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OS POSTULADOS DE NIGHTINGALE E SEMMELWEIS: PODER/VITAL E
PREVENCAO/CONTAGIO COMO ESTRATEGIAS PARA A EVITABILIDADE
DAS INFECCOES?

Telma Elisa Carraro®

Carraro TE. Os postulados de Nightingale e Semmelweis: poder/vital e prevencao/contagio como estratégias para a evitabilidade
das infec¢des. Rev Latino-am Enfermagem 2004 julho-agosto; 12(4):650-7.

Trata-se de pesquisa qualitativa, que utilizou a observagdo como técnica para coleta de dados, tendo como guia um
instrumento elaborado a partir de postulados de Florence Nightingale e Ignaz Phillip Semmelweis: poder vital/vida e prevencgao/
contagio. Registra breve histdrico sobre o controle de infec¢des, destacando o enfoque prevengdo/contagio. Discorre sobre o
postulado poder vital/vida, apresentando e discutindo os componentes da assisténcia de Enfermagem dele decorrentes para
o desenvolvimento da assisténcia. Recomenda que se considere articuladamente as vertentes - Poder Vital/Vida e Prevengéo/
Contagio - como estratégias para a evitabilidade das infeccdes.
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NIGHTINGALE'S AND SEMMELWEIS' POSTULATES: VITAL POWER AND
CONTAGION PREVENTION AS STRATEGIES TO AVOID INFECTIONS

This qualitative research used observation as a data collection technique, guided by an instrument elaborated on the
basis of Nightingale and Semmelweis’ postulates: vital power/life and prevention/contagion. A brief history of infection control is
offered from the focus of prevention/contagion. The postulate vital power/life is discussed, presenting the nursing care components
deriving from it with a view to care development. This study recommends that both postulates - vital power/life and prevention/
contagion — be considered in an articulated way as strategies to avoid infections.
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LOS POSTULADOS DE NIGHTINGALE Y SEMMELWEIS: ENERGIA VITAL/
VIDA Y PREVENCION/CONTAGIO COMO ESTRATEGIAS PARA EVITAR LAS
INFECCIONES

Esta investigacion cualitativa utilizé la observacién como técnica de recoleccion de datos, guiandose por un instrumento
basado en los postulados de Florence Nightingale e Ignaz Phillip Semmelweis: energia vital/vida y prevencion/contagio.
Presenta un breve histérico acerca del control de infeccion, destacando el enfoque prevencion/contagio. Habla sobre el
postulado energia vital/vida, presentando y discutiendo los componentes de la asistencia de enfermeria que se desprenden de
él para el desarrollo de la asistencia. Concluye recomendando que se considere articuladamente las vertientes energia vital/
vida y prevencion/contagio como estrategia para evitar las infecciones.
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Os estudos e pesquisas sobre infeccdes
hospitalares tiveram inicio no século XVIII. Apesar de
essas terem surgido no periodo medieval, época em que
foram criadas instituicdes para alojar pessoas - doentes
ou nao, peregrinos, pobres e invdlidos - as primeiras
praticas de controle dessas infec¢des sé surgiram no
momento em que o hospital se transformou de um local
de assisténcia aos pobres num local de cura e
medicalizacdo. Eram préticas de controle do meio,
coerentes com o modelo interpretativo de doenca que
predominava na Medicina da época. Nesse contexto
destaca-se a atuacdo de Florence Nightingale ao
desenvolver pratica com suporte epidemiolégico para a
prevencao e controle de doencas infecciosas e infec¢oes
hospitalares, numa época pré-bacterioldgica, a qual
repercute ainda em nossos dias®. Semmelweis,
contemporaneamente a Nightingale, atuou também de
forma a prevenir e controlar as infec¢des, particularmente
as puerperais, de modo empirico, porém sempre
procurando identificar fatores que estivessem ocasionando
as mesmas. Suas descobertas foram fundamentais para
essa tematica, a tal ponto de atualmente ser considerado
0 “pai do controle de infeccdes™?.

Com o avanco do conhecimento sobre 0 homem,
particularmente sobre seus aspectos biolégicos e
consequentes intervengdes invasivas, principalmente as
cirurgias, o controle do meio j& n&o se mostrava eficiente
para evitar novas infeccbes que
Concomitantemente, deu-se o desenvolvimento da
bacteriologia e suas consequentes aplicacbes: assepsia,
anti-sepsia, desinfeccao, esterilizacdo e antibioticoterapia.
Todavia, a incorpora¢cdo dos conhecimentos da
bacteriologia a pratica da medicina ndo ocorreu
simultaneamente, retardando resultados concretos de
evitabilidade das infec¢Bes. Surgiram entdo as infec¢des
decorrentes das intervencdes cada vez mais invasivas™.

A partir do final do século XIX, as praticas de
controle de infec¢cBes hospitalares tiveram forte respaldo
da bacteriologia, levando a criacdo de um “mundo
asséptico”, onde multiplicaram-se os procedimentos de
controle sobre o meio. Isso n&o foi, no entanto, suficiente;

surgiam.

seria necessario “esterilizar o homem” também, através
da anti-sepsia, degermacao e dos antibiéticos terapéuticos
e profilaticos. Foram desenvolvidas varias técnicas de
assepsia, anti-sepsia, desinfeccdo e esterilizacdo que
constituem uma série de procedimentos rituais, muitos
deles ainda sem comprovacdo cientifica. Todavia, a

lavagem das maos, instituida por Semmelweis antes da
era bacterioldgica, cuja importancia foi
epidemiologicamente comprovada, ainda continua sendo
negligenciada, ndo sendo desenvolvida criteriosa e
sistematicamente™.

N&o obstante toda essa evolucao dos estudos
bacterioldgicos, as infec¢cdes continuaram a acontecer.
No momento em que o homem imaginou té-las sob
controle, elas incidiram novamente e com mais forca, sob
a forma de germes multirresistentes. Esse fato, em
meados do século XX, desencadeou mundialmente varios
movimentos de estudos em torno de formas de combate
a esses germes.

Essas consideracdes, além de apontar o
desenvolvimento da vertente prevengdo e contagio,
mostram também a luta empreendida contra os
microorganismos. Em algumas batalhas o homem venceu
e, em outras, perdeu, tendo os germes avancado, criado
resisténcia e se fortalecido, até porque as verdades, mesmo
em Microbiologia, s&o relativas e superadas a medida que
0 conhecimento avanca. As autoras™” salientam ainda as
dificuldades de se combater adversarios tdo poderosos e
imprevisiveis guanto 0s microorganismos, alertando para
a necessidade de cada vez mais estarmos vigilantes e
preparados para novos ataques, novas mudangas nas
regras da guerra, para a qual nem sempre possuimos as
armas adequadas.

A prevencao tende a modificar as condicdes
definidoras de agravos, por isso é considerada eticamente
como acao especifica do ser humano, sendo sua tendéncia
favorecer o cumprimento do ciclo vital desse ser,
assegurando-lhe a potencializacéo de suas capacidades
e poder, permitindo-lhe ser ele mesmo agente da moral®.

Classicamente o controle de infec¢des € visto
como um emaranhado de técnicas e normas que visam
prevenir e controlar as infec¢cdes hospitalares. Muitos
avancos nesse campo tém sido evidenciados ao longo do
tempo. Alguns autores afirmam que o principal objetivo da
equipe de controle de infec¢do é reduzir o nimero de
infeccdes passiveis de prevencdo. As exigéncias de
evidéncias de que as técnicas de controle sejam custo-
efetivas aumentam dia-a-dia.

A literatura existente demonstra que o controle
de infecgOes enfatiza a vertente prevencgédo e contagio.
Essa vertente deposita nos profissionais da assisténcia
responsabilidade intangivel no sentido de cuidados
objetivos e reais, voltados para prevencéo e o controle
das infecgdes.
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Assim, esses profissionais necessitam cada vez
mais buscar novos conhecimentos, habilidades e atitudes
na area, fazendo com que, cada vez mais, seu trabalho
seja valorizado e, a0 mesmo tempo, indispensavel dentro
das instituicdes prestadoras de assisténcia a satde®.

No entanto, a prevenc¢dao voltada para si mesma,
ou seja, a técnica pela técnica, ndo atinge seus objetivos.
E fundamental que o ser humano, o “alvo” da prevencao,
seja considerado em sua singularidade e participe, na
medida de suas possibilidades, desse processo. Torna-
se, assim, necessario que, concomitantemente, a atengao
a vertente Prevencao/Contagio, a assisténcia volte-se
também para o componente Poder Vital*/Vida.

Este texto foi embasado em uma pesquisa
subsidiada pelo referencial de Nightingale e Semmelweis,
cujos resultados recomendam a inter-relagéo entre os
componentes que emergiram nos postulados poder vital/
vida e prevencao/contagio.

Considerando que o postulado prevencéao/
contagio é alvo de inimeros estudos e sustenta a préatica
dos profissionais de controle de infeccdo, o propdsito
desse texto € apresentar e discutir resultados da pesquisa
referentes ao postulado poder vital/vida.

PERCURSO METODOLOGICO

Esta pesquisa foi desenvolvida junto a equipes de
Enfermagem em maternidades de Curitiba-PR, que
apresentaram registros de partos que evoluiram para
mortes maternas por infeccdes puerperais no periodo de
1989 a 1996, apontadas por uma caracterizacdo descritiva
realizada junto aos comités de Mortes Maternas. Das seis
maternidades apontadas pela caracterizacdo descritiva,
trés participaram da pesquisa, demonstrando interesse
pelo assunto e solicitando retorno que pudesse ajuda-las
na melhoria da assisténcia. A maternidade A situa-se em
um Hospital-escola e possui Alojamento Conjunto, Centro
Obstétrico e UTI neonatal e sua Equipe de Enfermagem é
composta por 4 enfermeiras, 8 técnicas de enfermagem,
38 auxiliares de enfermagem e 12 auxiliares de servicos
gerais. A instituicdo B é uma maternidade-escola,
composta por um Setor de Admissdo, Unidades de
Internacao, Centro Cirtrgico, Central de Esterilizacédo e
Bercario, além das dependéncias administrativas e de
suporte, sua Equipe de Enfermagem conta com 7

enfermeiras e 35 auxiliares de enfermagem, além de
receber estagiarios de Graduag¢do em Enfermagem e do
Curso de Auxiliar de Enfermagem. A maternidade C esta
inserida em um Hospital Geral e Maternidade e possui
Centro Cirdrgico, Central de Esterilizacéo, Bercario e duas
Unidades de Internacgéo geral, sua Equipe de Enfermagem
€ formada por 2 enfermeiras, 4 auxiliares de enfermagem
e 22 atendentes de enfermagem.

A observacéo foi a técnica de coleta de dados,
utilizada para levantar em cada institui¢do do estudo os
componentes assistenciais que favoreciam e/ou evitavam
as mortes maternas associadas as infeccdes puerperais,
tendo como guia um instrumento de observacéo elaborado
a partir de postulados de Florence Nightingale e Ignaz
Phillip Semmelweis: poder vital/vida e prevencao/
contagio. O instrumento foi testado e retroalimentado pela
pesquisadora antes do inicio da pesquisa. Em conjunto
com as Chefias de Enfermagem foram elaborados
cronogramas para a coleta de dados, no periodo
compreendido entre agosto e outubro de 1997, sendo
realizadas sessdes de observagdo até que ocorresse a
reincidéncia de informacdes, apontando para a saturagao
dos dados. Os periodos de observacéo tiveram em média
de trés horas cada um, em horarios variados nos turnos
da manha e tarde e, na maternidade A, foram realizados
sete periodos; na maternidade B, seis e na C, seis. A
observacéo foi realizada conforme o cronograma
estabelecido, independentemente de quais integrantes das
equipes de Enfermagem estivessem de plant&o.

Os dados obtidos foram registrados fora do
ambiente hospitalar, imediatamente apds as observacoes.
A analise dos dados foi operacionalizada em trés passos:
ordenacéo dos dados obtidos, classificacéo dos dados e
analise dos dados. O processo de analise dos dados foi
norteado pelo referencial teérico do estudo, num processo
de comparacdo entre o esperado — postulados de
Nightingale e Semmelweis — e 0 encontrado —os dados
da observagéao.

Em respeito aos preceitos éticos da pesquisa com
seres humanos cabe registrar que antes de iniciar a coleta
de dados foi solicitado que os participantes assinassem
o Consentimento Livre e Esclarecido, sendo que os
mesmos poderiam deixar de participar da pesquisa quando
assim o desejassem. Concomitantemente, a pesquisadora
firmou o termo de Compromisso Etico de Sigilo e
Anonimato.

* O poder vital é inato ao ser humano, € uma forga que tende para a vida e projeta-o para a vida
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APRESENTANDO OS POSTULADOS DE
NIGHTINGALE E SEMMELWEIS

Ao tratar da evitabilidade das infeccdes
hospitalares, a autora optou pelos estudos de Florence
Nightingale e Ignaz Philipp Semmelweis, para sustentar
teoricamente este estudo. Percebeu-se entre eles algumas
semelhancas, seja nos seus pensamentos, perspicacia
e persisténcia, seja na valentia e determinacao em prol
daqueles que estavam expostos a agravos na vivéncia do
processo salde-doenca. Pioneiros na aplicacdo da
Epidemiologia e da Estatistica, ambos conseguiram
associar a teoria e a pratica, com habilidade. Com medidas
simples, 6bvias e viaveis, cada um projetou-se em sua
atuacdo, conseguindo controlar, em seus tempos, as
infec¢cbes e, consequentemente, diminuir a mortalidade a
elas associada.

Nightingale e Semmelweis, destaques da historia,
néo se deixaram dominar pelos momentos adversos que
viveram; acreditaram em seus trabalhos e os organizaram
como nova perspectiva para o futuro. Hoje séo modelos e
suporte no ideal de evitar que pessoas morram por
infeccdes que ha mais de um século ja foram apontadas
como passiveis de controle, com medidas simples, como
lavar as maos e organizar o ambiente de internacéo para
preservar a dignidade dos pacientes. No século XXI, eles
ainda sdo exemplos para que se possa contribuir na
evitabilidade das infec¢Bes hospitalares, e assim diminuir
o sofrimento intangivel daqueles que as contraem®.

Seus escritos manifestam o postulado prevencao/

Tabela 1 - Dados sobre o postulado poder vitalivida®

contagio como uma vertente de atuagdo. Esse postulado
aponta para a necessidade de os profissionais da
assisténcia adotarem postura tecnocientifica perante a
problematica das infeccdes hospitalares, assumindo seu
papel preventivo, desenvolvendo suas atividades de acordo
com os preceitos de prevencdao e controle.

Por outro lado, pode-se depreender de suas
vivéncias a vertente relacionada ao postulado poder vital/
vida, a qual sugere ao profissional atuar em conjunto com
0 ser humano, visando potencializar o seu poder vital e
despertar ou fortalecer nele a forca necessaria para
enfrentar a adverséria, ou seja a infecgdo hospitalar.
Nightingale afirmava que o ser humano possui um poder
vital e conduzia a assisténcia de modo a potencializa-lo.
Semmelweis, reconhecendo o direito a vida, observava as
questdes emocionais das mulheres que assistia. Ambos
atuavam de forma a prevenir as infec¢des e a morte.

APRESENTANDO OS DADOS

Ao realizar a observagéo nas maternidades, tendo
por guia o postulado poder vital/vida foi dada atengéo as
situacdes de assisténcia, buscando identificar aquelas que
se referiam aos componentes: observacao e atencéo ao
estado emocional do ser humano; relacdes interpessoais;
conforto e bem-estar e condi¢des oferecidas pelo ambiente
na potencializacao do poder vital. Na Tabela 1, a seguir,
estéo registrados, de forma condensada, os achados da
pesquisa a respeito do postulado poder vital/vida.

Observacdo e atengédo ao estado
emocional do ser humano

Rela¢cdes interpessoais

Conforto e bem-estar Condicdes oferecidas
pelo ambiente na

potencializagdo do

poder vital
-Medo - Familia - N&do priorizado - Aparéncia
- Anestesia - Facilitadas - Fisicamente - Favoravel
- Morte - Favorecidas -Emocionalmente - Desfavoravel

-Dor - Dificultadas
- Procedimento
- Descaso ao pudor
- Falta de individualidade
- Falta de espago para verbalizacéo
de sentimentos
- Falta de atengdo aos seus
sentimentos
- Falta de atencdo as suas
dificuldades
- Algumas atitudes de respeito aos
sentimentos

- Equipe
- Favorecidas
- Falta de dialogo

- Pacientes
- Cooperativismo

- Falta de privacidade

- Possibilidade de
receber visitas

- Positiva

- Negativa

- Falta de atencédo as
necessidades fisiolégicas e
de higiene

- Relacionamento entre
pacientes

- Favoravel

- Desfavoravel

DISCUTINDO OS COMPONENTES DA
ASSISTENCIA EMBASADOS NO POSTULADO
PODER VITAL/VIDA

A reflexdo aqui proposta partiu da realidade

observada, procurando extrair da mesma os componentes
da assisténcia evidenciados e discuti-los, tendo o suporte
da literatura e relacionando a pratica a teoria.
Observacédo e atencdo ao estado emocional do ser
humano:
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Componentes evidenciados:

- Medo;

- Anestesia;

- Morte;

- Dor;

- Procedimento;

- Descaso ao pudor;

- Falta de individualidade;

- Falta de espaco para verbalizacao de sentimentos;
- Falta de atencao aos seus sentimentos;

- Falta de atencao as suas dificuldades;

- Algumas atitudes de respeito aos sentimentos.

Os dados mostram que se deve estar atento as
reacdes do ser humano quanto a: medos, pudor e
individualidade, emocdes e sentimentos.

O medo estd presente constantemente no
processo salde-doenca, contudo, nem sempre o percebe-
se ou, entdo, quando é percebido, h& os proprios medos
dos profissionais, ou, ainda, ndo se sabe o que fazer em
razdo da formacao recebida. Algumas vezes ignora-se,
outras ironiza-se, sugerindo, com essa maneira de
relacionar, a ndo inclusdo dos sentimentos do outro como
componente das necessidades assistenciais, mesmo que
reduzidos ao “campo emocional”.

A questédo do pudor e a individualidade também
surgem e a reacao do profissional geralmente € manter/
seguir naturalmente, expondo o corpo do outro, sem prestar
atencdo a esse componente e ao que significa para o
outro.

Existem os sentimentos positivos e 0s negativos.
Os sentimentos positivos aumentam a for¢ca e bem-estar
do ser humano, gerando sensacéo de integridade, vida,
plenitude, esperanca e prazer, renovacao. Em
contrapartida, os sentimentos negativos interferem no
prazer, consomem energia e esgotam, dando sensacao
de vazio, soliddo e mutilacdo. Possuem ainda o impacto
de perda, como a percepcao de “pequenas mortes™®.

A atuacao junto ao ser humano €, ainda,
insuficiente em termos de observacao e atencao as suas
necessidades emocionais. Num momento de varios
significados e temores, ele fica sob a responsabilidade da
equipe de saude, longe de seus familiares, e é tratado
como se ndo tivesse individualidade e identidade proprias,
nem especificidades que fazem dele um ser singular,
integral, indivisivel e insubstituivel. Ou seja, fica & mercé
da falta de um principio bésico na Enfermagem, “Enfermeiro
é gente que cuida de gente””.

A precursora da Enfermagem Moderna
recomendava “...nao expor uma grande superficie do corpo
de umaso vez..."®. Ela se preocupava ndo apenas com o
pudor da pessoa, no sentido emocional de se expor o
corpo, mas também com o desconforto e as
consequéncias que a variacao da temperatura poderia gerar.
Semmelweis levantava a hipétese de que a mulher pudesse
sentir-se invadida em seu pudor ao ser examinada por
homens e que esse fato desencadeasse algum tipo de
reacao fisica®®.

Pesquisas realizadas descobriram que os
mensageiros quimicos que operam mais intensamente,
tanto no cérebro quanto no sistema imunoldgico, sdo mais
densos nas areas neurais que regulam as emocdes. As
emocdes possuem impacto sobre o sistema nervoso
auténomo, o qual regula todas as funcdes do organismo,
desde quanta insulina é secretada pelo pancreas até os
niveis da presséo sanguinea. O sistema nervoso autbnomo
fala diretamente com os macréfagos e linfocitos, células
do sistema imunolégico™®.

Assim, a maneira como o ser humano é assistido
na vivéncia do seu processo saude-doenca pode
desencadear estresse, depressao e dor, interferindo
diretamente em seu estado emocional, influenciando seu
sistema imunolégico.

Relac¢@es interpessoais:
Componentes evidenciados:
- Familia;

- Facilitadas;

- Favorecidas;

- Dificultadas;

- Equipe;

- Favorecidas;

- Falta de dialogo;

- Falta de privacidade;

- Pacientes;

- Cooperativismo.

Os dados revelaram que as relagdes interpessoais
mostram-se prejudicadas de maneira geral nas instituicoes
de salde, seja entre a equipe de assisténcia e o ser
assistido, entre o ser humano e seus familiares e amigos,
ou mesmo entre 0s companheiros de hospitalizacao.
Evidencia-se o preparo insuficiente da equipe assistencial
para o desenvolvimento de um bom relacionamento.
Poucas séo as vezes em que transparece uma relagéo
terapéutica entre paciente e profissional, e essas
experiéncias positivas perdem a expressao frente a “forca”
dos eventos negativos.
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O ser humano hospitalizado necessita ndo apenas
de normas e leis que direcionem a assisténcia, mas,
também, mais do que isso, tem o direito de buscar
respostas satisfatérias para as suas necessidades. Ao
buscar assisténcia a salde, na maioria das vezes fica a
mercé de instituicbes e profissionais, perdendo sua
condic¢do de cidadao, sendo considerado sujeito passivo,
dependente e submetido a condutas pré—estabelecidas(s).

Contrapondo-se a essa conduta, existe a
tendéncia na area de saude que enfatiza a necessidade
de se respeitar 0 ser humano como sujeito ativo em seu
processo salde-doenca, estabelecendo relacionamento
terapéutico e respeitoso. O ser humano precisa sentir que
estamos com ele, junto dele! Estar com ele pode ser
expresso de formas simples, tais como: segurar sua mao,
sorrir, secar seu suor... Também pelo olhar e pelo ouvir.
Muitas vezes ele necessita, mais do que ouvir, sentir a
presenca do outro.

A reflex@o a seguir enfatiza a importancia da
relagdo interpessoal: “A relacao clinico-paciente afeta o
resultado do tratamento, porque se o0 paciente tem um
relacionamento caloroso, de suporte com o clinico, se
tem uma expectativa positiva, vendo o clinico como um
companheiro com conhecimento de causa, na maioria das
vezes o resultado € positivo. Se vocé acreditar que tanto o
profissional - ou a droga - véo Ihe ajudar, entéo vao ajudar.
Todos ndés precisamos encontrar cuidadores que
respeitemos, acreditando que eles podem aumentar o
nosso processo sarador”™.

Esse pensamento é reforcado pela afirmacao que
“...h& o valor terapéutico do médico ou enfermeiro empatico,
sintonizado com os pacientes, capaz de ouvir e se fazer
ouvido. Isso significa promover uma ‘assisténcia centrada
no relacionamento’, reconhecer que o relacionamento entre
médico e paciente é em si um fator importante”®?.

“Interagir € um ato inerente ao processo de cuidar
e confortar e implica a troca de energia, informacgdes,
sentimentos, conhecimentos, acdes e reacdes entre seres
humanos. Acreditamos que embora outras pessoas
possam confortar, a enfermeira tem uma oportunidade
Unica de preencher este papel quando dada pessoa mais
necessita”*?.

Reconhecendo a importancia das relacdes
interpessoais e o fundamental papel da familia na vida
das pessoas hospitalizadas, o familiar visitante deve ser
visto como potencializador do poder vital do ser humano,
contribuinte na recuperacdo do ser humano quando

hospitalizado. Por outro lado, existe a preocupacéo sobre
as possibilidades de contaminacéo, tanto de pacientes
quanto de visitantes. Essa preocupac¢éo € um alerta para
que usemos de bom senso ao avaliar os prés e contras
da visita ao paciente, de modo a potencializar o poder
vital e aceitar riscos adicionais.

Conforto e bem-estar:

Componentes evidenciados:

- N&o priorizado;

- Fisicamente;

- Emocionalmente;

- Falta de atencdo as necessidades fisioldgicas e de
higiene.

O conforto e bem-estar dos seres assistidos nem
sempre sao priorizados pela equipe de assisténcia,
desconsiderando que Nightingale primava pelo conforto e
bem-estar dos pacientes, orientava a atencdo as suas
necessidades, sejam fisicas ou emocionais. Salientava
que a doenca nem sempre era a causa dos sofrimentos
que a acompanham, mas que os sintomas e/ou
sofrimentos, muitas vezes, decorrem da falta de
aguecimento, limpeza e pontualidade na assisténcia as
necessidades do paciente, a quem a Enfermagem deve
assistir de forma que haja um minimo de dispéndio do
seu poder vital®.

Cuidar é inerente a natureza da Enfermagem,
central ao papel do enfermeiro. Cuidar envolve
compromisso com a livre escolha, para apoiar e
desenvolver essa forca vital que existe dentro de cada ser
humano.

Em discussédo sobre questdes da mente e da
medicina encontra-se a afirmacéo: “...qualquer encontro
com uma enfermeira ou médico pode ser uma oportunidade
de uma informacéo tranquilizadora, conforto e alivio - ou,
se tratado com infelicidade, um convite ao desespero™?.
O autor prossegue salientando que, “Embora seja um
passo para a assisténcia mais humana quando um médico
ou enfermeiro oferece conforto e consolo a um paciente
angustiado, é possivel fazer mais. Mas a assisténcia
emocional € uma oportunidade demasiadas vezes perdida
na maneira como se pratica a medicina hoje; um ponto
cego para a medicina”?.

Condicdes oferecidas pelo ambiente que influenciam
na potencializacdo do poder vital:

Componentes evidenciados:

- Aparéncia;

- Favoravel;
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- Desfavoravel,

- Possibilidade de receber visitas;
- Positiva;

- Negativa,;

- Relacionamento entre pacientes;
- Favoravel;

- Desfavoravel.

As questbes do ambiente surgiram, mostrando
suainfluéncia direta sobre o poder vital dos seres humanos,
quer sejam referentes ao meio ambiente externo ou interno
a eles. Os integrantes das equipes de assisténcia nao
atentam que suas atitudes influenciam diretamente o
ambiente e a situacdo vivenciada pelos mesmos, pois “o
meio ambiente propicia meios de prevencao e contribui
para a saude ou paraa doenga”(s).

Nas instituicdes hospitalares, a equipe
multiprofissional desenvolve suas atividades em um
contexto em que o paciente é fragmentado, visto como
um ser humano divisivel em especialidades e até em
agﬁes(S). A equipe de assisténcia, na maioria das vezes,
s6 fala com os pacientes quando precisa que eles realizem
algum procedimento, geralmente para “ordenar” alguma
acao. Os profissionais das equipes de saude ainda nao
estdo conscientes de que: “A idéia, que ndo € nova na
medicina, mas que neste século desempenhou um papel
menor - € a de que, se houver um ambiente positivo -
social, emocional, nutricional, espiritual -, a capacidade
de autocura do corpo pode fazer muita coisa”™?.
Nightingale - 1859 e Semmelweis - 1861 defendiam essas
questdes. Ela, ao afirmar a importancia da mobilizacdo
do meio ambiente no sentido de oferecer as melhores
condicdes para que o poder vital do ser humano seja
potencializado. Ele, ao acreditar na vida e desencadear
as pesquisas para a evitabilidade das mortes maternas
associadas as infecgdes puerperais, inclusive considerando
as influéncias ambientais, seja ao questionar porqué as
mulheres que tinham seus filhos na rua ndo contraiam
febre puerperal, ou seja, ao evitar que as mulheres
internadas ouvissem os rituais religiosos daquelas que
estavam morrendo por febre puerperal.

O postulado poder vital/vida mostra-se justificado,
também, pelos pressupostos da psiconeuroimunologia
(PNI), a qual, constitui atualmente uma ciéncia de ponta,
cujo “...préprio nome reconhece as ligacdes: psico, de
“mente”; neuro, do sistema neuroenddcrino (que inclui o
sistema nervoso e o de horménios); e imunologia, do

sistema imunolégico”™.

Atribui-se valor ao sistema de relacdes
interpessoais no enfrentamento de doencas pelo reforco
do sistema imunoldgico e outras defesas pessoais(3).
Relacionando esse assunto com a citacao hipocratica
“Oponha-se ao mal o doente juntamente com o médico”,
o0 autor faz referéncia a psiconeuroimunologia. Enfatiza
que o principal meio preventivo estd no comportamento
responsavel, além do peso da contribuicdo emocional e
das relacBes interpessoais, destacando que, de fato,
muitas vidas tém sido preservadas com o auxilio da
psiconeuroimunologia®.

Atualmente estudos enfatizam que o sistema
imunoldgico esta tdo intimamente ligado ao sistema
nervoso que nao mais € possivel referir-se apenas a um
ou a outro. Diz respeito ao sistema imunoldgico, na
expressao plastica da palavra, tudo que toca, penetra ou
interage com nosso corpo. Do oxigénio que produz radicais
livres as substancias alimentares, ao feto que é gerado
no Utero materno; do toque da pessoa amada na pele ao
virus que penetra na célula, tudo aciona o sistema
imunologico e, com ele, o sistema nervoso.
Semelhantemente, tudo que ativa o sistema nervoso — e
aquilo que ndo o ativa - estimula inexoravelmente o sistema
imunolégicot™®.

Essas descobertas cientificas vo ao encontro das
acOes e dos registros deixados por Nightingale e
Semmelweis. Na concepcao de Nightingale, o ser humano
possui um poder interior usado para vivenciar o processo
salde-doencga, para o qual ela buscava estratégias de
fortalecimento, respeitando cada ser humano como unico
e singular, dando-lhe a atencéo e o cuidado necessarios.
Na preocupacdo de Semmelweis em descobrir a causa
da febre puerperal, levantando hipéteses, que a época
pareciam insanas, tais como o medo da morte e o pudor
ao serem atendidas por homens.

CONCLUINDO: NA INTER-RELACAO DOS
POSTULADOS PODER VITAL/VIDA E
PREVENCAO/CONTAGIO AS POSSIBILIDADES
DE PREVENCAO

Os resultados da pesquisa como um todo
recomendam a inter-relagéo entre 0s componentes que
emergiram dos postulados poder vital/vida e prevencao/
contagio. Esses foram apontados enquanto duas vertentes
para a prevencéo e controle das infec¢des puerperais, as
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guais deverdo ser trabalhadas concomitantemente.
Conclui-se que essas vertentes sao validas para a
prevencéo e controle das infec¢des em geral.

Da vertente poder vital/vida emergiram os
componentes: observacgao e aten¢do ao estado emocional
do ser humano; relac¢des interpessoais; conforto e bem-
estar e condi¢cbes oferecidas pelo ambiente na
potencializa¢c&o do poder vital.

No que se refere a prevencgdo/contagio, 0s
componentes foram: assisténcia direta ao ser humano;
limpeza, desinfeccéo, esterilizacdo e anti-sepsia;
observacdo de principios basicos de prevencado de
infeccdes; SCIH atuante; educacgéo a salde e educacéo
continuada.

Nightingale e Semmelweis ha mais de um século
atuavam, ensinavam e sugeriam que a assisténcia fosse
desenvolvida de forma a inter-relacionar as vertentes poder
vital/vida e prevencéo/contagio. No entanto, no transcorrer
da histdria, a vertente poder vital/vida foi deixada a margem
da assisténcia, tendo sido mais enfatizadas as questdes
referentes a prevencao/contagio. Nao obstante, essa maior
énfase na prevencao/contagio, grande parte dos
profissionais atuam desconsiderando seus principios, o
gue contribui para a alta incidéncia das infeccdes
hospitalares, ainda nos dias atuais.

A reflexdo aqui proposta buscou a associacao
entre a objetividade do postulado prevencgéo/contagio com

a subjetividade do postulado poder vital/vida, num exercicio
simultdneo de abstracdo e concretude, relacionando a
pratica a teoria. Resultou do exame das atividades
observadas e resgatou principios que fundamentam a
prevencao de infeccfes, a luz dos postulados de
Nightingale e Semmelweis. Trouxe & tona a necessidade
da volta aos principios basicos e elementares da
assisténcia ao ser humano e da prevencao e controle de
infecgdes, aqueles ja preconizados por eles no século
passado, dentre 0os quais destacam-se a assisténcia
singularizada e humanizada.

Este texto oferece subsidios para a assisténcia
envolvendo o ser humano, lembrando-se da existéncia de
seu poder vital e potencializando-o com vistas ao reforco
de seu sistema imunoldgico. Sugere a atuacdo da equipe
de assisténcia, imbuida de compromisso moral, ético,
filosofico e legal, agindo conscientemente na busca de
solucdes para os problemas percebidos frente a prevencéo
e controle das infec¢des. Indica o desenvolvimento da
assisténcia considerando-se articuladamente estas duas
vertentes - poder vital/vida e prevencao/contagio, como
estratégia de evitabilidade das infec¢bes, ressaltando
medidas simples e seculares como o € a lavagem das
maos, a limpeza do ambiente e o “estar com” o0 ser
humano, preservando a identidade daqueles que se
encontram “temporal” e “espacialmente” como pacientes
e profissionais de saude.
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