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RESUMO

O trabalho tem como objetivo socializar a tomada de decisdo e seu resultado, em tratar e cuidar de uma
idosa em casa, com diagnostico médico de pneumonia bacteriana (pneumonia adquirida na comunidade
- PAC). Justifica-se essa conduta com base nos conhecimentos adquiridos nos cursos da UNA/SUS, na
formacdo técnica em Praticas Integrativas e Complementares em Saude, na experiéncia advinda da
docéncia em Enfermagem Gerontoldgica e, principalmente, na avaliagdo do estado de satde global da
idosa. O motivo que levou a familia a procurar a urgéncia de um hospital particular, foi a piora de uma
tosse seca, principalmente noturna, sem outros sinais e sintomas de doengas respiratorias. Para 0o
diagnostico, o médico tomou como base o resultado do Raio-X do térax e a ausculta pulmonar,
determinando como conduta a internacdo imediata. Diante da impossibilidade de seguir tal conduta e
dos riscos que ela traria para a idosa, procuramos outro médico que acatou nossas argumentacgdes,
enquanto profissionais de saude e familiar. O tratamento/cuidado foi planejado para seguir
rigorosamente a indicagdo médica — antibiético de 12 em 12 horas, nebulizacdo trés vezes ao dia — e
outras condutas pertinentes ao caso (Florais, chas, limpeza rigorosa do gquarto e das roupas, hidratacdo
oral e dieta personalizada). Depois de sete dias a idosa foi avaliada por um médico, que constatou,
atraves da ausculta, do Raio -X e do exame de sangue, auséncia de qualquer doenga respiratoria.
Concluimos gue, com conhecimento, competéncia, eficiéncia e capacidade para tomar decisdo evitamos
o transtorno de uma hospitalizacdo desnecessaria.

Palavras-chave: Pneumonia; Cuidado domiciliar; Praticas Integrativas e Complementares.

INTRODUCAO

O envelhecimento, seja ele no reino animado ou inanimado, provoca mudancas gradual
e significativa. Isto indica que envelhecer € um processo, por isso ndo para. Ainda utilizando
0s dois reinos, como exemplo, vemos construcdes novas que se desmancham como se fosse
algoddo doce quando colocado na boca e construcoes velhas que desafiam o tempo, como as
piramides do Egito. Assim sdo também as pessoas: algumas sem vitalidade “apesar da idade” e
outras com bastante vitalidade “apesar da idade”.

Saber cuidar de quem envelhece é, ainda, um grande desafio para o estado, 0s
profissionais (ndo so da salde), a familia consanguinea cada vez mais reduzida e para a prépria

pessoa que chega na ltima fase cronoldgica de sua vida.

! Professoras doutoras do Curso de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Norte - UFRN,
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O avango tecnoldgico e da inteligéncia virtual mudaram significativamente, entre outras
coisas, as formas de ensinar e aprender, podendo ajudar de forma expressiva a diminuir nossa
ignoréncia sobre a velhice e o envelhecer humano

A evolucdo de Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo (TICs), permitiu o
crescimento da chamada Educacdo a Distancia ou EAD como é mais conhecida. Ja nédo
precisamos estar presentes nos cursos de atualizacdo, educacao continuada ou permanente. Os
boletins Epidemiol6gicos podem ser atualizados em tempo habil. A ameaca de uma epidemia
pode ser monitorada e controlada de imediato e assim sucessivamente.

Na &rea da Saude, a EAD se fortifica através do Sistema Universidade Aberta do SUS
(UNA-SUS), criado para atender as necessidades de capacitacdo e educagdo permanente dos
profissionais de satde que atuam, principalmente, no SUS. E coordenado pelo Ministério da
Salde, por meio de atuacdo conjunta e estruturado por trés segmentos: “a Rede colaborativa
de instituicbes de ensino superior — que atualmente conta com 36 instituicdes, o Acervo de
Recursos Educacionais em Saude - ARES e a Plataforma Arouca” (BRASIL, 2019a).

Com relacdo ao ARES, trata-se do repositorio digital publico, que oferece varios
materiais educativos e formativos de livre acesso pela internet. E considerado como o maior
acervo digital em salde da Ameérica Latina, produzido pelas instituicbes de ensino que
compdem a Rede UNA-SUS. Quando a Plataforma Arouca, ela € um banco de dados nacional
do SUS e concentra todas informacdes dos cursos e suas ofertas, além do registro histérico
dos profissionais de satde do SUS e seus certificados educacionais (BRASIL, 2019b).

O sistema UNA-SUS foi instituido pelo Decreto n® 7385, de 08 de dezembro de 2010
e regulamentado pela Portaria Interministerial n® 10 de 11 de julho de 2013, tendo como base
0s seguintes objetivos (BRASIL, 2019b, p. unica):

Propor acdes para atender as necessidades de capacitacdo e educacdo permanente dos
trabalhadores do SUS;

Ofertar cursos e programas de especializagdo, aperfeicoamento e outras formas de
qualificacdo dirigida aos profissionais do SUS, por meio das institui¢des que integram
a Rede UNA-SUS;

Fomentar e apoiar a disseminacdo de meios e tecnologias de informacdo e
comunicacdo que possibilitem ampliar a escala e o alcance das atividades educativas;

Contribuir para a reducéo das desigualdades entre as diferentes regies do Pais, por
meio da oferta de cursos de capacitacdo e educacdo permanente;

Contribuir com a integracdo ensino-servico na area da atencéo a sadde.
Como professoras do curso de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte (UFRN) costumamos fazer e indicar os Cursos da UNA-SUS e AVA-SUS (Ambiente

Virtual de Aprendizagem do SUS). O relato aqui apresentado surgiu de uma situagao/problema,
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na qual tivemos que decidir ndo internar uma pessoa idosa, para tratamento hospitalar de uma
pneumonia bacteriana, conforme diagndstico e conduta médica.

Para se falar de pessoa idosa e os cuidados que ela necessita ndo podem deixar passar
sem as informagdes sobre Transicdo Demografica e Epidemioldgica. Considerando-se o tempo,
o ritmo, o declinio dos coeficientes de mortalidade e natalidade, as condi¢des de vida, entre
outros fatores, vamos encontrar na visdo de Vermelho e Monteiro (2008), varios modelos de
transicdo epidemioldgica. Interessa-nos apenas o modelo atual.

Assim, as mudancas caracterizadas por uma transicao epidemiol6gica e uma transicdo
demografica, “apontam para uma necessaria reformulacdo do modelo de atencdo a salde, de
modo que seja possivel, além de garantir o direito a saude, lidar de forma mais adequada (...)
com as necessidades de salde resultantes desse cenario” (BRASIL, 2012, p. 9).

Mostrando a importancia dos cursos oferecidos pela UNA-SUS e sua contribuicdo na
tomada de decisdo quanto a modalidade de assisténcia domiciliar, no relato de experiéncia
em questdo, temos como objetivo descrever o processo do cuidado e tratamento a uma idosa
com diagnostico médico de pneumonia bacteriana, (ou pneumonia adquirida na comunidade
(PAC), como iremos considerar) utilizando-se a terapéutica convencional (Antibiotico e
nebulizacdo); praticas integrativas e complementares em salde e 0 conhecimento e

experiéncia da idosa sobre como tratar doencas no aparelho respiratério.

METODOLOGIA

Em junho de 2018, uma senhora com 97 anos de idade, residente na cidade do Natal
RN, foi para Porto Velho (RO) de avido, acompanhada por uma sobrinha. Apresentava-se com
bom estado de salde, independente para realizar suas atividades de vida diaria (AVD). Presséo
arterial controlada com dieta e medicamentos. Cartdo de vacinas atualizado. Tem uma
diminuicdo auditiva que ndo a impede de comunicar-se e uma diminuicdo visual, decorrente de
um aneurisma na retina, que nao dimunuiu o cuidado de si. Antes da viagem foi avaliada pelo
cardiologista, geriatra e otorrinolaringologista. Um més antes teve uma “gripe de trés dias” e
desde entdo vem apresentando uma disgeusia sem alteracdo do olfato mas com perda de peso
devido a falta de apetite. Fez os exames solicitados pelo otorrino e ndo foi encontrado qualquer
alteracdo, assim como no exame de sangue.

Quanto ao problema trabalhado neste relato de experiéncia utilizamos varias técnicas e

procedimentos terapéuticos, a saber: Antibiotico, Nebulizacdo, Umidificacdo, Vaporizagéo,

Chas, Florais de Bach, Dieta personalizada, Oragdes, “Agua Benta” e auto-hemoterapia. A
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descrigdo de cada procedimento sera contextualizada durante o “desenvolvimento” do trabalho

e na discussao.

DESENVOLVIMENTO

No Brasil, a partir da década de 1960, comeca a haver uma nova montagem na
piramide etaria sinalizando mudanca no ritmo do crescimento vegetativo, medido pela
diferenca entre natalidade e mortalidade (VERMELHO, MONTEIRO, 2008). A expectativa de
vida passou de 61,88 em 1980 para 73,12 em 2010, crescendo, em média, 11,24 anos. Com
relagcdo as mulheres nordestinas (lugar de origem e vivéncia de nossa idosa), 0 crescimento foi
de 14,14 anos na expectativa de vida (EPOCA/EXPECTATIVA, 2013).

A medida que a idade avanga essa diferenca torna-se cada vez maior pois as mulheres
representam 61% do contingente de pessoas idosas com mais de 80 anos de idade (IBGE, 2013).
Outra caracteristica que merece destaque, na idade citada, é a demanda no consumo de recursos
de custo elevado do sistema de satde e impacto sobre a dindmica familiar (CHAIMOWICZ et
al, 2013).

No final da década de 1990, a Organizacdao Mundial de Saude (OMS) passou a divulgar
0 conceito de envelhecimento ativo, mostrando que existem varios fatores que afetam o
envelhecimento humano. Ele pode ser “compreendido como o processo de otimizacdo das
oportunidades de salde, participacao e seguranca, com o objetivo de melhorar a qualidade de
vida a medida que as pessoas ficam mais velhas” (BRASIL, 2007, p 11).

Na década seguinte, precisamente em 2006, o Ministério da Saude cria a Politica
Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), através da Portaria GM n° 2.528, de 19 de outubro
de 2006, determinando que “a atencdo a salde dessa populacdo tera como porta de entrada a
Atencdo Basica/Saude da Familia, tendo como referéncia a rede de servigos especializada de
média e alta complexidade” (BRASIL, 2007, p 12).

O aumento da expectativa de vida, por sua vez, gera uma nova realidade com relacéo
a saude, que é o aumento da incidéncia e prevaléncia das doencas cronicas ndo transmissiveis
ou degenerativas, levando governos e sociedade civil a criar e estabelecer novas formas de
cuidados para com a saude, como por exemplo, a Atencdo e o Cuidado Domiciliar.

A Atencdo Domiciliar, conforme entendimento do Ministério da Saude, “proporciona
ao paciente um cuidado ligado diretamente aos aspectos referentes a estrutura familiar, a

infraestrutura do domicilio e a estrutura oferecida pelos servigos para esse tipo de assisténcia”

(BRASIL, 2018). Dessa forma, evita-se hospitalizagGes desnecessarias e diminui o risco de
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infecgBes. Além disso, melhora a gestdo dos leitos hospitalares e o uso dos recursos, bem

como diminui a superlotacéo de servigos de urgéncia e emergéncia.

Silva et al (2016, p.262) esclarece que a Assisténcia Domiciliar “foi incorporada a
agenda do governo através dos seguintes instrumentos: “Projeto de Atengdo a Saude do
Idoso/1994; Portaria n® 702, de 12 de abril de 2002; Lei n°® 10.741 de 10 de outubro de 2003
(Estatuto do Idoso); Portaria n® 2.529 de 19 de outubro de 20067, entre outras. A ultima
Portaria citada instituiu a internagcdo domiciliar, no ambito do SUS, dando prioridade de
atendimento as pessoas idosas com doencas cronico-degenerativas agudizadas, com cuidados

paliativos, com incapacidade funcional provisoria ou permanente.

O Ministério da Saude (BRASIL, 2018) divide a Atencdo Domiciliar (ou Assisténcia
Domiciliar) em trés modalidades: AD1, executada pelas equipes da Atengdo Bésica, destinada
as pessoas com problemas de saude controlados, com dificuldade ou impossibilidade fisica
de locomocéo até uma unidade de satde. A modalidade AD?2 ¢ especifica para as pessoas da
modalidade AD1, mas que necessitem de acompanhamento continuo e recursos de saude
provenientes de diferentes servicos da rede de atencdo. A modalidade AD3, é para pessoas
que facam uso de equipamentos especificos, de maior complexidade, mas que, dificilmente,
terdo alta dos cuidados domiciliares.

Com relagdo a idosa, personagem principal deste caso, ndo fez uso de nenhum servico
— publico e/ou particular- de Atencdo Domiciliar existente em Porto Velho, devido o
desconhecimento do medico (aquele que queria interna-la) e da enfermeira. Sabemos que este
servico existe tanto oferecido pelo SUS, quanto pelo plano de sadde da idosa. Neste caso em
particular a internacao era justificada pela necessidade do uso de antibiético via rede venosa.

De acordo com as Diretrizes Brasileiras para pneumonia adquirida na comunidade
(PAC) em adultos imunocompetentes (CORREA et al, 2009) e a Norma da Direcdo Geral da
Salde (LISBOA, 2011), a PAC é uma doenca adquirida fora do contexto hospitalar ou de
unidades especiais de atencdo a saude. A recomendacdo é que se faca uma avaliacdo inicial para
determinar o melhor local de tratamento e a terapéutica a ser seguida.

A taxa de internacGes por pneumonia vem diminuindo desde a década de 1990, enquanto
a taxa de mortalidade hospitalar mostra uma tendéncia ascendente, o que aponta para diversas
hipdteses. Apesar dessa baixa, Corréa at al (2018) referem que a PAC ainda é a terceira causa

de mortalidade por doenga do sistema respiratério, em nosso pais.

(83)3322.3222
contato@cieh.com.br
www.cieh.com.br




®~
4 VI CONGRESSO
L ENVELHECIMENTO HUMANO

Recomendam uma “avaliagdo rigorosa quanto a gravidade da doenca, 0 que orientara a

decisdo do local de tratamento a intensidade da investigacdo etiologica e a escolha do
antibiético”. Fatores sociais e econdémicos devem ser levados em consideracdo nesta decisao.
(LISBOA, 2011, p.3; CORREA et al, 2018, p. 405).

A radiografia de térax, em associagdo com a anamnese e o exame fisico, faz parte da
triade propedéutica classica para PAC. Entretanto, ndo ha consenso dessa recomendagdo na
Atencdo Priméria, devido a indisponibilidade nas Unidades basicas. Nesta situagdo, “quando o
clinico esta seguro do diagnostico, a realizacdo da radiografia de térax ndo € necessaria para
dar inicio ao tratamento, e os antimicrobianos podem ser prescritos adequadamente” (CORREA
et al, 2018, p. 406).

O antibidtico escolhido, para o caso em questéo, foi a Amoxicilina 875 mg., da empresa
Aché, Medicamento Genérico Lei n°® 9.787, de 1999, embalagem contendo 14 comprimidos,
para uso oral em adultos acima de 18 anos de idade. A amoxicilina pertence ao grupo dos
antibioticos penicilinicos. E usada no tratamento de varias infecgbes, como: pneumonia,
bronquite, amigdalite, sinusite, entre outras. Para minimizar uma potencial intolerancia
gastrintestinal e otimizar a absorcdo de amoxicilina, administra-se no inicio de uma refeicao
(AMOXICILINA, 2014).

Também foi prescrito Fluibron A - cloridrato de ambroxol. Solucdo para nebulizagao
com soro fisioldgico. Esta substancia diminui a viscosidade do catarro, tornando-o mais liquido,
facilitando assim a sua expectoracdo pela tosse (FLUIBRON, 2013). A nebulizacdo era feita
duas vezes ao dia, tendo-se o cuidado de lavar a mascara com agua morna, deixando-a em
solucdo esterilizante apds cada uso.

A Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa (PNSPI), preconiza que a avaliacao
funcional sirva de parametro para que se compreenda o nivel de comprometimento funcional e
assim, estabelecer as condutas terapéuticas e de ajuda a sua necessidade de auxilio. Em suas

diretrizes determina:

Promocdo do envelhecimento ativo e saudavel; Atencdo integral, integrada a satde da
pessoa idosa; Estimulo as a¢Bes intersetoriais, visando a integralidade da atencéo;
Provimento de recursos capazes de assegurar a qualidade da aten¢éo a salde da pessoa
idosa; Estimulo & participacéo e ao fortalecimento do controle social; Formagéo e
educagdo permanente dos profissionais de salde do SUS na area de salde da pessoa
idosa; Divulgacdo e informagao sobre a Politica Nacional de Sadde da Pessoa Idosa
para profissionais de salde, gestores e usudrios do SUS; Promocdo de cooperacgao
nacional e internacional das experiéncias na atencdo a saude da pessoa idosa; Apoio
ao desenvolvimento de estudos e pesquisas( BRASIL, 2014, p.16)
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J& o campo da Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares no SUS -
PNPIC-SUS, PNPIC contempla sistemas de salde complexos e seus recursos terapéuticos
tradicionais, que estimulam “os mecanismos naturais de prevencdo de agravos e recuperagao
da satde por meio de tecnologias eficazes e seguras, com énfase na escuta acolhedora, no
desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integracdo do ser humano com o meio ambiente
e a sociedade” (BRASIL, 2006, p. 10).

O conhecimento tedrico e pratico sobre o sistema de salde oficial e o integrativo
complementar, no caso aqui relatado, permitiu tracar um plano terapéutico com reducdo de
danos. Além disso, mostrou que a medicina é, a0 mesmo tempo necessaria e perigosa, pois seu
efeito difuso e nocivo diminui o potencial cultural das pessoas para lidar com situacfes de

enfermidade e sofrimento.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A tomada de decisdo para cuidar e tratar de uma idosa, com diagnostico médico de
pneumonia, contrariando a ordem médica da hospitalizacdo foi instrumentalizada por trés
fatores: considerar gque ela tinha apenas a idade cronoldgica como fragilidade;considerar que
antes da viagem ela foi avaliada por um cardiologista e um geriatra, considerar que ela ndo fez
uso de antibiotico e corticoides nos ultimos trés meses, considerar a propabilidade de uma
infeccdo hospitalar e, a falta de um cuidador familiar para exercer essa tarefa no hospital.

A anamnese e 0 exame fisico representam instrumentos fundamentais para a conduta
adequada de qualquer profissional da area da saude. Eles permitem identificar problemas para
definir diagnosticos, planejamento e implementacédo das acdes terapéuticas (OLIVEIRA, 2018).
O médico e, posteriormente a enfermeira, que determinaram como conduta mais indicada a
hospitalizacdo da idosa ndo fizeram uma anamnese e um exame fisico completo. Nao
“escutaram’ a acompanhante, nem tampouco valorizaram seu conhecimento.

Caso a escuta tivesse sido de qualidade, médico e enfermeira identificariam que a
situacdo de saude da paciente nao indicava internacdo imediata. Faltou, como mostra a Politica
Nacional de Humanizacdo da Atencdo e Gestdo do SUS: “Etica no que se refere ao
compromisso com o reconhecimento do outro, na atitude de acolhé-lo em suas diferencas,
dores, alegrias, modos de viver, sentir e estar na vida” (BRASIL, 2009, p. 11). Também evitaria
0 constrangimento para a idosa e familia, ao sairem da urgéncia sem uma receita médica.

A recuperagdo da saude da idosa era “o” objetivo a ser alcangado. Para isso utilizamos

by

trés processos de tratamento: o indicado pela utente, em respeito a sua autonomia e
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conhecimento; o convencional, receitado pelo médico, ja exposto; o complementar integrativo,
sistematizado pela enfermeira/cuidadora familiar.

A primeira conduta terapéutica solicitada (exigida) pela idosa, logo que saimos da
consulta médica, foi a auto-hemoterapia. Esta terapia, ¢ um dos “Calcanhares de Aquiles” no
campo da satde. Apesar de ser uma préatica antiga e de existirem muitos relatos sobre o seu uso,
ainda ndo é reconhecida como procedimento médico/terapéutico, justificando-se a falta de
cientificidade.

Na Nota Técnica n° 6 de 2017, a Anvisa “ndo se opde a realizacdo de pesquisas sobre 0
tema em questdo, desde que cumpram protocolos em concordancia com o método cientifico e
com as normativas nacionais(...) € as pesquisas envolvendo seres humanos” (ANVISA, p. 2,
2017). A enfermeira Ida Zaslavsky (2009), em uma audiéncia publica para o Supremo Tribunal
Federal sobre o SUS, relatou que ha muitos registros de médicos sobre o emprego da auto-
hemoterapia desde o inicio do Século XX, principalmente antes da descoberta da penicilina.

Cientifica ou ndo a auto-hemoterapia evolui e aumenta em niimero de adeptos. Desde a
sua forma mais simples, como retirar 0 sangue da veia e injetar no muasculo, até a mais
sofisticada, como o uso apenas do plasma rico em plaquetas (PRP), tratamento realizado em
Neymar — jogador brasileiro e do Paris Saint-Germain (PSG) — para a recuperagédo de uma leséo
no quinto metatarso do pé direito.

A outra exigéncia da nonagenaria foi o uso de ovo cru, suco de laranja e um dente de
olho, passados no liquidificador e tomado em jejum. Transformando essa receita em dados
matriciais e medicamentosos Oliveira Bisneto (2018) justifica-a como essencial uma vez que,
SO nesta mistura ela esté ingerindo proteinas, vitaminas A, D, E, K e B12 (usamos ovos de
galinhas criadas livremente e usando racéo organica) e sais minerais como fosforo, potassio,
calcio e ferro), fundamentais para a formacdo de neurotransmissores e funcdo cognitiva,
importantes para o aprendizado e memdria. Conforme Doraziu (2017), a colina, nutriente
essencial do complexo B, esta presente em grande quantidade no ovo e auxilia a producédo de
acetilcolina, responsavel pela conducdo do impulso nervoso nos neurdnios relacionados a
memoria.

A laranja (Citrus sinensis), por sua vez, € rica em vitamina C, poderoso antioxidante,
que neutraliza os radicais livres no organismo, auxiliando na redugéo do acimulo de colesterol
nas artérias e aumentando a producio de colageno. E rica em acido fdlico, substancia que

melhora a cognicdo e o estado emocional. Suas fibras ajudam na acdo do sistema
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gastrointestinal, reduzindo a quantidade de toxinas presentes nas microvilosidades.
(BENEFICIOS, 2018).

O alho (Allium sativum), é bastante conhecido no universo cientifico e empirico. Com
propriedades medicinais alencadas desde a mais remota época ele faz parte do universo da
utente, tanto para ser usado como remédio quanto como tempero na culinaria familiar. E
importante destacar que a receita em questéo era utilizada pela mée da idosa (1894 — 1984), em
todos os casos de infeccdo no sistema respiratério em criancas (a partir dos 6 anos) e adultos.
Quando ndo havia liquidificador ela batia a mistura com um grafo até diminuir o odor,
principalmente, do ovo. Esta mistura foi utilizada pela idosa durante 15 dias.

Para completar a conduta terapéutica determinada pela idosa destacamos agora o uso de
“agua benta”. A diminui¢do da acuidade visual levou nossa nonagenéria a passar mais tempo
diante da televisdo, assistindo a “Rede Vida”. Assim criou o hdbito de colocar perto da televisao
copos com agua para ser benta na hora do terco. Depois a distribuia com todos os habitantes da
casa. Agua benta é, de acordo com varias religides, aquela que foi santificada por um sacerdote,
com o proposito de batismo, bencéo de pessoas, lugares e objetos, ou como forma de repelir o
mal e curar doencas. Nao iremos adentrar neste assunto porque é material para uma outra
pesquisa que estamos realizando.

Com relacdo ao cuidado complementar integrativo utilizamos um ritual de limpeza do
quarto: limpeza rigorosa de paredes, teto e piso; do ar-condicionado; do colchdo e todos os
mdveis do quarto, usando-se Lysorform, conforme as recomendacdes no rétulo do produto e de
sua Ficha de Informac6es de Seguranca de Produtos Quimicos (FISPQ). Troca diaria das roupas
de cama e vestuario. O piso era limpo duas vezes ao dia, com panos molhados no cha de
eucaliptos e gotas de dleos essenciais desta mesma erva. A noite faziamos a vaporizacdo com
0s mesmos produtos .

A alimentacdo, como ja referimos foi personalizado pelo Gastrélogo Oliveira Bisneto
(2018), balanceada de acordo com a idade, os problemas de satde preexistentes (hipertensao e
disgeusia) e a pneumonia. Algumas ervas como o Tomilho (Thymus vulgaris L), o0 Manjericao
(Ocimun sanctum Linn; Ocimum basilicum Linn), o Alecrim (Rosmarinus officinalis), o
Orégano (Origanum vulgare) o Acafrdo (Curcuma longa), o Gengibre (Zingiber officinalis),
entre outras foram usadas na forma de chd e como tempero. Todas ja foram pesquisadas e
utilizadas no tratamento de doencas sistémicas como infecgdes respiratorias, bronquites,
doencas de pele e outras (SAKURAI et al, 2016).
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Quanto aos Florais de Bach suspendemos a formula que ela toma sistematicamente

(OLIVEIRA, 2013). Como emergencial indicamos o Rescue Remedy, para estabelecer o
equilibrio emocional e a sensacdo positiva de “estar sendo cuidada”, o Scleranthus para
promover o equilibrio e o Crab Apple, por ser considerado o “antibiotico” do sistema, com seu

efeito depurativo e auxiliar no tratamento de doencas.

CONSIDERACOES FINAIS

A pertinéncia desta narrativa se inscreve no fato de que o vivido, o presenciado e
discutido ndo esta escrito em livros e texto sobre o tema. Somos cada vez mais levadas a
acreditar que os relatos de experiencias estdo ocupando suas adequadas posi¢cdes em eventos
cientificos de modo a contribuir para novos referenciais tedricos.

A conduta terapéutica, mesmo sendo exaustiva para a enfermeira/ cuidadora familiar,
permitiu a confirmacdo de que sua tomada de decisdo foi correta, quando apds 7 dias de
tratamento — tempo da antibioticoterapia — a idosa foi avaliada pelo médico, sendo confirmado
a cura da pneumonia através do Raio-X e do exame de sangue.

As pessoas idosas apresentam um risco potencial para a perda de suas capacidades
funcionais e/ou mentais, o que pode determinar dependéncia parcial ou total para a realizacéo
de atividades da vida diaria. Associado a isso, ainda se convive com a nogéao de que a velhice,
enquanto ultima fase da vida é sindbnimo de doenca, de perdas, de dependéncia e inutilidade.
Isso pode determinar uma pratica de cuidado baseada no “fazer por”, retirando dela o direito de
exercer sua autonomia, mesmo com algumas limitacGes

Para isso se faz necessario o conhecimento das particularidades do processo de
envelhecimento e dos cuidados implicados no tratamento e na recuperacdo da saude quando
esta entra em desequilibrio. As vezes ela expressava que a “pessoa velha da muito trabalho” e
tinha como resposta, “Nao. Ela inspira cuidados”.

Por fim, podemos fortalecer a importancia da valorizacdo da pessoa em desequilibrio
no seu estado de salde quanto ao fato de considerar seus conhecimentos sobre o processo de
tratamento e cura.

E funcdo das politicas de satde contribuir para que mais pessoas alcancem as idades
avancadas com o melhor estado de salde possivel. O envelhecimento ativo e saudavel é o
grande objetivo nesse processo, assim como deve ser objetivo o tratamento médico determinado

de forma compartilhada e coerente com as reais situagdes da familia e da pessoa idosa.
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