melhor contribuir com a

equipe médica, pois resultados mais exatos proporcionam

a base para otimizar terapéuticas, quando da existéncia de
disturbios do equilibrio acido-basico.

Existem poucos estudos realizados pelos
enfermeiros brasileiros sobre esse tema. Assim, sugere-se
que os enfermeiros realizem e publiguem resultados e
evidéncias para um cuidado mais efetivo e que beneficie a
clientela que necessite submeter-se a esse tipo de exame.
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IMPORTANCE OF FAMILY IN QUALITY OF LIFE OF PEOPLE WITH SCHIZOPHRENIA

IMPORTANCIA DE LA FAMILIA EN LA CALIDAD DE VIDA DE LAS PERSONAS CON
ESQUIZOFRENIA

Maria Carolina Fernandes’, Sinval Avelino Santos™

Resumo

A esquizofrenia é uma doenga marcante, cujo inicio pode ocorrer na adolescéncia ou no comego da fase adulta. Os sintomas frequentemente
produzem incapacidade severa. Este estudo teve por objetivo descrever, através de uma revisdo da literatura, aspectos da qualidade de vida
de portadores de esquizofrenia e destacar a importancia do apoio familiar durante o tratamento. Para tanto, localizaram-se artigos com esse
enfoque nas bases de dados: Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library Online
(SciELO). A pesquisa foi realizada com quatro artigos selecionados. Os resultados denotam o importante papel da familia junto ao paciente e
a equipe de tratamento. Conclui-se que ha necessidades de realizar mais estudos sobre o tema, pois a forma como a familia interage com o
servico de salide mental e com o doente pode melhorar a qualidade de vida do portador da doenga, sem haver sobrecarrega para o paciente
e os familiares.

Palavras-chave: Qualidade de vida. Esquizofrenia. Familia.

Abstract

Schizophrenia is remarkable disease, whose home can occur in adolescence or early adulthood. The symptoms often produce severe
disability. This study aimed to describe, through a literature review, aspects of quality of life of patients with schizophrenia and highlight the
importance of family support during treatment. To this end, pinpointed articles with this focus on databases: Latin American Caribbean
Literature in Health Sciences (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO). The survey was conducted with four selected articles.
The results reflect the important role of the family with the patient and the treatment team. It is concluded that there are needs to conduct
more studies on the topic, because the way the family interacts with the mental health service and with the patient can improve the quality of
life of the carrier of the disease, no overloads for the patient and family members.

Keywords: Quality of life. Schizophrenia. Family.

Resumen

La esquizofrenia es una enfermedad notable, cuyo inicio puede ocurrir en la adolescencia o la adultez temprana. Los sintomas a menudo
producen discapacidad grave. Este estudio pretende describir, a través de una revision de la literatura, aspectos de calidad de vida de los
pacientes con esquizofrenia y destacar la importancia del apoyo familiar durante el tratamiento. Para ello, localizar articulos con este
enfoque en las bases de datos: América Latina Caribe literatura en Ciencias de la salud (LILACS), Scientific Electronic Library Online
(SciELO). La encuesta se realiz6 con cuatro articulos seleccionados. Los resultados reflejan el importante papel de la familia con el paciente y
el equipo de tratamiento. Se concluye que hay necesidades para llevar a cabo mas estudios sobre el tema, porque la forma de la familia
interactéa con el servicio de salud mental y con el paciente puede mejorar la calidad de vida de la portadora de la enfermedad, sin
sobrecargas para el paciente y sus familiares.

Palabras clave: Calidad de vida. Esquizofrenia. Familia.

INTRODUGAO

A esquizofrenia é um distlrbio acompanhado de
transtorno mental, considerado muito incapacitante,
descrito pela primeira vez em 1896 por Emil Kraepling.
Esse nome surgiu em 1911, quando numa ocasido Eugene
Bleuer, descreveu como principal sintoma a
desorganizacdo dos pensamentos'.

E considerada uma das patologias mais graves da
area psiquiatrica, podendo afetar toda a vida e varios

dominios dos pacientes'.

A patologia independe de raga, cultura, nivel
socioeconémico e ocorre em, aproximadamente, 1% da
populacdo geral, podendo se manifestar em adultos ou
jovens de forma lenta ou bruscamente. Quando surge
lentamente, pode demorar meses para o portador e a
familia descobrirem e procurarem assisténcia médica. Os
principais sinais sao o isolamento, a perda de interesse

pelas coisas que gosta e desmotivacdo’. Os sintomas

“Graduanda do curso de Enfermagem da Universidade Paulista (UNIP), Ribeirdo Preto-SP. Contato: m_carolfernandes@hotmail.com
“Enfermeiro. Doutor em Enfermagem, area de Salide Mental. Docente da Universidade Paulista (UNIP), Ribeirdo Preto-SP.
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geralmente produzem incapacidades severas.

O periodo entre o estado de normalidade e a
doenca pode durar meses ou, as vezes, ocorrer
rapidamente, ou seja, em alguns dias ou semanas pode
haver uma mudanga abrupta no comportamento
individual, passando o individuo a adentrar ao mundo
esquizofrénico, geralmente alarmando os familiares’.

A esquizofrenia € um disturbio causado por
alguns fatores biopsicossociais que interagem provocando
situacdes que podem ou ndo ser favoraveis ao
aparecimento dos transtornos. Os fatores bioldgicos
associam-se a genética, ou estdo ligados a lesdo ou
anormalidade de estruturas cerebrais, assim como
deficiéncia em neurotransmissores. Quanto aos fatores
psicossociais, envolve aqueles ligados ao individuo,
relacionados aos aspectos psicoldgicos e de interagdo com
0 meio social. Dessa forma, poderdo estar presentes,
estado de estresse elevado, situagdes sociais, emocionais
e ansiedades intensas, bem como fobia social. Assim,
individuos predispostos tém risco de desenvolver o quadro
quando estimulados por fatores bioldgicos, emocionais ou
ambientais®.

A esquizofrenia compreende manifestagdes
psicopatoldgicas variadas - do pensamento e percepcao,
de emogbes, movimento e comportamento’.

As caracteristicas da doenga normalmente se
revelam por perda do contato com a realidade, vivéncia em
mundo fantasioso, podendo gerar preconceito em seus
portadores, nos familiares e na sociedade®. O disturbio é
essencialmente definido pela presenga de diversos
aspectos entre um grupo de sintomas caracteristicos,
acompanhados por uma deterioracdao funcional
significativa durante um periodo de tempo relativamente
longo e constante.

Ndo é facil aceitar que se é portador de
esquizofrenia, entretanto é fundamental para que o
tratamento faca sentido e seja mantido®.

Qualidade de vida é um conceito amplo, que
incorpora todos os aspectos da existéncia de um
individuo®. E influenciada por diversos sintomas da
esquizofrenia e a depressdo é considerada um sintoma
critico’. Qualidade pode se referir ao nivel, padrdo ou grau
de exceléncia de algo; como "vida", ao completo estado de

atividade funcional de uma pessoa - incluindo

comportamento, desenvolvimento, prazeres e todas as
formas de existéncia’.

A esquizofrenia € uma doenga com varios
desafios’ e os estudos no Brasil sobre qualidade de vida
ainda sdo poucos, especialmente sobre qualidade de vida
na area de saude mental. Este aspecto de vida em
esquizofrénicos torna-se uma questdo desafiante,
principalmente naqueles portadores cujos sintomas sao de
longa duracao.

Entretanto, na area da salde é gradativo o
interesse por estudos sobre qualidade de vida,
particularmente como parametro para avaliacdo do
impacto da doenca e seu tratamento sobre o individuo e
sua familia®.

A familia é muito importante no tratamento,
especialmente pelo vinculo afetivo e a maneira como
interpreta a doenca, podendo influenciar as praticas de
cuidados por ela adotados e o sucesso para a reabilitagdo
do individuo que vivencia a esquizofrenia. Porém, depende
também das relagBes entre o portador da doenga e quem
estd prestando a assisténcia’.

A esquizofrenia é vista como uma doenca que
pode se manifestar em individuos biologicamente
vulneraveis, nos quais 0os ambientes afetivos nao
favoraveis podem colaborar para deflagrar o inicio dos
sintomas. Portanto, € sugestiva e instigante a investigacdo
cientifica dessa possivel interferéncia’.

Nem todas as familias tém condicdes
econOmicas, culturais, estruturais e emocionais para
interagir e conviver com uma pessoa com esse tipo de
disturbio. Dessa forma, geralmente buscam apoio na rede
de contato com pessoas conhecidas, ou em alguma crenga
ou tratamento alternativo™.

E apropriado investigar o ambiente familiar do
portador desse tipo de transtorno por meio das percepgoes
trazidas no discurso de um dos seus membros. Toda familia
pode adoecer também junto a pessoa, pois ocorrem
algumas alteragdes nas atividades sociais cotidianas,
havendo necessidade de se promover uma atengdo
especial. Muitas das situagOes vivenciadas podem gerar
duavidas e confusdo diante do repertério comportamental
emitido pela pessoa que adoeceu.

Interpretados, as vezes, como um estado de

“loucura” capaz de afetar toda a familia e a rede de
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relacionamento do individuo, os sintomas produzem e
reproduzem distorgdes nas relagdes e,
consequentemente, apoés lidar com a psicose por muitos
anos ocorre uma modificagdo radical tanto no individuo
como nos seus familiares. E possivel afirmar que as
experiéncias da doenga transformam os relacionamentos’.

Um dos achados fundamentais sobre qualidade
de vida de um portador deste tipo de doenca é a satisfacdo
no trabalho. A vida profissional ajuda muito a distrair a
pessoa em relacdo aos sintomas, constituindo-se numa
maneira que contribui para a melhoria do estado mental’.

Alguns paises adotam a qualidade de vida como
referéncia para a avaliacdo da efetividade do tratamento,
embora no Brasil esse estudo ainda seja recente. Cré-se
que tendo um bom conhecimento, ha condigbes mais
favoraveis para a pessoa e a familia ajudarem na
compreensao do impacto da doenga e na assisténcia,
especialmente quanto ao estado de bem estar".

Esse tipo de abordagem em doencas cronicas é
muito importante, porque o tratamento ndo é curativo,
como no caso de transtornos mentais graves e
persistentes®.

Este estudo tem como finalidade obter dados
acerca da importancia da familia no relacionamento com a
equipe de salde e o portador do transtorno, visando
melhorar a qualidade de vida de ambos. O propdsito é
identificar aspectos referentes a qualidade de vida com
vistas a contribuir para uma melhor assisténcia de
enfermagem a individuos e familiares no convivio com a

esquizofrenia.

OBJETIVO

Neste estudo o objetivo foi descrever, por meio de
uma revisao da literatura, de estudos publicados no
periodo de 1997 a 2011, aspectos da qualidade de vida de
portadores de esquizofrenia e destacar a importancia do

apoio familiar durante o tratamento.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo desenvolvido
por meio de uma revisao de literatura. Estudos de revisdo
literaria ou revisdo bibliografica se caracterizam por uma
analise critica meticulosa e ampla das publicacdes

correntes em uma determinada area do conhecimento,

sobre um tema especifico”. Por sua vez, a pesquisa
descritiva tem por finalidade observar, registrar e analisar
os fendmenos sem entrar no mérito de seu conteldo,
busca a resolugdo do problema melhorando as praticas por
meio da observacdo, andlise e descri¢des objetivas®.

Para a coleta de dados utilizou-se como
descritores: Qualidade de vida, Esquizofrenia e Familia. As
bases de dados da Scientific Eletronic Library Online
(SciELO) e da Literatura Latina Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS). A base de dados SciELO, é
uma biblioteca eletrénica que abrange uma colegdo
selecionada de periddicos cientificos, com um programa
extenso capaz de proporcionar um amplo acesso®’; LILACS
€ 0 mais importante e abrangente indice de literatura
cientifica e técnica da América Latina e Caribe™.

Nos estudos de revisdo da literatura os artigos
obtidos devem possibilitar uma correlacdo de contelidos,
efetuando-se uma comparacdo dos artigos encontrados,
segundo os critérios de inclusdo e exclusdo®.

Neste estudo, foram critérios de inclusdo: artigos
nacionais, online disponiveis na integra, publicados nos
anos de 1997 a 2011. A busca foi ampliada para 14 anos
por falta de publicagdes mais recentes em idioma nacional.
Os critérios de exclusao foram artigos ndo disponiveis na
integra, em outros idiomas e publicagdes que ndo se
enquadraram no periodo estipulado.

Para a andlise dos dados, apds obtengdo e
selecdo dos mesmos, foi feita uma leitura minuciosa dos
artigos, sendo estes analisados para uma melhor
interpretagdo, tendo em vista sintetizar os resultados e
elaborar as consideracdes finais. Foi utilizada a analise
tematica, segundo Minayo®, como método para a

elaboracao das categorias.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Foram obtidas, a principio, no levantamento de
dados, 47 publicagles; destas, foram selecionadas 30,
sendo que 13 estavam disponiveis na integra, porém a
amostra foi composta por quatro artigos, considerando-se
os critérios de inclusdo.
Dentre os artigos incluidos na revisdo, cada um
descrevia um aspecto da qualidade de vida na
esquizofrenia. Assim, permitiram formular as categorias

descritas a seguir.
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1. “Fatores associados a qualidade de vida de
pacientes com esquizofrenia”

A qualidade de vida engloba todos os aspectos de
um individuo, dentre eles o emprego, a familia, o ambiente
e as demais condicdes de vida, as quais devem ser
consideradas para se efetuarem bons conceitos na area da
salde. Na esquizofrenia todos esses aspectos acometem o
individuo, a familia e a sociedade.

Dessa forma, o interesse pela qualidade de vida
de esquizofrénicos aumentou devido ao retorno desses
pacientes a comunidade, como decorréncia do movimento
de desinstitucionalizacdo ocorrido nos paises
desenvolvidos no periodo de 1960 a 1970. Ha relatos de
que pacientes que residem em moradias assistidas tém
uma baixa qualidade de vida quando comparados aos que
residem com seus familiares, ou agem de forma mais
independente. Os autores também relatam melhora em
pacientes esquizofrénicos que tinham contato mais
estreito com seus familiares. Portadores da doenga que
trabalhavam, inclusive os que tinham um trabalho
assistido, também apresentaram uma qualidade de vida
satisfatéria, comparando-se com os que ndo

trabalhavam'®.

2. “Avaliacdo da qualidade de vida e percepcao de
mudanca em pacientes com esquizofrenia”

As pesquisas em salde tém se voltado cada vez
mais para a avaliacdo da qualidade dos servigos
comunitarios, priorizando a qualidade de vida dos
portadores de transtornos mentais. A Organizacao Mundial
da Saude (OMS) tem estimulado o olhar para a
necessidade de se avaliar continuamente servigos
oferecidos aos esquizofrénicos por meio de abordagem
integrada no intuito de uma melhor interacao junto a
familia. Os servicos de salide mental devem proporcionar
aos pacientes cuidados clinicos e ndo propriamente contar
com dados clinicos relevantes para tentar reduzir o
impacto da doenga e melhorar a qualidade de vida. Neste
estudo os autores acreditam que avaliando a qualidade de

vida de cada portador os resultados sdo melhores".

3. "Concepgdao da doenga por familiares de
pacientes com diagndstico de esquizofrenia”

Nao sdo todas as familias que possuem condicoes

estruturais e emocionais para 0 manejo da doenca. O
envolvimento afetivo com os familiares ajuda a orientar o
entendimento e o tratamento do paciente com
esquizofrenia, pela busca de solugdes e tratamento das
necessidades e das varias questbes pertinentes ao
convivio com os familiares do doente. Também foi
destacado o envolvimento afetivo caracteristico entre
familiares cujo relacionamento interpessoal € saudavel,
como auxiliar no entendimento e na contribuicdo para a
busca de solugGes pertinentes aos problemas no convivio

entre o portador, a equipe de salide e a sua familia™.

4. “Representacao da sobrecarga familiar e adesao
aos servicos alternativos em satide mental”

Neste estudo os autores revelam que, as vezes,
ha um grande impacto no contexto da familia diante do
distrbio esquizofrénico. Os cuidados do familiar com
transtorno recaem quase sempre sobre um membro da
familia, enquanto outros ndo se envolvem os cuidados.
Entretanto, a pessoa nao deve ser tratada diferente dos
demais familiares e, caso o cuidador esteja impossibilitado
de assumir esta fungdo, outros membros da familia devem
fazé-lo. Destacam a importancia dos servigos substitutivos
para amenizar os efeitos das dificuldades familiares
decorrentes do transtorno mental®.

Outro aspecto importante é a expressao de
sentimentos negativos e hostis em relagao, nao apenas ao
paciente, mas também ao familiar cuidador, como se ele
fosse responsavel pelo comportamento do familiar com
transtorno, o que intensifica as tensdes na familia. Apesar
de haver maior tolerancia e sobrecarga emocional causada
pelas alteragdes nas interagdes familiares por parte dos
membros considerados aderentes, a atmosfera negativa
na familia tem maior peso para os familiares considerados
ndo aderentes, e indica ser um fator significativo da
sobrecarga familiar®.

A angustia causada pelas dificuldades em lidar
com os comportamentos diversos assumidos pela pessoa
também ¢é bastante expressiva. As maes geralmente se
sentem fragilizadas diante dos comportamentos alterados
dos filhos. Os resultados deste estudo indicam que, de
fato, a sobrecarga emocional é mais forte nas familias nao
aderentes ao tratamento demonstrando que a sobrecarga

é um fator de adesdo influenciada pelas variaveis género e



90 Enfermagenn

2012 julho/dezembro; 6(2):86-90

Importéncia da familia na qualidade de vida
dos portadores de esquizofrenia

classe social®.

Historicamente, a familia se constituiu como um
objeto de estudo e intervengdo adequada no auxilio a
pacientes esquizofrénicos, embora o grande foco recaia
sobre a relacdo causal entre familia e distdrbios. Ha um
grande destaque atualmente para estudos sobre familiares

de pacientes com esquizofrenia e de outras psicoses.

CONSIDERAGCOES FINAIS

O estudo permitiu identificar que sdo poucos os
trabalhos cientificos desenvolvidos e publicados por
enfermeiros sobre qualidade de vida em portadores de
esquizofrenia, com enfoque no apoio familiar.

Sdo necessarios novos estudos para que as
informacgdes/orientagdes aos familiares quanto a
importancia da relacao afetiva, de ajuda e de cuidados
protetores mantidos continuamente durante o tratamento,
sejam apreendidos e incorporados como medidas
fundamentais para uma boa qualidade de vida do doente,
familiares e para que a equipe ofereca cuidados de
enfermagem mais qualificados.

Para se assegurar uma boa qualidade de vida o

individuo necessita conseguir equilibrar os sintomas
emocionais, fisicos, psicoldgicos e socioespirituais, pois a
pessoa no inicio do quadro de esquizofrenia tem esses
aspectos acometidos e prejudicados. Portanto, também é
necessaria uma boa ades3ao ao tratamento e aos
medicamentos para o controle dos sinais e sintomas.
Nesse contexto, a familia € muito importante no auxilio,
porque, além de lidar com a doenga o portador tem que
lidar com o preconceito ainda existente na sociedade. O
apoio dos familiares é um estimulo para realizar a terapia
medicamentosa e contribui para o sucesso no tratamento.

Havendo um bom controle de sinais e sintomas,
consequentemente, diminuirdo os episddios de crise e a
pessoa podera também exercer atividades profissionais,
concorrendo para melhorar a autoestima e as condigdes de
enfrentamento dos problemas e a obter uma vida mais
qualificada.

E fundamental auxiliar a familia a interagir junto
ao servigo de salide mental e ao paciente e, dessa forma,
contribuir para melhorar a qualidade de vida do portador
de esquizofrenia sem sobrecargas e grandes desafios no

curso da doenca.
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Resumo

A espiritualidade - dimensao humana multidimensional e complexa, pode proporcionar ao ser humano bem-estar e paz interior. Quando
contemplada pelo cuidado melhora a qualidade de vida, o enfrentamento de doengas e o tratamento. Objetivo: realizar um levantamento
bibliografico de estudos nacionais publicados no periodo de 2002 a 2012 sobre enfermagem e espiritualidade; identificar conceitos e
diretrizes sob a dtica do conhecimento desenvolvido acerca do tema enfermagem e espiritualidade. Foram selecionados 18 artigos das bases
de dados: 15 (83,3%) LILACS, 2 (11,1%) SciELO e 1 (5,5%) MEDLINE. Utilizaram-se como método as trés etapas da Analise Tematica de
Minayo. Apds leitura e interpretacdo dos textos foram elaboradas sete categorias: Religiosidade, religido, espiritualidade; Cuidado de
enfermagem e a dimensdo espiritual; Significados da espiritualidade e as praticas de salde; Importancia da espiritualidade no cuidado
individual e ao paciente/familia; Espiritualidade - conceitos; Beneficios da espiritualidade e Formagdo profissional x espiritualidade.
Evidenciou-se a falta de um conceito amplo e universal nas definicdes sobre espiritualidade. Diretrizes apontam para um novo paradigma
capaz de agregar a espiritualidade ao cuidado humano, pois ha deficiéncia na formacdo profissional e nas praticas de salde. A
espiritualidade produz efeitos positivos a saide por meio de neurotransmissores que atuam em nivel cardiovascular, enddcrino e
imunoldgico. Cuidar nessa dimensdo possibilita ao doente e a familia, conforto e bem-estar e ao promover a fé e a religiosidade, sensagdo de
paz e até a autocura. Sdo poucos os estudos publicados e o conceito de espiritualidade e sua aplicacdo na enfermagem subvalorizados. E
preciso olhar a vida sob a dtica espiritual e desenvolver novas estratégias para o cuidado de enfermagem.

Palavras-chave: Enfermagem. Espiritualidade. Cuidado de enfermagem. Publicagdes.

Abstract

Spirituality-multidimensional and complex human dimension can provide the human well-being and inner peace. When covered by care
improves quality of life, the face of illness and treatment. Objective: to conduct a bibliographic survey of national studies published in 2002 to
2012 on nursing and spirituality; identify concepts and guidelines from the perspective of knowledge developed about the nursing theme
and spirituality. 18 articles were selected databases: 15 (83.3) 2 (11.1) LILACS, SciELO 1 (5.5) and MEDLINE. It was used as the three
thematic analysis steps Minayo. After reading and interpretation of texts were drawn up seven categories: Religion, religion, spirituality;
Nursing care and the spiritual dimension; Meanings of spirituality and health practices; Importance of spirituality in individual care and
pacientefamilia; Spirituality-concepts; Benefits of spirituality and training x spirituality. Was the lack of a broad and universal concept in
definitions of spirituality. Guidelines point to a new paradigm capable of aggregating the spirituality to the human care, as there are
disabilities in vocational training and in health practices. The positive effect to health spirituality through neurotransmitters that Act on the
cardiovascular, endocrine and immunological level. Take care in this dimension allows the patient and the family, comfort and well-being and
to promote faith and religiosity, a feeling of peace and to the self healing. There are few published studies and the concept of spirituality and
its application in nursing undervalued. We need to look at life under the spiritual perspective and develop new strategies for nursing care.

Keywords: Nursing. Spirituality. Nursing care. Publications.

Resumen

Espiritualidad-multidimensional y compleja dimension humana puede proporcionar la humana bienestar y paz interior. Cuando estan
cubiertos por cuidado mejora la calidad de vida, la cara de la enfermedad y tratamiento. Objetivo: realizar un estudio bibliografico de
estudios nacionales publicados en 2002 a 2012 en enfermeria y espiritualidad; identificar conceptos y directrices desde la perspectiva de
conocimiento desarrollado sobre el tema de la enfermeria y la espiritualidad. 18 articulos fueron seleccionados de las bases de datos: 15
(83,3) 2 (11.1) LILACS, SciELO 1 (5.5) y MEDLINE. Se utiliz6 como los tres pasos de analisis tematico Minayo. Después de lectura e
interpretacion de textos se elaboraron siete categorias: religion, la religion, la espiritualidad; Atencion de enfermeria y la dimension
espiritual; Significados de la espiritualidad y las practicas de salud; Importancia de la espiritualidad en el cuidado individual y
pacientefamilia; Conceptos de espiritualidad; Beneficios de la espiritualidad y formacion x espiritualidad. Fue la falta de un concepto amplio y
universal en las definiciones de la espiritualidad. Directrices apuntan a un nuevo paradigma capaz de agregar la espiritualidad al cuidado
humano, como hay discapacidades en formacion profesional y las practicas de salud. El efecto positivo de la espiritualidad de la salud a
través de neurotransmisores que acttan a nivel cardiovascular, endocrino e inmunoldgico. Tenga cuidado en esta dimensién permite que el
paciente y la familia, la comodidad y el bienestar y promover la fe y religiosidad, una sensacion de paz y a la autosanacion. Hay que pocos
publican estudios y el concepto de espiritualidad y su aplicacion en enfermeria subvaluada. Tenemos que mirar la vida bajo la perspectiva
espiritual y desarrollar nuevas estrategias para la atencion de enfermeria.

Palabras clave: Enfermeria. Espiritualidad. Cuidados de enfermeria. Publicaciones.
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INTRODUGCAO

A espiritualidade é uma dimensdo humana
multidimensional, complexa e individual; contempla a
intersubjetividade e pode proporcionar bem-estar e paz
interior. Influenciada pelas crengas culturais, pelo
conhecimento e experiéncias vivenciadas ao longo do
tempo, pode surgir como necessidade de contemplagdo ou
de transcendéncia. No cuidado pode ser um caminho para
melhorar a qualidade de vida pessoal, assim como motivar
e estimular maior rapidez no processo de cura e/ou
enfrentamento das doencas™’.

Aspecto fundamental da composicao humana a
dimensdo espiritual relaciona-se ao que transcende, a
religiosidade, ao processo existencial e ao significado
atribuido pelo sujeito nas diferentes experiéncias e
situagBes vivenciadas. Cuidar do espirito envolve valores
que ddo sentido a vida e as significacdes que geram
esperanca para além dela, pois o ser humano possui
caracteristicas préprias que o tornam Unico e o diferenciam
dos demais seres’. A triade tematica - religiosidade,
espiritualidade e salde — estd pouco sistematizada na
produgdo académica brasileira, por inimeros motivos. Em
razdo disso, os profissionais de salide, na sua maioria, ndo
se sentem preparados para interagir em situacdes que
envolvam a aplicagdo desses conceitos, pela formagao
baseada no modelo biomédico ocidental.

Oportuno, portanto, tecer alguns breves
apontamentos sobre religiosidade, espiritualidade e
religido, pois ndo sdo sinGnimos.

A histéria da humanidade traz em suas
transformacdes culturais a presenca do aspecto religioso
em quase todas as grandes civilizagdes mundiais.
Questionamentos existenciais em busca de respostas para
o sentido da vida, para as angustias, o0 medo e para a
morte, sustentaram o desenvolvimento da religiosidade.
As religides fundamentaram diferentes pressupostos,
embora sempre com a marca comum do relacionamento
com o sobrenatural®.

A historia das religiGes mistura-se a historia da
humanidade. Assim, a religido influencia ao longo do
tempo o modo pelo qual os seres humanos enxergam o
mundo e com ele interagem, existindo uma grande
diversidade de religides e crencas. A conduta de vida é
norteada por fundamentos baseados em algum tipo de
crenca conhecida durante a socializagdo primaria ou
vivenciada em outras etapas da vida. Logo, a religido pode
contribuir no processo de configuragdo da subjetividade

individual, pois muitas experiéncias e conhecimentos
religiosos transmitidos podem definir visdes de mundo e
modos de conduta®.

Vive-se hoje mais abertamente a espiritualidade
como uma realidade a ser aplicada no cuidado ao cliente.
Na transposicdo, entretanto, € preciso distinguir os tragos
marcantes que diferenciam a visao das culturas orientais e
ocidentais. Isso porque se o homem ocidental é visto de
forma fragmentada, na qual se separam as dimensoes
fisica, mental e espiritual, no oriente predomina a
concepgao da unidade e da inter-relagdo entre as coisas. A
contribuicdo oriental com sua visdo de mundo profunda e
complexa, com suas refinadas técnicas de
desenvolvimento e ampliacdo da consciéncia na busca pela
autotransformacdo e evolugdo, vem sendo amplamente
difundida na cultura ocidental. Esse prestigio deve-se a
visdo organica, ecoldgica e holistica dessas praticas’.

Deve-se a fisica moderna a introdugdo na ciéncia
de uma nova concepgao de mundo, holistica e totalizante.
A nova fisica, ou mecanica quantica, originou-se da teoria
dos quanta de Max Planck no ano de 1990 e da teoria da
relatividade de Albert Einstein de 1905 e desenvolveu-se
com Niels Bohr, Werner Heisenberg e outros fisicos
importantes, como Erwin Schrédinger, Wolfang Pauli, Louis
de Broglie e Paul Dirac’. Diante desses novos modelos que
surgem diferenciando-se do método cartesiano, pode-se
perceber uma preocupacao em explicar essa realidade tdo
ampla e complexa, nem sempre apreensivel pela
metodologia reducionista do método cientifico
consolidado. A nova dimensao integral, holistica, abre uma
perspectiva mais ampla de entendimento da realidade e
uma nova fase de maturagdo psiquica, bioldgica e social da
humanidade.

Religido, na visdo de Libanio® ¢, portanto, um
dispositivo ideoldgico, pratico e simbdlico, pelo qual se
constitui se alimenta e se desenvolve o sentido individual e
coletivo de pertenca a uma linha particular de crenga. Por
tradicdo, a identificagdo age internamente nos grupos e,
uma vez estabelecida, distingue-o externamente dos
demais. A religiosidade esta relacionada a um sentimento
de comunhdo, ndo necessitando de doutrinas exatas, pois
nao se vincula necessariamente a uma religiao e, quando o
faz, assume da religidao os elementos que a satisfazem.

Ha uma nova vertente de entendimento do
fendbmeno religioso. Neste pensamento, o termo
espiritualidade contempla a palavra fé, é a ideia da
espiritualidade global, do acesso ao divino no interior de
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cada ser humano e ndo por meio de realidades objetivas
que as religides tradicionais oferecem, tais como dogmas,
sacramentos e ritos institucionalizados. Trata-se de uma
experiéncia de interioridade, intuitiva, contemplativa do
ser que transcende no interior do ser. E a presenca divina,
sem necessariamente vincular-se a Deus. A fé inata “é uma
experiéncia humana fundamental que se faz entre as
pessoas e que se prolonga para as coisas, mistérios e
religides”. Crer € uma condigdo para existir no convivio
humano, ja que desde os primeiros movimentos instintivos
do recém-nascido ha confianga no outro que o acolhe,
protege e cuida. No inconsciente da crianga € criada uma
atitude espontanea de entrega, desabrochando, assim, a
semente da fé humana ou da resisténcia a ela. Dessa
forma, ha pessoas com mais dificuldade ou facilidade para
desenvolver a atitude de fé’.

Por consequéncia, a fé ancora-se em sinais de
credibilidade que dependem de elementos culturais,
etarios, histdricos, existenciais e étnicos. Cada ser humano
constroi sinais de credibilidade, buscados nas relagdes com
0 outro, o que implica 0 maior uso da capacidade intuitiva.
De modo generalizado, valores sdo elementos norteadores
de comportamento e estabelecem a importancia da
adocdo de determinadas posturas diante dos eventos,
funcionando como guias de conduta®.

No campo da espiritualidade, valores tém um
significado e importancia fundamentais. Para Desjardins’,
em sentido amplo, valores referem-se a relativa
importancia de uma qualidade ou objeto. Valores
individuais sdo crencas pessoais que motivam
determinada conduta ou comportamento em detrimento
de outro, constituidos a partir da experiéncia de vida, da
personalidade e dos tragos culturais do ambiente no qual o
sujeito esta inserido e que, apesar de se manterem em
relativa estabilidade, podem mudar a partir de novas
experiéncias.

Valores podem estar relacionados a conceitos ou
crengas; comportamentos ou estados desejaveis que
transcendam a situagOes especificas; guia de selegdo ou
avaliacdo de comportamentos e eventos; ordenacao por
relativa importancia®. Para Vilenna®, valores sdo normas,
principios ou padrGes difundidos por grupos humanos,
sociais, politicos ou religiosos, absorvidos pelos individuos
como elementos constitutivos de sua personalidade e que
contribuem para determinar suas atitudes e
comportamentos. Regras para a vida, demonstradas

externamente por meio de comportamentos, segundo
Schwartz".

Espiritualidade é um paradigma emergente que
supera e amplia a referéncia morfobiologicista e deve ser
considerado na escola médica e na pratica dos
profissionais da saude, especialmente na pratica médica.
Busca a integracdo, a sintese, a sabedoria intuitiva, a
cooperagdo e conservacdo'. Para Puchalski®’, a
espiritualidade no cuidado com o cliente deve ser
responsabilidade de toda a equipe multidisciplinar;
médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, assistentes sociais
e psicologos, dentre outros. Uma obrigacdo profissional a
fim de se compreender e relacionar com o ser humano de
forma integral.

O propédsito deste estudo se pauta na
necessidade de apreender os conceitos inovadores que
tangenciam estas questdes. Desenvolvido pelo método de
revisdo bibliografica, delimitado a um periodo de 10 anos -
2002 a 2012 - apresenta resultados publicados em fontes
de dados cientificas, quanto a esse tema, os quais,
sintetizados e apresentados por categorias, forma utilizada
neste estudo, podem melhor nortear e direcionar a
assisténcia de enfermagem.

OBJETIVOS

O objetivo geral consistiu em realizar um
levantamento bibliografico de estudos nacionais
publicados no periodo de 2002 a 2012 sobre enfermagem
e espiritualidade, e o objetivo especifico: identificar
conceitos e diretrizes sob a Otica do conhecimento
desenvolvido acerca do tema espiritualidade e
enfermagem.

MATERIAIS E METODOS

Estudo de revisdo bibliografica ou literaria sobre o
tema espiritualidade no contexto da enfermagem.
Segundo Mattos, Rossetto Jr. e Blecher®, esse tipo de
estudo sintetiza conhecimentos e informagdes acerca de
um problema ou hipdtese, organizado e trabalhado por
outros autores.

Fontes de pesquisa: Biblioteca Virtual de Salde
(BVS), Sistema Literatura Latino-Americana e do Caribe de
Informacdo em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e Sistema Online de
Busca e Andlise de Literatura Médica - Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE). Foram
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descritores: Enfermagem, Espiritualidade, Cuidado de
Enfermagem, PublicacBes. Critérios de inclusao:
contemplar o periodo pré-determinado e o tema em
questdo. A amostra foi composta por 18 estudos.

Para a analise do conteldo foi utilizada a Analise
Tematica de Minayo', modelo desdobrado em trés etapas:
pré-analise, exploracdao do material, tratamento dos
resultados obtidos e interpretacdo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 18 artigos levantados: 1 (5,5%) da
MEDLINE, 2 (11,1%) da SciELO e 15 (83,3%) artigos da
LILACS.

Quanto a distribuicao dos artigos nacionais sobre
espiritualidade e enfermagem, publicados no periodo de
2002 a 2012, segundo o ano da publicacdo obteve-se:
nenhum artigo publicado de 2002 a 2007, 2 (11,1%) em
2008, 4 (22,2%) em 2009, 7 (38,8%) em 2010, 4 (22,2%)
em2011e1(5,5%)em 2012.

O Quadro 1 sumariza as 18 publicacdes obtidas
na revisao.

Quadro 1 — Apresentagdo dos artigos selecionados no estudo, publicados no periodo
de 2002-2012, quanto ao titulo, autoria e ano de publicagdo.

Titulo Autor Ano
1. Uso de alcool e espiritualidade entre Pillon SC, Santos MA, Gongalves 2011
estudantes de enfermagem AMS, Aratijo KM
2. Do sensivel ao inteligivel: novos rumos Penha RM, Silva MJP 2009
comunicacionais em satide por meio do
estudo da teoria quéntica
3. Religido e espiritualidade: um olhar de Espindula JA, Do Valle ERM, 2010

profissionais de satide Bello AA

S

. A espiritualidade no cuidado de si para Dezorzi LW, Crossettii M G O 2008
profissionais de enfermagem em terapia
intensiva

5. A maternidade prematura: o suporte Véras RM, Vieira JMF, Morais FRR 2010
emocional através da fé e religiosidade

6. Conhecimentos e atitudes de docentes e Tomasso C S, Beltrame IL, 2011
alunos em enfermagem na interface Lucchetti G
espiritualidade, religiosidade e saude.

7. 0 enfermeiro frente a questdo da Pedréo RB, Beresin R 2010

espiritualidade

<3}

. Validagdo clinica de espiritualidade Chaves ECL, Carvalho EC, Terra FS | 2010
prejudicada em pacientes com doenga Souza L
renal cronica

0

Validagéo do diagndstico de enfermagem Chaves ECL, Carvalho EC, 2010
Angustia Espiritual: andlise por especialistas| H V]

10. Fatores de risco, niveis de espiritualidade | Pillon S C, Santos MA, Gongalves A | 2011
e uso de alcool em estudantes de dois MS, Aratjo KM
cursos de enfermagem

11. Morte pediatrica no cotidiano de trabalho | Rockembach 1V, Casari ST, Siqueira | 2010
do enfermeiro: sentimentos e estratégias | HCH
de enfrentamento

—-
N

. Reflexdo sobre o cuidar em Enfermagem: | Sa AC 2009
uma visdo do ponto de vista da
espiritualidade humana e da atitude critica

13. Relagdo entre espiritualidade e cancer: Guerreiro GP, Zago MMF, Sawada 2011
perspectiva do paciente NO Pinto M H

14. Religiosidade e espiritualidade no ensino | Cortez EA 2009
de enfermagem: contribuicdo da gestdo
participativa para a integralidade
no cuidado

15. Religido e espiritualidade: experiéncia de | Simpionato ES, Nascimento LC, 2009
familias de criangas com insuficiéncia Rocha SMM
renal cronica

16. Religido e espiritualidade no ensino e Gussi MA, Dytz JLG 2008
assisténcia de enfermagem

17. Significado de espiritualidade para a Penha RM, Silva MJP 2012
enfermagem

18. Significados e praticas da espiritualidade | Silva DLS 2011

no contexto dos cuidados paliativos
em pacientes oncoldgicos adultos

ApOs a leitura e interpretacdo dos artigos foram
elaboradas sete categorias:

1. religiosidade, religido, espiritualidade;

2. cuidado de enfermagem e a dimensdo
espiritual;

3. significados da espiritualidade e as
praticas de salude;

4. importancia da espiritualidade no
cuidado individual e ao paciente-familia;
espiritualidade - conceitos;

6. beneficios da espiritualidade; e

7. formacdo profissional x espiritualidade.

Religiosidade - religido - espiritualidade

O ser humano é um ser psicofisico e espiritual. A
partir da dimensao espiritual se mostram as demais partes
do individuo. A trilogia pessoal (espiritual, psiquica e fisica)
esta predisposta no processo de desenvolvimento
humano, pois a pessoa somente pode se tornar algo
daquilo que ja tem marcado em seu ser pessoal®.

Religiosidade envolve a sistematizagdo de culto e
doutrina compartilhados por um grupo, enquanto a
espiritualidade estd relacionada ao significado e o
propdsito da vida e a crenga nos aspectos espirituais'. E
uma das formas mais utilizadas pela pessoa para expressar
e elaborar a integracdo das dimensdes racional,
emocional, sensitiva e intuitiva. Para algumas pessoas
envolve apenas principios filosoficos ou experiéncias
significativas”’. Segundo Pillon e colaboradores®, a
delimitagdo das fronteiras conceituais entre religiosidade e
espiritualidade ainda ndo é muito precisa e o descuido
conceitual tem levado autores a confundir,
propositalmente ou nao, espiritualidade com religiosidade,
dificultando a universalizacdo do conceito.

Religido - sistematizagcdo de elementos
ritualisticos e simbdlicos que configuram e determinam o
modo como as pessoas acessam o divino e o sagrado. A
execucdo destes ritos é denominada religiosidade®.
Mondin* define a religido como o conjunto de
conhecimentos, agdes e estruturas com as quais o ser
humano expressa reconhecimento, dependéncia e
veneragao ante o sagrado.

Religiosidade e espiritualidade representam um

marco para a nova era, especialmente porque as crencas e
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praticas religiosas e espirituais tém demonstrado forte
impacto no auxilio e enfrentamento das diversas situagdes
de desequilibrio da salde, no preparo para a morte e até
mesmo nas relagdes interpessoais profissionais®™. Na
pratica, a religido e a espiritualidade aparecem imbricadas.
Para S&”, ao se falar de espiritualidade como uma
Necessidade Humana Basica, pretende-se sensibilizar a
pessoa quanto a compreendé-la diferenciada do aspecto
estritamente religioso e a utiliza-la como ferramenta para
cuidar do ser humano em sofrimento.

Espiritualidade é uma orientagdo de cunho
filosofico, capaz de gerar comportamentos e sentimentos
de esperancga, amor e fé. A espiritualidade e a religido
podem fortalecer a familia, contribuindo para a formacao
de suas crengas e valores. Incentiva comportamentos e
praticas saudaveis, fornece condicdes para boas
interagbes sociais, promove a recreacao e ajuda no
enfrentamento e transicdo de crises”. No cuidado de
enfermagem pode qualificar as agdes/intervencdes e as

relacOes com as equipes, o paciente e a familia.

Cuidado de enfermagem e a dimensao espiritual

Formular diagndsticos que contemplem a
espiritualidade requer do enfermeiro o desafio de
interpretar o comportamento espiritual do paciente.
Entretanto, a dificuldade se apresenta no
compartilhamento de algumas caracteristicas definidoras
pelo alto grau de abstracdo e por receberem pouco
consenso da literatura em relacdo a sua definicdo™. E
importante que o enfermeiro utilize o diagndstico de
enfermagem “espiritualidade prejudicada” manifestada
por pacientes com doengas cronicas, pois a identificacdo
das condicdes do paciente amplia a capacidade de o
enfermeiro contribuir para o cuidado, por meio de maior
eficacia e alcance das metas estabelecidas™.

A North American Nursing Diagnosis Association -
International (NANDA-I) reconheceu a resposta “angustia
espiritual”, originalmente spiritual distress, como
diagndstico pertinente a enfermagem. O diagndstico
raramente é identificado na pratica devido a sua
complexidade e a dificuldade do enfermeiro para
identificar suas evidéncias ou, ainda, pelas lacunas quanto
a esse aspecto do conhecimento, ou muitas vezes, pela

falta de interesse em relacdo ao fendmeno da

espiritualidade™.

Cuidar é, fundamentalmente, uma expressao
comunicacional e para serem capazes de cuidar da
espiritualidade dos pacientes e familiares, os profissionais
de enfermagem precisam cuidar de si mesmos através da
continua busca por harmonia e integridade. E preciso criar
novas formas de cuidar e ndo basta apenas humanizar, um
desafio para o enfermeiro, pois o cuidado espiritual a
familia implica em estar presente, ouvir suas necessidades
respeitando suas crencas e valores. Deve compor o
cuidado de enfermagem e ndo ser apenas um fragmento
isolado?.

A espiritualidade estd nos atos, na coeréncia
entre as agdes e pensamentos, na compaixao pelo ser
humano que ao cuidar do outro deve agir como se cuidasse
de si mesmo®. No desenvolvimento da espiritualidade a
pessoa pode se revelar mais inclinada a identificar maior
possibilidade de assisténcia e cura e menos inclinada a
materializar/coisificar as pessoas, superando as questdes
de ordem fisica e material para alcancar além e tocar o
centro humano da pessoa®.

Nesse sentido, o incentivo a espiritualidade aliada
a assisténcia técnica profissional, deve, além de fazer o
cliente se sentir bem, auxiliar individuos saudaveis ou
doentes a utilizarem seu poder interior e a evoluirem para
niveis superiores de consciéncia®”. A dimensao espiritual é
parte integrante do individuo, sendo necessario que o
enfermeiro saiba avalid-la e também prescrevé-la nas

intervencdes, quando necessaria®.

Significado da espiritualidade e as praticas de
saude

A importancia da espiritualidade e da
religiosidade no cuidado a saude é subvalorizada por
grande parte dos enfermeiros, porém, relacionada a salde
tem se tornado um paradigma a ser estabelecido na
pratica clinica diaria®. Crescem as pesquisas sobre
espiritualidade, realizadas nas diferentes areas das
ciéncias da saude, demonstrando o claro desejo de se
buscarem novas fontes rejuvenescedoras que ampliem as
possibilidades e solugdes para o sofrimento humano.
Atualmente, ha um movimento de mudanca paradigmatico
evidente na enfermagem®.

E importante que o profissional de salde,
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especialmente o enfermeiro, detecte se o paciente esta
sofrendo angustia espiritual para cuidar deste aspecto e
planejar a assisténcia numa visdo integral, admitindo a
existéncia da alma ou do espirito e o poder de comando
que este exerce sobre o organismo. Por ser esta uma
questdo polémica no ambito da ciéncia e,
consequentemente, da salde, os profissionais ainda tém
uma “postura reservada e insegura”.

A dimensao espiritual possui ao menos quatro
significados distintos: fé e crenca religiosa, crenca em uma
forca/poder superior, bem-estar espiritual e espirito,
enquanto um atributo humano®.

Cotidianamente o enfermeiro se depara com
praticas e atitudes religiosas e espirituais dos usuarios no
processo educativo do cuidado, caracterizadas por rezas,
oracgdes, rituais, imagem e/ou adornos religiosos,
oferendas, dentre outras. Assim, o entendimento sobre os
motivos pelos quais a populacdo utiliza praticas nao oficiais
de salde no cuidado e que constituem um esquema
simbodlico de resisténcia a difusdo da racionalidade médica
hegemonica, pode facilitar e contribuir, ampliar a
abrangéncia e a eficiéncia das acdes relacionadas a
educacdo em saude e assisténcia/cuidado®.

A liberdade espiritual do ser humano, a qual nao
se lhe pode tirar, permite-lhe até o Ultimo instante
configurar a sua vida de modo que tenha sentido, pois a
vida, além do sentido circunstancial apresenta muitos
significados existenciais, principalmente vivenciados em
situacdes de sofrimento, morte e em diversos estados
aflitivos.

Importancia da espiritualidade no cuidado
individual e ao paciente-familia

A doenca significa uma ameaca a vida - golpeia,
atinge a pessoa na sua totalidade biopsicossocial e nos
aspectos espirituais, portanto, a assisténcia de
enfermagem deve abranger as dimensdes:
afetiva/emocional, psicossocial e espiritual do cliente, dos
cuidadores, familiares e profissionais de salde”. Silva®
refere que a espiritualidade também pode ajudar a familia
dos clientes no processo de finitude, assim como aos
enfermeiros e demais profissionais, especialmente em
cuidados paliativos, de forma que enfrentem mais

tranquilamente as situaces de iminéncia de fim da vida ou

mesmo a morte em si. No cuidado a razdo deve dar lugar a
sensibilidade para que as necessidades de cuidado
espiritual possam ser percebidas pelo profissional e, assim,
atendidas quanto as singularidades e os desejos dos
clientes e de seus familiares.

Instituir a fé e a esperanga como mecanismos de
compreensdo multidimensional do ser humano é
imprescindivel para a compreensdo do processo de
recuperacao da salde e no enfrentamento saudavel das
doencas®. Em casos de dbito as necessidades espirituais
dos familiares devem ser atendidas pela equipe de saude
contribuindo para o enfrentamento do luto, pois
fortalecem os vinculos afetivos que tendem a se estender
para a crenca em uma vida futura, além da vida fisica™.
Conhecendo as praticas religiosas e espirituais da familia o
enfermeiro poderd identificar atitudes condizentes ao
processo de adoecimento e tratamento, auxiliando na
manutenc&o de praticas que promovam a saide®.

Falar de espiritualidade geralmente incentiva o
bom &nimo e a fé individual®. E na atitude e na reflexdo
diaria que o enfermeiro espiritualizado aprende sobre si
mesmo e sobre o que é inerente ao humano, podendo
cuidar, além do corpo fisico, do centro de cura, ou seja, da
alma humana. Os enfermeiros tém o papel de facilitar o
acesso aos recursos espirituais, assim como reconhecer e
aceitar as praticas espirituais das familias dos pacientes
sob seus cuidados®. Entretanto, é fundamental o

conhecimento e o aprimoramento espiritual.

Espiritualidade - conceitos

Espiritualidade - propensdo humana a buscar
significado para a vida por meio de conceitos que
transcendem o tangivel e sentido de conexdao com algo
maior que si préprio, pode ou ndo incluir a participacdo
religiosa formal. Entendida como busca pessoal, traduz
questdes relacionadas ao fim da vida e ao sentido de viver,
ou das relacdes com o sagrado ou transcendente”®. A
consciéncia de um “eu interior” propende a construir
significado pelo senso de se estar ligado ao que transcende
0 ego, experienciado em nivel intrapessoal (conectando-se
consigo mesmo), interpessoal (no contexto do outro e do
ambiente natural) e transpessoal (em conexao com o que
ndo esta visivel, Deus ou Forca Superior)®. Encontro de

autoconhecimento do ser com sua dimensdo mais fiel e
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bela - a espiritual - possibilita a conexao consigo mesmo e
com o cosmo e a atingir recursos inigualaveis que
influenciam a vida humana e as relages com o todo™.

Embora nenhuma definicdo de espiritualidade
possa contemplar a esséncia toda do conceito, cada uma
se mostra como uma indicacdo de atencao na diregdo para
compreendé-la no processo do cuidado. Em termos
conceituais a espiritualidade relaciona-se ao significado da
vida, ndo se limitando a crencas, costumes e praticas
religiosas'.

Espiritualidade é uma potencialidade criativa
universal resultante da experiéncia humana e percepcado
subjetiva interna do ser humano em sua insercao na
comunidade e em grupos sociais, segundo as tradicoes.
Vivenciada como uma relagdo intimamente interna,
pessoal, faz parte da esséncia do ser com ele mesmo e com
0 outro, e/ou uma relagdo com a qual a totalidade do
“outro” transcende além de si mesmo. Significa o sentido e
propdsito de vida, verdade e vivéncia de valores™.

Sdo varias as conceituacdes do termo
espiritualidade na literatura mundial. Individualmente
move o ser humano adiante e busca responder as grandes
questGes humanas, como: quem sou? Para onde vou? De
onde vim? Qual é meu propdsito neste universo? Qual o
significado da existéncia humana?”. O conceito de
espiritualidade é amplo e pessoal e relaciona-se a um
conjunto de valores intimos, completude interior,
harmonia, conexao com os outros, possibilitando suportar
sentimentos debilitantes de culpa, raiva e ansiedade. Por
mobilizarem energias positivas melhoram a qualidade de
vida pessoal”. Abrange elementos comuns a todas as
grandes religides: amor, respeito a vida, livre arbitrio,
esperanca, fé, ética, integracdo, verdade, bondade,
beleza, igualdade, fraternidade e liberdade, sintetizando a

busca da comunh&o®.

Beneficios da espiritualidade

Diversos estudos demonstram a influéncia
benéfica da espiritualidade em transtornos mentais, na
qualidade de vida e sobrevida e diminuigdo do tempo de
internacdo, dentre outros aspectos. Pessoas com maior
religiosidade ou espiritualidade possuem maior bem-estar
geral, menor prevaléncia de depressdo e de abuso de

drogas licitas e ilicitas e incidéncia de suicidio™.

A espiritualidade promove uma transformacao
interior no ser humano e a partir dessa profunda mudanca
desencadeia uma rede de transformagdes na vida pessoal,
na sua imunidade e nas suas relagdes sociais, bem como
com a natureza e o universo'.

O paciente que evidencia a morte tem na
espiritualidade um instrumento de resiliéncia para auxilia-
lo a sobrepor-se as pressoes e aos desconfortos gerados
pelos sintomas fisicos e emocionais, habitualmente
presentes na vivéncia da doenca. A espiritualidade tem
sido utilizada no enfrentamento de crises e como solucdo
para sérios problemas sociais e/ou de saude®. Em
prognosticos ameacadores a salde da familia a
espiritualidade tem ajudado a aceitar a morte como
condigdo inexoravel da vida®.

A espiritualidade garante a pessoa energia para
mover-se em direcdo ao enfrentamento da vida e a atribuir
significado para sua existéncia; contribui para a busca pela
cura e ndo apenas o tratamento de um sintoma, uma vez
que atua sobre a causa do desequilibrio homeostatico,
havendo melhor tratamento e adaptacao a situagbes
estressantes, quando comparada a pessoas nao religiosas
e espiritualizadas™. Quando o ser humano ndo exercita sua
espiritualidade pode perder a vontade de viver e de lutar,
pois se apaga a chama interna que o empurra em direcdo
ao amanha e a transcendéncia que o leva a maturidade,
bem como a descobrir seu eu interno®.

Praticas espirituais no minimo reforgam o sistema
imunoldgico do individuo ao proporcionar uma sensagao
de seguranga, controle, otimismo, capacidade de
adaptacdo e esperanca®. Evidéncias cientificas tém
demonstrado que a espiritualidade produz efeitos positivos
na salide pela agdo neurotransmissora ao atuar em nivel
cardiovascular, bem como nos sistemas imunoldgico e
enddcrino"®. Através do sistema nervoso simpatico e
parassimpatico provoca diminuicdo da frequéncia cardiaca
e pressdo sanguinea e dos niveis de cortisol, ativando,
dessa forma, as fungGes de defesa, diminuindo os niveis de

1,42

ansiedade™™.

Formacao profissional x espiritualidade
O reconhecimento da dimensao espiritual leva a
necessidade de reformulagbes dos conceitos que norteiam

a pratica profissional, pois estes possibilitam a
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interpretagdo e direcionam a resposta comunicacional que
resulta no atendimento eficiente ao doente®.

A formacdo do estudante de enfermagem é,
provavelmente, um dos momentos mais importantes para
a sua carreira futura e o modo com que a espiritualidade é
ensinada pelos docentes e percebida pelos alunos pode
levar a uma maior compreensao dessa dimensao, no
préprio cuidado*. Em um estudo realizado com docentes
de Enfermagem acerca da espiritualidade e a assisténcia
espiritual no ensino de graduacdo, concluiu-se que existe
falta de clareza sobre o que é espiritualidade, religiosidade
e assisténcia espiritual e que o tema provoca um
questionamento pessoal no enfermeiro, sendo necessaria
a discussao formal no ensino de graduacdo e pos-
graduagdo®. Observou-se noutro estudo a caréncia tedrica
dos alunos com relacdo as intervencdes sobre as
necessidades espirituais dos pacientes'.

O objeto de trabalho da enfermagem é o ser
humano, devendo o cuidado ser desenvolvido na perspec-
tiva do paradigma holistico - na compreensao do ser
humano como um ser biopsico-socioespiritual®. Os
profissionais da salde ainda ndo recebem formagao sobre
o tema na quantidade e profundidade que ele requer, o que
traz preocupacao, pois os curriculos nessa area apontam
pouco espago de tempo e contelido para essa discuss3o.
Atualmente, a espiritualidade é discutida em eventos
internacionais de enfermagem e, mais recentemente,
noutras profissdes da area da saude™ O enfermeiro
espiritualizado provavelmente necessitara buscar em
outras ciéncias e no didlogo com outros profissionais,
diferentes visdes sobre o fendmeno humano e os caminhos
para sua atuagdo, para garantir no cuidado ao menos a
compreensao das necessidades do outro por meio de um
melhor compartilhamento pessoal.

Para Benko e Silva® a assisténcia espiritual
deveria ter um momento formal no ensino de
enfermagem, ou seja, nas praticas de cuidar, poisa fé e a
oracdo favorecem a salde por serem terapéuticas.
Notadamente pelo fato do cuidado exigir, verdadeiramente
de quem o pratica, conhecimento e habilidade, é
fundamental instrumentalizar os académicos e direciona-
los para seu proprio entendimento e experiéncias
espirituais num paradigma de salde espiritual. Cortez™

acredita que devido a escassa producdo cientifica sobre o

tema em referéncia, o enfermeiro sinta dificuldade em
discutir a dimensdo religiosa/espiritual na pratica
profissional, na docéncia e na assisténcia.

Os enfermeiros tém dificuldades em articular a
ciéncia (o saber cientifico) com a religiosidade e/ou
espiritualidade do usuario nas atividades profissionais®.
Fundamental a criacdo de grupos de pesquisa sobre o
tema, para discussoes e reflexdes e praticas de questoes
relativas a religiosidade e a espiritualidade na formacao
dos enfermeiros. E consideravel o nlimero de académicos
de enfermagem que destacaram em pesquisas a
necessidade da discussao acerca da religiosidade e
espiritualidade nas diversas disciplinas que compdem o
contetido programatico do curso de enfermagem’>.

Benko e Silva®, investigando docentes de
enfermagem sobre a assisténcia espiritual no ensino de
graduacdo, verificaram a falta de clareza sobre esses
conceitos. E grande o desafio para integrar a
espiritualidade ao cuidado nos curriculos e na prética de
enfermagem pela falta de compreensdo do conceito®.
Constata-se a necessidade de ampliacao dos
conhecimentos em relacdo a espiritualidade através de
pesquisas cientificas para que a enfermagem e a equipe
multiprofissional de salide possam se apropriar dela como
constructo do cuidado®.

Com efeito, a triade tematica — religiosidade,
espiritualidade e salde — estd pouco sistematizada na
produgdo académica brasileira, por inimeros motivos. Em
razdo disso, os profissionais de salide, na sua maioria, ndo
se sentem preparados para lidar com as situacdes que
envolvam a religiosidade, a espiritualidade e a salde,
dentre outros aspectos, pela formagao baseada no modelo

biomédico ocidental***¥,

CONCLUSAO

O ser humano é um ser complexo,
multidimensional e a dimensao espiritual, de carater
subjetivo, apresenta significados diversos. No exercicio da
enfermagem o cuidado espiritual ao cliente e a familia
ainda é um grande desafio, pois faltam conhecimentos
especificos e entendimento dos conceitos, principalmente
sobre religiosidade, espiritualidade e religido, dificultando
abordagens e a promogao do cuidado integral.

Ha falta de um conceito amplo e comum nas
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definicGes sobre espiritualidade, porém o novo paradigma
acerca da espiritualidade busca apreender o sentido e os
significados na vida pessoal como a principal forga
motivadora do ser humano, especialmente no
enfrentamento de doencas, em situacdes de finitude e de
morte. A preocupacao crescente com a ecologia, a éticae a
bioética, a fisica quantica, dentre outros campos, tem
levado pesquisadores a aderirem a esse hovo pensamento,
buscando contemplar o modelo de cuidado integral,
compartilhado e desenvolvido por meio da
interdisciplinaridade. Contudo, ainda ha deficiéncia na
formagao profissional, especialmente na enfermagem e,
consequentemente, na pratica de cuidados, havendo

necessidade de uma discussdo ampla e formal desse tema

no ensino de graduacdo e na pds-graduacao.

E fundamental contemplar a dignidade e o
respeito humano numa perspectiva ética, moral e mais
humanizada. Embora a espiritualidade no cuidado seja
uma realidade, o conceito de espiritualidade e sua
aplicagdo na enfermagem ainda sdao subvalorizados.
Entretanto, olhar a vida numa outra perspectiva menos
materialista € fundamental, assim como desenvolver
novas estratégias para o cuidado de enfermagem, a partir
de novos estudos e evidéncias cientificas sobre o tema.
Nessa vertente, sugerem-se novas pesquisas,
especialmente porque o novo conceito de doenca
evidencia ser ela decorrente do pensamento humano em

desarmonia com a Lei de Deus, requerendo reequilibrio.
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FATORES QUE INTERFEREM NA HUMANIZAGAO DA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA

FACTORS THAT INTERFERE WITH THE HUMANIZATION NURSE ASSISTANCE IN
INTENSIVE CARE UNITS

FACTORES QUE INTERFIEREN EN HUMANIZACION ASISTENCIA DE ENFERMERIA EN
UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS

Marta Martins da Silva Pereira”

Resumo

Atualmente a humanizagdo é ponto de pauta nos encontros nacionais e internacionais da area da satde, assim, cada vez mais enfermeiros
nas Unidades de Terapia Intensiva tém se preocupado com a sua pratica. Considerando esta preocupagdo, houve, através das politicas
publicas, a necessidade de promover um ambiente que proporcionasse melhores condicdes de bem-estar, integridade fisica e mental do
paciente e também de seus familiares. O presente estudo foi desenvolvido com o objetivo de descrever os fatores que interferem para que
uma efetiva humanizacdo da assisténcia acontega. O propdsito é proporcionar, de forma humanizada, acolhimento ao paciente e também a
sua familia nesses ambientes. Para o desenvolvimento do tema foi escolhida como forma de trabalho a revisao bibliografica sistematica. Foi
feito um levantamento de artigos publicados na base de dados da Biblioteca Virtual de Salude (BVS), utilizando-se os descritores
“Enfermagem” and “Humanizagdo da Assisténcia” no periodo de 2001 a 2011. Ao final do levantamento, obteve-se um total de dezenove
artigos sendo que, destes, sete foram analisados por satisfazerem aos critérios de inclusdo estabelecidos. Os fatores encontrados estavam
relacionados ao paciente e seus familiares, a questdes da equipe de enfermagem e a questBes estruturais das instituicdes de salde,
revelando o carater multidimensional da humanizagdo. Conclui-se que a humanizagdo é um aspecto fundamental aos seres humanos.
Portanto, ndo deve apenas estar na pauta dos discursos, mas efetivamente ser aplicada no contexto de trabalho das agGes/intervengdes de
enfermagem. Para tanto, embora haja varios fatores interferindo, é preciso empreender agdes em varias esferas para resolvé-los.

Palavras-chave: Enfermagem. Humanizagdo da assisténcia. Terapia intensiva.

Abstract

Currently the humanization is based in national and international meetings of the health area. Accordingly, more and more nurses working at
Intensive Care Units (ICU) have been concerned with its practice. Due to this worrying, public health management felt the need to promote
an environment that would provide better conditions of well-being, as well as physical and mental integrity of the patient and their families.
This study was developed with the aim of describing the factors affecting an effective humanization of assistance, providing a human way of
care to the patients and their family in the environment of an ICU. A systematic literature review was chosen as working pattern in order to
develop this topic. A survey of the published articles during the last ten years in the database of Virtual Health Library (VHL) was performed,
using the descriptors "Nursing" and "Humanization of Assistance". At the end of the survey, we obtained a total of nineteen articles, seven of
which meet the inclusion criteria established and were thus analyzed. The factors found were related to the patient and their families, to the
issues of nursing staff and to structural issues of healthcare institutions, revealing the multidimensional character of humanization. We
conclude that humanization is a fundamental point for human beings. Accordingly, besides theoretical aspects, it must be put in practice by
nurses when acting in ICU. Therefore, despite of interfering factors, actions must be planned in different levels in order to solve these
problems.

Keywords: Nursing. Humanization of assistance. Intensive care.

Resumen

En la actualidad es la humanizacion punto del orden del dia en las reuniones nacionales e internacionales de salud, aumentando asi las
enfermeras en las unidades de cuidados intensivos se ha ocupado de su practica. Mientras que habia una preocupacion por las politicas
pubilcas, la necesidad de promover un entorno que proporcione un mejor bienestar, la integridad fisica y mental del paciente y su familia. El
presente estudio fue desarrollado con el objetivo de describir los factores que influyen en que una atencion de calidad eficaz suceder. El
objetivo es proporcionar una manera humana, bienvenido al paciente y también a su familia en estos ambientes. Para desarrollar el tema fue
elegido como una manera de trabajar de la revision sistematica de la literatura. Lievamos a cabo un estudio de los articulos publicados en la
base de datos de la Biblioteca Virtual en Salud (BVS), utilizando las palabras clave "Enfermeria" y "humanizar" de 2001 a 2011. Al final de la
retirada, se obtuvo un total de diecinueve articulos y de éstos, siete fueron analizados por cumplir con los criterios de inclusion establecidos.
Los factores encontrados se relacionaron con el paciente y su familia, los problemas del equipo de enfermeria y los problemas estructurales
de las instituciones de salud, revelando la naturaleza multidimensional de la humanizacion. Lliegamos a la conclusion que la humanizacion es
un aspecto fundamental para los seres humanos. Asi que no sélo debe estar en la agenda de las conversaciones, pero efectivamente se
aplicaran en el marco de las acciones laborales / intervenciones de enfermeria. Por lo tanto, aunque hay varios factores que interfieren,
tenemos que tomar acciones en diferentes ambitos para resolverlos.

Palabras clave: Enfermeria. Humanizacion de la atencion. Cuidados intensivos.

" Enfermeira. Docente da Universidade de Franca — UNIFRAN, Franca, SP. Contato: martamartinspereira3@yahoo.com.br.
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INTRODUGCAO

O estudo da tematica humanizagdo no
atendimento em salde é de grande relevancia, uma vez
que a constituicdo de um atendimento calcado em
principios como a integralidade da assisténcia, a equidade,
a participacdo social do usuario, dentre outros aspectos,
demanda a revisdo das praticas cotidianas, de modo a
valorizar a dignidade do profissional e do usuario'.

Humanizagdo € uma expressdo de dificil
conceituacdo, tendo em vista seu carater subjetivo,
complexo e multidimensional. Inserida no contexto da
saude, a humanizacgdo, muito mais que a qualidade clinica
dos profissionais, exige qualidade de comportamento.
Diciondrios da lingua portuguesa definem a palavra
humanizar como: tornar humano, civilizar, dar condicdo
humana. Portanto, é possivel dizer que humanizacdo é um
processo que se encontra em constante transformagao e
que sofre influéncias do contexto em que ocorre, s6 sendo
promovida e submetida pelo proprio ser humano®.

Assim, humanizar passa a ser responsabilidade
de todos, individual e coletivamente; jamais estara dada,
sendo preciso reconstrui-la em todos os atos em salde,
quer aqueles burocratico-administrativos, de gestdo, quer
aqueles relacionais. Humanizar no setor saude é ir além da
capacidade técnico-cientifica e politica dos profissionais,
pois compreende o desenvolvimento da competéncia nas
relagles interpessoais que precisam estar pautadas no
respeito ao ser humano e a vida, na solidariedade, na
sensibilidade de percepcdo das necessidades singulares
dos sujeitos envolvidos’.

Autores afirmam ainda que o conceito de
humanizagdo na assisténcia precisa ser mais elaborado e
deve estar atrelado as diretrizes do trabalho em salde e
que envolva os trabalhadores, gestores e usuarios. A
humanizagdo ndo pode estar vinculada apenas a qualidade
do cuidado prestado, devendo reconhecer a subjetividade
do trabalhador, criando possibilidades para a expressao
das potencialidades do mesmo®.

A humanizacdo pode também ser compreendida
como a democratizacdo das relagdes entre os
trabalhadores, usudrios e gestores. Um modelo de
producdo do cuidado mais resolutivo, centrado na
comunicagao, na troca de informacdes e saberes, didlogo,

escuta e partilha das decisdes centradas nesses agentes.

Humanizar visa o processo de subjetivacdo para produzir
cuidados em salde combatendo a despersonalizagdo,
assegurando o reconhecimento e respeito ao “outro” com
distincdo cultural’.

Portanto, a humanizagdo nas instituicdes de
saude passa pela humanizacdo da sociedade como um
todo. Nao se pode esquecer que uma sociedade violenta,
iniqua e excludente interfere no contexto das instituigoes
de satde®.

Em um pais como o Brasil, com as profundas
desigualdades socioeconomicas que ainda o caracterizam,
0 acesso aos servicos e aos bens de salde com
consequente responsabilizacdo de acompanhamento das
necessidades de cada usudrio permanece com graves
lacunas e precisa de mudancas. A esse quadro acrescente-
se também a desvalorizacdo dos trabalhadores de salde, a
expressiva precarizagao das relacdes de trabalho, o baixo
investimento num processo de educagdo permanente
desses trabalhadores, a pouca participagdo na gestdo dos
servicos e o fragil vinculo com os usuarios’.

Tendo em vista este contexto, o Ministério da
Saude elaborou o Programa Nacional de Humanizagdo da
Assisténcia Hospitalar (PNHAH), visando, dentre outras
questdes, humanizar a assisténcia hospitalar publica
prestada aos pacientes, assim como aprimorar as relagoes
existentes entre usuarios e profissionais, entre os
profissionais, e entre a instituicao hospitar e a
comunidade, com vistas a melhorar a qualidade e a
eficacia dos servicos prestados’. Com o intuito de unificar
as politicas, em 2003, o PNHAH, juntamente com outros
programas de humanizagdo ja existentes, transformou-se
na Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) - o Humaniza-
SUS’ - o qual passou a abranger, também, os cenarios da
Salude Publica (instituicdes primarias de atencdo)
objetivando melhorar a eficacia e a qualidade dos servicos
de satde.

Embora se saiba que a assisténcia a saude ndo
estd centrada apenas na instituicdo hospitalar, é nesse
espaco onde se percebem atos desumanos no cuidado em
relagdo ao outro de forma mais evidente. Ainda que haja
longas filas de espera nos servigos publicos ambulatoriais,
para citar apenas um dos problemas, quando o ser
humano necessita de hospitalizagdo, encontra-se

fragilizado pelo processo de adoecimento, 0 que se agrava
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com a falta de humanizago da assisténcia®.

Partindo deste pressuposto, nas Unidades de
Terapia Intensiva (UTI's), onde se concentram pacientes
mais graves, a assisténcia de qualidade e humanizada
deve ser priorizada para maximizar as chances de estes
sobreviverem'.

A humanizagdo da assisténcia em UTI's leva os
profissionais de salde, especialmente os enfermeiros, a
necessidade de utilizarem a tecnologia aliada a empatia,
com experiéncia e compreensdo do cuidado prestado
fundamentado no relacionamento interpessoal
terapéutico, a fim de promover um cuidado seguro,
responsavel e ético a individuos vulneraveis e fragilizados.
Cuidar em unidades consideradas criticas € ato de amor, o
qual estd vinculado a motivacdo, comprometimento,
postura ética e moral, e as caracteristicas pessoais,
familiares e sociais".

Atualmente, as caracteristicas da UTI estdo cada
vez mais sofisticadas, favorecendo a despersonalizacao
das relagdes do cuidado, com a priorizacao de
procedimentos técnicos de alta complexidade, por parte
dos profissionais intensivistas. Os pacientes internados
nesses ambientes de avangada tecnologia normalmente
desconhecem o funcionamento dos equipamentos. Além
disso, as rotinas utilizadas e, muitas vezes,
descontextualizadas de seus habitos, acarretam
mudangas significativas na vida dessas pessoas. A
priorizacdo dos procedimentos, importantes para dar
suporte e manutencdo a vida, tem o potencial de tornar
secundarios outros aspectos do processo de atendimento
a salde e da multidimensionalidade do ser humano™.

Considerando-se que o profissional de area da
enfermagem tem um papel fundamental na humanizagdo
da assisténcia ao paciente e a sua familia nestes
momentos criticos de salde, desenvolveu-se o presente
estudo, que tem por finalidade contribuir com o
desenvolvimento do conhecimento acerca do tema e trazer
subsidios para se proporcionar acolhimento ao paciente e

também a sua familia nos ambientes de UTT's.

OBJETIVO GERAL
O objetivo do estudo foi descrever os fatores que
interferem para que uma efetiva humanizagao em salde

acontega nos ambientes de Unidades de Terapia Intensiva.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo desenvolvido por meio de
uma revisao sistematica da literatura. Estudos dessa
natureza permitem uma busca exaustiva de estudos
realizados e a selecdo justifica-se, pois os artigos
publicados obedecem a critérios de inclusdo e exclusdo,
permitem uma avaliacdo critica do material, bem como a
sintese das evidéncias sobre o tema investigado
disponibilizadas®.

A coleta de dados foi realizada por meio de um
levantamento bibliografico retrospectivo, dos Ultimos dez
anos (2001-2011), nos bancos de dados da Biblioteca
Virtual de Saude (BVS), da Literatura Latino Americana e
do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS), do Indice
Bibliografico Espanhol de Ciéncias de Saude (IBECS), da
Literatura Internacional em Ciéncias da Satide (MEDLINE),
Biblioteca Cochrane e do Scientific Electronic Library
Online (SCIELO). Optou-se por utilizar como material
apenas artigos cientificos, por considerar a acessibilidade
deste tipo de publicacdo para os profissionais de satde.

As buscas foram feitas através dos descritores em
ciéncias da saude (DECS/MESH) sendo utilizados
previamente os seguintes descritores: Enfermagem e
Humanizagdo da Assisténcia e Unidade de Terapia
Intensiva, por melhor contemplarem os objetivos da
pesquisa. Foram selecionados apenas quatro artigos. A
busca foi entdo refeita somente com o uso dos descritores
Enfermagem e Humanizagdo da Assisténcia. Foram
incluidos como amostra na pesquisa somente artigos
publicados em portugués, inglés ou espanhol; que
retrataram situacdes ocorridas no Brasil no periodo
determinado e cujo texto completo estava disponivel
online gratuitamente.

Ao final do levantamento, obteve-se um total de
dezenove artigos sendo que, destes, sete foram
analisados, por satisfazerem aos critérios de inclusdo.

Os principais aspectos de cada estudo que
comp0s a amostra foram coletados e registrados. Foram
sintetizadas e agrupadas as informagOes pertinentes, bem
como a caracterizacdo da amostra e o conteido sobre
humanizagao. Estes dados incluem: 1) autoria; 2) ano da
publicacdo; 3) periddico; 4) titulo; 5) local onde foi
desenvolvido o estudo; 6) oidioma; 7) o tipo de estudo 8) a
populacao estudada; 9) objetivo(s); 10) resultados; 11)

conclusoes.
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Os artigos foram analisados buscando-se agrupar
e descrever os fatores que interferem no processo de
humanizagdo, enquanto propdsito deste estudo, e sdo

apresentados textualmente na sessdo descrita a seguir.

RESULTADOS E DISCUSSAO
No Quadro 1 apresentam-se os artigos que

compuseram a amostra do estudo.

Quadro 1 - Artigos levantados pela busca de dados sobre humanizagdo, segundo a
autoria, o titulo, o periddico e 0 ano, no periodo de 2001-2011

AUTORIA TITULO

Collet N, Humanizagdo e trabalho na
Rozendo CA enfermagem

Amestoy SC, A humanizag&o do trabalho para Acta Paul. Enferm. 19(4):444-9. | 2006
Schuwartz E, os profissionais de enfermagem
Thofehrn MB

PERIODICO ANO
Rev Bras Enferm. 56(2):189-92. | 2003

Oliveira BRG, O processo de trabalho da equipe | Texto & Contexto Enferm. 2006
Lopes TA, de enfermagem na UTI Neonatal | 15(n.esp):105-13
Viera CS, e o cuidar humanizado

Collet N
Klock P, Wechi | Reflexdes sobre a politica Ciénc. Cuid. Satde. 5(3):398- 2006
J, Comicholi nacional de humanizagdo e suas 406.
GV, Martins 13, | interfaces no trabalho da
Erdmann AL enfermagem em instituigdo
hospitalar

Simdes ALA, Humanizagdo na saude: enfoque | Texto & Contexto Enferm. 2007
Rodrigues FR, | na atengdo primaria 16(3)439-44.
Tavares DMS,
Rodrigues LR.

Costa SC, Humanizagdo em Unidade de Salde Educ. 13(supl.1):571-80. | 2009
Figueiredo Terapia Intensiva Adulto (UTI):

MRB, compreensdes da equipe de

Schaurich D enfermagem

Gomes ILV, Humanizagdo na produgéo do Trab. Educ. Satde. 9(1):125- 2011
Camara NAC, | cuidado a crianga hospitalizada: 35.

Lélis GMD, concepgdo da equipe de

Grangeiro enfermagem

GFC, Jorge

MSB

Revisdo da literatura

Dentre os estudos analisados prevaleceram
pesquisas de campo realizadas através de entrevistas com
profissionais de enfermagem. Estes estudos qualitativos
tiveram, em sua maioria, o objetivo de compreender a
percepcdo e a opinido da equipe sobre a politica de
humanizacdo e sua pratica. Dentre os quais, trés artigos
abordavam a humanizacdo da assisténcia no ambiente
interno das UTT's.

Os estudos ndo tinham como objetivo direto
descrever os fatores que interferem na humanizacdo da
assisténcia, porém todos abordaram tais aspectos em seu
contexto. Os fatores que interferem na humanizagao,
relatados nas pesquisas estavam relacionados em 28,5%
dos estudos a questdes que envolviam os pacientes e seus
familiares, em 100% dos estudos a equipe de
enfermagem, e em 85,7% a questdes estruturais e
gerenciais das instituicdes de salde. Estes estudos sao
apresentados e discutidos a seguir.

A humanizagdo do ambiente de trabalho é um
subproduto da necessidade de incorporar 0 amor nas

relagdes profissionais e interpessoais; € a administracdo

dos ressentimentos. Entendida, ainda, como a capacidade
de se colocar no lugar do outro, a equipe passa a cuidar o
cliente com respeito e dignidade™.

Trata-se de produzir atos em salde que levem em
consideracao o respeito ao outro como um ser autbnomo e
digno, buscando compreender os limites dos sujeitos
envolvidos nessa relacdo, as singularidades de cada um,
bem como as especificidades das necessidades
apresentadas em cada momento em particular’.

Contudo, é importante ressaltar que, muitas
vezes, devido a sobrecarga imposta pelo cotidiano do
trabalho, a enfermagem presta uma assisténcia
mecanizada e tecnicista, ndo-reflexiva, esquecendo-se de
humanizar o cuidado sem entender que em si o cuidado
deve ser humanizado. Da mesma maneira, as relagbes de
trabalho, em fungdo de fatores internos e externos as
acOes/intervengbes de enfermagem, vém se dando de
modo pouco humanizado, interferindo diretamente na
prépria assisténcia’.

A tecnologia melhora a vida de muitas pessoas,
porém, em outra visao é uma barreira para a qualidade do
cuidado, quando os instrumentos se tornam o foco do
cuidado em salde, e o profissional esta mais preocupado
em checar a funcionabilidade dos aparelhos do que manter
um mais estreito contato com o paciente. Sendo assim, o
cuidado pode sofrer fragmentacao e se tornar
desumanizado®.

Outro fator apontado é que a equipe de
enfermagem pode sentir-se despreparada para manter um
relacionamento mais proximo aos pacientes. Faltam
conhecimentos e preparo que deem suporte para se
trabalhar com a dor e o sofrimento do outro e para
estabelecer processos efetivos de comunicacdo’. Ao
rejeitar ou negar o sofrimento do cliente, a enfermagem se
protege. A intolerdncia afetiva para com a propria emogao
reacional acaba levando o sujeito a abstrair-se do
sofrimento alheio por uma atitude de indiferenca - logo, de
intolerancia para com o que provoca o seu sofrimento’®.

Nesse sentido, emerge a necessidade de se
identificar e tratar o sofrimento psiquico dos trabalhadores
de enfermagem, pois o desgaste psicoldgico aparece como
um dos obstaculos que interfere na qualidade de vida
dessas pessoas, assim como na qualidade assistencial

prestada’.
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Considera-se ainda que com a inclusdo da familia
no processo assistencial nas UTI's, emerge a necessidade
de que os profissionais se instrumentalizem com
conhecimentos em psicologia familiar, apego,
relacionamento interpessoal e direitos humanos, para que
a atuacdo seja pautada no modelo de atencao a salde
humanizada®.

Os fatores estressantes sdo também aspectos
que dificultam o atendimento, o acolhimento, além da
sobrecarga, que leva o profissional a se sentir culpado por
nao satisfazer as necessidades do paciente ou entao se
mostrar incapaz de fazé-lo, ja que nao dispGe de material
ou pessoal suficiente para isso”.

Em um estudo sobre absenteismo na equipe de
enfermagem da emergéncia de um hospital geral, foi
detectado que as causas de maior estresse para os clientes
sao: numero reduzido dos profissionais de enfermagem e
excesso de doentes no corredor. Isto motiva o profissional
a despender mais esforco, o que provoca cansaco fisico e
mental®.

Outra questdo que merece ser ressaltada é a
formacao dos profissionais da area da salde, pois muitas
das instituigdes educacionais ainda privilegiam as
metodologias de transmissdao de conhecimentos, muitas
das quais descontextualizadas da realidade vivida pelos
educandos e com enfoque na parte fisiopatoldgica e
técnica do processo salide-doenca. Acredita-se, entdo, na
necessidade de reorientacao e revisao dos curriculos que
formam tais trabalhadores, pois ndo basta a existéncia de
uma politica transversal como a da humanizacdo se nao
houver profissionais competentes e comprometidos com
as mudangas paradigmaticas e dos servigos de salde. A
respeito disso, corrobora-se com a seguinte afirmacao: “as
propostas de humanizagdo em salde suscitam repensar o
processo de formagdo dos profissionais, pois tal processo
ainda estd centrado no aprendizado técnico, racional e
individualizado. O momento atual promove e requer
criatividade e sensibilidade™’.

E fundamental também, que se agregue a
competéncia técnica e cientifica uma ética que considere e
respeite a singularidade das necessidades do cliente e do
profissional, contemplando os limites de cada um na
situagdo que requer a producdo de atos em salde’.

Com relagdo ao servico de enfermagem, enquanto um

grupo organizado de pessoas, no qual € grande o nimero e
a diversidade das atividades, muitas vezes se apresenta
um trabalho normativo que corresponde a regras
institucionais, o que pode dificultar a capacidade de
inovacao e adaptagao dos profissionais a novas situacoes e
mudancas do ambiente. O trabalho normativo se distancia
muito do trabalho executado realmente®, pois as normas
muito rigidas nos ambientes de servigo cerceiam a
criatividade e as expressoes afetivas.

Assim, segundo alguns autores: "o mecanicismo
e a robotizagdo das acOes da equipe de enfermagem, que
por obedecerem a uma rotina pré-estabelecida, muitas
vezes rigidas e inflexiveis, tornam o cuidado ao paciente
impessoal, impositivo e fragmentado”, dificulta a pratica de
um cuidado humanizado, constituindo-se nos principais
obstaculos a implantacdo da politica de humanizagdo em
salide™.

Outro aspecto importante que influencia no
desenvolvimento do trabalho é o fato de a equipe de
enfermagem geralmente estar vinculada a mais de um
emprego, ter muitas vezes que “dobrar plantdes”, realizar
horas extras, conviver com a sobrecarga de trabalho, as
vezes sem descanso adequado, resultando em fadiga,
tensdo e irritacdo. Devido ao esforco fisico diario, a
repeticdo de tarefas e a necessidade do trabalho ser
realizado geralmente em pé, na sua grande maioria, 0s
trabalhadores sofrem com o desgaste fisico®.

Ao longo da historia a atividade profissional na
area da salde sofreu uma série de mudancas que
trouxeram repercussdes importantes. Dentre elas, podem-
se destacar as perdas salariais, a apropriacao do saber
médico pelos leigos, principalmente por meio da midia, a
desvalorizacao da figura pessoal do cuidador em prol da
busca da melhor tecnologia®.

As condicdes de trabalho e a presenca de insumos
e outros materiais médico-hospitalares sdo muito
importantes para a humanizacdao do cuidado,
principalmente em UTI's. De acordo com a Politica
Nacional de Humanizagdo, é preciso investir na melhoria
das condicBes de trabalho e de atendimento. As vezes, no
ambiente hospitalar, existem maquinas de ultima geracdo
e faltam medicamentos e materiais para procedimentos,
como luvas, seringas, agulhas, ou para a lavagem das

maos, o que é fundamental para o controle da infeccdo
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hospitalar”.

Portanto, ndo é possivel esperar da equipe de
salde uma assisténcia humanizada as pessoas
hospitalizadas quando as condicOes de trabalho sdo
precarias, quando ha falta de pessoal, sobrecarga de
trabalho e pressOes internas pelo processo de trabalho,
pois estes fatores concorrem para que as pessoas
alcancem ou ultrapassem os limites fisicos e psiquicos’.

No tocante ao observado, a caréncia de material e
equipamentos nas UTI's e no hospital propriamente dito,
muitas vezes resulta em frustragdo profissional, ao se
perceber que essa lacuna pode prolongar a estadia do
paciente e até ocasionar um sofrimento maior, quando nao
se disple de dispositivos adequados para a realizagdo de
alguns procedimentos”.

Ndo obstante, o processo de humanizacao
precisa romper com formas cristalizadas de organizagdo
dos processos de trabalho em salide, traduzidos assim:

ao invés de verticalizacdo, a horizontalizagdo da
organizacdao por meio de processos
participativos, democraticos e solidarios;

a construgdo de espagos democraticos nas
relacOes de trabalho que facultem e estimulem
a livre expressdo; promover debate sobre a vida
institucional, elencar/solucionar as dificuldades
do trabalhador, bem como suas angustias frente
ao mundo do trabalho, visando ao alcance de
seus objetivos;

a participacao dos sujeitos no processo de
tomada de decisGes, na definicdo de estratégias
e na construcdo de projetos coletivos acerca do
seu trabalho; e
estabelecimento de formas de comunicacao e
integracdo que superem o mero fluxo de
informes operacionais que alimentam o sistema
gerencial da organizagdo, uma vez que esse
modelo de comunicacdao instrumental nao
contemporiza a humanizacao.

A comunicagdo que busca contemplar a esséncia
da humanizacdo é aquela que envolve os agentes como
sujeitos do processo, que possibilita uma interpretacao das
situacOes vividas na assisténcia e no cotidiano do trabalho

de forma integral’. Segundo Collet e Rocha®, apesar de

toda a angustia expressada pelos usuarios em
determinados momentos do processo terapéutico, seu ou
de um familiar ou amigo hospitalizado, em nenhum
momento identificou-se a enfermagem percebendo ou
tomando alguma atitude para aliviar o sofrimento psiquico
dos clientes.

Com a implantagao da PNH o Ministério da Saude
espera consolidar quatro marcos especificos: reducdo das
filas e tempo de espera; conhecimento por parte dos
usuarios dos profissionais que cuidam de sua salde;
garantia de informagGes ao usuario por parte das unidades
de salde e garantia de gestdo participativa das unidades
de salde aos seus trabalhadores e usuarios, assim como
assegurar educacdo permanente aos trabalhadores®™.

Desse modo, considera-se que a humanizagdo no
ambiente hospitalar e na assisténcia a salde ndo se
concretiza se estiver centrada unicamente em fatores
motivacionais externos ou somente focada no cliente. O
hospital humanizado é aquele que contempla, em sua
estrutura fisica, tecnoldgica, humana e administrativa, a
valorizagdo e o respeito a dignidade da pessoa humana,
seja ela paciente, familiar ou o proprio profissional que
nele trabalha, garantindo condigbes para um atendimento
de qualidade®.

Ndo ha humanizagdo da assisténcia sem
promover a realizagao pessoal e profissional dos que a
fazem. Ndo ha humanizacdo sem um projeto coletivo em
que toda a organizacdo se reconheca e, nele, se (re)
valorize. Deve ser seu objetivo fundamental resgatar as
relagbes entre profissional de salde e cliente, dos
profissionais entre si, da instituicdo com os profissionais e
do hospital com a comunidade’.

Humanizacdo é muito mais do que um artificio,
uma técnica ou apenas uma intervengdo. Significa estreitar
relagGes interprofissionais que possibilitem aos
trabalhadores reconhecer a interdependéncia e a
complementaridade de suas agdes, permitindo que o
coragdo, junto a razdo, se manifeste nas relacdes de

trabalho cotidianas®.

CONCLUSOES
O estudo possibilitou delinear o tema e identificar

varios dos fatores que interferem nas relagGes entre as
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pessoas no contexto do trabalho, prejudicando também a
humanizagao nos ambientes de terapia intensiva.

O conteldo relatado pelos autores sobre a
humanizacdo da assisténcia de enfermagem quanto a
humanizagdo das relagdes de trabalho de enfermagem,
constatam ser ela decorrente de uma necessidade social,
historicamente construida. Ndo como uma necessidade
atual da profissdo que tenta colocar essa tematica na
pauta de grandes discussdes, mas como um dos aspectos
do trabalho da enfermagem que, trabalhado com
seriedade e credibilidade, podera contribuir,
significativamente, para a construgdo de uma assisténcia
mais qualificada e humanizada.

A enfermagem tem papel fundamental nesse
processo, ndo porque acompanha mais proximamente os
clientes dos servicos de salde, mas porque é a
enfermagem que tem discutido mais profundamente essa
questdo, que tenta resgatar em sua pratica profissional a
humanizacdo como aspecto fundamental de seu trabalho,
que tem produzido conhecimento acerca do tema,
trazendo-o ao debate. Ainda neste contexto vem a equipe
de enfermagem promovendo questionamentos e
revisando suas proprias condutas, enfrentando

heroicamente as inUmeras barreiras nos diferentes

ambientes de trabalho, fundamentado na defesa pela vida.

Desencadear um processo de humanizagdo, no
ambito hospitalar, ndo resulta de uma percepcao isolada,
mas constitui uma sintese de muitas percepgoes, vivéncias
e intervengGes pautadas em valores e principios humanos
e éticos. Resulta, sobretudo, do encontro com a realidade
concreta, com quem a constitui, pacientes, familiares,
trabalhadores, administradores, numa via de mao dupla a
contemplar incessantes e novas descobertas,
questionamentos e respostas para as necessidades
emergentes.

Alguns estudos sinalizam beneficios trazidos pela
politica de humanizacdo aos hospitais, como: a redugdo do
tempo de internacdo, a diminuicdo das faltas ao trabalho, o
aumento da sensagao de bem-estar entre pacientes,
familiares e funcionarios e, com isso, consequentemente, a
reducdo dos gastos em saude.

Os resultados revelaram uma pequena producdo
cientifica sobre a tematica em foco. Sugere-se que
pesquisas sejam realizadas tendo como objeto a
humanizacdo em UTI's, para que se possa ter subsidios
para a avaliacdo, reordenacdo e efetiva implantacdo da

PNH.
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