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Carta Do Autor

Estamos iniciando o ultimo Médulo do Eixo Tematico do nosso curso de
especializagao. Isso tem um significado especial, pois, ao mesmo tempo em
que estamos nos despedindo, também estamos fortalecendo um elo entre
pessoas que estao interessadas na tematica da cronicidade, envolvidas em
buscar caminhos que realmente facam a diferenca na atencéo a satude de
pessoas que vivem nessa condigao.

Este Médulo abordara as Tecnologias do Cuidado em Saude direcionado
as pessoas em Condicao Crénica. Quando falamos em tecnologia, quase
sempre pensamos em equipamentos modernos, coisas que podem facilitar
nosso dia a dia. No entanto, a tecnologia que iremos abordar envolve mais
do que ferramentas, mas também processos e modos mais efetivos de re-
alizar os cuidados de enfermagem. Abordaremos a tecnologia para o cui-
dado de enfermagem a pessoas em condigao crénica, envolvendo: formas
de desenvolver a educacao em satude em diferentes espacos de atuacdo da
enfermagem; o uso de tecnologias multimidia na satide, com apropriacao
de materiais e equipamentos estruturais e sociais; praticas integradas e
complementares em saude; e os cuidados paliativos, o processo de morte e
morrer na relagdo com os cuidados paliativos.

A importéancia de tal teméatica esta em vocé se manter atualizado, acom-
panhando o que vem sendo desenvolvido e contribuindo para avaliar a
efetividade dessas tecnologias em sua realidade. Em todo o Médulo, a in-
tencdo é oferecer caminhos para que vocé possa fazer suas escolhas para
um cuidado mais adequado as necessidades das pessoas que cuida.

Da mesma forma que estudar os Médulos anteriores possibilitou-lhe com-
preender o desafio que envolve o viver em condicao cronica, com doencas
como: o diabetes, a hipertensao arterial e o cancer, desejamos que este
lhe ajude a compreender que a din&mica producao do conhecimento na
area precisa resultar em mudancas na pratica assistencial. As tecnologias,
como resultado desse conhecimento produzido devem servir como impor-
tante referéncia na pratica assistencial, no sentido de contribuir para que
as pessoas em condicdo cronica enfrentem melhor o desafio de manter sua
doenca sob controle e de ter/manter melhor qualidade de vida.



O mobdulo esté organizando em quatro Unidades inter-relacionadas e com-
plementares. Esperamos que vocé se envolva com cada uma delas e encon-
tre elos com sua pratica que o ajudem a construir caminhos convergentes
para a melhor qualificacdo da atencao a satide de pessoas em condicdo
cronica.

Seja bem-vindo e bons estudos!

Denise Guerreiro V. Silva, Dra.

Betina Horner Schlindwein Meirelles, Dra.
Maria Lucia Zanetti, Dra.

Mara Ambrosina de Oliveira Vargas, Dra.
Ana Maria de Almeida, Dra.

Leila Maria Marchi Alves, Dra.

Samara Eliane Rabelo Suplici, Msc.

Flavia Fernanda Luchetti Rodrigues, Dra.
Simone Mara de Araujo Ferreira, Msc.

Aprendizado é isso: de repente, vocé compreende alguma coisa que sempre entendeu,
mas de uma nova maneira. (Doris May Lessing)

OgJemivo GERraL

Ao final deste médulo vocé estard apto para reconhecer as tecnologias
disponiveis para a qualificacdo do cuidado de enfermagem a pessoas em
condigao cronica de saude, refletindo sobre as possibilidades de uso de te-
rapéuticas complementares e sobre os cuidados paliativos aos pacientes
em condicdo cronica e sobre os dilemas éticos em fim de vida.
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Uso e apropriacao de tecnologias para o cuidado em saude

Unidade 1 — Uso e apropriacdo de tecnologias
para o cvidado em sadde

Ao final desta unidade, vocé deverd ser capaz de reconhecer as tecnologias
disponiveis para a qualificagdo do cuidado de enfermagem em Doengas
Crénicas nao Transmissiveis (DCNT), bem como apropriar-se de tais
tecnologias na sua pratica diéria.

1.1 Infroducdo

No decorrer desta unidade, vamos abordar com vocé enfermeiro, as
tecnologias do cuidado em saude. O termo tecnologia nos remete a um
aparato tecnolégico, ou seja, um conjunto de aparelhos sofisticados e
complexos. Concorda? Pois bem, queremos aqui introduzir a ideia de que
as tecnologias do cuidado em saude vdo além e representam tanto os
recursos humanos quanto os materiais.

Nesse conceito mais amplo, medicamentos, equipamentos e procedimentos
técnicos, sistemas organizacionais, informacionais, educacionais e de
suporte, programas e protocolos assistenciais por meio dos quais a atencao
e os cuidados em satde sdo prestados a populacao representam tecnologias
do cuidado em satude (BRASIL, 2005).

Observe que as tecnologias facilitam os processos gerenciais e as agoes
praticas em enfermagem e saude. Assim, sdo utilizadas em beneficio do
cuidado (BAGGIO; ERDMANN; DAL SASSO, 2010). Portanto, o emprego de
tecnologias na enfermagem consiste em usar alternativas criativas com
o objetivo de superar as dificuldades e garantir a qualidade do cuidado
(KOERICH et al., 2006).

1.2 A utilizactio e a apropriacdo das tecnologias do
cuidado em sadde presentes na prdtica do enfermeiro

Pensando nas tecnologias do cuidado em enfermagem, podemos defini-las
como “todas as técnicas, procedimentos e conhecimentos utilizados pelo
enfermeiro no cuidado” (NIETSCHE; LEOPARDI, 2000, p.140).
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Tecnologias do Cuidado em Saude

Palavra do profissional

Técnicas, procedimentos e conhecimentos? Entdo, serd que
tudo isso é tecnologia? Vocé ja havia pensado nisso?

As tecnologias do cuidado em satde dizem respeito a tudo o que é utilizado
como instrumento para levar cuidado a outras pessoas e, dessa forma, o
préprio profissional pode ser considerado tecnologia em suas interagoes.
O conjunto de conhecimentos que o profissional detém, a maneira
como ele interage com o usudario, bem como as estratégias utilizadas na
operacionalizacao do cuidado constituem-se tecnologias do cuidado em
saude (KOERICH et al.,2006).

Ja abordamos, em moédulos anteriores, a classificacdo das
tecnologias envolvidas no trabalho em satde. Vocé se recorda?
E importante retomarmos essa classificagao.

De acordo com Merhy (2002), as tecnologias classificam-se em leves,
que sao as tecnologias de relacoes (producao de vinculo e das relacdes,
autonomizacao, acolhimento, gestdo de processos de trabalho); leve-duras,
como no caso dos saberes bem estruturados, que operam no trabalho
em salde (como a clinica médica, a psicanalitica, a epidemiolédgica) e
duras, como no caso de equipamentos tecnolégicos, maquinas, normas,
estruturas organizacionais.

Para a melhor compreensao da utilizacdo dessas tecnologias no seu
cotidiano do cuidado em satde, vamos considerar a pratica assistencial,
por meio da realizacdo de grupos na Estratégia da Saude da Famfilia para
usudrios com diabetes e hipertensdo. Vamos 147

Para a operacionalizacdo dos grupos sao utilizadas as tecnologias leves,
leve-duras e duras. Conheca melhor as caracteristicas de cada uma a
seguir:

a) O uso das tecnologias leves tais como acolhimento, vinculo e busca
de autonomia dos sujeitos, por meio de um didlogo aberto e uma
escuta qualificada, pode ser percebido na realizacdo de dindmicas
de grupo, brincadeiras, uso de linguagem adequada;

12



Uso e apropriacao de tecnologias para o cuidado em saude

b) As tecnologias leve-duras, que compreendem conhecimentos
técnico-cientificos especificos, servem de subsidio para o manejo
grupal. Também auxiliam na confeccdo de recursos pedagbgicos
como albuns seriados, videos educativos, panfletos, cartazes;

c) As tecnologias duras, nesse exemplo especifico, s@o representadas
por equipamentos, como glicosimetro, aparelho de pressao, balanga,
formularios para registro de atividades da pratica de grupo, também sao
utilizadas no processo de cuidado (FERNANDES; SILVA; SOARES, 2011).

Perceba que o cuidado esté permeado pela utilizacdo das tecnologias. Nessa
direcao, os profissionais da area da saude e afins precisam refletir sobre a
producao do conhecimento e a utilizacdo da tecnologia, considerando a
prevaléncia das DCNT na populagao, bem como os aspectos relacionados
a0 seu custo operacional e a monitorizacdo da carga e tendéncia dessas
doencas. Assim, apds definido o conceito de tecnologias do cuidado em
saude, passaremos a abordé-las com mais profundidade, discutindo e
refletindo sobre a sua influéncia na pratica de cuidados do enfermeiro.

@ Palavra do profissional

Ficou clara para vocé a definicdo de tecnologias do cuidado
em saude? J4 parou para pensar que elementos da sua pratica
didria podem ser considerados como tecnologias de cuidado
em saude?

A Enfermagem, reconhecendo que o modelo assistencial centrado no
profissional, individualizado e em tempo presencial, ndo responde a atual
oferta de cuidado de forma eficaz e eficiente, tem envidado esforcos na
capacitacao de recursos humanos para utilizacdo, com propriedade, de
tecnologias de cuidado em saude e no desenvolvimento de estudos que
aprimorem essas ferramentas.

Esses estudos apontam que as novas tecnologias tém modificado as
concepgoes e os recursos utilizados no processo ensino/aprendizagem. Sao
exemplos de novas tecnologias para o cuidado em DCNT:

a) Mapas conceituais para o ensino de pessoas com DCNT e alunos de
graduacao;

b) Recursos multimidias para o ensino de procedimentos especificos;
c) Jogos educativos na prevengao de doengas;

d) Hipertexto e simuladores para a capacitacao e avaliacdo de docentes

e discentes;
13



Tecnologias do Cuidado em Saude

e) Weblogs, comunidades virtuais, como o facebook;

f)  Mensagem pelo telefone celular e uso de telefone como ferramentas
de educacgao de pessoas com DCNT;

o) Protocolos para direcionar a préatica clinica;
h) Formas de atendimento humanizado;

1) Estratégias ludicas inovadoras para fortalecimento de agdes de
autocuidado (dindmicas de grupo e jogos);

j) Prontuérios eletronicos, entre outras.

Perceba que essas tecnologias permitem a divulgacdo de conhecimentos
baseados em evidéncias cientificas a contingente significativo de cidadaos,
com custorazoavel e, a0 mesmo tempo, rompendo a barreira espaco/temporal.

Temos, assim, que as tecnologias de cuidado em salde estdo
presentes desde a prevencao das doencas até o tratamento e,
portanto, permeiam todo o cuidado em DCNT.

A sua correta aplicacdo e atualizacdo permanente sao imprescindiveis
para o conforto do usuario e seus cuidadores, bem como, para uma maior
eficiacia do tratamento.

Esta claro para vocé que as tecnologias de cuidado em saude leves, leves-
duraseduras permeiam todos os niveis de atencao? Que tal exemplificarmos?

Temos como exemplos de tecnologias duras e leve-duras em saude,
entre outros, os programas de prevencao (imunizacao, kits informativos);
medicamentos (insulina e quimioterdpicos); exames diagnosticos
(ultrassom, tomografia, mamografia); equipamentos e suprimentos (marca-
passo cardiaco, kits de diagnéstico, radioterapia, préteses) e procedimentos
(técnicas cirurgicas, laparoscopia, endoscopia, anamnese, normas técnicas
de uso de aparelhos).

Vale ressaltar que as tecnologias leves incluindo o vinculo,
a escuta e o acolhimento perpassam pelo uso de todas
anteriormente citadas.

14



Uso e apropriacao de tecnologias para o cuidado em saude

Aolongodos médulos anteriores muitos elementos que permearam o contetido
e discussao sao exemplos de tecnologias de cuidado em satde. Sendo assim,
0 objetivo ao longo desta unidade, é retomar estes elementos j& abordados,
bem como inserir novos que lhe auxiliardo no processo de compreensao da
tematica e poderao ser incorporados no seu processo de trabalho.

Abordaremos como exemplo de tecnologias de cuidado em saude: o
Sistema de Informac@o em Saude, a midia (incluindo sites, Google, redes
sociais, televisao, jornais e revista), o telefone, as mensagens de celular, o
acolhimento, o prontudrio eletrénico, a consulta de enfermagem, os grupos
educativos e os protocolos de cuidado. Vamos 147

1.3 Sistemas de Informacdo em Sadde (SIS)

Como ja mencionado em unidades anteriores os sistemas de informacao
em saude implantados pelo Ministério da Satide permitem a realizacdo da
vigilancia epidemiolégica bem como o desenvolvimento de estudos sobre
a utilizacao dos servicos. No entanto, vale ressaltar que este é um exemplo
de tecnologia leve-dura disponivel no SUS e que pode ser utilizado pelo
enfermeiro no planejamento, implementagao e avaliagao dos cuidados em
saude nas DCNT.

As informacdes obtidas por meio desses sistemas revelam a magnitude da
doenca e do efeito das medidas de prevencao, detecgao precoce, tratamento
e cuidados paliativos.

Cabe destacar que exemplos dos SIS ja foram discutidos e elucidados em
modulos anteriores. Portanto, eles serdo relembrados de forma breve, a im
de que todo o contetdo ja discutido retorne a sua memoria.

Sdo exemplos de SIS em Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes
Mellitus (DM) e oncologia:

a) Sistema informatizado de cadastro e acompanhamento de
pacientes com HAS e DM na rede basica, o SIS-Hiperdia (Disponivel
em: <http://hiperdia.datasus.gov.br/>);

b) SistemadeInformacdodaAtengdoBdsica (SIAB): sistema que auxilia
o acompanhamento e avaliacdo das atividades realizadas pelos
agentes comunitarios de saude (ACS), agregando e processando o0s
dados advindos das visitas domiciliares, bem como do atendimento
médico e de enfermagem realizado na unidade de saide e nos
domicilios, possibilitando, assim, um controle do seguimento do
usuario com HAS e DM na rede basica de satude;

15



Tecnologias do Cuidado em Saude

Sistema de Informagoes sobre Mortalidade (SIM-MS);

Sistema de Informacbes sobre Autorizacdo de InternacGes
Hospitalares (SIH-MS);

Registros de Cancer de Base Populacional (RCBP): sdo a base para
estimar a incidéncia de neoplasias, bem como a mortalidade e a
sobrevida dos pacientes;

Registros Hospitalares do Cancer (RHC): fornecem informagdes
sobre a doenca, as indicagdes de tratamento e a evolucao dos casos,
com base em dados registrados pelos hospitais;

Moédulo de oncologia do subsistema de Procedimentos de Alta
Complexidade do Sistema de Informagdes Ambulatoriais do Sistema
Unico de Saude (APACSIA/SUS). Os dados mantidos pelo médulo de
oncologia do APACSIA/SUS sao obtidos por meio da Autorizagao de
Procedimento de Alta Complexidade (APAC), que é uma autorizacao
prévia necessaria para a realizacdo de procedimentos de
quimioterapia e radioterapia pelos servigos de satide credenciados
pelo SUS;

Autorizagdo de Procedimento de Alta Complexidade (APAC),
que é uma autorizacdo prévia necessaria para a realizacdo de
procedimentos de quimioterapia e radioterapia pelos servicos de
saude credenciados pelo SUS. (SOUZA; FREIRE; ALMEIDA, 2010).

Palavra do profissional

16

Vocé sabe como utilizar esta infinidade de SIS, parte integrante
e fundamental do que denominamos tecnologia do cuidado em
saude, na sua pratica diaria? Como vocé percebe a utilizagdo
desses recursos? Essas informacdes sdo utilizadas para
planejar/organizar sua atuagao?

Enfatizamos mais uma vez a relevincia do uso dos SIS na
determinacao da magnitude da doenca e do efeito das medidas
de prevencao, deteccdo precoce e tratamento, com vistas ao
sucesso das intervencgoes.



Uso e apropriacao de tecnologias para o cuidado em saude

Embora reconhecida a relevancia dos SIS, eles apresentam limitacoes.
Vocé se recorda que estas limitacoes ja foram abordadas em mdédulos
anteriores?

Afalta deintegracao das diversas bases de dados é um exemplo importante,
e cabe a vocé enfermeiro identificar estratégias que melhor superem estas
limitacdes, uma vez que elas ndo podem ser justificativas para a nao
adocao dos SIS como ferramentas para a melhoria da assisténcia.

1.4 A midia (sites, Google, redes sociais, TV, jornais,
revistas) e sua coniribuicdo na producdo do cuidado

Vimos, no decorrer do curso, que a educacao visando o autocuidado é
parte essencial no tratamento das DCNT e que se trata de uma atividade
apreendida e orientada para um objetivo.

Discutimos com vocé enfermeiro que a educacdo visando o autocuidado
¢é parte essencial na assisténcia aos pacientes portadores de DM, HAS e
de Oncologia. Pretendemos reforcar que essas agoes também constituem
tecnologias do cuidado, ao passo que contribuem para aumentar a
qualidade da assisténcia prestada.

Conforme ja discutido na unidade anterior, essas a¢oes educativas devem
partir de uma perspectiva dialdgica, emancipadora, participativa, criativa,
de modo a contribuir para a autonomia do usuario.

Neste momento, chamamos a sua atencao para o fato de que o autocuidado
tem sido influenciado pelas informagdes disponiveis na midia.

Como segmento da comunicacdo de massa, o jornalismo exerce a funcao
de informar, explicar e orientar a populacé@o, uma vez que divulga noticias,
dados factuais e informacgoes. Nessa direcao, estratégias de comunicacao
sdo imprescindiveis no desafio da mobilizacdo social para o controle das
doencas, especialmente as DCNT. Informacdes de qualidade contribuem
para conscientizar a populagao sobre a importancia do diagnostico precoce
e da adocao de hébitos saudaveis para prevencdo das DCNT.

Os meios utilizados para a propagacao das informacoes
incluem as revistas, jornais, boletins, entre outros, a
televisdo, o radio e a internet. Cabe destacar que os meios
de comunicacao eletrénicos, como a internet, encontram-
se cada vez mais disponiveis e viabilizam a disseminacao
de informacoes, de forma rapida para as pessoas que se
encontram em locais de dificil acesso geografico.
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Vocé pode observar que, na atualidade, ndo é raro que os usuarios, cada
vez mais informados, questionem a conduta dos profissionais de saude,
ou tragam atualiza¢des sobre novos medicamentos, chés, ou cura para sua
doenga, correto? Entdo, acompanhe.

@ Compartilhando

Pois bem, o enfermeiro precisa preparar-se e manter-se
atualizado para lidar com a nova realidade e compreender que
os recursos informacionais podem ser utilizados no processo
de aprendizagem em saude.

Dessa forma, quando consideramos a apropriagao das tecnologias
no campo da saude, ndo podemos deixar de mencionar o uso de sites
como meio de propagacao de informagdes em saude. Além de trazerem
informacoes relacionadas a doenca, como o manejo e tratamento, eles
também divulgam acoes de prevencao e promogao da saude.

No Brasil, na area da oncologia, merece destaque o portal do Instituto
Nacional do Cancer (INCA), site de acesso livre, que fornece informagoes
sobre os tipos e estatisticas do cancer, acdes e programas disponiveis,
informacoes sobre sinais e sintomas, prevencao, deteccao precoce, entre
outras. Além disso, possibilita o acesso a publicacdes e links relacionados.
Confira a tela inicial da pagina do INCA a seguir e acesse o link para vocé
conhecer melhor as informacdes disponibilizadas.

o N
(l NCA <infomagses répidas >

CANCER
>mama

TIPS DE CANCER
Anal
Bedga Segundo tipo mais frequente no mundo, o cancer de mama é o mais comum entre as mulheres, respondendo por 22% dos casos
noves a cada ano. Se diagnosticado e tratado oportunamente, o progndstico ¢ relativamente bom.

Boca

Colometal No Brasil, as taxas de mortalidade por cancer de mama continuam elevadas, muito provavelmente porque a doenca ainda &

Colo do Utero diagnosticada em estadios avancados. Na populag3o mundial, a sobrevida média apos cinco anos & de 61%. |

Estfago

Eefimano Rolativamente raro antes dos 35 anos, acima desta faixa etdria sua incidéncia cresce rapida e progressivamente. Estatisticas indicam
aumento de sua incidéncia tanto nos paises desenvohidos quanto nos em desenvolimento. Segundo a Organizago Mundial da

| Fioaco Satde (OMS), nas décadas de 60 e 70 registrou-se um aumento de 10 vezes nas taxas de incidéncia ajustadas por idade nos

Infanti Registros de Cancer de Base Populacional de dversos continentes

Laringe.

Leucemia

Linfora de Hodgkin Nimero de mortes: 12.852, sando 147 homens o 12.705 mulheres (2010)

Linforma nao-Hodgkin

Mama Atengao: As informaces naste portal pretendem apoiar e ndo substitur a consulta médica. Procure sempre uma avaliagdo pesso
com um médico da sua confianca.

Estimativa de novos casos: 52,680 (2012)

ovrio
Pancreas
{ Pele Melanoma Para saber mais: Profissional de Satde

Pele no Melanoma Prevengio Diaanstico
Sintoma Literatura

4 panis
Préstata
| Pumio Leia Broarama Nacional de Controle do Cancer de Mama

Folheto Cancer de Mama Estimativa 2012 - Incidéncia de cancer no Brasil
Conheca o Hospital do_CAncer Il - Orientagbes para os

Detecgho Precoce

Testiculo

Fonte: <http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/tiposdecancer/site/home/mama/cancer_mama-+>
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Vocé pode encontrar ainda no site do INCA a Radio Inca, que tem como
objetivo divulgar informacoes sobre prevencao e deteccao precoce de
cancer para a populacdo. O conteudo pode ser baixado livremente por
radios comunitarias e outros meios de producdo, desde que o Instituto
Nacional do Cancer seja sempre citado como fonte. Os arquivos estdo
em formato .zip e, apés descompactados, em formato MP3, conforme
apresentamos na imagem da pagina da Radio Inca a seguir:

(INCA < formacdes rapidas > B [ Pesquisa Paranalizada || Pesquisar |

COMUNICACAO ./. == : radio INCA
E INFORMACAO +£d

. - O objetivo da Radio INCA & divulgar informacées sobre prevencéo e deteccéo precoce de cancer para a populagdo. O

AGENCIA DE NOTICIAS .‘ ) conteiido pode ser baixado e usado liviemente por radios comunitérias e outros meios de reproducio, desde que
Noticiag o Instituto Nacional de Cancer seja sempre citado como fonte. Baixe, ouca e reproduza o conteddo de dudio dos
Emfoco programas e spats. Os arquivos estdo em formato zip e, descompactados, em MP3.
Destaques
RAdio INCA
Boleting

| Agenda

Participagdo de Célia Ulisses de Carvalho, assistente
social do INCA e de Marcelli de Oliveia Santos, técnica
da Divisdo de Informagao do INCA.

I CD11¥ Selecione o Programa que Deseja Quvir ¥ | X

Programa 02 - Tabagismo

Programa 03 - Prevengéo do céncer de mama

Programa 04 - Alimentagdo saudével

Programa 05 - Prevengéo do céncer de prostata
& PG

| Acesso i INFORMAGAO
CANCER

INCA

| s
AGOES E PROGRAMAS

ENSINO

PESQUISA

Programa 07 - Prevengéo do céncer de pele
Programa 08 - Atendimenta na SUS

COMUNICAGAO E INFORMAGAO

| . .
ESTATISTICAS DO CANCER

#5¥ Rede cancer [ volume:

LINKS DIRETOS
«HPV e Cancer

Fonte: <http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/agencianoticias/site/home/radio/>

Pensando nos usudrios com hipertensdo e diabetes, merece destaque
o portal da Sociedade Brasileira de Hipertensdo e o portal da Sociedade
Brasileira de Diabetes, respectivamente. Sao sites de dominio publico, com
acesso livre e gratuito que fornecem informacdes atualizadas sobre o
manejo da hipertensao e do diabetes, os pilares do tratamento, prevencao,
novas tecnologias disponiveis, perguntas e respostas contemplando as
duvidas mais frequentes. Também dispéem de links que permitem que o
usuéario acompanhe o site e atualizagoes por meio de sites de redes sociais
como, por exemplo, o Facebook, tornando-se assim uma ferramenta que é
incluida na rotina didria do usuario, permitindo atualizacao diaria e apoio
ao tratamento. Confira na sequéncia as paginas iniciais destes dois sites,
bem como o link de acesso.
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Sociedade Brasileira de Hipertensao

L4 .
* A Para uma vida com menos pressao
é(L_\,éO/_\,é(L_\,éV/_\, Campanha de Combate a Hipertensao

Encontre um Especialista: ~ [{ Por Estado Por Cidade | ~ | Buscar ! ﬂ,

Pdblico -
SaH nocaluart
Home Noticias
AS[pagina Inicial So:i‘ed_ade BrasAi!e‘\ra de prertensac prepara jantar-aula Inscreva-se no
Ligas exclusivo para seus convidados XX Congresso Brasileiro
s m noite muito agradavel, congressistas pse a mao na massa e "
B aprendem com Chef brasileiro a preparar uma refeicdo saudavel de Hipertens&o
Agenda seguindo as diretrizes da Sociedade
o Tt Nodia 3/8 as 17hsed
- Sociedade Brasileira de Hipertensdo da boas vindas aos congressistas no realizado o Forum das Ligas de
fleatatdave 1° dia do evento Hipertensdo Arterial
EreriieezyarziED Em cerimonia de abertura, diretoria da SBH ressalta as novidades do XX Congresso Brasileiro
oo de Hipertenséo s&0 entre as Ligas de

SBH Responde . . . §
B XX Congresso Brasileiro de Hipertenséo redne as novidades na prevencéo e

Sala de imprensa tratamento da doenga
Fale Gonosco De 02 a 05 de agosto, acontece o prin evento da categoria no Pais trazendo os principais
Links Uteis desafios e novidades no manejo da hipertens&o no século XXI

Pesquisa SBH

Na hora de comprar
Saiba 0 maximo de sal que se pode consumir ao dia METTE MBS VOEs [rdlh

indicacbes do seu médico?
Um dos grandes vildes da hipertensio estd nos alimentos Responda nossa pesquisa e
ndustrializados que 50 para as informagdes valorize sua satidel
no pacote. Alguns tém s r
toda a necessidade diaria. Dra. Plavnik e Dr. Dante Marcelo
Giorg do dicas sobre alimentacio saudavel e hipertensao.

'g -
Fonte: <http://www.sbh.org.br/geral/geral.asp>.

Monitores de presséo

SBH na midia

iente para preencher

sal

Sociedade Brasileira de Diabetes

login de associado
VitaminaD e
Prevencao do diabetes tipo1

DwetIEs [ tone | 560 | pubico | Prsenen | robicocees

Venha se atualizar e desfrutar

as maravilhas de Florianopolis Diabetes 2013

a liha da Magial
O Presidente do XIX Congresso

da  Sociedade Brasileira de

D‘ABETES 201 3 Diabetes-2013, Dr. Luiz Anténio...
XIX CONGRESSO

AS da Sociedade Brasileira de Diabetes
DIABETES 9 3 12.0utubro.2013 | FLORIANOPOLIS | SC

Ultimas Noticias E O Pesquisa Busca

Fonte: <http://www.diabetes.org.br/#>.

Além dos sites especificos para cada tipo de DCNT, nao podemos deixar de
citar o uso do Google. Vocé se recorda de alguma situagdo em que o usuério
lancou mao dos resultados encontrados em suas pesquisas no Google
para questionar condutas, sugerir alternativas de tratamento, ou mesmo
compartilhar as novidades relacionadas a sua doenga?
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Precisamos aprender a trabalhar conforme a nova realidade
e perfil do usudrio com DCNT e cabe destacar que, apesar do
uso das tecnologias de cuidado em saude constituirem-se em
importantes aliadas no controle das DCNT, o uso de sites e a
divulgacdo na midia de informagoes sem rigor cientifico podem
produzir a propagacdo de informagoes errdneas, com possivel
prejuizo ao usuério consumidor da informacéo.

Assim, cabe ao profissional enfermeiro a orientacao do usuario com DCNT,
com vistas a prepara-lo para a variedade de informacoes disponiveis na
internet, em sites, midia e redes sociais, sabendo filtrd-las e utiliza-las
em beneficio da satide. Cabe ainda destacar que é papel do enfermeiro a
avaliacdo das informacoes disponiveis nos sites utilizados e indicar aqueles
que apresentam conteudos adequados para orientacdo de usuarios no
acompanhamento de sua doenca.

Como ja abordado, as redes sociais também tém sido utilizadas para a
propagacao de acoes em saude. Elas constituem-se em ferramenta que facilita
0 acesso a informacao, de compartilhamento de experiéncias e contribuem de
forma importante para o processo de adesao e sucesso do tratamento.

Na atualidade os usuarios com DCNT contam
com uma variedade de redes sociais, dentre elas
o Facebook, Twitter, Orkut, blogs, sites de bate-papo e
mais recentemente os aplicativos disponiveis para
os smartphones e tablets. Todas essas tecnologias
atuam como fonte de informacédo ao usuario com
DCNT, fornecendo elementos importantes na
construcdo do conhecimento, no manejo dirio, na
identificacao de pares e no processo de aceitacdo da doenca.

Nesse contexto, blogs estruturados de forma a proporcionar contetudo
significativo podem ser considerados fontes de informacdo e objetos
de aprendizagem. Um exemplo do que estamos discutindo é o Blog
Promocgédo da Saude, desenvolvido para servir como fonte de materiais de
referéncia. O objetivo principal do Blog € criar oportunidades de acesso a
diversos materiais relacionados a Promocao da Saude e, a0 mesmo tempo,
estabelecer um foro de discussdo sobre o tema, no qual diferentes atores
podem participar para ampliar seus conhecimentos e praticas em relagao
aos temas apresentados, com diferentes perspectivas.
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@ Saiba mais

Este blog foi criado por meio do Edital n°® 15 da Secretaria de
Educacdo a Distancia da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul (SEAD/UFRGS) e visa disponibilizar para docentes, discentes
e comunidade em geral, informacdes uteis sobre o tema da
Promocao da Saude e dentro da tematica as DCNT. Disponivel
em: <http://blogdapromocao-saudecoletiva.blogspot.com.br/>.

Outro exemplo do uso das tecnologias em saude é a realizagdo de
miniconferéncias entre profissionais do Instituto do Céncer do Estado de
Sao Paulo (ICESP), ligado a Secretaria de Estado da Saude e a Faculdade de
Medicina da USP, e os internautas, via Twitcam. O objetivo é disseminar
importantes temas relacionados aos principais tipos de cancer, diagnéstico
precoce e qualidade de vida. O cronograma inicial das atividades também
prevé a participacao de especialistas para abordar aspectos dos principais
tipos de cancer, como mama, préstata, pulmao, estomago, colo de utero
e intestino, além da importancia da pratica de exercicios e da nutricdo
na prevencao e durante o tratamento oncolégico. O ICESP também tira
duvidas dos pacientes por telefone.

@ Saiba mais

Vocé pode assistir as miniconferéncias e também conhecer
melhor o Instituto do Cancer do Estado de Sao Paulo acessando a
pagina da instituigdo. Disponivel em: <http://www.icesp.org.br/>.

Atente que a midia, de uma forma geral, pode contribuir sobremaneira
com as praticas de saude coletiva. Nesse sentido, ndo podemos perder de
vista seu papel informativo entre os usuérios e profissionais de satde.

Ao analisarmos o trabalho da midia na atualidade, observamos facilmente
que o tema saude nunca foi tdo explorado como tem sido ultimamente
vocé concorda? E inegavel a influéncia que a midia televisiva exerce nos
habitos, gostos e atitudes das pessoas. Milhares de telespectadores estdo
expostos as informacgdes fornecidas por meio de novelas, programas,
propagandas comerciais.
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Conforme discutido é papel do enfermeiro atuar como direcionador e
esclarecedor das informacdes obtidas principalmente via internet, os pros
e contras do que é exposto na midia também precisam ser abordados no
cuidado em DCNT. Note que, assim como a midia eletrénica, a impressa,
como jornais e revistas, também contribui para sensibilizar as pessoas por
meio de suas reportagens.

Certamente vocé ja percebeu a influéncia da midia no seu trabalho
cotidiano. Castro (2009) desenvolveu um estudo com o objetivo de analisar
as abordagens do cancer pela imprensa no periodo de junho de 1997 a
julho de 1998 e de junho de 2006 a julho de 2007. Veja o que o estudo a
seguir identificou:

Neste estudo o procedimento metodolégico incluiu andlise de
matérias publicadas em alguns dos principais jornais e revistas do pais
— os jornais selecionados foram: O Globo, Estado de Sao Paulo, Folha
de S&o Paulo, Correio Braziliense, O Dia e Jornal do Brasil; e as revistas
foram: Veja e Isto E, além de entrevistas com jornalistas por meio de
questionarios on-line. Foram analisadas um total de 360 reportagens.
As reportagens selecionadas para o estudo foram divididas em cinco
categorias: Prevengdo - mensagens que destacam a importancia
dos habitos saudéveis na prevencao da doenca; Detecgdo Precoce -
mensagens focadas na importancia da realizagao de exames, como o
Papanicolaou, sangue oculto e toque retal, entre outros; Epidemiologia
- mensagens voltadas para a mortalidade e incidéncia do céncer;
Tratamento - mensagens sobre procedimentos e/ou medicamentos
utilizados para o tratamento do cancer e Pesquisa — que incluiram as
mensagens anunciando novos estudos na area.

Os resultados desse estudo mostraram que a prevencao mereceu
destaque semelhante na imprensa nos dois periodos analisados
e, atualmente, a midia abriu mais espacos para matérias sobre
detecgao precoce. Ao enfatizar este tema, a imprensa esta dando uma
importante contribui¢cao para modificar a curva do comportamento
da doencga no pais. Outro aspecto refere-se a cobertura da midia
em relacdo ao cancer incluindo o tratamento dado aos fatores de
risco, principalmente quanto a alimentagao. Pode-se afirmar que, no
periodo de 1997 a 1998, a maior parte das noticias relacionadas a
alimentos tinha um cunho sensacionalista. Ao contrario do que pode
ser observado mais recentemente, quando em geral o tema € tratado
com mais equilibrio (CASTRO, 2009).
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Quando exploramos a programacao gerada pelas emissoras de TV
nos deparamos cada vez mais com programas que abordam aspectos
relacionados ao bem-estar e a saude. Temas como alimentacdo, dieta
saudavel, pratica de exercicios fisicos, cuidados com o corpo, prevencao
de doencas tem sido pauta de discussoes. Que tal ilustrarmos esta questao
com exemplos veiculados na midia atual? Vamos 1a?

Vocé se recorda do quadro Medida Certa do Programa Fantastico, exibido
pela TV Globo, desde 20117 Esse programa foi ao ar mostrando como é
possivel ter uma vida saudavel mesmo diante das intumeras tarefas do
nosso dia a dia. No inicio, os participantes desta experiéncia foram os
seus proprios apresentadores, que se submeteram a um programa de
reeducacao alimentar e de atividade fisica com resultados positivos. Note
que, desta forma, a midia induz os sujeitos a se identificarem com os
famosos, mobiliza sentimentos e contribui para mudangas positivas nos
habitos de vida. No mesmo programa, um quadro informativo conduzido
pelo médico Drauzio Varella aborda temas da saude, enfatizando mais
uma vez a saude enquanto alvo da midia.

Saiba mais

Para saber mais sobre o programa e até baixar os aplicativos
disponiveis, acesse o site da empresa de telecomunicacdes.
Disponivel em: <http://fantastico.globo.com/platb/medidacerta>.

Outro exemplo de programa na televisdo aberta é o programa “Ser
Saudéavel”, no ar desde 2011, é produzido pela TV Unisinos e veiculado pela
TV Brasil. Com estrutura de documentario, o programa, semanal e com
26 minutos de duracdo, leva a televisdo discussdes pautadas pelo olhar
da atengdo primaria. O programa ¢ apresentado pelos médicos de familia
Enrique Barros e Camila Furtado, e traz, em cada episddio, orientacdes de
especialistas e depoimentos de pessoas que vivem ou conviveram com
os problemas abordados e que compartilham suas experiéncias com o
espectador. A ideia é informar de maneira direta e agil, utilizando recursos
didaticos que incluem representacdes graficas do corpo humano e das
doencas e o esclarecimento de mitos e verdades.
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@ Saiba mais

Vocé pode conhecer melhor o programa “Ser Saudavel” que é
apresentado pela TV Brasil nas quartas-feiras, as 20h30, e com
reprise aos sébados, as 7h30. Confira os programas ja exibidos no
site. Disponivel em: <http://tvbrasil.ebc.com.br/sersaudavel>.

@ Palavra do profissional

Acreditamos que esses exemplos sdo suficientes nao é?
Vocé ha de concordar que a midia estd repleta de programas
que abordam a temdtica satude, em seus diversos aspectos
(prevencdo, promocdo e tratamento). O que em nenhum
momento foi dito e que gostariamos de ressaltar é que, na
maioria das vezes, ndo existe reflexdo sobre o contetido da
mensagem recebida. Desta forma ela é apreendida pelo usuério
tal qual foi transmitida, livre de especificidades e pode levar a
interpretacoes dubias e errdneas.

Vocé ja se deparou na sua pratica assistencial com pacientes influenciados
pelas informacgdes divulgadas na midia? Confira os exemplos a seguir e,
em seguida, relate um exemplo positivo e outro negativo desta influéncia.

a)

Forma impressa: Jornal da SBD. Orgdo Informativo da Sociedade
Brasileira de Diabetes. Também acessivel no link: <http://www.
diabetes.org br/attachments/247_sbd_36.pdf>.

Na Internet: Sociedade Brasileira de Hipertensao nas redes sociais:
<http://twitter.com/menospressao/>. E também: <http://www.
facebook.com/MenosPressao>.

Divulgacdo televisiva: A campanha “Eu sou 12

por 8” teve ampla divulgac@o com noticias sendo
publicadas em todos os estados brasileiros no Dia .
Nacional de Prevencdo e Combate a Hipertensao S
Arterial. As atividades presenciais - caminhadas,
verificacdo de pressdo, distribuicdo de folhetos,
entre outras - além da acdo nas midias sociais
foram os destaques nas programacoes das tevés e radios e nas
publicagdes de jornais, revistas e internet. Disponivel em: <http://
www.eusoul2por8.com.br/>.
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1.5 Telefone, mensagem via celular, acolhimento.

Mudangcas nas tecnologias de comunicacao sao notaveis em praticamente
todas as areas de saude e sua utilizacdo na educacao, transferéncia de
conhecimentos, apoio social e na promocao da saude contribuem de forma
significativa para melhorar a satide. Nessa perspectiva, o uso do telefone
configura-se como uma importante estratégia na comunicagdo em saude
(LANDIM et al., 2011).

Confira alguns beneficios do uso do telefone na intervengao em saude:

a) Velocidade de acesso do usuério ao profissional de saude;

o

)
) Diminuicao do tempo de espera para a consulta;
)

c) Reducao do tempo e custo na locomogao dos usuarios;

d) Possibilita aumentar a frequéncia dos contatos e de facilitar o
retorno dos usuarios. (CARL; SHEIKH, 2003)

Vocé ja refletiu sobre os beneficios do uso do telefone na intervencéao
em saude? Consegue exemplificar segundo o seu contexto de trabalho?
Nesta diregdo, assim como na abordagem face a face, a intervengao por
telefone exige competéncias, tais como empatia, capacidade de escuta,
capacidade de transmitir informagdes de forma clara e objetiva, dentre
outras ja discutidas em unidades anteriores, principalmente na unidade
relacionada ao acolhimento, vocé se recorda?

@ Palavra do profissional

E por falar em acolhimento, vocé ja lembra que o acolhimento é
uma tecnologia de cuidado em satde?

O acolhimento, enquanto tecnologia do cuidado em saude, também se faz
fundamental na intervencao por telefone, uma vez que o estabelecimento
do vinculo com o usudrio, a escuta ativa, dentre outros elementos atuam
como pressupostos para o sucesso da intervencao.

Ao olharmos para a produgao cientifica referente a intervengdo por
telefone, podemos citar um estudo que teve por objetivo a avaliacdo da
eficdcia de um modelo de abordagem telefénica para promogao da satide
por meio do incremento da préatica de atividade fisica apds a intervencao
telefénica. O estudo revelou que a estratégia baseada no uso do telefone
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para promover a atividade fisica em usuérios sedentarios mostrou-se
eficaz para a amostra estudada, porém, ha a necessidade da realizacdo de
outros estudos com o objetivo de verificar as possibilidades do uso eficaz do
aconselhamento telefonico e sua aplicabilidade em populacdes especificas
(CHAVES; OYAMA, 2007).

@ Palavra do profissional

E vocé, tem algum exemplo pratico do uso do aconselhamento
por telefone? Vocé utiliza o telefone na sua pratica assistencial?
Em sua opinido quais os pontos positivos e negativos desta
ferramenta de tecnologia do cuidado em satude?

A estratégia do uso do telefone facilita o alcance dos usudrios
para a intervencao, permitindo o acesso de qualquer lugar onde
haja servigo de telefonia.

Atente que os usudarios que residem em lugares longinquos, cujo acesso
aos servicos de saude é dificil, ou mesmo pessoas saudaveis, que nao
procurariam o servigo para acoes de promocao de saude, teriam acesso
facilitado por meio dessa tecnologia.

Outra populacdo que também poderia ser beneficiada com esta técnica sao
aqueles individuos timidos ou, que, por algum motivo, tém dificuldades para
se comunicar com o profissional da satde, ja que com o uso do telefone nao
ha o contato pessoal, bem como a abordagem de situacdes constrangedoras
durante o processo de cuidado. Atualmente, com a falta de tempo para
cuidar da prépria saude, esta estratégia beneficia ainda os usuérios que tém
dificuldades para insercao em grupos ou consultas convencionais.

A intervengao por telefone possibilita otimizar o tempo, a conveniéncia e o
horério, além de permitir que os usuarios acessem o profissional de satide
diante de suas necessidades. Pensando na mudanga do comportamento
do usuario, que se constitui em processo lento, essa estratégia facilita
o contato com o usuéario por um periodo longo e frequente, facilitando
a adesdo as acodes de autocuidado. Cabe ressaltarmos também outra
vantagem desta intervencdo: sua eficiéncia em atender um nimero grande
de usuéarios em um tempo relativamente curto, comparado ao desempenho

27



Tecnologias do Cuidado em Saude

das consultas presenciais, qualidade importante
dos servicos onde a demanda de usuarios é alta
(CHAVES; OYAMA, 2007).

Conforme exposto, vimos que na abordagem
das DCNT, diversos recursos tecnologicos
de comunicacdo e informacao podem ser
empregados no acompanhamento dos usuéarios
com DCNT, com vistas a adesdo ao autocuidado.

Sdo recursos tecnoldgicos
de informagdo e comuni-
cagdo: telefone, videocon-
feréncia, mensagens de
celular (Short Messaging
System - SMS) e internet.

Nessa direcdo, é fundamental que o profissional enfermeiro
lance mao de estratégias e ferramentas de tecnologia em satde
que auxiliem o usudrio manter contato com os servicos de

saude no atendimento as suas necessidades.

Agora vamos pensar no processo de adesao ao uso de medicamentos em
DCNT? Neste processo, o enfermeiro pode indicar o uso de alguns recursos
tecnolégicos disponiveis e que podem ser utilizados por diferentes
usuarios. Tem sido util relacionar as tomadas dos medicamentos a hébitos
diarios, como por exemplo: horario das refei¢oes, leitura do jornal, horério
da novela, horario de escovar os dentes. Para auxilid-lo na lembranca das
tomadas dos medicamentos, pode-se recorrer ainda a:

a) Porta-medicamento: s3o caixas que

servem para guardar

medicamentos em doses especificas. Existem tipos diferentes:
com divisérias internas para cada dia, para cada dose diaria, com
compartimentos removiveis para facilitar o transporte de modo
discreto e facil. H4 também algumas que possuem sistemas de

alarmes eletrénicos;

b) Alarmes: variam desde mensagens de texto enviadas para pagers
ou celulares na hora de tomar o medicamento, até simples bips,
despertadores e relégios de pulso. Todos sao Uteis quando se pode

utiliza-los;

c) Telefonemas: telefonemas regulares ou intermitentes podem ajudar

a melhorar a adesao.
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Palavra do profissional

Quanta informacao, ndo é? Vocé ja havia pensado que tudo isso
é tecnologia do cuidado em satude?

O uso do telefone e das mensagens de celular é utilizado frequentemente
na nossa pratica como estratégia para lembrar e confirmar consultas,
exames, procedimentos, bem como para avaliacao da satisfagao do usuério
quanto ao servico e cuidado prestado.

Dessa maneira, a pratica de enfermagem relacionada aos recursos
tecnolégicos pode produzir mudangas na capacidade de ajustamento
a nova condicao de saude, destacando a importancia do conhecimento
técnico e clinico das intervencdes provenientes deste profissional. No
entanto, o uso e o desenvolvimento das Tecnologias de Comunicacao
e Informacao (TIC) no cuidado em saude exigem enfermeiros cada vez
mais preparados para promover a convergéncia entre o desenvolvimento
humano e o tecnolégico.

1.6 Prontudrio eletronico

Na perspectiva de um novo paradigma assistencial por meio da apropriagao
das tecnologias do cuidado em saude, destacamos também a utilizacdo do
Prontuério Eletrénico do Paciente (PEP) nos servigos de saude.

O conceito de prontudrio permanece, porém ele deixa de ser percebido
somente como documento tradicional em papel e passa a ser registrado
também em suporte eletrénico. Ou seja, o PEP armazena e mantém em
rede informacional o histérico de satde e doenca do usuério. Dessa forma,
0s registros podem ser compartilhados pelos profissionais e servigos de
saude, por meio de sistemas de informagao (BAGGIO; ERDMANN, DAL
SASSO, 2010).

A utilizacdo do PEP foi aprovada pelo Conselho Federal de Medicina em
julho de 2002 e no mesmo ano, o Ministério da Satude propds um conjunto
minimo de informacdes sobre o paciente que deveriam constar em um
prontudrio, visando padronizar o registro. Ainda no intuito de garantir a
adequacgao, a Comissdo de Revisao de Prontuéarios de cada estabelecimento
de saude passa a responsabilizar-se pela fiscalizacao (CFM, 2002).
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Considerando que os usudrios transitam entre os servigos
de satude, um PEP disponivel on-line, com acesso em qualquer
servico de saide por meio da internet, apresenta-se como
uma importante ferramenta para obtencao de informacdo com
qualidade (BAGGIO; ERDMANN; DAL SASSO, 2010).

Vocé concorda que o PEP contribui para melhoraria a qualidade do cuidado?
Concorda que o acesso rapido a todas as informacoes de satide/doenca do
usuario propicia melhor planejamento do cuidado e posterior intervengao?

Além de propiciar maior agilidade na manipulacao das informacdes os dados
clinicos coletados e armazenados também podem constituir documento de
base para pesquisa (FERNANDES et al.,, 2012). No entanto, vale destacar que,
no Brasil, ainda é incipiente o uso do PEP nos servicos de satde.

@ Palavra do profissional

O PEP faz parte do seu contexto de trabalho? Em algum
momento voceé ja utilizou essa tecnologia?

Algumas vantagens podem ser destacadas quando |
comparamos a forma eletrénica com o tradicional
prontudrio no suporte papel. De acordo com Patricio
et al. (2011), a forma impressa favorece a quebra de
privacidade, o risco de extravio, a necessidade de
coletar a histéria médica do usuario cada vez que
ele utiliza um servico de saude diferente. Ao longo
do tempo os arquivos vao se tornando cada vez
mais volumosos, o que, além de ocupar espaco fisico, acaba inviabilizando
seu acesso pela dificuldade de organizacdo dos volumes. Sem contar as
dificuldades presentes quando consideramos letras ilegiveis e a presenca
de rasuras (PATRICIO et al., 2011).

Por outro lado, o formato eletrénico permite maior confiabilidade,
seguranca e confidencialidade das informagoes por meio da utilizagao de
senhas digitais; eliminagdo da redundéancia de dados e pedidos de exames,
bem como o fim da redigitacido de informacoes; reducao do espaco de
armazenamento por meio da extingdo das pilhas de papéis, que muitas
vezes sofrem deterioracoes, acarretando a perda de dados e informacoes,
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devido as mas condicdes de acondicionamento; a legibilidade absoluta
(nao se perderéd tempo no entendimento de escritos dos profissionais de
saude), entre outras (MOTA, 2005).

@ Palavra do profissional

Pensando na sua realidade de trabalho vocé identifica essas
desvantagens no uso do prontudrio no suporte papel? No
servi¢o de satide em que vocé atua hd prateleiras abarrotadas
de volumes de prontudrios?

Considerando a aplicabilidade do Prontudario Eletrénico, foi realizado
um estudo para identificar as percepcoes de enfermeiros assistenciais,
de unidades béasicas de saide de um municipio de grande porte do sul
do pais, sobre a utilizacao do Sistema Prontuério Eletrénico na sua
pratica profissional. Os resultados obtidos mostraram que o PEP tornou-
se uma ferramenta indispensdvel para a realizacdo do processo de
enfermagem e o planejamento de agdes em saude. Entretanto, alguns
fatores foram apontados como dificultadores, tais como a lentidao do
sistema, a necessidade de suporte técnico, considerando que os sistemas
exigem manutencao e adaptagoes continuas, bem como importancia da
capacitagao para utilizagao do sistema (GODOY et al., 2012).

Observe ainda que outras desvantagens sao mencionadas em relagdo ao
PEP, tais como necessidade de grandes investimentos de hardware, softwares
e capacitacao; resisténcia dos profissionais da satde ao uso de sistemas
informatizados; falhas na tecnologia bem como no sistema de fornecimento
de energia elétrica, deixando o sistema inoperante. Além disso, seu uso e
acesso indevidos podem colocar em risco a questdo da confiabilidade e
seguranca das informacodes do paciente (COSTA, 2001; MOTA, 2005).

Diante do exposto, podemos observar que assim como outras tecnologias do
cuidado, o PEP possui vantagens e desvantagens no seu uso. Ressaltamos a
necessidade de reflexdo do enfermeiro quanto a sua utilizagao, considerando
a qualidade do cuidado prestado visando a qualificagao do SUS.
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1.7 Consulta de enfermagem, grupos educativos e
protocolos de cuidado

Conforme ja mencionado, ressaltamos alternativas criativas que o
enfermeirolanca mao para superar as dificuldades encontradas na produgao
do cuidado relacionadas a produgao tecnologica (KOERICH et al., 2006).

Nessa perspectiva, varias estratégias podem ser utilizadas para se produzir
cuidado e elas vao desde o cuidado individualizado até o cuidado coletivo
com grupos de usuarios.

Considerando a abordagem individual, a consulta de enfermagem permite
acompanhar o estado de satde, bem como reforcar o processo de ensino-
aprendizagem, com foco na mudanga de estilo de vida dos pacientes
portadores de DCNT. Esta abordagem representa um rico contexto de
relacionamento interpessoal entre o profissional e o paciente.

Palavra do profissional

Vocé concorda que a consulta de enfermagem propicia a
oportunidade de trabalhar tépicos relacionados a promocgao,
prevencao, tratamento e reabilitacdo dos pacientes portadores
de DCNT?

Note que essa abordagem consiste em um atendimento realizado de
maneira sistematizada e sua operacionalizagdo pressupde a aplicacao
individual do Processo de Enfermagem (PE). Esté lembrado que discutimos
a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) nos moddulos
anteriores? Observe que a consulta de enfermagem permite a aplicabilidade
pratica da SAE.

Fique atento, a consulta de enfermagem engloba a entrevista
para coleta dos dados, o exame fisico, o estabelecimento do
diagnéstico de enfermagem, a prescri¢ao, a implementacdo
dos cuidados e a orientagdo das agoes relativas aos problemas
encontrados.
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Em outras palavras, a partir da identificacao dos problemas de satide-doenca,
sdo prescritas e implementadas ag¢oes de enfermagem que contribuam para
a promocao, protecao, recuperacao ou reabilitacao do paciente.

Por outro lado, a abordagem coletiva, por meio de grupos de usuarios,
também tem se mostrado eficaz nas intervencées em DCNT. Concomitante
ao uso de outras tecnologias, as atividades em grupos de educagdo em
saude representam um auxilio no controle da doenca, trazendo beneficios
a0 usuario, a familia e ao profissional de satide (SOARES et al., 2010).

Os participantes se beneficiam da interagdo com outras pessoas que
enfrentam os mesmos problemas, cria-se um ambiente de identificacao de
pares e, além do apoio emocional, os pacientes podem usufruir de ideias e
sugestoes que podem ser incorporadas no novo estilo de vida (CAZARINI
et al., 2002).

Palavra do profissional

Vocé trabalha com grupos educativos no seu contexto de
trabalho? Existem grupos de usudrios com diabetes mellitus,
hipertensao ou cancer?

Observe que a operacionalizagao de grupos exige o estabelecimento de
uma relacao terapéutica da equipe com o usuario e com a famfilia. Com
este propésito, o profissional precisa possuir habilidades para coordenar
e organizar os grupos, bem como estabelecer vinculo, confianga, afeto e
respeito. Além disso, o contexto de vida dos sujeitos deve ser considerado
na decisdo pelas opgdes terapéuticas (MALTA; MERHY, 2010).

Que tal observarmos uma situacao pratica sobre a utilizacdo da consulta
de enfermagem e de grupos operacionais em DCNT? Vamos 1&?

Visando proporcionar melhor qualidade de vida aos usuarios com
hipertensdo arterial de um ambulatério publico de Belo Horizonte,
Silqueira et al. (2007) desenvolveram um trabalho de extensao denominado
“A assisténcia de enfermagem para prevencao e controle de doencgas
cardiovasculares visando ao autocuidado”. O atendimento foi realizado por
meio de consultas de enfermagem e grupos operativos.

Na primeira consulta de enfermagem, avaliou-se o estado de saude
do paciente empregando-se as técnicas de entrevista e de exame fisico,
buscando considerar os fatores de risco predisponentes a hipertensao
arterial, seus agravos, bem como conhecer os habitos de vida dos pacientes.
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Nas consultas de seguimento, agendadas de acordo com a necessidade de
cada usuario, foram realizadas atividades de Educacdao em Saude visando
a conscientizacio e ao estimulo dos individuos para a implementacao de
mudancas necessarias ao estilo de vida.

Como atividade complementar para o tratamento foram realizados,
quinzenalmente, grupos operativos com, no méaximo, 12 participantes.
Esses encontros tinham como objetivo promover a interagdo entre os
usuarios e discutir aspectos em comum relacionados a doenca de base,
como a fisiopatologia da HAS, seus fatores de risco e suas complicagoes,
a terapia medicamentosa adotada para cada situacao, sua utilizagdo de
forma correta e as estratégias para o enfrentamento das mudancgas do
estilo de vida. No grupo, os participantes tinham a chance de permutar
suas experiéncias pessoais e buscar o esclarecimento de suas duvidas. A
mudanca no estilo de vida foi a meta principal a ser alcanc¢ada pela equipe
de profissionais que atuaram com esses pacientes.

@ Palavra do profissional

Apos este exemplo de apropriacdo da consulta de enfermagem
e de grupos educacionais para melhorar o cuidado aos
usudrios com HAS, ficou claro para vocé que essas estratégias
constituem-se em tecnologias do cuidado em saude? Elas
fazem parte do seu contexto de trabalho?

Por fim, pensando nos protocolos de cuidado em HAS, DM e oncologia, vimos
que eles ja foram abordados em modulos anteriores. Vocé os reconhece
como tecnologia do cuidado em satide? Nesse momento queremos destacar
que os protocolos também fazem parte das tecnologias do cuidado em
saude e apresentam-se como importantes instrumentos no cuidado e na
gestao dos servigos. Sao recursos de tecnologia tao importantes quanto os
recursos humanos, fisicos ou materiais.

Como ja mencionado, os protocolos tém como foco a padronizacao de
condutas, isto porque, na maioria das vezes, surgem diferentes formas de
se fazer a mesma coisa. Sua adocdo representa a busca pela exceléncia,
uma vez que as condutas passam a ser baseadas na melhor evidéncia
cientifica disponivel, garantindo assim a seguranga para o usuario e para
o profissional.

Vocé utiliza protocolos na sua pratica assistencial? Ja havia pensado que
eles também representam tecnologias do cuidado? Observe que, apesar
dos beneficios da utilizacdo dos protocolos na assisténcia, hd que se
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considerar o risco de eles tornarem-se o Unico caminho, a Uinica solucao,
gerando certa acomodacao dos profissionais em relagcdo ao conhecimento,
as mudancas tecnolégicas, e a avaliacdo da pratica.

Também nado podemos esquecer que os protocolos ndo respondem a todas
as questoes e nem sempre representam alternativas de enfrentamento
em situagoes imprevistas. Ou seja, a sua utilizacdo ndo pode engessar
o profissional, mas sim servir como auxilio na produc¢ao do cuidado. Na
pratica, o profissional precisa considerar as peculiaridades do cuidado nas
diversas situagoes e, em certas ocasioes, utilizar outras solucdes que nao
as descritas nos protocolos.

Outra questao importante relacionada aos protocolos de cuidado
reside na adocao de protocolos condizentes ao contexto local.
Muitas vezes sdo empregados protocolos internacionais que nao
foram adaptados as condic¢oes e necessidades locais de saude.

Nesse sentido, Malta e Merhy (2010) afirmam que nao podemos deixar de
analisar os proprios protocolos, uma vez que eles servem como ferramentas
e ndo como receituarios. O profissional precisa refletir sobre as solugdes
propostas e confirmar a adequacgao ao seu contexto local de trabalho.

@ Palavra do profissional

Lembre-se que as acgbes devem responder as necessidades
locais e que a utilizagdao dessa tecnologia requer uma reflexao
critica baseada no contexto em que o cuidado se processa.

Nao € possivel discorrer sobre todas as tecnologias disponiveis no cuidado
em saude, mas a abordagem de algumas delas, como realizado nesta
unidade, permite refletir sobre a sua utilizacdo no processo de cuidado.
Importante ressaltar que a enfermagem deve abragar o desafio de
aumentar a producao cientifica em tecnologias em saude e disponibilizar
novas ferramentas de informacdo e comunicacao na atencao em DCNT
com vistas a incrementar a eficacia dos servicos de saude.
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1.8 Resumo

No decorrer da Unidade vimos que tecnologias do cuidado em saude se
relacionam tanto com recursos humanos quanto recursos materiais e que
a sua utilizagdo implica na adogao de alternativas criativas com o objetivo
de superar as dificuldades e garantir a qualidade do cuidado prestado.

As tecnologias classificadas como tecnologias leve, leve-duras e duras, sao
tecnologias de cuidado presentes em todos os niveis de atencao em satde,
permeando todo o cuidado em DCNT. O uso dos SIS, de midias (sites, Google,
redes sociais, TV, jornais, revistas), de telefones, a consulta de enfermagem
e os grupos educativos foram alguns exemplos de tecnologias abordadas
com vocé e que podem ser incorporadas no cuidado em satde em DCNT
para a qualificacao do SUS.

1.9 Fechamento

Ao final desta unidade esperamos que vocé tenha reconhecido as
tecnologias do cuidado disponiveis no atendimento a populagdo com
DCNT, bem como a necessidade de incorpora-las com vistas a incrementar
a eficdcia dos cuidados prestados para a qualificacao do SUS.

Pensando na qualidade da assisténcia prestada, precisamos nos apropriar
de todas as opgoOes tecnoldgicas disponiveis. Apesar das desvantagens
mencionadas na utilizagdo de algumas tecnologias, é preciso transpor as
barreiras, principalmente a resisténcia ao novo e apropriar-se das novas
ferramentas de informacao e comunicacdo na atencdo em DCNT. Além
disso, é necessaria a capacitagao de recursos humanos, permitindo assim
a utilizagao, com propriedade, das tecnologias de cuidado em satde, bem
como o desenvolvimento de estudos visando aprimorar essas ferramentas.
Na proxima unidade, abordaremos a educacao em saude direcionada tanto
para o individuo quanto para um grupo de pessoas.
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Unidade 2 — Educaciio em saude individual e em
grupo como tecnologia de cvidado

Ao final desta unidade, vocé devera ser capaz de identificar e utilizar as
tecnologias de educacgao em saude desenvolvida individualmente e/ou em

grupo.

2.1 Introduciio

Nesta Unidade vocé ird conhecer as tecnologias de cuidado em satde,
mais especificamente a educagao em saude individual e em grupo, a
serem adotadas junto as pessoas que vivem em condi¢Oes crénicas de
saude. Vamos discorrer sobre algumas referéncias tedricas e possibilidades
de desenvolvimento de educagdo em saude, tanto nos grupos como
individualmente.

Vocévaidiscutir as formas de tecnologia que sao adotadas pela Enfermagem,
que nao sao apenas as voltadas aos equipamentos e maquinas (tecnologias
duras), mas outras, como as tecnologias leves e leves-duras.

O enfermeiro tem como responsabilidade desenvolver projetos
de educacdo em saude junto as populacdes sob seu cuidado.
No entanto, para isso é necessario ter nog¢ao de que os projetos
de promogdo e educacdo em saude sdo estruturados pela
circulacdo de conhecimentos cientificos e recomendacdes para
mudanca de hébitos, muitas vezes sem a participagdo de quem
realmente vive a situacdo nas decisdes e discussOes para a
promocao da sua saude e qualidade de vida.

Relembrando o que ja discutimos no Moédulo VI, a promogao da saude,
segundo a Carta de Ottawa, objetiva o desenvolvimento de atitudes
pessoais, apdia o desenvolvimento pessoal e social através da divulgacao
de informacdo, educacdo para a saude e intensificacdo das aptiddes
indispensaveis a vida. Nesse sentido, a Declaracao de Sundswall recomenda
capacitar comunidades e individuos a ganharem maior controle sobre a
sua saude e ambiente, por meio da educacdo e maior participacdo desses
individuos nos processos de tomada de decisdo.
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Como uma importante fungdo de enfermeiros (as), e dos demais
profissionais de saude, bem como de pais, a educacdo em satude envolve
mais do que informac&o em salde, pois tem como consequéncia principal
mudancas no comportamento humano. Rumor et al. (2010), salientam que
a priorizagdo da educacao em saude no processo de trabalho em satde
pode ampliar a possibilidade de atuac&o e vinculagao entre os profissionais
(dentre eles, o enfermeiro) e os pacientes; propiciar conhecimento para
planejar e transformar as agdes de satlide, visando a melhoria da qualidade
de vida dos individuos; e tornar as praticas educativas mais efetivas, por
meio da valorizacdo da satide e ndo da doenca.

A educacdo deve estar no cotidiano das pessoas, sendo
desenvolvida constantemente e nao somente na escola.

Trazer informacoes orientadas para as necessidades e reflexdes a respeito
dos comportamentos que podem trazer risco para a salide da pessoa, esta
responsabilidade é faz parte dos servicos de satde. Assim, vamos discutir,
nesta unidade, como podemos pensar esta educagao em saude e como
podemos utilizar as tecnologias ao abordarmos a questdo das condi¢des
cronicas de saude.

2.2 0 reconhecimento da educacdio como tecnologio
aplicada na prevencdo e controle das condicdes cronicas

Considerando que a nossa discussao € sobre tecnologias em saulde,
convidamos vocé a refletir como se insere a educacao neste processo e
como esta pode ser chamada de tecnologia nas nossas praticas de cuidado
frente as condicoes crénicas de saude.

Para o Ministério da Satuide (BRASIL, 2011), sdo tecnologias em saude: os
medicamentos; produtos e procedimentos por meio dos quais a atencao e os
cuidados com a satide devam ser prestados a populacao, tais como vacinas;
produtos para diagnéstico de uso in vitro; equipamentos; procedimentos
técnicos; sistemas organizacionais; informacionais; educacionais e de
suporte; bem como os programas e protocolos assistenciais.

Apoiada em Merhy (2002), Teixeira E. (2007) discute que a terminologia
tecnologias leves refere-se a um tipo de tecnologia que se torna relevante
na medida em que se discute a necessidade de construir outro modelo de
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atencado em saude que explore positivamente a capacidade cuidadora do
conjunto de trabalhadores de satide para a defesa da vida. Nesse sentido, as
tecnologias leves aproximam-se de atitudes relacionais intersubjetivas de
acolhimento, escuta, estabelecimento e articulacao de redes de conversas,
vinculos, saberes e afetos. Assim, as tecnologias leves configuram-se
como dispositivos para educar-cuidar em satude na medida em que sdo
tecnologias contra-hegemonicas, ou seja, em vez de ser centradas em
procedimentos, sdo centradas em relacionamentos.

Atente que, ao adotarmos outras formas de cuidar e educar, nao priorizando
0s equipamentos tecnolégicos, mas sim os relacionamentos.

[...] potencializar as abordagens-dinamicas, em que os sujeitos se encontram, atuam
entre si e operam um jogo de expectativas e produgdes em alguns momentos:
momentos de falas, escutas e interpretagdes, nos quais hd a producdao de uma
acolhida das intencdes que estas pessoas colocam neste encontro; momentos de
cumplicidades, nos quais ha a producao de uma responsabilizacdo em torno do
problema que vai ser enfrentado; momentos de confiabilidade e esperanca, nos quais
se produzem relacdes de vinculo e aceitacdo. (TEIXEIRA E., 2007, p. 157).

Observe que, ao discutirem a educagao em saude, Valla (2000) e Vasconcelos
(1997) afirmam que, muitas vezes, o saber profissional é colocado com
superioridade ao saber das comunidades, o que, em nosso entendimento,
nao é verdade, o que existem sdo apenas conhecimentos diferentes. O
saber popular é um saber bastante elaborado, com ricas estratégias de
sobrevivéncia e com grande capacidade de explicar parte da realidade. Ao
mesmo tempo, o saber dos técnicos muitas vezes esta repleto de interesses
das classes dominantes e é limitado para explicar a realidade. Dessa forma,
sé podemos entender a educacao em satide como uma educacao baseada no
dialogo, ou seja, na troca de saberes considerando os diversos conhecimentos
e a realidade das pessoas a que estamos dirigindo as nossas agoes.

Note que a educagao em saude é um dispositivo para a promogao da satde,
visando mudancas nio s6 na esfera do conhecimento, mas nos valores,
nas crencas e atitudes que sdo esperadas para tal promogao. Assim, um
dos seus objetivos, como ja foi mencionado, deve ser o desenvolvimento
de habilidades e competéncias relacionadas ao sujeito na esfera social,
para assumir a sua responsabilidade individual e social para com a satde,
sendo considerado como elemento de construcgao e transformacao da
realidade (MEIRELLES, 2003, p. 214).

Desse modo, é emergente a necessidade de empoderamento dos sujeitos
para um viver saudavel, que se faz com a participagao dos usuarios nas
questoes que dizem respeito a sua saude. Isso implica na participacao ativa
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das pessoas em defesa de uma vida digna, na participagao nas decisdes
que interferem em suas vidas, num pleno exercicio da sua cidadania.

O empoderamento estd associado ao desenvolvimento de habilidades
pessoais para o enfrentamento das situacdes que podem afetar a sua
saude e também ao reforco da participagdo comunitéria, a im de gerar
mudancas nos condicionantes de saude, numa
mobilizacdo coletiva. Trazendo para a pratica
de Enfermagem, poderiamos enfatizar acoes
que fortalecam e intensifiquem a participacao
comunitaria e as potencialidades pessoais para
o cuidado, sendo uma ajuda reciproca: cada um
cuida de si e dos outros (MEIRELLES, 2003).

Lembre-se de que em-
poderamento também é
citado pelos autores como
empowerment.

Ao abordar o assunto, Buss (2000) coloca que o empowerment da populagao
organizada, através da difusdo ampla das evidéncias das relagbes entre
saude e seus pré-requisitos, assim como da constru¢ao de mecanismos de
atuacgdo eficientes, é central na estratégia da promocao da saude para a
reivindicacao por politicas publicas saudaveis.

Para a promocdo da saude é essencial que os individuos participem
eficazmente, tomem decisdes e tenham direito a voz, o que exige uma
educacao democratica e acesso a informacao.

Para estimular essa participacao, é importante que o profissional
de saude saiba identificar quais problemas necessitam de
um trabalho de educacdo em saude. O sujeito portador de
necessidades é sempre bioldgico, social, subjetivo e também
histérico.

Por isso, a avaliagao das necessidades ndo deve ser somente epidemiolégica,
mas também social e subjetiva. As situacdes, nas quais a educagdo em
salde se aplica, sao aquelas que exigem uma participacao ativa do sujeito,
possibilitando a transformacao de suas atitudes, conhecimentos e habilidades
para lidar com os problemas de satde (DIAS; SILVEIRA; WITT, 2009).

A participagao, enquanto exercicio de voz, de ter voz, de ingerir, de decidir
em certos niveis de poder, enquanto direito de cidadania acha-se em relacdo
direta, necessaria, com a pratica educativa progressista, uma educacao para
a autonomia dos sujeitos (FREIRE, 2003). Associa-se, também, a educacao
para a responsabilidade e a educacdo para a libertacao, citadas por Freire,
que sao importantes quando falamos em prevencado e cuidado com as
pessoas com doencas cronicas ndo transmissiveis e promogao da satide da

42



Educacao em saude individual e em grupo como tecnologia de cuidado

coletividade, pois ndo h& educacao para libertagado, cujos sujeitos atuem
coerentemente, que nao seja imbuida de forte senso de responsabilidade.

Ao discutirmos a autonomia dos individuos, entendemos que o exercicio
pleno de seus direitos de cidadao deve ser respeitado. Porém, segundo
Meirelles (2003), o fato de a pessoa ser autébnoma também deve fazé-la
responsavel por seu agir e pensar. Porém, nao podemos esquecer que
os individuos vivem em inter-relacido/interacdo com outros (também
autébnomos) na sociedade e, desta forma, suas agoes interferem nao s6
na sua vida, mas na do outro. Ao convivermos em sociedade temos que
respeitar e ser respeitado, buscar o cuidado e cuidar-se, sendo auténomo
para decidir, mas assumindo a responsabilidade pela sua satde.

Nesse sentido, Freire (2003) enfatiza que a educagdo popular é aquela
que estimula a presenga organizada das classes sociais populares na luta
em favor das transformacoes democraticas da sociedade, no sentido de
superacao das injusticas sociais. Assim, é aquela que respeita os educandos,
nao importa qual seja a sua posicdo de classe, e, por isso mesmo, leva em
consideracao o seu saber de experiéncia feito, a partir do qual trabalha o
conhecimento com o rigor de aproximacao dos objetos. E preciso formacao
cientifica e clareza politica para que os educadores superem desvios que,
se nao sdo experimentados pela maioria, acham-se presentes na minoria
significativa. Assim, a educaca@o supera os preconceitos de raga, de classe,
de sexo e radicaliza-se na defesa da substantividade democréatica, estando
aberta as mudancas, conflitos e contradigoes presentes na sociedade.

Fica evidente que tal discuss@o esta relacionada a construgao do exercicio
pleno da cidadania, a partir do momento em que grupos minoritarios mais
vulneraveis podem ser mantidos fragilizados, excluidos ou desapercebidos
de seus direitos e seus poderes como cidadaos.

Retomando a discussao para a educacao em saude, mais do que difundir
informacoes, esta implica em ampliar a capacidade de analise e de
intervencao das pessoas tanto sobre o préprio contexto, quanto sobre o seu
modo de vida e sobre sua subjetividade. Defender a vida é reconhecer que
a vida tem uma medida quantitativa (anos de vida ganhos, sobrevivéncia)
e outra qualitativa (o prazer de viver), (DIAS; SILVEIRA; WITT, 2009).

A educacdo em saude, ao incentivar a curiosidade, a construgédo
do conhecimento, a reflexdo e a critica sobre os fatores
relacionados com as condigées de vida que interferem no
aparecimento das doencas de um modo geral, torna-se um
produtivo espago para debater direitos de cidadania com a
clientela (SABOIA; VALENTE, 2010).
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A educacao é uma importante tecnologia ja adotada nos servigos de saude
como estratégia e ferramenta para o desenvolvimento do trabalho e do
processo de cuidar. Observe que, no caso de pessoas com doencas cronicas
nao transmissiveis, o nosso papel torna-se preponderante na adesado as
condutas de controle dos agravos e preventivas das complicagdes cronicas.

Ao considerarmos a educagdao como tecnologia, pensamos que €
importante identificar como ocorre sua aplicacido em saude. A pesquisa
desenvolvida por Santos e Lima (2008) sobre tecnologias educativas em
saude na prevencao da hipertensao arterial, constata que é imprescindivel
a utilizacdo de estratégias educativas que possibilitem ao individuo
compreender a importancia da aquisicdo de conhecimentos para a adogao
de atitudes e praticas saudaveis. Assim, o individuo estara prevenindo e/
ou controlando a sindrome hipertensiva, assim como outros agravos a sua
saude.

A pesquisa realizada por Santos e Lima (2008)
teve o objetivo de analisar as mudangas no
estilo de vida de trabalhadores na prevencao dos
fatores de risco da HAS, a partir da aplicagao de
uma Tecnologia de Educacdo em Saude (TES).
O resultado da pesquisa evidenciou que os
sujeitos tinham algum conhecimento elementar
e fragmentado sobre os fatores de risco da HAS e de sua prevengao.
Este conhecimento era oriundo do senso comum, isto é, aquele passado
de geragao a geragao e/ou decorrente das experiéncias vivenciadas no
cotidiano.

Sdo exemplos de estraté-
gias educativas atividades
como: oficinas, minicursos,
semindrios ou similares.

Apoiados em Paulo Freire, Santos e Lima (2008) enfatizam que
a reflexdo critica possibilita a producdo de um novo saber ou
conhecimento, viabilizando a aprendizagem, que resulta em
mudanca de comportamento.
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@ Saiba mais

Vocé pode ampliar seus conhecimentos sobre o assunto com a
leitura do texto:

SANTOS,Z.M.de S.A.; LIMA, Helder de P.Tecnologia educativa em
salde na prevencdo da hipertensdo arterial em trabalhadores:
analise das mudancas no estilo de vida. Texto Contexto Enferm.,
Florianépolis, v. 17, n. 1, p. 90-07, jan./mar. 2008.

Observe que esta educacao em satude pode ser considerada como contetudo
naturalmente integrante em qualquer nivel da atencdo, sendo que
educacao nado é s6 aquela planejada pelas equipes como programas ou
atividades educativas da Estratégia Saude da Familia (ESF), mas qualquer
acao de saude tanto de promocéao, prevencao como de cura e reabilitacao.
Isso depende exclusivamente da atitude educativa do profissional ou da
equipe (RUMOR et al., 2010).

Assim, é importante que os profissionais de satide compartilhem desta
concepgao na sua pratica, ou seja, a educagdao como pratica individual,
bem como, também em grupos e para as comunidades.

2.3 Abordagens na Educaciio em Saude

A educacao em sauide pode ser desenvolvida de diferentes formas. Nesta
Unidade vocé ira estudar a educagdo individual, na qual o processo
educativo é desenvolvido com cada pessoa em condi¢cdo cronica e
sua familia. Estudaremos, ainda, a educacao desenvolvida em grupos
educativos, direcionada a grupos de pessoas. Nossa posicdo é de que
ambas tem suas vantagens e desvantagens e nao se contrapdem uma a
outra, mas complementam-se. H& momentos em que é necessaria uma
abordagem individual e em outros, a educacao em saude direcionada a um
grupo podera ser mais efetiva.
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@ Palavra do profissional

Em sua pratica cotidiana, qual das duas abordagens é mais
frequente? Como vocé avalia a contribuicdo dessas atividades
educativas? E possivel reconhecer limites e/ou novas
possibilidades de pratica?

Um interessante estudo realizado com o objetivo de comparar a efetividade
de estratégias de programas educativos em diabetes, em grupo e individual,
mostrou que ambas as opgdes sao efetivas, melhorando o controle
glicémico. No entanto, houve melhor resultado na hemoglobina glicada
com aqueles que estavam na atividade educativa realizada em grupo. E por
que isto ocorreu? Os autores nao aprofundam a discussao, mas indicam
que, no grupo, hd um maior envolvimento dos seus participantes e que
a realizacdo da dieta foi mais efetiva entre essas pessoas, mostrando que
possibilitar a troca entre pares, pode fazer a diferenca (TORRES et al., 2009).

@ Palavra do profissional

Nossa intencdo nédo é defender que uma seja melhor do que a
outra, mas de ressaltar que ambas sdo complementares!

2.3.1 Educacio em sadde individual

A educacao em saude como possibilidade de crescimento e como
empoderamento para uma melhor satde é desenvolvida pela enfermagem
em diferentes espagos e momentos e com diferentes abordagens. A
abordagem que defendemos aqui é aquela que coloca o usuario como
personagem central do processo de aprendizagem, uma abordagem
dialégica que respeita suas escolhas e que lhe possibilita uma decisao
baseada em informacdes que envolvem diferentes aspectos de sua
condicao crénica.
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@ Palavra do profissional

Que educacdo em saude vocé tem percebido como a mais
adequada para a suarealidade? Vocé se recorda o que ja discutimos
no Mdbdulo I acerca das diferentes abordagens pedagbgicas em
saude? Consulte o material novamente, se necessario.

Reconhecemos como espacos de educacao todos aqueles em que o
enfermeiro tem a oportunidade de interagir com as pessoas. Ou seja, nas
consultas de enfermagem, nas visitas domiciliares, nas salas de espera,
durante a realizacdo de procedimentos, no hospital, em reunides de
grupos, na comunidade, enfim, em qualquer espaco passivel de atuacao
do profissional enfermeiro. Destacaremos como espacos da Educagdo em
Satde Individual, a consulta de enfermagem e a visita domiciliar.

@ Compartilhando

O que abordaremos aqui pode ser estendido para outras
situagdes nas quais vocé, como enfermeiro, tenha a
oportunidade de interagir com pessoas em condic¢do cronica,
como colocado anteriormente.

Desenvolver educacao em salde com pessoas em condi¢ao crénica como
o diabetes, o cAncer e a hipertensdo vem sendo o foco de iniUmeros textos
na literatura nacional e internacional. A Americam Diabetes Association
(FUNNELL etal.,2010), apresenta algumas evidencias cientificas que podem
ser consideradas como referéncia na educacido em saulde direcionadas as
pessoas em condicdo crénica, confira:

a) A educacdo é eficaz para melhorar os resultados clinicos e a
qualidade de vida das pessoas;

b) A educacdo nado pode estar centrada apenas em apresentacoes
didaticas, mas deve ter como referéncia modelos educativos que
tenham como foco o empoderamento das pessoas;

c) N&o ha uma melhor abordagem, programa ou educacao, no entanto,
0s programas que incorporam estratégias comportamentais e
psicossociais demonstraram melhores resultados;
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d) Os programas de educacdo em saude devem ser adaptados
culturalmente e socialmente, além de considerar especificidades,
como, por exemplo, a idade das pessoas. E essencial, portanto,
a integracao entre os conhecimentos cientificos e os aspectos
socioculturais de uma populagao;

e) Manter um apoio continuo é fundamental para sustentar progressos
feitos pelas pessoas durante o processo educativo;

f)  Estabelecer em conjunto - enfermeiro e pessoa em condicdo crénica
- metas comportamentais é uma estratégia eficaz para apoiar
comportamentos de autogestdo na promog¢édo da autonomia da pessoa.

Passaremos a apresentar alguns aspectos da Educacdo em Saude que
estdo relacionados a essas evidéncias, acrescentando experiéncias praticas
e estudos que constam na literatura da area. Um desses aspectos diz
respeito ao modelo de educagdo presente na atencdo a saude, ainda ligada
a educacdo tradicional. A maioria dos programas ou as agdes de Educacao
em Saude tém como referéncia somente o conhecimento técnico-cientifico
dos profissionais da satde e sdo voltados para a doenca e ndo para a pessoa.
Assim, podemos notar que ainda ha a predominéncia do paradigma
biomédico reducionista, centrado no saber da medicina (MACHADO et al.,
2007; MOURA; RODRIGUES, 2003).

@ Palavra do profissional

Vocé deve estar se perguntando: Por que os profissionais ainda
usam esse modelo se ndo é a melhor opgdo? Serd que o que
sabemos nao tem mais validade?

Acreditamos que a intencao de quem realiza as atividades de educacao
em saude, mesmo embasada nessa forma tradicional, é sempre a melhor,
ou seja, o interesse € de que as pessoas aprendam a se autocuidar, a terem
uma melhor condicao de satde, mudando os seus habitos para um bom
controle da doenca. Acreditam que o conhecimento profissional é mais
correto, o Unico que tem validade, pois foi o que aprenderam durante sua
formacdo. No entanto, hd um sério problema nessa abordagem que consiste
em desconsiderar a experiéncia das pessoas que vivem com a condicdo
crénica, a experiéncia que constroem na vivéncia de sua condicdo cronica.

Temos aprendido ao longo de anos cuidando dessas pessoas, que cada
doenca se expressa de forma diversa em cada pessoa. Por exemplo, o
diabetes que nbés, profissionais da saude, aprendemos nos textos, nao é
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o mesmo daquele experienciado pela pessoa que estamos cuidando.
Vocé deve ter em mente que nem tudo que sabemos é verdadeiro para o
paciente, pois cada um tem uma histéria, vive num contexto especifico e
diverso do profissional.

Assim, um primeiro e importante reconhecimento que
precisamos fazer é de que nosso conhecimento é apenas
parcial sobre a condicdo crénica de uma pessoa, esta restrito
as nossas observagoes empiricas e ao conhecimento cientifico
a que tivemos acesso.

Lembre-se ainda que tal conhecimento cientifico adquirido pelos
profissionais nem sempre estd atualizado, uma vez que a producdo do
conhecimento em nosso mundo atual é tdo dindmica, que aquilo que
fol comprovado por uma pesquisa hoje, pode ser questionado em outra
pesquisa publicada amanhéa. Acompanhar essa produgao do conhecimento
é um desafio constante que nés, enfermeiros, precisamos enfrentar.

Palavra do profissional

Como entdo nos mantermos atualizados para desenvolver
uma educagdo voltada para esta dindmica producdo de
conhecimentos?

Vocé deve atentar que uma das estratégias importantes para dar conta
da compreensado da experiéncia de viver com uma doenga crénica sdo
as pesquisas desenvolvidas na perspectiva da busca da subjetividade
das pessoas, ou seja, que procuram compreender como € viver com
uma condigao cronica. As pesquisas qualitativas revelam muitas dessas
experiéncias, nos alertando que as pessoas fazem interpretacdes e dao
significados diferentes para suas doencgas (SOUZA et al., 2009; SILVA et al.,
2006; RIBAS et al., 2009).

Um aspecto importante e que requer constante atualizacdo dos
profissionais da saude sao as novidades e modismos para o tratamento, com
promessas de cura que aparecem nos meios de comunicacao. Estas noticias
mobilizam as pessoas, levando-as a nos questionarem. Como podemos
nos manter atualizados para manter o didlogo com os nossos pacientes?
O primeiro passo é ouvir estes individuos, buscando compreender a sua
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interpretacao, e como dao significado a essas informacodes. O outro passo
é buscar nos sites das sociedades cientificas informacdes que podem lhe
ajudar a ter mais respaldo: evidéncias de sua efetividade, tempo em que
podera estar disponivel para a populacéo etc. Por exemplo, para o diabetes,
existem a Sociedade Brasileira de Diabetes e a American Diabetes Association
que disponibilizam informagdes atuais e promovem anualmente ou a cada
dois anos novos consensos e diretrizes. Ja para a hipertensao arterial, ha a
Sociedade Brasileira de Hipertensdo e a Sociedade Brasileira de Cardiologia
que também oferecem informacoes atualizadas. Com relacdo ao céncer,
essas informacdes podem ser acessadas nos sites do Inca e da Sociedade
Brasileira de Cancerologia.

Saiba mais

Vocé pode acessar os sites dessas institui¢ées e ampliar seus
conhecimentos sobre essas Doencas Cronicas: Sociedade
Brasileira de Diabetes: <http://www.diabetes.org.br>; American
Diabetes Association: <http://www.diabetes.org>; Sociedade
Brasileira de Hipertensao: <http://www.sbh.org.br>; Sociedade
Brasileira de Cardiologia: <http://www.cardiol.br>; Inca: <http://
www.cancer.org.br> e Sociedade Brasileira de Cancerologia:
<http://www.sbcancer.org.br/home?2/site/>.

Vocé pode optar, ainda, pela abordagem interdisciplinar que é outro elemento
que contribui para uma Educacdo em Salde em consonéncia com as
evidéncias apresentadas anteriormente. Com esta abordagem tem-se obtido
melhores resultados na Educacao em Satuide. No entanto, para desenvolvé-la
€ necessario que os diferentes profissionais envolvidos estejam articulados e
trabalhem em parceria, na perspectiva da integralidade da atencgao a saude.
O enfermeiro, reconhecidamente, tem papel de destaque como articulador
da equipe, promovendo a construcao coletiva de estratégias de educacao em
saude. Neste processo estao envolvidos:

a) Selecdo da abordagem educativa;

(=3

N

)
) Estratégias a serem utilizadas;
)

Materiais de apoio;

(@}

) Avaliagao de processo e resultados;

e) Formas de intercomunicagao entre os profissionais.
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E importante que os profissionais construam um processo educativo
harmonioso, voltado para as necessidades das pessoas em condicdo cronica.

Com relagao a finalidade da educagdo em saude, esta pode visar: a
promog¢ao da saude com vistas a prevencao da condicao cronica; a
prevencao especifica de determinada condigao crénica, como por exemplo,
diabetes, hipertensao, cancer; controle da condicao crénica; prevencao de
complicacoes/evolucdo da condicdo crénica.

Destacamos que um programa educativo deve englobar todas
essas possibilidades, mesmo que desenvolva cada aspecto em
momentos e espacos diferentes.

A Educacdo em Saude voltada para a promogao da saude visa superar a
abordagem com foco somente na doenga com a intengao de estimular as
pessoas a adotarem habitos de vida saudéaveis. Deve estimular a consciéncia
para que as pessoas possam tomar decisdes melhores, envolvendo tanto as
mudancas pessoais como as do meio ambiente. Busca, ainda, desenvolver
nas pessoas um sentido de capacidade e responsabilidade pela prépria
saude. Contribui para o desenvolvimento da cidadania, entendido como
direito e inclui a dimensao social e politica do processo satide-doenca
(CAMARA et al., 2012).

A Educacdo em Salde para a prevencdo da condi¢do cronica
deve ser realizada com a populacdo em geral, mas pode ser
direcionada também os grupos de pessoas mais vulneraveis a
determinada condigdo cronica.

Um exemplo de grupos de pessoas que estao vulneraveis a desenvolver
doenca crénica sdo as criancas que nao tém alimentacdo saudavel. A
obesidade é um fator de risco importante para varias condi¢des cronicas,
especialmente o diabetes. Nesse sentido, a Educagao em Saude realizada
com essas criancas, visando a mudanca de habitos ndo saudaveis, é
essencial para prevenir tal doenca.

Conheca a seguir, de forma sintética, as evidéncias para o desenvolvimento
de um processo educativo alinhado com a educagdo dialégica, inclusiva e
de respeito ao individuo em condicdo cronica, sdo elas:
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a)

O reconhecimento de que ndo ha um Gnico espago para desenvolver
educacao em saude, mas esta deve ocorrer em todos os momentos
de interacdo com o usuario;

Ha necessidade de superacdao do modelo tradicional de educacao,
passando a compreender que os conhecimentos e as experiéncias
dos usuarios sao essenciais no processo educativo;

O profissional da satide precisa manter-se atualizado em termos dos
novos conhecimentos e tecnologias produzidos;

A educagao em saude é interdisciplinar;

Educacdo em Satde precisa ter como meta o empoderamento das
pessoas em condi¢ao cronica para o autocuidado e o exercicio de
sua cidadania.

A partir de agora, vocé estudara a Educacao em Saude para o controle da
condigao cronica e a prevencao de suas complicacoes. Vamos apresentar
aspectosimportantes para a Educacaoem Satude de pessoas que ja possuem
uma condicado crénica, visando manter sua qualidade de vida, por meio
do controle da doenca. Abordaremos a Educacdo em Saude na consulta
de enfermagem e na visita domiciliar, como os espacos privilegiados da
atencdo a satde na Atencdo Basica, mas que também podem ser utilizados
em servigos especializados. Vamos 14!

Seja qual for o espago no qual vocé implemente atividades
educativas, construa possibilidades que garantam a
participacdo ativa da pessoa em condic¢do cronica e sua familia,
visando a autonomia dos sujeitos. E isso sé é possivel em
modelos orientados pela pedagogia critica, certo?

Visita Domiciliar como tecnologia educativa na promogdo da sadde de
pessoas em condicdo cronica

A visita domiciliar (VD) € uma préatica de atengao a saude
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A VD possibilita ao enfermeiro aproximar-se do contexto
da pessoa em condicdo cronica, o que é essencial para o
desenvolvimento de uma educacdo em saude que considere as
condicoes de vida e satide das pessoas e suas familias.

Note que a VD envolve tanto as atividades educativas quanto as
assistenciais e constitui um dos elementos importantes na criacdo do
vinculo entre profissionais e usuarios (SANTOS; MORAIS, 2011).

A educacado no espaco domiciliar possibilita o reconhecimento das relagoes
familiares, dos vinculos afetivos e das redes sociais com que cada pessoa
conta. Ressaltamos, mais uma vez, a importancia que esse apoio tem para
a pessoa em condicao cronica, como parte do enfrentamento mais efetivo
de sua condicdo. O enfermeiro tem na visita, excelente oportunidade para
mobilizar esse apoio na familia, identificando os mais préximos e com
possibilidade de participar ativamente do cuidado.

Palavra do profissional

Como vocé tem incluido a familia nos cuidados as pessoas
em condicdo cronica? Vocé tem dado a atencdo necessaria a
participacdo da familia?

Abrahao (2011) destaca como vantagens da VD a aproximagao com o meio
ambiente do grupo familiar, favorecendo o planejamento compartilhado
das acgoes de saude; o estreitando o relacionamento entre a equipe de
saude e as familias, afastando a formalidade que pode estar presente no
servico de saude; a criagao de maior proximidade e maior liberdade para
tratar de assuntos mais intimos. Porém, esta autora ressalta que é preciso
ter atencao, pois a entrada no domicilio pode ser vista pelo paciente como
um controle excessivo dos profissionais da satide. Ao entrar na casa de
uma familia, vocé estd entrando em um espaco privado, onde pode ser
convidado a compartilhar a intimidade da familia.

Observe que na VD, os pacientes costumam receber os profissionais da
saude como um visitante e seguem as regras sociais de oferecer algo
para beber e/ou comer. £ comum uma pessoa com diabetes, nos oferecer
alimentos que ndo deveriam integrar sua dieta, como paes e bolos. Isso ja
aconteceu com vocé? Qual foi a sua reacao? Vocé se sentiu desconfortavel,
incomodado com a situacédo?
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Essa é de fato uma situacao delicada, todavia, criticar abertamente essa
situacao pode ser considerado como uma ofensa, pois vocé é um convidado
para ela. A habilidade de lidar com isso precisa levar em consideracao as
regras sociais, tais como, nao criticar o dono da casa, aceitar o que lhe é
oferecido. Porém, vocé nao pode deixar de considerar essa situagao como
uma relevante informacao que pode ser objeto de discussdo em outro
momento, como parte do processo educativo. O limite é ténue, como ressalta
Abrahao (2011), e, as vezes, na pratica, nao fica claro como lidar com a
situacao. Vocé deve ter em mente que o primeiro passo € o estabelecimento
do vinculo e que, somente quando este representa uma base importante
nainteracao entre as pessoas e os profissionais, € que se pode avangar para
obter maior impacto nas agoes terapéuticas, especialmente, quando estas
envolvem mudangcas de comportamento.

A realizacdo da Visita Domiciliar requer alguns passos
importantes, como o planejamento e o registro das atividades
desenvolvidas.

A VD precisa ser planejada pelo profissional. Esse planejamento nao é
um roteiro rigido, pois cada visita pode transcorrer de maneira diferente,
seguindo um fluxo mais natural de acordo com o perfil das pessoas
presentes e das oportunidades que surgem no encontro. No entanto, o
enfermeiro precisa ter clara a finalidade da VD, os objetivos que espera
alcancar, o contetido educativo e o modo como serd desenvolvida a
atividade educativa. Apds apresentar-se e iniciar com uma conversa mais
descontraida, é importante informar a intencéo da visita.

Para o desenvolvimento das atividades educativas realizadas no domicilio
€ necessario um carater mais descontraido, buscando elementos da vida
cotidiana para serem trabalhados, dando maior concretude ao tema que
esta sendo abordado. Isto significa fazer uma conexdo com o cotidiano
dessas pessoas, fazendo uma abordagem a partir de exemplos do que é
vivido por elas.

O uso de materiais educativos de apoio pode ser uma estratégia
importante, mas nao é essencial, o mais importante é a postura
do profissional, que inclui abertura para ouvir e sensibilidade para
compreender o ponto de vista do outro — a pessoa e sua familia.

54



Educacao em saude individual e em grupo como tecnologia de cuidado

A educacdo em saude é um processo, portanto, nao serad apenas numa
visita ou consulta que serdo abordados todos 0s aspectos necessarios para a
pessoa desenvolver seu cuidado em satde. Por exemplo, pessoas que tiveram
um diagnostico recente de cancer podem estar mais preocupadas com sua
sobrevivéncia, do que com detalhes especificos do tratamento. Em algumas
situagdes, nem todas as pessoas da familia ja sabem desse diagndstico e o
enfermeiro precisa ser cuidadoso para nao criar situagoes mais dificeis.

Faz parte da VD, oregistro detalhado do que foi desenvolvido, com o objetivo
de orientar a continuidade do trabalho. Uma avaliacdo da visita deve fazer
parte dos registros, destacando se a mesma atingiu seus objetivos e ainda,
perceber a evolucédo da familia na resolucao de seus problemas.

Consulta de Enfermagem como fecnologia educativa na promocdo da
sadde de pessoas em condicdio cronica.

A Consulta de Enfermagem (CE) é uma atividade prevista pela Lei n°
7.498/86 (BRASIL, 1986), que regulamentou o Exercicio da Enfermagem e
a estabeleceu como privativa do enfermeiro. Outras portarias e resolucoes
de diferentes instancias tém sido estabelecidas sobre a CE, inclusive a
Resolucao do Conselho Federal de Enfermagem n° 159 de 1993 (COFEN, 1993),
que estabelece a obrigatoriedade da realizagao da consulta de enfermagem
em todos os niveis de assisténcia a saude, em instituicbes publicas e
privadas e regulamenta as ac¢des do enfermeiro na consulta, prescricdo de
medicamentos e requisicao de exames.

@ Saiba mais

Vocé pode conhecer os detalhes da Lei n° 7.498/86 acessando
o link: <http://www2.camara.leg.br/legin/fed/lei/1980-1987/lei-
7498-25-junho-1986-368005-normaatualizada-pl.pdf>.

Para saber mais sobre a Resolugao n° 159/93 acesse: <http://
novo.portalcofen.gov.br/resoluo-cofen-1591993_4241.html>.

O estudo realizado por Moura et al. (2011) concluiu que a consulta de
enfermagem é uma das principais estratégias utilizadas por enfermeiros
que cuidam de pessoas portadoras de HA com o objetivo de adesdo ao
tratamento. No entanto, conforme aponta, o estudo conclui que a consulta de
enfermagem nao vem sendo realizada de maneira organizada e sistematica,
limitando-se a uma pré-consulta médica, ou mesmo, a pds-consulta.
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Palavra do profissional

Como vocé, enfermeiro, vem realizando a consulta de
enfermagem? Vocé percebe a CE como relacionada ou
dependente da consulta médica? Lembre-se de que o trabalho
interdisciplinar pressupde interacdo entre as agoes dos
profissionais, mas ndo uma dependéncia!

O avancgo daimplantacdo da consulta de enfermagem nas unidades basicas
de saude foi observado a partir da implementacao da Estratégia de Satide
da Familia (ESF). Neste programa, a consulta de enfermagem passou a ser
realizada de forma continua, constituindo uma estratégia de atendimento
de carater generalista, centrada no ciclo vital e na assisténcia a familia.
Embora a consulta de enfermagem atualmente seja uma pratica prestada
de modo sistematico, no atendimento das familias assistidas pelas Equipes
de Saude da Familia, ainda existe a percepcao de que, na pratica, nem todos
os enfermeiros estdo aptos para realiza-la, nem interagem tranquilamente
com esta atividade (MOURA et al., 2011).

@ Palavra do profissional

E vocé realiza sistematicamente a consulta de enfermagem no
seu cotidiano? Vocé concorda com essa percepcao?

Podemos observar que no caso do atendimento a pessoas com DM e HA essa
realidade néo é diferente. Apesar da consulta de enfermagem ser usada
rotineiramente no atendimento desta clientela percebe-se uma atuacao
fragmentada do enfermeiro, desconectada dos demais profissionais e
voltada para a resolucdo de problemas pontuais.

A Consulta de Enfermagem, pelo contato direto com o cliente, direciona
as acdes do enfermeiro e esta fundamentada na necessidade de que as
intervengdes implementadas tenham base cientifica. Através da consulta,
o enfermeiro pode desenvolver a Educacdo em Saude, por meio de um
dialogo aberto com vistas a promog¢ao da autonomia.
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Alguns elementos devem estar presentes na realizacdo da
consulta de enfermagem tais como: interesse pelo outro,
afetividade, respeito, comunicagao eficaz, dentre outros.

Atente que o enfermeiro, ao assumir essa postura e demonstrar as suas
habilidades clinicas, é visto pela pessoa em condig¢ao crénica como alguém
de confianga a quem s&o revelados nao somente os problemas de ordem
biolégica, mas também as questOes familiares, sociais, econdmicas e
emocionais (MOURA et al., 2011).

A inexisténcia de uma relacdo de confianca entre enfermeiro e paciente
em condicdo cronica pode contribuir para a ndo adesdo ao tratamento.
Nesse sentido, destacamos alguns aspectos importantes para a realizagdo
de uma boa consulta de enfermagem:

Ter tempo para a consulta;
Realizar a consulta com calma e envolvimento;

Manter um ambiente agradavel: silencioso, com privacidade, bem
ventilado e iluminado;

Utilizar linguagem clara e acessivel garantindo que as discussoes
sejam bem compreendidas pela pessoa;

Escolher uma teoria e organizar um instrumento de coleta de dados
baseado nesta teoria e seguir as etapas ja expostas do processo de
enfermagem;

Implementar as acdes previstas durante a consulta, grupos
educativos ou visita domiciliar;

Avaliar as intervencdes de enfermagem analisando se os resultados
esperados foram alcangados.

Palavra do profissional

Tome esses itens como um roteiro para analisar sua pratica de
consulta de enfermagem. Como vocé se saiu? Suas consultas
atendem esses itens?
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Toda consulta exige do enfermeiro conhecimentos especificos de sua
area; habilidades técnicas; conduta ética; competéncia para conducao de
forma interativa, sem préaticas coercitivas, punitivas e de verticalizacao dos
procedimentos adotados. Os planos de acao devem ser desenvolvidos por
meio de negociagdo (MACIEL,; ARAUJO, 2003).

Vocé nao deve esquecer que o registro da consulta é essencial para que
outros profissionais possam acompanhar a situagao do paciente. O registro
dos fatos observados e das acdes desenvolvidas constitui um importante
meio de comunicacio entre os profissionais, viabilizando a continuidade
para a melhoria da qualidade de vida do paciente (MACIEL; ARAUJO, 2003).

2.3.2 Grupos como tecnologia educativa para a promocdo da saude

Quando discutimos a questdo de tecnologias em satde, temos que ressaltar
a relevancia dos trabalhos de educagao em satide em grupos como préatica
educativa e de promocao da saude das pessoas que convivem com as
doencas cronicas.

Teixeira E. (2007) discute essa questdo, enfatizando que o atual contexto
suscita o viver/conviver em comunidade. As praticas educativas em grupo,
como as tecnologias socioeducativas (aqui representando as tecnologias
leves), emergem como possibilidades para intensificar tais processos, bem
como para fornecer subsidios para educar/cuidar com vistas a autonomia
e a emancipagao dos individuos.

Fique atento. As praticas educativas em grupo precisam
ser estimuladas e/ou fortalecidas para a manutencdao e/ou
promocdo da saude e da qualidade de vida.

Acreditamos na formagdo de grupos para os mais diversos problemas de
saude, como forma de participacdo social e expressao dos individuos na
defesa de seus direitos e na busca de solugbes para os seus problemas. A
educacao em satude em grupos apoia-se nos pressupostos da promocao da
saude, como uma orientacdo para o potencial de autoajuda do individuo e
engajamento social.

Mas, por que um grupo? Convidamos vocé a refletir a respeito destas
questoes:
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a) Homem é um ser social e vive em grupos;
b) O trabalho em grupo permite compartilhar experiéncias e decisoes;

c) Permite decisGes mais acertadas e conclusoes mais ricas a partir da
troca de experiéncias e discussoes;

d) Permite a troca de conhecimentos e reflexdes.

As vantagens da realizacao de grupos consistem em facilitar a construgao
coletiva de conhecimento e a reflexdao acerca da realidade vivenciada
pelos seus membros, possibilitar a quebra da relagao vertical (profissional-
paciente) e facilitar a expressao das necessidades, expectativas e angustias
(DIAS; SILVEIRA; WITT, 2009). Ao compartilharem suas vivéncias e
experiéncias, os participantes constroem outras possibilidades para o
enfrentamento da sua condicao crénica.

Dessa forma, as acdes educativas em grupo propiciam a progressiva
incorporacao de novos conceitos, interagcao e coesdo, maior comunicagao
entre as pessoas (tanto profissionais como pacientes), e maior significado
atribuido as acdes, que sao valorizadas a partir do compartilhamento das
experiéncias e vivéncias, sejam profissionais ou pessoais. Neste sentido,
vale lembrar Freire (2002, p.25), quando afirma que “quem ensina aprende
ao ensinar e quem aprende ensina ao aprender”, numa constante troca de
conhecimentos. Em consondncia com esta afirmacdo podemos observar
que a maioria das grandes ideias é fruto do trabalho coletivo, de grupos de
pessoas, que favorecem a criatividade e as novas concepcoes, atuando de
forma dindmica para chegar aos resultados.

Observe que os grupos sao dispositivos de transformacado, ou seja,
instrumentos que possibilitam aos seus participantes mudangas de ideias
e praticas, e tais mudangas trazem um impacto na cultura local com um
papel multiplicador/irradiador no contexto mais global. Essa dialética
entre a dindmica interna e externa é que torna o grupo uma estratégia
para produzir saude Teixeira E. (2007).

O trabalho de grupos em atencao primaria é uma alternativa para
as praticas assistenciais, favorecendo o aprimoramento de todos os
envolvidos. Esse aperfeicoamento acontece ndo apenas no aspecto pessoal,
mas também no profissional, por meio da valorizacao dos diversos saberes
e da possibilidade de intervir criativamente no processo de saide-doenca
de cada pessoa (DIAS; SILVEIRA; WITT, 2009).

Ao abordarem o tema, Dias, Silveira e Witt (2009) reforcam que, no contexto
da organizagao da Atengdo Basica no Brasil, o trabalho com grupos é uma
atribuicdo das equipes que integram o Programa de Saude da Familia. Estudos
sobre o trabalho na Atencao Bésica refletem a diversidade das praticas
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desenvolvidas com grupos compostos por pacientes oriundos dos programas
implantados segundo as diretrizes nacionais, tais como as criangas, as
gestantes, os portadores de doencgas cronico-degenerativas, dentre outros.

Palavra do profissional

Vocé tem realizado grupos com os usudrios do seu servigo? Ja
parou para refletir em como constituir um grupo no contexto
dos servicos de satide?

Tenha em mente que o grupo pode ser composto de duas ou mais pessoas,
cuja interagdo traz novas qualidades que nao possuem os integrantes
separadamente. Neste sentido, resulta num trabalho mais criativo, com
maior qualidade e capacidade para a solucao dos problemas. Nos grupos,
as pessoas se inter-relacionam e interagem com o meio que as rodeia.

No grupo, cada participante tem direito ao exercicio da fala, de sua opiniao,
de seu ponto de vista e de seu siléncio. Cada um possui sua identidade,
diferente dos outros, embora possua o mesmo objetivo do grupo (papéis
desempenhados pelos participantes), (DIAS; SILVEIRA; WITT, 2009).

O grupo é composto por pessoas movidas por necessidades semelhantes,
a partir de uma realidade existente, assumindo uma maneira prépria de
agir e pensar. Existem varios tipos de grupos, cada um com o seu objetivo
e estes objetivos devem ser construidos de forma participativa. Alguns
grupos podem: oferecer suporte, realizar tarefas, socializar, melhorar seu
autocuidado ou oferecer psicoterapia (DIAS; SILVEIRA; WITT, 2009).

Neste sentido, Zimerman e Osoério (1997) propdem a classificacao em dois
distintos grupos segundo a finalidade para a qual foram criados: grupos
operativos e grupos psicoterapicos, que por sua vez subdividem-se em
outras ramificagdes. Neste texto, ndo nos aprofundaremos nos grupos
psicoterapicos que se destinam a formas de psicoterapia e envolvem
atuacao profissional especifica.

O conceito de grupos operativos tem a mais extensa aplicagao pratica e
abrange quatro campos segundo Zimerman e Osoério (1997):

a) Ensino-aprendizagem - neste grupo a esséncia é o aprender a aprender
e que “mais importante do que encher a cabeca de conhecimentos
é formar cabecas”;
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b)

Institucionais — sdo desenvolvidos em instituigbes em geral, como
escolas, igrejas, associacoes de classes, empresas, dentre outros;

Comunitarios — visam a participacdo comunitaria e envolve um
grupo de pessoas que se relne na busca de algo comum, que tem
a ver com as suas necessidades, seus desejos, para exercerem e
viverem melhor sua cidadania e sua qualidade de vida;

Terapéuticos - 0s grupos operativos terapéuticos visam
fundamentalmente a melhoria de alguma situagédo de patologia dos
individuos, quer seja no plano da satude orgéanica, quer no psiquismo,
ou em ambos.

Silva et al. (2003), por sua vez, apresentaram alguns tipos de grupos que
sdo semelhantes aos expostos anteriormente:

a)

Grupo Focal: grupo de pessoas que se retine para abordar um tema de
interesse especifico. Objetiva discutir um tema/assunto de interesse
coletivo, investigar questdes complexas e produzir conhecimento;

Grupo Terapéutico: constituido por um grupo de pessoas com
problema especifico, que buscam a superacdo do mesmo pela
aprendizagem de novas habilidades e conhecimentos para o cuidado
a saude;

Grupo de Convivéncia: composto por um grupo de pessoas com a
finalidade de compartilhar saberes e experiéncias na construcao de
um viver mais saudével. Tem por objetivo formar uma rede de suporte
social, desenvolver a autonomia dos seus integrantes, ampliar a
criatividade, desestigmatizar a imagem no grupo, oportunizar a livre
expressao dos participantes sobre emogdes e conhecimentos, bem
como estabelecer articula¢bes com outros grupos e instituicoes;

Grupo Comunitario/Social: formado a partir das necessidades
de saude das pessoas de determinada comunidade, priorizando o
coletivo e procurando despertar o sentimento de cidadania.

Repare que, ao considerarmos o objetivo a ser alcangado, os grupos também
podem ser classificados em:

a)

Grupos de Aprendizagem: grupo de pessoas que se reine para
satisfazer a necessidade de aprendizagem, compartilhar ideias,
sentimentos, com objetivo de superagao individual;

Grupos de Ac¢do: constituido por pessoas que buscam atuar com os
demais, planejar as agoes, tomar decisdes, visando a produtividade.
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Lembre-se que esses grupos nao existem puros na sociedade, mas inseridos
em um contexto social dindmico.

Consideramos importante apresentar ainda a classificacdo dos grupos
apresentada por Dias, Silveira e Witt (2009), para quem oS grupos se
classificam segundo os seus objetivos, sao eles:

a)

Grupos de suporte: podem ajudar pessoas durante periodos de
ajustamento a mudancas, no tratamento de crises ou ainda na
manutencao ou adaptagdo a novas situagoes. Oferece a possibilidade
de pessoas com situacoes semelhantes poderem compartilhar
experiéncias comuns. Sao exemplos: grupos com familiares de
pessoas hospitalizadas como de criangas com cancer, em estado
critico ou terminal, pacientes psiquiatricos, entre outros;

Grupos de socializagdo: tem o objetivo de socializar, em geral
podem ajudar pessoas que tiveram algum episédio de perda e que
interromperam seus vinculos sociais. O fundamental, neste caso, é a
possibilidade que o grupo pode oferecer para o individuo de procurar
novas alternativas para suas satisfagdes interpessoais e a adequacao
de seu perfil para o meio em que vive (pessoas que perderam seus
parceiros, aposentados, pessoas que foram amputadas, pacientes
psiquiatricos);

Grupos de autocuidado: tem a finalidade de melhorar o autocuidado
e ajudar pessoas a alterarem ou buscarem comportamentos mais
saudaveis que podem ser aprendidos, pois permite a troca de
experiéncias. Sao exemplos: as pessoas com hipertensao, diabetes,
obesidade e outros, que podem, no grupo, receber informagoes que
lhe proporcionem uma atividade mais saudavel;

Grupos terapéuticos: oferecem psicoterapia e sdo conduzidos por
profissionais e terapéuticas especificas.

@ Palavra do profissional
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Definido o tipo de grupo e os objetivos a

serem

atingidos, na maioria das Vezes, | |nfraestrutura necessd-

cabe ao enfermeiro organizar a atividade. E | ,is local para realizacdo
importante que sejam observadas as etapas de | ¢ capacitacio dos profis-
planejamento da atividade, com a viabilidade & giongis.

do seu desenvolvimento, como: perfil e nimero

dos

participantes, infraestrutura necessaria,

cronograma, duragao e frequéncia dos encontros.

@ Palavra do profissional

Para operacionalizar uma atividade de educagdo em grupo vocé
pode adotar um dos modelos apresentados no moédulo III: o
arco de Maguerez ou o Circulo de cultura, ou ainda, propor uma
metodologia ativa que guarde os principios da pedagogia critica.

Para operacionalizar o grupo, deve ser definido o contrato de trabalho
(definigdes conjuntas de regras), a coordenacao (se fixa ou rotativa) e o
modo de conducdo (com oficina, palestra-discussao ou debates) (DIAS;
SILVEIRA; WITT, 2009).

Segundo Zimerman e Osoério (1997), diante da decisdo de criar e compor
um grupo devemos estar aptos a responder a algumas questdes, que vdo
dar ideia do que pretende e como operacionalizd-lo. Sem estas respostas
é muito provavel que se terd um clima de confusdo, incertezas e mal-
entendidos no grupo. Confira as questoes:

a)

b)

Quem vai ser o coordenador? (qual a sua logistica e seu esquema
referencial?);

Para que finalidade o grupo estd sendo composto? (¢ um grupo de
ensino-aprendizagem? De autoajuda? Psicoterapico?);

Para quem ele se destina? (adultos, criangas, gestantes, alunos?
Estes estdo motivados?);

Como ele funcionaréd? (sera homogéneo ou heterogéneo, aberto ou
fechado, qual o nimero de reunides, qual o tempo de duragao?);

Onde funcionard, em quais circunstancias e com quais recursos?
Se for previsto em uma instituicao, tem apoio administrativo para
a sua realizacdo? Conseguira manter o local e a sua continuidade?
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Estas definicoes devem estar claras para o enfermeiro ao decidir pela
criagao de um grupo no seu servigo. Como geralmente acaba assumindo
a coordenacao da atividade, é importante salientar o que se espera desse
profissional. Nesse sentido, quanto aos atributos desejaveis para um
coordenador de grupo, Zimermann e Osério (1997) salientam que além dos
conhecimentos necessarios, de habilidades e atitudes, sdo indispensaveis:

a) Gostar e acreditar em grupos — gostar do que faz diminui o desgaste
pessoal;

b) Ser continente — capacidade de conter as angustias e necessidades
dos outros e também as suas;

c) Ter empatia — colocar-se no local de cada um do grupo e entrar no
clima grupal;

d) Ter boa comunicagdo — tanto como emissor como receptor, usar a
linguagem verbal e a nao verbal;

e) Ser verdadeiro — se nao tiver amor as verdades e preferir nao
enfrenté-las néo servira de modelo para o grupo;

f)  Ser ético e ter respeito — manter o sigilo e olhar o outro sem rétulos;

o) Ter senso de humor — pode ser firme sem ser rigido, flexivel sem
ser frouxo; pode descontrair, rir, brincar sem perder o seu papel e
manter os limites necessarios.

Observe que o enfermeiro, como coordenador e facilitador do grupo, assume
a lideranga contribuindo para a solugao dos problemas ou para propiciar a
construcao de elementos que promovam um viver melhor com a condicdo
cronica. Para isso, necessita desenvolver habilidades e atitudes, bem como
estar atento as questoes que servem de barreiras ao desenvolvimento do
grupo. Podemos apontar algumas, muitas delas relacionadas a atuagao do
coordenador, confira quais sdo elas:

a) Interrupcao das discussoes ou discussoes colaterais;

o

@)

) Comentarios sarcasticos ou atitudes negativas;

Ignorar os comentarios dos outros;

(@}

) Discutir muito entre poucos membros;

D

) Fazer gestos faciais negativos;

f) Dominagao da discussao por alguns membros ou propensao ao
consenso;

g) Isolamento de alguns ou subestimar a contribuicao de outros;

h) Atitudes defensivas e rejeicdo a retroalimentacao.
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Fique atento, pois, @ medida que estas barreiras aparecem, o
grupo tem menos oportunidades para compartilhar solugoes
e decisoes, pois a acdo é cada vez menor, bem como pela
qualidade das inter-relacdes entre os membros do grupo.

No grupo de Educacdo em Saude vocé pode abordar diversos temas, de
acordo com os interesses, as necessidades e a composi¢do do grupo. Para
exemplificar, apresentamos os temas indicados por Dias, Silveira e Witt
(2009) ao trabalharem com pessoas portadoras de diabetes:

a) Na vivéncia de ser diabético ou hipertenso - quando os pacientes
podem expor as questoes como a dificuldade em lidar com os limites
impostos pela doenca e a reflexdo sobre fatores particulares da vida
que entendem como influentes no seu quadro clinico;

b) A receita de satide e doenca - cujo objetivo principal é ampliar a
conscientizacao dos pacientes sobre sua parcela de responsabilidade
no tratamento, além de possuir um carater informativo;

c) Os sentimentos;
d) A experiéncia de se deparar com seus proprios limites;
e) A preocupacao;

f) A experiéncia de fazer uso de medicamentos, dentre outros.

Lembre-se: os temas a serem discutidos no trabalho em
grupo devem emergir dos participantes, considerando suas
necessidades, interesses e expectativas. Isso garante que a
aprendizagem seja significativa.

Diante de todos os tipos de grupos educativos, a dindmica de Grupos
Operativos tem sido uma das técnicas mais utilizadas na area da satde
para promover a aprendizagem. Como técnica de trabalho coletivo,
e a existéncia de um mesmo objetivo, supdem a necessidade de que os
membros do grupo realizem um trabalho ou tarefa em comum, a fim de
alcancéa-la. Essa tarefa consiste em organizar os processos de pensamento,
comunicacao e agao entre os integrantes. Assim, os profissionais de
saude seriam responsaveis por proporcionar as condicoes favorecedoras
do processo de aquisicdo de conhecimentos, que contribuiriam para
mudancas no controle das doencas cronicas ndo transmissiveis (DIAS;

SILVEIRA; WITT, 2009).
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Note que os temas precisam estar contextualizados na realidade
econdmica, social e cultural dos sujeitos, envolvendo a discussao de temas
que vao além da sua patologia ou do uso de medicamentos. Implica em
envolver seus familiares e demais membros da sua rede de apoio, que
podem ter participagdo ativa no enfrentamento e cuidados necessarios a
condicéo cronica.

@ Saiba mais

Vocé pode aprofundar seus conhecimentos sobre a organizacio
de grupos fazendo a leitura do texto:

DIAS, V. P; SILVEIRA, D. T.; WITT, R. R. Educacdo em saude: o
trabalho de grupos em atencdo primaria. Rev. APS, v. 12, n. 2, p.
221-227, abr./jun. 2009. Disponivel em: <http://www.aps.ufjf.br/
index.php/aps/article/viewArticle/330>.

Ao discutir a acdo da Enfermagem no desenvolvimento de atividades
em grupos, Teixeira E. (2007) salienta que entre as razdes que levam os
profissionais de enfermagem ao trabalho grupal é a procura de uma
alternativa para atender pessoas. Opondo-se principalmente a um
cuidado tradicional que privilegia o aspecto curativo e o atendimento das
necessidades e/ou circunstancias de alguns servigos, como ambulatérios
e centros de saude, e ndo as necessidades dos clientes. Principalmente
se considerarmos que o modelo assistencial contemporaneo ainda é
primordialmente centrado na atencdo a demanda de acdes curativas e
individuais (RUMOR et al., 2010).

O profissional de saude enfermeiro pode usar da

tecnologia educativa desenvolvida nos grupos | atividades das mais sim-
para ajudar o paciente a realizar atividades, ' piesaté as mais complexas,
sendo que esse recurso € muito importante no | ggs mais rotineiras a refle-
processo de promover a saude de pacientes que | o critica da realidade.
convivem com as doengas cronicas. As tecnologias

educativas propiciam avangos na compreensao

destes sujeitos quanto ao seu processo saude-doenca, identificando sua
determinacao e decidindo por novas possibilidades de ser saudavel e que
contribuam na sua qualidade de vida.
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2.4 Resumo

Nesta unidade abordamos a educacao em satide como uma tecnologia de
cuidado direcionada a pessoas em condicoes cronicas. Discutimos ainda
algumas referéncias teéricas e praticas que podem contribuir para o
desenvolvimento das atividades educativas no cotidiano dos profissionais
de satide. Resumindo, a educacio é uma importante tecnologia aplicada na
prevencao e controle das condiges cronicas, por meio do desenvolvimento
de habilidades pessoais e conhecimento para a promocao da satde das
pessoas com DCNT

Discutimos a Educagao em Saude, individual e em grupo com abordagens
que valorizam o conhecimento e as vivéncias das pessoas na construcao
de novos conhecimentos e habilidades, seja através de consultas, visitas
domiciliares ou de atividades em grupos.

Enfim, esperamos ter levado vocé a refletir criticamente sobre a realidade,
através das praticas educativas como tecnologia no processo de cuidar,
promover a salide no conviver com as doencas cronicas.

2.5 Fechamento

Ao finalizarmos esta unidade, aspiramos ter contribuido para a sua
reflexdo a respeito da compreensédo da educagao individual ou em grupo
como uma importante tecnologia para o cuidado de pessoas que convivem
com alguma condicdo cronica. Entendemos que esse € um Processo
permanente, considerando que sempre teremos que ensinar e aprender
frente as vivencias e experiéncias de cada individuo ou grupo.

As praticas educativas apresentam-se como a melhor maneira de atuacao
dos profissionais de salide para conscientizar a pessoa que vive com uma
condicéo crénica sobre a importancia do autocuidado. E um momento de
construcao no qual individuo e profissionais de saude discutem todas as
informacoes acerca da doencga, do tratamento e formas de controle para
melhor qualidade de vida, minimizando os reflexos da DCNT na vida
dessas pessoas.
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2.6 Recomendacdio de leitura complementar

MACHADO, M.FA.S. Integralidade, formacao de satide, educagao em
saude e as propostas do SUS: uma revisdo conceitual. Ciéncia & Saude
Coletiva, v. 12, n. 2, p. 335-342, 2007.

SABOIA, V. M.; VALENTE, G. S. C. A pratica educativa em satude nas
consultas de enfermagem e nos encontros com grupos. Rev.Enfermagem
Referéncia, v. 3, n. 2, p. 17-26, 2010.

TEIXEIRA, E. Praticas educativas em grupo com uma tecnologia socio-
educativa: vivéncias na ilha de Caratateua, Belém. Esc Anna Nery Rev
Enferm., v. 11, n. 1, p. 15515-9, 2007.
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Unidade 3 - Praticas integrativas e complementa-
res em saude

Ao final desta unidade, vocé devera ser capaz de compreender os conceitos
e de identificar as praticas de atencao em saude alternativas.

3.1 Introduciio

As praticas consideradas como alternativas ou complementares nao
integravam o corpo de conhecimento dos profissionais da satde até pouco
tempo atras. No entanto, essas praticas vém se ampliando e, agora, fazem
parte do cotidiano dos servigos de satde como tecnologia de cuidado em
saude, que muito tem contribuido para uma pratica que converge para as
necessidade de sauide da populacdo. Ha legislacio e pesquisas que indicam
a necessidade do enfermeiro aproximar-se mais desse conhecimento.

A proposta desta Unidade € de mostrar algumas dessas praticas, com a
intencdo de sensibilizd-lo para sua possivel utilizacdo. No entanto, aqui
vocé ndo sera habilitado para utiliza-las. Essa capacitacao para desenvolver
praticas como acupuntura, homeopatia, fitoterapia, dentre outros, é obtida
através de cursos especificos.

Apresentaremososconceitosdessaspraticasintegrativasecomplementares;
apresentaremos as regulamentacdes existentes para o exercicio dessas
praticas; abordaremos ainda algumas praticas consideradas mais comuns,
apontando seus riscos e beneficios; e, ao final, discutiremos com vocé o
papel do enfermeiro nessas praticas.

@ Palavra do profissional

Em sua unidade de atencdo a saude, hd disponibilidade de
praticas complementares? Qual sua opinido com relacdo a esse
tema? Vamos pensar juntos?
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3.2 Prdticas integrativas e complementares de sadde

As Praticas Integrativas Complementares de Saude (PICS), também
conhecidas como alternativas ou holisticas (SOUZA; LUZ, 2009)
constituem-se num grupo diversificado de cuidados médicos, praticas e
produtos do sistema de satde, que nao sdo atualmente considerados como
parte de medicina convencional, isto é, medicina praticada por médicos,
fisioterapeutas, psicélogos e enfermeiros (GARROW, EGEDE, 2006). Ha
muitas discussdes e posicOes acerca da concepcao dessas praticas, de serem
alternativas ou complementares. Observe que as Praticas Alternativas
colocam-se como outra possibilidade de cuidados ou tratamentos, nao
no sentido de substituir o tratamento médico convencional pelas Praticas
Complementares, mas no sentido de manter o tratamento da biomedicina
e acrescentar outras praticas que complementem o tratamento. Ambas
as abordagens tém gerado conflitos. Esperamos que este texto o ajude a
compreender melhor o que esta envolvido nestas discussoes.

A Organizacao Mundial de Satde (OMS) no final da década de 70, século
XX, criou o Programa de Medicina Tradicional, incentivando os paises
membros a formularem politicas publicas para o uso racional e integrado
da Medicina Tradicional e da Medicina Complementar/Alternativa (MT/
MCA) estimulando, assim, a realizagdo de pesquisas que possibilitem o uso
seguro e eficaz dessas praticas (BRASIL, 2006b).

A criagdo desse programa pela OMS foi decorrente do
reconhecimento de que a maioria das pessoas no mundo nao
tem acesso ao atendimento primario da saude, por falta de
recursos ou pela distancia dos servicos de saude. Para essas
pessoas, as plantas medicinais sdo os principais medicamentos
(VEIGA JUNIOR, 2008).

Podemos verificar que, no Brasil, essas praticas comecaram a ter maior
reconhecimento e uso mais ampliado a partir da década de 1980. Em 2006,
o Ministério da Saude criou a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) por meio de Portaria do Ministério da Satude n°
971/2006/MS (BRASIL, 2006b). Essa portaria autoriza as terapias alternativas
no Sistema Unico de Saude (SUS) padronizando os procedimentos para a
prestacao desses servicos na rede publica. A principal justificativa é fato
destas préaticas ja virem sendo utilizadas em muitos municipios e estados
sem uma regulamentacao especifica. Justamente por conta da auséncia
de diretrizes especificas o acesso pelo usuéario a estas terapias dava-se de
forma desigual de modo que os usuérios da rede publica ficavam privados
da utilizacdo de tais praticas.
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@ Saiba mais

Para sua melhor compreensao sugerimos aleitura do documento
oficial do Ministério da Satde, disponibilizado no link: <http://
portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/PNPIC.pdf>.

Sugerimos ainda que vocé leia a Portaria n° 971 de 03/05/06
que Aprova a Politica Nacional de Praticas integrativas
e Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Satude.
Disponivel em: <http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/
PNPIC.pdf>.

Repare que a inclusdo de tais praticas objetiva estimular os mecanismos
naturais de prevencado de doengas e recuperacao da saude que, além
do uso de tecnologias eficazes e seguras, tém como referéncia a escuta
acolhedora; o desenvolvimento do vinculo terapéutico; a integragao do ser
humano com o meio ambiente e a sociedade; a visao ampliada do processo
saude-doenga; e a promogcao global do cuidado humano, especialmente do
autocuidado (BRASIL, 2006b).

Podemos observar que as PICS vém sendo cada vez mais procuradas pelas
pessoas que desejam a cura, cuidados menos agressivos ou a prevencao
de doencgas, ganhando cada vez mais espago nos ambientes publicos,
privados, ambulatoriais ou hospitalares.

Muitos profissionais da saide passaram a buscar formagao
nessas praticas, como forma de ampliar os cuidados a saude,
especialmente de pessoas em condigdo cronica que requerem
o uso continuo de medicamentos e tratamentos, muitas vezes,
tdo agressivos quanto a prépria doenga.

A busca de elementos naturais, tais como plantas e dguas minerais, bem
como de praticas milenares como a acupuntura e massagens, passaram a
ser uma realidade na atencao a saude. Souza e Luz (2009) entendem que o
surgimento e desenvolvimento das PICS foram motivados por um conjunto
de situacodes, portanto, nao podemos atribuir uma unica causa. Segundo
os autores, a orientalizacdo do Ocidente, o holismo e a crise da satde e da
medicina foram elementos que trouxeram esses tratamentos para a area
da saude, até entdo, somente focalizada no conhecimento cientifico.
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Lembre que ha diferentes modos de ver o mundo, que
estd orientado pelas crencas e valores, o que chamamos
de paradigma. E que a atencdo em saude historicamente e
hegemonicamente estd orientada pela visdo fragmentada e
objetivista do ser humano.

O Sistema Unico de Satude aponta para outra direcéo, buscando integrar
uma visdo holistica do ser humano.

Veja que a orientalizacao do Ocidente é parte do movimento de aceitacao de
outras visdes de mundo que valorizam a integragao entre homem, natureza
e sociedade, especialmente aquelas vindas de concepcoes e praticas mais
comuns no Oriente. O holismo segue esse mesmo movimento, como uma
ferramenta no enfrentamento ao individualismo, buscando olhar para a
sociedade e para cada individuo como uma totalidade.

A crisena saude e na medicina surge como reflexo domovimento capitalista,
que agravou as desigualdades sociais nos paises subdesenvolvidos e em
desenvolvimento, resultando no aumento ou no surgimento de problemas
como desnutricdo, violéncia, doengas infecto-contagiosas e cronico-
degenerativas, cuja atengao convencional ndo deu conta. Diante da falta
de atencéo individualizada e da inexisténcia de uma relagao mais proxima
com o profissional da saude, verificou-se a necessidade do resgate de
valores perdidos, como as praticas que valorizam o sujeito e sua relacao
com o terapeuta (SOUZA; LUZ, 2009).

Podemos notar que a inclusdo das PICS no cotidiano da satude tem gerado
polémica sobre seus usos e sobre quem tem autoridade, direito e/ou capacidade
de realiza-las. Vamos discutir essa situagao ao longo dessa unidade.

3.3 Regulamentacdes para a prdtica

Além da Portaria n° 971/2006/MS, que
mencionamos, existem resolugdes especificas
dos Conselhos Profissionais que regulamentam
a utilizacdo das PICS. Varios Conselhos
Profissionais da area da salde reconhecem
as praticas integrativas e complementares de
saude e regulamentam essas praticas através de
resolugdes especificas.

Fisioterapia, Terapia ocu-
pacional,  Enfermagem,
Odontologia e medicina
Veterindria.
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@ Palavra do profissional

Vocé conhece as praticas complementares mais utilizadas em
sua comunidade e o seu modo de acao, para poder orientar sua
utilizagdo pela comunidade?

A Resolugao COFEN n° 197 de 1997 estabelece e reconhece as Terapias
Alternativas como especialidade e/ou qualificacdo do profissional de
enfermagem. Vamos conhecer quais as Terapias Alternativas reconhecidas
pelo COFEN? Confira:

a) Acupuntura;
b) Iridologia;

c) Fitoterapia;
d) Reflexologia;
e) Quiropraxia;

f)  Massoterapia, dentre outras.

Fique atento, essa regulamentacao define que, para exercer tais praticas, o
profissional de Enfermagem devera ter sido aprovado em curso reconhecido
por instituigao de ensino ou entidade congénere, ter concluido o curso com
uma carga horaria minima de 360 horas.

Para o exercicio de Acupuntura e registro de Especializacdo em Acupuntura
temos a Resolucdao COFEN n° 326 de 2008. De acordo com esta resolucao, o
curso deve ter duracao minima de dois anos, sendo um terco de atividades
tedricas, a carga horaria deve ser de no minimo 1.200 horas.

@ Saiba mais

Conheca os detalhes desta resolucdo acessando-a no link:
<http://site.portalcofen.gov.br/node/5414>.

Conforme vocé viu anteriormente, somente em 2006 fol aprovada,
por meio da Portaria n° 971/2006/MS, a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares no Sistema Unico de Saude. Esta politica
incluiu como Praticas Integrativas e Complementares no ambito do
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SUS: Medicina Tradicional Chinesa-Acupuntura (praticas corporais,
shiatsu etc); Homeopatia; Plantas Medicinais e Fitoterapia; Termalismo
Social/Crenoterapia (uso de aguas minerais de forma complementar a
tratamentos de saude); e Medicina Antroposéfica (busca o conhecimento
do ser humano considerando sua relacdo com a natureza, sua vida
emocional e sua individualidade). Repare que, conforme definicdo dessa
Portaria, tais praticas deverao ser realizadas por profissional da area, com
formacéao especifica.

@ Saiba mais

Vocé pode ampliar seus conhecimentos sobre a Portaria
que Aprova a Politica Nacional de Praticas Integrativas
e Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Satde.
Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/
gm/2006/prt0971_03_05_2006.html>.

Vamos estudar na sequéncia algumas dessas terapias alternativas: a
acupuntura, a homeopatia, a fitoterapia, o termalismo e a medicina
antroposéfica.

A acupuntura é uma atividade reconhecida como
especialidade em nosso pais, e os cursos de formacao
encontram-se disponiveis em diversas Unidades Federais.
Em 1999, o Ministério da Saude inseriu na tabela Sistema
de Informacgoes Ambulatoriais (SIA/SUS) a consulta
médica em Acupuntura (cédigo 0701234), o que permitiu
acompanhar a evolucao das consultas por regido e em todo
Pais. Os dados desse sistema demonstram um crescimento
de consultas médicas em acupuntura em todas as regioes
(BRASIL, 2006b).

A acupuntura, além de regulamentada pelo Conselho Federal de
Enfermagem por meio da Resolucao n°® 197/97, e da Resolug¢ao do COFEN
n°326/2008, também é regulamentada no Conselho Federal de Fisioterapia
e Terapia Ocupacional (COFFITO) pela Resolucdo n° 219/2000 e pela
Resolugao n° 406/2011 ambas do COFFITO.
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O Conselho Federal de Medicina (CFM), por sua

vez, declara-se contra a utilizacao da acupuntura | Nota da Associacdo Médi-
por todos os profissionais nao medicos. | ¢q Brasileira - AMB dispo-
Neste sentido, o CFM ja requereu na justica a  pivel no site da Sociedade
decretacao de nulidade da Resolucao n®219/2000, ' \iédica Brasileira de Acu-
do CQFF.ITO - que re;onhece a gcupuntura COMO | puntura - SMBA.
especialidade profissional do fisioterapeuta - para

impedir que o COFFITO habilite seus inscritos a

exercer o oficio. (BRASIL, 2004).

O CFM argumenta que a acupuntura é um procedimento invasivo que deve
ser realizado somente por médicos. Em marco de 2012, Tribunal Federal
Regional (TRF) da 1% Regido decidiu que a acupuntura é uma pratica
exclusivamente médica. Porém, essa decisdo ainda esté sendo questionada.

@ Saiba mais

Conheca mais detalhes da Sentenca 393 de 2004 acessando
o link: <http://www.coffito.org.br/publicacoes/pub_view.
asp?cod=503&psecao=3>.

@ Palavra do profissional

Vocé conhece a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares? Ja tinha ouvido falar dela em seu ambiente
de trabalho? O que vocé pensa sobre isso? E importante que
vocé tenha um posicionamento sobre o assunto. Informe-se e
discuta com seus colegas.

A homeopatia foi reconhecida como especialidade médica pelo Conselho
Federal de Medicina por meio da Resolucdo n® 1000. Em 1990 foi criada a
Associagao Brasileira de Farmacéuticos Homeopatas (ABFH) e em 1992 foi
reconhecida como uma especialidade farmacéutica pelo Conselho Federal
de Farmaécia pela Resolucaon®232. Em 1993 foi criada a Associacao Médica-
Veterinaria Homeopatica Brasileira (AMVHB) e em 2000 com a Resolucao
n° 662 foi reconhecida pelo Conselho Federal de Medicina Veterinaria como
uma especialidade (BRASIL, 2006b).

Note que a homeopatia também é aceita como pratica médica na Inglaterra,
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india e alguns estados dos Estados Unidos, como Arizona, Connecticuit e
Nevada, e sendo utilizada em muitos outros paises (ALMEIDA, 2003).

A fitoterapia é outra pratica que estd contemplada na Portaria n°® 971/2006/
MS, uma vez que a OMS tem expressado a sua posi¢ao a respeito da
necessidade de valorizar a utilizagao de plantas medicinais no ambito
sanitario, tendo em conta que 80% da populacdao mundial utiliza plantas
ou preparacOes destas no tratamento de saude. Neste sentido, a partir
da década de 1980, diversos documentos foram elaborados enfatizando
a introducdo de plantas medicinais e fitoterapicos na Atencdo Basica no
Sistema Publico de Saude, com destaque para dois desses documentos
(BRASIL, 2006b), confira:

a) A Resolucdo da Comissao Interministerial de Planejamento e
Coordenacao - CIPLAN n° 8/1988, que regulamenta a implantacao
da Fitoterapia nos servigos de saude e cria procedimentos e rotinas
relativas a sua préatica nas unidades assistenciais médicas;

b) O Relatério da 10* Conferéncia Nacional de Saude, realizada em
1996, que sugere no item 286.12: incorporar no SUS, em todo o Pais,
as praticas de satde como a Fitoterapia, acupuntura e homeopatia,
contemplando as terapias alternativas e praticas populares.

Saiba mais

Conheca os detalhes da Resolucdo CIPLAN n° 8/1988. Disponivel
em: <http://www.cremesp.org.br/library/modulos/legislacao/
versao_impressao.php?id=6213>.

Recomendamos também a leitura do documento “Politica
Nacional de Medicina Natural e Praticas Complementares
PMNPC: Resumo executivo. Elaborado em 2005 pelo Ministério
da Saude. Disponivel em: <http:/bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/ResumoExecutivoMedNatPratCompl1402052.pdf>.

Vocé pode observar que, atualmente, existem varios programas estaduais
e municipais de fitoterapia, desde aqueles com memento terapéutico e
regulamentacgado especifica para o servigo, implementados ha mais de 10
anos, até aqueles com inicio recente ou com pretensdo de implantagao
(BRASIL, 2006b).

Em ambito federal, cabe assinalar, ainda, que o Ministério da Satide realizou,
em 2001, o Férum para formulacdo de uma proposta de Politica Nacional
de Plantas Medicinais e Medicamentos Fitoterapicos, do qual participaram
diferentes segmentos considerando, em especial, a intersetorialidade
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envolvida na cadeia produtiva de plantas medicinais e fitoterapicas. Além
deste Forum, em 2003, o MS promoveu também o Seminério Nacional
de Plantas Medicinais, Fitoterapicos e Assisténcia Farmacéutica. Ambas
as iniciativas trouxeram importantes contribuicoes para a formulagao e
concretizacdo de uma etapa desta Politica Nacional de Plantas Medicinais
e Fitoterapicos (BRASIL, 2006b).

O termalismo é uma pratica que foi revalorizada com a Resolucdo
do Conselho Nacional de Saude n° 343, de 07 de outubro de 2004. Esta
Resolucdo constitui-se em um instrumento de fortalecimento da definicao
das agdes governamentais que envolvem a utilizagao dos mananciais das
aguas minerais e do seu aspecto terapéutico.

No caso da medicina antroposéfica as experiéncias no SUS sdo ainda
escassas e, por isso, a Portaria n° 1.600 de 2006 do Ministério da Saude
aprovou a criagao de observatérios com o objetivo de aprofundar os
conhecimentos sobre essas praticas e quais 0s seus impactos para a
saude. Podemos observar que as experiéncias de saude publica tém
oferecido contribuicoes aos campos da educacao popular, arte, cultura e
desenvolvimento social (BRASIL, 2006a).

@ Saiba mais

Amplie seus conhecimentos, acesse a Portaria MS/GM n°
1.600, de 17-07-06. Aprova a constituicdo do Observatério das
Experiéncias de Medicina Antroposéfica no Sistema Unico de
Satde (SUS). Disponivel em:

<http://www.saude.mg.gov.br/atos_normativos/legislacao-
sanitaria/estabelecimentos-de-saude/terapias-alternativas/
Portaria_1600.pdf>.

A medicina antropos6fica baseia-se nos métodos das ciéncias naturais, que
permitem penetrar em todos os detalhes da natureza fisica ou corporal
do organismo humano. Desta forma, distingue, além da organizacao
puramente fisica do homem, outras trés organizacdes, conforme
apresentamos:

a) Organizacdo Vital: que ordena os fendmenos fisicos como
fendémenos viventes;

b) Organizacdo Animica: que, por sua vez, reordena os fenémenos
fisicos e vitais de forma a possibilitar a aparicdo da consciéncia;
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c) Organizacao Espiritual: que é absolutamente individual de homem
para homem, e que organiza as outras trés instancias como uma
organizacao biologica individual.

Vale destacar o servico das prdticas ndo alopdticas de Belo Horizonte em que
a medicina antroposéfica, juntamente com a homeopatia e a acupuntura,
foram introduzidas oficialmente na rede municipal. Em 1996, a Secretaria
Municipal de Saude de Belo Horizonte realizou o primeiro concurso
especifico para médico antroposéfico na Atencao Basica de satide. Em
novembro de 2004, o servico comemorou dez anos de existéncia, com
numero de atendimentos sempre ascendente.

Destacamos também, em Sao Paulo, o ambulatério da Associacao
Comunitaria Monte Azul que vem, ha 25 anos, oferecendo atendimentos
baseados nesta abordagem, integrando informalmente a rede de referéncia
da regido, como centro de praticas nao alopaticas (massagem, terapia
artistica e aplicagdes externas) (BRASIL, 2006b).

As PICS podem contribuir para o trabalho do enfermeiro no cuidado
a pessoas com condigao cronica, uma vez que o cuidado integral prevé
que se leve em consideracdao os aspectos bioldgicos, culturais e sociais.
Muitas Leis, Decretos, Resolucdes e Portarias no ambito Federal, Estadual
e Municipal tém surgido no sentido de garantir a implementacao destas
praticas no Sistema Unico de Saude.

@ Palavra do profissional

Existe no seu municipio alguma Lei, Decreto, Resolugdo
ou Portaria que contemple as Priticas Integrativas e
Complementares de Saude? Procure essa informacao.

Saiba mais

Para que vocé amplie seus conhecimentos sobre o assunto,
recomendamos que vocé faga a seguinte leitura:

BRASIL. Decreton.5.813, de 22 de junho de 2006. Aprova a Politica
Nacional de Praticas integrativas e Complementares (PNPIC) no
Sistemna Unico de Saude e da outras providencias. Disponivel
em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_At02004-2006/2006/
Decreto/D5813.htm>.

80



Préticas integrativas e complementares em satde

3.4. Prdficas complementares mais comuns: riscos e
beneficios

Muitas pessoas, principalmente aquelas com alguma condicdo cronica,
procuram as PICS por estas fazerem parte do seu contexto cultural e social.
No entanto, muitos pacientes omitem o uso de PICS por acreditarem que os
profissionais de satide o condenarao por tal pratica. E isso, de fato, muitas
vezes acontece. Ou seja, alguns profissionais véem essas terapias com
certo ceticismo ou mesmo as repudiam, geralmente sem conhecimento de
seus usos, indicacoes, contraindicacoes.

Apesar de ainda nao serem abundantes, podemos encontrar estudos que
investigaram o efeito terapéutico ou nao dessas terapias e também as
préaticas. Observe que sdo mais comuns os estudos realizados em pessoas
com diabetes, hipertensao e cancer.

A maioria desses estudos ressalta o uso de plantas como principal opgao
desses pacientes. Porém, na maioria desses casos, sao necessarias mais
investigagoes, pois ainda nao ha evidéncias suficientes para recomendar
seu uso, apesar da maioria ser aparentemente seguro (GARROW; EGEDE,
2006; YEH et al., 2003; CASTRO et al., 2010).

Os resultados do estudo realizado por Castro et al. (2010) com pessoas
portadoras de diabetes em um municipio de Sdo Paulo, apontam que
70,9% dos participantes da pesquisa faziam uso de algum tipo de terapia
complementar ou alternativa. Este percentual, segundo os autores, é
superior ao encontrado em outros paises, tais como: México, India, Estados
Unidos, Canada e Reino Unido. As praticas mais comuns relatadas foram o
uso de ervas e dietas, além de oragoes, chas e garrafadas.

Um dos aspectos interessantes e que sempre causa alguma preocupacao
para os profissionais da satde, é se as pessoas que usam as PICS continuam
seguindo o tratamento convencional. Note ainda que pouco sabemos sobre
isso, porém o estudo desenvolvido por Garrow e Egede (2006) evidenciou
que as pessoas com diabetes que faziam uso dessas praticas, continuavam
usando os cuidados preventivos e os tratamentos convencionais.

Em outroestudo, dessa vez realizado por Elias e Alves (2002), com pessoas com
cancer, os dados analisados indicam que 63,81% das pessoas entrevistadas
faziam uso medicina ndo convencional e a fitoterapia foi a pratica mais
comum com 92,53%. Outras praticas foram identificadas presentes no
cotidiano desses pacientes, como a homeopatia, o uso de chés e as oragoes.
Para esses autores, ha necessidade de uma melhor comunicacédo entre os
pacientes com cancer e os profissionais da satide. Para isso, € preciso que 0s
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profissionais compreendam melhor os mecanismos de acao das diferentes
modalidades terapéuticas, indicacdes, contraindicagdes e efeitos adversos,
assim como os riscos de interacdes das PICS.

Espera-se dos profissionais uma atitude de respeito e de
compreensdo dos aspectos culturais e sociais envolvidos nos
cuidados a saude, sem que haja julgamentos prévios.

Palavra do profissional

No seu contexto, quais as PICS mais utilizadas? Como vocé vem
tratando esse assunto?

Abordaremos a seguir, algumas praticas que sao indicadas na Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares, mas fique atento, ndo
estamos com isso recomendando ou nao a ado¢ao dessas praticas. Nossa
intengao é que vocé possa se aproximar um pouco mais do conhecimento
dessas PICS. Dependendo da regido do Brasil na qual vocé atua, algumas
praticas s@o mais comuns, por exemplo, na regiao amazodnica, que possul
muitas opcoes de ervas e plantas, é mais frequente a utilizacao destas nos
tratamentos de diferentes problemas de satde.

Vocé ird aprender aqui um pouco mais sobre a acupuntura, a homeopatia e
a fitoterapia. A escolha dessas trés PICS foi em decorréncia de haver maior
numero de profissionais da saude envolvidos com essas praticas na rede
publica de satide. O termalismo e a medicina antroposéfica ainda nao
sdo tao difundidos no Brasil, apesar da existéncia de varias experiéncias,
porém, fora da rede publica.
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3.4.1 Acupuntura

A acupuntura é uma forma de terapia que tem se
difundido no mundo inteiro e tem como origem a
Medicina Tradicional Chinesa. Vocé deve ter em mente
que a acupuntura objetiva promover a cura/tratamento
pela estimulacdo da forca de autocura do corpo, bem
como estabelecer diagnéstico de doencas. Segundo
Kurebayashi, Freitas e Oguisso (2009, p. 931), “Esse
processo se da pelo realinhamento e redirecionamento
da energia, por meio da estimulacdo de pontos de
acupuntura por agulhas finas metélicas, laser, pressao e
outras formas de abordagem”. Observe que esta terapia
é convergente ao principio da indissociabilidade do corpo com o ambiente,
envolvidos com a mesma energia.

As indicagbes para a pratica da acupuntura sao diversificadas, envolvendo:

a) Processos inflamatorios;

)
) Cicatrizagéao;

o

@)

) Neovascularizacao;

Q.

) Regeneragao;

)

) Resposta imune;
Estresse, dentre outros (RIZZO; BECHARA, 2001).

Naw)

Ha evidéncias suficientes na literatura da area da satide sobre a
efetividade da acupuntura (MEDEIROS; SAAD, 2009).

@ Saiba mais

Para aprender mais sobre acupuntura, leia:

MEDEIROS, R., SAAD, M. Acupuntura: efeitos fisiolégicos além
do efeito placebo. O Mundo da Saude. v. 33, n.1, p. 69-72, 2009.
Disponivel em: <http:/www.saocamilo-sp.br/pdf/mundo_
saude/66/69a72.pdf>.
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Oestudode Cintra e Figueiredo (2010), teve como objetivo analisar as possiveis
contribuicoes da Acupuntura na Atencdo Basica de satude. Os profissionais
reconheceram melhora ou resolucao de casos de dor, melhora da autoestima
e retrocesso de diversas patologias pelo tratamento com acupuntura.
Neste sentido, consideram que esses resultados positivos levaram a
maior motivacdo dos usuarios para adesdo a este tipo de tratamento. Veja
que,neste mesmo estudo, ha relatos de uma boa convivéncia e articulacao
entre o tratamento com acupuntura e outros tratamentos realizados por
outros profissionais (CINTRA; FIGUEIREDO, 2010).

Noentanto, caberessaltar que, apesarda crescente aceitagaoda acupuntura
na area da satde, ainda ndo hd unanimidade entre os profissionais, havendo
alguns questionamentos quanto a sua validade como préatica cientifica.

3.4.2 Homeopatia

A pratica da homeopatia teve inicio no Século XIX pelo médico aleméao
Samuel Hahnemann. A homeopatia consiste no tratamento de doencas e
sintomas por meio de substancias ultradiluidas. Estas substancias podem
ser minerais, vegetais ou substancias obtidas a partir de organismos vivos
(ALMEIDA, 2003).

Note que essa pratica vem sendo incorporada as instituicoes de satide de
nosso pais, mesmo com o predominio de outra racionalidade na area da
saude. Seu reconhecimento pelo Conselho Federal de Medicina, em 1980,
contribuiu para isso (SALLES; SCHRAIBER, 2009).

A homeopatia é considerada como uma pratica que contribui para
a humanizacdo da atencdo a saude, por utilizar visdo antropolégica
e abordagem semioldgica holisticas, valorizando assim, os multiplos
aspectos da individualidade humana no processo de adoecimento e na
escolha da substancia curativa, trabalhando com a concepcao positiva de
saude (TEIXEIRA M, 2007; SANTANNA; HENNINGTON; JUNGES, 2008.).

Segundo Teixeira M. (2007, p. 548) a concepcao da homeopatia entende-se
como:

o processo de adoecimento como um enfraquecimento dos mecanismos fisiolégicos
normais de adaptacdo e compensacdo, correlacionando este desequilibrio orgénico
as diversas manifestagdes sintomaticas do individuo (pensamentos, sentimentos,
sensacoes, desejos e aversdes, predisposicOes climéticas, aspectos do sono etc.,
além dos aspectos clinicos habituais), utilizando esta ‘totalidade de sintomas’ como
referencial para diagnosticar o padecimento da forga vital (predisposicdo individual,
suscetibilidade moérbida ou desequilibrio homeostético) e para prescrever, segundo o
principio da similitude, os medicamentos que despertavam um conjunto de sintomas
semelhantes nos individuos sadios.
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O estudo desenvolvido por Salles e Schraiber (2009) com gestores do SUS
evidenciou que a aceitacdo dessa pratica relaciona-se a percepcao de que
ha demanda social, de que é um direito dos pacientes escolherem este ou
outro tipo de tratamento, além de ser reconhecida como préatica médica
que envolve maior humanizacdo da atencao a saude. As dificuldades
e resisténcias apontadas pelos gestores estdo relacionadas a falta de
informacoes acerca da homeopatia, e isso gera inseguranca.

3.4.3 Fitoterapia

A fitoterapia é compreendida como ajuda ao organismo para normalizar
suas funcgdes fisiolégicas prejudicadas, restaurar a imunidade
enfraquecida, promover a desintoxicagao e o rejuvenescimento (FRANGCA
et al., 2008). Esta pratica vem se expandindo no Brasil e no mundo, num
movimento de associar avanco tecnologico ao conhecimento popular e ao
desenvolvimento sustentével.

Observe que as induUstrias farmacéuticas foram, e continuam sendo,
beneficiadas pelos conhecimentos populares sobre o uso medicinal das
plantas. Recentemente, mostrou-se que 50% dos medicamentos aprovados
entre 1981 e 2006 pelo FDA, sdo direta ou indiretamente derivados de
produtos naturais (FERREIRA; PINTO, 2010).

Atente que a Portaria n° 22/1967 da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéria e a Resolucdo-RDC n° 17/2000 classificam os fitoterdpicos como
medicamentos. Neste sentido, de acordo com Franca et al. (2008, p. 206) os
fitoterapicos

devem ser submetidos as mesmas exigéncias de identificagdo, pureza, teor e demais
estudos farmacopéicos, que os medicamentos industrializados, obtidos por sintese
ou processos biotecnoldgicos, sdo submetidos, além de testes clinicos e pré-clinicos,
antes de sua comercializacao.

No entanto, podemos observar que essas exigéncias nao sao respeitadas
rotineiramente. As plantas, por serem naturais, muitas vezes, sdo vistas
como nao prejudiciais a satde, o que é um erro. Lembre-se que ha uma
grande variedade de plantas que podem ser nocivas a saide humana, com
grande teor de toxicidade (FRANCA et al., 2008; FERREIRA; PINTO, 2010).
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A inclusdo da fitoterapia na atencgdo basica de satide ndo pode
ser algo isolado, como a iniciativa de um profissional ou uma
imposicdo de gestdo. Essa pratica envolve um conjunto de
atitudes, valores e crencas que constituem uma filosofia, tanto do
grupo de profissionais quanto da comunidade em que se insere.

Por exemplo, se uma determinada planta é utilizada com uma finalidade,
sobre a qual ha novos conhecimentos, mudar isso requer um processo
complexo e de envolvimento efetivo entre servico de satide e comunidade.
Lembre-se que essas praticas estavam vinculadas ao saber popular,
contrapostas e repudiadas, muitas vezes, pelos profissionais da saude até
bem recentemente (TOMAZZONI; NEGRELLE; CENTA, 2006).

Além disso, o uso de plantas requer profissionais capacitados, que
compreendam a quimica, a toxicologia e a farmacologia das plantas
medicinais, bem como seus principios ativos. Estudos cientificos sobre a
fitoterapia ainda sdo precarios e muito frequentemente os métodos de
pesquisa utilizados sdo questionados (SANTOS et al.,, 2011).

Apesar de popularmente haver um nimero consideravel de plantas usadas
para o diabetes mellitus, para a hipertensao arterial e para o cancer, ha
poucas publicacdes que indiquem o uso de plantas especificas com essa
recomendacao. Por exemplo, O Ministério da Saude, através da ANVISA,
tem procurado sistematizar o uso de plantas. Da lista das 66 plantas
aprovadas para o uso pela ANVISA, por meio da Resolucdo - RDC n° 14,
de 31 de marco de 2010, nenhuma delas tem como indicagao o DM (acao
hipoglicemiante) a HA (hipotensor) ou o cancer (BRASIL, 2010).

Saiba mais

Para conhecer mais sobre as plantas fitoterdpicas, acesse
o blog “Tudo sobre plantas”. Disponivel em: <http://www.
tudosobreplantas.com.br/blog/index.php/listagens/listagem-
dos-66-fitoterapicos-regulamentados-pela-anvisa/>.

Podemos notar que alguns estudos também apresentam resultados
diferentes com relagao a efetividade de uma mesma planta para um
determinado uso, o que remete, como ja destacado anteriormente, a
necessidade de estudos mais rigorosos e com metodologias adequadas.
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Vocé pode verificar que, na literatura brasileira, os estudos sobre o uso
de plantas para controle de hipertensao arterial ndo sdao comuns. Porém,
ha intmeros estudos internacionais que avaliaram o uso de diferentes
plantas, como por exemplo, o extrato de tomate (ndo industrializado) que
contém carotendides como o licopeno, beta-caroteno, vitamina E, que s&o
conhecidos como antioxidantes eficazes para retardar a progressio da
aterosclerose (ENGELHARD; GAZER; PARAN, 2006).

O uso de alho também foi investigado por Capraz, Dilek e Akpolat (2007).
Neste estudo, verificaram que o alho é comumente usado pela populacédo
parabaixar a pressao (especialmente o uso na forma de cdpsulas), porém, no
estudo, nao obtiveram resultado favoravel. Ou seja, os resultados apontam
que nao houve reducao da pressao arterial com o uso desse produto. Esses
autores referem a existéncia de outros estudos que apontam a eficacia do
alho. Desta forma, percebemos, mais uma vez, que os estudos ainda nao
sdo suficientes para mostrar cientificamente a eficidcia ou nao de certos
produtos naturais.

Segundo dados da pesquisa realizada por Rosa (2011), no cancer, o uso de
plantas é relativamente comum. No entanto, segundo a autora, muitas
vezes, para o equilibrio do corpo, para estimular o sono e o relaxamento
e nao especificamente para o tratamento da doenca. O uso de chas de
camomila, erva-cidreira e funcho foram os mais citados na pesquisa.

Palavra do profissional

Na sua realidade, o uso de plantas é frequente? Quais sdo
as mais usadas e em que intercorréncias? Como vocé tem
trabalhado com essa situagdo? Vocé recomenda o uso?
Desencoraja? Acomoda? Ignora?

3.5. Papel do enfermeiro nas prdticas complementares

A Resolucao COFEN n° 197 de 1997, que estabelece e reconhece as Terapias
Alternativas como especialidade e/ou qualificagio do profissional de
enfermagem, trouxe aosenfermeiros a possibilidade deinclui-lasem suapratica
de cuidados, bem como o compromisso de conhecé-las melhor. No entanto,
veja que ainda ha muitas discussoes acerca dessa atuagao, especialmente em
relacdo a acupuntura, como ja apresentamos anteriormente.
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Tomazzoni, Negrelle e Centa (2006), entendem que a utilizagdo das PICS
na Atencao Béasica de saude deve ser incorporada gradualmente pelos
profissionais, sendo que o enfermeiro, por possuir uma abordagem mais
integral, tem mais flexibilidade para abordar cuidados além do biolégico,
buscando a autonomia das pessoas em seus cuidados. O momento da
consulta de enfermagem é frequentemente utilizado para esclarecimentos
acerca dos cuidados e tratamentos.

Neste sentido, o enfermeiro estabelece vinculos mais profundos
com a comunidade e, para tanto, precisa ter respostas sobre o
uso dessas técnicas terapéuticas, especialmente sobre possiveis
interacoes entre PICS e os medicamentos alopdaticos ou outros
tratamentos da biomedicina, mesmo que ele ndo indique esses
tratamentos alternativos/complementares (GNATTA, 2011).

Podemos conferir que hé relatos da utilizagdo dos fitoterdpicos na atencao
bésica desde a década de 1980. Em Campinas/SP, sua utilizacdo pelos
médicos, enfermeiros, dentistas e farmacéuticos acontece desde a década
de 1990. Os profissionais recebem orientacdes sobre os procedimentos
da terapéutica e como apresenta-la aos pacientes, como uma opgao para
tratamento (REZENDE; COCCO, 2002).

Observe que o ensino dessas PICS nao consta de todos os curriculos de
graduacdo, mas ja estd integrado em alguns na area da Enfermagem,
especialmente acerca do uso de fitoterapicos. Isso evidencia o
reconhecimento, pela academia, da utilizacdo de ervas medicinais na
cultura popular. Em pesquisa com estudantes da area da satde no Canada,
foil observado que os alunos da enfermagem eram os mais interessados
nas PICS. Com relacao ao conhecimento sobre as técnicas, os estudantes
de Farmacia tinham maior conhecimento sobre a medicina herbaria e a
homeopatia, os de Fisioterapia maior interesse na acupuntura e massagens
terapéuticas, enquanto os de Enfermagem conheciam mais sobre o toque
terapéutico (TROVO; SILVA, 2002).

Em outro estudo realizado com enfermeiras, foi identificado que 89% delas
acreditavamnas PICS, e 44,4% das enfermeiras tinham algum conhecimento
sobre essas terapias. O estudo mostrou que as mais conhecidas e utilizadas
sao: fitoterapia (Florais de Bach, ervas medicinais); acupuntura, meditacao
e alimentacao (inespecifica). Apesar de conhecerem as terapias, a aplicacao
com os usuarios era restrita a 11,1% (NUNEZ; CIOSAK, 2003).
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O que podemos compreender até esse momento é que as PICS ja fazem
parte do cotidiano dos enfermeiros, que precisam acompanhar melhor
o conhecimento que vem sendo produzido. Atente que a adocao dessas
terapias é uma opgao do profissional. No entanto, é seu papel conhecer
essas terapias. Nao ha mais como se isentar de dar respostas acerca das
mesmas, de trazer a discussdo o uso pela populacdo, contrapondo com
novos estudos e os resultados que evidenciam efeitos colaterais, interagoes,
toxicidade e efetividade.

@ Saiba mais

Consulte a Resolucdo COFEN n° 197 de 1997 e amplie seus
conhecimentos sobre a atuagdo do enfermeiro nas terapias
alternativas. Acesse o site: <http://novo.portalcofen.gov.br/
resoluo-cofen-1971997_4253.html>.

3.60. Resumo

Nesta Unidade abordamos as Praticas Integrativas e Complementares
em Saude como parte da Atencdo a Saude de pessoas em Condicao
Cronica. Destacamos a acupuntura, a homeopatia e a fitoterapia como as
mais comumente utilizadas. Verificamos também que esta area ainda é
envolvida por questionamentos e duvidas e que, mesmo a Enfermagem
possuindo legislagdo que indica sua atuacdo nessas praticas, elas ainda
sdo limitadas. Vocé viu que os avangos na validacao dessas praticas, muitas
vinculadas ao saber popular, a exemplo dos fitoterdpicos, tem crescido,
apesar dos resultados ainda serem questionados, especialmente pelo rigor
dos métodos utilizados em alguns estudos. A posicao que adotamos nesse
texto é de que as PICS sdo uma opg¢ao concreta para os enfermeiros, que
podem ou nao inclui-las como parte dos cuidados, mas que nao podem
se eximir de conhecer essas praticas para, minimamente, poder ajudar a
esclarecer as pessoas sobre seus efeitos, interacoes, toxicidade e efetividade.
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3.7 Fechamento

Esperamos que nesta unidade vocé tenha compreendido que as PICS podem
integrar as acoes de enfermagem e que estas requerem conhecimento e
atualizacoes constantes por parte dos profissionais.

Na unidade seguinte, abordaremos os Cuidados Paliativos direcionados
as pessoas em condic¢ao cronica de saude, com foco na ressignificacao
do processo de cuidar/tratar, no qual resgataremos a importancia dos
cuidados integrais de enfermagem, evidenciando seu importante papel,
mesmo quando a cura ndo é uma possibilidade. Bom trabalho!

3.8 Recomendacdo de leitura complementar

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares no SUS. Brasilia: Ministério da Saude, 2006. 92p.

FRANCA, L. S. X. de. et al. Medicina popular: beneficios e maleficios
das plantas medicinais. Rev. Bras. Enferm., v. 61, n. 2, p. 201-208, 2008.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/reben/v61n2/a09v61n2.pdf>.

MEDEIROS, R. de; SAAD, M. Acupuntura: efeitos fisiologicos além
do efeito placebo. O Mundo da Saude, Sao Paulo, v. 33, n. 1, p. 69-
72,2009. Disponivel em: <http://www.saocamilo-sp.br/pdf/mundo_
saude/66/69a72.pdf>.

SILVEIRA, P.F da; BANDEIRA, M. A. M.; ARRAIS, P. S.D. Farmacovigilancia
e reacOes adversas as plantas medicinais e fitoterdpicos: uma realidade.
Revista Brasileira de Farmacognosia, v. 18, nn. 4, p. 618-626, out./dez. 2008.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/rbfar/v18n4/vi8n4a21.pdf>.
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Unidade 4 — Cuidados Paliativos a pessoas em
condicdio cronica de sadde. 0 Processo de morte e
morrer na relacdo com os Cuidados Paliativos

Ao final desta unidade, vocé estara apto a refletir acerca da ressignificacao
do processo de cuidar/tratar, a partir de uma perspectiva que incorpora as
atuais discussoes dos cuidados paliativos a pessoa com DCNT. Além disso,
vocé tera subsidios para aprimorar suas competéncias no manejo com o
processo de morte e morrer na relagao com os cuidados paliativos.

4.1 Introducdo

Nesta unidade, vocé estudari os conceitos-chave de: Cuidados Paliativos
e de Terminalidade e os seus respectivos desdobramentos no cuidado a
pessoa com DCNT. Os cuidados paliativos consistem em uma abordagem
que visa a melhoria da qualidade de vida das pessoas e de seus familiares
que enfrentam doencas ameacadoras a vida, através da prevencao e do
tratamento precoce dos sintomas do sofrimento fisico, psiquico, espiritual e
social. Esses cuidados devem ser prestados a todos os individuos, em paralelo
aos cuidados curativos, sendo a intensidade individualizada de acordo
com as necessidades, com os desejos das pessoas e de seus familiares e
considerando ainda a evolugao prépria de cada doenga (MORITZ et al., 2011).

@ Palavra do profissional

Prezado(a) enfermeiro(a), vocé pode se perguntar: mas a
tematica dos cuidados paliativos, literalmente, ja nao estd
inserida na discussao do processo de fim de vida e ou de morte
e morrer? SIM e NAO.

Ou seja, é SIM, na medida em que os profissionais da satide que lidam com
o processo de terminalidade tém sido estimulados e instrumentalizados a
adotarem a prerrogativa dos cuidados paliativos. E, é NAO, na medida em
que incorporar as atuais discussdes dos cuidados paliativos no processo
de cuidar/tratar a pessoa com DCNT, implica em os profissionais da satde
detectarem o paciente com DCNT que apresenta uma condicdo clinica
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com maior possibilidade para a recuperacao (ainda que a cura nao faga
parte deste contexto de recuperacao) do que para o desfecho da morte
ou para a condicado de irreversibilidade. Neste caso, a morte imediata é
pouco provavel, logo, os cuidados paliativos visam agregar uma série de
medidas que intensificariam a qualidade de vida e a manutencéo da vida.
Isso significa possibilitar a pessoa com DCNT maior liberdade possivel
das complicacoes e dos sofrimentos oriundos do processo de adoecer
cronicamente.

Além disso, vocé pode se perguntar: de que modo a tematica dos cuidados
paliativos é inserida em uma discussao que contemple as tecnologias do
cuidado em saude? Neste sentido, e complementando o que ja foi expresso
na introducao deste Médulo IX, sinalizamos que os cuidados paliativos
constituem, na atualidade, outro modo de cuidar, uma ressignificacao
no processo de cuidar. Lembrem-se: as tecnologias do cuidado incluem,
também, conhecimentos sistematicos e especializados, cujos resultados
podem ser alcancados mediante um planejamento eficiente. Logo,
entendemos que os cuidados paliativos constituem-se em uma tecnologia
do cuidado a saude, enquanto uma inovacao no processo de trabalho, na
tentativa de resolver uma necessidade e uma realidade emergente no atual
contexto da saude.

Na secdo 4.2, discutiremos a insercao inicial da filosofia dos cuidados
paliativos. Ou seja, enfatizamos que esta insergao deu-se, primeiramente,
no espaco institucional hospitalar. J& na secao 4.3, sinalizaremos a forte
articulagdo conceitual estabelecida entre os cuidados paliativos e o
processo de terminalidade. Por fim, na secao 4.4, buscamos contextualizar
a mudanga de paradigma dos cuidados paliativos, ao abordé-lo na sua
relacdo com o usuario do sistema de saude com DCNT, com a familia e
com a Rede de Atenc&o a Saude, para além da centralidade de insercao na
instituicdo hospitalar e no processo de terminalidade.

4.2 Definicdo e condicdes de emergéncia dos Cui-
dados Paliativos na sua relaciio com o paciente e a
familia, no espaco institucional hospitalar

As discussdes sobre os problemas da morte no ambiente hospitalar
ganharam forca e tornaram-se mais frequentes a partir do final da década
de 90, do século XX. Periodo em que surgem discursos sobre uma nova
modalidade assistencial, como uma reacao a Medicina tecnicista, passando
a circular e compondo um saber que pretendia lidar com a morte de outro
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modo: os Cuidados Paliativos (CP). Essa filosofia assistencial originou-se
no Reino Unido, na década de 1960, a partir da criagao do St. Christhopher
Hospice, em Londres, pela médica, enfermeira e assistente social Cicely
Saunders. Cicely, com o intuito de organizar um campo de conhecimentos e
préaticas voltado para uma assisténcia humanizada no periodo que precede
a morte, teria criado a filosofia hospice (ARAUJO; SILVA, 2007).

Confira na sequéncia os principios fundamentais dos CP:

a) Afirmar a vida e encarar 0 morrer como um processo normal, sem
adia-la ou apressa-la;

b) Procurar aliviar a dor e outros sintomas angustiantes;

c) Integrar os aspectos psicossociais e espirituais nos cuidados do
paciente;

d) Oferecer um sistema de apoio para auxiliar o paciente a viver tao
ativamente quanto possivel até a sua morte e auxiliar a familia do
paciente na vivéncia do processo de luto (ARAUJO; SILVA, 2007).

Em 2002, a Organizagao Mundial da Saude estabeleceu que os Cuidados
Paliativos configuram-se em uma abordagem que melhora a qualidade
de vida dos pacientes e seus familiares frente a problemas associados a
doenca terminal, através da prevencao e alivio do sofrimento, identificando,
avaliando e tratando a dor e outros problemas, fisicos, psicossociais e
espirituais (WHO, 2002).

Tenha em mente que a filosofia dos CP é diferente do tratamento
curativo. A nocao primeira é dar atencdo ao doente, e ndo a
doenca. Nesse sentido, requer uma abordagem multiprofissional
que possa encorajar e ajudar o paciente a aproveitar o melhor
que a vida lhe proporciona a cada dia, tratando-lhe de forma
respeitosa, respondendo as suas necessidades e aceitando-o
com seus valores, crencas e habitos.

Lembre-se que a hospitalizacao destes pacientes faz-se necessaria quando
a familia ndo pode mais cuidar adequadamente do doente, devido a sua
dependéncia total, a qual durara por um periodo prolongado ou, na maioria
dos casos, quando os familiares ndo suportam assistir ao sofrimento de
seu ente querido.

Dessa forma, os hospitais costumam oferecer a prestagao de cuidados
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basicos a esses pacientes e aos seus familiares, ndo se atentando as suas
angustias, ao seu sofrimento, desconsideram que o paciente esté a procura
de uma boa morte, com dignidade, respeito e sem dor. Logo, devido a
necessidade de um cuidado diferenciado, foram criados em todo o mundo
locais especificos que acolhem esses pacientes (KRUSE et al., 2007).

Nessa direcao, ainda que tenha havido enorme expansido dos programas
relacionados aos CP em unidades hospitalares, nem todos os hospitais tém
unidades especializadas nestes cuidados. Ou seja, é pressuposto que os
profissionais de satide, de modo geral, desconhecem e ndo aplicam essa filosofia
de trabalho e que as instituicoes de satde nao dispéem de estrutura fisica
para a inser¢ao de um Nucleo de CP. A criacdo de uma unidade especialmente
organizada e preparada para receber pacientes em fase terminal ja indica
uma légica diferente daquela que ordena os demais espacos hospitalares, das
especialidades médicas e da disponibilidade tecnoloégica.

Veja que a légica se desloca da cura para o objetivo do conforto
e para a qualidade das relacOes estabelecidas entre a equipe
e paciente/familia. Esta légica deve se expressar em todas as
configuragoes estruturais, organizacionais e, destacadamente,
no preparo da equipe.

Observe que, nesse contexto, a equipe de saude deve ser composta por
profissionais de diferentes areas de formagao, que possam promover uma
assisténcia completa ao paciente e seus familiares. Estes profissionais
devem respeitar as diferengas, procurando nao julgar valores, estar
dispostos a esclarecer possibilidades para o paciente e para seus familiares
enfrentarem aquele momento, amenizando o sofrimento de todos,
inclusive da prépria equipe (KRUSE et al., 2007).

Para realizar um bom cuidado, a equipe de satde necessita conhecer as
técnicas, prestar informacdes, ter consideragao com os outros, respeito,
postura e expressar interesse pelo que é dito pelo paciente e familiar. Nao
¢ suficiente deixar a familia acompanhar o paciente, mas é necessario
questiona-la sobre suas duvidas, compreender suas emogoes, suas reagoes
e seu comportamento diante do processo de morte, pois cuidar requer
perceber o outro como realmente é, sua fala, seus gestos, suas limitagoes
(INABA; SILVA; TELLES, 2005).

Alguns provedores de cuidados de saude aprenderam a cuidar bem, de
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um modo especial. Mas, todos os prestadores de

cuidados de saude devem saber como prestar | wdicos, enfermeiros, as-
bons CP, 0 que, segundo estudiosos sugerem, pode | sistentes sociais, farma-
reduzir significativamente o tempo de internagao | cyticos, clero e outros.
hospitalar (HIGGINSON et al., 2002).

Alguns dominios considerados na avaliagao dos
Cuidados Paliativos sao:

a) Gestao do(s) sintoma(s);

b) Pessoa considerada na perspectiva holistica;

c) Aspectos funcionais;

d) Satisfagao;

e) Relagoes;

f) Planejamento da assisténcia e decis@o no coletivo;

o) Continuidade;

h) Comunicagao;

1)  Sobrecarga familiar;
)

Bem-estar e qualidade na experiéncia fim da vida. (PARKER;
HODGKINSON, 2011).

Vocé estudara, na préxima secdo, o processo de terminalidade e cuidados
paliativos. Vamos 14!

4.3 Terminalidade e Cvidados Paliativos: alternativas
aos saberes produzidos acerca da morte e do morrer

O que ameaca a vida? A morte, além de nos causar medo é, também, uma
ameaca a vida. Cada vez mais, o processo histérico-cultural nos conduz a
ter medo da ameacga de morrermos. Nesse sentido, antigamente, as mortes
caracterizavame-se por serem fatos mais publicos e socidveis do que privados,
porém, ao longo do processo civilizador, mudaram os problemas a que cada
pessoa esta exposta, logo, alteraram-se os modos como os individuos lidam
com o processo de morte e morrer (VARGAS; MEYER, 2003).
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Note que os conhecimentos técnicos e cientificos, anteriores ao século XX,
caracterizavam-se por uma medicina como predominantemente paliativa,
voltada para o alivio do sofrimento e para tratamentos que melhorassem
a qualidade de vida. No entanto, o desenvolvimento tecnolédgico na area
da saude, verificado mais intensamente a partir da metade do século
passado, transformou os individuos em consumidores de cuidados de
saude. Consequentemente, produziu-se determinados jeitos de cuidar
que ndo visam mais, apenas, o alivio do sofrimento, mas também a
cura das doengas. E, mesmo que algumas doencas sejam curadas, com
o uso da tecnologia e o intervencionismo médico dentro das institui¢des
hospitalares, consolidou-se o prolongamento da vida, adiando a morte
(VARGAS; MEYER, 2003).

Palavra do profissional

Mas, como ja dito acima, a morte nos ameaca, mesmo quando
a maxima almejada seja a prevencao e a deteccdo precoce das
doencas e, em ultimo caso, o tratamento e a respectiva cura.

Pensemos em um exemplo pratico acerca desta questdo, extraido da
dissertagao de mestrado de Silva (2010): ao lermos o manual Capas dos Guias
da Série de Manuais da OMS “Controle do Cdncer” — Mddulos de Planejamento,
Prevencdo, Deteccdo Precoce, Diagndstico e Tratamento, Cuidados Paliativos e
Politicas e Defesas, deparamos-nos, de imediato, com os argumentos:

a) Vocé sabia que o cancer é a maior causa de morte no mundo?
b) Que 7,6 milhoes de pessoas morreram de cancer em 20057

c) Que h& uma estimativa de 84 milhdes de mortes por cancer nos
proximos dez anos, e que 70% dessas mortes ocorreram e ocorrerao
nos paises em desenvolvimento?

Ainda, a partir do ano de 2005, a OMS tracou uma estratégia biopolitica
com o objetivo de prevenir, combater e controlar os altos indices de cancer
no mundo. Nessa direcao, existem os guias de Planejamento com os quais,
por meio dos recursos disponiveis e a interacao com outros programas de
controle de doencas cronicas, seria possivel:

a) Planejar o controle do cancer;

b) A prevencdo, com foco na implementacao de programas para o
controle dos fatores evitaveis de risco de cancer;
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c) A detecgao precoce, com o objetivo de executar programas para
a deteccao dos principais tipos de cancer que sejam passiveis de
diagnéstico e rastreamento em estagio inicial;

d) Odiagnosticoeotratamento, com foco naimplantac@o de programas
para diagnostico e tratamento de canceres curaveis;

e) Os cuidados paliativos, com o objetivo de realizar programas de
cuidados baseados na comunidade;

f) As politicas e defesas, com foco no desenvolvimento de politicas
para implementacao de programas que visem ao controle do cancer.

Dessa maneira, inicialmente, os CP surgem como uma biopolitica para dar
conta daquela porcentagem da populacdo que preencherd as estatisticas
de morbimortalidade do cancer. (SILVA, 2010).

Preste atengao nesta imagem, principalmente, na capa do Palliative care.

Figura 1: Capas dos Guias da Série de Manuais da OMS “Controle do Cancer” - Médulos de
Planejamento, Prevencao, Detecgao Precoce, Diagndstico e Tratamento, Cuidados Paliativos e
Politicas e Defesas.

Cancer Control Cancer Control Gancer Control
Ki

Actio ledge into Action Kriowledge into Action
. ; o cte Programme

Planning &) o Early Detection

Cancer Col “Gancer Control
d

Knowledg cf K A Knowledge into Action
WG fective Prog

Policy and Diagnosis and :
Advocacy Treatment @ Palliative Care

Fonte: Silva (2010)

@ Palavra do profissional

Agora, reflita sobre a imagem e descreva o que vocé estd vendo.
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Repare que, independente das diferentes descri¢cdes, o ponto em comum
nessas capas é de se estar olhando para uma pessoa que, aparentemente:

b)

a) Ja possui uma doenga oncoldgica instalada e em estégio bastante

<)

avancado;

A deterioragao da imagem corporal e o tom de tristeza presente
reportam a possibilidade desta pessoa estar préxima da morte;

Cuja familia, talvez representada pela outra pessoa presente na
foto, ocupa um lugar de destaque, ja que nos CP ela pode contribuir
para proporcionar uma boa morte para a pessoa em fase terminal.

Saiba mais

As experiéncias do processo de morte e morrer perduram pela vida desses
familiares e os significados que irdo construir em torno do processo de
perda depende também da qualidade das relagdes travadas. Assim, quanto
mais o clima for de conforto e confianga, mais a experiéncia pode ser
positiva, porque os gestos de atencao e cuidado ficardo presentes sempre

Para ampliar seus conhecimentos sobre os Cuidados Paliativos
na perspectiva das politicas publicas de controle do céancer,
indicamos a seguinte leitura:

World Health Organization. Cancer control: knowledge into
action: WHO guide for effective programmes: Palliative Care.
Geneva: World Health Organization, 2007. Disponivel em: <http://
www.who.int/cancer/media/FINAL-PalliativeCareModule.pdf>.

nas lembrancas dos familiares (FERREIRA; SOUZA; SUCHI, 2008).

A Enfermagem deve reconhecer que os CP vém preencher uma lacuna
existente no cuidado do doente terminal, a medida que minimiza os efeitos
de uma situagao fisiolégica desfavoravel, prezando pelo nao abandono,
pelo acolhimento espiritual do doente e de sua familia, além do respeito a

verdade e a autonomia do doente (OLIVEIRA; SA; SILVA, 2007).
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A medicina paliativa nao acelera nem retarda o processo de
morrer; mas reconhece a morte como algo natural na vida. Nesta
perspectiva, deve-se fornecer apoio e ajuda a pessoa em seu
processo de terminalidade para que ela consiga viver mais ativa
e criativamente possivel até a hora de sua morte; aos familiares
para que eles vivenciem com mais naturalidade e sem tanto
sofrimento a doenca de seu familiar e o processo de luto.
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Fique atento, pois quando a cura ndo é possivel, alternativas devem ser
apontadas para tentar resolver o problema das alteragoes fisicas que
debilitam a pessoa e que ocorrem ao longo do desenvolvimento de uma
doenga crénica. Assim, os CP surgem como uma alternativa proposta para
pensarmos de outro modo a assisténcia aos usudarios do sistema de satide
fora de possibilidades terapéuticas de cura, inventando outros jeitos de
cuidar. E é sobre isso que trataremos a seguir.

4.4 0s Cvidados Paliativos na sua relaciio com o
usudrio do Sistema de Sadde com DCNT com a
familia e com a Rede de Atenciio a Saide

Agora nos deteremos na articulacao entre os CP e a pessoa que desenvolve
uma DCNT. No entanto, convém explicitar que existem poucas referéncias
que abordam o tema sob essa perspectiva, ou seja, ndo centrado apenas na
interface CP e terminalidade. Logo, ao longo desta secao apresentaremos a
vocé uma proposta que busca esmiugar como cuidar de uma pessoa com
DCNT na perspectiva da filosofia dos CP. Ainda que alguns aspectos do que
aqui discutiremos nao encontre respaldo nos atuais estudos brasileiros.
Porém, cabe lembrar que utilizamos um estudo realizado por Moritz et
al (2011), que nos proporcionou subsidios para aprimorar a explicacdo
efetuada. Neste estudo, ainda que o titulo se reporte ao fim da vida, a terapia
intensiva e a instituicao hospitalar, podemos verificar uma ampliacdo da
discussao para além do processo de terminalidade.

@ Saiba mais

Para vocé melhor compreender este estudo, recomendamos a
leitura do artigo que relata a pesquisa:

MORITZ, R. D.et al. Il Férum do “Grupo de Estudos do Fim da
Vida do Conesul”: defini¢oes, recomendacoes e a¢des integradas
para cuidados paliativos na unidade de terapia intensiva de
adultos e pediatrica. Rev. Brasileira de Terapia Intensiva, Sdo
Paulo, v. 23, n. 1, p. 24-29, jan./mar. 2011. Disponivel em: <http://
www.scielo.br/pdf/rbti/v23n1/a05v23n1.pdf>.
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Atente que os CP se iniciam no momento do diagnéstico de uma vida
de limitacdo ou qualidade diminuida devido a condicdes crénicas ou
envelhecimento. A qualidade de vida nesta fase inclui bem-estar fisico,
psicolégico, social e espiritual (KELLY et al., 2011).

E importante identificar corretamente a pessoa que deve
receber CP até o final da vida.

Os critérios utilizados para identificar do paciente que necessita de CP
incluem qualquer condic@o de doenga conhecida por ser limitativa da vida
como, por exemplo: deméncia; DPOC; insuficiéncia renal cronica; cancer
metastatico; cirrose; distrofia muscular; fibrose cistica, ou ainda que tem
uma grande chance de levar a morte como: sepse; faléncia de multiplos
6rgdos; traumatismo grave; e doenca cardiaca congénita complexa
(WEISSMAN; MEIER, 2011).

Inicialmente, na década de 90 do século XX, a definicao de CP proposta
abordava somente o tratamento a ser prestado no final da vida. No entanto,
desde 2002, esta definicao se estendeu, de forma que a tendéncia atual
¢ de que todas as pessoas com doengas que ameacem a vida recebam,
de forma precoce e integrada, cuidados curativos e paliativos, sendo a
intensidade do tratamento individualizada de acordo com as necessidades
e os desejos dos usuarios do sistema de satude e de seus familiares. Observe
que estas formas de cuidado néo se anulam, podendo ser complementares
no cuidado a pessoa em situacoes de risco de vida e de sua familia.

A principal questao a ser enfrentada pela equipe assistencial,
pessoa doente e familiares ndo é se o usudrio do sistema
de saude é candidato a CP, mas sim, qual a prioridade do
tratamento, a cura e o restabelecimento ou o conforto e a
qualidade de vida?

Para isso, devem ser levadas em consideragao tanto as questoes biologicas
(gravidade, progndstico, tratamentos disponiveis para a doenga), quanto
questoes éticas (equilibrio entre autonomia e beneficéncia, por exemplo)
e pessoais ou culturais (valores e preferéncias diante da vida, da morte ou
participagao em decisoes). Nesta perspectiva, na DCNT a integracao entre
os CP e curativos deve existir desde o momento do diagnéstico inicial, o
que é considerado cada vez mais importante na busca de um atendimento
de qualidade (KUSCHNER et al., 2009; CURTIS; VINCENT, 2010; NELSON et
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al., 2010). Vale ressaltar que, em pacientes sob tratamento ambulatorial, o
inicio precoce dos CP integrado aos cuidados modificadores de doenca foi
associado tanto a melhor qualidade de vida, quanto a importante ganho de
sobrevida.(TEMEL et al., 2010)

@ Palavra do profissional

Lembre-se, a légica aqui exposta é de que os CP devem ser
fornecidos para todos os usudrios do sistema de satde com
DCNT e para seus familiares.

4.4.1 Recomendacdes quanto aos CP a serem prestados ds pesso-
as com DCNT

Vocé estudard, agora, algumas recomendacoes quanto ao desenvolvimento
de Cuidados Paliativos oferecidos aos pacientes em condigdo cronica.
Vamos la.

[. Devem ser oferecidos a toda pessoa com DCNT integrante da rede de
atencao a saude.

[I. Devem ser definidas as fases da assisténcia a pessoa com DCNT:

a) Primeira fase: condicao clinica na qual a equipe de saude percebe
maior possibilidade de recuperacao do que o desfecho morte. Julga-
se, de acordo com a beneficéncia e a autonomia, que a prioridade é
o tratamento que busca o maior equilibrio das fungdes orgénicas.
Os CP serdao prestados para aliviar o desconforto da doenca e do
tratamento, assim como para a prevengdo das complicacoes da
DCNT. Nesta primeira fase nao é provavel a ocorréncia de morte;

b) Segunda fase: condicao clinica na qual a equipe de satide percebe
uma falta de respostas ou uma resposta insuficiente aos recursos
utilizados, associada a uma crescente tendéncia ao desfecho morte
ou irreversibilidade de alguns sintomas que manifestam maior
desequilibrio organico. Deve ser estabelecido consenso entre a
equipe, o paciente e a familia. Nesses casos a prioridade passa a ser
melhor qualidade de vida possivel, e os cuidados que modifiquem
a doenga podem ser oferecidos quando deliberado em conjunto.
Nesta fase, ha previsdo de 6bito dentro de meses ou poucos anos;
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c) Terceira fase: é condicao clinica na qual a equipe de satide reconhece
a irreversibilidade da doenca e a morte iminente, aceitando o
desfecho morte. O cuidado paliativo passa a ser exclusivo, e todas as
medidas introduzidas buscam a melhor qualidade de vida possivel
e conforto para o paciente e seus familiares. Aqui a morte esta
prevista para ocorrer em dias ou meses.

[II. Em todas as fases, oferecer e manter cuidados individualizados,
suficientes para garantir o tratamento fisico, psicoemocional e sociocultural
do binémio pessoa doente-familia, respeitadas as perspectivas bioéticas,
deontoldgicas e legais;

[V. Em todas as fases verificar a existéncia de diretivas antecipadas, da
avaliacdo interdisciplinar do diagnéstico, do prognostico e do tratamento,
além da verificacdo do entendimento dos familiares e da identificacdo de
potenciais conflitos;

V. Na primeira fase, a énfase assistencial esta focada na sustentagdo dos
sistemas vitais e na recuperacdo da pessoa (no entanto, nao é sinénimo
de cura), sem que sejam negligenciados os cuidados de conforto
psicoemocional do binémio pessoa doente-familia.

VI. Na segunda fase, a énfase assistencial esta focada no oferecimento e
na manutengao de um conjunto de cuidados para a promocao de conforto
fisico e psicoemocional do binémio pessoa doente-familia.

VII. Na terceira fase, a énfase assistencial estd focada no oferecimento e na
manutencao do conjunto de cuidados para conforto fisico e psico-emocional
do bindémio pessoa doente-familia. Ressaltando-se a importancia de que
nao sejam implantadas e/ou mantidas agoes desnecessarias e futeis e que
sejam privilegiadas a comunicacao e as melhores condicoes para que a
familia acompanhe o doente e se prepare para a morte;

VIII. Na passagem da segunda para a terceira fase, a assisténcia a pessoa
doente e/ou familia, no processo de tomada de decisdo, é crucial para o
estabelecimento do consenso. De acordo com a gravidade, a preferéncia
e os valores destes, o modelo empregado pode ser mais paternalista ou
mais compartilhado. O desenvolvimento de habilidades de comunicacéao é
fundamental neste momento.

Acabamos de conhecer as recomendacbes direcionadas aos Cuidados
Paliativos, dando sequéncia em nossos estudos, vamos abordar as sugestoes
para as Agoes Paliativas Integradas em toda a rede de atengao.
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4.4.2 Sugestoes para Acoes Paliativas Integradas em toda a Rede

de Atencdio d Saide

Vocé conhecerd, agora, algumas sugestoes para o desenvolvimento de
Acoes Paliativas Integradas.

a)

b)

Providenciar o treinamento de habilidades em comunicacdo da
equipe interdisciplinar;

Diferenciar conferéncias planejadas de | Informagio e verificacdo
informacdo sobre a evolucdo clinica da | do entendimento sobre
pessoa doente; diagnéstico, progndstico,
tratamento; avaliagdo de
potenciais conflitos/satis-
fagdo/confianga.

Verificar o desejo dos envolvidos quanto a
participagao nas decisoes;

Desenvolver protocolos para a abordagem
de conflitos;

Estabelecer protocolos de controle de qualidade e de adesdo as
acoes paliativas.

Os Cuidados Paliativos oferecidos pela Enfermagem sao
uma préatica reconhecida pelos familiares, o que impulsiona
o continuo investimento em formas mais adequadas e
qualificadas de prestar o cuidado e fortalecer as relacoes entre
todos os envolvidos, considerando as fragilidades, capacidades
e necessidades de cada um.

Nelson et al. (2010) sugerem dois modelos para a melhoria dos cuidados
paliativos na rede de atengao a satde, confira:

a)

b)

Modelo Integrativo: visa incorporar os cuidados e intervengoes
paliativas na pratica diaria dos profissionais de saude;

Modelo Consultivo: através de interconsultas com equipes de CP,
incorpora tal pratica aos cuidados nas diferentes unidades da rede
de atencao (por exemplo, desde a atencao domiciliar a hospitalizacao
em uma UTI).

Na préxima secdo vocé ird conhecer algumas mudancgas de atitudes
necessarias a equipe de salide no desenvolvimento dos Cuidados Paliativos.
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4.5 Proporcionar Cuidados Paliativos exige mudan-
cas de afitudes e educacdo da equipe de sadde

A necessidade de melhorar o atendimento as pessoas com doencas graves,
complexas, potencialmente fatais ou limitativas de vida é inquestionavel
(WEISSMAN; MEIER, 2011). Proporcionar CP com qualidade significa
implementar acdes inovadoras, dentre elas, mudancas de atitudes e
educacao de todos os profissionais envolvidos com a pessoa portadora
de uma doenca crénico-degenerativa. Veja que isso exige compromisso
ético e atuacdo de uma equipe multidisciplinar sintonizada, além de
competéncias especificas em termos de cuidado.

@ Palavra do profissional

Observe que é esperado que profissionais capacitados em
Cuidados Paliativos valorizem a dimensao emocional do
cuidado, desenvolvendo habilidades que lhes permitam acessa-
la e atender as demandas especificas para cada individuo
(ARAUJO; SILVA, 2012).

Logo, para atuar na perspectiva dos CP é necessario investir na qualificacao
dos profissionais. Ou seja, a educagao em CP de enfermagem pode reduzir
significativamente o sofrimento e fornecer conforto e dignidade a pessoas
com DCNT e para suas familias. Educar ndo s6 os enfermeiros, mas, sim,
toda a equipe de enfermagem é fundamental para proporcionar bons
cuidados (KELLY et al., 2011). Ainda, tal como aqui estamos discutindo
esta temaética dentro de uma especializacdo em doencas cronicas nao
transmissiveis, novas especializacdes nas areas médicas, de enfermagem
e assisténcia social, baseadas em CP, deverdo surgir para atender as
necessidades dos pacientes com doengas graves e seus familiares.

Nessa diregao, o estudo de Parker e Hodgkinson (2011) evidencia que, na
comparacao entre CP prestados em ambientes institucionais e domiciliares,
os membros da familia ficam significativamente mais satisfeitos com o fim
da vida de entes queridos acompanhados em unidades especializadas em
CP. Ao focar na percepcao de familiares, o estudo destaca, ainda, a falta de
instrumentos para medir a eficacia destes cuidados e a importancia dessa
mensuragaoparaodesenvolvimentode cuidadosdealta qualidadeemlocais
onde os novos modelos de assisténcia estao sendo desenvolvidos (PARKER;
HODGKINSON, 2011). Na verdade, o que esta em questdo é, justamente, a
tendéncia dos profissionais que atuam em unidades especializadas em CP
em buscar subsidios, capacitando-se para desenvolver o melhor cuidado.
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Observe que ha diferentes estudos que retratam condig¢des para a qualidade
do cuidado ligadas as habilidades pessoais. E destacada a necessidade na
formacao de enfermeiros que incluam conhecimento e habilidades para
cuidar de pessoas no final de suas vidas (SHAWLER, 2011). O despreparo
dos profissionais das mais diversas areas em lidar com situagdes iminentes
e irreversiveis de morte revela a morte e o processo do morrer como temas
substancialmente pouco estudados durante o periodo de graduacdo. Em
contraponto, est a necessidade de manter-se estavel e integro em ambito
de atuacao, através do cuidado aos seres humanos e nao apenas através da
objetivacao de cura (MARTINELI; CARVALHO, 2011).

Considerando a preméncia do processo de educagdo que
possibilita aos profissionais o cuidar adequadamente durante o
complexo processo de morte e morrer,imagine a complexidade,
quando os CP passam a fazer parte da vida de uma pessoa com
DCNT? Ou seja, quando os aspectos discutidos na secdo 5.4
ressignificam todo um modo de cuidar da pessoa com DCNT?

Até aqui, estudamos os Cuidados Paliativos direcionados aos pacientes.
Na sequéncia, veremos que, além dos pacientes, também a equipe de
enfermagem e os familiares envolvidos merecem atencao.

4.6 Cuidando de quem cuida na perspectiva dos
Cvidados Paliativos

Quando a questdo sao os cuidadores e a familia, ha varios aspectos que
ainda devem ser lembrados, refor¢ados e ou problematizados. Confira:

» Primeiro aspecto: estudos revelam que as pessoas que exercem
cuidados informais para seus familiares enfermos sdo, na maioria,
mulheres (SILVA; HORTALE, 2006). Onde estdao os homens neste
processo de cuidar? De que modo eles tém sido pensados neste
processo de cuidar?

« Segundo aspecto: hi estudos que sinalizam que a religido é fator
relevante, visto que, em CP, as pessoas recorrem, muitas vezes, a
sua espiritualidade como meio de enfrentamento. A espiritualidade
é muitas vezes entendida como sindénimo de religido, mas é,
naturalmente, um conceito mais amplo. O elemento religioso pode
ser um componente da espiritualidade (IRRELAND, 2010).
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Nesse sentido, a espiritualidade ajuda muitos daqueles que enfrentam a
doenca terminal a dar sentido a vida, durante tal periodo desafiador. Por
conseguinte, é apropriado para os provedores de CP incorporar cuidados
espirituais em seus servigos, ndo para atender as politicas institucionais,
mas como algo fundamental para o bem-estar dos pacientes e familias.
Entenda que a espiritualidade equipara-se em importdncia a outros
aspectos chave em CP, como alivio da dor e planejamento de cuidados
avancados (AMOAH, 2011). Em contraposicdo, também podemos verificar
alguns resultados que sinalizam para a crenca religiosa como elemento
que pode incentivar a negagao da possibilidade da morte, atribuindo a fé
suficiente capacidade para a cura, ou significando a aceitacdo da morte
como negacao da fé (IRRELAND, 2010).

 Terceiro aspecto: é necessario compreender o que a familia espera
dos programas de CP. Ela espera habilidades profissionais, confianca
nos membros da equipe e a seguranca do cuidado (FERREIRA;
SOUZA; SUCHI, 2008). Além disso, para que a familia cumpra seu
papel de dar suporte a situagao vivenciada pelo paciente, ela propria
também precisa de amparo para as suas necessidades fisicas e
emocionais (INABA; SILVA; TELLES, 2005).

A familia do paciente precisa estar bem informada sobre a
doencga, justamente para diminuir a ansiedade referente a
medos improvaveis e irreais (SILVA; HORTALE, 2006).

Além disso, a propria familia também da informagdes sobre a pessoa doente
e sua doenca. Neste sentido, observe que as informagcoes fornecidas pela
familia, decodificam as preferéncias e as restricdes das pessoas doentes, as
expressoes daqueles com limites de comunicagao verbal, e esses dados podem
ser essenciais aos cuidados de enfermagem (INABA; SILVA; TELLES, 2005).

Da mesma forma que a familia é o suporte do paciente, a enfermagem é o
suporte da familia (FERREIRA; SOUZA; SUCHI, 2008). Lembre-se de que, na
filosofia dos CP, a presenca da enfermagem para os familiares é importante,
pois a qualquer instante eles podem necessitar de solidariedade e
compreensao (MARTINELI; CARVALHO, 2011).

e Quarto aspecto: além de informagdo, a comunicacdo é fator
importante na relagdo entre o enfermeiro e a familia. Dentre as
diferentes formas de se comunicar, a comunicacdo nao-verbal é
uma das bases do CP, pois, por meio desta, podem ser satisfeitas
as necessidades de inclusdo, controle e afeicao. A incluséo refere-
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se a aceitacdo pelo outro, o controle ocorre quando se experimenta
a sensacao de ser responsavel e capaz de se adaptar ao meio, e a
afeicdo diz respeito a necessidade de expressar e receber amor
(FERREIRA; SOUZA,; SUCHI, 2008).

* Quinto aspecto: é aquele que diz respeito ao acolhimento. Define-
se acolhimento como um modo de operar os processos de trabalho
em saude de forma a atender a todos que procuram esses Servigos,
ouvindo seus pedidos e assumindo uma postura capaz de acolher,
escutar e pactuar respostas mais adequadas aos usuarios. Ou seja,
€ uma reorganizacao do servico de saude a partir da reflexdo e
problematizagao dos processos de trabalho (FREIRIA et al., 2010).

Embora venha sendo muito discutido nas formas de reorganizar a oferta
de cuidados em toda a rede de servicos, com destaque para atencao
bésica, sua porta de entrada, o acolhimento precisa ser foco de atengao
em todo local de cuidado. No entanto, note que o entendimento é de que
o acolhimento nao é necessariamente uma atividade em si, mas contetido
de toda atividade assistencial, que consiste na busca constante de um
reconhecimento, cada vez maior, das necessidades de saude dos usuarios
e das formas possiveis de satisfazé-las, resultando em encaminhamentos,
deslocamentos e transitos pela rede assistencial.

Lembre-se que o cerne da assisténcia e do acolhimento estd no
relacionamento profissional/usudrio, condicdo que favorece a
humanizacdo na assisténcia a satude.

Mas, apesar da valorizacdo das formas de acolher e cuidar, familiares ainda
dao maior destaque ou grande visibilidade as agoes técnicas realizadas
pela enfermagem. Isso pode ocorrer porque os procedimentos e técnicas
de enfermagem sao uma parcela importante dos cuidados, que preocupa
familiares por se constituir atividade fora d e seu dominio. Também o
familiar pode nao estar acostumado, previamente, a participar no cuidado
direto do paciente, discutindo as atividades e participando do plano de
cuidados. Note que é reconhecido que os profissionais e as institui¢cdes de
saude tém certa dificuldade em aceitar o papel da familia nos cuidados
prestados a seu parente, isso porque o cuidado curativo a pessoa ainda é
predominante na enfermagem brasileira.

O enfermeiro deve dar apoio a permanéncia e a participacdo do
acompanhante, pois, se a familia ndo se sente acolhida e a equipe de
saude ¢ indiferente aos seus sentimentos e necessidades, a familia podera
dificultar o processo de cuidar (SQUASSANTE; ALVIM, 2009).
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Convém ressaltar que cada familia é Unica, como cada ser
humano, sendo assim, reage de maneira diferente frente as
situagoes de enfermidade. Lembre-se que essas caracteristicas
devem ser observadas e trabalhadas em conjunto com a equipe
melhorando o atendimento e construindo o processo de cuidar
de acordo com suas particularidades.

Contudo, cabe reconhecer que o estabelecimento continuo de relacdes
intensas com seres humanos em sofrimento pode contribuir para o
desenvolvimento da Sindrome de Burnout que acomete potencialmente os
profissionais. Esta sindrome leva a ocorréncia de fatores desencadeantes
de exaustdo, desgaste fisico, transtornos psiquicos, comportamento
depressivo, estresse e baixa autoestima profissional.

Em uma perspectiva ética, esse sofrimento é entendido como um convite
para uma abordagem humanizadora, para um encontro humano eficaz e
para uma atitude solicita. No entanto, ser afetado por outro ser humano em
sofrimento pode, por sua vez, causar sofrimento para os proprios profissionais.
Este sofrimento é geralmente suportado em siléncio. As institui¢des de
saude, normalmente, nao oferecem a possibilidade de os profissionais
compartilharem seus sentimentos ou de lidar com suas emogdes de uma
maneira mais saudavel (PEREIRA; FONSECA; CARVALHO, 2011).

Nesse sentido, os profissionais, também, devem ser acolhidos
e lembrados em seu processo de cuidar, enquando cuidadores,
muitas vezes, também vulneraveis.

e Sexto aspecto: e a dor? A dor é considerada uma experiéncia
desagradavel, sensitiva ou emocional. Um sofrimento estressante
que causa uma importante reducao na qualidade de vida das
pessoas, quando o sintoma nao é bem avaliado e controlado. Por
esse motivo, é que a dor estéd entre as consequéncias mais comum,
temidas e angustiantes sinalizadas pelas pessoas com cancer ou
com outra doenca crénica. Tenha em mente que a incapacidade
de comunicar a dor ndo equivale a auséncia desta, e o objetivo dos
CP é eliminar por completo a dor e os sintomas da doenca quando
possivel ou diminui-los a niveis que a pessoa possa tolerar quando
nao puderem ser completamente aliviados (PERES et al., 2007).
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Veja que o desafio relacionado a dor é obter alivio eficaz com minimos
efeitos colaterais e fornecer esse servico para todas as pessoas que
necessitam destas intervencoes. Nos Estados Unidos, um estudo mostrou
que nos ultimos trés dias de vida, dois quintos de todos os pacientes
em todas as categorias de doencas incluidas apresentavam fortes dores
(HIGGINSON et al., 2002).

A enfermeira deve ensinar o cuidador/familiar sobre a
continuacdo das medidas de conforto e alivio da dor. Deve
oferecer-lhes médulos educativos sobre os cuidados que se
estenderdo ao domicilio da pessoa doente, pois o processo de
orientacdo continua é de absoluta importancia para uma boa
provisdo de CP no domicilio (ARAUJO et al., 2009).

Para sua melhor compreensao, vamos exemplificar, i
os enfermeiros devem: fazer planilhas com os "
horérios certos do que e quanto ele vai receber; /
tabela mostrando cada medicacao. Estas planilhas
devem ser elaboradas para que uma pessoa que nao
entende nada de enfermagem consiga entendé-la. s n
Se precisar desenhar, deve-se desenhar; se precisar

colar o rotulo para o familiar saber qual € qual, deve-se colar. Lembre-se de
que cada caso é diferente. Como fazer o curativo, como mudar de decubito,
de quanto em quanto tempo mudar de decubito, como é que se previne
para nao fazer feridas.

of < ‘7

Vocé deve trabalhar com cada paciente, com a familia ou com os principais
cuidadores ou cuidador, considerando as suas necessidades. As vezes, este
processo podera levard um tempo enorme, porque terd que organizar com
cada um deles, respeitando a interpretacao de cada um.

e Sétimo aspecto: o sétimo e Ultimo aspecto abordado trata da
autonomia no processo de terminalidade. Vocé ja estudou, ao
longo dos modulos, os diferentes modos de respeitar a autonomia
das pessoas com DCNT. No entanto, com relagdo a terminalidade,
especificamente,isso pouco foi abordado.

Convémressaltar que,neste modo de cuidar,a autodeterminacéo
pessoal é a base para a suspenséo de esforcos terapéuticos para
os usuarios dos servicos de saude.
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Esses esforgos sao compreendidos como, por exemplo:

a) Nao iniciar uma terapia ou suspendé-la uma vez iniciada;
b) Nao ressuscitar, nos casos de parada cardiorrespiratoéria;

c) Nao submeter o doente a ventilacdo mecénica, alimentagao e
hidratacao artificial contra a sua vontade.

Tenha em mente que o médico e demais profissionais devem respeitar a
autonomia do paciente, inclusive deixando que a morte ocorra no local, no
tempo e em companhia de quem o doente quiser (RIBEIRO, 2006).

O respeito a autonomia do usuério dos servigos de saude leva em
consideracao a maneira propria de ele apreender o mundo, de fazer suas
escolhas fundamentadas em valores proprios, agindo de acordo com seus
principios, suas crencas e sua visdo do mundo. Lembre-se que saber ouvir
é mais que uma qualidade dos profissionais envolvidos, é uma necessidade
que favorece a relacdo entre o profissional e o paciente, reforcando a
conflanca entre eles, permitindo acompanhéa-lo em sua trajetéria de
decisdo, ouvindo-o, esclarecendo-o e, acima de tudo, respeitando-o
(VICENTIN; LABRONICI; LENART, 2007).

@ Saiba mais

Vocé pode aprofundar seus conhecimentos sobre esse tema.
Recomendamos as seguintes leituras:

VIEIRA, R. W. Bioética, cuidados paliativos e qualidade de vida:
a importéncia do processo de tomada de decisao. 2010, 112 f.
Dissertacao. (Mestrado em Medicina) — Universidade Federal do
Rio Grande do Sul. Porto Alegre (RS), 2010. Disponivel em: <http://
www.lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/26140/000757154.
pdf?sequence=1>.

FLORIANI, C. A.; SCHRAMM, F. R. Cuidados Paliativos: interfaces,
conflitos e necessidades. Ciénc. Satide Coletiva, v. 13, n. 2, p.
2123-2132, dez. 2008.

FIGUEIREDO, M. T. A (Coord.). Coletdnea de textos sobre
Cuidados Paliativos e Tanatologia. Sdo Paulo, 2006.
Disponivel em: <http://www.ufpel.tche.br/medicina/bioetica/
cuidadospaliativosetanatologia.pdf>.

MACIEL, M. G. S. et al. Critérios de qualidade para os cuidados
paliativos no Brasil: documento elaborado pela Academia
Nacional de Cuidados Paliativos. Rio de Janeiro: Diagraphic,
2006. 60p. Disponivel em: <http://www.paliativo.org.br/
dl.php?bid=28>.
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4.7 Resumo

Revisamos as condigées de possibilidade da filosofia dos Cuidados
Paliativos e os respectivos motivos da sua emergéncia enquanto pratica
do cuidado articulada ao tratamento de algumas doencas. Evidenciamos
as alternativas do modo de lidar com o processo de morte e morrer
quando articulado aos CP. Realizamos um exercicio buscando evidenciar
a importancia dos CP no processo de cuidar e tratar de pessoas com
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis. Evidenciamos ainda a importancia
da qualificacdo profissional para que desenvolvamos uma boa pratica
assistencial. Sinalizamos alguns, dos inumeros aspectos a serem
considerados, quando os profissionais e as institui¢oes de satide buscam
incorporar a filosofia dos CP.

4.8 Fechamento

Esta unidade é a Gltima do moédulo IX, intitulado Tecnologias do cuidado
em saude. E entendemos que a tematica dos CP mostrou-se adequada
para compor este médulo. Ou seja, ainda que os CP tenha se constituido
como um campo de conhecimentos e praticas ja ha varias décadas,
recentemente, é que esta pratica tem merecido um olhar mais atento das
politicas publicas no pais. Certamente, alguns dirdo que inserir tal pratica
nas redes de atengdo poderé parecer uma ficgio ou uma prerrogativa de
politicas publicas de satude de alguns paises em detrimento de outras
nacoes. No entanto, ainda que de modo restritivo, os CP estdo disseminados
nas diferentes institui¢des da rede de atencao a saude, existem experts na
area e boas estruturas institucionais constituidas e, principalmente, ha
resultados positivos desta pratica de cuidado. Nao ha como escaparmos
deste processo. Nossa sociedade caminha nesta direcdo. Pense sobre isso;
sensibilize-se com esta possibilidade de cuidado.
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Encerramento do médulo

Chegamos ao final do Médulo IX e do Curso de Especializagdo em Doencgas
Crénicas nao Transmissiveis. Esperamos que vocé, enfermeiro, tenha
adquirido as competéncias para utilizar as tecnologias do cuidado a satude
de pessoas com doengas crénicas e compreendido acerca dos cuidados
paliativos em satde.

Desenvolver educacao em saude é um desafio para o profissional que se
preocupa nao somente em passar contetidos, mas com o aprendizado das
pessoas, de modo que elas possam fazer escolhas mais fundamentadas e
que contribuam para o seu viver saudavel.

Ampliamos a nogao de tecnologias como ferramenta do cuidado em satde,
envolvendo tudo o que é utilizado como instrumento para levar cuidado a
outras pessoas e, dessa forma, o préprio profissional pode ser considerado
tecnologia em suas interagoes.

Ao finalizarmos este Modulo queremos motiva-lo para a aplicagdo do
conhecimento desenvolvido especificamente acerca das tecnologias do
cuidado, mas também sobre todo o contetudo desenvolvido no Curso, de
forma que vocé possa desenvolver uma pratica mais critica e adequada as
politicas de satide brasileiras.

Desejamos que vocé tenha compreendido que ndo hd um manual a ser seguido.
Mas esperamos que vocé tenha construido a base para um cuidado dialégico,
humanizado e voltado para a realidade das pessoas em condi¢do cronica.
Esperamos, também, que tenha compreendido que nosso conhecimento,
enquanto profissionais da saude, é limitado e parcial e que as pessoas em
condicdo crbnica possuem outros conhecimentos, tém suas interpretacoes
e dao significados que lhes sao préprios. Isso implica na exigéncia de um
cuidado interativo, compartilhado e voltado para suas necessidades.
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