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editorial

A participação da família no contexto 
das instituições de saúde brasileiras

1. Brasil. Ministério da Saúde. Humaniza SUS: 
acolhimento com avaliação e classificação de 
risco. Brasília: Ministério da Saúde,  2004.
2. Institute For Family-Centered Care. Partnering 
with patients and families to design a patient-
and family-centered health care system: recom-
mendations and promising practices. 2008. 
Disponível on line em: http://www.ipfcc.org/ 
Acessado em 01 de outubro de 2012.
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O grupo Salzmann ag St. gallen vende sua divisão de 
compressão ao consórcio internacional de empresas 
Lohmann & Rauscher (L&R)

Acertado para o primeiro dia de 2018, o negócio 
envolve o controle acionário da empresa Suiça 
SWISSLASTIC AG ST. GALLEN e participações ma-

joritárias nas empresas Venosan Brasil Ltda, Venosan China 
Ltd e Venosan Canada Inc que passam agora a fazer parte do 
Grupo Austro-Germânico Lohmann & Rauscher (L&R), espe-
cializado na fabricação e distribuição de dispositivos médi-
cos e produtos hospitalares. Dessa forma, o grupo Salzmann 
AG St. Gallen  transfere todo o conhecimento, produção e 
entrega dos produtos para a terapia de compressão medicinal 
ao consórcio de empresas L&R, que atua em todo o mundo.

Além da SWISSLASTIC AG ST. GALLEN, especializada 
no desenvolvimento e fabricação de meias compressivas, 
fibras elásticas, e aparelhos de medição de compressão, a 
L&R irá ainda assumir a participação do Grupo Salzmann 
AG St. Gallen nas empresas Venosan (Dalian) Medical Sto-
cking Co. Ltd., China, Venosan Canada Inc. e adquirir a par-
ticipação majoritária na empresa Venosan Brasil Ltda, gru-
pos esses responsáveis pela produção e pela distribuição de 
meias compressivas nos seus respectivos mercado.

Fonte: PRNewswire

O Grupo Salzmann AG St. Gallen transfere assim toda a sua tradição nas áreas de desenvolvimento de terapia de compres-
são medicinal, que compõe também a Venosan Brasil entre outras empresas,  para o consórcio de empresas L&R 

notícias
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ministério da Saúde reconhece farmacêuticos como 
profissionais da saúde

Embrapii, CQmEd, aché e Eurofarma se unem para 
desenvolvimento de novos medicamentos anti-infecciosos 
e contra o câncer

O Ministério da Saúde anunciou no inicio do 
ano, duas medidas que visam melhorar a 
qualidade e o acompanhamento dos serviços 

farmacêuticos oferecidos pelo Sistema Único de Saúde 
(SUS). A primeira é a inclusão do profissional farmacêuti-
co no código de identificação do SUS, reconhecendo-os 
como profissionais da saúde. Com isso os farmacêuticos 
terão melhores condições para acompanhar os tratamen-
tos oferecidos pelo sistema, de forma a checar se a do-
sagem dos medicamentos está correta e se os resultados 
estão dentro do esperado.

A outra medida anunciada, durante a reunião plená-
ria do Conselho Federal de Farmácia, foi o lançamento 
do projeto-piloto do Programa de Cuidados Farmacêuti-
cos, que beneficiará pacientes portadores de hepatite e 
artrite reumatóide com orientações e acompanhamento 
sobre o uso racional de medicamentos. A expectativa é 
que além de se evitar os riscos de falhas no tratamento 
por conta do uso inadequado de medicamentos, o gover-
no consiga economizar nos gastos com ações voltadas à 

saúde. O projeto-piloto será implementado inicialmente 
em São Paulo, na Bahia e no Distrito Federal. Até o final 
do ano será estendido a outros sete estados.

Fonte: Ministério da Saúde

A Unidade Embrapii Cqmed/Unicamp (Centro 
de Química Medicinal de Inovação Aberta), 
credenciada à Empresa Brasileira de Pesquisa 

e Inovação Industrial (Embrapii), o Aché Laboratórios e 
a Eurofarma Laboratórios se unem para a viabilização 
de projeto inédito para desenvolvimento de novos anti
-infecciosos e oncológicos.

Pela primeira vez no Brasil, as pesquisas serão ba-
seadas no chamado modelo de inovação aberta, ou 
seja, todo o conhecimento adquirido será de domínio 
público e poderá ser utilizado na identificação e de-
senvolvimento de moléculas patenteáveis após deter-
minada fase dos estudos.

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

desenvolvimento de agentes anti-infeciosos, como an-
tibióticos e anti-parasitários, além de medicamentos 
voltados ao tratamento de câncer. Cada farmacêutica 
investirá R$ 400 mil por ano, ao longo dos próximos 
seis anos. A Embrapii financiará R$ 1,8 milhão por em-
presa com recursos não reembolsáveis, ou seja, sem a 
necessidade de devolução do montante.

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

Fonte: Saúde Digital

Foto: ilustrativa/CanStockPhoto
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O Supremo Tribunal Federal  manda plano de saúde 
reembolsar SUS por atendimento na rede pública

Semana da Enfermagem 2018 abordará a saúde como 
direito humano

Planos de saúde estão obrigados a reembolsar o Sistema 
Único de Saúde (SUS) todas as vezes que seus usuários 
forem atendidos na rede pública. O Supremo Tribunal 

Federal (STF) decidiu ontem por unanimidade que a regra, pre-
vista na lei que regulamenta a saúde suplementar, é constitu-
cional, colocando fim a um impasse que já durava quase 20 
anos. Segundo o Ministério da Saúde, os valores questionados 
na Justiça chegam a R$ 5,6 bilhões.

A decisão traz impacto não apenas para os cofres do Siste-
ma Único de Saúde, mas também para aqueles que contratam 
os planos, na esperança de ter um atendimento que escolhe-
ram. “Ao declarar constitucional a cobrança, o STF inibe uma 
prática muito comum de planos de saúde que é empurrar seus 
clientes para o atendimento no SUS”, avalia o professor da Fa-
culdade de Medicina da Universidade de São Paulo (Fmusp), 
Mário Scheffer.

A lei que regulamenta os planos de saúde entrou em vigor 
em 1998. Naquele mesmo ano, a Confederação Nacional de 
Saúde-Hospitais, Estabelecimentos e Serviços ingressou com 
ação, contestando o ressarcimento. Uma liminar foi concedida 
em 2003, impedindo que a cobrança fosse retroativa à norma. 
Tal entendimento foi mantido na decisão do STF. “Como o ple-
nário já assentou, a vida democrática pressupõe segurança ju-

rídica. É impróprio interferir nas relações contratuais”, afirmou 
o relator da ação, ministro Marco Aurélio Mello

Embora a permissão da cobrança do reembolso já estivesse 
em prática, restava ainda a esperança das operadoras de que a 
regra fosse derrubada pelo STF. 

Além de acompanhamento deficiente, a cobrança, feita 
pela Agência Nacional de Saúde Suplementar (ANS), até 2015 
era parcial. Era pedido o reembolso só de internações hospita-
lares. Procedimentos ambulatoriais (como hemodiálises), mui-
tas vezes caros, não entravam nessa conta. Com a decisão do 
STF, fica claro que a cobrança é universal. Vale para todos os 
atendimentos feitos pelo SUS a usuários de planos, desde que 
no contrato tenha sido prevista tal cobertura.

 “É justo que haja ressarcimento”, disse o ministro da Saú-
de, Ricardo Barros, ao Estado. Para ele, a decisão poderá trazer 
um reforço para os cofres públicos. O ministro lembrou não 
ser raro o SUS prestar atendimento a pessoas que têm planos 
de saúde e, depois de feita a cobrança, operadoras questiona-
rem na Justiça os valores cobrados. “Pelos cálculos, há R$ 5,6 
bilhões em cobranças que ainda estão sendo avaliadas pela 
Justiça”, disse o ministro.

Fonte: Cofen

O tema da Semana da Enfermagem, celebrada 
anualmente entre os dias 12 e 20 de maio, será 
“Enfermagem – Uma voz para liderar – A saú-

de é um direito humano”. Ele seguirá a proposta definida 
pelo  Conselho Federal de Enfermagem (Cofen), que neste 
ano terá como base  a campanha do Conselho Interna-
cional de Enfermeiros (International Council of Nurses – 
ICN), entidade sediada em Genebra (Suíça) que congrega 
Conselhos de Enfermagem de todo o mundo.

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

 A ideia fundamental do tema “Enfermagem – Uma 
voz para liderar – A saúde é um direito humano” é mos-
trar a importância do profissional de enfermagem para 
além da prestação de cuidados de saúde, como em 
questões sociais, econômicas e políticas, contribuindo 
com seus talentos e com sua visão de profissional da 
saúde na construção de  uma sociedade mais justa, sus-
tentável e igualitária.

O ICN lançou uma publicação, traduzida para o por-
tuguês, explicando o tema  e o papel do profissional de 
enfermagem em relação aos Objetivos de Desenvolvi-
mento Sustentável.

Fonte: Comunicação / Coren-SP
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anvisa aprova medicamento inovador para o tipo de 
câncer de mama mais comum

A Pfizer acaba de anunciar a aprovação da Agência 
Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa) para o 
medicamento Ibrance (palbociclibe), uma tera-

pia inovadora para o tratamento de mulheres com  câncer 
de mama avançado do tipo estrogênio receptor positivo 
(ER+) e HER2-  . Ou seja, são pacientes com tumores que 
crescem em resposta ao hormônio estrogênio e não estão 
relacionados à proteína HER2.  Há mais de 10 anos não se 
ouvia falar em um tratamento inovador de primeira linha 
para esse tipo de câncer, que representa a maioria dos ca-
sos de tumores mamários.

 Por representar um avanço importante no tratamen-
to do câncer de mama e ser uma alternativa terapêutica 
única em cenários sem outras opções, Ibrance foi incluído 
na lista de medicamentos de revisão prioritária do Food 
and Drug Administration (FDA) já em 2014, recebendo 
aprovação logo depois nos Estados Unidos, em fevereiro 
de 2015, dois meses antes do previsto. O medicamento 
também está licenciado na União Europeia, desde 2016.

 “A aprovação de Ibrance representa um passo muito 
importante para as brasileiras, como forma de aproximá-las 
de uma terapia inovadora que tem sido amplamente utiliza-
da em outros países”, diz o diretor médico da Pfizer, Eurico 
Correia. “Se no passado as perspectivas eram limitadas para 
essas mulheres, hoje podemos pensar em um cenário de 
controle da doença e de manutenção da qualidade de vida, 
mesmo quando o diagnóstico ocorre em estágio avançado, 
uma situação que é comum no Brasil”, completa.

 Ibrance está indicado em combinação com o fármaco 
letrozol como tratamento de primeira linha para pacientes 
em pós menopausa que não receberam tratamento sistê-
mico anterior para a doença em estágio avançado e em 
associação com fulvestranto como segunda linha para mu-
lheres em pré ou pós menopausa com câncer de mama 
avançado nas quais a doença tenha progredido durante ou 
após terapia endócrina.

Fonte: Pfizer

Já comercializado nos EUA e na Europa, Ibrance (palbociclibe) é indicado para mulheres  com tumores que crescem em 
resposta ao estrogênio e não estão relacionados à proteína HER2

Ultrassom translabial do assoalho pélvico 3d / 4d

O ultrassom translabial do assoalho pélvico 
3D/4D é realizado de forma não invasiva, sem 
o uso de meios de contraste ou radiação ioni-

zante. O exame é indicado para diagnosticar distúrbios 
como incontinências urinária e fecal, além de prolapsos 
dos órgãos pélvicos que afetam áreas como bexiga, útero, 
parede vaginal ou reto. As doenças ocorrem quando os 
músculos da região pélvica ficam fracos para manter os 
órgãos no lugar, mas principalmente após traumas ocorri-
dos durante um parto vaginal.

Segundo a especialista em diagnóstico por imagem da 
pelve feminina e diretora da Chamié Imagem da Mulher, 
Dra. Luciana Pardini Chamié, este exame representa uma 
nova modalidade diagnóstica disponível para avaliação 
pré e pós-operatória das pacientes, visando avaliação dos 

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

O exame é realizado com a paciente em posição gi-
necológica, após um simples preparo intestinal, com as 
pernas semi-afastadas e após o esvaziamento da bexiga. 
“Utilizando o equipamento ultrassonográfico de última 
geração, são obtidas imagens em três planos anatômi-
cos das regiões como uretra, colo vesical, vagina, reto e 
músculo elevador do ânus possibilitando uma avaliação 
global da região com mais precisão e sensibilidade”, com-
plementa a médica.

Fonte: Dra. Luciana Pardini Chamié

Especialista em imagem explica para que serve o exame indicado para doenças do assoalho pélvico feminino
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Ventilador Volumétrico Plus

Máquina de dosagem 
de anestesia 

Primeiro ventilador 
a volume e pressão 
fabricado no Brasil

Aplicativo auxilia o paciente 
com o horário de tomar 
medicamentos

Obra aborda 
capacitação para 
atender casos de 
parada cardior-
respiratória
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Toque terapêutico, uma novidade 
chega ao Brasil

 

Revista Nursing - Quando você conhe-
ceu o tratamento do toque terapêutico?
Ana Cristina de Sá-Na década de 70 
quando ainda aluna de graduação, ao 
ver um paciente que estava sofrendo 
muito de dor após uma amputação e 
os analgésicos não eram suficientes 
para ajudá-lo. Segurei suas mãos e tive 
uma grande vontade de que melhoras-
se e senti como que uma energia que 
passou de minhas mãos para aquele 
indivíduo. Imediatamente ele referiu 
que a dor passou e adormeceu. Eu 
me senti cansada, esgotada. No dia 
seguinte ele estava muito bem e disse 
para que eu fizesse aquilo a outras 
pessoas. Comecei a pesquisar o assun-
to e na semana seguinte li uma repor-
tagem numa revista da época chamada 
“Fatos & Fotos” que trazia um artigo 
sobre o Toque Terapêutico, método 
elaborado por Dolores Krieger, uma 
enfermeira que havia defendido tese 
de doutoramento sobre o assunto na 
Universidade de Nova Iorque. Escrevi 
a ela sem muita esperança de retorno, 
mas pelo contrário, recebi alguns dias 
depois material bibliográfico da Dra. 
Krieger e comecei a estudar o tema. 
Somente consegui desenvolver uma 

pesquisa clínica controlada a partir de 
1998, pois as barreiras para terapias 
naturais ou complementares era muito 
grande na academia. Defendi minha 
tese de doutorado (“Efeitos do toque 
terapêutico em mulheres mastectomi-
zadas sob tratamento quimioterápico”) 
na Escola de Enfermagem da USP, 
orientada pela Profa. Dra. Maria Júlia 
Paes da Silva em 2001.

Revista Nursing - Se 80 países já utili-
zam essa técnica, porque ainda é novo 
no Brasil?
Ana Cristina - O Método Krieger-Kunz 
de Toque Terapêutico começou a ser 
aplicado no Brasil no RS, pela Dra. 
Vera Waldow no RS nos anos 80. Nos 
anos 90, duas pós graduandas de dou-
torado da Escola de Enfermagem da 
Universidade de São Paulo, a saber: 
Profa. Dra. Ilda Estefani Ribeiro Marta 
e eu, nos interessamos pelo tema e 
fomos aos EUA e Canadá fazer cursos 
de formação nessa técnica. Quando 
voltamos ao Brasil, desenvolvemos 
nossas teses de Doutorado sobre o 
tema a partir de pesquisas clínicas. 
A Dra. Ilda pesquisou a ação do TT 
(Toque Terapêutico) com pacientes 

com dor crônica não oncológica e eu 
os efeitos do TT em mulheres com cân-
cer de mama sob tratamento quimiote-
rápico. Ambas obtivemos respostas clí-
nicas de melhoria dos quadros clínicos 
dessas pacientes quando submetidas 
ao TT quando comparadas a pacientes 
que não receberam esse tratamento 
complementar. Portanto, é um método 
pouco conhecido porque é utilizado 
na academia, diferentemente do Rei-ki 
ou do Johrey, que são populares. Por 
isso, não é muito conhecido. Portanto, 
eu diria que é um método que ficou 
muito restrito à pesquisa clínica e, 
portanto, pouco conhecido pela popu-
lação em geral.
Outro fato é que na Europa, Oriente e 
Canadá, o TT é utilizado com tranqui-
lidade, principalmente em medicina 
paliativa como prescrição corriqueira, 
mas, nos EUA e Brasil, há uma grande 
pressão das empresas de farmacotera-
pia e de médicos que impedem a utili-
zação de tais meios porque não trazem 
lucros à indústria farmacêutica e são 
consideradas “perigosas” a grupos de 
medicina privada, por ser um método 
barato e que diminui a quantidade de 
fármacos utilizada por potencializar o 

Ana Cristina de Sá 

Mestre em Enfermagem Fundamental pela Universidade de São Paulo, Doutora em Enfermagem pela Universidade 

de São Paulo. Professora assistente nível IV (prof. doutora) do Centro Universitário São Camilo - Campi Pompeia e 

Ipiranga, onde desenvolve atividades acadêmicas na Graduação em Enfermagem, Medicina e Nutrição. Atua nos 

campos prático e acadêmico/ensino com ênfase em Terapias Complementares em enfermagem (especialmente em 

Toque Terapêutico pelo Método Krieger-Kunz, com formação nos EUA e Canadá).

Por: Naiara Messias
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efeito dos mesmos no organismo vivo 
(seja humano, vegetal ou animal).
A acupuntura somente foi aceita por-
que foi “transformada em especialidade 
exclusivamente médica” no Brasil, o 
que é constrangedor, visto ser um saber 
milenar praticado por pessoas capacita-
das no mundo todo, que são treinadas 
por especialistas não necessariamente 
médicos. Uma enfermeira, por exem-
plo, está muito mais capacitada a colo-
car uma agulha em meu corpo porque 
entende profundamente os princípios 
de assepsia, do que médicos em geral.
No caso do TT, sempre me pergun-
tam: o que o CRM pensa disso? E 
respondo: não tenho a mínima ideia. 
Quem regulamenta e fiscaliza minha 
profissão é o sistema COFEN-COREN 
e meus Conselhos aceitam as terapias 
complementares a partir da Resolução 
COFEN-197/97.

Revista Nursing- Com uma grande 
demanda de pacientes com doenças, o 
toque terapêutico surgiu a partir dessa 
necessidade?
Ana Cristina - O Toque Terapêutico, 
como método descrito e comprovado 
por meio de pesquisas clínicas, foi 
proposto pela Dra. em Enfermagem 
Dolores Krieger da Universidade de 
Nova Iorque na década de 70. Tem sua 
origem na antiga prática de imposição 
de mãos utilizada de forma transcul-
tural desde o antigo Egito (papiro de 
Ébers) com o intuito de curar pessoas 
enfermas. Hoje, no entanto, sabe-se 
que o que os terapeutas que utilizam 
a imposição de mãos apenas harmo-
nizam o campo energético humano e, 
dessa forma, ele reage melhor às agres-
sões de diversas naturezas. Surgiu, 
portanto, a partir de uma pesquisa nas 
décadas de 60 e 70. Não foi por algu-
ma necessidade específica mas por 
observação empírica de que a imposi-
ção de mãos parecia causar resultados 
positivos em pessoas doentes e hoje 
em dia a ciência mostra que esse fato 
realmente ocorre.

Revista Nursing - Você chegou atuar com 
o tratamento no exterior, ou só com  
os estudos?
Ana Cristina - No exterior fiz estágio 
com a enfermeira e docente Rochelle 
Mackey (que trouxe ao Brasil para 
ministrar o 1º curso brasileiro de TT 
na Escola de Enfermagem da USP, 
com o suporte Dra. Maria Júlia) na 
Universidade de Rutgers e no Harvard 
Medical Center. Passei 3 meses acom-
panhando a prática do TT, além de 
fazer o curso em Pumpkim Hollow 
Farm, com a Dra. Dolores Krieger, 
onde são ministrados cursos reconhe-
cidos internacionalmente de formação 
em TT nos EUA.

Revista Nursing- Por que "toque" terapêu-
tico se a enfermeira não toca no paciente?
Ana Cristina - Tocar o campo de ener-
gia do ser humano equivale a tocar 
até mais profundamente que tocar 
a pele. É um toque direto, palpável, 
porém, não visível. E se é palpável, 
a sensação de captação do campo 
energético pelas mãos é gerada pelo 
sistema nervoso periférico e, portanto, 
real e consciente. Portanto, há toque 
e toque DIRETO. A propósito, ao final 
da técnica, o terapeuta realiza um 
“fluxo energético” e toca levemente a 
pele do paciente na região das supra-
renais ou do plexo solar. Portanto, 

acaba havendo um toque direto sim.
O terapeuta acessa o campo de ener-
gia do paciente e faz um diagnósti-
co dos locais em que está alterado. 
Esses locais específicos são tratados 
por métodos específicos, dependen-
do do tipo de alteração encontrada 
(para compreender como se faz é 
necessário fazer cursos de formação), 
realiza-se um fluxo de energia e ao 
final reavalia-se se o campo energéti-
co está mais harmônico. Geralmente 
aplica-se o TT uma vez por semana, 
mas se o caso for grave, faz-se a 
aplicação diariamente. O tratamento 
dura até que o campo energético per-
maneça harmônico por pelo menos 3 
sessões seguidas.
Tenho receio que as pessoas leiam 
detalhes e queiram aplicar o TT sem 
o curso e os efeitos colaterais para o 
terapeuta que não foi treinado podem 
ser ruins por “perder energia” para os 
pacientes.

Revista Nursing- Quais os dados que 
confirmam a eficácia do toque tera-
pêutico? E somente o profissional de 
enfermagem que pode exercer?
Ana Cristina - Há inúmeras pesquisas 
científicas publicadas em artigos de 
revistas científicas que relatam os efei-
tos do TT. De um modo geral, todas as 
terapias energéticas obtém o MESMO 
EFEITO, ou seja: relaxamento muscu-
lar, melhoria da condução sináptica e 
melhor resposta enzimática celular. O 
que é maravilhoso na descoberta da 
Dra. Krieger é o fato dela ter compro-
vado que este é um potencial humano 
natural. Não há necessidade de "habi-
lidades especiais" ou "ser iniciado por 
algum mestre espiritual" ou mesmo "ter 
um poder/dom concedido por alguma 
entidade". Trata-se apenas de uma téc-
nica para a qual necessitamos ser bem 
preparados para aplicar ou a energia 
do terapeuta que vai para o paciente e 
ele pode ter consequências até mesmo 
graves desse fato que vão desde uma 
sonolência até descalcificação óssea. 

“O Toque Terapêutico, 
como método descrito 

e comprovado por meio 
de pesquisas clínicas, foi 
proposto pela Dra. em 
Enfermagem Dolores 

Krieger da Universidade 
de Nova Iorque na 

década de 70”
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Por esse fato, fazer os cursos de forma-
ção torna-se imperioso. Estamos ainda 
aprendendo a lidar com essa energia.

Revista Nursing- No Brasil ainda é novo 
o tratamento, e com sua experiência 
como pode se tornar mais conhecido? 
De que maneira?
Ana Cristina - O caminho é o marke-
ting. Quando defendi minha tese de 
doutoramento, fui às rádios, jornais, 
revistas populares, publiquei partes da 
tese em revistas científicas e assim por 
diante. Não creio que o enfermeiro 
deva ser o herói anônimo no que faz 
e, assim, procuro sempre divulgar meu 
trabalho. A reportagem na Globo, as 
palestras e cursos que ministro em 
todo o Brasil e os livros e artigos que 
escrevo são parte do esforço que faço 
para divulgar esse excelente método 
coadjuvante do trabalho de enfermei-
ros e pessoas interessadas em trabalhar 
a favor da melhoria da qualidade de 
vida dos seres vivos.

Revista Nursing- Será que as institui-
ções de ensino estão de olhos abertos 
para essa novidade? Qual sua visão 
acadêmica sobre esse assunto?
Ana Cristina - Estão começando a abrir 
os olhos. Por semestre ministro aulas 
em muitas universidades nos cursos de 
Enfermagem e Medicina que possuem 
disciplinas de Terapias Complementares 
ou Terapias Naturais em todo o país. 
Esse é um avanço em minha opinião e 
a tendência é aumentar a procura, pois 
as pesquisas clínicas estão mostrando a 
eficácia desses métodos como coadju-
vantes da terapia clínica clássica. Penso 
que em alguns anos estaremos como 
nos EUA e Canadá, onde o curso de 
TT é parte integrante da disciplina de 
Avaliação Clínica na maioria das facul-
dades de enfermagem.

Revista Nursing- A energia é foco 
principal do tratamento? E o ambiente 
também é relevante?
Ana Cristina - Podemos responder a 

essa pergunta de duas formas: 1) do 
ponto de vista acadêmico: o ambien-
te é um campo energético e o corpo 
humano outro campo. Esses campos 
estão em constante interação e um e 
campo influencia o outro. Esse é um 
princípio básico do TT. É devido a 
este princípio físico (ressonância) que 
podemos moldar o campo energéti-
co do paciente, agindo como campo 
ambiental que influencia o humano; 2) 
do ponto de vista prático: o ambiente 
para o terapeuta bem treinado pode 
ser até mesmo uma situação emer-
gencial com muitos estímulos, mas se 
ele estiver focado no procedimento, 
obterá o resultado esperado sem per-
der sua própria energia, porém, para 
o terapeuta mal treinado, o ambiente 
poderá desviar sua atenção no proce-
dimento e este poderá perder sua pró-
pria energia para o paciente e então 
sofrerá consequências dessa interfe-
rência ambiental.
Em meu consultório, gosto de manter 
um ambiente calmo, tranquilo e que 
propicie a concentração no procedi-
mento, mas nada me impede de reali-

zar o TT numa UTI, numa enfermaria 
ou num pronto socorro se necessário.

Revista Nursing- Onde encontrar 
enfermeiros que utilizam essa técnica? 
E nos hospitais, já aderiram?
Ana Cristina - Já ministrei cursos em 
muitos locais e há um contingente de 
pelo menos mais de mil enfermeiros 
que o fizeram. Infelizmente sofreram 
repressão em seus locais de trabalho 
muitas vezes ao tentarem aplicar o TT, 
apesar de lhes ensinar o “caminho das 
pedras”, que é justamente mostrar à 
comunidade o cunho científico desta 
prática antes de começar a aplicar em 
seus locais de trabalho. Fundei grupos 
de estudos no Hospital Universitário 
da USP e no Hospital São Paulo da 
UNIFESP. A Escola de Enfermagem da 
USP, tanto em São Pualo, como em 
Ribeirão Preto, continua desenvolvendo 
pesquisas nesse campo e tem publicado 
excelentes pesquisas sobre os efeitos do 
TT. Eu atualmente atendo com um grupo 
de terapeutas no Instituto de Terapia 
Integrada e Oriental (ITIO www.itio.
com.br), mas sei que há grupos de estu-
dos e atendimento em todo o Brasil.

Revista Nursing- Quais tipos de doen-
ças é indicado o toque?
Ana Cristina - Não há uma “doença” 
específica. O TT harmoniza o Campo 
Energético Humano (CEH) e, a partir 
daí, oferece um suporte energético que 
ajuda as células a reagirem a agressões 
de diversas naturezas, quer sejam de 
ordem física, psíquica, emocional ou 
do sistema imunológico. Devido a esse 
fato, o TT é uma terapia complementar 
geral, sem que em momento algum o 
paciente deva interromper o tratamento 
que vem realizando com o médico ou 
outro terapeuta. Muitas vezes o que 
ocorre é que a melhora é mais rápida e 
mais eficaz e o tempo de tratamento e a 
quantidade de fármacos pode ser dimi-
nuída, de forma relevante, pelo médico 
ou terapeuta responsável.               
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Fatores de risco para defeito 
de fechamento de tubo neural: 
caracterização de uma população
Os defeitos de fechamento de tubo neural são anomalias congênitas cuja prevalência, no Brasil, oscila em torno de 1,6/1.000 nascidos vivos. Sua etiologia 

é considerada multifatorial, ou seja, decorrente da interação entre fatores genéticos e ambientais. O objetivo desse estudo foi caracterizar uma população 

de gestantes que está gerando fetos portadores de DFTN segundo aspectos sócio-demográficos e fatores de risco. Foi realizada uma pesquisa com abor-

dagem quantitativa do tipo transversal e descritiva. Os dados foram levantados de 78 prontuários de gestantes que tiveram diagnóstico fetal de DFTN, 

atendidas no período de janeiro de 2006 a dezembro de 2009. Os resultados evidenciaram a existência de fatores de risco para anomalias fetais nesta 

população: consanguinidade, antecedentes de patologia, deficiências na dieta e vitaminas, obesidade, antecedentes de malformação, exposição a álcool 

e tabaco, exposição à radiação, gestação não planejada, início tardio e acompanhamento deficiente do pré-natal.

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

Neural Tube Defects (NTD) are one of the most important congenital abnormalities. In Brazil, an estimated prevalence NTD oscillates around 1.6 / 1,000 

live births. The etiology of NTD is considered a multifactorial inheritance due to an interaction between genetic and environmental factors. The objective 

of this study was to characterize a population of pregnant women whose fetus received the diagnoses of NTD according to socio-demographic and risk 

factors. This was an epidemiological, cross-sectional and descriptive approach. Data were collected from medical records of 78 women diagnosed with 

NTD, from January 2006 to December 2009. The results demonstrated the existence of these risk factors for fetal abnormalities: consanguinity, history of 

desease, deficiencies in the diet and vitamins, obesity, history of malformation, alcohol and tobacco exposure, radiation exposure, unplanned pregnancy, 

start late and inadequate monitoring of prenatal care.

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

Los defectos de cierre del tubo neural (DCTN) son una de las más importantes  anomalías congénitas, cuya prevalencia en Brazil se estima que oscile en 

cerca de 1,6/1,000 nascidos vivos. La etiología de los DCTN es considerada una herencia multifactorial que ocurre de la interacción entre factores genéticos 

y ambientales. De ese modo, el objetivo del estudio fue caracterizar una población de embarazadas con fetos que poseen  DCTN según aspectos socio-

demográficos y factores de riesgos, por medio de un abordaje cuantitativo del tipo transversal y descriptivo. Los datos fueran levantados de 78 prontuarios 

de las embarazadas que tuvieran diagnóstico de DCTN, en el período de enero de 2006 hasta diciembre de 2009. Los resultados revelan la existencia de 

estos factores de riesgo para anomalías fetales: consanguinidad, historia de enfermedad, deficiencias en la dieta y vitaminas, obesidad, historia de mal-

formación, exposición a alcohol y tabaco, exposición a la radiación, embarazo no planeado, inicio tardío y seguimiento deficiente de la atención prenatal.

Descriptores: embarazo, atención prenatal, anomalías congénitas, defectos del tubo neural, factores de riesgo
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Graduanda de Enfermagem Universidade 
Federal de São Paulo - EPE.
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Introdução

Por serem as malformações con-
gênitas uma das dez principais 
causas de mortalidade infantil e 
este ser um importante indica-

dor de saúde em um país1, uma vez que 
está relacionado com a saúde materna, 
qualidade e acesso a serviços de saúde, 
condições sócio-econômicas e práticas 
de saúde pública, é primordial que exis-
ta a atuação pública voltada para este 
panorama na tentativa de alterá-lo2.

Os defeitos congênitos são estados 
patológicos determinados por fatores 
causais que incidem antes do nasci-

mento podendo ocorrer antes, durante 
e depois da concepção. Consideramos 
como fator causal desses defeitos congê-
nitos os genéticos, ambientais e mistos: 
interação genético-ambiental3. 

Dentre os defeitos congênitos, ressal-
tam-se, por sua freqüência, os defeitos de 
fechamento do tubo neural (DFTN), que 
são malformações congênitas resultantes 
do fechamento incorreto ou incompleto 
do tubo neural entre a terceira e quarta 
semana do desenvolvimento embrioná-
rio e englobam a anencefalia, encefalo-
cele e espinha bífida4,5.

A etiologia dos defeitos de fechamento 
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do tubo neural ainda não está bem escla-
recida, sendo considerada uma heran-
ça multifatorial decorrente da interação 
entre fatores genéticos e ambientais4,6. 

Entre os fatores de risco maternos 
para esta anomalia, citam-se: diabetes 
mellitus,7 uso de ácido valpróico durante 
a gestação,8 obesidade materna,9 hiper-
termia10 e deficiência de ácido fólico11.

Devido à gravidade dos DFTN e sua 
alta morbimortalidade, tornam-se muito 
importantes o aconselhamento genético, 
a suplementação dietética com ácido 
fólico e o diagnóstico pré-natal das mal-
formações do tubo neural6.

Dispomos de poucos dados sobre o 
impacto dos DFTN nessas famílias. Tais 
dados são de grande importância na 
definição da estratégia mais adequada 
para a implementação de medidas de 
prevenção primária bem como para a 
melhoria da assistência direta não só a 
gestante, mas também para sua família.

Objetivo
Caracterizar a população de gestantes que 
estão gerando fetos portadores de defeito 
de fechamento de tubo neural (DFTN) 
segundo presença de fatores de risco, para 
o desenvolvimento desta patologia fetal.

Método
Este é um estudo epidemiológico do 
tipo transversal e descritivo. Os dados 
foram levantados dos prontuários de 
todas as gestantes atendidas no serviço 
de Medicina Fetal da UNIFESP, no perí-
odo de janeiro de 2006 a dezembro de 
2009, que tiveram diagnóstico fetal de 
defeito de fechamento do tubo neural.

Este estudo foi aprovado pelo Comitê 
de Ética e Pesquisa da Instituição com o 
número 1602/10.

Resultados
No período estudado, encontrou-se 920 
prontuários de gestantes com malfor-
mações fetais atendidas no serviço de 
Aconselhamento Genético, dos quais 
128 possuíam diagnóstico fetal de 
DFTN. Destes prontuários, 78 foram 

inseridos no estudo, havendo uma perda 
de 31,25% dos prontuários pelo fato de 
estarem ausentes ou preenchidos de 
maneira incompleta.

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

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

Das 78 gestantes que fizeram parte 
deste estudo, 18 (23%) possuíam ante-
cedentes de malformação na família 
(Tabela 2).

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

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

Em relação a hábitos constatou-se ali-
mentação irregular: 34 (43,6%) gestan-
tes consumiam lanches regularmente em 
substituição a uma refeição, 30 (38,4%) 
realizavam menos de 4 refeições por dia 
e de 67 gestantes, 27 (40,3%) não possu-
íam horário para se alimentar. Ainda, 53 
(67,9 %) gestantes fizeram uso de álcool 
ou fumo durante a gestação: 44 (56,4%) 
tinham exposição à bebida alcoólica, 
sendo que 20 (25,6%) e 12 (15,4%) 
ingeriam vinho e cerveja com maior fre-
quência, respectivamente, e 9 (11,5%) 
possuíam dependência a tabaco.

Para avaliação do peso pré-gestacional 

utilizamos o Índice de massa corporal, 
que apontou 19 (24,2%) gestantes com 
sobrepeso ou algum grau de obesidade 
na gestação atual. Com relação às inter-
corrências clínicas maternas, 49 (62,8%) 
gestantes apresentaram algum tipo de 
intercorrência. Dentre elas, 24 (50%) 
gestantes tiveram infecções, como as 
do trato urinário e viroses, sendo que a 
gripe foi a virose mais frequente. Ainda, 
13 (26,5%) gestantes tiveram alterações 
cardiovasculares como anemia e hiper-
tensão gestacional e sangramento. 

Verificamos em nosso estudo que 46 
(58,9%) gestantes utilizaram medica-
mentos durante a gestação. Em relação 
aos medicamentos  mais utilizados, 9 
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(19,6%) gestantes usaram antibióticos 
(cefalexina), 8 (17,4%) usaram antiinfla-
matórios não hormonais (paracetamol, 
ácido acetil salicílico), e 4 (8,7%) usa-
ram antieméticos (dimenidrinato) como 
medicamentos durante a gestação.

Com relação à atenção pré-concep-
cional, identificou-se que 58 (74,3%) 
das gestações não foram planejadas e 
apenas 7 (9%) das gestantes referiram o 
uso de polivitamínicos antes de engravi-
dar. Ainda, de 71 gestantes, 55 (74,5%) 
iniciaram o acompanhamento pré-natal 
com menos de 14 semanas e 16 (22,1%) 
o fizeram com mais de 14 semanas.

Discussão
O ECLAMC (Estudo Colaborativo La- 
tino Americano de Malformações Con- 
gênitas) identificou nos países em desen-
volvimento 10 fatores de risco para 
defeitos de fechamento de tubo neural 
a serem considerados: gestação não pla-
nejada, idade materna avançada, con-
troles de pré-natal deficientes, rubéola, 
automedicação, álcool, tabaco, defici-
ências na dieta, exposição no trabalho e 
falta de consulta especializada12.

A Sociedade de Obstetrícia e Gine- 
cologia do Canadá (SOGC) estabelece 
como alto risco de desenvolver fetos 
com DFTN os seguintes fatores: já ter 
possuído uma gestação afetada por 
DFTN, ter história familiar de DFTN, 
pertencer a uma etnia que as pesquisas 
mostram possuir um alto risco para 
DFTN (como Celtas), ser diabética insu-
lino-dependente, estar obesa, ingerir 
certos medicamentos para o tratamento 
de distúrbios de crescimento, fazer o 
uso de medicamentos em longo prazo, 
álcool ou drogas13.

O presente estudo analisou variá-
veis sócio-demográficas como: idade, 
escolaridade, estado civil, ocupação. 
A maior incidência de DFTN foi de 
gestantes entre 26 a 30 anos de idade, 
o que indica que possuímos uma alta 
freqüência de gestantes jovens e que 
necessitam de orientação adequada, 
a nível de aconselhamento genético, 

pois encontram-se em idade reprodutiva 
jovem, com grande potencial de virem 
a ter outras gestações. No entanto, exis-
tem muitas controvérsias na literatura 
para definir qual é a faixa de risco para 
desenvolver um feto com DFTN. Há 
estudos que em semelhança aos nossos 
dados obtiveram maior incidência de 
DFTN em gestantes entre 20 a 30 anos14 
já outros demonstram maior vulnerabi-
lidade nos extremos de idade (menores 
de 19 anos e maiores de 40 anos)15. 

Mais da metade das gestantes 
(56,4%) possuíam 2° grau completo, 
portanto para essa população a esco-
laridade não se caracterizou como um 
fator que dificulta o acesso ao servi-
ço de assistência pré-natal, já que a 

escolaridade materna é um indicador 
obstétrico16 e também está associada 
ao nível socioeconômico. 

 As gestantes tinham como ocupa-
ção, em sua maioria, o lar (53,8%) e 
possuíam uma relação estável (75,7%) 
em semelhança ao estudo realizado 
no Centro de Atenção à Mulher Prof. 
Fernando Figueira14. A mulher que 
trabalha fora do lar tem maior risco 
reprodutivo, se relacionado à exposi-
ção ocupacional a alguns agentes que 
são teratogênicos12.

Um estudo realizado na Unicamp 
teve como objetivo relacionar a con-
sangüinidade parental à incidência de 
malformações congênitas, dentre as 

quais, os defeitos de tubo neural repre-
sentaram 6,3% de um total de 63,8%. 
Em nossa população, 7% das gestan-
tes referiram casamento consanguíneo 
com predominante grau de parentesco 
entre primos de primeiro grau17.

As gestantes que referiram ter algum 
tipo de antecedente patológico somam 
38 (48,7%), sendo que 19 (50%) destas 
patologias representavam alterações 
vasculares (hipertensão arterial, hiper-
tensão gestacional, anemia) seguido 
de infecções (ITU, HPV, gripe, menin-
gite, hepatite A) 7 (18.4%) e alterações 
do sistema nervoso (convulsão e epi-
lepsia) 2 (5.3%).

Embora o diabetes mellitus não 
tenha sido apontado como uma das 
patologias maternas mais frequentes 
neste grupo, o guideline de prática 
clínica da Sociedade de Obstetrícia 
e Ginecologia do Canadá o define 
como um dos distúrbios metabólicos 
maternos mais associados às anoma-
lias fetais (4 a 10%) que aumenta de 
2 a 3 vezes as chances maternas de 
desenvolvê-las do que na população 
em geral18. 

As desordens hipertensivas são mais 
prevalentes entre as gestantes que 
são obesas. O IMC acima de 30 tem 
sido identificado como um fator de 
risco independente para desenvolver 
desordens hipertensivas na gestação 
19, 20, 21. Gestantes que são obesas 
têm maior chance de possuir hiper-
tensão pré-existente no momento da 
concepção19-22. Apenas 4 ( 5,2%) das 
gestantes possuíam IMC com valor 
abaixo do considerável saudável no 
momento da consulta (IMC < 18,5), 
e 19 (24,2%) possuíam IMC acima 
deste valor (IMC >24,9), caracterizan-
do sobrepeso ou excesso de peso. 

Em um estudo realizado na Ca- 
lifórnia, observou-se que as mulheres 
que ganharam menos que 10 Kg na 
gestação tiveram risco elevado para 
desenvolver um feto com DFTN em 
comparação com aquelas que ganha-
ram 10 Kg ou mais. Neste estudo, 

“Há estudos que em 
semelhança aos nossos 
dados obtiveram maior 
incidência de DFTN em 
gestantes entre 20 a 
30 anos14 já outros 
demonstram maior 
vulnerabilidade nos 
extremos de idade”
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não foi estabelecida relação entre o 
excesso de ganho de peso durante a 
gestação e a presença de DFTN23. 

A obesidade materna está associada 
a um alto risco de morte intrauterina 
e ao nascimento de natimortos. Há 
uma tendência elevada que apóia a 
associação entre a obesidade materna 
e malformações congênitas, especial-
mente DFTN e malformações cardio-
vasculares. Encontrou-se que o risco 
para espinha bífida na prole de mães 
obesas é de duas a três vezes maior do 
que em mães que são saudáveis24,25. 

Em uma corte restrospectiva realizada 
no Canadá evidenciou-se um signifi-
cante aumento na taxa de DFTN de 
acordo com o ganho de peso mater-
no26. Para cada aumento de 10kg o 
índice odds ratio aumentava em 1.2. 
Ainda, obesidade aparece como um 
fator substancial para desenvolver um 

feto com anencefalia27. Medidas para 
prevenção (como a suplementação de 
ácido fólico) parecem ter pouca efi-
cácia em uma gestação cuja figura 
materna seja obesa, o que pode estar 
relacionado, à baixa absorção e à 
demanda metabólica aumentada28.

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

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

(21,11/10.000). As mulheres jovens 
e multíparas são um grupo de maior 
risco para DTN no ECLAMC Chile29. 

Nos antecedentes de malformação 
na prole constatou-se 13 (16,7%) 
casos, dentre os quais, os defeitos 
de fechamento do tubo neural repre-
sentam 9 (69,2%) ocorrências. Este 
número indica que pode não ter 
ocorrido qualquer tipo de intervenção 
no que diz respeito à identificação 
de fatores de risco pré-gestacionais e 
adequada assistência á gestante que 
já teve uma gestação anterior com 
diagnóstico de DFTN.

No Chile, 30% das crianças com 
DFTN tinham outro indivíduo na famí-
lia portador de alguma malformação, 
dentre eles, 66,6% correspondia a um 
defeito de fechamento de tubo neural. 
Isso corrobora com a hipótese de que 
a transmissão seja do tipo autossômico 
recessivo29.

Quanto ao tipo de anomalia estu-
dada, os fetos anencéfalos ocupam 
a primeira posição com 50 (64,1%) 
casos e a mielomeningocele ocupa 
a segunda posição com 13 (16,7%) 
casos no presente estudo. A anence-
falia aparece na literatura como o tipo 
de DFTN mais frequente, no entanto, 
há diferenças a serem consideradas em 
estudos que divergem desse resultado 
como, o tamanho da população estu-
dada e o local onde foram coletados 
os dados da pesquisa. Em um estudo 
realizado no Hospital das Clínicas de 
Minas Gerais3, os fetos portadores de 
mielomeningocele ocupam a primeira 
posição com 47,2%.

Não houve relação significativa 
entre a incidência de DFTN e a pre-
sença de anemia materna durante a 
gestação. A classificação da anemia 
teve como referência os valores esta-
belecidos pelo Ministério da Saúde, 
que considera hemoglobina >11 g/dL 
(6.8 mmol/L) como ausência de ane-
mia. Para os valores referentes ao 
hematócrito utilizaram-se como fonte 
os critérios estabelecidos no estudo 

TABELA 1 - População de gestantes com fetos portadores de DFTN, 
segundo antecedentes de malformação na prole. São Paulo, 2011.

Tipos de malformação na prole
Defeito de fechamento do tubo neural
Alterações esqueléticas
Malformação linfática
Alteração cardíaca
Total

N°
9
2
1
1
13

%
69,2
15,4
7,7
7,7
100

Antecedentes familiares de anomalias congênitas
Alterações músculo-esqueléticas
Alterações do sistema nervoso
Alterações vasculares
Alterações renais
Total

N°
9
7
1
1
18

%
50

38.8
5.5
5.5
100

TABELA 2 - Classificação da população de gestantes com fetos 
portadores de DFTN, segundo antecedentes familiares de anomalias 
congênitas. São Paulo, 2011.

Antecedentes pessoais de patologias
Alterações cardiovasculares
Alterações do sistema nervoso
Alterações do trato respiratório
Alterações anatômicas
Infecções
Outros
Total

N°
19
2
2
3
7
5
38

%
50
5.3
5.3
7.9
18.4
13.1
100

TABELA 3 - Classificação da população de gestantes com fetos 
portadores de DFTN, segundo antecedentes pessoais de patologias. 
São Paulo, 2011.
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sobre alterações hematológicas  da 
gravidez que considerou um valor de 
hematócrito <33 como indicador de 
anemia para gestantes30.

Em nosso estudo, encontramos inges-
tão de álcool em 44 (56,4%) das gestan-
tes e 9 (11,5%) fumantes. Na Califórnia, 
pesquisadores analisaram o consumo de 
álcool e tabaco na gestação e o risco de 
desenvolver anomalias congênitas, iden-
tificou-se que o consumo de 5 cigarros 
ou menos por dia está associado a 
um baixo risco para desenvolver  fetos 
com DFTN, já o consumo de álcool 
está associado ao aumento do risco de 
desenvolver um feto com DFTN31. 

As infecções foram as intercorrên-
cias clínicas maternas mais frequentes 
seguidas das alterações cardiovascu-
lares (anemia, cardiopatia, diabetes 
mellitus, hipertensão). Dentre as infec-
ções a gripe comum teve o maior 
número de casos, seguida das infec-
ções de trato urinário. Estudo realizado 
na Finlândia verificou  a incidência de 
um maior número de fetos anencéfa-
los no período de epidemia do vírus 
Influenza, no entanto, não constatou 
diferença significativa entre este grupo 
e o controle32. A literatura sugere que 
fatores ambientais como a radiação e 
os vírus podem estar relacionados à 
maior incidência de DFTN33.

Com relação aos alimentos mais 
consumidos pelas gestantes, as frutas 
e verduras possuem preferência de 52 
(66,7%) delas, a carne vermelha de 
60 (60%) e o frango de 53 (67,9%). 
No entanto, os lanches ocupam pelo 
menos uma refeição na dieta de 34 
(43,6%) gestantes, sendo que 27 (59%) 
referem não ter horários regulares para 
se alimentar, embora 35 (45%) realize 
mais que 4 refeições diárias.

O perfil de morbidade das gestantes 
se caracteriza pela dualidade do esta-
do de saúde e nutrição. De um lado, 
o baixo peso materno e as carências 
específicas de micronutrientes, poden-
do resultar em baixo peso ao nascer, 
e, de outro, o sobrepeso e a obesi-

dade, que muitas vezes associam-se 
ao desenvolvimento do diabetes ges-
tacional e/ou síndrome hipertensiva 
da gravidez, com consequências para 
a saúde materna e do concepto34. 
Portanto, o hábito alimentar saudável 
na gravidez pode ser uma forma de 
prevenção primária para DFTN. 

A compreensão sobre a importância 
da alimentação adequada para preven-
ção primária culminou no desenvol-
vimento de programas de fortificação 
de grãos e farináceos como ação pre-
ventiva em saúde pública em diversas 
partes do mundo, inclusive no Brasil35.

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

se caracterizaram como de risco tera-
togênico. O guia de referência Drugs 
in Pregnancy and Lactation define os 
riscos maternos e fetais associados ao 
uso de determinados medicamentos 
durante a gestação. A cefalexina é um 
antibiótico classificado na categoria 
B do FDA, atravessa a placenta por 
difusão passiva com muita facilidade. 
Muitas publicações descreveram seu 
uso nos vários estágios da gestação, 
porém, nenhuma delas fez associação 
com defeitos congênitos ou toxicidade 
do neonato36. Para o dimenidrinato, 
utilizado para náuseas e vômitos na 
gravidez principalmente no primeiro 
trimestre de gestação, e a aspirina 
que é tão comumente usada, não há 

evidência encontrada que sugira uma 
relação com categorias de menores ou 
maiores de malformações em qualquer 
idade gestacional37,38. O Paracetamol 
ou acetaminofeno é rotineiramente 
usado durante todos os estágios da 
gestação para alívio da dor ou para 
baixar a temperatura corporal. A droga 
cruza a placenta39, no entanto, em 
doses terapêuticas é aparentemente 
seguro para o uso em curto prazo40. 

Com relação ao acompanhamento 
pré-natal, 22,5% das gestantes inicia-
ram-no com mais de 14 semanas de 
gestação. Vários estudos apontam para 
a importância de se iniciar o pré-natal 
o mais precoce, ou ainda de se plane-
jar a gestação garantindo a efetividade 
da suplementação do ácido fólico, 
uma vez que o desenvolvimento do 
tubo neural (neurulação) ocorre no pri-
meiro trimestre de gestação. O canal 
neural e as pregas neurais se observam 
pela primeira vez durante o estado 8 
do desenvolvimento embrionário (18 
dias após a concepção) e no estado 13 
(4 semanas após a concepção) o nor-
mal é que o tubo neural esteja com-
pletamente fechado.1 Neste estudo, 
apenas 7 (9%) das gestantes fizeram o 
uso de polivitamínicos antes de engra-
vidar, haja visto que 58 (74,3%) das 
gestações não foram planejadas.

 A evidência da proteção do ácido 
fólico obrigou autoridades a planejar 
estratégias de intervenção. Em 1992, o 
serviço de saúde pública dos Estados 
Unidos através do Center for Disease 
Control and Prevention (CDC) reco-
mendou que todas as mulheres com 
possiblilidades de gravidez ingeris-
sem uma dose de ácido fólico de 0,4 
mg ao dia. A recomendação é o uso 
periconcepcional devido a grande 
maioria das gestações não serem pla-
nejadas e que esses defeitos ocorrem 
precocemente durante o desenvolvi-
mento embrionário antes que se tenha 
consciência da gravidez41.

A SOGC recomenda que para pre-
venção primária dos DFTN e outras 

“As infecções foram 
as intercorrências 
clínicas maternas 
mais frequentes 

seguidas das alterações 
cardiovasculares 

(anemia, cardiopatia, 
diabetes mellitus, 

hipertensão)”
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anormalidades, a estratégia depende do 
paciente, idade, etnia, hábitos de vida e 
risco genético de anomalia congênita. 
Para as pacientes de baixo risco que 
estão planejando a gravidez e realizam 
uma boa dieta com alimentos ricos em 
folato, a suplementação diária deve ser 
de 0,4 a 1,0 mg de ácido fólico associa-
do a multivitaminas. A suplementação 
deve ser iniciada pelo menos dois a três 
meses antes da concepção, persistindo 
por toda a gestação em até quatro a 
seis semanas de pós-parto ou enquanto 
durar a amamentação42.

O Ministério da Saúde do Brasil 
recomenda administração preventiva 
de ácido fólico no período pré-ges-
tacional na dose de 5 mg, via oral, 
ao dia, durante 60 a 90 dias antes da 
concepção até a amamentação para 
prevenção de defeitos congênitos do 
tubo neural, independente do risco, 
para todas as gestantes, especialmente 
as mulheres com antecedentes desses 
tipos de malformações43.

No Brasil, estudo recente avaliou a 
prevalência do uso da suplementação 
de ácido fólico na gestação. Os auto-
res evidenciaram a suplementação em 
31,8% das mulheres durante a gravi-
dez, e apenas em 4,3% no período 
periconcepcional. Foi observado que 
o uso da suplementação de folato foi 
três vezes superior nas mulheres de 
maior escolaridade. Outros fatores que 
elevaram o uso do micronutriente foi 
o número de consultas do pré-natal 
superior a sete e o fato de a gesta-
ção ter sido planejada. Os pesquisa-
dores enfatizaram a necessidade de 
promoção e divulgação contínua da 
importância da suplementação peri-
concepcional do ácido fólico para pro-
fissionais da área de saúde envolvidos 
na assistência pré-natal41.

No que diz respeito à exposição 
à radiação, 7 (9%) gestantes foram 
submetidas à radiação ionizante 
durante a gestação. As radiações ioni-
zantes têm a capacidade de alterar 
as características físico-químicas das 

moléculas de um determinado tecido 
biológico. As células com alta taxa 
de proliferação são mais sensíveis à 
radiação ionizante. Os efeitos bio-
lógicos decorrentes da exposição à 
radiação ionizante pelo feto podem 
ser divididos em quatro categorias: a) 
óbito intra-uterino; b) malformações; 
c) distúrbios do crescimento e desen-
volvimento; d) efeitos mutagênicos e 
carcinogênicos44. A ocorrência desses 
efeitos depende da dose de radiação 
absorvida e da idade gestacional.

Conclusão
Este estudo evidenciou a existência 
de fatores de risco para anomalias 
fetais como a consanguinidade, ante-
cedentes pessoais patológicos, defici-
ências na dieta, déficit de vitaminas, 

obesidade, antecedentes de malfor-
mação na prole, exposição a álcool, 
gestação não planejada, início tar-
dio e acompanhamento deficiente do 
pré-natal. Muitos desses fatores são 
passíveis de serem identificados no 
período pré-gestacional, demonstran-
do a grande importância da definição 
de estratégias mais adequadas para a 
implementação de medidas de pre-
venção primária, visando à melhoria 
da assistência a saúde da mulher/
gestante e sua família.

O preparo dos profissionais de 
saúde é essencial para identificar esses 
fatores de risco, realizar a preven-
ção ou mesmo minimizar os impactos 
sobre a gestação, prestando assim, 
uma assistência qualificada.             
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Assistência de enfermagem ao paciente 
grande queimado submetido à sedação 
e analgesia: uma revisão de literatura
Estudo sobre a assistência de enfermagem nos pacientes queimados em uso de analgésicos e sedativos. Através de busca em bases de dados 

eletrônicas, num recorte temporal entre 2000 a 2011. Os resultados evidenciaram duas categorias: Tratamento farmacológico e Assistência de 

enfermagem ao paciente queimado submetido a sedação e analgesia. Conclui-se que a atuação do enfermeiro é fundamental no processo de 

identificação, tratamento e avaliação da dor do paciente queimado e deve estar baseado em evidências cientificas para promover um cuidado de 

qualidade e seguro.

Descritores: queimadura, dor, enfermagem.

Study on the nursing assistance in burnt patients in use of analgesics and sedatives, by searching electronic databases, at a time frame from 2000 

to 2011. The results showed two categories: Drug Therapy and Nursing care to burnt patients undergoing sedation and analgesia. It is concluded 

that the role of the nurse is fundamental in the process of identification, treatment and evaluation of pain in burnt patients and should be based 

on scientific evidence to promote quality and safe care.

Descriptors: burn, pain, nursing.

Estudio sobre la asistencia de enfermería en pacientes con quemaduras en uso de analgésicos y sedantes, mediante la búsqueda de bases de datos 

electrónicas, a un marco de tiempo desde 2000 hasta 2011. Los resultados mostraron dos categorías: Farmacoterapia y Atención de enfermería a 

pacientes quemados sometidos a sedación y analgesia. Se concluye que el papel del enfermero es fundamental en el proceso de identificación, trata-

miento y evaluación del dolor en pacientes con quemaduras y debe basarse en la evidencia científica para promover una atención de calidad y segura.

Descriptores: quemadura, dolor, enfermería.
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Introdução

As queimaduras são feridas 
traumáticas causadas, na 
maioria das vezes, por agen-
tes térmicos, químicos, elétri-

cos ou radioativos. Ocorre a destruição 
parcial ou total da pele e seus anexos, 
pode até atingir o tecido celular subcutâ-
neo, músculos, tendões e ossos1,2. 

Segundo dados da Organização Mun- 
dial de Saúde3 (OMS), cerca de 300 mil 

pessoas morrem por ano no mundo 
por queimaduras, e milhões sofrem de 
cicatrizes desfigurantes e disfuncionais, 
traumas psicológicos e perda importan-
te de produtividade na área econômica.  
De acordo com a Sociedade Brasileira 
de Queimaduras4 (SBQ) no Brasil 
acontece um milhão de casos a cada 
ano, dos quais 200 mil são atendidos 
em serviços de emergência e 40 mil 
demandam hospitalização4. 

A pele possui muitas terminações 
nervosas, contribuindo para o alto 
grau de dor dos pacientes queimados. 
A dor varia em função do grau de lesão 
ocorrida na derme, em áreas de lesão 
profunda, pode estar ausente pela des-
truição dos receptores nociceptivos5. 

A dor do paciente grande queimado 
possui impacto significativo durante 
seu tratamento. Portanto, é necessário 
trata-la de forma adequada, devido 
às consequências que esta pode tra-
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zer ao paciente, de ordem biológica, 
emocional e/ou social, sendo as inter-
venções de enfermagem de cunho 
farmacológico e/ou complementares, 
fundamentais no seu tratamento. 

O tratamento da queimadura deve 
ser realizado com sedação e analge-
sia, que tem como vantagens: aliviar 
a dor, diminuir o trauma psicológico, 
permitir a execução de procedimen-
tos invasivos ou agressivos, permitir 
a remoção de grande quantidade de 
tecido necrótico em áreas queimadas, 
possibilitar a avaliação das condições 
das lesões e procedimentos cirúrgicos 
realizados, proporcionar facilidade na 
remoção e reaplicação do agente tópi-
co, permitir a realização de pequenas 
intervenções cirúrgicas, possibilitar a 
realização de fisioterapia6. 

Diante desse contexto, o estudo 
justifica-se pela necessidade de atuali-
zar o conhecimento do enfermeiro em 
relação a sedação e analgesia no trata-

mento do paciente grande queimado. 
O objetivo desse estudo foi revisar 

assistência de enfermagem ao paciente 
grande queimado submetido à sedação 
e analgesia. Sua contribuição se fun-
damenta no reconhecimento de que 
o enfermeiro é um dos profissionais 
da equipe multidisciplinar, capaz de 
detectar precocemente qualquer sinal 
de alteração decorrente da sedação e 
analgesia, podendo evitar a ocorrência 
de possíveis danos aos pacientes.

Metodologia
Para atender o objetivo deste estudo, 
foi realizada uma pesquisa bibliográfica 
com as seguintes etapas: definição da 
questão norteadora, seleção dos des-
critores, definição dos critérios de sele-
ção, levantamento do material biblio-
gráfico, organização das categorias e 
análise dos dados obtidos. O estudo 
foi guiado pela seguinte questão norte-
adora: Quais as ações de enfermagem 
aplicadas ao paciente grande queimado 
submetido à sedação e analgesia?

A identificação do objeto de estudo 
foi realizada incluindo todos arti-
gos sobre assistência de enfermagem 
em pacientes queimados submetidos 
sedação e analgesia publicados no 
período de 2000 a  2011 e indexados 
na base de dados da Literatura Latino-
Americana de Ciências da Saúde  
(Lilacs) e Medline/Pub med (Literatura 
Internacional em Ciências da Saúde). 
Visando atender a recomendação da 
literatura de que se busquem dife-
rentes fontes para o levantamento 
de publicações, além de publicações 
referentes às recomendações e diretri-
zes da SBQ4 e a OMS3. 

Os critérios de seleção foram: arti-
gos em português, inglês e espanhol, 
pacientes adultos, textos disponíveis na 
íntegra no período estabelecido, inde-
xados pelos termos do mesh/desc: quei-
maduras / Burns / enfermagem / nursing/ 
dor / pain/ analgesia / anlagesics., abor-
dassem sedação e analgesia no paciente 
queimado nos últimos 10 anos.

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

Os resultados foram agrupados em 
categorias de acordo com seu enfoque 
principal. Foram encontradas 49 publi-
cações que após a análise e aplicação 

“O tratamento da 
queimadura deve ser 

realizado com sedação 
e analgesia, que tem 

como vantagens: aliviar 
a dor, diminuir o trauma 

psicológico”
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dos critérios de inclusão 08 publica-
ções foram selecionadas. A descrição 
de cada categoria será vista a seguir.

Revisão de literatura
Após a leitura criteriosa cada publica-
ção foi alocada em uma das seguintes 
categorias: Tratamento farmacológico: 

sedação e analgesia do paciente quei-
mado e assistência de enfermagem ao 
paciente queimado submetido a seda-
ção e analgesia.

Dentre as 08 publicações, houve 
predomínio de publicações norte ame-
ricanas (n=5). Da amostra selecionada, 
três são da base de dados LILACS; 

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

A-Tratamento farmacológico: sedação 
e analgesia do paciente queimado
Esta categoria evidenciou as recomen-
dações para o tratamento medicamen-

QUADRO 1 - Resumo das características das publicações acerca da assistência de enfermagem ao 
paciente queimado submetido a sedação e analgesia - período de 2000 a 2011. RJ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ano
2011

2009

2009

2009

2007

2006

2004

2001

País
BRASIL

EUA

EUA

EUA

EUA

BRASIL

EUA

COLOMBIA

Título
Participação da equipe 

de enfermagem na 
assistência à dor do 
paciente queimado7

Understanding 
and managing burn 

pain: part 1.8

Understanding and 
managing burn pain: 

part 29.

Response to a 
nursing-driven 

protocol for sedation  
and analgesia in a 

burn-trauma ICU10.

Burn injury pain: 
the continuing 
challenge11.

Cuidado de 
enfermagem à vítima 
de queimadura por 
descarga elétrica: 

enfocando os 
diagnósticos de 
enfermagem12.

Pain management in 
burn injury13.

Intervención de 
enfermería en el 

manejo del dolor del 
paciente quemado14.

Autores
Silva B A, 

Ribeiro F A.

Connor-Ballard PA.

Connor-Ballard PA.

Fry C, Edelman LS, 
Cochran A.

Summer GJ, 
Puntillo KA, 

Miaskowski C, 
Green PG, 
Levine JD.

Dias M A, Timbó 
B M E, Maciel 
D, Castro A K, 
BarrosoM G T

Montgomery RK.
Niño B F

Periodico
Rev Dor. São 

Paulo, 2011 out-
dez;12(4):342-8

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

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

J Burn Care 
Res. 2009 Jan-

Feb;30(1):112-8.

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

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

Crit Care Nurs 
Clin North Am. 2004 

Mar;16 (1):39-49.

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

Resumo
Refletir sobre a participação da equipe 
de enfermagem na assistência à dor 

do paciente queimado.

Uma compreensão mais profunda dos muitos 
aspectos de tratamento de queimaduras e sua 

dor associada pode ajudar os enfermeiros a 
fornecer mais analgesia eficaz. Parte 1 fornece 

uma visão geral de queimaduras e a dor queima, 
bem como sua avaliação e tratamento.

Explora a dor de queimaduras e seu tratamento 
a partir de uma perspectiva de enfermagem. 

Parte 2, fornece uma discussão mais aprofundada 
do manejo da dor; medicamentos tópicos e 

os aspectos psicológicos da dor da queimadura  
também são discutidos.

Protocolo de enfermagem voltado para sedação e 
analgesia numa unidade de queimados baseado 
nas recomendações da Society of Critical Care 

Medicine. Com objetivo de avaliar a percepção da 
equipe de enfermagem como o protocolo afeta 
suas habilidades no  cuidado dos seus pacientes.

Apresenta uma  visão geral dos tipos de 
dor associados a queimadura, descreve como 

esses diferentes tipos de dor interfere com 
as fases de recuperação da queimadura, e resumir 

estratégias farmacológicas durante o processo 
de tratamento de queimados.

Relata a assistência de enfermagem 
prestada ao paciente vítima de queimadura 

por descarga elétrica e apresentar os principais 
diagnósticos de enfermagem.

A chave para o tratamento bem sucedido 
é a contínua avaliação da dor do paciente 
e da resposta do à terapia medicamentosa, 

especialmente opióides, devem ser regularmente 
avaliados e ajustados para conseguir o efeito 

máximo e mínimo efeito colateral.
O objetivo principal deste trabalho é contribuir 
a partir da perspectiva da experiência clínica, 
orientações básicas para prestar cuidados de 

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

A partir da análise das produções 
científicas, foi identificado que os 
medicamentos mais utilizados na seda-
ção e analgesia do paciente queimado 
são: diprivan, midazolam, fentanil e 
cetamina, sendo que, na maioria das 
vezes, esses dicamentos são usados 
de forma associada para promover o 
máximo de conforto ao paciente quei-
mado. Discutiremos a seguir as consi-
derações dos artigos selecionados.

Fentanil vem sendo utilizado como 
um analgésico eficaz para realização 
dos procedimentos em queimaduras, 
é um opioide potente, de ação rápida 
(1-2 minutos após administração), é 

mais potente que a morfina e tem 
tempo menor de duração (30 minu-
tos a uma hora). Fentanil geralmente 
é combinado com benzodiazepinico, 
midazolam, essa combinação induz 
a sedação consciente com analgesia, 
e é realizada durante os procedi-
mentos dolorosos para tratamento da 
queimadura9,11.

A sedação consciente promovida 
pela combinação de fentanil e mida-
zolam, induz ao relaxamento, amné-
sia, e analgesia, porém sem prejuízo 
evidente da respiração espontânea, e 
a maioria dos pacientes ficam respon-
sivos aos estimulos verbais e táteis9.

A morfina é recomendada para o 
tratamento da dor aguda de moderada 
a severa. Mas seus efeitos adversos são 
previsíveis, portanto seu uso deve ser cri-
terioso. Entre eles incluem: hipotensão, 
constipação, retenção urinária e nausea9.

Outro medicamento utilizado é a 
ketamina que fornece sedação eficaz, 

analgesia e amnésia. Tem ação rápida 
(após 30 segundos após administra-
ção venosa), sem reduzir ventilação 
espontânea e reflexo de tosse, para 
evitar depressão ventilatória e hipoten-
são, deve ser administrada lentamente. 
Após sua administração, os pacientes 
podem apresentar alucinações9.

O propofol também é utilizado, 
administrado em pequenas doses, 
numa dosagem que permita a manu-
tenção da ventilação espontânea e 
reflexo de tosse. Sua ação ocorre um 
minuto após administração, que deve 
ser lenta. E os pacientes recuperam a 
consciencia rapidamente após o ter-
mino do uso do medicamento9.

Os medicamentos mais utilizados 
na sedação e analgesia do pacien-
te queimado possuem determinados 
efeitos colaterais esperados após sua 
administração. Assim, é de grande 
relevância que o enfermeiro e toda 
a equipe multidisciplinar saibam 
reconhecer e intervir com eficiência 
diante de qualquer intercorrência. O 
quadro 2 ilustra os principais efeitos 
colaterais esperados.   

B-Assistência de enfermagem ao 
paciente queimado submetido a seda-
ção e analgesia
Esta categoria evidencia a assistência 
de enfermagem ao paciente grande 
queimado, sendo que para isso é 
imprescindível a utilização de um 
conjunto de conhecimentos técnico-
científicos sobre a analgesia e seda-
ção, para que o enfermeiro possa 
detectar precocemente, qualquer 
intercorrência durante os procedimen-
tos, e agir de maneira resolutiva.

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

Há evidências de que o prognóstico 
do quadro álgico de pacientes quei-
mados depende, em grande parte, da 
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QUADRO 2 - Efeitos colaterais de acordo com a classe farmacológica

 

 

 

 

Classe  Farmacológica
Anestésicos não barbitúricos

Benzodiazepínicos

Opióides

Efeitos Colaterais15,16,17,18

Pode ocasionar elevação (cetamina) ou redução (propofol) da pressão arterial, apnéia transitória, diminuição 
volume minuto, diminuição freqüência respiratória,Aumento da PaCO2, diminuição da PaO2.
Fadiga, sonolência, diminuição da coordenação motora, limitação da função cognitiva, amnésia, dependência, 
inibição plaquetária, visão distorcida e hipotensão postural transitória, fraqueza, náuseas, vômitos, dores 
abdominais, diarréia, dores articulares, dores torácicas, além de incontinência urinária.
Cefaléia leve, confusão, sedação, náusea, vômitos, sudorese, hipotensão ortostática, retenção urinária, 
constipação, depressão ventilatória.

QUADRO 3 - Vantagens e desvantagens dos medicamentos

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Medicamentos

Diprivan

Ketamina

Midazolam

Fentanil

Vantagens15-18

- Rápida indução e tempo de recuperação.
- melhor nível de consciência e menor 

agitação e alucinação.
- Rapidez recuperação, mesmo 

após uso prolongado.
- Pode ser administrado por via intra-muscular.

- Não causa depressão respiratória 
nas doses analgésicas.

- Promove analgesia residual.

- Promove estabilidade hemodinâmica.
- Possui um curto tempo de ação.

- Promove uma amnésia anterógra.
- Ampla margem de segurança entre 

a dose terapêutica e a letal.

- Poderoso analgésico com ação 75 a 100 vezes 
mais poderosa que a morfina.

- Causa menor liberação de histamina que a 
morfina, portanto menor vasodilatação e prurido

- Ação mais curta.

Desvantagens15-18

- A infusão prolongada mais que 48 horas 
de doses altas (> 4mg/kg/h).Pode resultar 

no aparecimento de uma complicação rara, 
mas fatal, a Síndrome de infusão do Propofol.

- Pode produzir um efeito chamado "anestesia 
dissociativa”, onde, ocorre perda sensorial e 

analgésica, amnésia, paralisia dos movimentos, 
porém, sem perda da consciência.

- Sonhos desagradáveis, alucinações e delírios.
-  Hipotensão,hipertensão, bradicardia, 

arritmia cardíaca.
- Pode causar depressão respiratória.

Hipotensão arterial em idosos.  Sobretudo se 
associado à opióides. Metabolismo prejudicado 
em insuficiência hepática ou renal. Interrupção 

da administração associada a manifestações 
de abstinência.

- Associação com benzodiazepínicos aumenta 
o risco de depressão cardiorrespiratória.
- Pouca reação alérgica devido à menor 

liberação de histamina.

Classe 
Farmacológica

Anestésicos 
não barbitúricos;

Benzo- diazepínicos

Opióides

maneira como sua dor é levada em 
consideração pelos profissionais de 
enfermafem, o que indica como indis-
pensável compreender a dor, e seu 
tratamento,  haja vista que, esta pode 
ter como consequência o restabele-
cimento da analgesia, ou, por outro 
lado, tornar a dor traumática do ponto 
de vista psicológico além de crônica7. 

São diversas as maneiras existentes 
para a assistência à dor em pacientes 
queimados e no exercício da enferma-
gem, são perceptíveis as lacunas rela-
cionadas ao tratamento da dor aguda 
relacionada à queimadura7. 

Uma vez que o tratamento da dor 
da queimadura requer analgésicos 

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

As publicações  apontam algumas 
ações de enfermagem8,9: avaliação do 
nivel de consciencia, monitorar sinais 
vitais, parâmetros ventilatórios, satura-
ção de oxigênio. Os pacientes em uso 
de opioides, devem ser monitorados 
quanto a depressão respiratória, espe-
cialmente os que recebem doses mais 
elevadas ou aqueles que já tenham 
histórico que depressão ventilatória, 

hipotensão e sedação excessiva após 
procedimento do cuidado com a ferida.

Em casos em que a saturação de 
oxigênio for menor que 95%, em 
pacientes ventilando espontâneamen-
te, mas que iniciem alguma altera-
ção no padrão ventilatório, avaliar a 
necessidade de suporte de oxigênio e 
atentar para evolução do qudro respi-
ratório a partir da avaliação clínica e 
parametros gasométricos9.

As publicações8,9 alertam para 
algumas medidas de segurança na 
administração de alguns medicamen-
tos em pacientes queimados, e explica 
que administração de morfina intra-
muscular ou subcutânea, deve ser evi-
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tada logo após a queimadura, devido 
a vasoconstricção periférica e edema 
que ocorrem no choque da queima-
dura. Diz ainda que administração 
subcutanea de opioides durante o 
choque da queimadura eventualmente 
pode levar a depressão respiratória e 
sedação excessiva, devido a libera-
ção do medicamento que ocorre do 
interstício para o espaço intravascular, 
quando o choque é resolvido.

Os opióides podem ocasionar cons-
tipação e retenção urinária com o uso 
prolongado, baseado nessa informação 
o enfermeiro deve verificar o padrão de 
evacuação e estabelecer balanço hídri-
co rigoroso para monitorar o débito 
urinário e a atividade renal16. 

Aspectos relacionados a alimen-
tação do paciente também são con-
siderados pelo enfermeiro, como os 
procedimentos são realizados no perí-
odo matutino, estando o paciente em 
jejum desde a noite anterior, afim de 
prevenir broncoaspiração a supressão 
de uma alimentação pode influenciar 
desfavoravelmente o suporte nutri-
cional dos pacientes submetidos à 

analgesia e sedação. Assim, o enfer-
meiro deve garantindo que o paciente 
se alimente, logo assim que estiver 
responsivo às solicitações e com a 
deglutição preservada, lembrando 

que a dieta deve ser oferecida com a 
cabeceira elevada. 

O cuidado ao paciente queimado, 
implica vários fatores, mas o controle 
da dor e a garantia da analgesia efetiva 
é o mais importante para o paciente, 
o que cria uma relação de confiança 

entre o paciente e o enfermeiro, que 
lida diretamente com esse paciente e 
sua dor8. Para que este controle seja efi-
caz, algumas medidas como protocolos, 
escala de avaliação da dor, e em alguns 
centros de queimados até medidas não 
farmacológicas são aplicadas14,19.

Conclusão
O tratamento de pacientes queimados 
é caracterizado como doloroso e a 
atuação do enfermeiro é fundamental 
no processo de identificação, trata-
mento e avaliação dessa dor, mas deve 
estar baseado em evidências cienti-
ficas para promover um cuidado de 
qualidade. Para isso é fundamental o 
conhecimento do processo que envol-
ve a analgesia e sedação do pacien-
te queimado, conhecendo os efei-
tos adversos dos medicamentos, suas 
bases farmacológicas, para que partir 
desse conhecimento, possa definir a 
assistência de enfermagem, que além 
de promover conforto e bem estar, se 
configurem como ações de segurança 
ao paciente.                          

“Os opióides podem 
ocasionar constipação 

e retenção urinária 
com o uso prolongado, 

baseado nessa 
informação o enfermeiro 
deve verificar o padrão 

de evacuação”
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Introdução

A epidemia da Síndrome da 
Imunodeficiência Adquirida 
(Aids) se constitui em um 
problema de saúde pública, 

com alto grau de mortalidade, apesar do 
desenvolvimento de novas terapias antir-
retrovirais, que provoca grande impacto 
na vida do sujeito acometido, seja no 
aspecto físico, emocional ou social.

Essa doença infecciosa vem afetando 
os jovens de forma geral. A ocorrência 
dos casos de aids em jovens de 13 a 24 
anos de idade foram responsáveis por 
11,3% (66.751) dos casos acumulados 
no País de 1980 até junho 20101.

O incremento desse número está 
relacionado ao aumento da sobrevida 
de recém-nascidos em decorrência 
do desenvolvimento da terapia antir-
retroviral e aos possíveis fatores de 
risco, como insuficiente habilidade 
para a tomada de decisões, inexperi-
ência dos jovens, uso de drogas inje-
táveis, início precoce das relações 
sexuais, multiplicidade de parceiros 
e não utilização de preservativos nas 
relações sexuais2,3.

Devido ao estigma que a sociedade 
impõe sobre a doença, a aids provoca 
além das patologias associadas, altera-
ções no desenvolvimento psicológico 
e social do indivíduo, principalmente 
durante a adolescência, fase delicada 
do desenvolvimento humano.

Relações e subjetividades do viver 
com HIV/aids: relatos de um grupo 
de adolescentes
Objetivou-se descrever a experiência em um grupo com adolescentes soropositivos, desenvolvido por profissionais de um Serviço Ambulatorial 

Especializado em HIV/Aids, de Fortaleza. A abordagem grupal pautou-se no modelo dialógico participativo através de rodas de conversas. Por 

meio da troca de sentimentos, informações e vivências pessoais, os adolescentes discutiram a compreensão acerca da doença e as estratégias de 

enfrentamento das adversidades, falando abertamente sobre suas vidas, intimidades, conflitos. Assim, o grupo constituiu-se espaço de produção 

de discursos e de verdades nunca ditas pelo adolescentes, proporcionando a quebra de postura do silêncio e provendo reflexões sobre  relaciona-

mentos sociais e afetivos dos adolescentes.

Descritores: adolescentes, síndrome de imunodeficiência adquirida, estrutura de grupo.

The objective was to describe the experience in a group with HIV-seropositive adolescents, developed by professionals of an HIV/AIDS Specialized 

Outpatient Service of Fortaleza, Brazil. The group’s approach was based on the participatory dialogic model through conversations circles. Through 

the exchange of feelings, information and personal experiences, the adolescents discussed the understanding of seropositivity and the strategies for 

coping with adversities, openly talking about their lives, intimacy and conflicts. Thus, the group created a space for speeches production and truths 

never spoken by adolescents, breaking the posture of silence and providing reflections on social and affective relationships among adolescents.

Descriptors: adolescent, acquired immunodeficiency syndrome, group structure.

El objetivo fue describir la experiencia en un grupo de adolescentes seropositivos, desarrollado por profesionales de ambulatorio especializado en el 

VIH/SIDA, de Fortaleza, Brasil. El enfoque de grupo fue basado en el modelo dialógico participativo a través de reuniones de conversación. Mediante 

el intercambio de sentimientos, informaciones y experiencias personales, los adolescentes discutieron la comprensión acerca de la enfermedad y 

estrategias para hacer de enfrentamiento de las adversidades, hablando libremente acerca de sus vidas, intimidades y conflictos. Así, el grupo se 

constituyó un espacio de producción de hablas y verdades no dichas por los adolescentes, proporcionando ruptura de postura de silencio y ofre-

ciendo reflexiones sobre relaciones sociales y afectivas entre adolescentes.

Descriptores: adolescentes, síndrome de inmunodeficiencia adquirida, estructura de grupo.
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A adolescência é uma fase durante a 
qual o sujeito vive o processo de luto, 
seja dos pais, da infância e/ou do corpo 
infantil; o encontro com o sexo e a 
responsabilidade dos seus atos; a passa-
gem que reafirma ou põe a constituição 
da subjetividade do sujeito à prova4.

Os conflitos próprios da fase da ado-
lescência somados à dificuldade de 
convivência com a aids tornam esse 
adolescente repleto de incertezas e oni-
potência frente às consequências advin-
das do convívio em uma sociedade 
preconceituosa, pois as dúvidas pró-
prias dessa etapa do desenvolvimento 
intensificam-se para o jovem infectado 
em decorrência dos danos emocionais e 
sociais provocados pela infecção.

A dificuldade de enfrentar a soropo-
sitividade está diretamente relacionada 
ao bem-estar, à qualidade de vida, ao 
desafio de manter o convívio social e, 
principalmente, ao enfrentamento do 
posicionamento moral da sociedade. 
Com isso, a revelação do diagnóstico 
para si e para os outros é adiada em 
função do medo e da vivência com o 
estigma e a discriminação da sociedade, 
que prejudica o acesso ao cuidado em 
saúde, na área afetiva, sexual, social e 
educacional, aumentando a vulnerabili-
dade à infecção pelo HIV2,5.

O acompanhamento desse adoles-
cente deve ser diferenciado, sem infan-
tilizar o sujeito, porém, utilizando-se de 
recursos diferenciados ao acolhimento 
de suas demandas, estimulando a auto-
nomia e independência. Nessa perspec-
tiva, as atividades em grupo com adoles-
centes apresentam-se como importantes 
ferramentas do cuidado, propiciando a 
troca de vivências entre pares6.

O trabalho em grupo pode ser orga-
nizado de diferentes formas, sendo sua 
caracterização e estrutura definidas 
pelo objetivo desejado. Esses podem 
apresentar-se como grupos focal, socio-
educativo, psicoeducativo, operativo ou 
terapêutico7. Entende-se o trabalho com 
grupos como movimento dinâmico de 
trabalhar o cuidado, compartilhando 

informações, experiências, sentimen-
tos, tristezas e alegrias, mantendo um 
traçado metodológico, porém flexível, 
proporcionando aos participantes a 
reflexão, estimulando a autonomia e 
mobilização para mudanças.  

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

Essas reuniões tinham como objetivo 
oportunizar o encontro de adolescen-
tes com HIV/aids conscientes do diag-
nóstico, para compartilhar sentimentos, 
informações e vivência pessoal no trata-
mento do HIV. Era um espaço cujo ado-
lescente era estimulado a produzir seu 
discurso por meio de verdades não ditas.

A principal característica do grupo era 
o fato de o adolescente ser convocado a 
uma participação ativa, pois era o único 
local em que eles não apresentavam res-
trições para discorrer sobre sua situação 
sorológica. Além disso, era uma forma 
de tentar fortalecer os relacionamen-
tos sociais desses adolescentes, relações 
essas que poderiam ter sido perdidas 
pelo medo de confrontar a sociedade 
com a sua condição de soropositividade.

Mediante tal vivência, acreditou-se 

que relatar a experiência desse grupo 
possibilitaria não somente aos adoles-
centes, mas a todas as pessoas infecta-
das pelo HIV, a compreensão da con-
tribuição dos grupos no enfrentamento 
da doença, na troca de experiências 
e na adesão ao tratamento. Conhecer 
essa realidade desvela aos profissio-
nais de saúde o trabalho em grupo 
como um valioso instrumento de capa-
citação e atualização do conhecimen-
to sobre os aspectos psicológicos e 
sociais relacionados à doença e suas 
interações interpessoais.

Objetivo
Objetiva-se com este ensaio relatar a 
experiência de uma reunião do grupo 
de adolescentes com HIV/aids em 
uma Unidade de Serviço Ambulatorial 
Especializado em HIV/Aids, do municí-
pio de Fortaleza-CE. 

Metodologia
Relato de experiência de uma reu-
nião de adolescentes com HIV/aids em 
uma Unidade de Serviço Ambulatorial 
Especializado em HIV/Aids do município 
de Fortaleza-CE, no dia 15 de abril de 
2011. Essa reunião ocorreu com a parti-
cipação de seis adolescentes, dos quais 
uma era mulher e cinco eram homens, 
a mãe de um dos adolescentes e, excep-
cionalmente, um adulto jovem que soli-
citou participar desse momento. Nesse 
encontro, participaram uma acadêmica 
de enfermagem e quatro profissionais de 
saúde da instituição: enfermeira, assisten-
te social, pedagoga e psicóloga.

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

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

“Os conflitos próprios 
da fase da adolescência 
somados à dificuldade 

de convivência com 
a aids tornam esse 

adolescente repleto de 
incertezas”
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ração profissional/estudante/usuário, a 
qual os profissionais participaram efe-
tivamente da roda de conversa, com 
perguntas e exemplificando situações 
vividas no local, priorizando sempre 
o uso de linguagem simples visando à 
compreensão de todos.

Contextualizando o cenário
O grupo de adolescentes surgiu em 
2005, a partir da solicitação de três 
adolescentes (dois homens e uma 
mulher) atendidos pela instituição, ao 
perceberem, em uma ida ao congres-
so, que os jovens dos outros estados 
estavam articulados. A partir de então, 
surgiu a inquietação desses adoles-
centes, os quais buscavam por uma 
profissional do serviço, uma psicope-
dagoga, para organização de um grupo 
de apoio como forma de articulação e 
suporte a esses sujeitos. 

Formou-se então um grupo aberto, de 
periodicidade mensal, com duração de 
duas a três horas, composto por adoles-
centes que viviam com HIV/aids, com 

a proposta trabalhar as verdades desses 
sujeitos, fomentando um espaço para 
discutir suas demandas e fortalecer laços 
sociais fragilizados. Tendo como cenário 
desses encontros a Unidade de Serviço 
Ambulatorial Especializado em HIV/Aids.

O grupo de apoio deve existir como 
alternativa que proporcione cuidado 
com foco nas questões sociais e emo-
cionais do sujeito. Dessa forma, acre-
dita-se no grande potencial dessa ferra-
menta para o cuidado, já que através do 
grupo, o homem pode desenvolver ati-
vidades em suas relações pessoais, rea-
lizar tarefas, oferecer e receber ajuda 
de outras pessoas8. 

O recrutamento para o grupo ocorre 
através de convite dos próprios adoles-
centes e dos profissionais da instituição. 
Geralmente, além dos três adolescentes 
formadores, aparecia algum adolescen-
te, mas a assiduidade em todos os 
encontros não era satisfatória, por diver-
sos motivos, como ausência de tempo e, 
até mesmo, por dificuldade de locomo-
ção para a instituição.

A homogeneidade na composição 
do grupo, segundo formas de contágio, 
parece facilitar a coesão e o desenvol-
vimento do trabalho grupa9. O grupo é 
homogêneo em relação ao tipo e está-
gio da infecção, no sentido de que os 
adolescentes vivenciam a experiência 
comum de viver/conviver com o HIV/
aids, apesar de que estejam em diferen-
tes fases da doença, passam por pro-
blemas de discriminação e preconceito 
perante a sociedade.  

Os encontros eram organizados para 
acontecer em espaço que permitisse a 
disposição das cadeiras em círculo, o 
que facilitaria a comunicação entre os 
sujeitos. A abordagem grupal era pau-
tada no modelo dialógico participativo, 
com interação facilitadores/u suários, 
priorizando em todas as etapas o uso de 
linguagem simples, visando à compre-
ensão de todos. As temáticas aborda-
das sempre emergiam da sugestão dos 
adolescentes e sempre buscava discutir 
algo que ajudasse na dificuldade de 
algum sujeito.
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O modelo dialógico corrobora a edu-
cação problematizadora e contribui para 
a construção de conhecimentos e com-
petências em que os educandos são, 
ao mesmo tempo, objeto e sujeito da 
mesma ação, seres ativos, considerando 
a realidade do educando, baseado no 
diálogo e na autonomia10.

Relatando a experiência
Buscou-se aqui por descrever a expe-
riência vivenciada durante um dos 
encontros realizados com adolescentes 
que viviam com HV/aids, acompanha-
dos no serviço de realização do estudo.

Inicialmente, os adolescentes discuti-
ram sobre a relevância da realização de 
encontros com outros grupos de apoio, 
da participação em projetos que os enga-
jassem na sociedade, demonstrando a 
consciência desses jovens sobre a impor-
tância da participação popular, interação 
entre grupos e direito à cidadania. 

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

Os jovens relataram sobre a posição 
vitimizada da pessoa que vive com aids 
e seu descontentamento em relação a 
essa postura. Foi apresentada a possibi-
lidade de engajamento em um grupo de 
teatro, ou seja, a arte como possibilida-
de de construção de um outro discurso, 
a fim de que a população veja que a 
infecção pelo vírus não modifica a capa-
cidade de cada um. Trabalhar com artes 
cênicas desperta essência educativa e 
provoca reflexões ao traduzir os diversos 
sentimentos humanos11.

Essa inserção artística pode minimi-
zar a concepção errônea que a socie-

dade tem da aids, como uma doença 
incurável, perigosa, que suscita nos 
adolescentes dúvidas, medo e inse-
gurança, gerando, portanto, dificulda-
des nos relacionamentos interpessoais. 
Os indivíduos soropositivos são vistos 
socialmente como portadores de um 
estigma, sendo excluídos da sociedade 
que os designa como “pessoas desacre-
ditadas”, “não confiáveis”12.

Posteriormente, os adolescentes levan-
taram discussão sobre a descoberta da 
soropositividade e as implicações dessa 
realidade em suas vidas. Entre os ado-
lescentes, conviver com uma doença 
crônica pode afetar a convivência e a 

aceitação pelo grupo de amigos, interfe-
rindo também nos sentimentos do ado-
lescente sobre os domínios de seu corpo, 
pois vivencia uma fase de descobertas, 
busca de identidade, tornando-se mais 
vulnerável ao estresse emocional13.

Percebeu-se a dificuldade dos ado-
lescentes em falar sobre a revelação e 
a aceitação do diagnóstico para outras 
pessoas, mesmo as mais próximas.  
A dificuldade de revelação gera-se pelo 
medo do preconceito e da discrimina-
ção, que muitas vezes, podem ter início 
no próprio núcleo familiar, local esse 
que deveria oferecer suporte e apoio 
emocional a esses adolescentes2,14.

Evidenciou-se o preconceito vivencia-
do pelos adolescentes em detrimento da 
sua condição sorológica, gerando nesses 
indivíduos a necessidade de esconder 
seu diagnóstico como forma de evi-
tar situações constrangedoras. Muitas 
vezes, a postura do silêncio promove o 
distanciamento das pessoas próximas, 
prejudicando seus relacionamentos 
sociais e afetivos. A família e a esco-
la (professores e diretores) apareceram 
como os principais grupos identificados 
como parceiros do segredo2.

Outra ideia formulada no grupo foi 
em relação aos envolvimentos amo-
rosos. A ansiedade torna-se presente 
frente aos relacionamentos, e o anún-
cio para o parceiro da sua condição 
sorológica gera medo do abandono 
e da discriminação. Por um lado, é 
reconhecida a necessidade de proteger 
o parceiro da possibilidade de infec-
ção, porém, revelar sua condição e ser 
abandonado apresenta-se como um 
acontecimento possível e ameaçador2. 
A dificuldade em manter os relaciona-
mentos acarreta a desesperança nesses 
adolescentes de se relacionar normal-
mente com outras pessoas.

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

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

Os jovens apresentaram que a parti-
cipação ativa no planejamento de ações 
de saúde é decisiva na adesão e convi-
vência com o tratamento. Sugeriram que 
para que isso ocorra de modo efetivo e 
adequado, é preciso que se estabeleça 
um processo contínuo de discussão, 

“Estar em grupos e 
discutir a respeito do 

diagnóstico e da doença 
possibilita ao sujeito 

uma fonte substituta de 
apoio e força”
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envolvendo cuidadores e equipe multi-
profissional sobre a construção dos pla-
nos terapêuticos implementados, além 
de subsídios que apoiem cada família na 
eleição do melhor momento e maneira 
de desvelar o diagnóstico.

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

Os profissionais participam efetiva-
mente do diálogo, levantando questio-
namentos e exemplificando situações 
vividas no local. A identificação do 
contexto grupal remete aos profissionais 
o conhecimento da realidade dos ado-
lescentes, possibilitando o planejamento 
conjunto de intervenções que ofereça 
condições para a gênese de mudanças 
na percepção de vida desse jovem15.

Apesar das reuniões facilitarem o 
convívio desses adolescentes com o 
meio social, estes muitas vezes decla-
ram-se ausentes “por falta de tempo”. A 
discussão foi finalizada em clima har-
mônico, cujos participantes do grupo 
confraternizaram esse encontro degus-
tando um lanche oferecido pelos pro-
fissionais da instituição.

Considerações finais
Encontros em grupo oportunizam a escu-
ta e o apoio ao adolescente com HIV/aids 
no revelar de seus conflitos e dificuldades 
que surgem com o conhecimento de sua 
condição diagnóstica. Na experiência 
relatada foram discutidos inúmeros pro-
blemas que os adolescentes enfrentam 
ao conviver com o HIV, levantaram dis-
cussão sobre a descoberta da soropositi-
vidade e as implicações dessa realidade 
em suas vidas, bem como se percebeu a 
dificuldade em falar sobre a revelação do 
diagnóstico para outras pessoas, mesmo 
as mais próximas por medo de ser estig-
matizado pela sociedade. 

Evidenciou-se, durante a discussão, 
o preconceito vivenciado pelos adoles-
centes em detrimento da sua condição 
sorológica, acarretando a necessidade 
de um silencio acerca do diagnóstico 
como forma de evitar situações cons-
trangedoras. Foi possível perceber através 
dos discursos, que a postura do silêncio 
acarreta prejuízo na manutenção dos 
relacionamentos sociais e afetivos. Além 
disso, foram relatadas dificuldades na 
busca/manutenção de relacionamentos 
amorosos, pelo medo do abandono e da 
discriminação à revelação da sua condi-
ção sorológica para o parceiro.

Trabalhar o preconceito, desmistifi-
cando o viver com HIV/aids, pode ser 
um dos caminhos para a redução dos 
impactos biopsicossociais causados pela 
doença. Estimular iniciativas das equi-
pes de saúde para trabalharem com 
abordagens psicossociais visando à qua-
lidade de vida das famílias e dos adoles-
centes vivendo com HIV/aids torna-se 
imperativo na produção de um cuidado 
coletivo e integral. Proporcionar discus-
são e troca de vivências, oportunizando 
contatos cotidianos para criação de vín-
culos e desenvolver estratégias educati-
vas específicas para o adolescente faz-se 
necessário para um atendimento mais 
completo e humanizado.

Com base na experiência apresentada, 
sugere-se que os serviços de atendimento 
a crianças e adolescentes com HIV/aids 
estabeleçam e aprimorem claramente 
uma política de revelação de diagnós-
tico, possibilitando a organização e a 
programação das condutas sejam discuti-
das entre o profissional e o paciente e os 
cuidadores de maneira clara, sem ter que 
administrar um segredo que na maior 
parte das vezes prejudica o andamento 
do tratamento e uma boa relação entre 
profissional e paciente.                     
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Ética e educação em enfermagem: 
uma revisão da literatura
Este estudo objetiva identificar a produção científica sobre educação ética em enfermagem e classificá-la segundo o periódico, ano de publicação, país 

de origem do estudo, tipo de pesquisa e os principais achados. Trata-se de uma pesquisa descritiva, realizada através de artigos científicos publicados 

na Biblioteca Virtual em Saúde com os descritores ética, bacharelado em enfermagem ou educação em enfermagem. Foram selecionados 15 artigos, 

publicados entre 1988 e 2009. O periódico com maior número de publicações foi Nursing Ethics (26,3%). Estados Unidos e Inglaterra foram os países 

que mais publicaram estudos sobre a temática. Foram encontradas reflexões, revisões da literatura, pesquisas de campo e relatos de experiência. 60% 

dos artigos versavam sobre teoria e prática – reflexão e troca de experiências entre alunos e professores, enfatizando-se a necessidade da promoção de 

espaços/momentos para discussões e trocas de experiências, tendo como objetivo último prestar um cuidado com responsabilidade, respeito e justiça. 

Descritores: ética, educação em enfermagem, bacharelato em enfermagem.

This study aims to identify the ethical and scientific production on nursing education and classify according to the journal, publication year, country of the 

origin of the study, research type and key findings.  This is a descriptive and exploratory research carried out by scientific articles published in Biblioteca 

Virtual em Saúde with the ethics descriptors, education or nursing bachelorship or nursing education. We selected 15 articles published between1988 and 

2009. The scientific journal with the largest number of publications was Nursing Ethics (26.3%). United States and England were the countries that most 

published studies on this subject. There were reflections, literature reviews, field research and experience reports. 60% of the articles were about the-

ory and practice - reflection and experiences exchange between students and teachers, emphasizing the need to promote space /time for discussions 

and experiences exchanges, with the ultimate goal of providing a care with responsibility, respect and fairness.

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

Se objetiva identificar la producción científica sobre educación ética en enfermería y clasificarla según la revista, año de publicación,  país de origen del 

estudio, tipo de investigación y los principales resultados. Estudio descriptivo y exploratorio, realizado a través de artículos científicos publicados en la 

Biblioteca Virtual em Saúde con los descriptores ética, bachillerato en enfermería o educación en enfermería. Fueron seleccionados 15 artículos publica-

dos entre 1988 y 2009. La revista con el mayor número de publicaciones fue Nursing Ethics (26,3%). Estados Unidos e Inglaterra fueron los países que 

publicaron la mayoría de los estudios. Fueron encontrados reflexiones, revisiones bibliográficas, investigaciones de campo e informes de experiencias. El 

60% de los artículos eran sobre teoría y práctica – la reflexión y el intercambio de experiencias entre alumnos y profesores, destacando la necesidad de 

promover el espacio/momento para debates e intercambios de experiencias, con objetivo de proporcionar cuidado con responsabilidad, respeto y justicia.

Descriptores: ética, educación en enfermería, bachillerato en enfermería.
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Introdução

A ética se relaciona com outras 
ciências e tem a função de 
explicar, esclarecer e estudar 
as relações e o comportamen-

to dos homens dentro da sociedade, a 
fim de elaborar conceitos que indiquem 
o melhor comportamento do ponto de 
vista moral1. Por mais que a moral tenha 
determinados princípios, não é a ética 
que os estabelece. Na própria sociedade, 
há uma série de morais concretas que se 
sucederam historicamente, ou seja, ela 
mesma determina a moral, suas normas, 
os seus costumes, suas crenças, sua reli-
gião e seus princípios. Enquanto a ética, 
como uma ciência da moral, se depara 
com essas experiências histórico-sociais1.

A ética do cuidado remete-nos para 
as teorias baseadas nas relações, cuja 
perspectiva assume especial significado 
no desempenho de papéis sociais2. Na 
prática do profissional de enfermagem, 
para que o cuidado se efetive, faz-se 
necessário a presença de no mínimo 
duas pessoas: o cuidador e a pessoa 
que receberá os cuidados. Nesta relação 
interpessoal, evidenciam-se atitudes per-
meadas por valores e conceitos. 

É fundamental que a formação dos 
enfermeiros forneça subsídios às suas ati-
tudes profissionais, uma vez que a sua atu-
ação está diretamente relacionada com a 
vida de outros homens. Entretanto, o exer-
cício da liberdade individual depende, sig-
nificativamente, da capacidade particular 
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do sujeito de “articular os conhecimentos, 
habilidades e valores”3. É importante des-
tacar que o indivíduo autônomo não é 
aquele que vive sem regras, mas que as 
pode obedecer depois de examiná-las, ou 
seja, um sujeito com atitudes éticas.

O ensino da ética não se limita aos 
aspectos legislativos, não podendo se 
resumir a orientações prescritivas e nor-
mativas, mas sim a desenvolver atitude 
crítica e criativa, possibilitando que a 
reflexão seja uma constante na vida profis-
sional, acompanhando a evolução tecno-
lógica, cultural e política da humanidade4.

Para isso, é necessário que a educação 
ética articule os conteúdos teóricos com 
os conteúdos do cotidiano. Acredita-se 
que os conflitos epistemológicos com a 
práxis estimulam os alunos à reflexão, 
desenvolvendo a capacidade de racioci-
nar e julgar questões éticas, pressupondo 
atitude moral reflexiva e autônoma. 

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

Sendo a ética essencial para a forma-
ção do enfermeiro e considerando que 
a publicação é uma etapa importante 
no desenvolvimento do conhecimento 
científico, pergunta-se: como a temática 
da educação ética em enfermagem tem se 
apresentado nas publicações cientificas? 
Para responder a esta questão, realizou-se 
esta pesquisa com os objetivos de iden-
tificar e descrever a produção científica 
sobre ética e educação em enfermagem, 
e classificá-la segundo o periódico, ano 
de publicação, país de origem do estudo, 
tipo de pesquisa e os principais achados.

Metodologia
Trata-se de uma revisão de literatura onsde 
foram ilocalizadas as publicações que 
atenderam aos seguintes critérios de inclu-
são: artigos publicados em bases de dados 
da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) até 
setembro de 2011; com os descritores 

DECS/MESH ética, bacharelado em enfer-
magem ou educação em enfermagem; 
estarem disponíveis na íntegra na BVS ou 
no portal CAPES; serem publicados em 
português, inglês ou espanhol.

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

Ética AND bacharelado em enferma-
gem: 8 artigos em língua inglesa. Destes, 
3 estavam disponíveis na íntegra através 
do portal CAPES.

Ética AND educação em enferma-
gem: 42 artigos (31 em inglês, 6 em 
português e 5 em espanhol), sendo que 
6 estavam disponíveis na íntegra no BVS 
e 6 no portal CAPES.

Após a leitura destes artigos foi pre-
enchido um instrumento para coleta de 
dados com os seguintes itens: nome do 
periódico, título do artigo, ano de publi-
cação, país de origem do estudo, tipo de 
pesquisa e principais achados. A naciona-
lidade do estudo foi identificada de acor-
do com as notas de rodapé dos artigos ou 
com os dados presentes no método, quan-
do as mesmas envolviam coleta de dados 
com sujeitos. Quanto ao tipo de pesquisa, 
os artigos foram classificados como refle-
xão, revisão de literatura, pesquisa de 
campo e relato de experiência, de acordo 
com as informações presentes no método 
dos artigos. Ressalta-se que foram classifi-
cados como pesquisa de campo os artigos 

que apresentavam sujeitos de pesquisa.
A seguir, foram realizadas leituras 

exaustivas dos principais achados dos 
artigos, sendo estes agrupados em cate-
gorias ou áreas temáticas e quantifi-
cadas, de acordo com as frequências 
absoluta e percentual. Os dados foram 
apresentados em tabelas.

Revisão de literatura
De acordo com a Tabela 1, observa-se 
que o periódico que mais publicou artigos 
relacionados com a ética na formação do 
profissional de enfermagem foi a Nursing 
Ethics (26,3%), destacando o ano de 1997 
que apresentou 75% das publicações. Os 
demais periódicos apresentaram apenas 
uma publicação cada, distribuídos entre o 
ano de 1988 e 2009.

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

Os países que apresentaram mais de 
uma publicação relacionada à ética e 
educação em enfermagem publicaram 
pelo menos um estudo teórico (Tabela 2). 
Destacam-se os Estados Unidos que apre-
sentaram 4 publicações e todas resultados 
de estudos reflexivos. 

Dos artigos analisados, 9 (60%) são 
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estudos teóricos, sendo 8 reflexivos e 1 
revisão da literatura. Os artigos reflexi-
vos salientam a necessidade de existir 
a troca de experiência e a relação de 
confiança entre professor e aluno3,5-11. 
A revisão da literatura aponta a escassez 
de pesquisas na área da educação, refe-
rentes às decisões em enfermagem12. 

O relato de experiência docente ressal-
ta as possibilidades que possuem o univer-
so do ensino da ética, a fim de estimular 
a responsabilidade social e a formação de 
valores no marco das atividades curricula-
res da área de enfermagem13. 

As pesquisas de campo representam 
33,3% do total de estudos. Destes, 3 
(60%) tiveram como sujeitos das pesqui-
sas os enfermeiros14-16. Um estudo abor-
da as questões em torno da ética e moral 
no desenvolvimento de enfermeiros e 
ressalta a importância da reflexão e da 
troca de experiência entre eles14. Outro 
estudo  compreende o significado das 
ações dos enfermeiros frente às ocorrên-
cias éticas15. E o outro destaca a necessi-
dade da educação continuada e aponta 
que o conteúdo teórico deve acompa-
nhar a evolução na prática clínica16.

Os outros dois estudos de pesquisa de 
campo tiveram os estudantes de enfer-
magem como sujeitos de pesquisa17,18. 
Uma pesquisa avaliava a capacidade dos 
acadêmicos em aplicar o conhecimen-
to ético identificando questões morais 
nas situações encontradas no estágio17. 
O outro descrevia as relações entre os 
professores de enfermagem finlandeses 
e os estudantes de intercâmbio britâni-
cos, a partir da perspectiva dos tutores18.

A partir da análise dos artigos foi 
possível agrupá-los em quatro catego-
rias (Tabela 3):

Teoria e prática - reflexão e troca de 
experiências entre os alunos e professores 
ajudando na prática ética do acadêmico;

Ética e a atuação do enfermeiro diante 
de determinadas patologias;

Mudanças no perfil do profissional de 
enfermagem em decorrência das mudan-
ças do mundo;

Sistematização do ensino da ética/

bioética nos currículos de graduação em 
Enfermagem.

A categoria com maior número de arti-
gos relacionados à ética e educação em 
enfermagem foi teoria e prática - reflexão 
e troca de experiências entre os alunos e 
professores ajudando na prática ética do 
acadêmico (60,1%). Considerando que 
as crenças são desenvolvidas através da 
experiência pessoal, essa categoria mos-
tra a importância de um ambiente educa-
tivo em que os alunos se sintam capazes 
de expressar e analisar o fundamento de 
suas crenças, e examinar esses diálogos 
com as outras pessoas7.

A categoria ética e atuação do enfer-
meiro diante de determinadas patologias 
retrata dilemas éticos dos profissionais 
de saúde associados a doenças trans-
missíveis como a AIDS e doenças não 
transmissíveis, porém degenerativas, 
como o câncer. Destacam-se duas ques-
tões principais, proteger os direitos e 
bem estar dos pacientes, funcionários e 
estudantes e, ao mesmo tempo, fornecer 
conhecimento aos acadêmicos sobre o 
controle da infecção8.

A categoria mudanças no perfil do 
profissional de enfermagem em decor-
rência das mudanças do mundo mostra 
que com as inovações tecnológicas e 
com as mudanças de pensamento que 
acompanham as novas gerações, faz-se 
necessário que o profissional de saúde 
também mude o seu perfil e busque atu-
alização contínua5,10.

A categoria sistematização do ensi-
no da ética/bioética nos currículos de 
graduação em enfermagem propõe a 
implantação de uma abordagem trans-
versal da ética, ou seja, cada área cur-
ricular deve propor atividades que auxi-
liem na educação moral e na tomada de 
decisões dos alunos3.

A ética propõe-se a compreender os 
critérios e os valores que orientam o 
julgamento da ação humana em suas 
múltiplas atividades, principalmente 
aquelas que dizem respeito ao trabalho 
e à vida humana. A ética, como disci-
plina, se refere à reflexão crítica sobre 

o comportamento humano, interpreta, 
discute, problematiza e investiga valores 
e princípios. Procura respostas ao que 
“deve ser feito”, e não ao “que pode ser 
feito” do ponto de vista das razões de se 
fazer ou deixar de fazer, de aprovar ou 
desaprovar algo, do que é bom e do que 
é mal, do justo e do injusto2. 

Ao falar de ética em enfermagem deve-
se considerar as ações específicas da 
sua atividade. As ações dos enfermeiros 
exigem preparação específica e conheci-
mentos apropriados, sendo que a finalida-
de é o sujeito a quem os cuidados serão 
dirigidos19. A evolução das sociedades e 
a procura constante do equilíbrio entre 
o bem individual e o bem coletivo têm 
demonstrado que a ética constitui-se em 
um pilar fundamental que assume a cen-
tralidade das decisões nas quais os enfer-
meiros se vêem envolvidos. Enquanto 
agentes sociais, devem comprometer-se 
com a garantia da prestação de cuidados 
de qualidade aos cidadãos, o que implica 
em ações baseadas no respeito pela vida, 
pela dignidade e pelos direitos huma-
nos20. Em síntese, a qualidade do cuidado 
prestado pelos enfermeiros se fundamenta 
nas atitudes sustentadas pela ética. 

Dessa forma, qualidade do cuidado 
envolve discussões em torno do ser pro-
fissional, do uso dos equipamentos tec-
nológicos e da relação destes com a pro-
moção da saúde do homem, tratamento, 
cura e reabilitação21. 

Ao discutir sobre os equipamentos e as 
ações/ intenções que promovam o cuida-
do de qualidade, leva-se em consideração 
os valores de integridade e excelência, os 
quais exigem a participação dos profissio-
nais nas discussões sobre soluções para as 
questões éticas envolvendo a proteção dos 
direitos e bem-estar dos pacientes, funcio-
nários e estudantes8,9. Além dos valores 
humanos, prestar cuidado de qualidade 
envolve o conhecimento científico como 
responsável por garantir um cuidado livre 
de qualquer risco ou dano aos clientes15. 

As últimas três décadas foram marca-
das por intenso avanço tecnológico em 
relação aos diagnósticos e tratamentos 

15 (180): 602-606



2035Revista Nursing, 2018; 21 (236): 2032-2036

Ranuzi C, Almeida DV, Santos AS. Ética e educação em enfermagem: uma revisão da literatura

Revista Nursing, 2012; 15 (174): 602-606  605

médicos. Tais eventos originaram situa-
ções inéditas de decisão moral e revela-
ram a urgência de se discutir e preparar 
profissionais para desafios diferentes2,9, o 
que pode gerar mudança no perfil e na 
relação dos profissionais5. 

A ética constitui-se como um pilar fun-
damental nas decisões dos enfermeiros. 
Enquanto agentes sociais, os enfermeiros 
devem comprometer-se com a garantia 
da execução de cuidados de qualidade 
aos cidadãos, o que implica no equilíbrio 
entre o bem individual e o bem coletivo20. 

Destaca-se que a ética não está disso-
ciada do conhecimento cientifico. São 
nas ações dos enfermeiros que se pre-
sentificam os valores éticos e os conheci-
mentos adquiridos durante a sua forma-
ção. Sendo assim, é desejável um ensino 

com fundamentação teórica e prática que 
estimule o pensamento crítico e reflexivo, 
utilizando-se da criatividade, e da inter-
disciplinaridade3,21. Como o objetivo do 
ensino da ética é o desenvolvimento 
moral do aluno para exerçam atitudes 
profissionais conscientes, uma única dis-
ciplina não seria capaz de oferecer todos 
os recursos necessários para que tal meta 
seja atingida. Por sua vez, revela-se a 
ética como fundamento da profissão e 
sua inerente transdisciplinaridade.

Uma possível estratégia que pode ser 
utilizada por qualquer disciplina curricu-
lar é a reflexão em grupo.  Nesta o aluno 
expressa o seu ponto de vista e ouve os 
argumentos dos colegas, favorecendo o 
aprendizado e a formação de profissio-
nais críticos. Neste contexto, o trabalho 

do professor é facilitar o movimento do 
aluno através de uma série de processos 
que permitirão o desenvolvimento do 
poder de pensar11. Para isso é impor-
tante um ambiente no qual os alunos se 
sintam capazes de expressar e analisar 
o fundamento de suas crenças, além de 
examinar os diálogos com os outros, 
aprofundando, assim, o conhecimen-
to no desenvolvimento da imaginação 
moral nos cuidados de saúde7. 

Nota-se que muitos autores reforçam 
a importância da reflexão sobre a práti-
ca como um método educativo para a 
formação de enfermeiros com atitudes 
éticas. Sendo assim, evidencia-se que o 
conhecimento científico, seja teórico ou 
prático, não é suficiente para a formação 
do enfermeiro. É necessário que o futuro 

TABELA 1 - Distribuição dos artigos por periódico e por ano de publicação, 2011.

Periódico/Ano
Acta Bioethica
Acta Paulista Enfermagem
Journal of Advanced Nursing
MAFRICA
Nurse Education Today
Nursing Education Perspectives
Nursing Ethics
Nursing Standart
ONS News
Pubic Health Reports
Revista Brasileira de Enfermagem
Revista Latino-Americana Enfermagem
Total

1988

1

1

1997

3

3

2002

1
1

1

2003

1

1

2004

1

1

2006

1

1
2

2007

1

1

2008
1

1

2009

1
1
1

2

Total N(%)
1 (6,7)
1 (6,7)
1 (6,7)
1 (6,7)
1 (6,7)
1 (6,7)
4 (26,3)
1 (6,7)
1 (6,7)
1 (6,7)
1 (6,7)
1 (6,7)

15 (100,0)

 

TABELA 2 - Distribuição dos artigos segundo país e tipo de estudo, 2011.

País do estudo/Tipo de estudo
Brasil
Chile
Estados Unidos
Finlândia
Holanda
Inglaterra
Total

Reflexão
2

4

2
8

Pesquisa de Campo
1

1
1
2
5

Revisão da Literatura

1

1

Relato de Experiência

1

1

Total N(%)
3(20)
1(6,7)
4(26,6)
2(13,4)
1(6,7)
4(26,6)
15(100)

 

 
TABELA 3 - Classificação dos artigos em categorias, 2011

País do estudo/Tipo de estudo
Categorias
Teoria e prática – reflexão e troca de experiências entre alunos e professores ajudando na prática ética do acadêmico
Ética e atuação do enfermeiro diante de determinadas patologias
Mudanças no perfil do profissional de enfermagem em decorrência das mudanças do mundo
Sistematização do ensino da ética/bioética nos currículos de graduação em enfermagem

Artigos 
N (%)

9 (60,1)
2 (13,3)
2 (13,3)
2 (13,3)
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Referências 

enfermeiro seja capaz de refletir e de dis-
cutir não apenas os princípios científicos 
das suas ações, mas também identificar 
os valores e sentimentos envolvidos nas 
suas atitudes, de modo que suas ações 
sejam fundamentadas na responsabilida-
de e na justiça, principalmente por lidar, 
com bastante frequência, com a vulnera-
bilidade humana22. 

Neste ponto ressalta-se a importância 
da ética também no controle de doenças 
existentes, emergentes e reemergentes, 
além das doenças raras. Esses fatos trazem 
a tona questões relacionadas à alocação 
de recursos, proteção da saúde popula-
cional versus saúde individual, discrimina-
ção, pesquisas envolvendo seres humanos 
e distribuição de renda. Revela-se a neces-
sidade de uma utilização justa e equânime 
dos recursos públicos através do exercício 
da autonomia, tanto na área da educação, 
quanto na saúde e no saneamento.

A valorização monetária é extrema-
mente importante para a riqueza das 
nações, mas acredita-se que uma socie-
dade classificada como ética funda-
mente suas ações nos valores humanos, 
ou seja, aqueles em que há a valoriza-
ção da pessoa e, consequentemente, 
políticas públicas que visem reduzir as 

desigualdades ou iniquidades.
Outra questão como saúde ambien-

tal na perspectiva da sustentabilidade e 
qualidade de vida, tópico inerente a vida 
humana, é algo que não apareceu nas 
publicações e tem relevância na formação 
do sujeito enquanto uma pessoa compro-
metida com aspectos para além da prática 
profissional restrita.

Considerações finais
Foram encontrados quinze artigos cien-
tíficos relacionados à temática da ética 
e educação em enfermagem, publica-
dos entre os anos de 1988 e 2009. O 
periódico com maior número de publi-
cações foi a Nursing Ethics (26,3%), 
sendo os Estados Unidos e a Inglaterra 
os países que mais publicaram estudos 
sobre a temática (26,6% cada). 

Os estudos sobre ética e educação 
em enfermagem encontrados foram refle-
xões, revisão da literatura, pesquisa de 
campo e relato de experiência, sendo 
mais frequente os estudos teóricos (60%). 

Os artigos versavam sobre a ética 
e atuação do enfermeiro diante de 
determinadas patologias, teoria e prá-
tica – reflexão e troca de experiências 
entre alunos e professores ajudando na 

prática ética do acadêmico, mudanças 
no perfil do profissional de enferma-
gem em decorrência das mudanças 
do mundo e sistematização do ensi-
no da ética/bioética nos currículos de 
graduação em enfermagem. O tema 
tratado com maior ênfase foi a questão 
da teoria e a prática, enfatizando-se a 
necessidade da promoção de espaços/
momentos para discussões e trocas 
de experiências entre os graduandos, 
docentes e colegas, tendo como objeti-
vo último prestar um cuidado com res-
ponsabilidade, respeito e justiça. Esses 
argumentos foram evidenciados com 
destaque nos artigos teóricos.

Várias lacunas são observadas na pro-
dução ligada à ética e à educação na 
formação do enfermeiro, tais como: agra-
vos de importância epidemiológica, (bio)
tecnologia, saúde ambiental, aspectos de 
ordem econômica e justiça social, entre 
tantos outros. Isso exige a realização de 
investigações que possam descrever de 
modo aprofundado a realidade e propor 
intervenções que visem o bem estar 
humano, pelo enfermeiro que é respon-
sável pelo cuidado individual, familiar e 
coletivo – essência da vida humana.  
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Perfil epidemiológico das infecções 
hospitalares na unidade de terapia 
intensiva de um hospital terciário
O estudo objetivou conhecer o perfil das infecções hospitalares  na Unidade de Terapia Intensiva de um hospital, interior de São Paulo. 

Estudo retrospectivo, quantitativo, sendo os dados coletados através da CCIH. A taxa de pacientes com infecções hospitalares foi de 21,8%, 

o trato respiratório o sítio mais acometido (60,9%) e Acinetobacter spp e Staphylococcus aureus os patógenos mais encontrados. O óbito 

por infecções hospitalares foi mais frequente em mulheres (p=0,0322), idosos (p=0,0002) e em pacientes com maior dias de internação 

(p=0,0143). Os resultados apontam a necessidade de ações de prevenção e controle deste agravo.

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

This study aimed to know the profile of hospital infections (HI) in the Intensive Care Unit of a countryside hospital in São Paulo. It is a retros-

pective, quantitative study, with data collected through the CCIH. The rate of patients with HI was 21,8% and respiratory tract (60.9%) was 

the most affected site, and Acinetobacter spp and Staphylococcus aureus were the most found pathogens. The death for HI was found more 

frequent in women (p=0.0322), in the elderly (p=0,0002) and patients with more days of admission (p=0.0143).The results show the need 

for prevention and control of this disease.

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

El objetivo fue conocer el perfil de las infecciones hospitalarias (IH) en la unidad de terapia intensiva de un hospital en el interior de São Paulo. 

Estudio retrospectivo, cuantitativo y con datos recogidos a través de CCIH. La tasa de pacientes con IH fue 21,8%, el sitio más afectado el 

tracto respiratorio (60,9%), y Acinetobacter spp y Staphylococcus aureus los patógenos predominantes. La muerte por IH fue predominante 

en las mujeres (p=0,0322), ancianos (p=0,0002) y en pacientes con mayor número de días de hospitalización (p=0,0143). Son necesarias 

acciones de prevención y control de esto agravio. 

Descriptores: infección hospitalaria, factores de riesgo, mortalidad, unidad de terapia intensiva.
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Introdução

A Infecção Hospitalar (IH) é 
definida como aquela que 
é adquirida após a admis-
são do paciente na unidade 

hospitalar e que se manifesta durante 
a internação ou após a alta, quando 
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puder ser relacionada com a interna-
ção ou procedimentos hospitalares1.

As infecções hospitalares constituem 
um grave problema de saúde pública 
pela importante morbidade, mortali-
dade e por determinarem aumento no 
tempo de hospitalização e conseqüen-
temente, elevado custo adicional para 
o tratamento do doente2.    

De 5% a 15% do total de pacientes 
hospitalizados, nos Estados Unidos, 
desenvolvem infecção hospitalar2. 
Em 2002 a mortalidade em hospitais 
deste país, associada ao agravo, atin-
giu cifras de 98.987, destes, 35.967 
por pneumonia, 30.665 por infecções 
de corrente sanguínea, 13.088 por 
infecções do trato urinário, 8.205 por 
infecções de ferida cirúrgica e 11.062 
por infecções em outros sítios3. 

Os dados sobre infecção hospita-

lar no Brasil são escassos e pouco 
divulgados. Esses dados não são con-
solidados por muitos hospitais, o que 
dificulta o conhecimento da dimensão 
do problema em âmbito nacional. O 
estudo brasileiro da magnitude das 
infecções hospitalares, em hospitais 
terciários, data de 1995, com inci-
dência de 15,5% de IH4 e apesar das 
lacunas existentes nas informações, 
sabe-se que a infecção hospitalar se 
encontra entre as seis principais causas 
de óbito no Brasil, estando ao lado das 
doenças cardiovasculares, neoplasias, 
doenças respiratórias e infecciosas5.

Em Unidade de Terapia Intensiva 
(UTI) os índices de infecção hospita-
lar tendem a serem maiores dos que 
aqueles encontrados em outros setores 
hospitalares, devido à gravidade das 
patologias de base, aos procedimentos 
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invasivos utilizados ao longo do tempo 
de internação e ao comprometimento 
imunológico, que tornam os pacientes 
mais susceptíveis à aquisição de infec-
ções e ao óbito por este agravo6. 

Dada a complexidade do controle 
de infecção hospitalar em UTI, faz-se 
necessário, como primeiro passo para 
desencadear medidas de prevenção 
e controle deste agravo de saúde, 
conhecer o perfil das infecções hospi-
talares nesta unidade, este é o objeti-
vo deste estudo.  

Metodologia 
Estudo descritivo, transversal, retros-
pectivo, de natureza quantitativa, rea-
lizado em uma unidade de terapia 
intensiva (UTI) geral de um hospital 
de um município do interior de São 
Paulo. O referido hospital é de nível 
terciário, público e de ensino e possui 
216 leitos, sendo 32 leitos de unidade 
de terapia intensiva, subdivididos em 
UTI Cardiológica, UTI Geral e UTI 
Neurológica, sendo a unidade escolhi-
da com 16 leitos.    

A amostra do estudo foi composta 
por todos os pacientes que desen-
volveram infecção hospitalar (IH) na 
UTI geral, segundo critérios do Center 
for Diseases and Prevention Control 
(CDC)7, ano de referência 2010, sendo 
utilizado como critério de exclusão, 
pacientes com IH provenientes de 
outras unidades de internação ou 
outras instituições. 

Os dados secundários foram cole-
tados por meio da verificação de 
documentos referentes aos indicado-
res de infecção hospitalar, constan-
te no banco de dados da Comissão 
de Controle de Infecção Hospitalar 
(CCIH), sendo estes: demográficos, 
diagnósticos de internação, dias totais 
de internação, dias de internação após 
diagnóstico de infecção hospitalar, 
evolução, sítios de infecção, número 
de infecções hospitalares, microorga-
nismos envolvidos e antibiogramas, 
sendo realizada também, revisão dos 

prontuários, quando necessária com-
plementação dos dados. A coleta foi 
realizada de abril a julho de 2011.  

O processamento dos dados e as 
análises estatísticas foram realizados 
através do programa SAS (Statistical 
Analysis System) versão 9.2. Os dados 
foram avaliados através de frequên-
cias absolutas (n) e relativas (%), das 
medidas de tendência central e de dis-
persão. A associação com a evolução 
clínica foi avaliada através do teste 
de qui-quadrado ou do teste exato de 
Fisher, ou através da comparação dos 
valores pelo teste de Mann-Whitney. 
Para estas comparações os dados 

dos pacientes que foram transferi-
dos não foram considerados (apenas 
foram descritos na tabela). Utilizou-
se também a medida de risco (razão 
de risco, e seu respectivo intervalo 
de confiança 95%), considerando-se 
intervalo acima de 1 (a exposição é 
um fator de risco) e intervalo abaixo 
de 1 (a exposição é um fator de prote-
ção). O nível de significância assumi-
do foi de 5%. 

Obedecendo à Resolução No 196/96 
do Ministério da Saúde este estudo foi 
submetido e aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa com Seres Humanos 
da Faculdade do município sob o pro-
tocolo nº 400032. 

Resultados e discussão
Durante o ano de 2010 foram admiti-
dos na UTI geral 458 pacientes, destes 
122 desenvolveram infecção hospita-
lar, dos quais 22 foram excluídos por 
preencherem os critérios de exclusão. 
Desta forma a população de estudo foi 
constituída por 100 pacientes. 

A taxa de pacientes com infecção 
hospitalar (IH) foi de 21,8% (100/458), 
destes, 89 pacientes desenvolveram 
um episódio de IH, sete dois episódios 
e quatro três episódios de IH duran-
te a internação, totalizando, portanto, 
115 episódios de infecção hospitalar.  
Os resultados desta pesquisa são 
semelhantes aos do estudo realizado 
em um hospital universitário de Belo 
Horizonte com taxa de IH de 23,8%8, 
porém, mais elevada que os dados 
de outras pesquisas, com indicadores 
variando em torno de 15,0%, como o 
estudo realizado em hospitais terciários 
brasileiros4 e na região sul, Paraná6. 
Ressalta-se que em revisão das publi-
cações sobre a temática alguns estudos 
apontaram taxas bem mais expressivas 
que as desta pesquisa, como o estudo 
realizado na região nordeste, Piauí, 
com índice de IH em UTI geral de 
64,0%9 e na região centro-oeste, Mato 
Grosso do Sul, com taxa de pacientes 
em UTI com IH de 33,9%10. 

Certamente estes indicadores não 
podem ser analisados desvinculados 
de outros critérios que interferem nos 
resultados, tais como, metodologia 
utilizada na investigação, tipo de ins-
tituição, características dos pacientes 
internados, entre outras variáveis. Dos 
pacientes 70% eram do sexo masculi-
no e 30% do sexo feminino, sendo a 
média etária de 59,6 ± 18,0. 

Os principais diagnósticos de 
internação, segundo CID 10, foram 
às doenças do aparelho digestivo 
(21,8%), lesões, envenenamento e 
algumas outras consequências de 
causas externas (18,2%), doenças do 
aparelho circulatório (10,9%) e doen-
ças do aparelho respiratório (10,0%). 

“A associação com a 
evolução clínica foi 
avaliada através do 

teste de qui-quadrado 
ou do teste exato de 
Fisher, ou através da 

comparação dos valores 
pelo teste de Mann-

Whitney”
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Quanto à evolução clínica 52,0% 
evoluíram para óbito, 42,0% para alta 
hospitalar e 6% foram transferidos 
para outras unidades de internação. 
A letalidade por infecção hospitalar 
foi alta quando comparada ao estudo 
realizado no Paraná6 (27,88%), mas 
inferior a apresentada pelo estudo rea-
lizado em outro município da região 
sudeste (57,5%)11. 

A média de internação hospitalar foi 
de 38,9 ± 20,1 dias e a média de inter-
nação na UTI de 25,6 ± 13,6 dias, sendo 
de 26,0 ± 18,1 a média dos dias de 
internação hospitalar após diagnóstico 
de infecção hospitalar, a média dos dias 
transcorridos entre a data de internação 
e a data da IH de 13,0 ± 9,5 e a média 
dos dias transcorridos entre a data de 
internação na UTI e a IH de 10,6 ± 7,6. 

Quanto à distribuição das infecções 
hospitalares por topografia, os sítios 
mais acometidos foram o trato respi-

ratório (60,9%), sanguíneo (25,2%) e 
urinário (10,4%) e dentre os micro-
organismos isolados, houve predo-
mínio de Acinetobacter spp (23,4%)  
e Staphylococcus aureus (18,8%), dados 
semelhantes a estudos nacionais5,12 
e internacionais13.

Nas infecções de trato respiratório 
os microorganismos mais frequente-
mente isolados foram Acinetobacter 
spp (26,7%), Escherichia coli (20,0%) e 
Staphylococcus aureus (20,0%), seme-
lhantes aos dados encontrados em 
estudo realizado em hospital univer-
sitário, porém, neste, a porcentagem 
de Escherichia coli foi menor (5,0%)14. 
Nas infecções de corrente sanguínea 
foram Acinetobacter spp (30,0%), 
Staphylococcus aureus (26,7%), e 
Pseudomonas aeruginosa (13,3%) tam-
bém com semelhança ao estudo rea-
lizado na Argentina13 e nas de trato 
urinário foram Candida não albicans 

(41,7%), Klebsiella pneumoniae (25,0%) 
e Acinetobacter spp (16,7%). Espécie de 
Candida sp também foi o agente etio-
lógico mais freqüente nas infecções de 
trato urinário em estudo realizado em 
Mato Grosso do Sul10.

Na comparação da evolução clínica 
e dados demográficos e epidemioló-
gicos, observou-se associação com 
a idade sendo a média etária dos 
pacientes que foram a óbito por IH 
maior (65,5 ± 16,6) quando compara-
da aos que tiveram alta (52,2 ± 16,3) 
(p=0,0002). Estes dados corroboram 
os apresentados pelo hospital universi-
tário da Turquia onde idade superior a 
sessenta anos também foi fator de risco 
para óbito (3,65; IC 1,48-9,0) entre os 
pacientes com IH15.

A faixa etária de 30 a 39 anos 
apresentou risco significativo, com 
fator de proteção (RR=0,14), ou seja, 
esta população tem 86% menos risco 
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de morrer de infecção hospitalar 
(p<0,0001) quando comparada aos 
com menos de 30 anos.

Embora as mulheres tenham sido o 
grupo menos exposto à infecção hospi-
talar (30,0%) na evolução clínica apre-
sentaram risco de morrer 1,51 vezes 
maior que os homens (p=0,0322) (tabe-
la 1) dado este semelhante a estudo rea-
lizado no hospital estadual de Sumaré, 
São Paulo, onde a mortalidade por IH 
foi maior no sexo masculino16.  

Na comparação da evolução clínica 
com os dias de internação, observou-
se associação significativa entre dias 
totais transcorridos entre a data de 
internação (DI) e a data da infecção 
hospitalar (p=0,0143) e dias totais 
transcorridos entre a data de interna-
ção (DI) na UTI e a data da infecção 
hospitalar (p=0,0262), com média de 
dias menor para os pacientes que obti-
veram alta (tabela 2).  

Pacientes com intervalos superiores 
a 21 dias entre a data da internação e 
a data da IH, apresentaram risco 2,05 
(IC: 1,20-3,51) vezes maior de óbito 
que os com até 7 dias entre interna-
ção e infecção hospitalar, bem como, 
aqueles com intervalo de 15 a 21 dias 
entre a data de internação na UTI e 
a data de IH com risco 1,78 vezes 
(IC:1,12-2,82) maior de óbito que os 
com até 7 dias entre internação na UTI 
e infecção hospitalar. 

A duração da internação é bem 
enfatizada como fator de risco para 
infecção hospitalar10,17. Na correla-
ção óbito e duração da internação, 
os dados desta pesquisa diferem dos 
apresentados em estudo realizado em 
49 unidades de terapia intensiva da 
Espanha, onde a duração da internação 
foi maior entre os sobreviventes (média 
22,5 dias) quando comparado aos que 
foram a óbito (média 20,1dias)18.

Ressalta-se que a relação “óbito” e 
“infecção hospitalar” envolve vários 
fatores, que devem ser considerados, e 
que podem interferir nestes indicado-
res, como, características da popula-
ção, co-morbidades associadas, sítios 
de infecção, resistência bacteriana, 
número de procedimentos invasivos, 
recursos tecnológicos da instituição, 
equipe assistencial, entre outros, e que 
muitas destas variáveis não foram foco 
de estudo desta pesquisa. Ressalta-se 
que muitos dados são de difícil acesso 
em uma pesquisa retrospectiva, uma 
limitação deste estudo.  

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

TABELA 1 - Comparação dos aspectos demográficos e epidemiológicos da população, 
segundo evolução clínica. 

EVOLUÇÃO
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sexo
Masculino
Feminino
Faixa etária
< 30
30|---- 40
40|---- 50
50|---- 70
 70

Número de IHs
1
2
3

(1,07

(0,02
(0,02
(0,51
(0,60

(0,81
(0,78

2,11)

0,96)
1,15)
1,75)
2,02)

2,24)
2,58)

-

-
-
-
-

-
-

1,00
1,51

1,00
0,14
0,17
0,95
1,10

1,00
1,35
1,41

n
33
19

4
1
1
24
22

44
5
3

n
2
4

1
0
1
1
3

6
0
0

Valor-p
0,0322

< 0,0001*

0,5454*

%
48,5
73,1

66,7
9,1
11,1
63,2
73,3

53,0
71,4
75,0

n
35
7

2
10
8
14
8

39
2
1

%
51,5
26,9

33,3
90,9
88,9
36,8
26,7

47,0
28,6
25,0

Alta Óbito Transferência RR (IC 95%)

Teste de qui-quadrado / *Teste exato de Fisher

TABELA 2 - Distribuição da população segundo dias de internação e evolução clínica.

Variável
Dias totais de internação
Dias totais na UTI
Dias de internação após diagnóstico de IH
Dias totais transcorridos entre a DI e a data da IH
Dias transcorridos entre a DI na UTI e a data da IH

0,8141
0,2249
0,2426
0,0143
0,0262

DP
23,9
7,4
21,4
9,4
6,2

Média
43,8
23,7
28,0
15,8
10,8

Média
39,4
23,9
28,0
10,6
9,4

DP
20,3
12,6
18,8
8,1
7,8

Média
38,0
27,3
24,1
14,6
11,6

DP
19,9
14,9
17,2
10,3
7,6

Alta (42) Óbito (52)  Valor p Transferência (6)

Teste de Mann-Whitney
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ciprofloxacino 100% resistentes a 
Acinetobacter spp e ciprofloxacino, 
penicilina, clindamicina, eritromici-
na 100% resistentes a Staphylococcus 
aureus. A resistência bacteriana tornou-
se um problema de saúde pública mun-
dial e é consequência do uso indiscri-
minado de antibióticos em humanos e 
animais, sendo o uso correto e eficaz 
das medidas de controle da infecção 
hospitalar, bem como, a conscientiza-
ção da importância e necessidade do 
uso racional dos antibióticos, medidas 
importantes, para minimizar a emer-
gência de bactérias antibiótico-resisten-
tes no ambiente hospitalar19. 

Conclusão 
Conclui-se que a infecção hospitalar na 
unidade de terapia intensiva estudada 
é de importante magnitude e que os 
sítios e microorganismos envolvidos na 

IH foram semelhantes aos descritos na 
literatura.  A letalidade da infecção hos-
pitalar foi alta e fatores como gênero, 
idade e dias de internação aumentaram 
o risco destes pacientes ao óbito. 

Acinetobacter spp mostrou resistência a 
grande número de antimicrobianos, outro-
ra eficazes na terapia antimicrobiana. 

Ressalta-se que a problemática da 

infecção hospitalar é complexa e que 
para prevenção e controle deste agravo 
são necessárias ações integradas dos 
vários segmentos envolvidos: instituição 
(CCIH, farmácia, laboratório de micro-
biologia, equipe de saúde, setores de 
apoio, etc.), governo e sociedade civil. 
Destaca-se a importância do enfermeiro 
no controle de infecção, integrante ativo 
de uma CCIH, que é responsável por 
ações que visam prevenir e controlar 
esse agravo de saúde e serve de elo entre 
todos os setores do hospital e entre os 
profissionais de saúde, como dissemina-
dor de tais ações de prevenção e contro-
le das infecções hospitalares.

Um dos primeiros passos para o pla-
nejamento das ações e implementação 
de políticas efetivas para prevenção  
e controle da IH é conhecer o seu perfil 
nas instituições, portanto, destaca-se a 
relevância deste trabalho.                

“A resistência 
bacteriana tornou-
se um problema de 

saúde pública mundial 
e é consequência do 
uso indiscriminado 
de antibióticos em 

humanos e animais”
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Processo de enfermagem ao binômio 
idoso hospitalizado/acompanhante 
utilizando a CIPE®: estudo de caso
Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, tipo estudo de caso, cujo objetivo foi aplicar o Processo de Enfermagem fundamentado 

na Teoria das Necessidades Básicas de Horta e na CIPE®, em um paciente idoso hospitalizado e seus acompanhantes. Foram elencados oito diagnósti-

cos de enfermagem distribuídos entre as necessidades psicobiológicos e psicossociais relacionados à nutrição, eliminação, sono e repouso, locomoção, 

cuidado corporal, integridade cutaneomucosa e regulação neurológica, comunicação, gregarismo, orientação no tempo e no espaço. Diante dos 

dados, conclui-se que a enfermagem precisa se aproximar mais do acompanhante para fortalecê-lo nessa missão, assim como aperfeiçoar o cuidado 

de forma mais efetiva ao idoso hospitalizado. Verificou-se também que a utilização da teoria de enfermagem em parceira com sistemas de classificação, 

inspira o enfermeiro a criar possibilidades cada vez mais especializadas que permitem a execução de um plano de cuidados. 

Descritores: enfermagem, cuidado, envelhecimento, saúde, processos de enfermagem, classificação.

This is a descriptive study, with a qualitative approach, more specifically a case study, which aim was to apply the nursing process based on the Theory 

of Basic Needs of Horta and the CIPE® in an elderly patient who was hospitalized and also his accompanying people. Eight nursing diagnoses were 

listed and labeled according to its psychobiological and psychosocial needs related to nutrition, elimination, sleep and rest, mobility, body care, skin and 

mucosal integrity and regulating neurological communication, gregariousness, orientation in time and space. According to the outcome, we conclude 

that nursing needs to get closer to the accompanying person to strengthen him in this mission, as well as improve care to the hospitalized elderly. It 

was also found that the use of nursing theory associated with classification systems inspired nurses to create increasingly specialized opportunities that 

allow the execution of the care plan.

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

Este es un estudio descriptivo y cualitativo, tipo estudio de caso, cuyo objetivo es la aplicación del proceso de enfermería basado en la Teoría de las 

Necesidades Básicas de Horta y la CIPE® en un paciente hospitalizado anciano y sus acompañantes. Ocho diagnósticos de enfermería fueron listados 

entre las necesidades psicobiológicas y psicosociales relacionadas con la nutrición, la eliminación, el sueño y el descanso, la movilidad, el cuidado del 

cuerpo, la piel y la integridad de la mucosa y la regulación de la comunicación neurológica, el gregarismo, la orientación en tiempo y espacio. De acuer-

do con los resultados, se concluye que la enfermería tiene que acercarse al acompañante para fortalecerlo en esta misión, así como mejorar de manera 

más efectiva la atención a los ancianos hospitalizados. También se encontró que el uso de la teoría de enfermería, en colaboración con los sistemas 

de clasificación, inspira los enfermeros para la creación de oportunidades cada vez más especializados que permitan la ejecución del plan de atención. 

Descriptores: enfermería, cuidados, envejecimiento, salud, proceso de enfermaría, clasificación.

Fabíola de Araújo Leite Medeiros
Enfermeira. Doutoranda do Programa 
de Pós-Graduação em Enfermagem 
pela Universidade Federal da Paraíba 
(PPGENF-UFPB). Docente do Departamento 
de Enfermagem da Universidade Estadual 
da Paraíba (UEPB) Brasil.

Maria Miriam Lima da Nóbrega
Enfermeira. Doutora. Docente do Programa 
de Pós-Graduação em Enfermagem 
da Universidade Federal da Paraíba 
(PPGENF-UFPB). Pesquisadora CNPq.

Marta Mirian Lopes Costa
Enfermeira. Doutora. Docente 
do Programa de Pós-Graduação em 
Enfermagem da Universidade Federal 
da Paraíba (PPGENF-UFPB).

Introdução

O processo de hospitalização 
do idoso engloba, além 
dos cuidados clínicos ou 
cirúrgicos, envolvimento 

total com o processo de envelhecimen-
to. Observa-se que existe uma relação, 
muitas vezes negativa, quanto ao com-
prometimento funcional do idoso que é 
hospitalizado associado a vários outros 
fatores que podem influenciar o proces-
so de adaptação no ambiente hospitalar, 
como a gravidade da doença, o estado 

nutricional, terapêutica empregada e 
ambiente não responsivo. Um aspecto 
de destaque na prática hospitalar, princi-
palmente nos cuidados de enfermagem 
destinados ao idoso é o cuidado em 
parceria com a família1,2.

Muitos idosos que vivem com inde-
pendência na comunidade podem subi-
tamente tornar-se dependentes ao preci-
sarem internar-se, por agravos que afetam 
a faixa etária oriundos de complicações 
de certas doenças crônicas ou agudas ou 
até mesmo por condições de violência 
ou acidentes. A fragilidade apresentada 
do idoso hospitalizado requer acompa-
nhamento por uma pessoa que atenda as 
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suas necessidades básicas (alimentar-se, 
vestir-se, higienizar-se, etc.) e que lhe 
deem apoio durante essa internação. 
Na maioria das vezes esse cuidador é 
membro da própria familia, como acom-
panhante de promoção na competência 
emocional, pessoa de alta responsabili-
dade para com ele (o idoso) e indispen-
sável no processo de acompanhamento 
e cuidado do idoso hospitalizado3-5.

O Estatuto do Idoso preza que na 
internação deste cliente, haja o direito 
de acompanhamento, devendo o órgão 
de saúde proporcionar as condições 
adequadas para a sua permanência em 
tempo integral, segundo o critério médi-
co. Em Parágrafo único do documento, 
diz que caberá ao profissional de saúde 
responsável pelo tratamento conceder 
autorização para o acompanhamento do 
idoso ou, no caso de impossibilidade, 
justificá-la por escrito6. 

Dessa forma, a Enfermagem se dirige 
a dois clientes que são o idoso e o acom-
panhante. O acompanhante do idoso 
hospitalizado merece ser aproveitado 
no sentido de favorecer sua participação 
ativa no cuidado ao cliente, do qual 
viabilize o intercâmbio entre o saber téc-
nico, científico (profissional) e o popular 
(senso comum), e que sejam avaliadas 
junto ao binômio todas as necessidades 
humanas básicas afetadas que influencia 
na percepção do envelhecimento o mais 
saudável.7,8 O processo de enfermagem 
utilizando modelos teóricos assistências, 
proporciona o desenvolvimento de um 
cuidado mais individualizado e humani-
zado em ambiente hospitalar 9,10.

A aplicação de um modelo conceitu-
al ou de uma teoria de enfermagem na 
pesquisa ou em outros campos como 
educação, administração ou prática, 
envolve a implantação de um plano 
sistema conceitual-teórico-empírico de 
conhecimento da Enfermagem como 
disciplina. A prática de enfermagem 
embasada em modelos conceituais é 
definida como um serviço à socieda-
de que é guiado por conhecimento 
específico à disciplina, através de um 

pensamento crítico, habilidades psi-
comotoras, e ações interpessoais para 
assistir e alcançar uma potência ótima 
em saúde10.

Vários estudos abordam o processo 
de enfermagem baseados na Teoria das 
Necessidades Humanas Básicas na fun-
damentação de cuidados a indivíduos 
hospitalizados11-13.

Horta14 afirma que o processo de 
enfermagem é a dinâmica das ações 
sistematizadas e inter-relacionadas cujo 
objetivo central é assistir ao ser humano. 
Uma das características desse proces-
so se refere ao inter-relacionamento e 
dinamismo das fases que o compõe: 
histórico de enfermagem, diagnósti-
co de enfermagem, plano assistencial, 
plano de cuidados ou prescrição de 
enfermagem, evolução e prognóstico. 
A referida teoria tem como objeto o ser 
humano no atendimento de suas neces-
sidades humanas básicas, para torná-lo 
independente dessa assistência, quando 
possível, pelo ensino do autocuidado. 
Baseia-se ainda em sua recuperação, 
manutenção e promoção de saúde em 
colaboração com outros profissionais, 
além da enfermagem. 

A utilização do processo traz muitos 
benefícios tais como: a redução da inci-
dência e tempo das internações hos-
pitalares à medida que agiliza o diag-
nóstico e o tratamento de problemas 
de saúde; cria um plano de eficácia de 
custos; melhora a comunicação entre a 
equipe, prevenindo erros e repetições 
desnecessárias; elabora cuidados ao 
individuo, não se baseando apenas na 
doença que ele traz15.

Há uma necessidade de uma teoria 
que fundamente a prática de enferma-
gem para que possibilite a sistematiza-
ção da assistência de forma a atender às 
necessidades de todos os clientes, inclu-
sive levando em consideração um idoso 
hospitalizado e suas necessidades bási-
cas afetadas. Dessa forma, optou-se em 
utilizar como aquisição e planejamento 
da assistência, a terminologia proposta 
pela Classificação Internacional para a 
Prática de Enfermagem (CIPE®) versão 
2.0, Modelo de Sete Eixos, que sim-
plifica as versões anteriores propostas, 
facilitando o planejamento do cuidado 
individualizado16.

A CIPE® Versão 2.0 foi lançada 
durante o 24º Congresso Quadrienal do 
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Conselho Internacional de Enfermeiros 
(CIE) em Durban, África do Sul, repre-
sentando o trabalho de inúmeros enfer-
meiros e outros especialistas durante os 
últimos vinte anos. As bases de dados do 
conhecimento de enfermagem servem 
de guia as intervenções de enfermagem 
para um bom resultado dos clientes, para 
o apoio a decisão dos gestores de saúde 
e recursos de cuidados, como também 
de orientação às políticas públicas que 
envolvem a enfermagem e o cuidado do 
individuo, família e comunidade16.

Dentro do contexto hospitalar, ques-
tiona-se, então, sistematizar o cuidado 
aos idosos internados e seus acom-
panhantes, baseado nas necessidades 
humanas básicas, garante a possibili-
dade de um cuidado de enfermagem 
efetivo? Há eficácia no processo de 
cuidar de enfermagem quando há a 
tentativa de se trabalhar com a Teoria 
das Necessidades Humanas Básicas e 
o binômio idoso hospitalizado\acom-
panhante? Os sistemas de classificação 
colaboram com o processo de cuidar 
de idosos na perspectiva de se trabalhar 
com o binômio idoso/acompanhante?

A partir dessas indagações, buscou-se 
como objetivo geral aplicar o Processo 
de Enfermagem fundamentado na Teoria 
das Necessidades Básicas de Horta14 e 
na CIPE®, por meio de um estudo de 
caso, em um paciente idoso hospitaliza-
do e seus acompanhantes.

Percurso metodológico
Tratou-se de um estudo descritivo, com 
abordagem qualitativa, tipo estudo de 
caso. A amostra foi constituída por um 
paciente idoso que estava internado e 
seu acompanhante na ala da Clínica 
Médica do Hospital Universitário Lauro 
Wanderley (HULW), na cidade de João 
Pessoa-PB, Brasil. A coleta de dados foi 
realizada por meio de uma entrevista 
semiestruturada, utilizando um roteiro 
fundamentado e adaptado à Teoria do 
das Necessidades Humanas Básicas de 
Wanda Aguiar Horta, no período de 
Novembro de 2011.

O paciente e seu acompanhante 
foram escolhidos aleatoriamente e 
incluídos ao estudo de acordo com 
o critério de o idoso hospitalizado 
ter mais de 60 anos de idade e que o 
acompanhante tivesse idade maior de 
18 anos. Todo o trabalho obedeceu às 
diretrizes e normas regulamentadoras 
de pesquisa envolvendo seres humanos 
na Resolução No 196/96 do Conselho 
Nacional de Saúde e de acordo com 
o que preconiza a Resolução COFEN 
311/2007, que institui o Código de 
Ética dos profissionais de Enfermagem. 
O presente estudo faz parte do projeto 
de sistematização da assistência de 
enfermagem nas unidades clínicas do 

HULW/UFPB, que fora submetido ao 
Comitê de Ética e Pesquisa da referida 
instituição, tendo sido aprovado com o 
protocolo de sob o número de proto-
colo 054/2007.

O paciente foi acompanhado por 
sete dias consecutivos, nos quais, dia-
riamente foi realizada a avaliação de 
seu estado de saúde e identificadas 
todas suas necessidades afetadas. Para 
a coleta de dados, foi utilizado um 
roteiro de entrevista baseado na Teoria 
de Horta que continha questões per-
tinentes a respeito das necessidades 
humanas básicas e autocuidado (rela-
cionadas à movimentação, higiene, 

sono e repouso, alimentação e hidra-
tação, interação social e conhecimento 
sobre o problema de saúde), o mesmo 
instrumento contemplava um roteiro 
para registro do exame físico. Através 
dos dados colhidos foi possível esta-
belecer o processo de raciocínio de 
diagnóstico, a partir dos fenômenos de 
enfermagem baseados nas necessida-
des afetadas propostas por Horta14.

Sendo assim, a construção dos diag-
nósticos de enfermagem aconteceu a 
partir da catalogação dos termos do eixo 
foco, utilizando-se a CIPE® versão 2.0, 
acrescidos do eixo julgamento e adi-
cionando os demais termos dos outros 
eixos conforme necessidade de uso.  
A partir da determinação dos diagnósti-
cos de enfermagem, foi possível deter-
minar a composição das afirmativas de 
intervenção baseadas nas mesmas dire-
trizes que recomendam incluir, como 
item obrigatório para intervenções, um 
termo do eixo ação e um termo do eixo 
foco e para os demais termos adicionais 
conforme a necessidade (cliente, locali-
zação, meios e tempo).

Dessa forma, foi elaborado um plano 
assistencial, sendo determinados os resul-
tados esperados. A análise dos dados 
incluiu a resposta à implementação do 
plano assistencial e uma avaliação crí-
tica e reflexiva sob a ação do processo 
de cuidar em enfermagem ao binômio 
idoso hospitalizado/acompanhante.

Discussão de caso
aplicação do processo de enfermagem 
a um idoso hospitalizado fundamentado 
na Teoria das Necessidades Humanas 
Básica de Horta14, utilizando como 
registro e descrição do histórico de enfer-
magem, o que determinou o encontro do 
binômio idoso/acompanhante e com a 
enfermagem, como citado abaixo:

1. Histórico de enfermagem
Sr. C. A. S., 88 anos, viúvo, naturalidade 
do município do Conde/PB, chegou 
ao hospital no dia 08/11/2011, acom-
panhado por sua filha e seu genro, 

“As bases de dados 
do conhecimento de 
enfermagem servem 

de guia as intervenções 
de enfermagem para 

um bom resultado dos 
clientes”
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únicos cuidadores familiares (o genro 
é o cuidador principal, pois está apo-
sentado e tem se dedicado ao acom-
panhamento hospitalar e domiciliar do 
idoso). Conforme os acompanhantes, 
a queixa principal da hospitalização 
do paciente foi desorientação têmporo-
espacial. Um dos acompanhantes, o 
cuidador principal suspeita que após o 
uso da medicação Clonazepam, prescri-
to devido crises de insônia do paciente, 
o paciente começou a apresentar um 
quadro de torpor e sono profundo de 
um dia e meio, o que gerou após esse 
descanso um quadro de agitação e 
desorientação que permanece até hoje 
(O acompanhante informa que está pre-
ocupado, pois passados quinze dias 
de hospitalização ainda não se tem 
certeza do que tem gerado a mudança 
na comunicação do paciente e no pro-
cesso neurológico de desorientação). 
Isso tem preocupado muito a família, 
que referiu dizer que gostaria de saber 
seu verdadeiro diagnóstico. Em relação 
a outras queixas, o acompanhante R.A. 

afirmou que o paciente tem deambulado 
com auxílio, este precisa de apoio no 
banho, na higiene corporal e oral e na 
higiene íntima. O paciente não conse-
gue pedir ajuda, pois apresenta disartria 
e disfasia, o processo de desorientação 
mental é notório, o que tem dificultado 
o cuidado diário. O paciente faz uso de 
fraldas geriátricas e apresenta-se restrito 
ao leito com contenção de movimentos 
por se encontrar bastante inquieto e com 
sonda naso-enteral (SNE). Clinicamente, 
o paciente tem como hipóteses diag-
nósticas: intoxicação medicamentosa, 
doença de Alzheimer e uma suspeita de 
encefalopatia hepática, a ser confirma-
dos. Foram solicitados alguns exames, 
mas o acompanhante não soube dizer 
do que realmente se tratava a doença de 
seu sogro, apenas afirmou que acha ter 
sido da medicação que o mesmo tinha 
iniciado naquela semana que começou 
o problema. Após avaliação física e 
coleta de dados da enfermagem, no 
dia 22/11/2011, verificou-se através dos 
sinais vitais que o paciente se apresen-

tava: sem dor, normotenso, afebril, nor-
mocárdico, eupineico. Em relação ao 
estado neurológico, paciente encontra-
se confuso e desorientado, com padrão 
de comunicação prejudicado apresen-
tando disartria e disfasia. Tem acuidade 
visual prejudicada, ausência de dentes 
na boca, dorme com uso de medicação. 
O acompanhante afirmou que faz 24h 
que o Sr.C.A.S. não dorme, se encontra 
um pouco emagrecido, pele ressecada, 
alopecia, sem problemas cardiopulmo-
rares, em relação ao abdômen este 
se encontra tenso, distendido, ascítico 
(+/4+), de acordo com as informações 
paciente tem passado de dois a três dias 
sem defecar, incontinência urinaria e 
faz uso de fraldas, membros com força 
e tônus muscular presentes e reflexos 
ativos. Apresenta venóclise em MSD.

De acordo com os dados, detectou-se 
que dentre necessidades psicobiológicas 
foram encontradas: a nutrição; a elimi-
nação; o sono e repouso; a locomoção; 
o cuidado corporal; a integridade cuta-
neomucosa e a regulação neurológica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Diagnósticos de Enfermagem
Ingestão de alimentos diminuída

Incontinência urinária

Padrão de sono prejudicado

Mobilização prejudicada

Pele seca

Intervenções de Enfermagem
Resultados: Ingestão de alimentos melhorada.
Intervenções: Auxiliar o paciente a se posicionar (sentar-se ou posição de Fowler antes de ser alimentado via 
SNE); Avaliar junto à equipe de saúde que o acompanha sobre a necessidade da SNE; Orientar o paciente e os 
familiares quanto à dieta prescrita.
Resultados: Incontinência urinária melhorada.
Intervenções: Auxiliar o paciente a desenvolver uma rotina de uso do sanitário e encorajar o acompanhante a 
levá-lo até o sanitário sem receio; Monitorar eliminação urinária, incluindo a frequência, o odor, o volume e a cor; 
Monitorar padrão de eliminação, através da saturação da fralda e das vezes que o idoso diz estar com vontade de 
urinar e urina; Trocar fraldas.
Resultados: Padrão de sono satisfatório.
Intervenções: Monitorar os horários de sono do paciente e identificar a prescrição medicamentosa e reestruturar 
os horários de administração; Orientar a evitar a ingestão de refeições duas a três horas antes do horário de 
sono; Colaborar junto ao acompanhante quanto à manutenção do conforto do paciente; Promover um ambiente 
confortável, sem ruídos, sem barulho e com luz branda; Motivar o paciente no período que ele estiver acordado 
para regulação dos horários de sono e de alerta; Realizar massagem corporal de relaxamento.
Resultados: Mobilização normal.
Intervenções: Avaliar integridade da pele uma vez ao dia; Colocar os objetos de uso do paciente ao seu alcance; 
Elevar grades de cama; Encorajar o paciente a envolver-se nas mudanças de posição, quando; Observar e registrar 
o aparecimento de edema e hiperemia nas proeminências ósseas; Evitar o aparecimento das úlceras por pressão e 
proteger as proeminências ósseas com filme transparente adesivo não estéril.
Resultados: Pele hidratada.
Intervenções: Encorajar o paciente/família para continuar executando a rotina de cuidados com a pele, tanto no 
hospital como após alta; Hidratar a pele; Orientar a usar sabão suave no banho e ao uso de hidratante.

FIGURA 1 - Diagnósticos, resultados e intervenções de enfermagem frente às necessidades 
psicobiológicas identificadas em um idoso hospitalizado e seu acompanhante

Necessidades Psicobiológicas
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E em relação as necessidades psicos-
sociais, detectou-se no paciente altera-
ções que afetaram às necessidades de 
comunicação; gregarismo; e orientação 
no tempo e no espaço.

Baseado nesses achados foi possível 
construir oito diagnósticos de enfer-
magem e suas respectivas intervenções 
necessárias que incluíram a colabora-
ção dos cuidados e da participação do 
acompanhante junto a Enfermagem no 
processo de cuidar prescrito17.

2. Plano Assistencial: Diagnósticos, 
resultados, intervenções, implementa-
ções e evolução de enfermagem frente às 
necessidades humanas básicas afetadas

Diante dos diagnósticos, metas e 
intervenções prescritas baseados nas 
necessidades básicas afetadas do idoso, 
iniciou-se o processo de implementação 
do plano de cuidados em conjunto com 
a equipe de profissionais do hospital 
e principalmente em parceria com o 
acompanhante. Nesse momento, busca-
va-se efetivar os cuidados necessários a 
rotina de internação hospitalar, mas ao 
mesmo tempo estreitando as relações 
de informação e dialogação junto ao 
acompanhante visando manutenção da 
relação afetiva e do vínculo de cuidado 
entre idoso/acompanhante.

Verificou-se que após a implemen-
tação do plano de cuidados (FIGURAS 
01 e 02), o idoso em sete dias mostrou 
uma significativa melhora do seu estado 
geral e principalmente das perturba-
ções advindas do estado de confusão 
mental, assim como das condições de 
sono e repouso prejudicado e demais 
outros diagnósticos de enfermagem 
encontrados. O dispositivo de sonda 
naso-enteral para alimentação, combi-
nado ao fato, do mesmo está contido ao 
leito agravaram ainda mais o estado de 
saúde do paciente, que já se encontrava 
hospitalizado num total de quinze dias 
sem resposta ao tratamento. Acrescido a 
esse fato, o acompanhante não se sentia 
pontecializado a participar dos cuida-
dos, pois se achava inseguro de colabo-

rar com o paciente frente a um quadro 
clínico indecifrável e que o mesmo 
tinha dúvidas sobre o seu papel de cui-
dador no hospital. Dessa forma, diante 
das necessidades humanas básicas afe-
tadas foram identificados oito diagnós-
ticos de enfermagem visualizados nas 
Figuras 01 e 02, conforme distinção 
entre necessidades psicobiológicas e 
psicossociais, respectivamente. 

Observou-se que a implementa-
ção das intervenções propostas para o 
diagnóstico de ingestão de alimentos 
diminuída, relacionadas à orientação 
e diálogo com a equipe médica a res-
peito da necessidade da sondagem, foi 

primordial para a reavaliação da sua 
retirada em um período de dois dias 
após a conversa. Causa de conforto 
para o paciente e para o acompanhan-
te que se queixavam que a sonda era 
desnecessária, uma vez que o paciente 
só estava contido ao leito por conta 
dela. Sendo assim, a restrição ao leito e 
consequentemente a mobilização pre-
judicada foram melhoradas, e assim 
fora possível orientar melhor o acompa-
nhante quanto ao seu auxílio perante o 
diagnóstico relacionado à incontinên-
cia urinária do idoso, como também da 
mobilização prejudicada, repercutindo 
sobremaneira na melhora desses dois 
fenômenos de enfermagem. 

Foi realizado no idoso e ensinado 
ao acompanhante a massagem de rela-
xamento nos membros inferiores e nas 
costas do paciente, como meio de aju-
dar na promoção de conforto e conse-
quentemente na melhora do padrão de 
sono e repouso do paciente. Observou-
se, então, que após cada massagem, 
o paciente conseguia dormir. Nesse 
momento, era pedido que o cuidador 
aproveitasse o sono do paciente para 
descansar também, orientando-o de que 
o descanso para quem acompanha e 
cuida no hospital ou em domicilio é 
essencial para o sucesso e efetivação do 
cuidado a ser prestado. 

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

Dentre o plano de cuidado voltado 
às necessidades psicossociais (Figura 
02), foi estimulado o processo de 
comunicação entre o idoso e o acom-
panhante: o que seria essencial para 
sua recuperação e para o garantia 
dos elos das relações interpessoais, 
com todos os que colaboram com os 
cuidados. O acompanhante, que por 
ocasião, afirmava sentir-se inseguro 
perante a execução dos cuidados pelo 
desconhecimento da causa e do pro-
blema de saúde do idoso que o levou 
para internação hospitalar, encontran-
do-se também ansioso, cansado, devi-
do ao fato do paciente nos últimos 
dias não dormir direito e pelos dias de 

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

de cuidados”
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Diagnósticos de Enfermagem
Comunicação Prejudicada

Confusão mental aguda

Conhecimento do cuidador 
deficiente sobre a condição 
atual de saúde do idoso

Intervenções de Enfermagem
Resultados: Comunicação efetiva.
Intervenções: Motivar o diálogo entre o paciente, a enfermagem e o cuidador; Identificar na fala do paciente 
o entendimento da mensagem que o paciente quer transmitir; Fazer perguntas que exijam apenas respostas 
curtas, para estimular a comunicação, mas não cansá-la ou frustá-la; Encorajar a família e motivá-la para manter 
comunicação com o paciente, mesmo que não seja compreensível ou que a comunicação seja inteligível.
Resultados: Confusão mental moderada.
Intervenções: Encorajar as pessoas próximas e as que prestam cuidados a falarem lentamente, com um tom de 
voz mais baixo, em volume médio com contato visual e na expectativa que a pessoa compreenda; Prestar atenção 
ao que o idoso está falando e descartar comentários; Chamar a pessoa pelo nome e apresentar-se a cada contato; 
Evitar os pseudônomio de “Vó ou Vô”, proporcionando o respeito e promovendo a sua identificação pelo seu 
nome; Promover estímulo sensorial suficiente significativo, investigando se a pessoa pode realizar uma atividade 
com as mãos, explicando todos os procedimentos, discutindo assuntos e estimulando a comunicação; Encorajar 
o autocuidado; Não apoiar a confusão, negando concordar com declarações confusas, lembrar-se de manifestar 
a sua chegada e a sua saída com uma despedida ou acolhimento; Desencorajar o uso de contenções, explorarem 
alternativas; Avaliar o uso da medicação prescrita, monitorando o estado mental antes e depois a administração.
Resultados: Conhecimento eficaz do cuidador sobre a condição de saúde do idoso.
Intervenções: Avaliar o nível de conhecimento do cuidador a respeito da saúde do idoso que este acompanha; 
Monitorar o grau de entrosamento com o processo de cuidar entre cuidador e paciente; Oferecer informações 
sobre o estado de saúde do idoso, suas especialidades dentro do perfil gerontogeriátrico, dentro das patologias 
que os dirige a hospitalização; Explicar as principais condutas de saúde e tentar tirar suas dúvidas ou estimular 
na visita médica a interlocução da família com o médico que acompanha o idoso; Informar o cuidador sobre as 
medidas de conforto e segurança ao idoso; Promover a interelação positiva entre cuidadores e familiares com 
o idoso hospitalizado; Promover junto ao cuidador o rodízio de acompanhamento com outros para divisão das 
responsabilidades e conversar com todos ou pedir para que o cuidador principal informe as demais pessoas da 
família ou amigos que acompanham sobre a atual situação de saúde do idoso; Avaliar o grau de estresse do 
cuidador e contribuir com a comunicação franca sobre a importância dele na vida do idoso.

FIGURA 2 - Diagnósticos, resultados e intervenções de enfermagem frente as necessidades 
psicossicias identificadas em um idoso hospitalizado e seu acompanhante
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internação que já chegam a mais de 
quinze dias; já se mostrara mais entu-
siasmado quando presenciava que o 
idoso se apresentava mais compreen-
sível, menos agitado e mais tranquilo 
quanto ao estado de confusão mental.  

No contexto de implementação de 
um plano de cuidados de enfermagem 
a um idoso hospitalizado e seu acom-
panhante, percebe-se por meio de 
estudos8,17 que a prevalência de cuida-
dos prescritos relacionados a nutrição, 
eliminação, mobilidade, sono e repou-
so, comunicação, dentre outras neces-
sidades humanas básicas afetadas, tem 
sido identificados como prioridades 
da faixa etária do indivíduo acima 
dos 60 anos, implicando em medidas 
cada vez mais individualizadas que 
caracterizem as limitações advindas do 
próprio processo de envelhecimento 
associado às doenças crônicas não 
transmissíveis ou demais acometi-

mentos do processo saúde-doença. A 
individualização do planejamento de 
cuidados dentro do processo de cuidar, 
associado a utilização de terminologia 
própria dos cuidados prescritos e a 
parceria com os que acompanham o 
idoso na internação hospitalar dimi-
nuem sobremaneira os riscos impostos 
pela idade, diminui também o tempo 
de hospitalização e até poderá permitir 
a garantia de um cuidado mais seguro 
após a alta hospitalar. 

Considerações finais
A Enfermagem precisa interagir com 
o idoso e com seus cuidadores, na 
perspectiva de se criar elos para a efe-
tivação de cuidados, seja no ambiente 
hospitalar, seja para o preparo pós-alta. 
Evidenciou-se, então, que a melhora do 
paciente e a efetivação dos cuidados 
estiveram relacionadas principalmente 
com o estímulo da interação entre o 

binômio idoso/acompanhante hospita-
lar, uma vez que existe uma simbiose 
nessa relação que determina que o 
cuidado só será integralizado se este 
percorrer pelas necessidades básicas 
afetadas do idoso e na observância 
dos cuidados e informações necessárias 
para o cuidador principal.

A utilização da teoria das necessida-
des humanas básicas em associação ao 
uso de uma taxonomia possibilitou a 
execução de um cuidado mais centrali-
zado em seus focos assistenciais, como 
também, possibilitaram a visão mais 
especificas e individualizada ao idoso 
e seus acompanhantes. Esse estudo de 
caso foi realizado com um idoso com 
mais de 85 anos. A hospitalização do 
idoso mais velho requer um manejo 
especial no que diz a inter-relação pes-
soal entre todos que fazem o cuidado 
acontecer e o ambiente.             
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Kollagenase contém a única enzima que  
promove a Degradação Seletiva do Colágeno3-5

A lesão, agora 
livre de tecido  
desvitalizado,  

apresenta tecido 
de granulação de  

qualidade e progride  
para a cicatrização5

Promove 
migração de 

queratinócitos 
e fibroblastos, 

essenciais para 
a cicatrização4

O colágeno 
desvitalizado 

é rompido 
em pequenos 
fragmentos4

Colagenase é 
a única enzima 

com ação seletiva 
no colágeno 
desvitalizado4

4321

Nova 
embalagem

Seletividade que auxilia para uma 
cicatrização uniforme, rápida e eficaz 1-3

30 g

Kollagenase colagenase – pomada dermatológica 0,6 U/g, USO TÓPICO. USO ADULTO E PEDIÁTRICO. INDICAÇÕES: Desbridante 
enzimático para tratamento de lesões da pele; queimaduras; previamente ao transplante de pele. Reg.MS nº 1.0298.0431. CRISTÁLIA - 
Produtos Químicos Farmacêuticos Ltda. - CNPJ 44.734.671/0001-51 - Rodovia Itapira-Lindóia, km14, Itapira-SP - Indústria Brasileira - 
SAC: 0800 7011918. SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MÉDICO DEVERÁ SER CONSULTADO. 
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KOLLAGENASE É UM MEDICAMENTO. SEU USO PODE TRAZER RISCOS.  
PROCURE O MÉDICO E O FARMACÊUTICO. LEIA A BULA.

Material técnico-científico, para uso exclusivo do Representante Cristália 
e de divulgação restrita à Classe Médica. 
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