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RESUMO

Objetivo: identificar através de produgdes cientificas os conhecimentos e
as praticas da equipe de enfermagem acerca da Terapia Nutricional Enteral.
Métodos: revisao integrativa da literatura, realizada em maio e junho de 2021,
no Portal da Biblioteca Virtual em Salde e nas bases Medical Literatura Analysis
and Retrieval System Online, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Lite-
ratura, Excerpta Medica dataBASE e Web of Science, empregando os descritores
“Nutricdo Enteral” e “Cuidados de Enfermagem”. Os principais resultados dos
estudos foram comparados com as recomendagdes de legislagédo vigente no
pais acerca da Terapia Nutricional Enteral. Resultados: identificaram-se 887
estudos nas bases de dados e foram selecionados nove artigos na reviséo, que
versavam sobre os conhecimentos e as praticas da administragdo de medica-
mentos por sonda nasogastrica/pds-pildrica, da verificagdo do volume residual
gastrico, dos diagndsticos e prescrigdo de cuidados de enfermagem, da insergao
de sonda nasoentérica, dos erros assistenciais e os cuidados de enfermagem
direcionados ao paciente, aos dispositivos e o registro de enfermagem. Conclu-
sdo: os conhecimentos e praticas da enfermagem foram investigados, em sua
maioria, em relag@o ao manejo de medicamentos e dieta pela sonda enteral, e
encontram-se de acordo com as Boas Praticas na Administragdo da Nutricdao
Enteral previstas na legislagdo vigente, porém identificam-se fragilidades.

Palavras-chave: Cuidados de enfermagem; conhecimentos; nutrigdo enteral;
segurancga do paciente.
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INTRODUCAO

A Terapia Nutricional Enteral (TNE) consiste em procedimentos desti-
nados a manutencdo ou recuperagao do estado nutricional de pacientes em
ambiente hospitalar, ambulatorial e domiciliar, por meio do fornecimento de
alimentacéo rica em nutrientes, de composicédo definida ou estimada, indus-
trializada ou nao, denominada Nutri¢cdo Enteral (NE)™2. E indicada a pacientes
com trato gastrointestinal funcionante, associado a ingestéo oral insuficiente ou
impossibilitada, ou em situagdes de hipermetabolismo e/ou hipercatabolismo,
traumas, queimaduras e malignidades®*.

A administracdo da NE ocorre por via oral, sondas oro/nasogastricas
ou transpildricas, jejunostomias e gastrostomias'?, sendo considerada a forma
mais fisioldgica de suporte nutricional. A TNE favorece a integridade intestinal,
reduz a translocacéo bacteriana, preserva a microbiota, auxilia na regeneragéo
tecidual, cicatrizagdo, diminui¢é@o do risco de infecgdes, complicagdes, tempo
de internagao e custos em saude®.

Apesar disso, a TNE néo esta isenta de riscos e complicagdes decor-
rentes do acesso enteral, manutencéo, saidas inadvertidas e da prépria ali-
mentacgao®. Os eventos adversos (EA) relacionados a sondas enterais incluem
pneumonias, pneumotdrax, pleurites, abscessos pulmonares, perfuragdes
intracranianas e gastrointestinais, complicagdes laringeas, obstrucdes, remo-
¢Oes acidentais e 6bito®”.

No Brasil, estudos sobre o perfil de usuarios da TNE em ambiente hospi-
talar ainda séo limitados. Um levantamento realizado em um hospital de Santa
Catarina, Brasil, com 628 pacientes identificou que maioria dos pacientes que
fazem uso de TNE sdo homens (60,03%) e adultos (54,46%)8 Os principais
diagnésticos foram doencas neuroldgicas (20,14%), respiratérias (14,54%) e
cardiovasculares (12,99%)2.

Considerando os beneficios da TNE e seus riscos, a atuagédo da equipe
de enfermagem é fundamental para o sucesso da terapéutica e prevengao de
EA®. A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) estabeleceu, via
RDC n° 63/2000?, substituida pela RDC 503/2021', os requisitos minimos e as
Boas Praticas de Administragdo da NE (BPANE), a serem adotadas pela equipe
de enfermagem. Entre as atribuicbes da equipe estdo: (a) administracdo das
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férmulas, (b) assisténcia humanizada e comunicagdo com paciente/familia, (c)
registros de enfermagem e evolugao clinica, e (d) participagéo em treinamentos.
Compete ao enfermeiro atividades desde o recebimento da dieta, definicdo da
via de administragao, aquisi¢cdo de insumos, prescri¢éo de cuidados e atuagao
na Equipe Multiprofissional em Terapia Nutricional (EMTN), elaborando pro-
tocolos de cuidados'?",

Em um estudo internacional, que avaliou o conhecimento de enfermeiros
sobre NE, foi evidenciando que 10,9% apresentaram conhecimento adequado,
43,1% moderado e 46% baixo, reforcando a importancia da educagéo continuada™

Diante disso, este estudo objetiva identificar, por meio de produgdes
cientificas, os conhecimentos e praticas da equipe de enfermagem sobre TNE
em adultos hospitalizados no Brasil, analisando-os a luz da RDC n° 63/2000 e
RDC 503/2021, que regulamentam as BPANE no pais.

METODOS

Tipo de Estudo

O estudo caracteriza-se como uma Revisdo Integrativa (RI) da literatura™,
conduzida em etapas: 1) formulagdo da pergunta de revisao; 2) amostragem
(definicao de critérios de inclusdo/exclusao, descritores e busca); 3) extragcao
de dados; 4) avaliagéo critica; 5) analise e sintese dos resultados; e 6) apresen-
tagdo e divulgagdo da RI"™

Estratégia de Busca

Para a pergunta de revisdo, utilizou-se a estratégia PICO™: P - equipe
de enfermagem; | - TNE em adultos hospitalizados; C - sem comparagéo; O -
conhecimentos e praticas. Assim, formulou-se: “Quais sdo os conhecimentos e
praticas da equipe de enfermagem acerca da TNE em pacientes adultos hospi-

talizados, no cenario brasileiro?”,
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Critérios

Os critérios de inclusdo abrangeram artigos originais brasileiros sobre
TNE em adultos hospitalizados, publicados em portugués, inglés ou espanhol,
entre 2000 e 2020, disponiveis na integra e gratuitamente online. O recorte
temporal justifica-se pela RDC n° 63 de 2000, que estabelece requisitos para a
TNE no Brasil. Foram excluidas pesquisas sobre TNE via oral, gastrostomia e
jejunostomia, devido as diferengas nos cuidados.

Coleta dos Dados

A busca ocorreu de maio a junho de 2021 no Portal BVS e nas bases
MedLine, CINAHL, Embase e Web of Science, com os descritores “Cuidados de

Enfermagem” AND “Nutrigdo Enteral” e o operador booleano “OR". Aplicaram-se
filtros de periodo (2000-2020) e idioma (portugués, inglés e espanhol), conforme

as especificidades de cada base. O Quadro 1apresenta as estratégias adotadas.

Quadro 1 - Estratégias de busca utilizadas nas bases de dados, Uruguaiana, RS, Brasil. 2021.

Base de Dados Estratégia

("Cuidados de Enfermagem” OR "Assisténcia de Enfermagem” OR “Atendimento de Enfer-
magem” OR “Cuidado de Enfermagem” OR “Nursing Care” OR “Care, Nursing” OR “Ma-
nagement, Nursing Care” OR "Nursing Care Management” OR "Atencién de Enfermeria”
OR “Cuidado de Enfermeria” OR “Cuidados de Enfermeria”) AND (“Nutricdo Enteral” OR
"Alimentag&o Enteral” OR "Alimentag&o por Tubo” OR “Alimentag&o por Sonda” OR “Sondas
Gaéstricas” OR “Sondas de Alimentacéo Enteral” OR “Sondas de Alimentagao Gastrica” OR
Portal da BVS | “Enteral Nutrition” OR “Enteral Feeding” OR "“Feeding Tube, Gastric” OR “Feeding Tubes,
Gastric” OR “Feeding, Enteral” OR “Feeding, Force” OR “Feeding, Tube” OR “Feedings,
Force” OR "Force Feeding” OR “Force Feedings” OR “Gastric Feeding Tube” OR “Gastric
Feeding Tubes” OR “Nutrition, Enteral” OR “Tube Feeding” OR “Tube, Gastric Feeding” OR
"Tubes, Gastric Feeding” OR "Nutricién Enteral” OR "Alimentacion Enteral” OR "Alimentacion
Forzada" OR “Alimentacién por Sonda” OR “Alimentacién por Tubo” OR “Sondas Géastricas”
OR "Sondas de Alimentacion Enteral” OR "Sondas de Alimentacién Gastrica”)

(“Nursing Care"” OR “Care, Nursing” OR “Management, Nursing Care" OR “Nursing Care
MedLine® Management”) AND (“Enteral Nutrition” OR “Enteral Feeding” OR “Feeding Tube, Gastric”
CINAHL® OR "“Feeding Tubes, Gastric” OR "Feeding, Enteral” OR “Feeding, Force" OR “Feeding, Tube”

Web of OR “Feedings, Force” OR “Force Feeding” OR “Force Feedings” OR “Gastric Feeding Tube”
Science® OR “Gastric Feeding Tubes"” OR “Nutrition, Enteral” OR “Tube Feeding” OR “Tube, Gastric
Feeding” OR “Tubes, Gastric Feeding”)
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Base de Dados

Estratégia

Embase

(‘'nursing care'/exp OR 'nursing care’ OR ‘care, nursing’ OR ‘management, nursing care’ OR
‘nursing care management’) AND (‘enteral nutrition’/exp OR ‘enteral nutrition’ OR ‘enteral
feeding'/exp OR ‘enteral feeding’ OR ‘feeding tube, gastric'/exp OR 'feeding tube, gastric’
OR 'feeding tubes, gastric'/exp OR ‘feeding tubes, gastric’ OR ‘feeding, enteral’ OR ‘feeding,
force’ OR ‘feeding, tube'/exp OR ‘feeding, tube’ OR ‘feedings, force’ OR ‘force feeding’ OR
‘force feedings' OR ‘gastric feeding tube’/exp OR ‘gastric feeding tube’ OR ‘gastric feeding
tubes'/exp OR ‘gastric feeding tubes’ OR ‘nutrition, enteral’ OR ‘tube feeding'/exp OR ‘tube
feeding' OR 'tube, gastric feeding'/exp OR ‘tube, gastric feeding' OR ‘tubes, gastric feeding'/

exp OR 'tubes, gastric feeding’)

Fonte: autores.

Figura 1 - Fluxograma do processo de selegdo dos artigos para analise, Uruguaiana, RS, Brasil.

0
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| —
)
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o (n=3), Web of Science (n=3)
LS Total (n=25)
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3 L
[ Estudos selecionados para leitura de titulos e resumos J
n=862
—
N
Estudos excluidos por ndo estarem de acordo
- com os critérios de inclusdo
3 BVS (n= 70), MedLine (n= 149), CINAHL (n=400),
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W
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n=11
—
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o
=
= L
Estudos incluidos para sintese
n=9

Fonte: autores, adaptado do modelo Prisma,2009.
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A selecdo das unidades de analise ocorreu pela modalidade duplo
independente, com dois revisores (um especialista em TNE), dividida em duas
fases: leitura de titulos e resumos; e, apds consenso, leitura integral dos estudos
pré-selecionados, nova discussdo e definicdo da amostra final™ O processo
seguiu as diretrizes do Preferred Reporting Items for Systematic reviews and
Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR)", conforme Figura 1.

Os artigos selecionados foram organizados em banco de dados no Micro-
soft Word e resumidos em um quadro sinéptico contendo cddigo identificador,
referéncia, objetivo, delineamento, unidade assistencial, profissionais investigados
e nivel de evidéncia (Quadro 2). A avaliagéo critica e hierarquia das evidéncias
utilizou a classificagdo de Melnyk e Fineout-Overholt ™.

Os principais resultados sobre conhecimentos e praticas da enfermagem
em TNE foram extraidos para o Quadro 3 e comparados com as BPANE — Anexo
Il das RDC n° 63/2000% e RDC 503/2021" — Anexo C/Roteiro de inspegao.

O estudo dispensou submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, por
utilizar fontes de dominio publico.

RESULTADOS

Identificarem-se 887 estudos nas bases de dados, e considerados nove
artigos que atenderam aos critérios de inclusdo da revisdo. A Figura 1 descreve
as etapas do processo de triagem realizado para alcangar esta selegéo, con-
forme formato PRISMA®,

Os artigos incluidos procederam, predominantemente da regiao sul (n=5)
e sudeste (n=3) do Brasil, sendo estudos oriundos dos estados do Rio Grande
do Sul (n=3), Sdo Paulo (n=3), Parana (n=2) e Ceard (n=1). Foram publicados
nos anos de 2003 a 2020, nos idiomas portugués (n=7) e inglés (n=2), e clas-
sificados com nivel de evidéncia N6 (n=8) e N4 (n=1). (Quadro 2).
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Quadro 2 - Quadro sindptico dos artigos selecionados para comporem o corpo do estudo. Uruguaiana, RS, Brasil. 2021.

Referéncia

Objetivo

Delineamento

Unidade assistencial

Profissionais

Correa APA, Nora CRD, Souza GP,

Santos VJ, Agea JLD (2020)

Conhecer a percepgao dos técnicos de enfer-
magem sobre os riscos ao paciente em uso de
terapia nutricional enteral, durante um cenario
de simulagéo clinica.

Estudo descritivo de abordagem
qualitativa, que utilizou um cenério
de simulagéo clinica.

Unidade clinica e unidade cirudrgi-
ca adulta de um hospital univer-
sitério do RS.

64 técnicos de enfermagem.

N6

Silveira GC, Romeiros FG (2020)

Questionar aos enfermeiros sobre as dificul-
dades encontradas para a passagem e po-
sicionamento de sondas nasoenterais, bem
como os eventos adversos relacionados ao
procedimento de insergéo. E desenvolver
manual padronizado sobre a introdugéo e o
posicionamento da sonda enteral.

Estudo observacional, analitico
e transversal com aplicagdo de
questiondrio.

Todos os setores que prestam
assisténcia direta e indireta ao
paciente adulto de um hospital
de Sao Paulo/SP.

100 enfermeiros.

N6

17

Poveda VB, Castilho ACBA, Nogueira
LS, Farretti-Rebustini REL, Silva RCG

(2018)

Conhecer a préatica de manejo do volume resi-
dual gastrico (VRG) entre enfermeiros clinicos
de diferentes unidades de salde do estado
de S&o Paulo e identificar a fundamentagao
tedrica que subsidia a prética.

Estudo transversal realizado por
meio de um questiondrio online.

Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), Internagéo clinico-cirtrgica,
Institui¢do de Longa Permanéncia
e outros espacos assistenciais.

598 enfermeiros.

N6

Anziliero F, Corréa APA, Batassini E,
Soler BED, Silva BA, Beghetto MG

(2017)

Identificar a frequéncia de Diagndsticos de
Enfermagem e cuidados relacionados a inser-
¢do e manutengdo de sonda nasoenteral, im-
plementados pelos enfermeiros assistenciais
de uma emergéncia nas primeiras 24 horas
apos a insergdo da sonda e descrevé-los.

Estudo de coorte prospectiva.

Emergéncia clinica adulta de um
hospital universitario do Sul do
Brasil.

Diagnésticos prescritos pelos
enfermeiros de 150 inser¢des de
sonda.

N4

Lopes IMD, Silva EAA, Oliveira DFM,

Sanches ACC (2017)

Avaliar o conhecimento de enfermeiros, re-
sidentes de enfermagem, técnicos de enfer-
magem e auxiliares de enfermagem sobre a
administragdo de medicamentos via SNG.

Estudo transversal e descritivo,
com questiondrio

UTl adulto, Clinica Médica, Clinica
Cirdrgica, Neurologia e Ortopedia
de um hospital universitario na
regido oeste do Parana.

11 enfermeiras, duas enfermeiras
residentes, 26 técnicos de enfer-
magem, quatro auxiliares de en-
fermagem.

N6

20

Mota MLS, Barbosa IV, Stuart RMB,
Melo EM, Lima FET, Mariano FA (2010)

Avaliar o conhecimento do enfermeiro de uni-
dade de terapia intensiva (UTI) sobre as reco-
mendagdes para uma administragdo correta
de medicamentos, por sondas nasogéstrica
e nasoenteral.

Estudo do tipo exploratério-des-
critivo, qualitativo.

UTI adulto de um hospital publico
de ensino de Fortaleza/CE.

49 enfermeiros.

N6

21

Heydrich J, Heineck |, Bueno D (2009)

Avaliar o conhecimento do enfermeiro de uni-
dade de terapia intensiva (UTI) sobre as reco-
mendagdes para uma administragdo correta
de medicamentos, por sondas nasogéstrica
e nasoenteral.

Estudo observacional, exploratdrio
e descritivo.

Duas unidades de internag&o adul-
ta de um hospital universitario de
Porto Alegre/RS.

60 auxiliares de enfermagem.

N6

22

Herman AP, Cruz EDA (2008)

Observar a prética assistencial de enferma-
gem prestada em NE; investigar o conheci-
mento da equipe sobre NE; e elaborar material
educativo a partir dos resultados.

Pesquisa qualitativa, descritiva.

Centro de terapia semi-intensiva
adulta de um hospital de ensino
de Curitiba/PR.

Um enfermeiro, dois técnicos de
enfermagem e 18 auxiliares de
enfermagem = 21.

N6

23

Mori S, Matsuba CST, Whitaker 1Y

(2003)

Verificar se o VRG é avaliado pela equipe de
enfermagem da UTI, antes de administrar a
dieta por SNG; e verificar a conduta para in-
fundir a dieta por SNG na presenga do VRG.

Estudo observatério, descritivo.

UTI adulta de um hospital univer-
sitdrio de um municipio de Séo
Paulo.

14 enfermeiros, sete técnicos de
enfermagem, 43 auxiliares de en-
fermagem = 64

N6

Fonte: autores.




Quanto ao local de investigagcdo dos estudos, prevaleceram as Unida-
des de Terapia Intensiva (UTI) (n=4), Unidades Clinicas (UC) (n=3), Unidades
Cirdrgicas (UC) (n=3) e Unidades de Urgéncia e Emergéncia (UUE) (n=3), entre
outras unidades assistenciais citadas em apenas um Unico estudo. Em relagdo a
tematica dos estudos, foi abordada a administragdo de medicamentos por sonda
nasogastrica/pés-pilérica (n=3), verificagdo do Volume Residual Géstrico (VRG)
(n=2), diagndsticos e prescrigcdo dos cuidados de enfermagem ao paciente em
TNE (n=1), inser¢ao de sonda nasoentérica (n=1), erros assistenciais ao paciente
em TNE (n=1) e os cuidados de enfermagem envolvendo a¢des direcionadas
ao paciente, aos dispositivos e o registro de enfermagem (n=1).

Os estudos incluidos na revisdo englobam 996 profissionais de enferma-
gem, sendo 775 (77,81%) enfermeiros, 122 (12,25%) auxiliares de enfermagem
e 99 (9,94%) técnicos de enfermagem. No Quadro 3 apresentam-se os princi-
pais resultados dos conhecimentos e das praticas da equipe de enfermagem
acerca da TNE e a comparag@o com as BPANE das RDC n°63/2000? e RDC
503/2021". Desse modo, identificam-se conformidades e inconformidades dos
conhecimentos e das préticas da equipe de enfermagem em relagdo a TNE e
as recomendacdes presentes nas respectivas resolugdes.

Quadro 3 - Conhecimentos e préticas da equipe de enfermagem acerca da Terapia Nutricional
Enteral e a comparagao com as recomendagdes das RDC 63/2000 e RDC 503/2021. Uruguaiana,
RS, Brasil. 2021.

Conhecimentos e praticas da equipe

de enfermagem acerca da TNE

Recomendagdes das RDC n° 63/2000 e RDC n°503/2021

No cenério de simulagao, os técnicos
de enfermagem evidenciaram:

a) Riscos de tragao inadvertida da
sonda, obstrugdo e os cuidados para
evité-las: “A fixagdo da sonda... essa
sonda ta solta. Qualquer movimento que
o paciente fizer com a cabega, pode sair.
A fixagdo é bem importante (TA 1" “E
importante lavar a sonda para evitar a
obstrugdo (TE 20).”

1. Os profissionais envolvidos na administragdo da NE devem
“Garantir que a via de acesso da NE seja mantida conforme
prescrigdo médica ou procedimento pré-estabelecido pelo
servigo, no caso de ocorrer descontinuidade na administra-
¢ado”. (RDC 63/2000, Item Administragdo da NE, p. 34; RDC
503/2021, Art. 277, p. 25).

2. “Observar complicagdes inerentes a TNE, registrando-as e
comunicando-as ao médico responsével pelo atendimento ao
paciente e & EMTN.” (RDC 63/2000, ltem Administragéo da
NE, p. 34; RDC 503/2021, Art. 279, Item IlI, p. 25).
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b) Necessidade da correta identifica-
¢do do paciente e da dieta para evitar
a troca das dietas entre os pacientes:
“E importante lavar a sonda para evitar
a obstrugéo (TE 20).”

1. “Conferir o rétulo da NE” previamente a administracdo (RDC
63/2000, Item Administragdo da NE, p. 34; RDC 503/2021,
Art. 272, p. 25).

2. “Toda NE preparada deve apresentar rétulo com as se-
guintes informagées: nome do paciente, n° do leito, registro
hospitalar, composi¢do qualitativa e quantitativa de todos os
componentes, volume total, velocidade de administragdo, via
de acesso, data e hora da manipulagéo, prazo de validade,
nudmero sequencial de controle e condigées de temperatura
para conservagdo, nome e niimero no Conselho Profissional do
respectivo responsavel técnico pelo processo”. (RDC 63/2000,
item 4.5.4.2, p. 6; RDC 503/2021, Art. 191, p. 19).

3. “Quanto a administragdo da NE, sGo observados: integridade
da embalagem, presenga de particulas estranhas & NE, nome
do paciente, n° do leito, composigdo e volume total da NE,
prazo de validade da NE, recomendagdes especificas e outros?"
(RDC 63/2000, Anexo lll, item 2.22; RDC 503/2021, Anexo
C - Roteiro de inspegdo para atividades de administragdo de
NE, item 2.22, p.38).

c) A importancia de higienizagdo das
maéos e da bomba de infusédo para
prevenc&o de infecgdes hospitalares:
“Lavo as mdos ou uso dlcool gel, ajeito
a cabeceira, aqui.. para administrar a
dieta (TA 5)"

“A higiene da bomba € algo importante.
Geralmente as bombas séo higieniza-
das a noite. Mas nédo que eu, necessa-
riamente, vou ter que esperar chegar
o turno da noite para limpar a bomba,
né? Se ela estd suja, é uma questéo de
coeréncia (TA 1)

1. “A equipe de enfermagem deve atender a um alto nivel de
higiene, sendo orientada a correta lavagem das méos e retirada
de jdias e reldgio antes de operacionalizar a administragdo da
NE! (RDC 63/2000, Item Saude, Higiene e Conduta, pg. 32;
RDC 503/2021, Art. 246, p. 23).

2. “Proceder a correta lavagem das méos, retirando joias e reld-
gio, antes de prosseguir na operacionalizagdo da administragédo
da NE" (RDC 63/2000, ltem Administracdo da NE, p. 34; RDC
503/2021, Art. 273, p. 25).

3. “Devem existir registros das operagbes de limpeza, desinfec-
¢do, calibragdo e manutengéo das bombas de infusdo” (RDC
63/2000, Item Equipamentos e Materiais, p. 32; RDC 503/2021,
Art. 253, p. 24).

4. E exigido que os servigos de salde tenham disponivel
“folheto ilustrativo ou recomendagdo para lavagem das méos
préximo as pias” (RDC 503/20201, Item 2.10.2, Roteiro C, p. 33).

d) A importancia de monitorar o tem-
po de validade da dieta e dos insumos
utilizados para administragdo: “N&o,
esta dieta jd venceu. Estd vencida essa
dieta. (TA1)"

“Néo, esta dieta ja venceu. Esta vencida
essa dieta. (TA1)"

1. Na administragdo da NE, deve-se “Observar a integridade
da embalagem e presenca de elementos estranhos ao produ-
to” (RDC 63/2000, Item Administragédo da NE, pg. 34; RDC
503/2021, Art. 271, p. 25).

2. "Administrar a NE, cumprindo rigorosamente o prazo esta-
belecido” (RDC 63/2000, Item Administragdo da NE, pg. 34;
RDC 503/2021, Art. 276, p. 25).

3. “Garantir que a troca da NE, sondas e equipos seja realizada
conforme procedimentos pré-estabelecidos pela EMTN, em
consonéncia com ClIH” (RDC 63/2000, Item Administragdo
da NE, pg. 35; RDC 503/2021, Art, 278, p. 25).

4. "Quanto a administragdo da NE, sdo observados: integri-
dade da embalagem, presenca de particulas estranhas a NE,
nome do paciente, n° do leito, composi¢do e volume total da
NE, prazo de validade da NE, recomendagées especificas e
outros?" (RDC 63/2000, Anexo lll, item 2.22 e 413.3, Anexo II;
RDC 503/2021, Anexo C - Roteiro de inspecéo para atividades
de administragdo de NE, item 2.22, p. 38).

Ciéncia e

Cuidado: teo
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Conhecimentos e praticas da equipe

ID Recomendagdes das RDC n° 63/2000 e RDC n°503/2021
de enfermagem acerca da TNE
1. “E responsabilidade do enfermeiro encaminhar o paciente
para exame radioldgico visando a confirmagao da localizagdo
da sonda” (RDC 63/2000, ltem Operacionalizagdo da Admi-
a) 1% da amostra informou que nunca nlsgrag.ac?, Pg. 33; RDC ‘.503/2021' ',Mt' 260, p. 24.)' i
. ! P 2. E exigido que os servigos de salde tenham disponivel “Ma-
espera pela radiografia - apés a inser- ) . ~ . "
%0 da sonda - para liberacio da dieta nual de procedimentos para a administragdo da NE atualizado
¢ P ¢ * | (RDC 503/2021, Item 2,7, Roteiro C, p 33).
3. Verifica-se nos servigos de satde se “A unidade de radiolo-
16 gia é de facil acesso”. (RDC (RDC 503/2021, ltem 2,17, Roteiro
C,p 33).
1. "Deve-se “confirmar a localizagdo da sonda e sua permeabi-
b) 9 enfermeiros responderam que as lidade, antes de iniciar a administragcdo da NE” (RDC 63/2000,
! ponderam qu item “Administragéo da NE” p. 34; RDC 503/2021, Art. 274,
vezes realizam o teste de insuflagédo de p. 75)
;(ryaf;zr?:;agj?n:isgr;d;zﬁjaunimo 2. E exigido que os servigos de salide tenham disponivel “Ma-
° a ’ nual de procedimentos para a administragdo da NE atualizado”
(RDC 503/2021, ltem 2,7, Roteiro C, p 33).
1. “O paciente submetido a TNE deve ser controlado quanto a
eficacia do tratamento, efeitos adversos e alteragées clinicas
que possam indicar modificagdes da TNE” (RDC 63/2000, Con-
trole Clinico e Laboratorial, p. 7; RDC 503/2021, Art. 54, p. 5).
2. "0 controle do paciente em TNE deve ser realizado perio-
dicamente e contemplar: ingressos de nutrientes, tratamentos
verificagdo do VRG; e 484 (45,4%) ¢ Ntropo 7S, Dloqui . gic ,
adotam a mensuracio de 200ml como | €2M° modificagbes em 6rgéos, sistemas e suas fungdes” (RDC
17 e i = . 63/2000, Controle Clinico e Laboratorial, p. 7; RDC 503/2021,
valor indicativo para suspenséo da die- Art. 55, p. 5)
ta, mesmo citando que cabe ao médico + 9% P 9). o .
= 3. Compete a EMTN “Avaliar o custo e o beneficio no processo
a suspensdo da TNE. o~ P = ~
de decisdo que envolve a indicagdo, manutengéo e suspensdo
da TNE” (RDC 63/2000, item 3.9, p. 10; RDC 503/2021, Art.
69, item Ill, p. 7).
4. “O enfermeiro deve regularmente desenvolver, rever e atu-
alizar os procedimentos relativos ao cuidado com o paciente
em TNE” (RDC 63/2000, item Treinamento, 4.1.3.4,, p. 32; RDC
503/2021, Art, 243, p. 23).
De 150 insercdes de sondas avaliadas 1. “O enfermeiro é 4 coordenadpr da equipe dfe enj‘ermagem,
no estudor: cabendo-lhe as agées de planejamento, organizagao, coorde-
< nagdo, execugdo, avaliagdo de servigos de enfermagem, treina-
- 119 ndo apresentaram DE; .~ ,
- 64 apresentaram prescricio de cuida- mento de pessoal e prescri¢do de cuidados de enfermagem ao
P P . Q. paciente.” (RDC 63/2000, item Treinamento, 4.1.2.1, p. 17; RDC
18 | dos de enfermagem (incluindo as que

houveram elei¢do do DE e as que nao
houveram);

- 82 sem prescrigdo de cuidados de
enfermagem e sem elei¢do do DE.

503/2021, Art. 236, p. 23).

2. "O enfermeiro € responsavel pela administragdo da NE e
prescri¢do dos cuidados de enfermagem nivel hospitalar, am-
bulatorial e domiciliar” (RDC 63/2000, item Responsabilidade,
41.2.4; RDC 503/2021, Art. 238, p. 23).
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Conhecimentos e praticas da equipe

ID T e Recomendagdes das RDC n° 63/2000 e RDC n°503/2021
a) Quanto as formas de administragéo
dos medicamentos pela sonda:
;Znsillio(/)or) ?:rrrtrl‘zl 2::::;;?::125 gi 1. “A utilizagdo da sonda de administragéo da NE ndo € exclusi-
comprimidos, e 31 (75,5%) que s&0 xa- va, podendo ser empr/egada para medlcan.ientos e o.ut.ras so!u—
ropes, suspensdes & solugdes; ¢Oes quando necessario” (RDC 63/2000, item Administragao,
b) Quanto ao esmagamento das formas p-7; RDC 503/2021, Art.' 53,p- ) . . o
farmacéuticas: 2. E exigido qug os servigos de saL!d'e tenf}am dlsponlve! 'Ma-
19| -7 (17,5%) esmagam o comprimido de nual de procedimentos para a a.dmm/strag:ao da NE atualizado”
gge;e:)%/éo modificada algumass ;’: éeo/S; ;ﬁggr:;);/::oz llr:;:rr:éi,?oezzggucr:;rpqzz)t.qualquer outra droga
nur(1ca gi:qeang;g::.esmagam ©5(12,5%) eou nufri‘ente ;irescritos, sejam administrgdos na mesma via
¢) Em relagéo ésl causas de obstrugio de f'admlnlstragao da NE. conforn7e procedlmentos pr?estabe—
da sonda: lecidos” (RDC 63/2000,‘|tem Atribui¢des do Enfermeiro, p. 14;
- 29 (76,3%) citaram a relagéo da obs- RDC 503/2021, Art. 74, item XVII, p. 10).
trugdo com os medicamentos adminis-
trados pela sonda.
a) Dos 49 enfermeiros entrevistados,
18 (36,7%) referiram que nao dedicam
tempo para observar os detalhes das | 1. “A utilizagdo da sonda de administragdo da NE ndo é exclu-
formulagdes farmacéuticas, triturando | siva, podendo ser empregada para medicamentos e outras so-
qualquer produto/medicamento dis- | lugées quando necessério (RDC 63/2000, item Administracdo,
pensado pela farmécia; p. 7; RDC 503/2021, Art. 53, p. 5).
b) 25 (51%) referiram que todos os far- | 2. Compete ao enfermeiro “Assegurar que qualquer outra droga
oo | Macos agendados para o mesmo hora- | e ou nutriente prescritos, sejam administrados na mesma via de
rio sdo administrados ao mesmo tempo | administragdo da NE conforme procedimentos preestabeleci-
e com a utilizagdo da mesma seringa; | dos” (RDC 63/2000, item Administrag&o, p. 7; RDC 503/2021,
c) 32 (65,3%) referiram que acredi- | Art. 53, p. 5).
tam que quando o médico realiza a | 3."A equipe de enfermagem envolvida na administragdo da NE
prescricdo dos medicamentos ele jé | deve conhecer os principios da BPANE" (RDC 60/2000, item
leva em conta se o medicamento deve | “Treinamento”: 41.3.2,, p. 32; RDC 503/2021. Art. 241, p. 23).
ser administrado no estbmago ou no
intestino.
a) Dos 60 auxiliares de enfermagem,
45 cuidavam de pacientes com mais
de um medicamento prescritos pela
sonda; e apenas quatro preparam e
administram cada medicamento se-
paradamente;
b) Os autores trazem em seu estudo | 1. “A utilizacdo da sonda de administracédo da NE néo € exclusi-
que a maioria dos auxiliares de en- | va, podendo ser empregada para medicamentos e outras solu-
fermagem realizou a interrupgéo do | ¢des quando necessario” (RDC 63/2000, item Administragéo,
gotejamento da dieta no momento | p.7; RDC 503/2021, Art. 53, p. 5).
- de administrar os medicamentos. No | 2. Os profissionais de enfermagem devem “Garantir que a via

entanto, nenhum deles realizou esse
procedimento 30 minutos antes e apds
administrar os medicamentos confor-
me recomendagdes da literatura;

c) 75% (45) dos auxiliares de enferma-
gem lavaram a sonda ap6s a adminis-
tragdo dos medicamentos; apenas trés
lavaram a sonda antes e ap6s a admi-
nistragdo dos medicamentos; e 12 ndo
lavaram a sonda em nenhum momento.

de acesso da NE seja mantida conforme prescri¢do médica
ou procedimento pré-estabelecido pelo servigo, no caso de
ocorrer descontinuidade na administragdo” (RDC 63/2000, item
“Administragdo, da NE', p. 34; RDC 503/2021, Art. 277, p. 25).

Ciéncia e

Cuidado: teorias e pratica
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a) A totalidade (21) dos profissionais
durante observacéo nédo estabeleceu
nenhum tipo de comunicagdo com
o paciente/familiar e também nao
citaram como sendo um cuidado im-
portante para o paciente em suporte
nutricional enteral.

1. “A conduta da equipe de enfermagem deve ser pautada pelos
preceitos éticos em relagao a atividade profissional, bem como
ao atendimento do paciente e sua familia” (RDC 63/2000, item
“Saude, Higiene e Conduta’; item 4.1.4.5,, p. 32; RDC 503/2021,
Art. 248, p. 23).

2. “A equipe de enfermagem deve facilitar o intercambio entre
os pacientes submetidos a TNE e suas familias, visando mini-
mizar os receios e apreensées quanto a terapia implementada”
(RDC 63/2000, item Operacionalizagdo da Administragéo, p.
33; RDC 503/2021, Art. 257, p. 24).

3. A equipe de enfermagem deve “Proporcionar ao paciente
uma assisténcia de enfermagem humanizada, mantendo-o in-
formado de sua evolugdo” (RDC 63/2000, item “Assisténcia ao
Paciente’, p. 35; RDC 503/2021, Art. 279, item |, p. 25).

b) De 12 participantes observados, sete
realizaram o registro das informagdes
referentes a administragdo da NE e
evolugdo do paciente, e desses, em
cinco das observagdes, as anotagdes
foram realizadas por outro profissional,
e em duas ndo houve o registro.

1. E necessario que “Hajam registros de todo processo de ad-
ministragdo da NE” (RDC 63/2000, ltem 2.29, Roteiro Ill: RDC
503/2021, ltem 2.29, Anexo C, p. 38).

2. "0 enfermeiro deve assegurar que todas as ocorréncias e da-
dos referentes ao paciente e & TNE sejam registrados de forma
correta, garantindo a disponibilidade de informagées neces-
sdrias & avaliagdo do paciente e eficdcia do tratamento” (RDC
63/2000, item Registros, p. 35; RDC 503/2021, Art. 281, p. 26).

3. Compete ao enfermeiro “garantir o registro claro e preciso
de informagées relacionadas a administragdo e & evolugdo do
paciente quanto ao peso, sinais vitais, tolerdncia digestiva e
outros que se fizerem necessdrios” (RDC 63/2000, item Atribui-
¢Oes do enfermeiro, p. 13; RDC 503/2021, Art. 74, item XI, p. 10).

c) Entre os participantes 87,5% re-
feriram como importante verificar o
posicionamento da sonda antes de
administrar a dieta, porém, quando
observados 83,3% realizou esse pro-
cedimento.

1. O profissional que realizaré a administragcdo da NE deve
“confirmar a localizagdo da sonda e sua permeabilidade, antes
de iniciar a administragdo da NE” (RDC 63/2000, item Admi-
nistragdo da NE, p. 34; RDC 503/2021, Art. 274, p. 25).

d) Os cuidados de enfermagem mais
citados para prevenir complicagdes
associadas a NE, foram verificar: o go-
tejamento adequado (43,7%); a posi-
¢do da sonda (37,5%); a estase gastrica
(31,2%); e manter a cabeceira elevada
(25%).

1. E exigido que os servigos de salide tenham disponivel “Ma-
nual de procedimentos para a administragdo da NE atualizado”
(RDC 503/2021, Item 2,7, Roteiro C, p 33).

2. “Administrar a NE, cumprindo rigorosamente o prazo es-
tabelecido. E vedado & equipe de enfermagem, sem prévia
autorizagdo, a alteragdo da velocidade de administragéo. Re-
comenda-se a utilizagdo de bombas infusoras adequadas a
administragédo de NE.” (RDC 63/2000, item “"Administragdo da
NE" p.34; RDC 503/2021, Art. 276, p. 25).

3. “Observar complicagdes inerentes a TNE, registrando-as e
comunicando-as ao médico responsével pelo atendimento ao
paciente e a EMTN.” (RDC 63/2000, item Administragdo da NE,
p. 35; RDC 503/2021, Art. 279, item I, p. 26).

4. "0 enfermeiro € responsavel pela administragdo da NE e
prescri¢do dos cuidados de enfermagem nivel hospitalar, am-
bulatorial e domiciliar” (RDC 63/2000, item Responsabilidade,
41.2.4, p. 32; RDC 503/2021, Art. 238, p. 23).
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a) Quando observados 76,6% (49) dos
profissionais néo realizaram a verifi-
cacdo do VRG antes de administrar
a dieta;

b) Do total de 49 observagdes, 61,2%
realizaram a administragdo do volu-
me total prescrito de dieta, 30,6% in-
fundiram um volume menor do que o
prescrito e em 8,2% casos nao ocorreu
administragdo;

c) 90,6% (58) dos profissionais afir-
maram que realizam a verificagdo do
VRG antes de infundir a dieta. Todos os
enfermeiros (14) e 88% (44) afirmaram
que realizam a aspiracdo da SNG antes
de infundir a dieta.

1. “O paciente submetido a TNE deve ser controlado quanto a
eficdcia do tratamento, efeitos adversos e alteragdes clinicas
que possam indicar modificagées da TNE” (RDC 63/2000, item
Controle Clinico e Laboratorial, p. 7; RDC 503/2021, Art. 54,
p. 5).

2. “O controle do paciente em TNE deve ser realizado perio-
dicamente e contemplar: ingressos de nutrientes, tratamentos
farmacoldgicos concomitantes, sinais de intolerancia a NE,
alteragées antropométricas, bioquimicas, hematoldgicas, as-
sim como modificagbes em drgdos, sistemas e suas fungées”
(RDC 63/2000, item Controle Clinico e Laboratorial, p. 7; RDC
503/2021, Art. 55, p. 5).

3. O profissional que realizard a administragdo da NE deve
“confirmar a localizagdo da sonda e sua permeabilidade, antes
de iniciar a administragdo da NE” (RDC 63/2000, item Admi-

nistragdo da NE, p. 34; RDC 503/2021, Art. 274, p. 25).

Fonte: autores.

A administragdo de medicamentos por sonda foi um dos temas mais
investigados, e também esta regulamentado nas BPANE das RDC 63/2000 e
503/2021. No entanto, estudos™®2°?' identificaram praticas inadequadas, como
administracdo concomitante de medicamentos®, prescricédo de formas farmacéu-
ticas incompativeis? e auséncia de flushes para lavagem das sondas?. As RDC
503/2021 (artigos 74, 241, 277) e BPANE determinam que a sonda pode ser
utilizada para administrar medicamentos, sendo competéncia do enfermeiro
assegurar a correta administragao.

A verificagdo do VRG como medida de confirmagéao do posicionamento
da sonda também foi investigada'?®, Na pesquisa”, embora 83,4% enfermeiros
realizaram esta verificagdo, noutro estudo® 90,6% dos profissionais de enfer-
magem afirmaram realizar a verificagdo, porém observou-se que 76,6% nao o
faziam na pratica.

No estudo', identificou-se que 1% administrava dieta e medicamentos
sem confirmagéo radioldgica do posicionamento da sonda, contrariando as
RDC 503/2021e RDC 63/2000. Além disso, 9% realizavam teste de insuflagdo e
2% nunca o faziam, préatica desaconselhada e contrapondo as recomendagdes
das RDC 63/2000 e RDC 503/2021, nas quais citam que se deve confirmar a
localizagdo da sonda antes de iniciar a administracdo da NE.

Quanto aos Diagndsticos de Enfermagem (DE) e prescri¢éo de cuidados,
no estudo™, de 150 inser¢des de sonda, 82 n&o tiveram prescri¢do e 119 ndo
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incluiram DE. Ainda que 64 das inser¢des contaram com prescri¢gdo a maioria
dos pacientes ndo haviam prescrigao dos cuidados com a NE por sonda enteral,
condig@o em desconformidade com as RDC 63/2000, itens 4.1.2.1e 4.1.2.4 e RDC
503/2021 artigos 236 e 238, que estabelecem a responsabilidade do enfermeiro
por esses cuidados.

Outro estudo?®® abordou cuidados com pacientes em uso de NE por
sonda, dispositivos e registros. Embora 87,5% reconhecessem a importancia
da verificagdo do posicionamento antes da dieta, na pratica, 83,3% realizaram
o procedimento corretamente. Os profissionais elencaram cuidados para pre-
vengao de complicagdes, como controle de tempo e volume (43,7%), posicio-
namento da sonda (37,5%), verificagdo da estase gastrica (31,2%) e elevacéo
da cabeceira (25%).

Entretanto, fragilidades foram observadas na comunicagdo com paciente
e familiares, contrariando as RDC 63/2000 item 4.1.4.5 e RDC 503/2021 artigos
248, 257 e 259, que preconizam assisténcia humanizada. Também se identificou
falha nos registros de NE e evolugao: dos 12 profissionais, apenas sete registraram
informacgdes, sendo cinco realizados por terceiros, comprometendo a fidedigni-
dade, em desacordo com RDC 63/2000 (p.13) e RDC 503/2021 anexo C, artigos
281 e 74, em que se deve haver registros de todo o processo de administragao
da NE, e que o enfermeiro é responsavel por garantir o registro das informagdes
relacionadas ao paciente, sua evolugédo e administracdo da TNE.

DISCUSSAO

Os conhecimentos e praticas da equipe de enfermagem sobre TNE em
adultos hospitalizados no Brasil mostraram-se parcialmente compativeis com
as BPANE das RDC 63/2000 e 503/2021, mas revelaram fragilidades, praticas
desatualizadas e condutas fora da legislagao.

Cinco estudos'’®202223 inyestigaram conhecimentos por questionarios,
trés usaram observagao pratica®"?*?* e um, simulagéo clinica®™. Dois estudos?®*
apontaram falhas na avaliagdo de férmulas farmacéuticas e interagdes na
administragdo por sondas, contrariando diretrizes que orientam considerar
farmacocinética, localizagdo e tipo de sonda para evitar eventos adversos®,
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Associado a esse achado, dois estudos®® avaliaram os conhecimentos
dos profissionais de enfermagem acerca da administracédo de férmulas farma-
céuticas sélidas pelas sondas enterais, demonstrando que estes, em sua grande
maioria, realizavam o esmagamento de comprimidos de liberagdo modificada.
Esta pratica compromete a funcionalidade do medicamento, através da perda
da protegéo géstrica, tornando as taxas de absorcao e distribuicdo mais rapidas
e resultando em concentragdes de pico mais altas logo ap6s a administragao
e concentragdes mais baixas no final do intervalo de dosagem, fazendo com
gue o paciente possa ficar um periodo sem o efeito do medicamento. Com isso,
recomenda-se evitar medicamentos de liberagdo modificada para administragdo
através de sondas?* %,

Sobre 0 VRG, ndo houve consenso entre os estudos’>? quanto a valores
para suspensdo da TNE. Os achados variam entre 100 a 200 m/, e volumes supe-
riores a 50% da dieta a ser infundida. Entretanto, a diretriz SBPNE/BRASPEN
nao recomenda a verificagéo rotineira do VRG para avaliar intolerancia alimentar,
sugerindo manter a dieta se o VRG for menor que 500 ml e ndo houver sinais
clinicos adversos®.

Similarmente, estudo” apontou que 48,3% dos enfermeiros devolvem o
contelido gastrico excedente e mantém a sonda fechada até o préximo hora-
rio de dieta, e 42,6% desprezam e mantém a dieta no préximo horério. Noutro
estudo?, 32,8% dos profissionais referiram aguardar trés horas para infusdo da
préxima dieta apds verificagdo do VRG e 20,3% relataram aguardar o término
do refluxo do VRG e 4,7% afirmaram n&o abrir a SNG.

Uma pesquisa europeia® revelou que 91,9% dos enfermeiros de uma UTI
adulta verificavam o VRG, 54,5% consideravam 250 ml de VRG elevado e 76%
devolvem o contelido ao estdmago do paciente, porém uma revisao sistematica
concluiu que ndo ha evidéncias suficientes para recomendar essa pratica?.

Também foram identificadas na literatura praticas que comprometem a
seguranca da terapéutica, como néo retirar o fio guia apds inser¢éo da sonda,
nao solicitar radiografia para confirmar posicionamento da sonda e nao che-
car o posicionamento antes da administragéo de dieta e medicamentos™. Tais
préticas contrariam diretrizes®?® que indicam radiografia pds-insercdo como
padrao ouro, marcagao da sonda e reavaliagdo periddica da posi¢do da sonda
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a cada quatro horas. Salienta-se que o método auscultatério com ar ndo é
recomendado, preferindo-se aspiragdo do conteldo géstrico e teste de pH >,

Adicionalmente, dois estudos?®?' identificaram falhas na administragao
de medicamentos por sonda, como a auséncia de flushing antes e apds o uso
e a administragé@o simultanea de farmacos, aumentando o risco de perda do
acesso enteral. Um estudo internacional®® com 1.044 enfermeiros de UTI reve-
lou que 62,3% administram medicamentos por sondas nasogastricas; 65,4%
verificam o posicionamento da sonda antes da administragao e 52,6% admi-
nistram medicamentos do mesmo horério separadamente, intercalando com
a lavagem da sonda.

Um estudo no Reino Unido mostrou que 96% dos enfermeiros sabem
que o flushing na sonda previne interagdes entre dieta e medicamentos, mas
apenas 77% o realizam. Sobre medicamentos sélidos, 74% modificam a forma
(esmagamento/dilui¢do), 54% transformam em liquida, 16% pedem mudanga na
formulagéo e 10% solicitam alteragdo da via de administragéo®.. Nesse sentido,
destaca-se a importancia da capacitagao da equipe de enfermagem. Um pro-
grama internacional com palestras e cartdes informativos de bolso melhorou
significativamente os conhecimentos e percepgdo sobre TNE®. No Brasil,
simulacoes clinicas com técnicos de enfermagem utilizando manequins de
baixa fidedignidade promoveram aprendizado e reflexdo sobre cuidados e erros
assistenciais®,

Mesmo que esfor¢os tenham sido empregados para manter o rigor de uma
revisao integrativa de literatura, reconhecemos que o estudo ainda apresenta
algumas limitagdes: a reviséo limitou as buscas a inglés, portugués e espanhol,
restringindo acesso a pesquisas nacionais em outras linguas, e artigos que ndo
seguiam os critérios de inclusdo foram possivelmente excluidos automaticamente.

CONCLUSAO

Foram incluidos nove artigos que analisaram os conhecimentos e préticas
da equipe de enfermagem no manejo de medicamentos e dieta por sonda enteral.
Apesar da maioria seguir as Boas Praticas das RDC 63/2000 e 503/2021, houve
discordéncia quanto aos valores de verificacdo do VRG e flushing antes e apds
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a administragcdo de medicamentos e dieta pela sonda, praticas em desacordo
com a legislag@o brasileira.

A revisdo mostra a realidade nacional do manejo da TNE pela enfermagem,
o que pode contribuir para boas praticas assistenciais. No entanto, algumas
recomendacdes das RDCs da ANVISA carecem de evidéncias, indicando a
necessidade de mais pesquisas para garantir uma assisténcia segura.
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RESUMO

Os transtornos mentais sdo um grupo de condigdes clinicas que se caracterizam
por mudancas significativas nos sentimentos, comportamentos e pensamentos
da pessoa, afetando sua capacidade de lidar com o dia a dia. O objetivo geral
deste trabalho é descrever as principais estratégias para combater o estigma
na salde mental. Foi realizada uma revisdo narrativa da literatura, focando em
estudos publicados entre 2021 e 2025. A selegé@o envolveu buscas em bases
como a SciELO, LILACS e BVS-BIREME. As discussdes realizadas neste tra-
balho ajudaram a entender melhor o estigma ligado aos transtornos mentais,
ressaltando seus varios impactos nas areas individual, social e institucional.
Foram analisados conceitos importantes, dados recentes sobre sua ocorréncia,
as principais consequéncias do estigma e, especialmente, as estratégias que
estdo sendo adotadas para preveni-lo e combaté-lo, com foco no papel dos
profissionais de saude. Conclui-se que combater o estigma na salde mental é
uma necessidade ética e uma prioridade de saude publica. Isso tem um impacto
direto na qualidade de vida, nos direitos humanos e na justi¢a social. Para avan-
car nessa luta, é necessario o comprometimento conjunto de profissionais da

saude, educadores, gestores e da sociedade em geral.

Palavras-chave: Psicofobia; estigma; saide mental; intervengdes em salde.
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INTRODUCAO

Os transtornos mentais sdo um grupo de condigdes clinicas que se
caracterizam por mudancas significativas nos sentimentos, comportamentos
e pensamentos da pessoa, afetando sua capacidade de lidar com o dia a dia.
Essas condigdes incluem depressao, ansiedade, esquizofrenia, transtorno bipo-
lar, distlrbios de personalidade e neurodiversidade. O diagnéstico é feito com
base em critérios padronizados de classificagdes como CID-11 e DSM-5, que
levam em conta os sintomas, a duragé@o dos problemas e o impacto funcional
(OMS, 2022; APA, 2023).

Dados de 2024 mostram a gravidade desses transtornos no Bra-
sil. Um estudo do Global Burden of Disease (GBD) revelou que 11,63% dos
jovens entre 5 e 24 anos tém algum transtorno mental, o que representa cerca
de 10 milhdes de criancas e adolescentes afetados no pais (COLLUCCI, 2024).

Além disso, o aumento significativo no nimero de atendimentos pelo
Sistema Unico de Satde (SUS) reflete a crescente demanda: os atendimentos
por ansiedade para jovens de 10 a 14 anos aumentaram em 1.575% na Ultima
década; entre aqueles de 15 a 19 anos, o crescimento foi de 4.423%, totalizando
mais de 53.000 atendimentos em 2024 (LEITE, 2025).

Em termos populacionais, os transtornos mentais sao a principal causa
da perda de anos sauddveis entre jovens de 5 a 24 anos, com uma prevaléncia
estimada semelhante a média mundial. Além disso, o nimero de afastamentos
relacionados a essas condigdes disparou: em 2024 foram registrados 440.000
afastamentos por transtornos mentais e comportamentais—sendo 141.414 por
ansiedade e 113.604 por episddios depressivos—um aumento de quase 67%
em comparagao com 2023 e superior a 400% em relacdo a 2014 (ABP, 2024).

Esse cendrio traz um grande peso para as pessoas e para a sociedade,
resultando em uma diminui¢éo da qualidade de vida, problemas nas relagdes
familiares e no trabalho, além de aumentar a vulnerabilidade a doencas fisi-
cas. Também é importante notar que os transtornos mentais estdo ligados a
aproximadamente 96,8% dos casos de suicidio no Brasil (QUADROS, 2024).
Esses dados destacam a necessidade urgente de enfrentar o problema de
maneira estruturada.
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Além disso, a psicofobia — que é o estigma e preconceito contra pessoas
com transtornos mentais — piora ainda mais a situacgdo. Esse estigma dificulta
a busca por ajuda, gera discriminacgao e espalha ideias erradas como “frescura”
ou “falta de forga de vontade” (LEITE, 2025). O estigma afeta ndo s6 os rela-
cionamentos pessoais, mas também os ambientes institucionais, profissionais
e de saude, contribuindo para exclusédo social, violéncia simbdlica e pressao
negativa sobre si mesmo.

A justificativa social para este estudo estd na importancia publica do
tema. Ao aprofundar o conhecimento sobre estigma e psicofobia, podemos
sensibilizar a sociedade para praticas mais inclusivas, criando redes de apoio
e politicas de saide mental. Reduzir o preconceito é fundamental para garantir
investimentos em servigcos adequados, reforgar os direitos civis das pessoas com
transtornos e aumentar o acesso ao tratamento pelo SUS e no setor privado.

Do ponto de vista académico, existe uma lacuna entre dados epidemio-
I6gicos sélidos e acdes efetivas contra o estigma. Por isso, é necessario realizar
uma revisao critica da producao cientifica recente. Este estudo vai mapear
intervencgdes, estratégias contra o estigma e campanhas institucionais entre
2021 e 2025, ajudando a preencher essa lacuna tedrica e orientando futuras
pesquisas que sejam interseccionais, inovadoras e baseadas em evidéncias.

No campo profissional, lutar contra a psicofobia é essencial para capacitar
profissionais de salide, educadores e gestores tanto do setor publico quanto
privado. Entender como o estigma afeta a formacéo e o atendimento ajuda a
promover préaticas éticas, empaticas e eficazes nas areas de terapia e admi-
nistragdo. Este estudo oferece apoio metodoldgico e conceitual para politicas
de educacao continuada. Assim, o objetivo geral deste trabalho é descrever as
principais estratégias para combater o estigma na saide mental.

Metodologicamente, foi realizada uma revisdo narrativa da literatura,
focando em estudos publicados entre 2021 e 2025. A selecdo comegou com
buscas em bases como a Scientific Electronic Library Online (SciELO), Litera-
tura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Biblioteca
Virtual em Sadde (BVS-BIREME), utilizando palavras-chave como “psicofobia”,
“estigma”, “salide mental” e “intervengdes em salde”. Os critérios de inclusao
abrangeram artigos originais, revisdes, ensaios e relatérios institucionais dis-
poniveis em portugués e inglés publicados no periodo mencionado.
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Depois disso, os artigos foram filtrados com base na relevancia temética,
rigor metodoldgico e aplicabilidade contextual. Foram excluidos relatos isolados
sem andlise critica, artigos anteriores a 2021 e estudos que abordavam popula-
¢oes especificas sem possibilidade de generalizagao nacional. Os dados foram
organizados em categorias tematicas: defini¢cdes conceituais; evidéncias de
estigma e suas consequéncias; resultados de intervengdes; recomendagoes;
e lacunas na pesquisa.

Em seguida, foi feita uma anélise qualitativa integrativa dos estudos
selecionados, conectando dados epidemioldgicos, percepgdes pessoais dos
participantes envolvidos e resultados de iniciativas antiestigma. A discussédo
foi baseada em uma estrutura tedrica sobre estigma social, direitos humanos
e redes de atencdo psicossocial, buscando criar propostas inovadoras que se
ajustem a realidade brasileira.

DESENVOLVIMENTO

Os transtornos mentais sédo um grupo diverso de condigdes que causam
mudangas significativas no pensamento, humor, comportamento e percepgéo,
prejudicando a vida didria da pessoa. Apesar dos avancos na ciéncia e nos tra-
tamentos, essas condig¢des ainda enfrentam um forte estigma social, que é um
problema complexo que leva a discriminagéo, excluséo e sofrimento adicional
(CORRIGAN et al., 2021).

A psicofobia é o termo usado para descrever o preconceito contra pessoas
com transtornos mentais. Esse preconceito inclui ndo apenas ideias negativas,
mas também atitudes e comportamentos que limitam as oportunidades sociais,
de trabalho e educagao dessas pessoas. O estigma atua tanto entre individuos
quanto em institui¢des, dificultando o acesso aos servigos de salde e a adesao
ao tratamento (PESCOSOLIDO et al., 2021).

Pesquisas recentes mostram que o estigma pode ser absorvido pelas
préprias pessoas afetadas, fazendo com que elas sintam autodepreciagéo,
vergonha e se afastem socialmente. Isso é conhecido como autoestigma. Essa
internalizagdo vai além de crengas superficiais; ela se torna parte da identidade
da pessoa, minando sua autoestima e restringindo suas perspectivas futu-
ras. O impacto psicoldgico é tao forte que muitas vezes supera o sofrimento
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causado pelos sintomas do transtorno mental, aumentando o isolamento e
prejudicando o sentido de pertencimento social (HANSSON et al.,, 2022).

Esse processo, chamado de autoestigma, aumenta os quadros de depres-
sdo e ansiedade, criando um ciclo negativo onde a pessoa evita interagdes sociais
e até mesmo relagdes familiares, intensificando a sensagéo de inadequagéo e
solidao. Estudos mostram que pessoas que internalizam o estigma tém mais
dificuldade em compartilhar suas lutas ou pedir ajuda, pois temem ser julgadas
ou rejeitadas. Além disso, o autoestigma esté ligado a uma menor adesdo ao
tratamento, ja que a pessoa comega a duvidar de sua capacidade de se recuperar
ou do seu direito a receber cuidado profissional (VOGEL et al,, 2022).

Uma das principais consequéncias do estigma, seja ele social ou interno, é
ademora na busca por ajuda especializada. Isso agrava os sintomas e prolonga
o sofrimento mental. Essa espera pode levar a problemas clinicos mais compli-
cados, que frequentemente exigem intervengdes mais intensivas e longas. Isso,
por sua vez, sobrecarrega tanto o sistema publico de salde quanto as redes
privadas de atendimento. O atraso em procurar ajuda também aumenta o risco
de crises agudas, hospitalizagdes e até comportamentos suicidas, elevando
muito os custos sociais e econdmicos relacionados aos transtornos mentais
(THORNICROFT et al., 2022).

No Brasil, dados recentes mostram a gravidade desse fendmeno: em
2024, cerca de 60% das pessoas com sinais de sofrimento mental ndo busca-
ram atendimento devido ao medo do julgamento social ou da discriminagéo.
Isso revela como o estigma pode paralisar ndo sé os individuos, mas também
atuar como uma barreira significativa para o acesso aos servigcos de saude
mental. A realidade indica que enquanto o estigma continuar existindo, qualquer
progresso em politicas publicas ou novas terapias sera limitado por essa barreira
cultural profundamente enraizada na sociedade brasileira (QUADROS, 2024).

Além do exposto, a discriminacdo esta ligada a indices mais altos de
desemprego, baixos rendimentos e dificuldades nas relagdes interpessoais, con-
tribuindo para a perpetuagao de situacdes de vulnerabilidade social. No contexto
laboral, individuos que lidam com problemas de satide mental frequentemente se
deparam com obstdculos ao tentar reintegrar-se ao mercado de trabalho, o que
acaba por reforcar a exclusdo econémica (MARTINEZ-HERNAEZ et al,, 2022).
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As consequéncias do estigma também se fazem sentir no d&mbito da
salde publica, uma vez que restringem a eficdcia das politicas de saiide men-
tal e colocam desafios aos sistemas de cuidados. Nagdes que apresentam
menores indices de estigmatizagdo oferecem uma melhor qualidade de vida
as pessoas com transtornos mentais, destacando a importancia das medidas
antidiscriminatérias (WHO, 2022).

Uma das estratégias-chave para combater o estigma em relagéo as
doencgas mentais é a psicoeducacdo, que desempenha um papel fundamental
na promocao da compreensao e aceitagdo por parte da sociedade. Ao disse-
minar informacgdes precisas, é possivel desmistificar conceitos errdneos e pre-
conceituosos, contribuindo para a formagdo de uma sociedade mais inclusiva
e empética (CARVALHO; MALAGRIS; RANGE, 2021).

Além disso, as campanhas de conscientizagdo publica representam
uma outra peca fundamental nesse processo, especialmente quando incorpo-
ram testemunhos de individuos que vivenciaram experiéncias pessoais com
transtornos mentais. Essa abordagem humaniza a narrativa e reduz a distancia
emocional entre o publico em geral e aqueles que lidam com essas condigdes.
Iniciativas como o “Time to Change” no Reino Unido e 0 movimento “Juntos
pela Saiude Mental” no Brasil tém demonstrado resultados encorajadores
(SANTOS et al,, 2023).

Uma estratégia eficaz adicional consiste em promover o contato direto
entre a populagdo em geral e individuos em processo de recuperacao de distur-
bios mentais, uma abordagem que se mostra eficaz na redugéo de preconceitos
através de interagdes positivas. Atividades de sensibilizagdo em ambientes
educacionais, como escolas, universidades e locais de trabalho, tém sido cada
vez mais adotadas com esse propédsito (WANG et al,, 2021).

Os meios de comunicacdo desempenham um papel ambivalente na
perpetuacdo ou combate ao estigma. Enquanto reportagens sensacionalistas
contribuem para reforgar estereétipos prejudiciais, campanhas bem elaboradas
tém o potencial de educar e sensibilizar a sociedade. A capacitagdo de profis-
sionais da midia no &mbito da salide mental € uma medida recomendada pela
Organizagdo Mundial da Saude para enfrentar esse desafio (DELFINO et al,, 2023).

Na prética clinica, os profissionais de saiide mental, especialmente os
psicélogos, tém um papel importante na luta contra o estigma, tanto ao acolher

33

ISBN 978-65-83998-01-9 - Vol. 1 - Ano 2025 - www.cientificadigital.org



quanto a orientar pacientes e suas familias. A escuta ativa, a empatia e uma
atitude nao julgadora sao habilidades essenciais para criar um ambiente tera-
péutico seguro e acolhedor. Isso permite que o individuo se sinta a vontade para
compartilhar suas angustias, medos e pensamentos mais pessoais (VOGEL
et al., 2022). Muitas vezes, essa relagdo terapéutica é o primeiro lugar onde o
paciente encontra compreensao verdadeira, o que ajuda ndo apenas na adesao
ao tratamento, mas também na reconstrugao da autoestima e da autoconfianca,
frequentemente abaladas pelo estigma social e pela autoestigmatizagéo.

A Psicologia, especialmente através da Terapia Cognitivo-Comportamen-
tal (TCC), oferece estratégias eficazes para combater o estigma internalizado.
Técnicas psicoeducativas séo usadas para desconstruir crencas distorcidas,
ajudando o paciente a entender que os transtornos mentais sdo condigdes
médicas legitimas e ndo falhas morais ou pessoais. A TCC ajuda a pessoa a
identificar pensamentos negativos automaéticos e substitui-los por interpretagdes
mais realistas e funcionais. Além disso, desenvolve habilidades de enfrenta-
mento para lidar com situagdes estressantes ou potencialmente estigmatizan-
tes. Essa abordagem contribui muito para diminuir o impacto do autoestigma
e aumentar as chances de recuperacgdo e reintegracdo social (CARVALHO;
MALAGRIS; RANGE, 2021).

Estudos recentes mostram que intervengdes psicoeducativas, quando bem
planejadas, podem diminuir significativamente o estigma percebido e aumentar
consideravelmente a adeséo ao tratamento. Programas de psicoeducagéo em
grupo se destacam por serem muito eficazes, pois oferecem acesso a infor-
macoes corretas sobre salide mental e criam um espaco para que as pessoas
compartilhem experiéncias semelhantes. Esse apoio entre os participantes ajuda
a diminuir o sentimento de isolamento, fortalece as conexdes sociais e valida a
experiéncia pessoal do sofrimento mental, que sdo aspectos essenciais para o
processo de terapia (SILVA; LOPES, 2023).

Além do trabalho individual, os psicélogos também tém um papel impor-
tante na comunidade. Eles participam ativamente de iniciativas que promovem
a saude mental e buscam mudar as percepgdes coletivas sobre os transtornos
mentais. Palestras educativas, grupos de discussdo e campanhas informativas
sdo ferramentas eficazes para espalhar conhecimento, desmantelar estereétipos
e sensibilizar diferentes publicos sobre a importancia de combater o estigma
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(TAHIR et al., 2024). Essas agdes ndo s6 informam, mas também podem levar a
mudangas culturais significativas, desafiando preconceitos antigos e ajudando a
construir uma sociedade mais empética, inclusiva e consciente da importancia
da salde mental.

A formagédo académica dos profissionais de Psicologia, em geral, inclui
matérias que tratam das varias facetas do estigma ligado aos transtornos mentais.
Isso os prepara para trabalhar ndo apenas em consultérios, mas também em
iniciativas que promovem a salide mental e assistem socialmente. Esse conhe-
cimento tedrico ajuda a identificar e agir sobre os efeitos do estigma na vida dos
pacientes, seja ele social ou internalizado. Contudo, apesar das melhorias nos
curriculos, a literatura indica lacunas significativas, destacando a necessidade
de ampliar a formacdo para incluir habilidades praticas, comunicagdo em situa-
¢oOes interdisciplinares e estratégias de atuagdo comunitéaria, especialmente em
contextos complexos e culturalmente variados (VOGEL et al., 2022).

A colaboracéo entre diferentes areas, que retine psicélogos, psiquiatras,
enfermeiros, assistentes sociais e outros profissionais da salde, € amplamente
reconhecida como essencial para combater o estigma na saide mental. Essa
uniao de conhecimentos ndo sé aumenta o alcance das intervengdes, mas tam-
bém reforca a ideia de que o sofrimento psicolégico precisa ser tratado de forma
biopsicossocial, onde fatores bioldgicos, psicolégicos e sociais se conectam
(CORRIGAN; WATSON, 2022). Equipes interdisciplinares conseguem detectar
rapidamente situagdes de estigma, sugerir solugdes integradas e realizar agoes
conjuntas, promovendo um cuidado mais humano e eficaz.

No Brasil, politicas publicas como a Rede de Atencgéo Psicossocial (RAPS)
sdo passos importantes para superar o estigma e garantir acesso amplo aos
servigos de salde mental. A RAPS busca oferecer uma atencéo integral e comu-
nitdria que leve em conta as necessidades Unicas de cada pessoa e procura
diminuir barreiras institucionais e sociais que mantém o preconceito. No entanto,
a plena implementagédo dessa politica ainda enfrenta desafios consideraveis,
como falta de recursos, desigualdades regionais e resisténcias culturais. Isso
evidencia a necessidade de fortalecer a colaboracgéo entre setores diferentes e
incentivar a participagdo da comunidade para criar solugdes mais sustentaveis
e eficazes (SANTOS et al,, 2023).
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A educagéo em saude é fundamental nas estratégias para combater o
estigma, pois ajuda a mudar percepgdes e valores culturais. Campanhas edu-
cativas nas escolas tém mostrado resultados muito positivos, especialmente
quando se conectam aos temas de cidadania, ética e salde (LEE; KIM, 2023).

Criancas e adolescentes que recebem informagdes claras e livres de
esteredtipos tendem a adotar atitudes mais inclusivas, questionar preconceitos
e compartilhar conhecimento com suas familias e comunidades. Essas inter-
vengoes desde cedo sdo importantes porque ajudam a diminuir a transmissao
de estigmas entre geragdes e promovem uma sociedade mais consciente e
acolhedora (JORM et al., 2023).

Nos hospitais, psicélogos utilizam protocolos educativos com pacientes
internados para ajuda-los a entender seu diagndstico e a superar sentimentos
de vergonha ou culpa. Essas agdes tém mostrado uma redugao significativa no
risco de recaidas. E essencial investir em formagéo profissional, politicas publi-
cas, campanhas informativas e novas abordagens terapéuticas para diminuir
o impacto do estigma e oferecer um cuidado digno as pessoas que enfrentam
problemas de satide mental (CARVALHO; MALAGRIS; RANGE, 2021).

O autoestigma também pode ser combatido por meio do empoderamento
dos pacientes, usando técnicas que aumentam a autoestima, a autonomia e o con-
trole sobre sua salde mental. Fortalecer uma identidade positiva é fundamental
no processo de recuperacgado. Pesquisas brasileiras mostram que pacientes que
participam de grupos psicoeducativos sentem-se mais dispostos a buscar ajuda
profissional e tém menos medo de serem rotulados. Compartilhar experiéncias
ajuda a normalizar as vivéncias emocionais (MARTINEZ-HERNAEZ et al,, 2022).

O desafio do estigma requer, portanto, uma abordagem que envolva vérias
estratégias, como agdes clinicas, educativas, midiaticas e politicas. O objetivo é
criar uma sociedade onde as pessoas com transtornos mentais sejam reconhe-
cidas por sua dignidade e direitos, sem serem rotuladas ou excluidas. Assim,
fica claro que lutar contra o estigma ndo é apenas uma questdo ética, mas
também uma necessidade de salide publica, pois afeta diretamente as taxas de
doengas, mortalidade e qualidade de vida (SANTOS et al., 2023). A Psicologia
se destaca como uma das dreas principais nessa luta, atuando no consultério,

na comunidade e nos meios de comunicagéo.
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CONSIDERAGOES FINAIS

As discussoes realizadas neste trabalho ajudaram a entender melhor o
estigma ligado aos transtornos mentais, ressaltando seus varios impactos nas
dreas individual, social e institucional. Foram analisados conceitos importantes,
dados recentes sobre sua ocorréncia, as principais consequéncias do estigma
e, especialmente, as estratégias que estdao sendo adotadas para preveni-lo
e combaté-lo, com foco no papel dos profissionais de salde, especialmente
psicdlogos. Ficou claro que tanto o estigma social quanto o internalizado sédo
grandes barreiras para um diagndstico precoce, a adesao ao tratamento e a
reintegracdo completa das pessoas com transtornos mentais, exigindo inter-
vengdes em vdrias frentes para serem efetivamente enfrentadas.

Os beneficios deste estudo estao na possibilidade de reunir conhecimentos
atualizados e fornecer apoio tanto para a pratica clinica quanto para a criagao
de politicas publicas voltadas a saide mental. Ao organizar dados recentes, este
trabalho ajuda a formar profissionais mais capacitados e fortalece agdes contra
o estigma na sociedade. No entanto, o tema enfrenta desafios complexos, como
a dificuldade em mudar crencgas culturais arraigadas, a falta de recursos para
intervengdes comunitarias e a necessidade de superar barreiras institucionais
gue mantém praticas discriminatérias. Esses desafios requerem ndo apenas
estratégias educativas, mas também mudancas estruturais e politicas.

Para futuras pesquisas, é importante realizar mais estudos praticos no
Brasil que analisem a eficdcia de diferentes tipos de intervengdes contra o
estigma, especialmente em grupos especificos como adolescentes, idosos ou
pessoas em situagao de vulnerabilidade social. Além disso, seria interessante
investigar como novas tecnologias, como as midias digitais e as plataformas de
telepsicologia, podem ajudar a diminuir o estigma e facilitar o acesso a informa-
¢Oes de qualidade e servigos de saude mental. Pesquisas que envolvam vérias
areas do conhecimento, como Psicologia, Psiquiatria, Servigo Social, Educagéo
e Comunicagao, também sdo caminhos promissores para desenvolver respostas
mais eficazes ao estigma.

Assim, conclui-se que combater o estigma na satiide mental é uma neces-
sidade ética e uma prioridade de saude publica. Isso tem um impacto direto na
qualidade de vida, nos direitos humanos e na justica social. Para avancar nessa
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luta, é necessario o comprometimento conjunto de profissionais da satide, edu-
cadores, gestores e da sociedade em geral. Trabalhar para criar um ambiente
social mais inclusivo, empético e livre de preconceitos é essencial nesse sentido.
Somente por meio do conhecimento, da conscientizagéo e da agao coletiva serd
possivel mudar a situagéo atual e proporcionar as pessoas com transtornos

mentais as condi¢des necessdrias para viver com dignidade e autonomia.
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RESUMO

Objetivo: relatar a importancia da assisténcia de enfermagem no acompanha-
mento de pacientes oncoldgicos. Métodos: Tratou-se de uma reviséo integrativa
de literatura, com carater descritivo. A busca dos dados deu-se em publicagdes
disponiveis eletronicamente nas bases de dados MEDLINE, BDENF, SciELO e
LILACS, entre os meses de Janeiro a Maio de 2025. Resultados: No que diz
respeito a importéncia da assisténcia de enfermagem prestada ao paciente
oncoldgico, tem-se que esses profissionais sdo importantes no contexto do
acompanhamento de pacientes oncolégicos pois possuem a qualificagédo e
habilidades técnico-cientificas para promover uma melhor qualidade de vida
aos pacientes, um tratamento digno a esses e uma assisténcia multiprofissional
de forma completa, individual e humanizada. Conclusao: Por meio do presente
estudo, pode-se compreender que a equipe de enfermagem tem grande rele-
vancia durante a assisténcia prestada ao paciente oncoldgico, sendo estes
profissionais munidos de conhecimento técnico-cientifico e de habilidades para
realizar um atendimento humanizado e individualizado.

Palavras-chave: Oncologia; cuidados de enfermagem; assisténcia ao paciente.
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INTRODUCAO

As instituicdes hospitalares recebem diariamente diversos tipos de
paciente, incluindo aqueles com algum tipo de cancer. Esses pacientes onco-
I6gicos sdo seres humanos que facilmente estdo sujeitos a alteragdes e crises
de ambito psicoldgico, bioldgico, social ou espiritual, podendo ter o seu desen-
cadeamento a partir do seu diagndstico, progndstico e/ou efeitos colaterais
advindos do tratamento (GILAM et al., 2019).

Dessa maneira, compreender o impacto que o cancer ocasiona no
individuo é imprescindivel para o estabelecimento de algumas estratégias de
cuidados, dando um maior énfase em situacgdes de terminalidade de vida, onde
néo é possivel estabelecer a cura, apenas o cuidado (THEOBALD et al., 2016).

De maneira geral, as questoes terapéuticas relacionadas a esses pacien-
tes se modifica na tentativa de encontrar e manter o equilibrio do corpo e a
manutencgéo da continuidade da vida com a maior qualidade possivel. Conse-
guentemente, o cuidado ao paciente significa que ele deve ter reconhecida a
sua atual situagdo psicobioldgica de fragilidade e inseguranga, valendo-se de
seu conhecimento técnico-cientifico de maneira reflexiva, proporcionando uma
assisténcia efetiva e humanizada (RIBEIRO et al,, 2016).

A partir do exposto, tem-se que a enfermagem é essencial na prestagao
plena e efetiva do cuidado ao paciente, estando atenta as necessidades psi-
cobiolégicas, psicossociais e psicoespirituais. No que tange as necessidades
psicobioldgicas, estas remetem-se a questdes como oxigenagéo, nutrigéo,
hidratagéo, motilidade e locomocéo, sono e repouso, integridade fisica, abrigo
e sexualidade (RIBEIRO et al,, 2016; MELLO et al., 2016).

Quanto as necessidades psicossociais, estas incluem questoes relativas
a seguranga, liberdade, amor, comunicagéo, educagéo a saude, criatividade,
recreagao, lazer, espago, aceitagao, autorrealizagéo, autoestima, autoimagem
e atencdo. J4 as necessidades psicoespirituais abrangem questdes de ordem
teoldgica, ética e/ou de filosofia de vida (MELLO et al., 2016; ROCHA et al., 2018).

As necessidades anteriormente abordadas relacionam-se intimamente
entre si, sendo este fato justificado por haver a compreensao integral do ser
humano assistido. Com isso, avaliar e identificar cada uma das necessidades dos
pacientes oncolégicos pode ser compreendido como um valioso instrumento, a
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medida que possibilita a identificagdo dos diagndsticos e o estabelecimento e
implementacgéo de intervencdes adequadas ao momento vivido pelo individuo
(THEOBALD et al., 2016).

O presente estudo justifica-se por haver um alto quantitativo de indivi-
duos com céncer num contexto mundial, necessitando de atencéo e cuidados
dos servicos de saude e dos profissionais que neles atuam, especialmente dos
profissionais da enfermagem.

E importante para o enfermeiro saber como atender esses pacientes de
forma a satisfazer todas as suas necessidades, contribuindo para a manutengao
da saude desses individuos através da correta tomada de decisoes, resultando
em intervengdes precisas na assisténcia prestada. A partir do abordado, objeti-
vou-se no presente estudo relatar aimportancia da assisténcia de enfermagem

no acompanhamento de pacientes oncoldgicos.

METODOS

O presente trabalho tratou-se de uma revisao intrgrariva de literatura,
com caréater descritivo, método de revisdo especifico que reline achados de
estudos desenvolvidos mediante diferentes metodologias, permitindo aos
pesquisadores sintetizar resultados sem ferir a autoria dos estudos incluidos
(ZIANRI et al., 2017).

Para sua realizagdo, através da leitura das publicacdes, seguiu-se as
seguintes etapas: definicdo do tema e objetivo; estabelecimento dos critérios
da inclusdo dos artigos, definicdo da informacéo a ser extraida dos artigos
selecionados; selegé@o dos artigos, andlise dos resultados e apresentagéo da
revisao (ZIANRI et al., 2017).

O estudo foi norteado pela seguinte pergunta: Qual importancia da
assisténcia de enfermagem no acompanhamento de pacientes oncolégicos?.

A busca dos dados deu-se em publicagdes disponiveis eletronicamente
nas bases de dados da Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), da Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Scientific Eletronic
Library Online (SciELO) e da Literatura Latino-Americana em Ciéncias de Saude
(LILACS). A busca foi realizada por meio dos descritores Oncologia, Cuidados de
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Enfermagem e Assisténcia ao Paciente, usando-se o booleando “AND". A coleta
de dados aconteceu entre os meses de Janeiro a Maio de 2025.

Os critérios de incluséo definidos para a sele¢éo de artigos foram: arti-
gos completos, disponiveis eletronicamente, redigidos em portugués, inglés
ou espanhol; publicados entre os anos de 2016 a 2022; que focalizem o tema
e respondam ao objetivo proposto. Os critérios de exclusdo foram: estudos
incompletos, redigidos em outros idiomas e publicados fora do periodo proposto.

A partir da questao norteadora do estudo, realizou-se a pesquisa com
base nos descritores obtendo-se 332 artigos, sendo 24 na MEDLINE, 39 na
LILACS, 209 na SciELO e 60 na BDENF. Foram entéo aplicados os critérios
de inclusdo e exclusdo restando 45 artigos. Logo apés, foi realizada a leitura
de titulos e resumos, onde 34 artigos ndo atenderam aos critérios propostos.
Desse modo, 11 artigos foram utilizados para a realizacdo do presente estudo,
dos quais 5 artigos foram encontrados na SciELO, 2 artigos na LILACS, 2 artigos
na BDENF e 2 artigos na MEDLINE.

O referido trabalho respeita as normas éticas de trabalhos académicos.
Por se tratar de uma pesquisa bibliogréfica, conforme preconiza a resolugdo n°
510/2016 do Conselho Nacional de Satde (CNS), ndo se faz necessério o envio
deste projeto para avaliagdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP).

RESULTADOS

A busca dos dados resultou em 11 artigos para compor os resultados do
referente estudo. Dentre os estudos encontrados, houveram revisdes integrativas
de literatura (9/11) e estudos descritivos (2/11). Os artigos encontrados foram
publicados nos anos de 2016 (1/11), 2019 (1/11), 2020 (4/11), 2021 (2/11) e 2022
(3/11). O Quadro 1 mostra os principais resultados estando classificados quanto
a autoria e periddico, ano, titulo, tipo de estudo e resultados obtidos, segundo
ordem cronoldgica de publicagdo, conforme segue-se:
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Quadro 1 - importancia da assisténcia de enfermagem prestada ao paciente oncoldgico.

ID

AUTORIA/
PERIODICO

ANO

TITULO

TIPO DE
ESTUDO

RESULTADOS OBTIDOS

E1

VIEIRA, A.P.M.;
CASTRO, D.L.;
COUTINHO, M.S.
Revista Eletronica
Atualiza Salde

2016

Assisténcia de enfer-
magem na Oncologia
pediétrica.

Revisdo de
literatura

Os profissionais de Enferma-
gem tém papel fundamental
no processo de cuidar da
paciente em tratamento on-
coldgico por ofertarem um
tratamento humanizado e
sistematizado.

E2

LIRA, B.S.M.; AN-
DRADE, E.G.S.
Revista de Inicia-
cao Cientifica e Ex-
tensé@o

2019

Assisténcia do enfer-
meiro no atendimento
domiciliar em pacien-
tes oncoldgicos.

Reviséo de
literatura

O enfermeiro tem um papel
fundamental na articula-
¢ao entre familia e equipe
multiprofissional, cuidando
do paciente para que este
alcance sua autonomia ou
morra com dignidade.

E3

ANACLETO, G.;
CECCHETTO, F.H,;
RIEGEL, F.

Revista Enferma-
gem Contempora-
nea

2020

Cuidado de enferma-
gem humanizado ao
paciente oncolégico:
revisdo integrativa.

Revisdo de
literatura

O enfermeiro é importante
no atendimento ao pacien-
te oncoldgico pois realiza:
o acolhimento; valorizagdo
do paciente e atencgdo as
necessidades globais; esta-
belecimento de bom relacio-
namento, boa comunicagéo,
escuta ativa e

criagdo de vinculos com o
paciente e sua familia.

E4

BRANDAO, M.L.A;
GOIS, R.M.O.
Ciéncias Bioldgicas
e de Saude Unit

2020

Assisténcia de enfer-
magem para pacientes
oncoldgicos em cuida-
dos paliativos: impor-
tancia da interacéo
familiar no tratamento.

Revisdo de
literatura

O enfermeiro deve ser aten-
cioso e ter total conheci-
mento do quadro clinico do
paciente oncolégico e das
diferenciadas abordagens
terapéuticas disponiveis
para o sintoma em destaque.

E5

OLIVEIRA, TR. et al.
Brazilian Journal of
Development

2020

Sistematizagdo da
Assisténcia de Enfer-
magem: anélise da
produgao cientifica em
oncologia - revisao in-
tegrativa.

Revisdo de
literatura

O paciente oncoldgico, nas
varias fases do tratamento,
necessita do profissional co-
nhecimento técnico-cientifi-
co e habilidades no relacio-
namento interpessoal com
agdes de salde e préticas
educativas que minimizem
o sofrimento de todos os
envolvidos no processo de
cuidar.

E6

RIBEIRO, F.A. et al.
Revista Brasileira
Interdisciplinar de
Saude

2020

Nursing assistance in
chronic pain measu-
rement in oncoldgica
patients.

Revisdo de
literatura

O cancer estd em ascendén-
cia em todo 0o mundo e cada
vez mais a enfermagem se
faz presente e necessério
no setor oncolégico, atu-
ando de forma multifatorial
para proporcionar conforto
e uma boa qualidade de vida
ao paciente.
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AUTORIA/ - TIPO DE
ID PERIGDICO ANO TITULO ESTUDO RESULTADOS OBTIDOS
O enfermeiro é o profissio-
nal habilitado para gerenciar
todas as necessidades que
CESARIO, J.M.S. Atencién de enferme- circundam a anestesia reali-
E7 etal. 2021 ria para pacientes con Pesquisa zada durante as cirurgias de
Research, Society & céncer sometidos a | descritiva | pacientes oncoldgicos, com
Development anestesia. o objetivo de proporcionar
a promogéao, recuperacao,
cuidado individualizado e
humanizado.
O enfermeiro é quem passa
RIBEIRO, A.M.N. . seguran(;aa'pfessoa com do-
Nursing care for can- enga oncolégica, envolver o
etal. ; Estudo .
E8 . 2021 | cer patients: An expe- " paciente em todas as etapas
Research, Society & : descritivo ) . .
rience report. do cuidado e realizar orien-
Development ~ .
tagdes pertinentes sobre o
processo.
O enfermeiro tem atuagéo
Atuacio da enferma- importante na assisténcia
MASCHIO, J.R.A. § . . ao paciente portador de
L gem frente a pacientes | Revisdo de . P
E9 Brazilian Journal of | 2022 . ) ) patologia oncolégica por
oncoldgicos em cuida- literatura .
Development . se envolver com o paciente
dos paliativos.
em tratamento e com seus
familiares.
Os enfermeiros oncoldgicos
desempenham um papel
PEZZI JUNIOR, S.A. Nursmg carelfor can- lmpoitante na gestao ? pre-
ctal cer patients inserted Revisdo de | VeNsdo da propagacéo do
E10 ' . 2022 | in the hospital envi- ) SARS-CoV-2, assim como na
Research, Society & . literatura . ,
Development ronment during the educagdo em salde do pa-
P Covid-19 pandemic. ciente, no atendimento hu-
manizado e na manutengao
da qualidade de vida deste.
O profissional de enferma-
gem é essencial para a com-
T ) preensao, auxilio psiquico e
SANTOS, G.T.C. et Atrltfumones de grjfer emocional, na superagéo de
meria en la atencién al - . N
al. . Py Revisdo de | barreiras e aceitagdo dos
EN . 2022 | paciente oncoldgico . . . L
Research, Society & . . literatura cuidados multiprofissionais e
a través de terapias
Development complementarias consequentemente, na me-
P : lhoria da qualidade de vida
ou na redugao de agravos e
complicagdes.

Fonte: Os autores (2025).

DISCUSSAO

No que diz respeito a importancia da assisténcia de enfermagem pres-
tada ao paciente oncoldgico, tem-se que esses profissionais sdo importantes
no contexto do acompanhamento de pacientes oncolégicos pois possuem a
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qualificacdo e habilidades técnico-cientificas para promover uma melhor qua-
lidade de vida aos pacientes, um tratamento digno a esses e uma assisténcia
multiprofissional de forma completa, individual e humanizada.

A assisténcia de enfermagem prestada no cuidado a individuos com cancer
tem sido constantemente estudada com o intuito de buscarem conhecimentos
para proporcionar o maximo de conforto possivel ao paciente que se encontra
vulneravel diante de um forte estigma ocasionados por essa doenga. J& para o
meio profissional, a melhoria dos niveis de conhecimento proporciona melhor
efetividade na dindmica do servico, resultando em um servico de exceléncia,
almejado pelo paciente que precisa do cuidado, e também da organizagao
hospitalar que objetiva um cuidado eficaz (PEREIRA et al., 2017).

De acordo com o estudo de Pezzi Junior et al (2022), o papel da enferma-
gem nos servigos de oncologia tem sido cada vez mais necessaria e relevante,
pois o cuidado prestado vem modificando a visdo do trabalho do enfermeiro,
redirecionando-o enquanto um ser provedor do cuidado que se envolve com
os outros individuos, desenvolvendo assim o anseio pela especializagdo no
tratamento oncoldgico.

O enfermeiro tem a capacidade de desenvolver uma andlise critica na
area gerencial e administrativa dos cuidados prestados na oncologia, sendo
esse profissional habilitado para obter conhecimentos profundos nas unidades
quimioterapica, cirlrgica, radioterdpica, bem como nos cuidados para a rea-
lizagédo do transplante de medula e, em Ultimo caso, nos cuidados paliativos,
valendo-se de meios tecnoldgicos e das relagdes interpessoais (ANACLETO;
CECCHETTO; RIEGEL, 2020).

Contudo, evidencia-se uma nitida dificuldade explicitada pelos profis-
sionais recém-formados e que ingressam nessa area, deixando clara a neces-
sidade do aprimoramento de seus atributos profissionais e pessoais, uma vez
que se mostram falhos em reconhecer a qualidade de vida e a consequente
individualizagdo do tratamento na rotineira abordagem do paciente oncoldgico
(CONTIM; ESPIRITO SANTO; MORETTO, 2020).

A enfermagem também é rotineiramente vista como “a ciéncia do cuidado”,
sendo esse cuidado ofertado de modo a abranger a totalidade do paciente. Esta
forma de cuidar tem como resultado a implicagdo de uma compreenséo da
atuagao dos profissionais, as dificuldades enfrentadas por esses e o atendimento
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as necessidades dos pacientes e familiares. O exercicio do cuidado gera uma
capacidade de partilhar experiéncias e de prever o comportamento de quem
recebe a assisténcia (RIBEIRO et al., 2020).

O enfermeiro é o profissional que se torna como um elo entre os servigos de
salde e os familiares dos pacientes, e diversas vezes sente-se inseguro, confuso
despreparado e angustiado por lidar com a situagédo do paciente oncoldgico,
ja que este requer, especialmente quando em terminalidade de vida, mais do
gue conhecimentos e técnicas para a assisténcia, cobrando-lhe equilibrio e
habilidades nas dimensdes emocional, fisica e espiritual. Dessa maneira, seu
preparo profissional deve abordar contelidos que tornem possivel minimizar
seus receios e mecanismos para suportar tensoes e ajudar os pacientes e assistir
aos seus familiares (GUTIERRES et al., 2018).

Atualmente, a enfermagem pauta-se ndo apenas na realizagao de téc-
nicas, mas especialmente, na assisténcia como meio de atendimento integral
e humanizado das necessidades humanas basicas. Uma relagdo enfermeiro-
-paciente harmoniosa, quando bem estabelecida, é essencial para reconhecer
aspectos no paciente como a dor. Em muitas situagdes, essas relagdes se tornam
determinantes para a realizagdo de um tratamento bem-sucedido. O papel da
enfermagem na assisténcia ao paciente com cancer é algo Unico (CAZZA-
NIGA; BONANNI, 2018).

A enfermagem deve ter uma perspectiva humanizada, para que possa
haver a possibilidade de visualizar os aspectos mentais, fisicos, emocionais e
espirituais dos pacientes, inclusive seus aspectos pessoais e propdsitos de vida,
de modo que seja possivel promover uma maior autoestima. Para tanto, existe
uma necessidade de visualizar de forma ampla a prevaléncia do sofrimento
no paciente com céncer, bem como uma nogao abrangente do que ele gera,
sendo imprescindiveis na assisténcia prestada para um cuidado mais humano
(MENEZES et al,, 2018).

Para Vieira, Castro & Coutinho (2016), os profissionais da enfermagem
lidam diretamente na assisténcia ao paciente oncoldgico. Em outros termos, tem-
-se que esses profissionais atuam diante dos servigos da ajuda, dor e acolhimento,
possuindo uma carga hordria de trabalho muito intensa e demasiada exaustiva.

A equipe de enfermagem tem dentro de suas atribuicbes uma grande
responsabilidade frente a seus pacientes, sendo profissionais que trabalham
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de maneira digna, respeitosa e que causa muita admiragdo em quem recebe a
assisténcia (LIRA; ANDRADE, 2019).

Contudo, sugere-se que o clima negativo de trabalho e a falta de clareza
nas informagdes e nos resultados esperados carregam efeitos que resultam
em profissionais ineficientes e descontentes quando nao sdo acompanhados
e nem monitorados, gerando o surgimento de transtornos que necessitam ser
tratados e constantemente acompanhados (RIBEIRO et al., 2021).

A partir dessa 6tica, observa-se que nivel de responsabilidade da enfer-
magem em sua atuagdo diante de pacientes oncoldgicos é extremamente
alto. Existe uma constante necessidade de acompanhar as atividades de tais
profissionais durante a assisténcia ofertada, bem como averiguar se existem
recursos suficientemente disponiveis que garantam o conforto e o suprimento
das necessidades pessoais dos pacientes, para que desta forma possuam melhor
qualidade de vida no enfrentamento as adversidades geradas pela doenga
(BRANDAO; GOIS, 2020).

CONCLUSAO

Por meio do presente estudo, pode-se compreender que a equipe de
enfermagem tem grande relevancia durante a assisténcia prestada ao paciente
oncoldgico, sendo estes profissionais munidos de conhecimento técnico-cientifico
e de habilidades para realizar um atendimento humanizado e individualizado
de acordo com a necessidade de cada paciente atendido.

E importante para a equipe de enfermagem reconhecer os pacientes
com cancer como individuos que necessitam de cuidados especificos para
suas condigdes de saude, bem como planejar a assisténcia prestada e avaliar
as condutas adequadas a cada paciente. Tais condutas podem ajudar-lhe na
implementacéo e aplicagdo de um processo de enfermagem eficaz, aonde o
mesmo planeja suas agdes e as intervengdes direcionadas a promocao de uma
melhor qualidade de vida do paciente.

O papel da enfermagem, através da aplicagdo do cuidado sistematizado
juntamente com os demais membros da equipe multiprofissional, tem em vista
a incorporagéo de principios com a finalidade de suprir as necessidades dos
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pacientes e restabelecer a salde destes, além de prevenir o surgimento de
patologias de diversas origens.
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RESUMO

A enfermagem contemporanea assenta numa préatica profissional que integra
conhecimento cientifico, competéncias técnicas e relagdes interpessoais de
elevada qualidade. Neste contexto, a comunicagao surge como uma ferramenta
essencial e transversal a todas as dimensoes do cuidado. Embora tradicional-
mente classificada como uma competéncia “nao técnica”, é imperativo reco-
nhecer a comunicagdo como um componente técnico-fundamental da pratica
de enfermagem, determinante para a seguranca, eficacia e humanizacdo dos
cuidados de salde.

Palavras-chave: Comunicagdo; enfermagem; competéncia técnica; humanizagao.
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A COMUNICAGCAO EM ENFERMAGEM: CONCEITOS E
FUNDAMENTOS

Comunicar é uma arte, que permite tornar comum um conjunto de men-
sagens que possibilitam a interagdo e a compreensdo mutua. No ambito da
enfermagem o desenvolvimento da comunicacdo é uma constante e, para que
seja mesmo efetiva, deve ser terapéutica, desenvolvida sempre com o intuito
de identificar e compreender as necessidades do utente e sua familia.

A comunicagao pode ser definida como um processo dinamico e bidire-
cional de partilha de informagéo, sentimentos e significados entre duas ou mais
pessoas. No ambito da enfermagem, este processo inclui componentes verbais,
nao verbais, escritos e digitais, sendo influenciado por fatores individuais, sociais
e culturais (Silva et al., 2020).

Os fundamentos da comunicagéo eficaz em enfermagem envolvem a
escuta ativa, a empatia, a assertividade, a inteligéncia emocional e a adaptacao
da linguagem as caracteristicas do utente. Estes elementos tém impacto direto
na qualidade da relagéo terapéutica, na compreensao das necessidades da
pessoa cuidada e na implementagao de intervengdes de enfermagem ajustadas
e seguras (Aradujo et al., 2021).

A escuta ativa refere-se a capacidade de ouvir o outro com atencgéo
plena, interpretando ndo apenas as palavras, mas também os sinais nao ver-
bais e emocionais que acompanham a comunicagéao. Implica disponibilidade,
siléncio intencional, feedback verbal e nao verbal adequados, e a capacidade
de suspender julgamentos.

Em enfermagem, esta competéncia permite ao profissional captar sinais
subtis de sofrimento, dlvidas ou necessidades ndo expressas de forma explicita,
o que é determinante para uma avaliagao clinica rigorosa e para a construgao
de uma alianga terapéutica eficaz (Santos et al., 2020).

A empatia, por sua vez, representa a aptidao para se colocar no lugar
do outro, compreendendo a sua perspetiva emocional e experiencial,
sem confundir com simpatia ou identificagdo. Exige a capacidade de se
colocar no lugar do outro, sendo uma das atividades mais dificeis para
qualquer ser humano e os enfermeiros ndo sdo excegdo. E uma com-
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peténcia relacional que promove a confianga e o respeito mutuo, facili-
tando a expressao das emocgdes e a adesado a terapéutica. No contexto
dos cuidados de salde, a empatia ndo se traduz apenas numa atitude
compassiva, mas numa resposta técnica e emocionalmente ajustada as
vivéncias da pessoa cuidada (Oliveira & Gongalves, 2019).

A assertividade é igualmente crucial, pois permite ao enfermeiro ex-
pressar-se de forma clara, respeitosa e eficaz, defendendo os direitos
e necessidades da pessoa cuidada sem negligenciar os préprios limi-
tes e deveres profissionais. Esta habilidade torna-se especialmente
importante em situagdes de conflito, em contextos multidisciplinares
ou quando se lida com utentes hostis ou em sofrimento, pois permite
manter a equidade e o foco nos cuidados seguros (Loureiro et al., 2022).

A inteligéncia emocional, entendida como a capacidade de reconhe-
cer, compreender e gerir as préprias emogdes e as dos outros, € um
elemento transversal que influencia a eficdcia comunicacional. Em en-
fermagem, esta competéncia facilita a autorregulagdo emocional em
contextos de stress, a gestdo de equipas e o desenvolvimento de rela-
¢Oes de confianca com utentes e familias (Mendes & Ferreira, 2020). A
auséncia desta competéncia pode conduzir a reagdes impulsivas, falhas
de comunicacao e aumento do risco de erro clinico.

Por fim, a adaptacao da linguagem as caracteristicas do utente € um
fator decisivo para a compreensao mutua e a humanizagao dos cuidados. A lin-
guagem utilizada pelo enfermeiro deve ser acessivel, respeitosa, culturalmente
sensivel e ajustada ao nivel de literacia em salde do utente. Esta adaptacgéao
nao se limita a escolha de palavras, mas inclui a postura corporal, o tom de voz,
a utilizagdo de metéforas apropriadas e até o tempo dedicado a comunicagao
(Aradjo et al,, 2021). Ignorar estas varidveis pode resultar em mal-entendidos, baixa
adesao terapéutica e frustragéo, tanto para o utente como para o profissional.

Estes fundamentos, articulados entre si, ndo sé sustentam a qualidade da
relagcdo terapéutica, como também influenciam diretamente os resultados em
saude, a seguranca do utente e a satisfagéo profissional dos enfermeiros. Deste
modo, a comunicagdo em enfermagem assume-se como instrumento técnico,
ético e relacional que exige formagao continua, autorreflexdo e pratica deliberada.
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RELEVANCIA DA COMUNICAGAO NA RELAGCAO TERAPEUTICA

A comunicagdo assume um papel fundamental na construgdo e manu-
tencdo da relagéo terapéutica entre o enfermeiro e o utente, sendo um dos
pilares essenciais para uma pratica de cuidados centrada na pessoa. Esta
relagéo é sustentada por uma comunicagdo verbal e ndo verbal que deve ser
clara, empatica e respeitadora da individualidade de cada pessoa, promovendo
um ambiente de confianga e seguranga emocional (Santos, Marques & Teixeira,
2020; Oliveira & Gongalves, 2019).

A escuta ativa, o uso adequado do tom de voz, a linguagem corporal
congruente e a empatia sdo competéncias comunicacionais que permitem
nao so estabelecer uma ligagao eficaz com o utente, mas também compreen-
der melhor as suas necessidades e expectativas. Esta abordagem centrada
no utente contribui para o fortalecimento da alianga terapéutica e potencia a
qualidade dos cuidados prestados (Silva, Rocha & Figueiredo, 2020; O'Daniel
& Rosenstein, 2008).

Adicionalmente, diversos estudos tém demonstrado que uma comunica-
cao eficaz melhora a adeséo do utente as orientagdes terapéuticas, promove a
literacia em saude e influencia positivamente a sua capacidade de autocuidado e
tomada de decisdo (Monteiro & Ribeiro, 2022; World Health Organization, 2017).
Esta relagdo de confianga contribui também para a redugéo da ansiedade, o
aumento da satisfagdo com os cuidados recebidos e, consequentemente, para
melhores resultados em satde (Reeves et al,, 2017).

Por outro lado, a auséncia ou fragilidade na comunicagéo pode compro-
meter a qualidade do cuidado, gerar mal-entendidos, aumentar o risco de erros
e afetar negativamente a experiéncia do utente nos servigos de saude (Silva,
Sousa & Lima, 2019; Manser, 2009).

Neste contexto, é essencial investir na formagao continua dos profissio-
nais de enfermagem em competéncias comunicacionais, integrando estratégias
pedagdgicas como a simulagéo e a aprendizagem reflexiva, que permitem desen-
volver e consolidar praticas comunicativas eficazes e humanizadas (Martins,
Lopes & Barros, 2022; Ferreira & Almeida, 2021).
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COMUNICAGAO COMO PROMOTORA DA SEGURANGA DO
UTENTE

A comunicagao eficaz entre profissionais de satiide é um pilar fundamental
da seguranca do utente. Diversos estudos internacionais e nacionais eviden-
ciam que falhas de comunicagao estdo na origem de grande parte dos eventos
adversos em contexto hospitalar, desde erros de medicagdo até diagndsticos
incorretos ou atrasados (Joint Commission International, 2021; Republica Por-
tuguesa, 2021; Dire¢ao-Geral da Saude [DGS], 2015).

Particularmente critica € a comunicagdo durante a transigéo de cuidados,
como na passagem de turno, em que informagdes incompletas ou ambiguas
podem comprometer a continuidade e qualidade da assisténcia prestada. Estas
falhas podem resultar, por exemplo, em administragdo incorreta de medicamentos,
repeticdo de exames desnecessarios ou omisséo de intervencdes importantes
(World Health Organization [WHO], 2017).

O uso de ferramentas de comunicagao padronizadas, como o modelo
SBAR (Situacdo, Background, Avaliacdo e Recomendacg&o), tem sido promovido
como uma boa pratica com resultados comprovados na melhoria da transmis-
sdo de informacgéo e na tomada de decisdes clinicas (Institute for Healthcare
Improvement [IHI], 2011). O SBAR facilita a estruturagao da informagéo, garan-
tindo que elementos cruciais do estado clinico do utente sejam devidamente
comunicados e compreendidos por todos os intervenientes.

Em Portugal, a DGS recomenda expressamente o uso de protocolos de
comunicagao estruturada, no d&mbito dos Programas de Prevengao de Even-
tos Adversos e Qualidade em Salde, reconhecendo a sua importancia para a
reducdo de erros evitdveis (DGS, 2015). Além disso, a promocao da cultura de
seguranga nas instituicdes de salde inclui a valorizacdo da escuta ativa, do fee-
dback assertivo e da comunicagao interprofissional baseada na confianga mutua.

COMUNICACAO NO TRABALHO EM EQUIPA
MULTIDISCIPLINAR

O ambiente dos cuidados de salde é, por natureza, multidisciplinar.
Envolve a colaboragéo de diversos profissionais — enfermeiros, médicos, farma-

céuticos, fisioterapeutas, nutricionistas, assistentes sociais, entre outros, cada
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um com competéncias, responsabilidades e visdes préprias. Neste contexto, a
comunicacgao colaborativa e eficaz constitui a base essencial para assegurar
cuidados integrados, seguros e centrados no utente.

Na pratica da enfermagem, a capacidade de comunicar de forma clara,
assertiva e empdtica com outros membros da equipa é fundamental para
garantir a continuidade e coordenacéao dos cuidados, evitar redundéncias,
identificar precocemente alteracdes no estado do utente e facilitar a tomada de
decisoes clinicas (Monteiro & Ribeiro, 2022; Silva et al., 2019). Esta competén-
cia exige ndo apenas dominio técnico-linguistico, mas também sensibilidade
relacional e inteligéncia emocional, especialmente em contextos de elevada
pressao e complexidade.

Estudos internacionais mostram que falhas de comunicacéo entre pro-
fissionais de salde estdo na origem de uma proporgao significativa de eventos
adversos e atrasos nos cuidados (WHO, 2017; O'Daniel & Rosenstein, 2008).
Por outro lado, equipas que comunicam eficazmente apresentam maior coe-
sao, melhor ambiente de trabalho, menor rotatividade de pessoal e melhores
resultados em saude (Manser, 2009).

Instrumentos como as rondas multidisciplinares, as reunides clinicas
estruturadas e o registo clinico eletrénico partilhado sao estratégias que
facilitam o fluxo de informagao entre os diversos intervenientes, contribuindo
para uma visao holistica e coordenada do estado e necessidades do utente.

Além disso, a comunicacgao interdisciplinar eficaz, depende do respeito
mutuo pelas diversas areas de conhecimento e da promocéo de uma cultura
de valorizagéo da diversidade de saberes. Isto implica escuta ativa, abertura ao
didlogo e reconhecimento do papel de cada profissional na construgdo de um
plano terapéutico partilhado e centrado na pessoa (Reeves et al., 2017).

Em Portugal, os principios da colaboracao interprofissional estdo consa-
grados em vérias orientagdes estratégicas no ambito da Qualidade em Satude
e da Seguranca do Utente, destacando-se a importancia da formagéo continua
dos profissionais em competéncias comunicacionais e colaborativas (DGS, 2015).

Em suma, a comunicagao no seio das equipas multidisciplinares nao é
um ato meramente funcional, mas um elemento estruturante da qualidade dos
cuidados. A sua promocao sistematica é condicdo essencial para uma pratica
clinica segura, humanizada e eficiente.
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A COMUNICAGAO COMO COMPETENCIA TECNICA:
PERSPETIVA PEDAGOGICA E PROFISSIONAL

A comunicagao, tradicionalmente classificada como uma competéncia
“ndo técnica” ou “interpessoal”, tem vindo a ganhar reconhecimento como uma
competéncia técnica essencial a pratica profissional em enfermagem. Esta
reclassificagéo implica uma mudanga de paradigma com implicagdes profundas
a nivel formativo, pedagdgico e organizacional, exigindo uma abordagem
estruturada e continua ao desenvolvimento desta competéncia ao longo do
percurso académico e profissional.

A comunicagéo ndo pode ser reduzida a um fenémeno espontaneo ou
meramente relacional. Pelo contrario, ela constitui um ato técnico, deliberado e
com impacto mensuravel na qualidade e seguranca dos cuidados prestados.
Envolve o dominio de estratégias especificas, a escolha consciente de palavras,
gestos e posturas, bem como a capacidade de adaptagéo a contextos diversos,
de modo ético e profissional (Melo & Cruz, 2019). O reconhecimento da comu-
nicagdo como competéncia técnica coloca-a, assim, ao mesmo nivel de outras
habilidades clinicas, como a administragdo de medicacdo ou a monitorizagéo
de sinais vitais, uma vez que influencia diretamente os desfechos em salde, a
seguranga do utente e a eficacia do trabalho em equipa.

Reconhecer a comunicagao como competéncia técnica requer a sua inte-
gracéo formal e transversal nos planos curriculares dos cursos de licencia-
tura em Enfermagem. Esta integragdo néo deve limitar-se a disciplinas isoladas
ou modulares, mas antes estender-se ao longo de todo o percurso formativo,
de forma interligada com as unidades clinicas, éticas, psicoldgicas e praticas.

A abordagem pedagdgica deve basear-se em estratégias ativas e expe-
rienciadas, com destaque para:

+ Simulagéo clinica: Permite a recriagdo de contextos reais de prética,
onde os estudantes desenvolvem competéncias comunicacionais em
cendrios de complexidade crescente, com possibilidade de erro sem
comprometer a seguranga do utente. Esta estratégia favorece o de-
senvolvimento de competéncias de escuta, empatia, assertividade e
comunicacdo em situagdes de crise (Ferreira & Almeida, 2021).
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* Role-playing e dramatizagado: Promovem a experimentagéo de dife-
rentes papéis (enfermeiro, utente, familiar), facilitando a compreensao
de perspetivas diversas e a reflexdo sobre a eficacia das mensagens
transmitidas. Estes métodos favorecem o feedback imediato e o de-
senvolvimento de consciéncia relacional.

* Supervisao clinica orientada: No ensino clinico, a comunicagao deve
ser observada, discutida e avaliada com o mesmo rigor que outras
competéncias técnicas. A supervisdo orientada permite identificar
pontos criticos, reforgar boas praticas e fomentar a autorregulagao.

* Reflexao critica e escrita reflexiva: A promocédo de espacos peda-
gdgicos para a andlise reflexiva de experiéncias clinicas permite aos
estudantes consolidar aprendizagens, identificar padroes de comuni-
cacéo e desenvolver um pensamento critico sobre o impacto das suas
interagdes nos resultados dos cuidados (Martins et al.,, 2022).

Para além da formagéo inicial, a comunicagao deve ser entendida como

uma competéncia que exige atualizagao e aperfeicoamento ao longo da vida

profissional. Este desenvolvimento continuo é crucial, considerando a evolugéo

das dinamicas sociais, culturais, tecnoldgicas e institucionais que moldam os

contextos de cuidado.

Entre as estratégias eficazes de desenvolvimento profissional destacam-se:

* Formacgao em servigo: Programas regulares de capacitagao, oficinas
tematicas e sessoes clinicas dedicadas a comunicacgdo terapéutica,
gestao de conflitos, comunicagdo com pessoas em fim de vida ou com
necessidades especiais sdo fundamentais para manter a competéncia
atualizada.

* Mentoria e coaching clinico: A orientacdo por parte de enfermeiros
mais experientes contribui para a aquisicao de estilos comunicacio-
nais mais maduros e adaptativos, além de promover um ambiente de
apoio e aprendizagem no local de trabalho (Silva et al., 2020).

+ Autoavaliacdo e feedback estruturado: A promocgéao de préaticas re-

gulares de autoanalise (por exemplo, através de diarios reflexivos ou
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gravagoes de interacoes clinicas para andlise) e o acesso a feedback
especifico por parte de colegas e supervisores contribuem para a me-

Ihoria continua da comunicacéao.

RECONHECIMENTO INSTITUCIONAL

Do ponto de vista organizacional, a comunicagdo deve ser integrada
nos sistemas de avaliacdo de desempenho, acreditacdo e qualidade dos
cuidados de satde. A existéncia de indicadores que reflitam a eficacia da
comunicagdo enfermeiro-utente, a satisfagdo dos utentes, ou a reducdo de
incidentes relacionados com falhas comunicacionais, refor¢a a sua natureza
técnica e mensurdvel (Oliveira & Silva, 2021).

A comunicacgéo deve ainda ser abordada nos programas de integragao
de novos profissionais, incluindo formacao especifica sobre estilos comuni-
cacionais da equipa, protocolos institucionais, canais de comunicagéo formal
e informal, e boas préticas de registo clinico.

Assim, a perspetiva pedagdgica e profissional que reconhece a comuni-
cagdo como competéncia técnica contribui para a valorizagdo da profissao de
enfermagem e para a elevagdo dos padrdes de qualidade dos cuidados. Este
reconhecimento implica um investimento sistematico na formacao inicial e
continua, na avaliagdo rigorosa das competéncias comunicacionais e na
criacao de culturas organizacionais que valorizem e promovam a exceléncia
comunicacional. Trata-se de uma aposta ndo apenas na humanizagdo dos
cuidados, mas também na sua eficacia e seguranca.

COMENTARIO FINAL

A comunicagdo em enfermagem nédo é apenas uma ferramenta com-
plementar ao cuidado: é uma competéncia estruturante, com implicagdes
diretas na qualidade, seguranca e humanizagéo dos cuidados de salde. A sua
reclassificagdo como competéncia técnica permite valoriza-la de forma mais
justa e efetiva no dmbito da pratica e da formacéo profissional em enfermagem.
Investir no seu ensino, desenvolvimento e avaliagao é investir na exceléncia dos

cuidados e no respeito pela dignidade das pessoas cuidadas.
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RESUMO

A Necrdélise epidérmica téxica (NET) caracteriza-se por extenso descolamento
da epiderme, secundério a necrose, e constitui uma reagdo adversa a farmacos,
embora rara, apresenta elevadas taxas de morbidade e mortalidade. O conhe-
cimento do enfermeiro acerca do processo cicatricial e o uso de curativos
adequados facilita a cicatrizagé@o das lesoes, prevenindo infecgbes secunda-
rias. Socializar o relato de experiéncia de uma enfermeira da Comissao de
Pele durante cuidados as lesdes de um paciente com Necrdlise Epidérmica
Toéxica. Estudo é resultado da experiéncia realizada pela enfermeira que atua
na Comissao de Pele em um Hospital Regional de Mossoré/RN. O relato ocorre
no periodo de outubro de 2023 a janeiro de 2024, durante o internamento do
paciente em diversos setores do hospital. Dois momentos tornavam-se bastante
angustiante e traumatico para o paciente, a saber: banho no leito e a realizagao
dos curativos. Foram utilizados dois principais tipos de coberturas de curativo:
membrana de celulose bacteriana e acido graxos essenciais. A membrana de
celulose bacteriana possuiu propriedades vantajosas no tratamento de lesoes,
como facilidade na aplicagdo, excelente adesdo aos tecidos, visualizagédo
adequada do leito da ferida, drenagem esponténea, diminui¢cdo das trocas
de cobertura. O uso da membrana de celulose bacterina ajudou no processo
mais rapido da cicatrizagdo, minimizando as dores e contribuiu para a redugéo
de infecgdes secundarias. Evidenciou melhora da alimentagéao e do equilibrio
hidroeletrolitico do paciente.

Palavras-chave: Curativo; lesdes; enfermagem.
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INTRODUCAO

A necrdlise epidérmica téxica (NET) caracteriza-se por um extenso des-
colamento da epiderme, secundario a necrose, e constitui uma reagao adversa
afarmacos, embora rara, apresenta elevadas taxas de morbidade e mortalidade
(FRANCA et al,, 2024).

Para alguns autores, esta patologia nao deve ser confundida com a Sin-
drome de Stevens-Johnson (SSJ) mesmo que a fisiopatologia seja similar. Ambas
estdo inseridas no mesmo espectro clinico inserem em um mesmo espectro clinico
caracterizado por apoptose extensa de queratinécitos, levando ao descolamento
epidérmico e comprometimento mucoso significativo (ZANOTTO et al., 2024).

O que difere de uma para outra é area de extensdo da superficie corporal
acometida (FRANTZ et al.,, 2021). Enquanto a sindrome de Stevens-Johnson
causa apenas pequenas areas de descamacdo da pele (afetando menos de
10% do corpo), as areas com lesdes e com descamacédo presentes na necrélise
epidérmica téxica ocupam uma grande extensao, afetando mais de 30% do
corpo (PRADO et al,, 2024).

A sindrome de Steven-Johnson (SSJ) e a necrélise epidérmica tdxica
(NET) estao inseridas no leque das doencas mucocutaneas agudas tendo como
gatilho principal os medicamentos, embora infecgdes, como a pneumonia por
Mycoplasma spp., também estejam diretamente relacionadas na sua etiopa-
togenia. Dentre os farmacos envolvidos, merecem maior evidéncia: alopurinol,
antipsicéticos, anticonvulsivantes (destacando fenitoina e carbamazepina),
sulfonamidas, penicilinas e anti-inflamatdrios nao esteroidais (MELO et al., 2022).

No que se refere a mortalidade, a literatura aponta maior taxa para a
NET, se aproxima de 30 a 50%, j& para a Sindrome de Stevens-Johnson, que
é uma forma mais branda do eritema multiforme, a taxa € menor do que 5%
(YAMAMOTO et al., 2024).

Os primeiros sintomas costumam ser inespecificos (quadro prodréomico
de 1a 14 dias), inicialmente com febre alta, mal-estar, odinofagia e tosse seca,
seguidos de lesOes purpuricas e maculas eritematosas que evoluem rapidamente
para bolhas, erosdes cutaneas e desnudamento da epiderme. E rapidamente
compromete a extenséao total do corpo (PRADO et al,, 2024).
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Os eritemas podem se alastrar em um curto periodo de trés dias, acome-
tendo a mucosa dos olhos, boca e érgaos genitais, fazendo com que o paciente
perca grandes quantidades de liquidos e sais, além de ficar susceptivel a
infecgdes. O avango da doenga provoca sintomas como sensibilidade cuténea,
desconforto, calafrios e febre persistente (ARAUJO et al., 2025).

Mais de 90% dos pacientes apresentam envolvimento mucoso, sendo
as manifestagdes mais frequentes: conjuntivite, pseudomembrana e erosdes
corneais, com evolugao para sequelas graves e até amaurose. O figado é o 6rgéo
mais acometido e sua faléncia responde por uma mortalidade aproximada de
5 a 10% dos pacientes. Observa-se disfuncdo renal em 14,9% dos pacientes,
sendo que 23,2% cursam com hematuria e 27,9% necessitam fazer hemodialise
(WASUWANICH, et al.,, 2025).

Alguns trabalhos tém demonstrado reducdo da taxa de morbidade e
mortalidade quando tais pacientes sao diagnosticados precocemente, bem
como tratados em unidades de referéncia ja que envolve cuidado multiprofis-
sional, abordagem a lesdes cuténeas extensas, controle de danos sistémicos,
suporte hidroeletrolitico, monitoramento de fungdes vitais, quadros infecciosos
secundarios e aporte nutricional (ARAUJO et al,, 2025).

Nessa perspectiva, os cuidados de enfermagem sé@o extremamente impor-
tantes para a redugéo da taxa de mortalidade como, por exemplo, a lavagem
das maos antes de tocar no paciente, nutricdo, preparo e administracdo de
medicagdes corretas e o uso de curativos com coberturas adequadas em cada
fase sédo medidas necessarias para evitar o surgimento de infecgbes graves
doencgas (MOCELLIN; MERLOS; MERLOS, 2024).

O conhecimento do enfermeiro acerca do processo cicatricial e o uso
de curativos adequados facilita a cicatrizacdo das lesdes, além de prevenir
infeccdes secunddrias, amenizar a dor, controlar a temperatura e manter o
equilibrio hidroeletrolitico do paciente, contribuindo para uma diminui¢éo da
morbimortalidade dessas doengas (MOCELLIN; MERLOS; MERLOS, 2024).

Nesse contexto, a pesquisa faz-se importante, frente a singularidade do
caso na regido do estudo, e na possibilidade de criar melhores mecanismos para
a assisténcia de enfermagem aos portadores de Necrélise Epidérmica Téxica.
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Portanto, o trabalho tem como objetivo socializar o relato de experiéncia
de uma enfermeira da Comisséo de Pele de um Hospital Regional de Mossoré/
RN durante tratamento de um paciente com Necrdlise Epidérmica Téxica.

METODOS

O presente estudo trata-se de um relato de experiéncia, do tipo descri-
tivo, com abordagem qualitativa. O estudo é resultado do relato de experién-
cia realizada pela enfermeira que atua na Comissédo de Pele em um Hospital
Regional de Mossoré/RN.

O relato ocorre no periodo de junho a janeiro de 2024, durante o interna-
mento do paciente portador de Necrdlise Epidérmica Téxica, em diversos setores
do hospital: Pronto Socorro (PS), isolamento da Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) e, posteriormente, isolamento da Unidade de Pacientes Infectados (UPI).

Foram utilizados registros de enfermagem e evolugdes dos curativos
pela enfermeira da Comisséo de Pele para a descri¢éo do relato de caso e dos
cuidados de enfermagem direcionados as lesdes.

O local de estudo é considerado uma instituicdo de sadde referéncia
para toda a regido Oeste do Estado do Rio Grande do Norte/RN no que tange
ao atendimento dos casos de urgéncia e emergéncia pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) desde sua inauguragdo em 1986 (ALVES et al., 2013).

Dessa forma, Mossoré é municipio sede da 2 regido de satide do Estado,
cujo territério abrange um total de 26 cidades, que passam a serem referen-
ciadas para o hospital em questao. A infraestrutura desta unidade hospitalar
conta com: pronto socorro destinado a assisténcia de pacientes criticos com
leitos de observagao masculina e feminina, sala vermelha e setor semi-inten-
sivo. Nas unidades de enfermaria consta-se leitos de clinica médica, cirdrgica
e unidades de pacientes infectados. Além de leitos de enfermaria pediatria e
unidade de terapia intensiva.

Para a concretizagdo do trabalho, foram contemplados os preceitos
emanados da Resolugéo n° 466/12 do Conselho Nacional de Salde (CNS), na
qual se propde respeitar os principios da autonomia, beneficéncia, nao malefi-
céncia e justica/equidade, assim como as consideragdes as observancias pre-
sentes na Resolucdo 564/2017, que trata do Cédigo de Etica dos profissionais
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de enfermagem, ressaltando as disposi¢des presentes no seu capitulo Ill, que
trata da producéo cientifica (COFEN, 2017).

DETALHAMENTO DO CASO

Jovem, sexo masculino, 18 anos, negro, procedente do municipio de
Mossord/RN, com nivel socioeconémico baixo, previamente epilético, em uso
de fenobarbital 100 mg/dia e em tratamento psiquiatrico, por referir estado
de soliddo. Relato de internagdes anteriores para manejo das crises convulsi-
vas. Deu entrada no Hospital Regional de Mossor4/RN via regulagdo com uma
das Unidades de Pronto-Atendimento (UPA) da referida cidade com quadro de
hipotensao, crises tdnico-clénico generalizadas. Medicado, inicialmente na UPA,
com diazepam endovenoso (EV) sem resposta satisfatéria, e posteriormente com
fenitoina (EV), obtendo melhor controle das crises. Nesse servigo, informou ter
apresentado febre, associada a cefaléia e hiperemia ocular aproximadamente
sete dias antes. A Necrélise Epidérrmica Téxica foi o diagndstico, tendo seu
agente etioldgico fenobarbital.

Nao havia relato e nem registros de alergias medicamentosas prévias.
Paciente consciente, orientado (tempo e espaco), conseguindo verbalizar suas
necessidades. Eupneico em ar ambiente, sem desconforto respiratdrio. Febre ha
alguns dias ndo mensurada, acianético, anictérico. Sem conseguir alimentar-se
adequadamente devido as lesGes extensas em cavidade oral.

Apresentava lesdes em 95% do corpo, afetando areas de couro cabeludo,
mucosas oculares, boca, pavilhdo auricular, face, membros superiores, térax,
abdome, membros inferiores e genitélia. Apenas os pés mantinham certa inte-
gridade da pele. Conforme demonstra a foto de admissao no hospital (Figura 1).

Ao chegar no Hospital Regional, o paciente ficou provisoriamente alocado
na Sala Vermelha do Pronto Socorro até disponibilidade de leito de Isolamento
da Unidade de Terapia Intensiva.

Durante o primeiro contato para realizacdo da anamnese pela enfermeira
da Comissdo de Pele, ele apresentava em estado geral comprometido, baixa
autoestima, descorado, desidratado, febril, verbalizando com dificuldade, olhos
com hiperemia, pupilas isocéricas e fotorreagentes. Apresentava dificuldade
visual, devido as lesdes nos olhos com presencga de exsudato moderado e, ndo
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conseguia deglutir, devido as lesdes multiplas e extensas na cavidade oral,
com edema labial e mucosa fridvel e sangrante, sendo necessério introdugao
de sondagem géstrica para alimentagao.

Figura 1 - Necrdlise Epidérmica Téxica por anticonvulsivante.

Fonte: Enfermeira da Comissao de Pele do HRTM, 2024,

Intensa expressao de facies de dor, extensao de descolamento de epiderme
com erupgoes cutaneas exsudativas em grande extensao corporal, com odor
bastante fétido e forte proveniente das lesGes e em algumas regides corporais
com sangramento evidente.

Expansibilidade e simetria pulmonar preservadas, saturagao de O2 de
94%, ausculta pulmonar com murmurio vesicular presente, sem ruidos adventi-
cios. Monocdrdico em ritmo sinusal, ausculta cardiaca: BRNF em 2T sem sopro.
Apresentava abdome simétrico, com ruidos hidroaéreos presentes. Com sonda
vesical de demora, diurese concentrada evacuagoes intestinais por fralda.
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Figura 2 - Necrdlise Epidérmica Toxica por anticonvulsivante.

N

Fonte: Enfermeira da Comissao de Pele do HRTM, 2024.

Paciente queixava-se de fortes dores no corpo e que se intensificava
com o toque e durante a sua mobilizagdo no leito, além das lesdes exsudativas
e descolamento da epiderme, sua derme ja bastante exposta e inflamada, con-
tribuiu para a perda hidrica e risco de infecgéao.
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Conforme regulacao de leitos, o paciente foi indicado para uma unidade
de tratamento intensivo (UTI) para suporte e vigilancia infecciosa, respiratéria
e hemodinamica, principalmente por conta de seu acometimento generalizado.

Durante a internagao na UTI, o paciente permaneceu em isolamento com
manipulagdo minima e cuidados intensivos da pele. Tendo a enfermagem papel
crucial para a qualidade da assisténcia ao paciente.

DISCUSSAO

Estudo publicado pela universidade de Rhode em 2018 aponta que os
antiepilépticos elevam em nove vezes o risco de Necrélise Epidérmica Toxica
guando comparados a agentes ndo epilépticos. As drogas mais frequentemente
implicadas podemos citar: fenitoina, lamotrigina, carbamazepina, zonisamide,
rufinamide e clonazepate (BORRELI et al., 2018).

Dois momentos tornavam-se bastante angustiante e traumético para o
paciente a saber: banho no leito e a realizagdo dos curativos devido a sensibili-
dade alterada e as fortes dores que sentia durante o toque em seu corpo. Para
realizagéo destes momentos a equipe de enfermagem do setor e a enfermeira da
Comissdo de Pele trabalhavam articulados, na perspectiva de reduzir o contato
e manuseio com o paciente, além de ofertar, via prescri¢édo, analgésicos para
minimizar a dor e o desconforto durante os cuidados ofertados.

Por ser lesbes em grande extensdo corporal requeria da enfermeira da
Comissao de Pele tempo considerado e habilidade para avaliar as diversas
lesdes vesiculares, eritomatosas e bolhosas no corpo. A avaliagdo de enferma-
gem ao paciente com lesdes era realizada de forma sistematica, individualizada
e integral, de modo a identificar e tratar ndo sé as manifestagdes cutaneas,
como também as necessidades psicoldgicas, sociais, bioldgicas e culturais
(CASAROLLI et al., 2016).

Nao ha um padrao-ouro no que se refere ao tratamento das lesdes dos
pacientes com Necrdlise Epidérmica Toéxica. Existem inimeras possibilidades
de coberturas de curativo que podem ser utilizadas para o tratamento desta
doenca, a maioria deles onerosos e, por isso, ndo disponiveis no Sistema Unico
de Saude do Brasil (SUS).
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No entanto, reafirma-se, a necessidade do conhecimento do enfermeiro
sobre a fisiopatologia da pele e a aplicagdo das coberturas de curativos mais
adequadas para favorecer o processo de cicatrizacédo e o controle de infecgao
(FRANCA et al., 2024).

Neste estudo, foram utilizados dois principais tipos de coberturas de cura-
tivo: membrana de celulose bacteriana e dcido graxos essenciais. Os seguintes
passos foram seguidos, diariamente ou com trocas de cobertura a depender
da avaliagdo clinica da enfermeira da Comisséo de Pele do HRTM e conforme
cada etapa e progressao do processo de cicatrizagao das lesdes:

1. Em algumas areas realizava-se o desbridamento mecanico de tecido
frouxo com jatos de solugéo fisiolégica e com instrumental cortante;

2.Limpeza das lesdes com solugdo fisiolégica 0,9% em temperatura am-
biente e sabonete a base de PHMB (antisséptico), gazes e compres-
sas esterilizadas;

3.Aplicacdo da membrana celulose bacteriana e/ou de dleos a base de
acidos graxos essenciais (AGE).

Optou-se por utilizar cobertura primaria com membrana celulose bac-
teriana, nas regides com perda de tecido superficial, por ser uma membrana
celular cristalina, capaz de substituir temporariamente a pele, além de isolar
as terminagdes nervosas e acelerar o processo cicatricial. Por conter poros, a
membrana permite a drenagem do excesso de exsudato da ferida e favorece
as trocas gasosas, esses fatores tornam o processo de cicatrizagdo mais rapido
e eficaz (CAVALCANTI et al., 2017). E como cobertura secunddria era utilizada
compressas especiais e rede tubular eldstica.
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Figura 3 - Uso de compressas especiais e rede tubular com cobertura secundaria.

Fonte: Enfermeira da Comissao de Pele do HRTM, 2024.

Ressalta-se que a utilizagdo da membrana regeneradora, se deu a partir
da procura de alternativas para amenizar as dores ocasionada pelas lesdes em
si, g, inevitavelmente, durante cada troca de curativo.
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Figura 4 - Uso da membrana de celulose bacterina nas leses como cobertura primdria.

v B

Fonte: Enfermeira da Comissao de Pele do HRTM, 2024.

Segundo Casarolli et al., (2016) a membrana de celulose é um biomaterial
gue possui propriedades vantajosas no tratamento de lesées, tais como facilidade
na aplicagdo, excelente adesdo aos tecidos, diminuicdo da dor, visualizacdo
adequada do leito da ferida, drenagem espontanea, resisténcia, afinidade a
agua, diminuigao ou auséncia das trocas de cobertura e aumento no intervalo
do acompanhamento do enfermeiro.

Percebeu-se que o tratamento com a membrana proporcionou menos
queixas de dores durante a realizagdo diaria das trocas de curativo, favorecendo
significativamente a regeneragéo dos tecidos afetados pelas leses. Notou-se
melhora importante no aspecto das lesdes e melhora progressiva da dor, sem
aparecimento de novas flictenas.
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Outra vantagem da membrana de celulose é que ela permite, caso
necessario, diversas modificagdes estruturais para otimizar suas propriedades
como curativo, aumentando sua capacidade de absor¢do de dgua e sua ativi-
dade antimicrobiana ou associando-a a um sistema de liberacédo controlada de
antibidticos ou outros principios ativos.

Nas pesquisas de Cavalcanti et al., (2017), constatou-se que a membrana
de celulose bacteriana tem as propriedades ideais como curativo, por manter a
umidade no leito da ferida, absorvendo exsudatos em excesso, limitando pro-
cessos infecciosos e protegendo a lesdo contra o trauma mecanico.

Com o tratamento diario foi ocorrendo reducéo das lesées em mucosas
oral, permitindo o paciente a alimentar-se, novamente, pela cavidade oral. Além
disso, foi constatado a melhora da autoestima e, da sua mobilidade no leito.

Apds alguns meses o paciente recebeu alta da Unidade de Terapia Intensiva
Adulto (UTI), sendo encaminhado para Unidade de Pacientes Infectados (UPI)
ja com epitelizagdo parcial sem presenca de novas flictenas, com a manutencao
da cobertura apenas de hidratagdo com acidos graxos essenciais (AGE)
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Figura 5 - Uso do AGE em algumas dreas como cobertura priméria.

Fonte: Enfermeira da Comisséo de Pele do HRTM, 2024.

O uso de Acidos Graxos Essenciais (AGE) foi relatado por Emerick, et al.
(2014) como o tratamento tépico também utilizado e de com eficécia nas lesdes
de portadores de Necrdlise Epidérmica Téxica. Em seguida, o paciente recebeu
alta hospitalar com toda superficie corporal com tecido epitelizado.

CONSIDERAGOES FINAIS

O uso da membrana de celulose bacterina ajudou no processo mais
rapido da cicatrizagdo, minimizando as dores e contribuiu para a redugdo de
infecgdes secundérias do paciente. Evidenciou também melhora da alimentagédo
e do equilibrio hidroeletrolitico do paciente.
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O presente estudo ampliou o conhecimento e a experiéncia sobre o
tratamento de lesdes cutaneas provocadas por Necrdlise Epidérmica Toxica.
Tal fato fez a Comissdo de Pede instigar a gestdo hospitalar em estruturar
adequadamente materiais e insumos de curativos necessdrios aos cuidados de
paciente portador de lesdes similares. O insumo para a realizacdo do curativo
ao portador de Necrdlise Epidérmica Tdxica era restrito no dmbito hospitalar e
alguns foram adquiridos por meio de doacado

Além disso, torna-se fundamental aumentar o ndmero de profissionais
gue compdem a Comissao de Pele do Hospital, sendo este suporte qualificado
para tratamento de diversos tipos de feridas e lesdes presentes no hospital em
estudo. E atualmente, os membros da Comissdo nao conseguem atender todas
as demandas do hospital.

O relato apresentado contribui para a produgao cientifica da enfermagem
e sua interface com as coberturas de curativos e o resultado destas quando
direcionadas para as feridas e lesdes mucocutanea. Baseado neste fato, este
estudo torna-se uma importante fonte do saber para os profissionais de enfer-
magem, a fim de promover mais estudos relacionados, objetivando a melhoria
na qualidade da assisténcia a saude

Desta forma, compreendemos que os cuidados de enfermagem dire-
cionado para as lesdes e feridas se constitui parte essencial no processo de
recuperacdo do paciente, por isso é preciso que haja um raciocinio clinico que
cooperem para decisOes assertivas no processo de cuidado.

REFERENCIAS

ARAUJO, IF.M. et al. Manejo da sindrome de Stevens Johnson e necrdlise epidérmica téxica: uma
revisdo integrativa. Jornal de Pesquisa Médica e Biociéncias, v. 3, p. 129-138, 2025. DOI: 10.70164/
jmbry2i3.708. Disponivel em: https://journalmbr.com.br/index.php/jmbr/article/view/708. Acesso
em: 14 jul. 2025.

AVILA, J. E. H. G. et al. Manejo da Necrdlise Epidérmica Téxica em unidade de queimados: relato de
caso. Revista Brasileira de Queimaduras, v. 18, n. 3, p. 186-189, 2018.

BENETTI, P; MAMPRIN, G. P. R. Necrdlise Epidérmica Téxica (NET): relato de caso. Journal of
Medical Residency Review, 2(1): €040, 2023. DOI: 10.37497/JMRReview~2i1.40. Disponivel em: https://
revistamedicalreview.org/revista/article/view/40. Acesso em: 14 jul. 2025,

78

Ciéncia e Cuidado: teorias e praticas da enfermagem atua


https://journalmbr.com.br/index.php/jmbr/article/view/708
https://journalmbr.com.br/index.php/jmbr/article/view/708
https://revistamedicalreview.org/revista/article/view/40
https://revistamedicalreview.org/revista/article/view/40
https://revistamedicalreview.org/revista/article/view/40

BORRELLI, E. P. et al. Stevens-Johnson syndrome and toxic epidermal necrolysis with antiepileptic
drugs: an analysis of the US Food and Drug Administration Adverse Event Reporting System. Epilepsia,
v. 59, n. 12, p. 2318-2324, 2018. DOI: 101111/epi14591. Acesso em: 12 jul. 2025.

CASAROLLI, A.C. G. et al. Lesdes Epidérmicas pela Sindrome de Stevens Johnson: cicatrizagdo com
uso de membrana de celulose e &cidos graxos. Estima - Brazilian Journal of Enterostomal Therapy,
14(3):154-157,2016. DOI: 10.5327/21806-3144201600030008. Disponivel em: https://www.revistaestima.
com.br/estima/article/view/411. Acesso em: 12 jul. 2025.

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM (COFEN). Resolugdo COFEN n° 564, de 6 de novembro
de 2017. Aprova a reformulacédo do Cédigo de Etica dos profissionais de enfermagem. Dirio Oficial
da Unido, Brasilia, 6 dez. 2017. Disponivel em: https://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-5642017/.
Acesso em: 10 jul. 2025.

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE (BRASIL). Resolugdo no 466, de 12 de dezembro de 2012.
Brasilia, 2012. Disponivel em: http://www.conselho.saude.gov.br/web_comissoes/conep/index.html.
Acesso em 12 jun. 2025.

DE MELO, M. E. F. et al. Principais classes farmacoldgicas relacionadas a farmacodermia. Research,
Society and Development, v. 11, n. 2, p. €8011225492, 2022. DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-
v11i2.25492. Acesso em: 10 jul. 2025.

DUONG, T. A. et al. Severe cutaneous adverse reactions to drugs. The Lancet, 390(10106): 1996-2011,
2017. Disponivel em: https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/P11S0140-6736(16)30378-6/
abstract. Acesso em: 11 jul. 2025.

FRANGCA, A. P. F. de M. et al. Abordagem multiprofissional em jovem com Necrdlise Epidérmica
Toxica. Revista Eletrénica Acervo Salde, v. 24, n. 11, p. 16608, 2024. DOI: https://doi.org/10.25248/
reas.e16608.2024. Disponivel em: https://acervomais.com.br/index.php/saude/article/view/16608.
Acesso em: 10 jul. 2025.

FRANTZ, R. et al. Stevens-Johnson Syndrome and Toxic Epidermal Necrolysis: A Review of Diagnosis
and Management. Revista da Associagdo Médica Brasileira, v. 57, n. 9, p. 895, 2021. DOI: https://
doi.org/10.1590/1806-9282.62.05.468. Acesso em: 11 jul. 2025.

JACO YAMAMOTO, A. et al. Sindrome de Stevens-Johnson e necrdlise epidérmica téxica: patogénese,
manifestagdes clinicas e diagndstico. Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences, [S.
1], v. 6, n. 10, p. 980-999, 2024. DOI: 10.36557/2674-8169.2024v6n10p980-999. Disponivel em: https://
bjihs.emnuvens.com.br/bjihs/article/view/3871. Acesso em: 02 jun. 2024.

FREITAS, K.O.R. et al. Perfil das infecgbes relacionadas a assisténcia a salide na unidade de terapia
intensiva de um hospital de referéncia na mesorregido oeste do Rio Grande do Norte. Arquivos
de Ciéncias da Saude da UNIPAR, 28(1):42-58, 2024. DOI: 10.25110/argsaudev28i1.2024-10539.
Disponivel em: https://unipar.openjournalsolutions.com.br/index.php/saude/article/view/10539.
Acesso em: 11 jul. 2025.

MOCELLIN, D. P; MERLOS, P. G. C,; MERLOS, F. Necrdlise Epidérmica Toxica (NET): relato de caso.
Revista Sociedade Cientifica, v. 7, n. 1, p. 4853-4862, 2024. DOI: 10.37497/JMRReview.v2i1.40. Disponivel
em: https://revistamedicalreview.org/revista/article/view/40. Acesso em: 14 jul. 2025.

OLIVEIRA, O. D. et al. Os cuidados de Enfermagem na Sindrome de Stevens Johnson /Necrdlise
Epidérmica Toxica: um relato de caso. Revista Enfermagem Atual In Derme, v. 92, n. 30, p. 21-29,
2020. Disponivel em: https://www.revistaenfermagematual.com.br/index.php/revista/article/view/539.
Acesso em: 14 jul. 2025,

79

ol. T-Ano 2025 - www.cientificadigital.org



https://www.revistaestima.com.br/estima/article/view/411
https://www.revistaestima.com.br/estima/article/view/411
https://www.revistaestima.com.br/estima/article/view/411
https://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-5642017/
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i2.25492
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i2.25492
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i2.25492
https://doi.org/10.25248/reas.e16608.2024
https://doi.org/10.25248/reas.e16608.2024
https://doi.org/10.25248/reas.e16608.2024
https://acervomais.com.br/index.php/saude/article/view/16608
https://acervomais.com.br/index.php/saude/article/view/16608
https://doi.org/10.1590/1806-9282.62.05.468
https://doi.org/10.1590/1806-9282.62.05.468
https://doi.org/10.1590/1806-9282.62.05.468
https://bjihs.emnuvens.com.br/bjihs/article/view/3871
https://bjihs.emnuvens.com.br/bjihs/article/view/3871
https://bjihs.emnuvens.com.br/bjihs/article/view/3871
https://revistamedicalreview.org/revista/article/view/40
https://revistamedicalreview.org/revista/article/view/40
https://www.revistaenfermagematual.com.br/index.php/revista/article/view/539
https://www.revistaenfermagematual.com.br/index.php/revista/article/view/539

PRADO, A. C. A. M. et al. Sindrome de Stevens-Johnson: manifestagdes clinicas e implicagdes cirlrgicas.
Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacéo, v. 10, n. 9, p. 1048-1057, 2024,
DOI: https://doi.org/10.51891/reasev10i915582. Disponivel em: https://bjihs.emnuvens.com.br/bjihs/
article/view/3871, Acesso em: 01 jun. 2025.

WANG, J. et al. A case report of toxic epidermal necrolysis associated with AZD-9291. Drug Design,
Development and Therapy, v. 12, p. 2163-2167, 2018,

WASUWANICH, P. et al. Epidemiology of Stevens-Johnson syndrome and toxic epidermal necrolysis
in the United States and factors predictive of outcome. JAAD International, v. 13, p. 17-25, 2023. DOI:
101016/}din.2023.06.014. Disponivel em: https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BJHR/
article/view/76276. Acesso em: 10 jul. 2025,

ZANOTTO, L. D. et al. Sindrome de Stevens-Johnson associada a necrélise epidérmica téxica: um relato
de caso. Brazilian Journal of Health Review, v. 7, n. 9, p. €76276, 2024. DOI: https://doi.org/10.34119/
bjhrv7n9-480. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/37575514/. Acesso em: 10 jul. 2025.

80

Ciéncia e Cuidado: teorias e praticas da enfermagem atua


https://doi.org/10.51891/rease.v10i9.15582
https://doi.org/10.51891/rease.v10i9.15582
https://bjihs.emnuvens.com.br/bjihs/article/view/3871
https://bjihs.emnuvens.com.br/bjihs/article/view/3871
https://bjihs.emnuvens.com.br/bjihs/article/view/3871
https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BJHR/article/view/76276
https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BJHR/article/view/76276
https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BJHR/article/view/76276
https://doi.org/10.34119/bjhrv7n9-480
https://doi.org/10.34119/bjhrv7n9-480
https://doi.org/10.34119/bjhrv7n9-480
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37575514/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37575514/

SOBRE OS ORGANIZADORES

William Bergues de Souza Travassos

Graduado em Enfermagem pelo Centro Universitario Estacio de Sao Luis, com
Especializagdes em Salde Coletiva e enfermagem (Faveniem 2021), Enfermagem
em Saude Mental (Fahol/DNA Pés-Graduagdo em 2024) e Enfermagem em Saude
daMulher (Fahol/DNA Pés-Graduagdo em 2024). Professor na Universidade Unopar
Anhanguerade Viana-MA (desde 2023),com publicagdes de artigos e orientagoes
diversas desde 2019. Trabalho auténomo com elaboragéo e orientagdes de artigos
e trabalhos académicos diversos, incluindo TCCs desde 2018.

Lattes: http://lattescnpglbr/4684491152200013



INDICE
REMISSIVO

A
Assisténcia ao Paciente: 20, 42, 45, 47, 49, 73

C
Competéncia Técnica: 53, 54, 60, 62, 64

Comunicacgéo: 11, 20, 22, 34, 36, 37, 38, 43, 46,
53, 54, 55, 56, 57, 58, 59, 60, 61, 62, 63, 64

Conhecimentos: 8, 9, 11, 14, 16, 22, 23, 24, 36,
38, 48, 49

Cuidados de Enfermagem: 9, 12, 16, 18, 20, 26,
42,44, 68, 69, 79, 80

Curativo: 66, 73,74, 75,76, 77,79

E

Enfermagem: 8, 9, 10, 11, 12, 14, 15, 16, 17, 18, 19,
20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 41, 42, 43, 44, 45,
46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 55, 56, 57, 59, 60,
62, 63, 64, 66, 68, 69, 70, 73, 79, 80

Estigma: 28, 29, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38,
40, 48

H
Humanizagéo: 54, 56, 62

Intervengdes em Salde: 29, 31

L

Lesoes: 65, 66, 67, 68, 69, 70, 71, 72, 73, 74, 75,
76,77,78,79, 80

N
Nutricédo Enteral: 8,9, 10, 12, 25, 26

(0]
Oncologia: 42, 44, 46, 48, 51, 52

P
Psicofobia: 28, 29, 31, 32

S

Saude Mental: 28, 29, 31, 33, 34, 35, 36, 37, 38,
39, 40, 63

Seguranca do Paciente: 9, 51






4

cientifica digital

78—65839

H 865

VENDA PROIBIDA - ACESSO LIVRE - OPEN ACCESS

83 998

www.cientificadigital.org | contato@cientificadigital.org


https://twitter.com/EditoraCientfi1
https://www.youtube.com/channel/UCjN42grxlbW3gllZHhbxTqA
https://www.cientificadigital.org
mailto:contato%40cientificadigital.org?subject=
https://www.facebook.com/editoracientifica
https://www.instagram.com/editoracientifica/

	01
	Conhecimentos e práticas da equipe de enfermagem acerca da Terapia de Nutrição Enteral: revisão integrativa
	Emerson Nunes Risso
	Bruna Stamm
	Bruna Sodré Simon
	Josefine Busanello
	Jéssica Barbosa Caseres
	 10.37885/250719648

	02
	COMBATE AO ESTIGMA NA SAÚDE MENTAL: enfrentando a psicofobia
	Tatiany Gomes Ferreira Fernandes
	William Bergues de Souza Travassos
	 10.37885/250719733

	03
	A IMPORTÂNCIA DA ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM A PACIENTES ONCOLÓGICOS: revisão integrativa
	Elaine Cristina Costa Gomes
	Rita de Kassia Moraes Mendes
	Tanielma Mendonça Pestana
	Tayana Serra de Sá
	Thacylla Gonçalves Mendes
	William Bergues de Souza Travassos
	 10.37885/250719762

	04
	A COMUNICAÇÃO COMO COMPETÊNCIA TÉCNICA ESSENCIAL EM ENFERMAGEM
	Hélène Ferreira Malta
	Rui Carlos Negrão Baptista
	Maria Aurora Gonçalves Pereira
	Paulo Parente Gonçalves
	Isabel Maria Ribeiro Fernandes
	Anaísa Ferreira Reveles
	 10.37885/250719770

	05
	CONTRIBUIÇÕES DA ENFERMEIRA DA COMISSÃO DE PELE NO CUIDADO DE LESÕES À NECRÓLISE EPIDÉRMICA TÓXICA
	Eguimara de Souza Borges Fernandes
	Rúbia Mara Maia Feitosa
	Cristina Virgínia Oliveira Carlos
	Alini Dantas Custódio
	Amanda Leonidia Santana
	Ruth Maria de Oliveira 
	Keyla Kaliana de Souza Freitas 
	Claudinete de Sousa Pedro
	 10.37885/250719795

	SOBRE OS ORGANIZADORES
	ÍNDICE REMISSIVO

