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ABSTRACT

Objectives: to know the signs related to severe sepsis in the dialogue (non- verbal) established between the nurse and the
cared body and describe the nurse cares actions when facing the signs of sepsis presented by the cared body.
Methodology: the method used for this study was qualitative and had the participation of five nurses who practice care
activities with severe patients. The research was developed in the intensive care unit of a teaching hospital, located in
the mountainous region of the Rio de Janeiro state, Brazil. It was approved by the Research Ethics Committee of Centro
Universitario Serra dos Orgdos (Unifeso), through the Memorandum 568-11. The semi-structured questionnaire analysis had
Bardin as its basis. Results: for the data discussion, two categories were created, named The clinical signs of the body
cared by the nurse in conditions of severe sepsis and Nursing nurse’s care actions to the body of a patient’s in
severe state of sepsis. In the first category, the main reported signs concern the following body systems: cardiovascular,
respiratory, renal, and neurological, besides the patient’s basal body temperature. In the second category, the main care
actions actions described were: care actions with the drug therapy, hand washing and hospital infection control, and
hemodynamic control. Conclusion: the discussions on non-verbal language and their influence on nursing care are still a
path under construction, once the gestures, touches, and movements expressed in the interaction between the nurse and
the patient under conditions of severe sepsis showed to be driven by the strictly clinical signs. Descriptors: nursing care;
nurse-patient relaciones; sepsis.

RESUMO

Objetivos: conhecer os sinais referentes a sepse grave no dialogo (ndo verbal) estabelecido entre o enfermeiro e o corpo
cuidado e descrever os cuidados do enfermeiro diante dos sinais de sepse apresentados pelo corpo cuidado. Metodologia:
o método utilizado para este estudo foi qualitativo e contou com a participacao de cinco enfermeiros que exercem
atividades de cuidados com pacientes graves. A pesquisa foi desenvolvida na unidade de terapia intensiva de um hospital
de ensino, localizado na regido serrana do estado do Rio de Janeiro. Obteve aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Universitario Serra dos Orgdos (Unifeso), mediante o Memorando n. 568-11. A andlise do questionario semi-
estruturado foi baseado em Bardin. Resultados: para a discussao dos dados foram criadas duas categorias: Os sinais
clinicos do corpo cuidado pelo enfermeiro em condicoes de sepse grave e Os cuidados do enfermeiro ao corpo do
paciente em condic6es de sepse grave. Na primeira categoria, os principais sinais referidos dizem respeito aos seguintes
sistemas corporais: cardiovascular, respiratorio, renal, e neuroldgico, além da temperatura basal do corpo do paciente. Na
segunda categoria, os principais cuidados descritos foram: cuidados com a terapéutica medicamentosa, lavagem das maos
e controle de infeccao hospitalar, e controle hemodinamico. Conclusdo: as discussdes sobre linguagem nao verbal e sua
influéncia no cuidado da enfermagem ainda sdao um caminho em vias de construcdao, uma vez que os gestos, toques e
movimentos expressados na interacao entre o enfermeiro e o paciente em condicdes de sepse grave se apresentaram
guiados pelos sinais estritamente clinicos. Descritores: cuidados de enfermagem; relacdes enfermeiro-paciente; sepse.

RESUMEN

Objetivos: conocer los sefales relacionados a la sepsis grave en el didlogo (no verbal) estabelecido entre el enfermero y
el cuerpo cuidado y describir los cuidados del enfermero delante de los senales de sepsis presentados por el cuerpo
cuidado. Meétodologia: el método utilizado para este estudio fue cualitativo y conté con la participacion de cinco
enfermeros que practican actividades de cuidado con pacientes graves. La investigacion fue desarrollada en la unidad de
terapia intensiva de un hospital de ensefianza, localizado en la region serrana del estado de Rio de Janeiro, Brasil. Obtuvo
aprobacion por el Comité de Etica en Investigacion del Centro Universitario Serra dos Orgdos (Unifeso), bajo el
Memorandum 568-11. El analisis del cuestionario semi-estructurado se basé en Bardin. Resultados: para la discusion de los
datos fueron creadas dos categorias: Los sendles clinicos del cuerpo cuidado por el enfermero en condiciones de
sepsis grave y Los cuidados del enfermero al cuerpo del paciente en condiciones de sepsis grave. En la primera
categoria, los principales sefales referidos dicen respecto a los siguientes sistemas corporales: cardiovascular,
respiratorio, renal, y neurologico, ademas de la temperatura basal del cuerpo del paciente. En la segunda categoria, los
principales cuidados descriptos fueron: cuidados con la terapia medicamentosa, lavado de las manos, y control de
infeccion hospitalaria y control hemodinamico. Conclusién: las discusiones acerca del lenguaje no verbal y su influencia
en el cuidado de la enfermeria siguen siendo un camino en construccion, una vez que los gestos, toques y movimientos
expresados en la interaccion entre el enfermero y el paciente en condiciones de sepsis grave se apresentaron guiados por
los sefales estrictamente clinicos. Descriptores: atencion de enfermeria; relaciones enfermero-paciente; sepsis.

'Bacharel em Enfermagem e Especialista em Processos de Mudanca no Ensino Superior e nos Servicos de Salde, ambas realizadas no Centro
Universitario Serra dos Orgaos. Mestrando do Programa de P6s-Graduacao em Enfermagem da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro
(UNIRIO). Docente do Centro Universitario Serra dos Orgaos/Unifeso. Teresopolis (RJ), Brasil. E mail: pssilva2008@gmail.com; 2Bacharel em
Enfermagem pelo Centro Universitario Serra dos Orgdos - UNIFESO - Teresopolis - RJ. Enfermeira assistencial no setor de terapia intensiva no
Hospital das Clinicas Constantino Ottaviano - Teresopolis/RJ e no setor de cardiologia intervensionista no Instituto Nacional de cardiologia - Rio de
Janeiro (RJ), Brasil. E mail: fernandadoju@ig.com.br; *Bacharel em Enfermagem pelo Centro Universitario Serra dos Orgaos/Unifeso. Teresopolis
(RJ), Brasil. E mail: jujumello_tere@hotmail.com

Rev enferm UFPE on line. 2012 Feb;6(2):324-31 324


mailto:pssilva2008@gmail.com
mailto:fernandadoju@ig.com.br
mailto:jujumello_tere@hotmail.com

ISSN: 1981-8963

Silva PS, Ferreira FCM, Goncalves JM.

INTRODUCAO

O cuidado se processa nos ambientes, a
partir de inter-relacdes diretas e indiretas
entre o corpo que cuida e o corpo cuidado, ou
seja, o enfermeiro e o cliente. Com base
nisso, o cuidado orienta acdes, promovem
direitos, além de produzirem tecnologias que
corrobam para a construcao de um modelo de
saude, que atenda as necessidades bio-psico-
social e espiritual do ser humano cuidado.’

O corpo que nos interessa e que demanda o
cuidado nos remete a reflexao de resolver
problemas de salde e principalmente de
doenca dos clientes, mediante o interesse
pelas orientacoes que esses trazem a cerca de
habitos (modo de vida cada um), de
representacoes sobre a morte, de modo como
aprendem a cuidar do corpo, das dores, dos
pudores e humores.’

O entendimento dessas necessidades
humanas e das caracteristicas individuais dos
clientes perpassa pela comunicacao verbal e
nao verbal estabelecida entre os gestos e os
movimentos corporais do enfermeiro junto ao
cliente, nas relacdes de cuidado.

A pratica profissional de cuidar realizada
por esse profissional exige sensibilidade nos
sucessivos movimentos corporais, que origina
o gesto, caracterizado pela expressao do
sujeito que cuida.?

Para entendermos os aspectos sensiveis
envolvidos no cuidado prestado pelo
enfermeiro “é preciso agucar nosso olhar, nosso
ouvir, nossa fala e nosso toque para sentir os
abalos, os sons, o calor do corpo” como respostas
as relacoes estabelecidas.*'¢”’

A partir dessas acepcoes, o uso dos
sentidos humanos para realizacao de acdes de
cuidar exige uma dinamica diferenciada de
acordo com o cenario em que se processa 0O
encontro entre os corpos envolvidos no
cuidado, aqui representado pela alta
complexidade, com énfase em unidade de
terapia intensiva.

Este cenario em funcdo da sua
especificidade no que tange o cuidado da
enfermagem traz em seu escopo algo que a
diferencia das outras unidades. Entendemos
que no contexto destes setores, as maquinas
de suporte de vida, sao tecnologias que
exigem habilidades especificas no
desenvolvimento do cuidado prestado.’

Devido o setor de terapia intensiva
apresentar uma prevaléncia maior de
tecnologias duras de cuidado, entendemos
que os clientes ali hospitalizados na maioria
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das vezes encontram-se em situacoes clinicas
graves do ponto de vista hemodinamico.

Os clientes graves por vezes nao verbalizam
com o enfermeiro e os demais profissionais de
saude durante o encontro dos corpos na
realizacao do cuidado, entretanto falam a
partir de expressoes faciais, contracoes
musculares (in) voluntarias e outros. A partir
disso € imprescindivel dizer que nao ha
siléncio nos sinais da vida, presentes nos
corpos, nao ha siléncio na auséncia da voz em
um corpo que nao fala.*

Ao tomarmos por referéncia os sinais da
vida (pulso, respiracao, pressao arterial,
temperatura e outros), percebemos que esses
assumem um papel fundamental no equilibrio
clinico-hemodinamico do ser humano.

Na unidade de terapia intensiva esses sinais
sao extremamente fundamentais para
identificacao de situacées que venham por a
vida do cliente em risco, dos quais
apreendemos os padrdes que fazem referéncia
ao cuidado na prevencao e precaucao para o
desenvolvimento de agravos que fazem
referéncia a sepse grave.

O enfermeiro como elo central da equipe
de enfermagem pode detectar rapidamente
“alteracoes clinicas compativeis com o surgimento
da sepse grave, desde que conhecam os
parametros e os fatores que devem ser vigiados,
sinalizando, entdo, para uma rapida intervencao,
quando necessaria.”®*

O corpo que fala através da linguagem dos
sinais e gestos na unidade de terapia intensiva
por estar inserido em um cenario critico
necessita ser observado continuamente para a
eficiéncia do ato de cuidado que previna o
desequilibrio hemodinamico nessas
circunstancias.

Sendo assim, é preciso saber que quando
estamos diante dele, na qualidade de
profissional de saude devemos lancar mao da
habilidade mental e da criatividade, como
instrumentos para “olhar profundamente”
para dentro do outro que cuidamos, e assim
identificar possiveis alteracées.’

A partir de inquietacées vivenciadas nos
cenarios de pratica profissional surge o
interesse na interpretacao dos sinais de sepse
grave emitidos pelos corpos dos clientes e isso
pode incluir os que nao verbalizam na unidade
de terapia intensiva durante as relacdes de
cuidado.

Mediante o exposto emerge o seguinte
objeto de estudo: o cuidado realizado pelo
enfermeiro em terapia intensiva ao corpo com
sinais de sepse grave. O interesse pela sepse
grave advém da compreensao dos sinais da
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semiologia fundamental em enfermagem que
mediante acdes de cuidado busca minimizar
complicacbes provenientes de seus agravos
em situacoes de instabilidade clinica.

Para explorar esse aspecto do objeto,
foram tracados os seguintes objetivos que
compdem esta pesquisa: conhecer os sinais
referentes a sepse grave no dialogo (nao
verbal) estabelecido entre o enfermeiro e o
corpo cuidado e descrever os principais
cuidados do enfermeiro diante dos sinais de
sepse apresentados pelo corpo cuidado.

METODO

Estudo de abordagem qualitativa, pois
privilegia, o estudo das acbes sociais
individuais e grupais. “A preocupacao basica do
cientista social € a estreita aproximacao dos
dados, de fazé-lo falar da forma mais completa
possivel, abrindo-se a realidade social para melhor
apreendé-la e compreendé-la.” 72%

Nesse sentido, o caminho metodoldgico
aprofunda-se no “mundo dos significados das
acoes e relacoes humanas, um lado nao

perceptivel e nao captavel em equacdes, médias e

estatisticas”. 82

Os participantes foram cinco enfermeiros
que exercem atividades de cuidado com
clientes graves em uma unidade de terapia
intensiva de um hospital de ensino, situado na
regiao serrana do Estado do Rio de Janeiro-RJ.
A escolha por essa categoria profissional é
justificada devido um entendimento cientifico
sobre os aspectos fisiopatolégicos envolvidos
na sepse grave e seus efeitos no corpo
cuidado.

Para o processamento da pesquisa foi
solicitado autorizacdo ao responsavel pela UTI
do cenario em questao. O projeto de pesquisa
foi encaminhado para o Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Universitario Serra dos
Orgdos/Unifeso e recebeu parecer positivo no
memorando numero 568-11.

Os participantes tiveram o anonimato
mantido mediante o uso da palavra
identificadora “Enfermeiro” que foi
dimensionado em ordem crescente de 1 a 5 de
acordo com a realizacao e obtencao das
respostas nas entrevistas.

Foi entregue o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido aos sujeitos deste estudo,
a fim de respeitar a autonomia e a
vulnerabilidade dos envolvidos diante das
respostas no instrumento de coleta de dados,
como prevé a Resolucao 196/96 que envolve
os preceitos éticos de pesquisa com seres
humanos.
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A técnica para a coleta de dados foi a
entrevista semi-estruturada, com formulario
de entrevista, composto de duas questoes,
que permitiu aos entrevistados expressarem
de forma livre sua opiniao a cerca do objeto
de estudo. Dessa forma, “as entrevistas semi-
estruturadas consistem em um roteiro que aborda
o tema proposto de forma mais dirigida baseado
em perguntas previamente formuladas.”%®

A analise dos dados foi realizada com
respaldo na Técnica de Bardin mediante a
identificacao de duas categorias: 1) Os sinais
clinicos do corpo cuidado pelo enfermeiro em
condicoes de sepse grave; 2) Os cuidados do
enfermeiro ao corpo do cliente em condicoes
de sepse grave.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a discussao dos dados foram criadas as
seguintes categorias analiticas desse estudo:
“os sinais clinicos do corpo cuidado pelo
enfermeiro em condicdes de sepse grave” e
“os cuidados do enfermeiro ao corpo do
cliente em condicdes de sepse grave”.

ee Categoria 1: Os sinais clinicos do
corpo cuidado pelo enfermeiro em
condicdes de sepse grave

Os principais sinais que dizem respeito as
alteracoes clinico-hemodinamicas
evidenciadas nas respostas dos entrevistados,
estabelecem relacdo com os seguintes
sistemas corporais: cardiovascular,
respiratoria, renal, além da temperatura basal
do corpo do cliente.

Os sinais clinicos cardiacos estao
evidenciados nas respostas dos entrevistados a
seguir:

Hipotenséo e taquicardia (Enfermeiro1,2,4),

freqiiéncia cardiaca elevada e hipotencéo
(Enfermeiro3) e taquicardia (Enfermeiro5)

A partir dessas respostas, percebemos a
preocupacao dos enfermeiros diante da
identificacao de sinais clinicos que dizem
respeito as alteracdes cardiovasculares que
interferem diretamente nas condutas clinicas
do cuidar.

A  disfuncdo  cardiovascular é a
manifestacao mais grave do quadro séptico e
esta associada a taxas de mortalidade
elevada. Sua manifestacao mais precoce é a
taquicardia, mas a mais grave é a hipotensao,
causada pela vasodilatacao com reducao na
resisténcia vascular sistémica e pela perda de
volemia efetiva, secundarias ao
extravasamento capilar. °

Nesses casos, os mediadores inflamatorios
como a citocinas e endotoxinas bacterianas
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produzem vasodilatacao profunda e
aumentam a permeabilidade capilar. Isso
resulta em resisténcia vascular sistémica
baixa o que culmina numa hipotensao
consideravel. "

Entendemos que o cuidado ao corpo que
possivelmente nao verbaliza e que apresenta
essa fisiopatologia relacionada ao aumento da
contratilidade cardiaca (taquicardia), requer
do enfermeiro sensibilidade para interpretar
possiveis movimentos corporais, gestos e
expressoes que sugerem desconforto toracico.

Ousamos trabalhar nosso imaginario, diante
de uma situacdao onde o cliente esta com
sinais de taquicardia e leva a mao a parede
toracica com movimentos sugestivos de
aumento do trabalho cardiaco. A partir desse
exemplo, buscamos discutir a semiologia de
enfermagem que direcione o olhar clinico e
subjetivo do individuo grave que necessita de
cuidados que respeite sua subjetividade
diante dos desconfortos e complicacoes
apresentadas.

QOutra questao apontada pelos
entrevistados, na identificacao dos sinais
clinicos do corpo com sepse grave envolvido
no ato de cuidar, diz respeito as alteracoes
respiratorias e renais que estao intimamente
relacionadas na forma de compensacao
metabdlica e por isso serao discutidas de
forma integrada. Isso pode ser evidenciado
nas seguintes respostas:

Aumento da freqiiéncia respiratdoria e
taquipnéia (Enfermeiro4,5), diminuicdo do
fluxo urindrio (Enfermeiro1) e diminuicdo
do débito urindrio (Enfermeiro2,4).

Os principais estudos epidemioldgicos que
envolvem a sepse grave demonstram que o
sistema respiratorio é o sitio frequentemente
afetado dentre todos os acometidos. O
pulmao pode ser gravemente comprometido
com a instalacao de processo inflamatorio que
alterara a arquitetura alveolar e sua funcdo. "

A disfuncdo respiratéria na  sepse
caracteriza-se pela presenca de taquipnéia e
dispnéia, secundaria a alteracao da troca
gasosa, pela reducdo na complacéncia
pulmonar devido ao aumento do liquido no
espaco intersticial.’

Esses clientes, na maioria das vezes,
necessitam de aporte ventilatério acessorio o
que impossibilita de expressar de forma verbal
suas angustias e anseios frente a terapéutica
adotada.

Nesse sentido, a ventilacao artificial € uma
intervencao presente na terapia intensiva,
aqui discutida na sepse grave, e observa-se
que muitos clientes desta unidade estdo
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intubados ou traqueostomizados, ligados aos
respiradores  artificiais, limitando-os na
comunicacao verbal, “necessitando de uma
assisténcia que perceba os  recursos
alternativos de uma comunicacao nao verbal e
que atendam as reais necessidades dos
clientes e de seus familiares.” """

Interpretar os sinais expressados pelos
clientes intubados ao bater na grade de um
leito, ao tocar a mao do profissional durante a
realizacao de uma aspiracao, por exemplo,
nos leva a refletir sobre aspectos nao verbais
do cuidado que interferem diretamente nas
acoes de cuidar pelo enfermeiro ao cliente
grave internado na terapia intensiva nas
condicoes referidas.

O sistema respiratorio esta diretamente
interligado as formas de compensacao
metabodlica dos rins. A partir disso,
entendemos que os rins sao locais tidos como
excreta, regulacao e secrecao de substancias
do corpo para manté-lo em harmonia com o
um ambiente quimico interno e externo.

A disfuncao renal relacionada a sepse grave
€ caracterizada pela diminuicao do débito
urinario e pelo aumento dos niveis séricos de
uréia e creatinina, que convergiu para as
respostas dos entrevistados.’

As alteracbes renais apresentam-se
geralmente com oliglria e uremia, o que pode
evoluir para insuficiéncia renal, esse quadro
pode ser agravado com a persisténcia da
hipotensao arterial.”

Outro aspecto envolvido nesse quadro diz
respeito as condicoes neuroldgicas dos
clientes com sepse grave que foi evidenciado
nas seguintes respostas:

Alteracdo do nivel de consciéncia
(Enfermeiro1,4).

Conforme  evidenciado nessas falas,
percebe-se que no quadro de sepse grave
pode ocorrer alteracées sensoriais (letargia,
confusdao, desorientacdo, delirio, torpor e
coma), que podem estar presentes ou
manifestar-se  decorrentes da perfusao
cerebral diminuida secundaria a hipoxemia
e/ou acidose.™

Dessa forma, os enfermeiros devem estar
em intimo contato com os clientes a fim de
avaliar em intervalos periédicos o nivel de
consciéncia durante as praticas de cuidado.

O dltimo sinal clinico de cuidar evidenciado
no dialogo entre o corpo cuidado com sepse
grave e o corpo do enfermeiro diz respeito a
temperatura corporal, que foram expressas
nas seguintes respostas:
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Alteracdo  da temperatura  corporal
(Enfermeiro1); febre e extremidades frias
(Enfermeiro2); hipertermia e hipotermia
(Enfermeiro3,4) e Febre em alguns casos
(Enfermeiro5).

As situacoes descritas pelos entrevistados
que dizem respeito a hipotermia refletem o
avanco do estado de sepse grave e a reducao
da perfusao tecidual ou faléncia do organismo
em desencadear resposta febril.

A resposta febril (febre) se refere a
temperatura corporal acima da faixa normal e
geralmente indica que um processo infeccioso
estd ocorrendo no organismo, cuja
intensidade, tempo de duracao e
periodicidade varia conforme a natureza da
infeccado e caracteristicas organicas do
cliente.”™

Mediante as respostas dos entrevistados,
percebemos a construcao do saber pelos
enfermeiros sobre o corpo especifico, ou seja,
“o corpo doente apoiado no modelo biomédico de
atendimento a salde, constituido pela pratica
médica.” "%

Dessa forma, entendemos que as praticas
clinicas envolvidas no cuidar do cliente com
sepse grave sao necessarias, aonde o discurso
cientifico deve ser regido com maestria
juntamente a sensibilidade envolvida no
cuidado e interpretacao dos gestos, sinais e
movimentos expressados pelo corpo que por
vezes nao verbaliza.

A pratica do enfermeiro, principalmente
diante de clientes graves impossibilitados de
falar, nos convida para uma reflexao que
abarca a semiologia em enfermagem, que
busca nos sinais expressos pelo corpo que nao
verbaliza o entendimento para um cuidado
que atenda suas necessidades humanas
basicas.

O fato € que a comunicacao nao verbal,
nem sempre € percebida pela equipe de
enfermagem, mas a atencao a esta situacao é
essencial ao cuidado humano, por resgatar a
capacidade do profissional de salde em
entender, com maior precisao, os sentimentos
do cliente.™

Buscamos desta forma, discutir questoes
pertinentes a clinica envolvida no cliente com
sepse grave internado no setor de terapia
intensiva sem desconsiderar o discurso nao
verbal implicito no cuidado ao cliente que nao
emite sons através da sua fala.

ee (ategoria 2: Os cuidados do
enfermeiro ao corpo do cliente em
condicdes de sepse grave
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Muitas vezes nos profissionais de saude nao
nos damos conta de que sentimentos podem
influenciar positiva ou negativamente os
corpos sob nossos cuidados. Talvez devido a
importancia que damos aos resultados
objetivos de facil mensuracao, mas porque,
nos deixamos levar pela simplicidade de
diagnosticar desconfortos do corpo apenas
pela visualizacdo de imagens nele contidas. ™

As praticas de cuidado realizadas pelo
enfermeiro na sepse grave exigem uma
interpretacao minuciosa de aspectos que vao
desde a clinica até a sensibilidade
exteriorizada no cuidar.

Quando perguntamos aos entrevistados
sobre os principais cuidados realizados pelo
enfermeiro ao cliente com sinais de sepse
grave internado na terapia intensiva,
obtivemos as seguintes convergéncias nas
respostas:

Administrar  antibiotico  prescrito  nos
hordrios corretos (Enfermeiro1); Realizar

prescrica@o médica (Enfermeiro2);
Antibioticoterapia de acordo com a
prescricdo médica (Enfermeiro3);

administracdo rigorosa de antibioticos e
outras drogas (Enfermeiro4) e administrar
antibiodticos conforme prescricdo médica o
mais rdpido possivel (Enfermeiro5).

Os antibidticos necessitam de um cuidado e
atencao pelo enfermeiro e sua equipe durante
a preparacao, administracao e controle da
infusao.

Sua principal finalidade esta relacionada ao
combate de agentes infecciosos situados em
determinado sitio de infeccao ou eliminacao
de uma doenca estritamente infecciosa (cura
clinica).™

Nesse sentido, faz-se necessario diante do
cliente com sepse grave administrar
antibioticos prescritos com as devidas
consideracdbes do enfermeiro que dizem
respeito a solucao/volume a ser diluido, via e
tempo de administracao. Isso, porque a
grande maioria dos antibioticos possui elevada
taxa de nefrotoxicidade e hepatoxicidade.™

Outros cuidados envolvidos com
administracdo de antibidticos e que tem
pertinéncia na discussao dos dados, diz
respeito as consideracées relacionadas a
infusao da dose no tempo certo, da classe
medicamentosa levando em consideracao
fatores que interferem diretamente na
terapéutica, tais como: a idade do cliente,
fatores de risco e possivel resisténcia."

Isso vem de encontro as respostas dos
entrevistados, que além de afirmarem o
cuidado interdisciplinar com a equipe médica
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aos clientes com sepse grave ampliam a
abordagem ao se reportarem a rigorosidade no
controle da administracao e urgéncia no inicio
da terapéutica.

Outro cuidado referido nesta categoria esta
relacionado com o controle de infeccao
hospitalar, atrelado a importancia da lavagem
das maos durante praticas de cuidar do
cliente com sepse grave.

Esse aspecto pode ser identificado nas
seguintes respostas dos entrevistados a seguir:

Lavar sempre as mdos antes e depois de
manipular os clientes (Enfermeirol) e
lavagem das mdos e wuso de EPIs
(Enfermeiro3).

As maos sao as principais vias de
transmissao de infeccao hospitalar e sua
adequada lavagem é fundamental para o seu
controle. A equipe hospitalar, ao iniciar as
suas atividades em areas criticas (terapia
intensiva), deve retirar adornos e lavar as
méaos de acordo com a técnica.

A lavagem neste caso é indicada “antes de
ministrar medicamentos, preparar a nebulizacao,
atos e funcdes fisioldgicas, do preparo de
materiais ou equipamentos, da coleta de material
bioldgico, aplicacdo de medicamentos injetaveis”
dentre outros procedimentos que coloqguem o
cliente em risco de contaminacéo.'”:'®

Nesse sentido, entendemos que o setor de
terapia intensiva ja possui uma rigorosidade
no que tange o controle de infeccao
hospitalar, ao tomarmos por referéncia os
clientes com possivel risco para desenvolver
sepse, esse cuidado de enfermagem deve ser
intensificado em consonancia com toda equipe
de saude.

Outras consideracdes associadas a reducao
de morte na sepse grave, dizem respeito ao
controle hemodinamico pelo enfermeiro junto
a equipe de enfermagem e os demais
membros da equipe multiprofissional no setor
de terapia intensiva. Isso pode ser
evidenciado como cuidado prestado ao cliente
em todas as falas dos enfermeiros
entrevistados que se encontram dispostas a
seguir:

Verificar rigorosamente sinais vitais e
monitorizacGo  cardiaca  (Enfermeiro1);
observar rigorosamente os sinais vitais
(Enfermeiro2); verificacdo dos sinais vitais,
monitorizacGo hemodindmica (Enfermeiro3);
Afericdo de sinais vitais criteriosamente,
bem <como a monitorizacGo cardiaca.
(Enfermeiro4) e verificar sinais vitais do
cliente (Enfermeiro5).

Os sinais vitais sao sinais clinicos de vida,
que refletem o equilibrio ou o desequilibrio
resultante das interacdes entre os sistemas do
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corpo e uma determinada disfuncao
organica.”

Com base nas respostas dispostas,
percebemos que o cuidado com o cliente na
terapia intensiva, principalmente os que
apresentam riscos para desenvolverem sepse
grave, necessitam das diversas esferas
profissionais envolvidos no cuidar. Sendo
assim, “alteracGes dos sinais vitais devem ser
prontamente relatadas pela equipe de
enfermagem e devidamente valorizadas pelo
médico.” '&118

O enfermeiro como integrante da equipe
multiprofissional, necessita estar atento para
os parametros vitais, a fim de prever possiveis
agravos do quadro, e junto com a equipe
médica associar o melhor cuidado que atenda
as alteracoes dos clientes.

Nesse sentido, “o uso mais otimizado das
variaveis hemodinamicas e o avanco na
compreensaio da importancia do controle
glicémico”, otimiza o cuidado e possibilita o
tratamento de forma mais rapida. "'

O dltimo cuidado de enfermagem listado
pelo enfermeiro ao cliente com sepse grave
diz respeito ao controle glicémico, e pode ser
evidenciado nas seguintes respostas dos
entrevistados:

Atentar-se ao controle da glicemia
(Enfermeiro1) e  controle  glicémico
(Enfermeiro4).

Na sepse grave €é muito comum a
ocorréncia de  disturbios  metabdlicos,
destacamos as alteracdes relacionadas com o
metabolismo glicidico, o que demanda um
cuidado especifico pelo enfermeiro. O cliente
grave acometido pelo chamado estresse
organico, gerado em situacoes de sepse
desenvolvem comumente hiperglicemias que
sao verificadas com frequéncia
independentemente da historia pregressa. "

Com base nisso, “as principais organizacoes
mundiais de terapia intensiva passaram a
recomendar o controle estrito da glicemia como
parte da terapia padrao em clientes com sepse”
nessas unidades. 3"

Evidenciamos nas falas dos enfermeiros
uma preocupacao com o metabolismo glicidico
dos clientes nos referidos casos. Esse cuidado
na manutencao destes parametros vem de
encontro com as recomendacdes vigentes nas
organizacoes mundiais de terapia intensiva, e
demonstra a atualizacao frente a tematica
pelos entrevistados.

Diante disso, entendemos que os principais
cuidados realizados pelo enfermeiro a serem
desenvolvidos nos casos de alteracao glicidica
na sepse grave incluem: rodizio das digitais na

Rev enferm UFPE on line. 2012 Feb;6(2):324-31

329



ISSN: 1981-8963
Silva PS, Ferreira FCM, Goncalves JM.

mensuracao dos parametros  glicidicos,
administracao de insulinoterpia por via
intravenosa precisamente controlada, e
possivel utilizacao de protocolos de suporte
nutricional junto a equipe multiprofissional
em salde que deve estar treinada. '

Assim as praticas de cuidado devem ser
integradas e integradoras uma vez que
engloba os diversos profissionais que
compdem a equipe multiprofissional em salde
e os profissionais de enfermagem que estao
sob supervisao direta do enfermeiro.

CONCLUSAO

O cuidado desenvolvido pelo enfermeiro no
setor de terapia intensiva envolve a interacao
dialoégica continua com toda a equipe
multiprofissional. Aqui delimitamos
ousadamente o cuidado do enfermeiro ao
corpo com sinais de sepse grave que por
vezes, encontra-se nesse setor sem
possibilidades de se expressar verbalmente,
devido apresentar algum dispositivo
terapéutico auxiliar que o impossibilite, tal
como um tubo orotraqueal, por exemplo.

Com base no exposto, este estudo buscou
complementar as reflexdes de linguagem nao
verbal e sua influéncia no cuidado da
enfermagem, ao levarmos em consideracao a
precisao dos gestos, acdes, toques e
movimentos expressados na interacao entre o
ser cuidado com o ser que cuida, o enfermeiro
e o cliente em condicGes de sepse grave.

Ao entendermos a semiologia que revele o
sentido da Enfermagem e que desaproprie a
relacao de poder proveniente da semiologia
médica, buscamos descrever os principais
cuidados dos enfermeiros nas condicoes de
sepse e obtivemos consideracoes de cuidados
especificos estritamente relacionados aos
sinais clinicos apresentados por esses clientes.

A partir disso, esperamos que o estudo
dispare novas discussdes na ampliacao dos
conceitos sobre o cuidado de enfermagem,
sobretudo o realizado pelo enfermeiro no
cenario de terapia intensiva que considere o
discurso da comunicacdo nao verbal,
envolvida nos encontros cotidianos de
cuidado.
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