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A gestédo educacional é entendida como um conjunto de ag¢des articuladas de
politica educativa democratica, no qual o ensino e a aprendizagem séo de fundamental
importancia para as decisdes dos gestores, e principalmente para o comprometimento
do docente com as politicas institucionais que promovem o discente a um sujeito social
capaz de ser inserido no mercado de trabalho. Assim, com objetivo de incrementar as
acOes para desenvolvimento educacional do discente, a gestdo educacional lhe
possibilita acesso e a construcdo do conhecimento, bem como a participacdo de todos
os atores, familia e comunidade, como preconizado na gestao democréatica em qualquer
nivel de ensino na Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo Nacional (LDB) @,

A gestédo educacional na graduacgéo influencia a relacdo que os professores
estabelecem com o0s alunos, assim como a gestdo modifica alguns aspectos dessa
interacdo. O comportamento da relagdo professor-aluno interfere nas definicdes de
novas medidas e tomadas de decisdo pela gestdo. Nesse aspecto, a relacdo docente-
discente pode convergir para um mesmo ponto, como a gestdo educacional fosse
concretizada nessa relacdo. Ainda que, em um primeiro momento, pare¢ca que a
responsabilidade por essa relagdo seja somente atribuida aos atores que fazem parte
direta dela, sabe-se que ha uma influéncia importante da gestdo educacional ®. Ent&o,
podemos compreender a relacdo docente-discente na educacao superior como
aquela que se constréi no cotidiano universitario e que se permite perceber o perfil
do “contrato didatico”®.

Esse contrato € definido como aquele estabelecido entre docente e discente,
munido de regras de comportamento que sdo esperados por ambos. Essa relacéo,
especialmente no ensino superior, esta sujeita ao cumprimento de normas, a escolhas
pedagdgicas, definicdo de objetivos por parte dos docentes, discentes, e também do
curso, assim como definigdo de critérios de avaliacdo, enfim, e por diversas convencdes

gue, nem sempre se estabelecem somente por parte dos docentes e discentes, mas
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que também envolvem a gestdo do curso e, algumas delas, a legislacdo que vigora no
pais @,

Diferente do que se espera, em algumas vezes, a realidade das relagdes
docente-discente apresenta-se de forma altamente hierarquizada, distante, autoritaria,
acarretando desinteresse, falta de investimento e confianga do discente na explicitagdo
e superacdo de davidas, o que compromete a aprendizagem ©. E esse fendmeno
educacional é algo complexo, que abarca esses diversos elementos inter-relacionados,
mas cujo aspecto positivo para a construcdo do processo de ensino e aprendizagem é
o estabelecimento de uma relacdo onde o principal elemento é a aprendizagem. Por
essa razao, a interacao entre docente e discente possui papel preponderante e toma
como base as acdes que um direciona ao outro ©®. Essa relacdo € impactada por
representagdes mutuas, isto €, por ideias e relagdes sociais que sdo construidas entre
um e outro, e que ndo podem ser reduzidas ao processo cognitivo, pois envolvem
dimensdes tanto afetivas quanto motivacionais. Desse modo, é possivel pressupor a
importancia da relagdo docente-discente no processo de ensino e aprendizagem, ja que
0 sentimento de bem-estar que a permeia, é fundamental para a assimilagdo dos
contetidos @,

Entretanto, as normas internas da instituicdo, conteddos, programas e prazos
pré-determinados pela gestdo educacional também dirigem o processo educativo e
interferem na interacdo entre professor e aluno, que nesse contexto, o docente
necessita trabalhar para que o discente alcance a construcdo do conhecimento
esperada, e tenha a possibilidade de construir a independéncia e autonomia intelectual.
Porém, os docentes passaram a enfrentar dificuldades crescentes em seu trabalho,
emergindo desafios extras, de fomentar um processo continuo de educacdo aos
discentes para torna-los capazes de agirem como transformadores da sociedade e
cidadaos ©®.

Todavia, € sabido que ndo ha uma perspectiva Unica para a concepgédo da
aprendizagem ou papel interpretado pelo docente ou pelo discente a fim de que ela
ocorra. Mas, a relacdo docente-discente torna-se facilitada quando é estabelecida a
partir da autoridade pedagégica, quando o docente possui a consciéncia de suas
limitagBes, trabalha no sentido de superagdo da autoridade propria da condi¢éo
profissional, o que ndo quer dizer elimina-la em relagdo a sua intervencdo como
educador, mas sim, conservando-a e possibilitando uma participacdo do discente de
maneira respeitosa e comprometida com a qualidade do processo educacional.

A interacdo entre docente-discente é que vai oferecer a direcao necessaria ao

processo educativo, e conforme a forma com que se da essa interacao, a aprendizagem
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do discente pode ser mais ou menos facilitada e orientada para uma nova direcédo®.
Todavia, como se observa, cada parte desempenha um papel diferente na relacdo em
sala de aula, cabendo ao docente tomar a maior parte das iniciativas que “dara o tom e
0 ritmo” para que esse relacionamento seja estabelecido. Logo, ndo se pode esquecer
gue o processo educacional ideal deve ter como foco a aprendizagem do discente e ndo
o ensino do docente. Assim, a relacdo docente-discente paira sobre a necessidade de
estabelecer um ambiente, um clima que facilita essa aprendizagem, partindo da
existéncia de algumas qualidades de comportamento do docente, como autenticidade,
apreco e empatia @,

A sala de aula no ensino superior € um espaco de participacdo académica e
fomenta mdultiplas relagBes interpessoais, de forma que uma das dimensfes da
complexidade do ensino é a relacdo com o sujeito, uma vez que, diferente do que ocorre
com outros profissionais, o trabalho do docente dependeréa da colaborag&o do discente,
pois ndo ha ensino de uma parte, se a outra parte ndo deseja aprender ©.

Por fim, a relagdo docente-discente no &mbito do ensino superior é fundamental
para o éxito do processo educacional, que vai ao encontro dos objetivos da gestado
educacional, podendo ser o meio pelo qual os docentes conhecerdo melhor seus
discentes, podendo qualificar o processo de ensino enquanto, por outro lado, os
discentes serdo mais participes do préprio processo de aprendizagem.
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RESUMO

A gestacdo e o parto sdo considerados eventos naturais e fisiolégicos e deve ser
acompanhada de maneira favoravel e ndo invasiva, possibilitando que a parturiente
empodere-se do seu trabalho de parto. O trabalho objetivou analisar o conhecimento
das gestantes sobre as posi¢cdes do parto. Este estudo é descritivo de natureza
quantiqualitativa, onde foi realizado um questionario estruturado com 30 gestantes e
parturientes. Os resultados mostraram que o decubito dorsal € o conhecimento de
predominio da maioria das gestantes, ja que por diversos fatores, as demais posi¢coes
tornam-se menos conhecidas e utilizadas pelas entrevistadas. Conclui-se que alguns
beneficios do parto normal sdo a escolha da melhor posicdo de parto pela propria
mulher, de modo que ela se sinta mais confortdvel, com menor possibilidade de dor e

7

intervencbes desnecessarias, assim € importante ressaltar que a gestante deve
conhecer sobre 0s seus direitos no pré-natal, parto e puerpério.

Descritores: Posicdo materna; trabalho de parto; parto humanizado.

INTRODUCAO

A gestacéo e o parto séo considerados eventos naturais e fisiologicos que fazem
parte da vida sexual e reprodutiva da mulher e a gravidez tem que ser acompanhada de
maneira favoravel e ndo invasiva, possibilitando que a parturiente empodere-se do seu
trabalho de parto de forma ativa. A op¢cdo quanto ao local onde deve ocorrer o parto,
gquem precisa orientar e assistir a todo o processo e 0s comportamentos a serem
adotados durante o trabalho de parto constituem algumas das principais questdes que
sofrem influéncia cultural e social, e além desses, a escolha da posi¢ao durante o parto
(1,2)_

A diretriz internacional, estabelecida pelo Institute for Clinical Systems

Improvement, define trabalho de parto, como a presenca de contracBes uterinas
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espontaneas, pelo menos duas em 15 minutos e pelo menos dois dos seguintes sinais:
apagamento cervical, colo dilatado para 3 cm ou mais, ruptura espontanea das
membranas ©,

O trabalho de parto € um processo dindmico, que possui certa imprevisibilidade,
e a mulher nem sempre consegue concretizar tudo o que foi planejado, isso ndo significa
que sua autonomia nao foi exercida. O proprio dinamismo do momento do parto pode
modificar as preferéncias iniciais da mulher, suscitando novas escolhas que sao
impelidas pelo instinto do seu corpo no momento de parir @.

Existe uma diferenca entre o parto normal ou tradicional e o parto natural, pois,
h& algum tempo, o parto normal tem ocorrido de maneira oposta a sua normalidade e
naturalidade, com muitas intervengdes sendo realizadas. Dentro desta circunstancia é
que surge o parto natural ou humanizado, que se diferencia do parto tradicional devido
a centralizacdo das condutas e atitudes profissionais nas necessidades da mulher. A
aplicabilidade das intervengdes ou procedimentos faz-se necessaria no parto natural
ndo apenas como uma prescricédo de rotina, mas quando ha uma real indicacéo ©.

No parto normal, a gestante pode escolher a posicdo dorsal ou ginecoldgica,
Fowler ou de cécoras. Na posicdo Fowler ou de cocoras, fica mais facil para a mulher
fazer forca e participar ativamente do nascimento do bebé, além de, facilitar o trabalho
de parto. Algumas casas de partos usam cadeira de parto, banheiras e mesa inclinada,
que sdo mais confortaveis para a mulher. No parto domiciliar, assistido pela doula ou
enfermeiro obstetra, a mulher pode escolher a melhor posi¢éo para o parto: de cocoras,
decubito lateral ou ajoelhada ©.

Um dos beneficios do parto é a liberdade para a escolha da posicdo e para
caminhar durante o mesmo, de modo que ela se sinta mais confortavel, com menor
possibilidade de dor e de intervengdes desnecessarias ©©.

Diante do exposto é necesséario que os profissionais de salude que dao
assisténcia ao parto humanizado repensem, reflitam e reavaliem em que condi¢gfes as
parturientes poderdao ter seus filhos, porque os mesmos devem respeitar 0s seus direitos
e levar em consideracdo os beneficios para os protagonistas de todo o processo do
nascimento — mae e filho, pois quando os direitos do parto séo respeitados, todos tém
uma experiéncia prazerosa 9,

Justifica-se esse estudo devido a importancia do conhecimento das gestantes
sobre o0s seus direitos no pré-natal, parto e puerpério, pois cabe aos profissionais de
saude que realizam o pré-natal orientar e sanar as davidas em relacdo a gestagéo e
parto adequadamente. Dessa maneira, este trabalho objetiva analisar o conhecimento

das gestantes sobre as posi¢cdes do parto, contribuindo assim, para uma melhor
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orientagdo por parte dos profissionais e, consequentemente, ampliando o conhecimento

a respeito dos direitos no parto humanizado.

METODOLOGIA

Este estudo é descritivo de natureza quantitativa, cujo instrumento utilizado para
producdo de dados foi um questionario estruturado com dados de identificacdo e
guestdes fechadas.

A técnica empregada foi a aplicacdo do questionario no Centro Obstétrico (CO)
do Hospital Regional do Gama (HRG) por duas autoras. A pesquisa foi realizada com
as mulheres que estavam em trabalho de parto e puérperas nesta unidade que tinham
idade superior a 18 anos. As entrevistas foram realizadas no periodo de julho a
setembro de 2016 no CO do HRG, sob o parecer de n° 1.656.420, aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Fundacg&o de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Salde.

As trinta mulheres que aceitaram participar do estudo assinaram um termo de
consentimento esclarecido que lhes garantia o sigilo e 0 anonimato exigido pela
resolucdo n°® 466/2012. Procederam-se entdo a coleta de dados no qual os dados
coletados foram analisados e passados para o software Microsoft® Excel 2010 para
construcao de tabelas.

RESULTADOS

ApOs aplicar os critérios de inclusdo foram entrevistadas 30 gestantes e
puérperas.

Na Tabela 1 mostra que a faixa etaria das puérperas entrevistadas variou de 18
a 40 anos de idade, a maioria das mulheres 40% (12) tem idade entre 18 e 25 anos, 11
(37%) delas tem entre 26 e 30 anos e 23% (7) das entrevistadas tem entre 31 e 40 anos.
Relacionado ao estado civil, dentre as puérperas entrevistadas, predominaram as
casadas que somam um total de 43% (13), logo em seguida vem as que tem uma uniao
estavel com um companheiro que resulta em 27% (8), 7 (23%) séo solteiras e 2 (7%)
sdo vilvas. A respeito da escolaridade, ressaltou-se que 33% (10) puérperas possuem
apenas o ensino fundamental incompleto, 20% (6) possuem o ensino médio incompleto,
5 (17%) tem ensino médio completo, 4 (13%) possuem 0 ensino superior completo, 3
(10%) tem o ensino fundamental completo e 2 (7%) possuem 0 ensino superior

incompleto.
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Tabela 1 — Perfil sociodemografico de mulheres puérperas no HRG no periodo de julho a setembro de

2016.
Variaveis N %
ldade
18 a 25 anos 12 40,0
26 a 30 anos 11 37,0
31 a 40 anos 7 23,0
Estado civil
Solteira 7 23,0
Casada 13 43,0
Unido estavel 8 27,0
Vilva 2 7,0
Separada/ Divorciada 0 0,0
Escolaridade
Ensino fundamental completo 3 10,0
Ensino fundamental incompleto 10 33,0
Ensino médio completo 5 17,0
Ensino médio incompleto 6 20,0
Ensino superior completo 4 13,0
Ensino superior incompleto 2 7,0

Observa-se na Tabela 2, que 70% (21) das puérperas entrevistadas relatam ter
passado por experiéncia dolorosa em gestacdes anteriores e 30% (9) ndo relatam essa
experiéncia. Com relagdo ao nimero de gestagéo, a maioria das mulheres tiveram entre
1 e 4 gestacdes representam 93% (28), e apenas 2 (7%) tiveram entre 5 e 9 gestacoes.
50% (15) das mulheres entrevistadas relatam que a gravidez atual foi planejada e que
as outras 50% (15) engravidaram de forma ndo planejada. Em relacdo a presenca de
acompanhante durante o parto, 73% (22) afirmaram que tiveram acompanhante e 27%

(8) néo tiveram acompanhante.
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Tabela 2 — Porcentagem do nimero de gestacgdes, planejamento, experiéncias dolorosas e presenca de
acompanhantes durante o parto das mulheres avaliadas. Brasilia — DF, 2016.

Variaveis N %

Experiéncia dolorosa antes

Sim 21 70,0
Nao 9 30,0
Numero de gestacdes

la4 28 93,0
5a9 2 7,0
10a13 0 0,0
Gravidez atual planejada

Sim 15 50,0
Nao 15 50,0
Presenca de acompanhante no parto

Sim 22 73,0
Nao 8 27,0

De acordo com a Tabela 3, 70% (21) das puérperas entrevistadas acreditam nao
ser possivel fazer a escolha da posi¢do de parto enquanto 9 (30%) acreditam que a
mulher pode escolher a posi¢do para parir. Em contradigdo, 93% (18) afirmaram que
escolheram a posicao que queriam parir e 12 (7%) ndo escolheram a posi¢céo para parir.
Em relacdo as posicbes de parto que a mulher conhece, 93% (18) das puérperas
conhecem a posicéo deitada, seguido pela posicdo agachado com 43% (13), 5 (17%)
afirmam que conhecem aposicédo de joelhos, 4 (13%) conhecem a posi¢do de quatro
apoios, 1 (3%) relata conhecimento na posicdo Fowler ou sentada e nenhuma (0%)
conhece a posi¢ao para parir em decubito lateral. Sendo assim, 93% (28) das puérperas
concordam que a escolha da melhor posicao para o parto € um direito da gestante e

apenas 2 (7%) ndo acreditam ser um direito da gestante.
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Tabela 3 — Nivel de conhecimento das gestantes sobre a escolha e as posicdes de parto das
mulheres avaliadas. Brasilia — DF, 2016.

Variaveis N %

A mulher pode escolher a posi¢ao do parto

Sim 9 30,0
N&o 21 70,0
Escolheu a posicédo do parto

Sim 18 93,0
N&o 12 7,0

Posi¢bes de parto que conhece
Deitada 28 93,0
Agachado 13 43,0
De quatro apoios 4 13,0
Fowler ou sentado 1 3,0
De joelhos 5 17,0
Decubito lateral 0 0,0

A escolha da melhor posicéo para o parto € um direito da gestante
Sim 28 93,0
Né&o 2 7,0

DISCUSSAO

As caracteristicas sociodemogréficas encontradas na amostra investigada
tiveram predominancia de mulheres com idades entre 18 e 25 anos (40%), casadas
(43%) e com ensino fundamental incompleto (33%). Dados semelhantes foram
encontrados em estudos que demonstraram um maior percentual de mulheres na
mesma faixa etaria, que a maioria das entrevistadas sao casadas ou vivem em unido
estavel e possuem o ensino fundamental incompleto ©19,

A maioria das mulheres informaram que tiveram experiéncia dolorosa antes do
parto atual. Assim, na hora de responder ao questionario comunicaram que a maior
experiéncia dolorosa anterior foram os partos normais dos outros filhos e as que néo
relataram dores informaram que os partos passados foram cesarianos ou era a primeira
gestacdo. Normalmente observa-se na pratica obstétrica uma preocupacédo com a dor
do periodo do parto, trabalho de parto e pés cesarea 9,

A maioria das mulheres tiveram entre 1 e 4 gestacdes, esse dado entra em
discordancia com outros estudos no qual mostraram que a maioria das mulheres

entrevistadas s&o primigestas 1912,

Silva DF, Peres LC, Aradjo NCS, 2018 Brasilia, v.1, n® 1, Jan - Jul 2018



REFACI
Artigo Original

Do ponto de vista da saude sexual e reprodutiva, esforcos devem ser
empreendidos para que todas as gestacdes possam vir a ser planejadas. De fato, o
planejamento da gravidez € um conceito complexo que considera ndo apenas
elementos concernentes ao desejo e a intencdo, mas também contextos e
circunstancias pessoais, além do comportamento contraceptivo em si. No entanto,
estudiosos tém advertido que a ocorréncia de gestagbes ndo planejadas, ndo
desejadas ou ndo intencionais ndo tem diminuido ao longo do tempo, mesmo
considerando-se o aumento da escolaridade da mulher e as mudancas nas relacbes
sociais, relacionais ou de trabalho, além da melhoria das tecnologias contraceptivas e
da ampliacdo do acesso aos métodos contraceptivos. Tornando assim, realidade os
dados mostrados pelos estudos, que metade das mulheres planejaram a gravidez e a
outra metade nédo 13,

Em relacdo a presenca de acompanhante durante o parto, 73% afirmaram que
tiveram acompanhante e 27% ndo tiveram acompanhante. Uma das primeiras
preocupacdes da gravida quando admitida na sala de partos, independentemente do
seu estado, refere-se a possibilidade de ter consigo um acompanhante significativo,
sendo ele o companheiro ou outro familiar mais proximo. A presenca de um
acompanhante € altamente recomendével, a critério de escolha da parturiente, porém
nem sempre € 0 que ocorre, mesmo que previsto em lei 4,

De acordo com os resultados, as maiorias das puérperas entrevistadas
acreditam ndo ser possivel fazer a escolha da posicao de parto, porém em contradi¢cao
a resposta anterior a maioria afirmou que escolheram a posi¢do que queriam parir.
Portanto, a posi¢cdo de maior conhecimento das puérperas € a posicao dorsal. Sendo
assim, 93% das puérperas concordam que a escolha da melhor posi¢éo para o parto é
um direito da gestante.

A Organizacdo Mundial da Saude tem diretivas que apontam para as medidas
gue devem orientar o parto normal, das quais se destaca a importancia da liberdade de
posicdo e do movimento durante o trabalho de parto e o encorajamento na adogéo de
posicBes nao supinas 9.

Contudo, apesar da maioria dos profissionais de salde especializados, nesta
area, serem detentores de conhecimentos, prevalecem os argumentos de como a
posicdo dorsal é a mais vantajosa para o bem-estar materno-fetal. A justificacdo é
fundamentada, a maioria das vezes, por essa posicdo, pois possibilita uma
monitoriza¢do continua e mais adequada durante o trabalho de parto, além de permitir
mais facilmente realizar a avaliacdo da progressdo do mesmo, é fundamental para a

realizacao de analgesia epidural continua, durante o trabalho de parto, esquecendo-se,
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na maior parte das vezes de questionar a necessidade e a vantagem de todas estas
intervengdes (9

Tanto no primeiro periodo de trabalho de parto como no segundo a mulher deve
adotar a posi¢do que lhe seja mais confortavel, evitando sempre longos periodos na
posicdo dorsal. Desta forma o importante € que a parturiente tenha a liberdade de
escolha da posi¢cdo que melhor lhe convém, favorecendo, em todos os aspetos a
evolugdo do trabalho de parto @.

Assim, a posicao de parto vaginal vertical minimiza a ocorréncia de episiotomia,
demostrando, também, que a posi¢cao de parto, guando adequadamente indicada, ndo
influencia o estado geral do recém-nascido @7,

Além disso, a posig¢édo vertical auxilia o alivio da dor, melhora o conforto e a
satisfacdo da mulher durante o trabalho de parto, reconhecendo que a mulher ao ter
liberdade de movimentos, sente que tem um maior controle sobre o seu préprio corpo,
sobre a situacdo em si, conseguindo desta forma gerir melhor todo o processo de
trabalho de parto, sentindo-se, desta forma, mais confortavel, mais segura e
consequentemente mais satisfeita 8,

E de suma importancia que a mulher experimente todas as posicbes para o
momento do parto nas semanas que o precedem ou até mesmo no momento de seu
acontecimento. Para tanto, é necessario que ela seja orientada por profissionais
qualificados nessa &rea. Cabe ao profissional orientar e ensinar as posi¢cdes mais
eficazes e confortaveis no decorrer do trabalho de parto e parto, para que a paciente
nao seja influenciada uma légica que privilegia o conforto dos profissionais e nédo o da

cliente @,

CONCLUSAO

Devido a importancia do conhecimento das gestantes sobre 0s seus direitos no
pré-natal, parto e puerpério e levando-se em conta os resultados da pesquisa, conclui-
se que entre as posicdes existentes oferecidas para o parto normal, a posi¢cédo deitada
€ o conhecimento de predominio da maioria das gestantes e puérperas, e que por
diversos fatores como, nivel de escolaridade e falta de informacg&o ou a informacao
inadequada torna-se as demais posicbes menos conhecidas e utilizadas pelas
entrevistadas, ocasionando assim, uma preferéncia que seu parto seja na posi¢ao
deitada.

Entende-se que os importantes resultados evidenciados pelo estudo nesta

tematica sao imprescindiveis para que, os profissionais de saude, juntamente com a sua
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equipe se conscientizem da importancia que o crescimento de atividades educativas
durante o pré-natal e nos grupos de gestantes torne-se um aspecto indispenséavel para
aumentar o nivel de conhecimento das parturientes a respeito do parto e de seus
direitos, fornecendo I|he informacdes para assumir uma postura mais ativa e

independente.
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Resumo

Um trauma térmico, independentemente de sua extensao, € uma agressao que quando
nao leva ao 6bito causa danos fisicos e psicolégicos ao paciente. Essa pesquisa tem
como objetivo relatar sobre o cuidado humanizado e assisténcia de enfermagem ao
paciente queimado. Foram utilizados como base para formacdo dos resultados 14
artigos cientificos, publicados entre os anos de 2000 e 2015 em periédicos como: Scielo,
LILACS, Revista Latino Americana de Enfermagem; Revista Brasileira de Enfermagem
e etc. Para um entendimento melhor das informacdes adquiridas, foram divididas em
gquatro pontos chaves os resultados: O cuidado humanizado, Cuidado Humanizado ao
Queimado, Assisténcia de enfermagem aos pacientes queimados e Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem a vitimas de queimaduras. Esse trabalho contribui para o
entendimento que o cuidado é muito mais do que uma pratica com um paciente, é a
juncdo de todo um conhecimento teérico com valores pessoais e profissionais dos
individuos.

Descritores: Queimaduras, Cuidados de Enfermagem, Humanizagédo da Assisténcia.

INTRODUCAO

Queimaduras sao feridas traumaticas causadas, na maioria das vezes, por
agentes térmicos, quimicos, elétricos ou radioativos ®. Estas sdo lesdes produzidas
pelo contato direto ou indireto, de acéo rapida ou prolongada do calor sobre a pele,
podendo atingir mucosas, misculos, vasos sanguineos, nervos e 0ssos @,

As queimaduras sdo causadas por um deslocamento de energia proveniente de
uma fonte de calor para o corpo, acarretando a destrui¢cdo do tecido em consequéncia

da coagulacio, desnaturacéo proteica ou ionizacdo do contetdo celular ©.
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Estima-se que no Brasil ocorra cerca de um milhdo de acidentes envolvendo
gueimaduras, com aproximadamente 100 mil casos que necessitam de hospitalizagédo
e 2.500 6bitos. Vérios fatores de risco podem contribuir para o aumento da mortalidade,
tais como: uso de alcool, fumo, tradicdo de festas com fogueira, baldes e fogos de
artificio, fator socioecondémico, agressdes e até durante a crise convulsiva no caso de
epiléticos @.

O agravo das queimaduras quando ndo conduzem ao 6bito, acarretam um
extenso sofrimento fisico e, em geral, necessitam de um longo tratamento, podendo
ocasionar sequelas fisicas e psicolégicas ©. A queimadura é a agressdo mais
avassaladora que o ser humano pode ser exposto .

O paciente internado em funcdo de queimaduras graves, sera afetado por
diversos estressores fisicos como acidose, perda de fluidos, alteracdes no equilibrio
enddécrino, potencial risco para infeccao, dor. Seu psicologico também é afetado em
razdo do afastamento da familia e do trabalho, mudancas corporais, despersonalizagéao,
perda da autonomia jA que se torna dependente de cuidados e tensdo constantes.
Dessa maneira, a perspectiva dos profissionais de saude primeiramente € com o estado
fisioldégico para obter estabilidade com o intuito de que em seguida seja avaliado seu
psicolégico .,

As lesBes por queimaduras afetam tanto fisica como psicologicamente, e geram
anseios sobre aparéncia fisica, convivio social e sobre o seu futuro. Portanto, o
enfermeiro tem que ser cuidadoso para instruir a vitima e seus familiares, dando o
suporte emocional necessario para reduzir esse sofrimento ®,

A assisténcia de enfermagem é o ato de cuidar do ser humano, seja qual for a
enfermidade que apresente. Desde modo, o cuidado de enfermagem, deve ser prestado
de forma humanizada, holistica e integral visando o0 aspecto biopsiquico-espirito-social
©)

E imprescindivel que o enfermeiro tenha alto nivel de conhecimento cientifico
sobre as alteracfes fisiolégicas que ocorrem apds uma queimadura, colocando em
pratica suas habilidades e competéncias durante todo o tratamento, até a reabilitacdo
do paciente ®. O enfermeiro deve dispor de um pensamento critico que favoreca a
tomada de decisao clinica e ajude a detectar as necessidades do paciente e atitudes
adequadas 9,

A humanizagdo é o atendimento das necessidades integrais do individuo e
necessidades humanas basicas. E da competéncia do enfermeiro, no planejamento do

cuidado, conhecer a vivéncia dos pacientes, identificando seus direitos e suas vertentes,
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tendo uma viséo holistica. Com o objetivo de assegurar o atendimento humanizado, é
primordial que a condi¢&o de qualidade de vida tanto do paciente quanto do trabalhador
seja considerada 2,

Um dos meios de se desenvolver um cuidado humanizado é partir da
sistematizagdo da assisténcia de enfermagem (SAE) que se caracteriza como um
processo sistémico e organizado da prestacao do cuidado fundamentado nos métodos
cientificos 19,

A SAE possibilita o desenvolvimento de a¢cbes que promovem a melhoria na
qualidade de saude e intervém na doenca dos individuos através do Processo de
Enfermagem (PE), sendo elaborado exclusivamente pelo enfermeiro através de
determinadas etapas que proporciona a arte do cuidar, um atendimento individualizado
ao paciente, planejando suas condutas, analisando o histérico com uma visao holistica,
realizando o exame fisico, para desta forma, diagnosticar e propiciar um cuidado integral
(14).

De acordo com a Resolugdo 358/2009 as etapas do PE sdo compostas de
Histérico de Enfermagem, Diagnéstico de Enfermagem, Planejamento da Assisténcia,
Implementacéo e Avaliacdo. Para que o PE se desenvolva € necessaria uma linguagem
que favoreca o entendimento e compreenséo do paciente 9,

Cunha e Barros (2005) garantem que “autores renomados asseguram que a SAE
eleva a qualidade da assisténcia melhorando, beneficiando tanto o paciente, através de
um atendimento individualizado” 9.

Um trauma térmico, independentemente de sua extensao, € uma agressao que
guando ndo leva ao 6bito causa danos fisicos e psicolégicos ao paciente, produzindo
grande sofrimento devido as consequéncias fisiopatolégicas, como dor, tempo do
tratamento, estressores psicolégicos como a separagdo da familia e do trabalho, além
de mudancas corporais, perda da autonomia e a perspectiva com relagdo ao futuro.

Por esta razdo, pacientes vitimas de queimadura sofrem em relacdo a sua
imagem corporal, uma vez que a presenca de cicatrizes e uma possivel desfiguracao
séo traumaticas, provocando sentimentos prejudiciais de inseguranga, complexidade,
inferioridade, tristeza e vergonha. As aflicbes vivenciadas pelo paciente em correlagéo
a sua fisionomia afetam a sua autoestima, sendo imprescindivel o apoio emocional dos
profissionais de saude e familiares.

E admiravel a luta pela sobrevivéncia, bem como a capacidade de adaptacéo a
mudancgas bruscas na vida de um grande queimado. Cabe a equipe de enfermagem

identificar mudancas de comportamento, propiciar calma, esperanca e apoio aos
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pacientes e familiares. Neste sentido essa pesquisa tem como objetivo relatar sobre o

cuidado humanizado e assisténcia de enfermagem ao paciente queimado.

METODOLOGIA

As informacgbes para a elaboracdo desta pesquisa foram obtidas a partir do
levantamento de artigos cientificos, publicados entre os anos de 2000 e 2015 em
periodicos como: Scielo, LILACS, Revista Latino Americana de Enfermagem; Revista
Brasileira de Enfermagem; Tratado de Enfermagem Médico-Cirurgica; Revista Escola
de Enfermagem USP; Revista Brasileira de Queimaduras; Revista de Estudos
Experimentais; Revista de Enfermagem UNISA 2005; Arg. Med. ABC; Revista de
Enfermagem UFPE On line; Sociedade Brasileira de Queimaduras; Anais Brasileira de
Dermatologia.

Cabe destacar que os descritores “enfermagem, queimados, queimaduras,
humanizacdo, cuidado humanizado, paciente queimado, cuidados, assisténcia,
sistematizacdo de enfermagem, assisténcia de enfermagem, pacientes queimados”
foram os principais aplicados nas bases supracitadas.

Os critérios de incluséo para a selegdo dos artigos foram: artigos publicados
entre 2000 e 2015, em lingua portuguesa e disponivel na integra gratuitamente na
internet. Os artigos que ndo atenderem esses critérios foram excluidos.

A coleta de dados foi iniciada com a leitura dindmica a fim de analisar se o
material era relevante para a pesquisa. A porcdo denominada exploratéria foi
estabelecida com a leitura dos resumos e da introducdo dos materiais, com intuito de
abstrair os artigos pertinentes sobre o tema da pesquisa. ApGs a apuracdo do material,
foi efetuada a leitura seletiva dos elementos constantes nas fontes para elaboracéo do
trabalho. Essa etapa da leitura critica fundamentou-se em ler todos os artigos

minunciosamente, observando os detalhes favoraveis para subsidiar o trabalho.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram utilizados como base para formacado desses resultados 14 artigos.

Os dados obtidos foram organizados em trés categorias para melhor
compreensdo, a saber: Cuidado humanizado, Cuidado Humanizado ao Queimado,
Assisténcia de enfermagem aos pacientes queimados e Sistematizacdo da Assisténcia

de Enfermagem a vitimas de queimaduras.
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O Cuidado Humanizado

Cuidado sugere um acontecimento verdadeiramente fundamental, ou seja, um
acontecimento que é a sustentacdo que possibilita a existéncia humana na mesma
proporcao que o cuidado apresenta o ser humano enquanto caminha pelo tempo ®7,

A humanidade ¢é diversificada especialmente pela arte do cuidar, uma vez que
cuidar caracteriza amor, amizade, cura. Subtrair essa arte significa que o0s seres
humanos iriam contra a prépria natureza. O que ocorre € que gradativamente a
humanidade esquece o que o cuidado humanizado significa, um mecanismo de
amenizar as implicacdes do sistema sem negligenciar o cuidado propriamente dito 7,

Geralmente, quando o cuidado em saude é citado consideramos um aglomerado
de condutas habilidosamente conduzido para o bom desfecho do tratamento. Na
realidade, cuidar € uma forma de se associar com outro considerando suas
caracteristicas particulares, introduzindo numa familia e numa populagdo @8,

Nesta perspectiva de cuidado, como uma ligacdo mutua, estdo expostos o afeto,
as comocoes, religides, principios e conhecimento de um e outro sujeito. Principalmente
para os enfermeiros e técnicos em enfermagem, o cuidado ndo deve ser somente um
mecanismo ou um assunto unicamente integro, e sim um método atribuido de
intersubjetividade e sensacdes divididas entre o enfermo e o profissional de
enfermagem 8,

Ainda que haja muitas incompatibilidades em ambito hospitalar, constatamos
que para os especialistas, a pratica de cuidar ndo se delimita ao entendimento cientifico
e sua funcdo, uma vez que, um pacto entre duas pessoas, erguida por intermédio de

seu conhecimento de vida, em que ha trocas de formacéo e expanséo reciprocas 8.

Cuidado Humanizado ao Queimado

A pessoa que sobrevive a um trauma térmico modifica-se para um enfermo
excessivamente complicado e confuso de cuidar. Os primeiros instantes de consciéncia
depois de um incidente, o sofrimento que se apresenta durante a terapia cotidiana e o
comprido periodo de internacao, entre outros fatores, reivindicam um cuidado especifico
e humanizado. A empatia de colaborar para o andamento de reabilitagdo, compreender
a evolucao do ferimento e de acolher o visitante dos pacientes apés a alta, foi provado
como enfoque satisfatorio do trabalho. O comprometimento em ofertar atendimento de
qualidade, percorre a inevitabilidade de ir atrds de suporte psicolégico para encarar
eventos de estresse, em tal grau pelas circunstancias contrapostas de trabalho quanto

pelas situacGes depreciativas e desequilibradas dos pacientes 9.
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Torna-se significante levar em deferéncia que os seres humanos apontam
particularidades préprias e, por serem distintos, apresentam soluc¢des diferentes quando
sdo apresentadas a situacdes equivalentes. As concepgdes de reiteracdo do paciente a
comunidade em que habita e o prejulgamento dessas pessoas em associacdo as
cicatrizes da queimadura foram constatados por enfermeiros e técnicos de enfermagem,
como peculiaridades que atrapalham a reinsercdo social dos pacientes queimados,
depois que recebem alta 19,

O comparecimento e atuacéo dos pais e familiares e a humanizacéo do cuidado
sdo fundamentos basicos para apaziguar a circunstancia apavorante e desesperadora
do ambito hospitalar. O argumento cultural estd exatamente envolto com a prética de
cuidar. Existem profissionais que sdo mais entusiastas e afetuosos, ja alguns outros sao
mais légicos, conversam menos. Dessa maneira, cada um tem qualidades singulares,
conhecimentos e religides que controlam seus atos de confrontamento. Neste sentido
gque adentra o cuidado humanizado, pois diminui o sofrimento, se assume como uma

chance de afinidade e de obtenc&o da confianca do paciente @,

Assisténcia de enfermagem e SAE aos pacientes queimados

As vitimas de queimaduras sofrerdo uma interrupcgao subita no seu cotidiano que
acarreta em ansiedade e medo, que perdem a relevancia frente a luta pela
sobrevivénciazt. As lesdes por queimaduras afetam tanto fisicamente como
psicologicamente, e 0s anseios também sdo sobre o seu futuro, sua aparéncia fisica e
0 seu convivio social sera limitado. Portanto, o enfermeiro tem que ser cuidadoso para
instruir a vitima e seus familiares, dando o suporte emocional necessario para reduzir
esse sofrimento ®,

Artz et al. (1980 apud Rossi et al., 2000) afirma que a dor da queimadura esta
relacionada com as atividades especificas, tais como, limpeza da ferida, desbridamento,
mudancas de curativos e fisioterapia 9,

O paciente pode reagir a dor de trés maneiras: ignorando-a, reagindo ou
apresentando uma super-reacao. Portanto, o enfermeiro ndo deve subestimar a dor do
paciente em funcéo da reacdo apresentada, mas sim procurar avaliar e intervir nessa
situagdo. A dor pode ser instigada também devido a solidéo, o enfermeiro deve escutar
e confortar o paciente, a fim de propiciar um bem-estar @2,

A assisténcia do profissional de enfermagem ao paciente é integral, constante e

diaria, os enfermeiros participam ativamente em todos os processos do tratamento e,
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sao vistos pelos pacientes ora como agentes que provocam a dor, devido aos curativos,
ora como provedor do alivio da dor @2,

E imprescindivel que o enfermeiro tenha alto nivel de conhecimento cientifico
sobre as alteragfes fisiolégicas que ocorrem apds uma queimadura, colocando em
pratica suas habilidades e competéncias durante todo o tratamento, até a reabilitacdo
do paciente ®. O enfermeiro deve dispor de um pensamento critico que favoreca a
tomada de deciséo clinica e ajude a detectar as necessidades do paciente e quais
atitudes serdo mais adequadas *b,

Uma vitima de queimadura necessita que o profissional de enfermagem que va
participar de seu tratamento, seja completamente competente, que seria a jungdo de
conhecimento cientifico, qualificagdo técnica e valores tanto pessoais quanto
profissionais. De acordo com a Lei n°® 7.489, de 25 de junho de 1986 que fundamenta
gue cuidados que requisitam maiores complexidades sejam feitos por enfermeiros,
assim como cuidados com pacientes substanciais com risco de morte, cuidados que
exijam conhecimento de base cientifica e com predisposicdo para encarregar-se de
decisdes emergentes @3,

Na elaboragcdo de uma assisténcia pelo profissional de enfermagem, é
assegurado a sua responsabilidade com o paciente, dado que o planejamento assegura
a prescricdo apropriada, supervisiona o funcionamento e organizacdo da equipe,
concede diagnésticos sobre as necessidades do individuo, analisa os resultados e
qualidade da assisténcia prestada, pois conduz as intervencdes. O profissional de
enfermagem deve ter o conhecimento apropriado sobre a fisiopatologia da queimadura
para a prevencao de complicacdes e para que as intervencdes sejam convenientes em
cada etapa do tratamento @4,

A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, de acordo com o Coren e Cofen
é tarefa exclusiva do enfermeiro, e é obrigatéria desde de janeiro de 2000 segundo o
Coren de S&o Paulo (1999), que regulamenta a implantacdo da SAE em

estabelecimentos de salde, como pratica exclusiva do enfermeiro @3,

CONCLUSAO

Esta pesquisa relatou sobre o cuidado humanizado e assisténcia de enfermagem
ao paciente queimado, onde o cuidado ndo é somente um conjunto de condutas
habilidosamente conduzidas para uma boa resposta no tratamento, é uma pratica
complexa que considera o paciente com um ser digno com necessidades, espirituais,

sociais e psicoldgicas e ndo apenas como enfermo com precisdes biologicas. Ainda que
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haja muitos conflitos no ambiente intra-hospitalar, alguns especialistas acreditam que o
cuidado ndo se baseia apenas em teoria e sua funcdo, mas sim uma conexao do
profissional com o paciente, havendo trocas de formagéo e experiéncia, contudo alguns
pacientes nao permitem essa aproximagao.

Em um paciente que sofreu um trauma térmico, essa humanizagéo é muito mais
do que necessaria pois 0 paciente além de lidar com a parte biolégica do tratamento
que séo dores, cicatrizes, etc. tem que lidar com o retorno a sociedade, o preconceito
com a aparéncia dependendo do quanto seu corpo foi comprometido, afastamento da
familia e do trabalho, ou seja, a parte psicolégica e emocional desse paciente é
extremamente sensivel. E onde o profissional de enfermagem tem que compreender
gue conviver e cuidar desses individuos, é um trabalho que exige muita atencéo e uma
visdo holistica pois cada um tera sua histéria e nenhuma delas seré igual, portanto o
plano de cuidados tera de ser individualizado para uma melhor resposta ao tratamento
proposto e uma melhor qualidade de vida. A sistematizag&o assisténcia de enfermagem
€ uma das melhores ferramentas para que o plano de cuidados com esse tipo de
paciente seja individualizado e organizado para que ndo haja erros comprometendo
ainda mais a saude do individuo e deve ser realizado por enfermeiros.

Assim concluimos que esse trabalho contribui para o entendimento que o
cuidado é muito mais do que uma pratica com um paciente, € a juncdo de todo um

conhecimento tedrico com valores pessoais e profissionais dos individuos.
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RESUMO

Diabetes Insipidos (DI) é um distarbio caracterizado pela deficiéncia na capacidade da
concentracdo da urina. O presente artigo teve como objetivo enfatizar a importancia do
conhecimento do enfermeiro sobre o Diabetes Insipidos e realizar divulgar as
informacgdes sobre sintomas, diagndstico e tratamento de DI. Trata-se de uma revisao
da literatura na qual foram selecionados artigos nas plataformas de busca eletrénica de
periddicos cientificos. Observou-se que existem varias etiologias para a doenca, critério
que é considerado para sua identificagdo. Ela também influencia o tipo de tratamento,
mas o diagnostico é feito basicamente por testes laboratoriais de avaliagdo da
concentragdo urinaria. O enfermeiro deve ter competéncia técnica, intelectual e
interpessoal para analisar as condicdes do paciente e desenvolver as intervencdes
necessarias, obtendo assim bons resultados. Por meio desse estudo foi possivel notar
que a importancia de o enfermeiro compreender a patologia para poder exercer o seu
papel de cuidador com exceléncia.

Descritores: Enfermagem, Diabetes Insipidos, ADH, vasopressina.

INTRODUCAO

Diabetes Insipidos (DI) € um disturbio caracterizado pela deficiéncia na
capacidade da concentracdo da urina tendo como consequéncia o aumento do volume
urinario, promovendo uma perda significativa de agua 2. As causas da DI podem ser
congénitas ou adquiridas. A mutacdo no cromossomo X, por heranca autossémica
recessiva ou dominante é causa congénita ®. O DI adquirida pode ser consequéncia de
traumatismos, lesdes no sistema nervoso central como a meningite, encefalites,
Tuberculose e anergia das células do tabulo renal ao efeito do horménio antidiurético
(ADH) @,

Além da diversidade na causa também sao varios os tipos de DI. Destacam-se
o Diabetes Insipidos Central (DIC), caracterizado pela auséncia da producdo do

hormonio antidiurético (ADH); o Diabetes Insipidos Nefrogénica (DIN), caracterizado
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pela resisténcia dos rins & acdo do ADH; o Diabetes Insipidos Gestacional (DIG) ocorre
durante a gravidez em funcdo do aumento do metabolismo do ADH induzido pela
placenta ® Outro tipo é a polidipsia primaria também conhecida como Diabetes Insipidos
dipsdgeno na qual o ADH é sintetizado normalmente, porém a sua secrec¢éo é impedida
pela ingestdo de grande quantidade de agua ©.

Os principais sintomas associados a DI sdo o excesso de urina (politria),
aumento da ingestao de liquidos (polidipsia), aumento da excre¢ao urinaria em periodos
noturnos (nictlria), fadiga, desidratacéo, perda de peso e cefaleia .

O DI pode ser diagnosticada através de exames clinicos e laboratoriais. No
diagndstico clinico sdo analisadas a sintomatologia do paciente e o histérico familiar @,
O diagnéstico laboratorial é feito mediante avaliacdo da osmolaridade urinaria e
plasmética. Exames de imagens podem ser solicitados de maneira complementar para
avaliar a possibilidade da presenca de tumores e patologias no eixo hipotalamo-hipoéfise
relacionada a doenca “®. Nesse contexto, recomenda a investigacdo de DI em
pacientes que apresentam patologias de base associadas ao seu desenvolvimento @,
O tratamento do DI é dado em fungdo do seu tipo, sendo vérias as possibilidades
terapéuticas, justamente devido a diversidade de sua etiologia ®.

O acompanhamento do portador de doencga cronica é feito nas unidades de
salde, por uma equipe multidisciplinar. E papel do enfermeiro a assisténcia a satde da
familia e da comunidade por meio de sua atuag¢do nas unidades de saude ou nos
estabelecimentos de atendimento médico especializado ®. O enfermeiro como
integrante da equipe de saude é responsavel pela elabora¢éo de um plano de cuidados
para que haja a recuperacao e reabilitacdo da saude além de realizar o diagnostico de
enfermagem ©.

A literatura sobre o diabetes insipidos é escassa, entdo se faz necessaria a
producdo de conhecimento sobre essa doenca, esclarecendo também quais sdo os
profissionais envolvidos no cuidado do portador dessa patologia. Nesse contexto este
estudo teve por objetivo esclarecer sobre a doenca e correlacionar o papel do

enfermeiro no processo do cuidar.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliogréafica de cunho exploratorio e descritivo. A
selecdo dos artigos foi feita nas plataformas de busca eletronica: (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) Lilacs, (Scientific Electronic Library

Online) Scielo, (Biblioteca Virtual de Saude) BVS, (Base de Dados de Enfermagem)
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BDENF e na (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online) Medline, (Centro

Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude) BIREME,

publicados em inglés, espanhol ou portugués, entre os anos de 2006 e 2017. Os

descritores utilizados foram: “enfermagem”, “diabetes insipidos”, “diabetes insipidos

nefrogénico”,

“polidpsia primaria”,

“diabetes insipidos gestacional”, isolados ou

combinados, em portugués ou inglés. A triagem inicial do conteddo dos manuscritos foi

feita mediante leitura do resumo, e posteriormente foi feita a leitura na integra do

conteudo para desenvolvimento deste estudo.

RESULTADOS

Foram encontrados 35 manuscritos relacionados com o tema, destes 13 foram

selecionados. Eles sao relacionados no quadro abaixo, organizados pelo ano de

publicag&o e suas informacgdes pertinentes ao tema deste estudo.

Quadro 1. Manuscritos relacionados ao diabetes insipidos.

Autores Ano Contribuicdo do artigo para esse estudo

Macedo C. S. 2006 Relato de caso de pacientes com diabetes insipidos
nefrogénico, e analise da resposta terapéutica.

Makaryus, et al 2006 Descrever a complexidade da doenga, colocando em
evidéncia as formas de tratamento e as formas de seus
diagnosticos.

Gasteld, R. 2007 Acéo do horménio ADH e seus disturbios.

Franzen, E. 2007 Cuidados de Enfermagem em pacientes crénicos.

Figueiredo et al 2009 Andlise comparativa entre a diabetes mellitus e o diabetes
insipidos.

Baird, M., Saunorus, B. 2011 Condutas de enfermagem a pacientes com DI.

Garcia, G. 2011 Esclarecimento da patologia descrevendo os seus tipos,
sintomas e tratamentos.

John, C.A.; Day, M. W. 2012 Descreve intervengdes de enfermagem diagnésticos de
enfermagem e condutas a serem tomadas acerca da
patologia.

Francisco, A.S. F.A. 2012 Diagnostico da DI central e caracterizar as mutagdes.

Suéarez., M. D. O. V. et al. 2014 Relato de caso do Diabetes Insipidos gestacional,
evidenciando cuidados pds-partos e durante a gestacgéao. .

Orden, L.; Carretero, R. 2015 Criacdo de um plano de cuidados para o paciente com a
patologia DIN.

Marques, P. 2015 Analise de um estudo de caso da Diabetes Insipidos
Gestacional.

Dutra, Y. S. et al. 2016 Enfatiza a patogénese, associando sua etiologia,

possiveis tratamentos.
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DISCUSSAO

A diabetes insipidos (DI) € uma patologia associada a distarbios do eixo
hipotdlamo-hipofisario. Nesse sistema a hipéfise é a responsavel por produzir o
horménio antidiurético (ADH), também conhecido como vasopressina, sintetizado a
partir da proteina chamada neurofisina. O ADH tem como principal funcdo a regulagéo
osmotica, promovendo a reabsorcdo de agua nos tabulos renais. A auséncia do ADH
ou de seu precursor, a neurofisina, causa a diabetes insipidos 1D,

A DI pode ter como causa dois mecanismos diferentes: a producéo insuficiente
de ADH e a resisténcia do néfron a sua acéo, implicando em déficit de funcionamento
dos rins 11D A etiologia dessa doenca também é critério de classificacdo dos subtipos.
Quando a causa é a producgédo insuficiente do ADH a doenca é chamada de diabetes
insipidos central. Quando a causa é a resisténcia do néfron & acdo do ADH ela é
chamada de diabetes insipidos nefrogénico. Esse ultimo tipo também pode ter origem
idiopatica e em casos raros pode ter carater hereditario %1213, Os principais sintomas
de DI sdo a polidria, polidipsia, com preferéncia de ingestdo de liquidos gelados,

nduseas, desidratacdo, pele seca, constipacio, fadiga, perda de peso 1314,

Existem ainda outros dois tipos de DI. O primeiro, denominado de polidipsia
primaria, € caracterizado pelo excesso de ingestdo de agua (polidipsia), que
compromete a producao do horménio ADH, tendo como a consequéncia a poliiria. Um
defeito no mecanismo da sede ou problemas psiquiatricos como esquizofrenia, disturbio
obsessivo compulsivo até mesmo causas idiopaticas podem ser a sua origem @9, O
segundo tipo inicia-se na gravidez, e por isso é denominado diabetes insipidos
gestacional. Nesse ha a destruicdo excessiva do ADH pela enzima vasopressinase
produzida pela placenta #6179,

A distingdo dos tipos de DI é essencial, visto que seu tratamento difere conforme
a causa . O diabetes insipidos central ndo tem cura, porém seus sintomas podem ser
controlados através de medicamentos especificos, dentre 0os quais destaca-se a
vasopressina modificada, mais conhecida como desmopressina (DDAVP), que é um
antidiurético®?. Esse medicamento pode ser administrado por via parenteral, oral ou
intranasal e a dosagem € ajustada conforme o grau de politria do individuo ®9.

O tratamento da diabetes insipidos nefrogénico (DIN) deve controlar
adequadamente a ingestao hidrica, sendo complementado com uma dieta hipossédica.
Nesse tipo de DI a maioria dos medicamentos utilizados sdo diuréticos, como tiazidicos

e amilorida, combinados ou ndo com agentes anti-inflamatérios ndo esteroides @?. Nao
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pode ser utilizado a desmopressina, e dependendo da causa, o DIN de causa hereditaria
ndo ha cura 9,

Na diabetes insipidos gestacional (DIG) o tratamento €& feito através da
desmopressina, sendo recomendado o monitoramento da concentracdo de sédio apds
inicio do mesmo para evitar hiponatremia. Esse tipo de diabetes tende a ser transitério
visto que os sintomas desaparecem de 4 a 6 semanas ap6s o parto @7,

O tratamento da polidipsia priméria também é utilizado a desmopressina, que
apesar de diminuir a excrecao urinaria, nao tem agao contra a sede excessiva tornando-
a nao indicada para o tratamento desse tipo de DI, exceto para uso em pequenas doses
em horario noturno para reducdo da nictaria. Portanto ainda ndo foram descobertas
formas de cura para a polidipsia primaria *?:

Cabe ao enfermeiro esclarecer os pacientes tanto dos cuidados que Ihe serdo
aplicados quanto dos cuidados que caberao a ele realizar. Esse profissional deve ter
competéncia técnica, intelectual e interpessoal para analisar as condi¢6es do paciente
e desenvolver as intervengdes necessarias, obtendo assim bons resultados. Portanto o
diagndstico de enfermagem é um dos elementos fundamentais no processo do cuidar e
é de responsabilidade exclusiva do enfermeiro ®®. Os principais diagndsticos de
enfermagem associado a DI podem ser, fadiga; risco de desequilibrio eletrolitico; o
volume de liquidos excessivo; a eliminagdo urinaria prejudicada e o risco de infecgéo
(19,20).

O cuidado de enfermagem em pacientes com DI em fase aguda requer uma
atencdo em varios aspectos: deve-se observar o balanco hidrico, avaliando a
guantidade de agua ingerida e a producgédo urinaria a cada 1 ou 2 horas. Em pacientes
gue sofreram algum trauma o nivel de consciéncia dever ser monitorado, analisando
também a necessidade da instalagdo de uma sonda vesical de demora (SVD) para
acompanhamento da saida de liquidos @Y. O enfermeiro deve sempre orientar ao
paciente quanto a uso da pulseira de identificacdo com a indicagédo da doenca, quanto
aos sinais de desidratagdo e intoxicacao pela dgua, além de elucidar sobre a posologia

correta da vasopressina e seus efeitos colaterais %

CONCLUSAO

A diabetes insipidos € uma doenca crénica cuja literatura é escassa. Assim como
outras doencas cronicas a falta de esclarecimento acerca dela pode prejudicar o
paciente, tanto no momento de diagndstico quanto no tratamento, sendo

importantissima a sua discriminacdo de outras sindromes polidricas.
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Essa patologia demanda vérios tipos de cuidado e o enfermeiro como o
responsavel pelo processo do cuidar dos pacientes, deve estar capacitado para realizar
o planejamento e execucdo dessas acfes bem como coordenar a equipe que oferece
esses cuidados, proporcionando ao paciente um bom progndéstico para sua condicdo

clinica.
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RESUMO

A terapia a base de plantas medicinais é amplamente utilizada. Entretanto, também
causam preocupagdo quanto a dosagem e uso correto. A principal aplicacdo da
fitoterapia € como adjuvante e para tratamento ou controle de doengas cronicas. Este
estudo tem como objetivo esclarecer as diferentes aplicacdes da Fitoterapia, sua
regulamentacéo, e o papel do enfermeiro em relagdo a essa pratica terapéutica. Trata-
se de estudo de natureza qualitativa, exploratéria do tipo revisao da literatura. Assim, foi
observado que a Fitoterapia é uma pratica terapéutica muito antiga e que vem sendo
aprimorada. A préatica e as substancias utilizadas, chamadas de fitoterpicos, sé&o
regulamentados no Brasil segundo os mesmos critérios dispensados aos medicamentos
alopaticos. Além da divulgagéo da Fitoterapia como opcao de tratamento, o enfermeiro
tem habilitacdo para a prescricdo de fitoterapicos, especialmente no atendimento
ambulatorial das unidades basicas de saude.

Descritores: Enfermagem. Fitoterapia. Promocao em Saude.

INTRODUCAO

O Brasil é mundialmente célebre por sua grande diversidade tanto biolégica
gquanto social. Essa caracteristica influencia a maneira do seu povo utilizar suas riquezas
naturais. Nesse sentido, o uso de plantas medicinais e remédios caseiros promovem o
resgate do conhecimento das praticas populares tradicionais e sado reconhecidos como
acoes de promocao de saude, sugerido até mesmo pela Organizagdo Mundial da Saude
@

Os primeiros registros sobre a utilizagdo de plantas medicinais foram
encontrados no manuscrito egipcio “Ebers Papirus”, de 1.500 a. C., descrevendo

também nomes, doses e indicacdes de uso de plantas para tratamento de doencas.
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Esse manuscrito continha informacdes sobre 811 prescricbes e 700 substancias, e
relatavam uso de plantas como: Ginseng (Panaxspp), Ephedraspp, Cassia sp e
Rheumpalmatum, utilizadas até os dias atuais pela industria farmacéutica . Outros
registros datam de 500 a. C., e foram encontrados num texto chinés que relata nomes,
doses e indicacdes de uso de plantas para tratamento de doencas ©.

E considerada planta medicinal o vegetal que consumido pelo homem ou animal,
por via oral ou outra forma de absorcéo, exerce acao terapéutica ¥. Além disso, sdo
consideradas plantas medicinais todas as plantas, silvestres ou cultivadas, das quais
sdo extraidas substancias aproveitadas como recurso para prevenir, aliviar, curar e
modificar um processo fisiolégico normal ou patolégico, ou ainda como fonte de
farmacos e de seus precursores ©,

Logo, a ciéncia que faz uso dessas plantas denomina-se fitoterapia.
Etimologicamente, o termo “fito” origina-se do grego antigo, “phyton”, que significa
vegetal, entdo a fitoterapia é a “terapia pelo vegetal ou oriunda do mundo vegetal”,
considerada atualmente como “terapia das plantas”. Essa estratégia é utilizada na
assisténcia a saude do individuo, seja ela preventiva, ou curativa, considerando o
individuo com um todo ©,

Muitas plantas medicinais tém sido utilizadas como adjuvante no tratamento de
doencas cronicas. E denominado fitoterapico o medicamento produzido a partir dessas
plantas ¢4, A Fitoterapia € uma forma de tratamento milenar, faz parte da pratica da
medicina popular, possui estratégia semelhante a do medicamento alopatico e é
baseado em principios ativos que tratam pontualmente uma alteracéo fisiologica ©®.

Essa abordagem terapéutica considera o homem como “um todo” e ndo “um
conjunto de partes isoladas”. Sugere-se ainda ela possa ser utilizada paralelamente a
outros tratamentos convencionais de alopatia, dependendo da doenca, da estrutura dos
servicos de salde e da capacitacdo dos profissionais “9.

Nesse sentido, a ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria) estabelece
na resolucdo n° 5.813, de 22 de junho de 2006, a Politica Nacional de Plantas Medicinal
e Fitoterapico, definindo diretrizes para a aplicacdo e uso racional de plantas medicinal
e fitoterapico no Brasil, bem como o uso da biodiversidade brasileira com
sustentabilidade. Contribui dessa forma para acolhimento, conhecimento e incorporacao
da Medicina Tradicional Chinesa-Acupuntura da Homeopatia e da Fitoterapia 9.

Nesse contexto, € necessario que os profissionais de salde sejam capacitados
sobre a utilizacdo das plantas medicinais e dos medicamentos fitoterapicos valendo-se
de uma sabedoria milenar @519 Em 1997, o COFEN (Conselho Federal de

Enfermagem), por meio da Resolu¢cdo n® 197, estabeleceu e reconheceu as terapias
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alternativas, entre elas a Fitoterapia, como especialidades e ou qualificacbes do
enfermeiro, assim sendo um profissional habilitado para coordenar as equipes de salde
nas unidades béasicas de assisténcia, além de aplicar a¢des de prevencao, orientacdes
e promocao a saude do cliente, contribuindo com a qualidade do servico prestado. Logo,
também cabe a ele buscar novas abordagens que contribuam para o restabelecimento
da salde, e nesse contexto, a Fitoterapia, pode complementar o tratamento
convencional, oferecendo a populacdo menos favorecida uma opc¢ao de tratamento com
menor custo e mais facil acesso 2.

Assim, este estudo propde esclarecer essas diferentes aplicacdes sobre a
Fitoterapia, sua regulamentacdo, e também o papel do enfermeiro em relacédo a essa

pratica terapéutica.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo da literatura com abordagem exploratéria, descritiva e
gualitativa. Foi realizada busca de artigos cientificos e manuais técnicos, publicados
entre 2007 e 2017, em portugués, nas bases de dados Lilacs (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), Scielo (Scientific Electronic Library
Online), BVS (Biblioteca Virtual de Saude), BDENF (Base de Dados de Enfermagem) e
na Medline (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), utilizando os
descritores: enfermagem, fitoterapia, promocao em saude, isolados ou combinados. A
triagem inicial do conteudo foi feita mediante leitura do titulo e resumo, apds a selecdo
do manuscrito foi feita a leitura na integra de seu conteudo para desenvolvimento deste

estudo.

RESULTADOS

Foram encontrados 60 manuscritos relacionados com o tema, desses 20 artigos
foram selecionados e apresentados no quadro abaixo, organizados pelo nome do autor,
ano de publicagéo e as informacdes relacionadas ao tema deste estudo.
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Quadro 1. Artigos sobre Fitoterapia selecionados para discussao segundo os critérios de incluséo.

N° de
artigos

AUTOR

ANO

Informagdes relacionadas a Fitoterapia

01

Alvim, N.A.T.

2007

Expbe o uso de plantas medicinais como Recurso Terapéutico
complementar, auxiliando em conjunto com outros farmacos, utilizados
na rede basica de saude.

02

Diniz S. N.

2007

Relata sobre os desafios da Fitoterapia encontrados pelo Enfermeiro ao
aplicar essa pratica nas Unidades de Saude, e as dificuldades associadas
a sua implementacdo mesmo o profissional sendo qualificado para a
aplicacéo dessa terapia medicamentosa.

03

Santos V.N. et al.;

2007

Descreve o uso das Terapias Complementares das Unidades Basicas de
Saude, por meio de profissional qualificado, complementando a
assisténcia e o autocuidado dos usuarios.

04

Paraiba

2007

Expde a titulag&o prevista na Resolu¢gdo COFEN n° 197/1997, onde o
profissional de Enfermagem devera ter concluido e sido aprovado em
curso reconhecido por instituicdo de ensino ou entidade congénere, com
uma carga horaria minima de 360 horas.

05

Yunes

2007

Narra o Parecer Técnico que trata da atuagéo do enfermeiro, integrante
de equipe multiprofissional de unidade de Salde da Rede SES/DF como
profissional habilitado para prescri¢éo de fitoterapicos.

06

Brasil

2010

Delineia a Resolugdo COREN-DF n° 006 de 2010, que aprova a
reformulag&o do Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, onde
a fitoterapia é reconhecida como método terapéutico pelo Conselho
Federal de Medicina

07

Brasil

2010

Estabelece e reconhece as Terapias Alternativas (Acupuntura, Iridologia,
Fitoterapia, Reflexologia, Quiropraxia, Massoterapia, dentre outras) como
especialidade e/ou qualificacdo do profissional de Enfermagem, onde
muitas vezes ndo conta com registro escrito da sua pratica, referindo a
uma pratica auténoma e informais da fitoterapia ou seja, remédios
caseiros, que se inserem na rede de apoio social do usuario

08

Bruning et al

2010

Relata que o Enfermeiro na Fitoterapia deve possuir responsabilidades e
deveres de assegurar a pessoa, familia e coletividade assisténcia de
Enfermagem livre de danos decorrentes de impericia, negligéncia ou
imprudéncia, bem como, aprimorar os seus conhecimentos técnicos,
cientificos, éticos e culturais em beneficio da pessoa, familia e
coletividade e do desenvolvimento da profisséo.

09

Ministério da Saude -
Portaria n° 648

2010

Relata a Aprovacgdo da Fitoterapia no Programa de saude da Familia
(PSF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Salde (PACS) no
Sistema Unico de Saude (SUS).

10

Wilson, E.O.

2010

Expdem a terapéutica que utiliza os medicamentos cujos constituintes
ativos sd@o plantas ou derivados vegetais, e que tem a sua origem no
conhecimento e no uso popular.

11

Silva

2010

Descreve que a Organizacdo Mundial da Saude — OMS recomenda aos
seus Estados membros a elaboragdo de politicas nacionais voltadas a
integracaol/insercdo da medicina tradicional e medicina complementar e
alternativa -(MT/MCA) aos sistemas oficiais de saude, com foco na
Atengdo Priméria a Saude.

12

Amorim

2010

Descreve a PNPIC- como um Programa criado para pratica da Fitoterapia
como integralidade do uso de plantas medicinais nas Unidades de Saude.

13

Andrade, W.R. et al.;

2011

Descreve a visdo que o Enfermeiro possui na aplicagdo desta terapia
medicamentosa por ser de facil acesso e custeio barato para a populacéo
mais carente e a falta de apoio governamental mesmo sendo aprovada a
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prescricao feita pelo enfermeiro desses medicamentos, pelo Ministério da
Saude por Lei Lei n°. 7.498/86 com a resolugdo do COFEN n° 290/2004.

2011

Relata que Fitoterapia na Saude Publica se faz pela utllizagdo da
natureza para fins terapéuticos onde este uso é tdo antigo quanto a
civilizacdo humana e, por muito tempo, produtos de origem mineral,
vegetal e animal foram fundamentais para a area da saude.

2011

Visa descrever a utilizacdo dos produtos a base de plantas medicinais
nos seus cuidados com a saude, seja pelo conhecimento na medicina
tradicional indigena, quilombola, entre outros povos e comunidades
tradicionais, seja pelo uso da medicina popular, de transmissao oral entre
geragles, ou nos sistemas oficiais de saude, como pratica de cunho
cientifico, orientada pelos principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude.

2011

Narra a estratégia da OMS sobre medicina tradicional onde o processo
que compreende a prescricao apropriada; a disponibilidade oportuna e a
precos acessiveis; a dispensardo em condi¢cdes adequadas; e o0 consumo
nas doses indicadas, nos intervalos definidos e no periodo de tempo
indicado de medicamentos eficazes, seguros e de qualidade.

2012

Descreve a Industria Farmacéutica e Fitoterapica classificagdo de uso em
vertentes: sendo a primeira de uso doméstico e de curadores populares
das plantas medicinais; a segunda inclui os saberes tradicionais ou
diferentes racionalidades médicas; e a terceira refere-se as evidéncias
cientificas de plantas medicinais

2014

Expde PNPIC- como uma Politica Nacional de Praticas Integrativas e
complementares: contemplando diretrizes e responsabilidades
institucionais para implantagdo e adequagdo de agbes e servigos de
medicina tradicional chinesa/acupuntura, homeopatia, plantas medicinais
e fitoterapia, além de instituir observatérios em saude para o termalismo
social/crenoterapia e para a medicina antroposéfica no Sistema Unico de
Sadde.

2015

Expde que os Fitoterapicos nas Gestdes em Saude historicamente, as
plantas medicinais sdo importantes como fitoterapicos e na descoberta
de novos farmacos, estando no reino vegetal a maior contribuicdo de
medicamentos, tornando assim um consumo medicamentoso mais
rentavel para os usuarios.

2012

Descrever os beneficios ao uso das plantas medicinais e fitoterapia para
a populacdo sdo diminuicdo de custo para a salde, prevencdo de
agravos, promogdo de saude, eficdcia comprovada cientificamente e
unido do saber popular e ciéncia. As dificuldades encontradas quanto ao
uso das plantas medicinais e fitoterapia mais acentuadas sao: a falta de
incentivo dos gestores e profissionais de saude, uso indiscriminado pela
populacao, participagdo e com responsabilizacdo com as equipes de
Saude da Familia, com énfase na atencéo basica, por meio de acdes de
prevencgédo de doencas e de promog¢éao e recuperacao da saude.

REFACI

14 Teixeira et al.;

15 Santos

16 Wolf

17 Brasil

18 Ministério da Saude

19 Ministério da Saude

20 Varela, D. S. S,;
Azevedo, D. M.

DISCUSSAO

A Fitoterapia é uma estratégia terapéutica caracterizada pelo uso de plantas

medicinais. Os vegetais que podem ser utilizados para tal fim sdo relacionados pela

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) na Lei n.° 9.782, de 26 de janeiro de
1999. A resolucao 17/2000 dessa agéncia (RDC/Anvisa n° 17 de 2000) define e atualiza

a regulamentacdo de registro de medicamentos fitoterapicos. Essa estratégia de
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tratamento apesar de ser considerada mais “natural” necessita de prescricdo médica ou
do enfermeiro, e ambos devem estar capacitados para fazé-lo 7,

A origem da fitoterapia esta relacionada a Medicina Tradicional Chinesa. A
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC), instituida pela
Portaria do Ministério da Saude 971de 03 de maio de 2006, trouxe diretrizes norteadoras
para a Aplicacdo da Medicina Tradicional Chinesa .

O uso de fitoterapicos pode ocorrer nos diferentes niveis de complexidade do
Sistema Unico de Satde (SUS), com énfase na Atengédo Basica por meio de acbes de
prevencao de doencas e de promocao a salude pela equipe de salde da Familia (ESF)
13 A Organizacdo Mundial da Salde (OMS) incentiva e fortalece a insercao,
reconhecimento e regulamentagéo destas praticas e produtos nos Sistemas Nacionais
de Saude. Em consonancia com essa recomendacdo o Ministério da Saude (MS),
atualizou as diretrizes Nacionais do uso da Fitoterapia ®©.

E descrito na literatura que os principios extraidos das plantas medicinais s&o
capazes de prevenir, aliviar ou curar enfermidades *®. Elas podem ser usadas em
qualquer fase da doenca ou para evitar o agravamento de doencas agudas. O uso
dessas plantas medicinais promove a aceleracdo do processo de cicatrizacdo e assim
a reducdo significativa do nimero de medicamentos consumidos ©,

Algumas das plantas medicinais sdo muito conhecidas, por exemplo, o Ginseng,
utilizado como energético, combate o desanimo e o cansago, minimizando os efeitos do
estresse no organismo, além de afrodisiaco. O Guarana € outro vegetal que ajuda no
combate a depressao e fadiga, fisica e mental, atua também como estimulante e tbnico
muscular de acdo rapida. A planta chamada sabugueiro auxilia no combate a febre,
resfriado, catapora e sarampo e a chamada Valeriana age como sedativo, auxiliando no
combate a insonia cronica e o estresse %),

Os fitoterapicos atuam no organismo estimulando as suas defesas, entretanto
ela também pode causar efeitos adversos, de menor gravidade do que os causados pela
alopatia ®. Os fitoterapicos seguem principios semelhantes ao da homeopatia, na qual
o tratamento considera o individuo como um todo, observando todos os padrdes de
desarmonia no organismo. E sugerido ainda que essa terapia se baseia numa formula
mais apropriadas para cada tipo de doenca podendo ser empregadas diferentes plantas
no tratamento ©,

Essa terapéutica € indicada no tratamento de muitas doencas como o reumatismo,
a diabetes, problemas na coluna, controle glicémico, problemas cardiacos dentre outras.
E recomendada para o alivio de varias doencas cronicas de pouca gravidade e por

curtos periodos de tempo, desempenhando papel terapéutico importante, ampliando
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novas alternativas de tratamento para o paciente. Contudo, o0 mau uso de fitoterapicos
pode ocasionar varios problemas de saude, como qualquer outro alopéatico, menos
agressivo ao organismo, porém, pode provocar alteracbes na pressao arterial,
problemas no sistema nervoso central, figado e rins, sendo capazes de levar a
internagdes hospitalares e até mesmo a morte, dependendo da forma de uso ®9,

Os medicamentos fitoterapicos, assim como todos os medicamentos, sdo
caracterizados pelo conhecimento da eficacia e dos riscos de seu uso. Entretanto, para
uma grande variedade de plantas, ainda é carente a analise detalhada qualitativa e
guantitativa dos seus principios ativos (substancias responsaveis pelo efeito terapéutico
das plantas medicinais). Desta forma, é pungente a necessidade de conscientizar a
populacéo quanto ao uso indiscriminado de plantas, uma vez que muitas delas podem
ser toxicas @.

A regulamentagdo dos medicamentos cujos principios ativos sdo derivados
exclusivos de drogas vegetais (extrato, tintura, 6leo, cera, exsudado, suco e outros) e
plantas medicinais esté estabelecida na resolu¢do da RDC n° 48 de 2004 da ANVISA,
onde os critérios de qualidade que avaliam a seguranca e eficacia de cada vegetal
utilizado, bem como suas fracdes e manipulagdes, tém exigéncias similares as dos
alopaticos convencionais 12,

O uso controlado e formal é peca fundamental para a melhoria dos tratamentos
fitoterapicos, principalmente pelos profissionais vinculados a Equipe Saude da Familia
(ESF), tornando o vinculo com a comunidade ainda maior, facilitando o acesso ao
atendimento em saude. Promove também a valoriza¢do da cultura popular, exigindo dos
profissionais de salde conhecimento da realidade da regido em que esta inserida,
valendo-se ainda do menor custo que os fitoterapicos apresentam em relagdo aos
medicamentos alopaticos (9,

Neste contexto, medidas que valorizem e reconhecam 0 uso deste recurso
terapéutico como alternativo para a populagéo brasileira devem ser incentivadas. A
implementacédo de programas de Fitoterapia nas Unidades de Salude da Familia deve
ser entendida como uma continuidade do estabelecimento do préprio sistema Unico de
satde (SUS) @2,

O Enfermeiro é o profissional diretamente ligado aos programas de salde da
familia, cabendo a ele esclarecer quanto a possibilidade e adequacao do uso das
plantas medicinais descrita na RDC 48/2004 da ANVISA. A Lei n° 7.498 estabelece que
o enfermeiro seja profissional habilitado para exercer tais fungbes elucidando

alternativas disponiveis para prevencéo e terapéuticas aos usuarios 1013,
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O Programa Saude da Familia (PSF) criado em 1994 pelo Ministério da Saude,
com objetivo de reorganizar a pratica da atencao a saude em novas bases e substituir
o modelo tradicional, levando a salde para mais perto da familia, melhorando assim a
gqualidade de vida dos brasileiros. Nesse sentido o Nucleo de Apoio a Salude da Familia
(NASF) vem ao encontro as a¢des em Fitoterapia 9,

O reconhecimento das Terapias alternativas como especialidade e/ou
qualificacdo do profissional de enfermagem é estabelecida na Resolu¢do do COFEN n°
197 de 1997. Essa qualificacdo pode ser alcancada em curso oferecido por instituicdo
de ensino ou entidade congénere devidamente reconhecida, com uma carga horaria
minima de 360 horas 820,

Neste sentido, para que o0 uso da Fitoterapia seja estimulado, bem como para a
consolidacdo da sua implementacdo nas agdes de prevencdo, promog¢do, manutencao
e recuperacado da saude na Rede de Atencao Basica de Saude, é exigido um profissional

qualificado que se baseie em um modelo centrado na integralidade do individuo (01317,

CONCLUSAO

A manutencdo da saude de qualquer cidadao deve ser encarada com seriedade,
logo, a terapéutica utilizada deve promover a melhora do cidadao enquanto paciente ou
minimizar o dano causado pela doenca que lhe acomete, assim a Fitoterapia deve ser
considerada como opcao de tratamento ou complementar a ele, sempre observando o
contexto do paciente. Essa estratégia terapéutica apresenta custos inferiores aos
tratamentos convencionais, configurando motivo razoavel para sua recomendagéo.
Neste contexto, o enfermeiro, profissional comprometido com o cuidado qualificado e
habilitado para prescricdo de medicamentos, deve promover o desenvolvimento de
estratégias alternativas para o paciente, como por exemplo a fitoterapia, contribuindo
para a melhorias das a¢fes para reestabelecimento da satde no ambito da atencéo

primaria a saude.
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