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" O cuidado vai além do simples
suporte a saude, representando
também uma oportunidade para
fortalecer vinculos e promover o
bem-estar."
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1. INTRODUCAO GERAL

A Enfermagem, enquanto ciéncia e profissédo essencial a sociedade, constitui-
se como um campo de saber que integra conhecimento técnico-cientifico,
sensibilidade humana e compromisso ético. A formacgdo do enfermeiro exige um
percurso que ultrapassa as fronteiras da teoria, sendo consolidada pela vivéncia
pratica, pela observacédo critica e pela reflexdo sobre o cuidado. Nos diferentes
cenarios de atuacdo hospitalar, domiciliar e comunitario a enfermagem vivencia
experiéncias que fortalecem sua identidade profissional e reafirmam o papel da
enfermagem como pilar da saude.

Os trabalhos desenvolvidos pelas discentes de enfermagem representam
essa diversidade de experiéncias e contextos. Cada portfolio reflete o protagonismo
do enfermeiro frente as demandas contemporaneas do cuidado, destacando o
gerenciamento de riscos ocupacionais, a atencdo humanizada, o trabalho em
equipe, a promocao da saude e a valorizacdo da vida em todas as suas dimensdes.
Em comum, as autoras evidenciam que o cuidado ndo se resume a execuc¢ao de
técnicas, mas se manifesta como uma atitude ética, empatica e transformadora.

O percurso académico retratado nestes portfélios demonstra o quanto a
pratica é indispensavel para consolidar a teoria, permitindo o desenvolvimento de
competéncias técnicas, cientificas e relacionais. A vivéncia no domicilio, nas
unidades de pronto atendimento e nos diferentes setores hospitalares contribui para
gue o futuro enfermeiro compreenda as nuances do cuidar, aprenda a gerir riscos e
promova um ambiente seguro tanto para o paciente quanto para o profissional.

Esse processo formativo, a0 mesmo tempo exigente e inspirador, prepara o
enfermeiro para lidar com os desafios da profisséo e reafirma a importancia da
enfermagem na garantia do direito a saude. Dessa forma, esta producdo coletiva
nao apenas registra 0 aprendizado vivenciado pelas académicas, mas também
simboliza a consolidagdo da enfermagem como ciéncia humanizadora, critica e
socialmente comprometida. E na juncéo entre o saber cientifico e o ato de cuidar
gue se constréi o verdadeiro sentido da profissdo: promover o bem-estar, respeitar

a dignidade humana e transformar a realidade através do cuidado.
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2. DESENVOLVIMENTO

O ENFERMEIRO E O GERENCIAMENTO DE RISCOS OCUPACIONAIS NA
ASSISTENCIA DOMICILIAR

2.1 Apresentacdo das atividades desenvolvidas pela aluna Aline Karla de

Carvalho
2.1.1 Os cuidados domiciliares e o gerenciamento de riscos ocupacionais

Sou Aline Karla de Carvalho, académica do 9° periodo de Enfermagem do
Unilavras e me vi, apaixonada por esta ciéncia ap0s eu e minha familia passarmos a
cuidar de meu pai, que, em 2010, foi diagnosticado com a Doenca de Alzheimer,
alterando todo o nosso cotidiano. A veloz progressdo do quadro nos fez buscar
informacBes. Fomos prontamente orientados pelo meu irméo, que, na época, era
técnico em enfermagem e nos ensinou muito sobre o acolhimento, a assisténcia, a
unido e a resiliéncia, tornando-se estes, 0 nosso alicerce para as préximas fases da
doenca.

Apos sete anos de luta e algumas afinidades com a frase “cuidar do préoximo”,
resolvi fazer o curso técnico em enfermagem, para enobrecer meu mais novo dom
através de, ndo s6 conhecimento empirico, mas agora, também cientifico. Tive a
oportunidade de trabalhar em um dos melhores hospitais da cidade, onde aprendi
muito por passar em quase todos 0s setores da instituicdo e me identificar com
algumas areas como auditoria, gerenciamento, salude ocupacional e central de
materiais e equipamentos.

Ainda no hospital, tornei-me académica em Enfermagem, porém, senti a
necessidade de deixar o ambiente hospitalar para conseguir me dedicar mais a
faculdade. Fui entdo, convidada a fazer plantbes em domicilio. Uma realidade
totalmente diferente da anterior, que me proporcionou mais tempo para os estudos.
Dediquei-me tanto a esta experiéncia, que estou atualmente, atuando na terceira
familia, buscando proporcionar a0 meu paciente e aos seus, uma assisténcia
humanizada, com ciéncia, respeito e segurangca como todo ser humano merece ter,
por meio de Praticas Baseadas em Evidéncias.

E, através destas experiéncias, decidi produzir este portfélio, pois vejo muitos

colegas enfatizarem somente a assisténcia ao paciente e se esquecerem de tornar
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relevante também, a nossa atuacdo em ambiente domiciliar, nossos direitos e deveres
como profissionais. Nossa area € abrangente, devemos compartilhar conhecimentos
e habilidades em todos os lugares, entretanto, temos que ressaltar que, para que a
assisténcia seja de qualidade, o profissional também deve ser valorizado,
compreendido, e manter-se saudavel em todos os aspectos. Em uma conversa com
minha professora Mirelle, fui encorajada a explorar este tema que € pouco discutido
entre os profissionais e necessita de muita conscientizacdo, tanto da classe
trabalhadora quanto da sociedade.

Para que isso ocorra, temos legislacdes, teorias e normas direcionadoras a
uma prestacao de servicos positiva para ambas as partes e, por isso, a importancia
de conscientizar os profissionais a identificar os possiveis riscos que o ambiente de
trabalho podera proporcionar. No contexto domiciliar, bastante comum atualmente, o
gerenciamento de riscos deve ser realizado pelo profissional enfermeiro de maneira
individualizada, holistica e preventiva, em busca da exceléncia do cuidado, seja ele
com o paciente ou com o profissional responsavel.

A assisténcia de cuidados domiciliares estd em ascenséo devido ao aumento
da expectativa de vida que, segundo o IBGE (2025), em 2017 foi atualizada para 76
anos, bastante diferente dos registros de 1940, que era de 45,5 anos. Os avangos
tecnoldgicos na medicina, a maior cobertura de saneamento basico e mais acesso as
informacdes estdo entre 0s responsaveis por este progresso, culminando diretamente
na qualidade de vida e saude das pessoas.

Os pacientes que necessitam destes cuidados fora do ambiente hospitalar
precisam de uma equipe de enfermagem capacitada e confiavel, para que seu
tratamento seja eficaz, seguro e longinquo. Bons profissionais devem cumprir seus
objetivos, prestando servigos baseados na ciéncia, seja em qual for o ambiente, desde
gue se alinhem as necessidades, tanto do paciente quanto dos profissionais, pois
ambos tém seus direitos e deveres amparados pelas legislacbes vigentes. E,
conforme previsto no Cédigo de Etica dos Profissionais da Enfermagem é assegurado
gue a enfermagem seja exercida com liberdade, autonomia e que sejamos tratados
conforme pressupostos legais (COFEN, 2017).

Este portfélio tem como finalidade, explorar os riscos ocupacionais 0s quais o
enfermeiro devera gerenciar na residéncia em que prestara servigos, identificando
preventivamente os possiveis pontos criticos, para ele e sua equipe, evitem acidentes

e doencas ocupacionais que possam levar a incapacidade ou a danos irreversiveis.
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Minha vivéncia nesta area possibilita que sejam apontadas algumas circunstancias,

como sera visto a seguir.

2.1.2 Definicéo de riscos e gerenciamento de riscos ocupacionais

O meu portfélio académico sera iniciado com a definicdo de risco ocupacional,
pois, uma simples atividade pode levar o colaborador a sofrer sérios danos, sejam
eles, através de um acidente ou mesmo ao desenvolver alguma patologia. Definem-
se entdo como situacdes de trabalho que possam intervir no equilibrio fisico, mental e
social dos individuos, que merecem total zelo por parte do empregado e do
empregador. Para que se tenha um controle efetivo destas ocorréncias, recomenda-
se um bom planejamento, uma adequada implantacéo, alinhada aos interesses em
comum, com eficaz coordenacao, sendo base para um gerenciamento de riscos legal,
humanizado, garantidor de condicBes e ambientes de trabalho seguros e saudaveis
aos profissionais atuantes (LEMOS, 2023).

Segundo a Norma Regulamentadora 01 (NR-01), referente ao gerenciamento
de riscos ocupacionais, que possui carater preventivo, as atividades trabalhistas
devem ser analisadas quanto ao seu potencial de insalubridade ou periculosidade,
gquando se tratam de agentes quimicos, fisicos, biolégicos, riscos de acidentes,
ergondmicos e psicossociais relacionados aquela atividade e, possibilitam ainda, sua
utilizacdo em carater educativo e corretivo para conscientizacdo das equipes de
trabalho (BRASIL, 2025). Abaixo, segue a representacao visual convencionada por lei
destes riscos ocupacionais, conforme visto na disciplina de Saude Ambiental e
Ocupacional, que também deveria fazer parte do cotidiano das equipes de

enfermagem na assisténcia domiciliar.
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Imagem 1. Classificacao de riscos ocupacionais.

Exemplos

Calor, frio, ruidos, radiagGes
ionizantes e nd&o-ionizantes,
pressdo anormal, umidade
Gases, névoas, poeira, neblina,
vapores, substancias quimicas
em geral

Bacterias, fungos, parasitas,
virus, protozoarios

Esforgo fisico excessivo, postura
inadequada, levantamento de
peso, monotonia, repetitividade,
jornadas excessivas
MECANICOS OU DE [ ] g:nr::;.amenc:g:dE;?I"ope!;:‘liqnﬁ:
ACIDENTES riscos com magquinarios

Assédio moral ou sexual,
violéncia, sobrecarga de trabalho,
PSCICOSSOCIAIS estresse, pressdao por metas,
isolamento, inseguranga no
trabalho

Categoria de risco

Fisicos

Quimicos

o
-

BIOLOGICOS

ERGONOMICOS

Fonte: Segdez (adaptada), 2025.

A classificacéo acima possui referéncia geral, segundo Lemos (2023), mas em
ambiente domiciliar, suas definices e exemplos de riscos sao:

Riscos fisicos — formas ativas de exposi¢cao, relacionadas a temperaturas,
ruidos, radiacdo, vibracdo, umidade e pressfes anormais. Exemplos: frio, calor,
umidade.

Riscos quimicos — podem ser encontrados em forma sélida, liquida ou
gasosa. Exemplos: medicamentos, produtos para desinfeccdo de materiais nao-
criticos.

Riscos biolégicos — relacionados a microorganismos como virus, bactérias,
fungos, protozoarios. Exemplos: contato com secrecfes diversas do paciente (até a
devida comprovacédo, todo o material € contaminado), como urina, sangue, fezes,
suor.

Riscos ergondmicos — advindos de posturas inadequadas durante a atividade
ocupacional, ndo realizacéo de descanso oportuno. Exemplo: movimentos repetitivos,
sobrecarga de peso, posturas indevidas nas transferéncias, jornadas exaustivas.

Riscos de acidentes — ocorre quando a atividade possuir fatores que podem
ameacar a integridade fisica do trabalhador. Exemplo: escadas, rampas, pisos
escorregadios, mobiliario irregular.

E, Neto (2025) refere que, os riscos psicossociais mesmo ainda sendo um

conceito denso, porém, pode-se dizer que 0s mesmos tém a probabilidade de violarem
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a saude mental, fisica e social dos profissionais, pois pode afetar diretamente suas
funcBes mentais e sociais, devido aos possiveis danos psicolégicos ou fisicos
causados pelos estressores no ambiente de trabalho. Exemplos que podem
desencadear estresse ocupacional: irritacdo, cansaco, conflitos com familiares,
vinculos ndo sadios, ndo realizacdo de horarios de descanso adequados, assédio
moral ou sexual, inseguranca.

A imagem abaixo, mostra como estes riscos ocupacionais podem ser evitados
de maneira leve, simples e ainda gerar resultados satisfatorios, tanto para a equipe
quanto ao paciente, evidenciando o respeito, a confiabilidade e a seguranca no
processo de cuidar. Demonstra que esta leveza e vinculo emocional podem ser
benéficos para o ambiente e as respectivas relacdes interpessoais, conforme

lecionado em Psicologia Organizacional e Saude Ambiental e Ocupacional.

Imagem 2. Bom relacionamento entre a enfermagem e o paciente.
T —

Fonte: Secretaria de Saude do Distrito Federal, 2025.

Sao perceptiveis no registro, algumas acgbes preventivas desta equipe de
enfermagem domiciliar, referente a riscos ocupacionais. Dentre eles, o bioldgico,
através dos equipamentos de protecédo individual (EPI), que asseguram ndo sO 0s
profissionais, mas também os pacientes; o ergonémico, o qual € observado a cama
hospitalar, sendo utilizada proporcionalmente a altura da equipe (BRASIL, 2022); e o
psicossocial, evidenciado pelo sorriso do paciente que, mesmo diante das
adversidades, das lutas diarias, ainda sorri, 0 que para o enfermeiro € um balsamo

para a alma, pois se eles estéo felizes, nés também estaremos.
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Em minha experiéncia, pude vivenciar momentos parecidos a estes, como na
hora do banho de aspersdo. Usei botas brancas de borracha para prevencao da
umidade e devido ao piso ser escorregadio. O paciente divertiu-se a me ver usa-las,
achou engracado, sendo uma das situacdes em que tivemos mais tempo juntos,
contando histérias com bastante descontracdo. Durante o procedimento, utilizei
também luvas de latex para protecdo contra agentes bioldgicos. Reitero que o
momento era de higiene corporal, realizado com a devida seguranca, de acordo com
as técnicas, mas também foram ocasifes em que estreitamos lacos e isto trazia leveza
as minhas atividades de rotina (BRASIL, 2022).

Essas e outras simples acdes, se negligenciadas, podem levam o enfermeiro a
ter sérios problemas, devido aos colaboradores do atendimento domiciliar ndo terem
tanta visibilidade quanto os de outras instituicbes, possibilitando irregularidades e
ilegalidades.

Por isso, seria prudente elencar os possiveis pontos criticos inerentes a equipe,
através de um levantamento preliminar de perigos, por exemplo, para que sejam
tracados os planos de acdo preventivos ou corretivos, evitando danos aos
profissionais ali atuantes (BRASIL, 2025). O enfermeiro, apds verificacdo dos pontos
criticos, deve realizar um plano de acdo de prevencao e correcao destes riscos, a fim
de preveni-los com a devida ciéncia e legalidade. Algumas disciplinas as quais
podemos relacionar este tema sédo Saude Mental, Salde Ambiental e Ocupacional e
Psicologia Organizacional, que juntas, nos ensinam que uma mente sa é essencial
para o bom desempenho da equipe, seja ho ambito interpessoal ou profissional e, a
Biosseguranca, evidenciada pelo uso dos equipamentos de protecdo, que protegem
os profissionais em suas atividades cotidianas, sendo itens legais e indispensaveis
que promovem ndo soO a seguranca, mas também sua utilizacdo é base para qualquer

procedimento assistencial.

2.1.3 Apresentacao das atividades desenvolvidas

A vivéncia foi realizada no ambito do Home Care, no intuito de assistir a um
paciente que possui Paralisia Supranuclear Progressiva (PSP), que aderiu a
assisténcia apés uma cirurgia de fratura de fémur esquerdo devido a uma queda.

Abaixo, segue uma imagem da residéncia, mostrando seus acessos.
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Imagem 3. Domicilio onde foi realizada a vivéncia.

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

A imagem mostra 0 quanto é uma residéncia com acessibilidade complexa,
tanto por rampas quanto por escadas. Todos 0s acessos tém degraus, o que dificulta
a movimentacao do paciente também na area interna da casa, pois é quase impossivel
transportar o paciente sem auxilio de uma segunda pessoa, inviabilizando a
locomocgéo. A imagem acima e as demais relacionadas as areas internas e externas
denotam claramente o0s possiveis riscos mecanicos ou de acidentes a serem
enfrentados pela equipe, segundo a NR-1 (2022), oriundas da disciplina de Saude
Ocupacional e Ambiental.



Imagem 4. Acessibilidade complexa da residéncia.

[~

Fonte: Arquivo pessoal (2025).
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A area externa, retratada pela imagem, possui areas ingremes, possibilitando
riscos de acidentes devido ao piso e uso de forca extrema, inviabilizando saidas do
domicilio. Internamente, o mobiliario também restringe a locomoc¢éo, inviabilizando
também que o paciente se locomova sozinho, necessitando de auxilio em todas as
suas atividades, onde é realizada uma forca consideravel para ajuda-lo a levantar-se
da cama, ser conduzido pela cadeira de rodas e sentar-se na poltrona na sala, onde
passa a maior parte do dia. A NR-17 refere a necessidade de adequacao/adaptacao
do ambiente aos profissionais, baseada em suas caracteristicas antropométricas,
melhorando a mobilidade e diminuindo o comprometimento da integridade fisica dos
mesmos (BRASIL, 2022). A seguir, temos a imagem da parte interna da casa,

evidenciando alguns obstaculos e riscos.

Imagem 5. Quarto e mobiliarios.

Fonte: Arquivo pessoal (2025).
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Em relagcdo a esta imagem, foi sugerido a familia que realizasse as devidas
adequacdes nos moveis, removendo alguns para melhorar o layout do ambiente,
tornando-o mais funcional, pratico e seguro para todos os usuarios, diminuindo assim,
0s riscos ocupacionais modificaveis. Evidenciar, fundamentar a importancia de um
ambiente estruturado, buscando estratégias adequadas para promogéao da seguranca,
sem desperdicios de recursos é uma atividade do enfermeiro, pois um local de
trabalho inseguro pode gerar conflitos internos, acidentes e, consequentemente,
prejudicar a rotina do domicilio (CUNHA et al, 2014; BRASIL, 2022). Ao informar a
familia sobre as adequacdes, o enfermeiro deve ser claro, objetivo e conscientizar 0s
familiares sobre os riscos, tanto para o paciente quanto para a equipe que presta
assisténcia no domicilio; deve estar aberto a negociacfes, adequacdes e estar
preparado para 0s possiveis questionamentos, trazendo as solucfes cabiveis a cada
situacao ou ocorréncia inesperada.

No quarto, a existéncia de varios méveis exige atencao redobrada, pois muitos
deles sdo pontiagudos, em madeira, podendo levar facilmente a acidentes, tanto a
equipe, quanto o paciente. Em 1854, Florence Nightingale j4 se preocupava com o
ambiente no processo de recuperagao dos pacientes em sua teoria ambientalista, pois
acreditava que um ambiente organizado, iluminado, limpo, sem ruidos, odores, teria
acdo direta na reabilitacdo e, consequentemente, na cura (ALVES, 2021,
NASCIMENTO, 2019). Ao desenvolver as ideias acima, vé-se claramente o que foi
apresentado nas disciplinas de Saude Ambiental e Ocupacional que, reforca sobre a
prevencado dos colaboradores em relacédo aos riscos no ambiente de trabalho, para
uma atuacdo segura e prudente, conforme as leis vigentes; Processos de
Enfermagem, que denotam a relevancia dos cuidados aos pacientes desde o
ambiente aos materiais e procedimentos e Enfermagem em Geriatria e Gerontologia,
salientando o cuidado aos idosos ao modificar 0 meio em que vive em prol de sua

saude, relacionado a higiene, assisténcia de enfermagem e aos cuidados em geral.
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Durante a minha vivéncia, busquei aliar a teoria & pratica, para sempre obter a
positividade dos resultados, pois, os locais, materiais e equipamentos livres de
microorganismos diminuem os riscos biolégicos e, no domicilio, também estamos
suscetiveis a varios fluidos e secrecdes. Foi realizada, periodicamente, a desinfeccéo
de materiais ndo-criticos do paciente, como, marrecos, cadeira de rodas e de banho,
andador, cama, mesa de cabeceira, poltrona, almofada acolchoada de plastico,
utensilios domésticos e equipamentos utilizados no cotidiano, com alcool 70%,
hipoclorito de sédio, detergente e outros, a fim de eliminar ao maximo, a proliferacéo
de agentes bioldgicos, prejudiciais tanto ao paciente quanto a equipe de enfermagem.

E, para realizar a higienizacao de todos estes equipamentos, foram utilizados
equipamentos de protecao individual, como méascara, botas e luvas de latex, conforme
recomendado na NR-6, os quais sédo fornecidos pela familia e repostos quando
necessario (BRASIL, 2022), sendo estes itens indispensaveis para a seguranca do
profissional ao entrar em contato com qualquer tipo de substancia quimica ou biolégica
do paciente ou do ambiente de trabalho. Abaixo, as imagens registram o0s
equipamentos de protecado individual utilizados na higienizacdo dos materiais e 0s
produtos quimicos disponiveis no domicilio para tal finalidade. Na disciplina de
Enfermagem em Centro Cirargico, foi amplamente discutido a respeito da
manipulacéo destes produtos e suas devidas protecdes no ambiente de trabalho.

Imagem 6. EPI's. Imagem 7. Produtos quimicos para desinfeccao.

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

Mesmo que me fosse facultado o uso dos EPI’s, utilizo por julgar necessario e

estar previsto também na NR-32, pois tais equipamentos sdo responsaveis pela



26

preservacao da integridade fisica do profissional, corroborando para um ambiente de
trabalho seguro e sem imprevistos, demonstrando ainda o pleno exercicio de suas
atividades com seguranca, competéncia e bioética, caracteristicas relevantes e
inerentes a responsabilidade do enfermeiro e de sua equipe (BRASIL, 2022; COFEN,
2017).

Na prestacao da assisténcia domiciliar, sempre me atentei ao cumprimento das
normas, individuais ou coletivas, para a minha seguranca e também do paciente.
Desde entdo, busco treinamentos, cursos e atualizacdes para melhor informar meus
colegas e a familia, exercendo a minha profissdo com seguranca, liberdade e
autonomia, de acordo com o0s principios legais e éticos, preconizado pelo nosso
Caédigo de Etica (COFEN, 2017). As disciplinas base acerca deste tema s&o
Biosseguranca, enfatizando a seguranca nas atividades trabalhistas no domicilio com
acdes preventivas; Etica e Bioética, norteando os profissionais em uma prestacdo de
assisténcia em conformidade com as diretrizes da Enfermagem e nosso honroso
juramento e, na Enfermagem em Centro Cirdrgico, onde se aprende sobre o0s
materiais, seus processos de lavagem e garantia de retorno ao uso com a minima ou
ausente agdo de microorganismos.

Outra situacdo a qual me despertou interesse foi com relacédo a transferéncia
do paciente, pois é uma atividade que pode levar o profissional a uma postura
inadequada, classificando tal atividade como um possivel risco ergonémico, conforme
a NR-17 que, em seu texto, discorre sobre a prevencdo de lesbes
musculoesqueléticas, como a Lesdes por Esforcos Repetitivos (LER) e Distlrbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT), bastante comuns na
Enfermagem, orientando sobre a ndo sobrecarga de peso, utilizacdo de técnicas
adequadas e de intervalos de descanso entre as manobras laborais, o que é
preconizado na teoria, porém nao se vé na pratica (BRASIL, 2022; BRASIL, 2025).
Em minha vivéncia, esta manobra pode ser considerada o ponto mais critico, pois
demanda forca e cuidado ao ser realizada devido ao peso do paciente e os mobiliarios
muito abaixo das medidas regulares. As imagens abaixo mostram as manobras diarias
utilizadas na transferéncia do paciente e a ergonomia empregada, em alguns

momentos indevidamente, revisada nas aulas de Saude Ambiental e Ocupacional.
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Imagens 8 e 9. Manobras de transferéncia.

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

A execucdo dos cuidados diarios deve proporcionar seguran¢ca também ao
profissional, pois na maioria das circunstancias, a visibilidade, seguranca é voltada
somente para o0 paciente. O Ministério da Saude também sugere que sejam
estabelecidos paradmetros que previnam as lesfes ocupacionais, através de
adaptacdes no ambiente de trabalho, visando a melhora no desempenho e mais
conforto na prestacao de servi¢cos. Neste caso, 0 paciente possui cadeira de rodas e
andador, mas poderia utilizar, concomitantemente, uma cama hospitalar, um
equipamento de transferéncia do paciente para que ndo houvesse sobrecarga aos
profissionais, sendo que o mesmo pesa cerca de 80 kg e sao realizadas, no minimo,
seis mudancas de decubito ou transporte do mesmo somente durante o dia, podendo
causar, por exemplo, em longo prazo, lombalgia (BRASIL, 2025; NETO, 2015).
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Diante disso, o Codigo de Etica da Enfermagem ampara os profissionais para
gue possam orientar aos familiares, aplicando metodologicamente os processos de
enfermagem através de planejamento, implantacéo, avaliagdo e documentacéo, para
gue ndo sejam desempenhadas funcdes em locais que ndo possuam condicfes
seguras de trabalho ou oferecam alternativas para melhorias durante a assisténcia no
domicilio (COFEN, 2017). Esta é a oportunidade do profissional em alinhar a sua
equipe, a familia e o ambiente, para que todos estejam satisfeitos com uma efetiva e
segura assisténcia prestada. As disciplinas que me proporcionaram conhecimentos
sobre esta teméatica sdo Saude Ambiental e Ocupacional que, ensina sobre a
ergonomia na enfermagem, quao é necessdria sua prevencao e quais poderao ser
suas consequéncias em longo prazo, que € um tema ndo muito enfatizado na classe
profissional domiciliar; Processo de Enfermagem, no qual é realizada a sistematizacéo
dos processos de enfermagem para melhor prestacido da assisténcia e, a Etica e
Bioética, que fomenta os direitos e deveres do enfermeiro, para sempre cumprir com
suas responsabilidades e gerenciar adequadamente sua equipe.

O periodo em questao trouxe também uma reflexdo sobre alguns fatores que
podem desencadear riscos psicossociais, como a jornada de trabalho integral, o
estresse, 0 cansago, a participacdo indireta na resolucao de conflitos ambientais e a
criacdo de vinculo. Estes riscos podem ter sua origem também em decorréncia dos
outros riscos ocupacionais, como bioldgicos, quimicos, mecanicos. O enfermeiro deve
orientar sua equipe acerca destes aspectos, buscando sempre estar ciente de todas
as ocorréncias no domicilio, para utilizar as ferramentas pertinentes nos momentos
oportunos. Quanto mais proximo e aliado a equipe e a familia ele estiver, menores
serdo os riscos e maiores serdo as chances de sucesso.

E inegavel que, o passar dos dias faz com que a convivéncia leve a
proximidade. Cabe ao profissional saber estabelecer os limites e participar dessa
rotina com leveza, profissionalismo e solidariedade, o que é benéfico a qualquer
relacdo de trabalho. As imagens a seguir, evidenciam o vinculo emocional entre a
profissional, o paciente e a familia, de maneira saudavel, colaborando para o bem-
estar, profissionalismo e ética deste ambiente de trabalho conforme demonstrado nas
disciplinas de Saude Mental e Psiquiatrica e Etica e Bioética, as quais prezam por

vinculos trabalhistas legais e salubres.



Imagem 10. Aniversario do paciente.

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

Imagem 11. Registro ao final da vivéncia.

Fonte: Arquivo pessoal (2025).
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O vinculo pode sim ser positivo, como na imagem, porém, ele também pode
ser negativo quando a familia ndo permite que haja pausas, momentos adequados de
descanso em local apropriado, ambiente de trabalho com boa estrutura, boa
iluminacéo, arejado, ou mesmo quando ha excesso de jornada de trabalho. Estes séo
alguns exemplos que podem desencadear os riscos ocupacionais psicossociais. E
neste momento em que o enfermeiro deve atuar na gestao de conflitos, criando um
ambiente saudavel para todos, mediando e esclarecendo sobre os pontos de
melhoria, tanto para a sua equipe quanto para a familia (COREN-SP, 2018).

Nao tive conflitos durante a vivéncia, pelo contrario, estreitamos lacos, porém,
com profissionalismo e ética como se deve ser. O paciente é muito receptivo, bem-
humorado e gosta de contar muitas histérias. Confesso ter sido 6tima ouvinte, busquei
sempre fazer com que ele se sentisse a vontade comigo, dentro dos limites
profissionais, prezando pelo nosso bom vinculo psicossocial.

Os aprendizados relacionados aos fatores psicossociais sao relevantes, pois
estes, se mal gerenciados, podem afetar a saude mental dos profissionais,
aumentando os niveis de estresse, surgimento de patologias, danos ocupacionais e,
possivelmente, um dos grupos mais afetados é o dos trabalhadores da saude. Eles
lidam diretamente com a dor do préximo, o que pode torna-los mais suscetiveis a uma
sobrecarga emocional, devido a proximidade, por exemplo, com esse paciente (VALE;
BIASI; LUCCA; 2025). Os limites devem ser estabelecidos pelo profissional mediante
as orientacdes do enfermeiro, que devera agir preventivamente para evitar danos e
para que a relacao entre profissionais e familiares seja a mais coerente possivel.

E, para que a prevencdo destes riscos transcorra seja eficaz, mediante ao
planejamento e as acdes efetivas, a PORTARIA MTE N° 1.419, DE 27 DE AGOSTO
DE 2024, sugere o Gerenciamento de Riscos Ocupacionais (GRO), que é uma
avaliacao de riscos, onde seréo identificados os riscos e perigos, sendo eles externos
(que podem ser situacdes que ocorram fora do ambiente de trabalho) ou internos,
programa de gerenciamento de riscos e definicdo do risco ocupacional evidente, se
houver; deve ainda abranger todos os riscos quimicos, fisicos, ergonémicos, de
acidentes, biologicos e psicossociais, estabelecendo suas acbes de prevencao e

correcao de acordo com sua classificagdo (BRASIL, 2024).
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O gerenciamento destes riscos devera ser realizado regularmente, contendo
uma lista de riscos e um adequado plano de acéo, de acordo com as atividades
realizadas, caracteristicas do processo de trabalho e do ambiente, os possiveis riscos
e lesBes inerentes, avaliacdo e classificacdo destes riscos e critérios para a tomada
de decisdo. Com base nestes dados, séo tracados os planos de acao preventivos e
corretivos com a finalidade de eliminar ou reduzir a exposi¢cao dos profissionais
(MORSH, 2022). O enfermeiro podera analisar cada ambiente, o0 paciente, a equipe e
tracar suas estratégias baseadas nos resultados, de forma simples e objetiva, dialogar
com a familia, comunicando o que € pertinente a eles e a sua equipe, deveré realizar
um controle de acordo com suas demandas e até mesmo, educacfes continuadas
para manter o éxito no processo.

Podem ser utilizadas para este levantamento de dados, ferramentas
gerenciais, como segundo Souza et al (2022), a analise “SWOT (Strengths (forcas),
Weaknesses (fraquezas), Oportunities (oportunidades) e Threats (ameagas)” que
definiria os fatores modificaveis para um assertivo Diagnostico Situacional prévio,
por exemplo, base de um plano de acéo e correcao elaborado dentro das legislacdes
vigentes, entre elas as Normas Regulamentadoras, bastante utilizadas na criacao
neste portfélio. A disciplina de Saude Ambiental e Ocupacional, alicerce deste
trabalho, corrobora para um ambiente de trabalho seguro devido ao amparo dos
profissionais através das suas nhormas; a Psicologia Organizacional, que
proporciona conhecimentos e acdes necessarios as boas relacdes interpessoais e
o desempenho humano, referente aos riscos ocupacionais e seus possiveis danos
e, a Gerenciamento de Servicos de Saude, com suas ferramentas norteadoras de
gestdo que visam fortalecer as tomadas de decisdo enriquecedoras este contexto,

unindo a ciéncia e a vivéncia na pratica.

A CONSTRUCAO DO VINCULO NA ENFERMAGEM A LUZ DE MADELEINE
LEININGER

2.2 Apresentacao das atividades desenvolvidas pela aluna Madelisa Carolina
Silva

Este portfélio refere-se ao meu Trabalho de Conclusdo de Curso de

Enfermagem do Centro Universitario de Lavras. Nele, compartilho minhas vivéncias
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de enfermagem, tendo como local de estudo a regido do municipio de Lavras-MG, por
estar na regidao durante os anos de 2024 e 2025.

Meu nome é Madelisa Carolina, sou brasileira, natural de Ribeirdo Vermelho,
Minas Gerais. Nasci e cresci no estado de Minas Gerais; no entanto, aos dezoito anos,
migrei para o Sul do pais em busca de uma vida mais livre, pois sempre acreditei que
0 mundo era bem mais amplo do que eu enxergava. Em uma viagem para Foz do
Iguacu, no estado do Parand, optei também por conhecer a América Latina. Viajei por
trés anos por diversos paises, colecionei amigos, momentos e experiéncias
xamanicas. Queria me descobrir por inteiro, tanto como pessoa quanto como mulher.
Apés esses trés anos de viagens, planejei fixar residéncia em Florianopolis-SC, pois
a energia da llha da Magia me atraia. Reza a lenda que a llha de Florian6polis te
chama, te acolhe e te escolhe. Em 2009, fui da Bolivia para Florianopolis com uma
mochila nas costas e um sonho. Acho que realizei todos os sonhos que planejei
naquele momento. Sempre fui intensa, entdo, senti a vibragdo de Florianopolis e
nunca mais deixei a ilha. E la que eu quero ser cremada.

Entrar para a enfermagem foi uma escolha motivada pelo sofrimento, afinal, a
vida ndo é feita s6 de flores. Foi sofrendo que optei por estudar, e, estando nos
corredores do Sistema Unico de Saude (SUS) como paciente, observando pessoas
que levo no coracdo até hoje, foi ali que tive a ideia de me tornar enfermeira. Mas
havia um pequeno detalhe: eu sempre amei curtir a vida, e para mim, a
responsabilidade era apenas uma questdo de momento. Entrei no curso técnico de
enfermagem, me formei e fui para a faculdade. Trabalhando e estudando, logo com
aguela rotina tensa de trabalho e estudo, eu desviava sempre do foco. Era verao..."

Hoje, penso que foi bom ter desviado o caminho varias vezes. Enfermagem é
muita responsabilidade e requer amadurecimento. Eu apenas fago o que amo; se nao
houver vontade e sentimento, ndo faz muito sentido para mim. Como sempre trabalhei,
fui conquistando as coisas materiais ao longo do caminho. E hoje, realizo a
enfermagem por amor, sem esperar nada em troca. Ou, melhor dizendo, o que vier é
pura consequéncia.

O que mais me chama na saude é a Ciéncia, por isso, conheci meus cientistas
do coragéo, como Florence Nightingale, Marie Curie, Ramon Cajal, e alguns indigenas
gue conheci pelo caminho. Afinal, os saberes da mata sao medicinas complementares
para a vida. Estagiei durante dois anos em uma comunidade ribeirinha, a Costa da

Lagoa, em Florianopolis-SC. Aprendi a cuidar de pescadores e atuava na Unidade
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Béasica de Saude por 6 horas durante a semana. Foi ali que conheci Madeleine
Leininger, com sua visdo Antropolégica em Saude, e desde entédo venho pesquisando
sobre as diversas culturas do mundo.

O obijetivo deste estudo é compartilhar minha vivéncia em enfermagem durante
os anos de 2024 e 2025, onde pus em pratica a teoria do Sunrise Model (Modelo do
Sol Nascente), criada pela doutora Madeleine Leininger. O estudo busca evidenciar
como essa teoria facilita a aplicacdo do processo de enfermagem, a construcdo das
relaces humanas no campo da gestdo de pessoas e o desenvolvimento do cuidado
humanizado. Para realizar este trabalho, realizei pesquisas em livros, artigos
cientificos, além de vivéncias em instituicdes de ensino diversas e locais de prética de

saude.
2.2.1 A Construcao do Vinculo e a Teoria de Madeleine Lieninger

A construcao do vinculo é uma pratica essencial para a enfermagem. Ela se
estabelece a partir da busca pelas historicidades culturais do local onde sera
desenvolvido o cuidado social e pela preservacdo dos saberes. Os grupos sociais
possuem suas particularidades ao enxergar o mundo, o que enfatiza a diversidade
humana. Durante o processo de formacdo para se tornar enfermeiro(a), ha uma
preocupacao com a regulacdo de cada ato, por meio de protocolos, que, por vezes,
séo apresentados como os unicos norteadores do cuidado em saude (ILHA, 2022).

Madeleine Leininger foi a primeira enfermeira a explorar o campo da
antropologia em saude, sendo teérica da diversidade e universalidade do cuidado

cultural. Madeleine Leininger faz as seguintes afirmacdes:

“culturas diferentes percebem, conhecem e praticam cuidado
de maneiras diferentes apesar de haver pontos em comuns em toda

cultura do mundo” (Leiniger, 1985, p.210).

O cuidado cultural € a forma mais ampla de se obter uma visdo holistica dos
coletivos espalhados pelo Brasil, um pais socialmente construido sem uma identidade
étnica Unica, o que resultou em uma populacdo mestica (ORGANIZADORES DA
IDENTIDADE BRANCA DO BRASIL, p. 21).

O Sunrise Model de Madeleine Leiniger faz a descricdo das dimensdes da

universalidade do cuidado cultural, onde podemos situar o mundo fora da sua cultura.
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Aliando o Sunrise Model ao processo de enfermagem, ambos sao focados na
resolucdo de problemas pertinentes a determinados coletivos sociais. A falta de
conhecimento sobre o ambiente em que seréo prestados os cuidados de enfermagem
pode gerar sentimentos de frustracdo nos profissionais de enfermagem. Madeleine

Leininger aborda que:

“O choque Cultural pode ocorrer quando alguém
externo tenta compreender ou adaptar-se, efetivamente, a um
diferente grupo cultural. O estranho apresentara sentimentos
de desconforto e desamparo e algum grau de desorientagédo
devido as diferentes de valores, de crengca e de préticas
culturais. O choque cultural pode levar a raiva, podendo ser
reduzido procurando conhecer essa cultura antes de encontra-
la”. (Madeleine Leininger ,1978)

Nas partes superiores do Sunrise Model, trata-se do desenvolvimento do
conhecimento sobre culturas, pessoas e sistemas de atendimento. Neste contexto, é
necessario buscar a visdo de mundo e a estrutura social nos quais determinados
grupos sociais estdo inseridos, considerando fatores tecnolégicos, religiosos, filosofia
de vida, valores e crencas culturais, para, assim, suprir o cuidado de forma ampla e
congruente.

E fundamental que o profissional de enfermagem busque a historicidade local
€ Como Sseus representantes e clientes/pacientes os enxergam nas atuacdes
cotidianas (SOUSA et al., 2024).

Nesse sentido, durante minha passagem pela Universidade Federal de Lavras,
participei como co-autora, junto ao programa de pesquisa de Pos Graduacdo em
Educacéo Cientifica e Ambiental na constru¢do do trabalho da andlise da Histéria do
Pensamento Moderno na Escola de Enfermagem da Cruz Vermelha de Lavras, no
contexto da Segunda Guerra Mundial, para entender como comecgou 0 ensino tedrico
e pratico da enfermagem contemporanea na regiao de Lavras, Minas Gerais. Foi uma
vivéncia bastante rica, pois o trabalho foi desenvolvido para a apresentacdo no
Congresso de Poés-Graduacdo no ano de 2024. Durante o dia realizamos a
apresentacao em formato poster no centro de convivéncia da UFLA, abordamos para
a comunidade académica sobre a importancia da enfermagem para a saude e como
sua histdria é importante para a sociedade. A partir deste momento propus a mim

mesma entender a cultura e histdria local.
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Imagem 12. Discente/ PPGECA 2024.

Fonte: Arquivo pessoal (2024).

A correlagdo da imagem 12 com as disciplinas cursadas, Sociologia e
Antropologia, Saude Coletiva e Bases para o Cuidado da Enfermagem, é
essencial, pois demonstra a influéncia do ambiente no processo de saude e doenca.
Esses saberes sociais se tornam um amuleto para a pratica do cuidado, seja no
ambiente da Atencdo Primaria, Média Complexidade ou Alta Complexidade. Entender
a historia, crencas, cultura e valores de um coletivo nos permite abrir espacos para
trabalhar com a diversidade. Isso se torna espetacular, pois podemos nao sé auxiliar
a diversidade, mas também buscar compreender o diferente, o extraordinario que é a
vida, cheia de cores paralelas, em contraste com uma saude antropologicamente
coletiva.

Os saberes de Antropologia nas grades curriculares de salde podem ser vistos
como um guia de autoajuda, pois abrangem o conhecimento sobre diversos
comportamentos humanos, a gestao de conflitos e o comportamento em contextos de
saude (ILHA, 2022).

Ignorar as tradi¢des culturais nos leva a discussdes sensiveis em enfermagem,
como a violéncia obstétrica, praticas alimentares em idosos indigenas, saude
planetaria, institucionalizacdo psiquiatrica compulsoéria, entre outros temas de grande
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relevancia no que tange a humanizacao das pessoas. Excluir a diversidade cultural
faz com que a relacdo entre enfermagem e paciente seja limitada (MELO et al., 2022).

A Saude Coletiva evidencia a necessidade de ampliar o conhecimento para
identificar as necessidades sociais de saude. A disciplina aborda a histéria da criacéo
do SUS e a Reforma Sanitarista no Brasil, destacando os avangos na estrutura publica
e no desenvolvimento de pesquisas coletivas.

As Bases para o Cuidado da Enfermagem buscam a historicidade da ciéncia
do ser enfermeiro. O aprendizado € evidenciado através da busca por livros e relatos
sobre como foram articulados os primeiros cuidados humanos, levando em

consideracao os cuidados praticados por curandeiras e benzedeiras.

2.2.2 Articulando o Vinculo em Enfermagem através da Cultura e Histéria Local

Durante o primeiro semestre de 2025, me propus a participar do projeto de
extensdo Preciosas, do Centro Universitario de Lavras, para entender os meios de
produgdo das minorias sociais de Lavras-MG. O projeto de extensdo Preciosas
envolve alunos(as) dos cursos de enfermagem e psicologia, que se deslocam para a
Zona Rural da regido, onde a maioria vive da colheita de café. Através deste projeto,
conheci a cultura modelada no colonialismo do século XVII, onde mulheres, em areas
afastadas, normalizam situacdes precérias. A pergunta central desta vivéncia é: como
cuidar sem conhecimento histérico e antropolégico? A enfermagem nao contém
apenas uma componente cientifica, mas também uma componente social, visto que
interagimos com pessoas, logo, € importante entendé-las [...] (ILHA, 2022).

Durante o periodo de vivéncia como participante do grupo Preciosas, realizei
praticas de educacdo em saude, abordando temas como sexualidade, prevencéo ao
abuso infantil e rodas de conversa com café e prosa, buscando entender as mulheres
conforme se apresentavam. A realidade, porém, se mostrou perturbadora. A violéncia
domeéstica é ostensiva e normalizada pelas préprias mulheres. Suas falas soam como
inocéncia nos relatos, enquanto seus olhares perpetuam a esperanca e o sonho de
um dia poder vivenciar a simplicidade da vida. As criancas do Projeto Preciosas
presenciam a maioria das atividades das mulheres no cotidiano, sofrem negligéncias
estruturais e sociais e, muitas vezes, ndo podem frequentar a escola devido a
influéncia do tempo e dos fatores psicologicos das familias. Durante a Pascoa de

2025, preparei alguns pacotes de chocolates com coelhinhos. No entanto, no fundo,
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senti a necessidade de buscar orientagfes mais assertivas sobre as politicas publicas
da regido e como sdo aprimoradas, e percebi que falta uma maior analise de

conjuntura da area.

Imagem 13. Projeto Preciosas Unilavras.

iA MAL QUE DURE PR/
SEMPRE

Fonte: arquivo pessoal, 2025.

A relacdo do cuidado transcultural evidenciada na imagem 13 com as
disciplinas de Saude Publica, Gerenciamento de Enfermagem e Epidemiologia
destaca a importancia de conhecer o SUS e suas ferramentas de gestdo para lidar
com a diversidade cultural presente em nosso pais. Ao aplicar a geréncia democratica
em Enfermagem, abre-se um caminho para buscar novas formas de inclusdo nos
servicos de saude, alinhadas as praticas de protagonismo em enfermagem, com
posicionamentos éticos e assertivos que contribuem para o cuidado da diversidade.

Compreender a Epidemiologia como um estudo fundamental para identificar
grupos minoritarios e buscar formas de implementar projetos de saude publica
voltados para a promocéao e prevencéo dos agravos de saude originados de estruturas

histéricas e sociais.
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2.2.3 Articulando o Vinculo de Enfermagem a Cultura e Historia Local na

Estratégia da Saude de Familia aplicando o Modelo Sunrise Model

Durante a vivéncia do Estagio Supervisionado do Programa Saude da Familia
no Bairro Agua Limpa, no municipio de Lavras, realizada de 28 de abril de 2025 a 4
de julho de 2025, articulei o Sunrise Model de Madeleine Leininger para a préatica do
cuidado em Enfermagem, alinhando a praxis transcultural e me orientando pela
Politica Nacional de Humanizacéo (PNH), lancada em 2003, a qual busca implementar
0s principios do SUS para promover mudancas no modelo de gerenciamento do
cuidado.

Durante esse processo, vivenciaram-se diferentes sentimentos entre todas as
partes envolvidas. A busca pela historicidade e pela compreensao da cultura local do
Bairro Agua Limpa configurou-se como um grande desafio, considerando a escassez
de registros historicos e sociais da regido. Por meio de pesquisas realizadas no
repositério do curso de Arquitetura do Centro Universitario de Lavras, foi possivel
identificar alguns fatos histéricos relevantes. O material consultado ressaltava a
importancia de valorizar e trabalhar a cultura local, destacando que o bairro foi fundado
em 1992, a partir de um plano politico voltado a implementacédo de moradias sociais.

A populacdo apresentou caréncias sociais e emocionais em diversas
dimensdes relacionadas a saude. A equipe de saude, composta por profissionais com
diferentes pensamentos, crencas e valores, refletia uma diversidade cultural que, por
vezes, gerava conflitos interpessoais com potencial de impactar a qualidade da
assisténcia prestada.

Durante esse periodo, realizei reflexdes e analises hipotéticas acerca das
praticas de cuidado, observando como elas deveriam ocorrer e como, de fato, se
manifestavam na realidade cotidiana. Busquei compartilhar saberes e propor
iniciativas voltadas & promocao da saude, como o incentivo & implantacdo de hortas
comunitérias e a realizacdo de ac¢des educativas, com o objetivo de contribuir para a
melhoria da qualidade de vida da populacao assistida.

Para fundamentar essa pratica, utilizei o Sunrise Model, proposto por
Madeleine Leininger, aplicando suas dimensdes culturais e sociais com énfase na
analise dos sete fatores que influenciam o cuidado: tecnolégicos, religiosos e
filosoficos, de companheirismo e sociais, valores culturais e modo de vida, politicos e

legais, econdmicos e educacionais.
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Imagem 14. Modelo Sunrise Model / Sol Nascente.

grupos e instituicoes

ide diversificados

14/09/2025 13:23

Fonte: Imagem do Livro Teorias de Enfermagem, 2025.

A relacdo da imagem 14 com as disciplinas Processo de Cuidar I, Psicologia
Geral e Social e Metodologia da Pesquisa | € fundamental para compreender o
cuidado em enfermagem. A disciplina Processo de Cuidar em Enfermagem | orienta
sobre a construgcdo do processo de enfermagem, respaldada pela Resolucéo
736/2024. Ela é essencial para direcionar o cuidado e a aplicacdo das teorias e
técnicas desenvolvidas ao longo da formacédo em enfermagem. Entender o processo
de enfermagem e seus diagndsticos proporciona uma base soélida para a prescricao
de enfermagem e para os resultados esperados no cuidado oferecido.

A disciplina Psicologia Geral e Social se relaciona com a imagem da teoria de
Madeleine Leininger ao evidenciar como cada grupo ou individuo possui uma visao de
mundo Unica. A Psicologia Social oferece embasamento para classificar grupos e
subgrupos, identificando suas necessidades diversas, além de destacar como 0 meio
social € um fator determinante no processo saude-doenca. A disciplina também
enfatiza a importancia do conhecimento em sociologia, politica e na formagédo do

pensamento humano no campo académico.
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Aprender sobre as vulnerabilidades do pensamento humano e suas
consequéncias para a vida humana orienta a enfermagem a desenvolver uma escuta
qualificada, com a intencdo de evitar julgamentos e, sim, buscar o acolhimento de
forma humanizada. Dessa maneira, 0 vinculo entre a enfermagem e o paciente (ou
comunidade) pode ser estabelecido de forma eficaz.

De acordo com a PNH, humanizar significa incluir as diferencas em todos os
setores de saude. Esse movimento deve ser construido de forma coletiva, com a
participacdo ativa tanto dos trabalhadores quanto dos usuarios, por meio de rodas de
conversa, inclusdo da arte, cuidado com os espacos publicos e valorizacado das
diversas culturas presentes em nosso maravilhoso pais, o Brasil. A coparticipacao de
toda a sociedade € essencial para a construcdo de uma ambiéncia saudavel, que
combine os valores oriundos da ancestralidade com os valores contemporaneos.

A disciplina de Metodologia da Pesquisa | é fundamental para a construcéo do
conhecimento técnico-cientifico, essencial para a producdo da ciéncia. Por exemplo,
a autora Madeleine Leininger vincula a metodologia da pesquisa ao desenvolvimento
de sua teoria do Cuidado Transcultural. E por meio dos estudos qualitativos e
quantitativos que se torna possivel mensurar 0s pontos positivos e negativos das
praticas de cuidado nas profissées da saude, buscando, assim, melhores op¢des para

o0 desenvolvimento social e individual.

2.2.4 Cuidando para ser Cuidada

De acordo com Madeleine Leininger et al. (1991), a enfermagem é definida
como uma profissdo humanista, focada nos fenémenos do cuidado humano, com o
objetivo de assistir, apoiar e facilitar os grupos a alcancarem o bem-estar, além de
ajudar as pessoas a enfrentar a deficiéncia ou a morte. A teoria de Madeleine
Leininger se alinha com o processo de enfermagem, pois ambos fornecem
embasamento para a solucdo de problemas na pratica de enfermagem. Leininger
destaca sua preocupacdo com a formacdo de enfermeiros(as) sem a visdo da
universalidade cultural do mundo, e com as imposi¢cdes que afetam a pratica do
cuidado de enfermagem. Nesse contexto, ela enfatiza a importancia de compreender
a historicidade local, sua linguagem, filosofia, religiosidade, economia e educagéo.

Durante a vivéncia de estagio supervisionado no Bairro Agua Limpa, realizei

diversos procedimentos na assisténcia de enfermagem, como a retirada de Tunga
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Penetrans, popularmente conhecido como bicho de pé, utilizando a técnica de acordo
com os protocolos estabelecidos pelo Ministério da Saude e em conformidade com a
enfermeira da Estratégia da Saude da Familia. Realizei a antissepsia da pele com o
detergente disponivel na unidade, utilizando agulha 40x12 e pinca tipo rato estéril.
Durante o procedimento, a ruptura da pele permitiu que a Tunga Penetrans se
deslocasse espontaneamente para o meio externo, possibilitando sua remocao. Apos
o procedimento, o paciente foi orientado quanto aos cuidados necessarios em
domicilio.

Em outro momento das minhas vivéncias praticas na unidade de salde,
observei atentamente o0s pacientes que frequentam o servi¢o diariamente e, a partir
dessa observacédo, selecionei um cliente para a realizacdo de um procedimento de
limpeza de pele na regido da face. Antes de executar o cuidado, busquei compreender
0 contexto de vida do paciente, orientando minha avaliagdo segundo os fatores da
estrutura cultural e social propostos por Madeleine Leininger. O cliente apresentou
limitacbes no uso de tecnologias e demonstrou forte vinculo com a religiosidade,
caracterizando-se como uma pessoa temente a Deus. Embora seja casado, relatou
permanecer sozinho na maior parte do tempo, o que evidencia fragilidade nos
aspectos relacionais e de companheirismo. Esta inserido em um contexto cultural
tipico da zona rural, o que influencia diretamente seus habitos, valores e percepcdes
sobre o cuidado com a saude. No que se refere aos fatores politicos e legais, o
paciente mostrou-se desinteressado, ndo participando ativamente de questdes dessa
natureza. Em relagdo ao aspecto econ6mico, sobrevive com recursos limitados,
contando com o auxilio de um filho adulto com sindrome de Down. Quanto a
escolaridade, informou ter cursado apenas o ensino primario.

A partir da andlise das informagBes obtidas, propus a realizacdo do
procedimento de limpeza facial utilizando gaze estéril, detergente neutro, luvas de
procedimento e soro fisiologico. O objetivo foi remover comeddes abertos,
popularmente conhecidos como “cravos pretos”, além de observar e identificar
possiveis manchas cutaneas decorrentes da exposicao solar diéria, considerando que

a pratica cultural local envolve a exposicao solar direta devido a colheita de café.
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Em contrapartida, os usuérios compartiliham receitas de chas, alimentos,
leituras, produgdes artisticas e relatos de suas vivéncias pessoais, 0 que contribui
para a busca dos indicadores de saude propostos pelo Ministério da Saude e para o
fortalecimento do vinculo entre a equipe multiprofissional e os usuarios. Ao valorizar
0s saberes locais e reconhecer praticas ndo necessariamente associadas a ciéncia,
concretiza-se o0 que Madeleine Leininger descreve como a negociacdo e
reestruturacdo do cuidado, promovendo vinculo, respeito e confianca no contexto
comunitario. Em consonancia com o Sunrise Model, que enfatiza a importancia dos
fatores culturais e dos modos de vida, a observacdo da ambiéncia e a prética da
Ausculta Qualificada tornam-se instrumentos fundamentais para a implementacéo de
acOes voltadas a prevencéo e a promocao da saude.

O preconceito é uma realidade presente no acolhimento em enfermagem, pois
muitos profissionais ainda n&o estao preparados para lidar com a diversidade cultural,
mantendo crencas limitantes. Isso, muitas vezes, ndo sO6 impede que o
paciente/cliente se aproxime da equipe de saude, mas pode, na verdade, afasta-lo. A
descrenca no sistema de salde torna-se ainda mais evidente quando existem
pensamentos contrarios ao modelo biomédico contemporaneo (BROCH;
CORSSETTI; RIQUINHO, 2017).

Proporcionar bem-estar, mesmo diante da limitagdo estrutural do ambiente
fisico, revela-se uma experiéncia profundamente gratificante. Reconhecer, nos rostos
diversos, o sentimento de pertencimento e enxergar a luz que emerge do cuidado
congruente € compreender, de forma sensivel e integral, a esséncia do ser humano

em sua cultura e singularidade.
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Imagem 15. Troca de Saberes.

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

A relacdo do cuidado transcultural nas disciplinas de Estagio Supervisionado,
Avaliacdo Clinica em Enfermagem e Bioestatistica é essencial para a pratica do
cuidado culturalmente congruente. Durante o Estagio Supervisionado, a pratica se
desenvolve no dia a dia, com cautela, humanizacao e, principalmente, aplicando as
técnicas essenciais para o cuidado. Isso permite uma visdo holistica, atendendo as
necessidades dos usuarios e, simultaneamente, descobrindo suas praticas diarias de
autocuidado, para entdo compartilhar saberes. O cuidado se torna uma troca, na qual
a enfermagem ensina como cuidar.

A Avaliacao Clinica em Enfermagem € essencial para a identificacdo de sinais
e sintomas relacionados as patologias existentes, permitindo o planejamento do
cuidado por meio da aplicacéo do processo de enfermagem. Nesse contexto, destaca-
se aimportancia da pratica diaria da Consulta de Enfermagem, com a coleta de dados,
a analise de perfis populacionais e a realizagdo de orientacdes sobre os direitos e
deveres dos usuarios do SUS.

A Bioestatistica € uma ferramenta metodolégica indispensavel na Enfermagem,
fornecendo a base quantitativa para a pratica baseada em evidéncias e a tomada de
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decisdes clinicas assertivas. Sua aplicacdo vai além da simples andlise de dados em
pesquisas sobre saude e doenca. A capacidade de mensurar indicadores complexos,
como o nivel de vinculo terapéutico e a confianca estabelecida entre a populacéo e a
equipe de saude, confere robustez e precisdo a avaliacdo da qualidade do cuidado.
Dessa forma, a Bioestatistica ndo apenas fundamenta o conhecimento cientifico na
area, mas também capacita o enfermeiro a quantificar o impacto de suas intervencgdes,
otimizando a entrega de um cuidado integral, embasado em dados e rigorosamente

avaliado.

2.2.5 A crenca cultural e o Diagnostico de Saude

Entender as crencas culturais envolvidas no processo saude-doenca é
fundamental para orientar o que Madeleine Leininger descreve como a reestruturagéo
e negociacao do cuidado. Ao abordar o conceito de crenca, € pertinente considerar o
pensamento filosofico de Kant, que a define como 'um meio termo entre a opinido e o
saber'. Toda crenca e religiosidade devem ser integradas ao cuidado de enfermagem,
pois facilitam didlogos e o estabelecimento de vinculos de confianga, especialmente
guando o cliente/paciente compartilha sua rotina e habitos particulares, muitas vezes
enraizados em suas tradicdes ancestrais. Essas visdes de mundo, que moldaram sua
existéncia, tém influéncia direta sobre diagnésticos de saude, como Diabetes Mellitus,
distarbios alimentares, ansiedade, hipertensdo, patologias oncolégicas e até mesmo
a maternidade precoce. A maternidade precoce, em particular, se mostrou uma
realidade marcante na regido estudada, sendo tratada como algo quase natural no
cotidiano da comunidade.

A cultura idealizada da maternidade esta profundamente ligada a visdo
tradicional do papel social da mulher, associado a familia, ao casamento, ao cuidado
doméstico e a figura da cuidadora (EMIDIO, 2011, p. 60). Nesse contexto, o conceito
de ser mde é muitas vezes visto como algo oriundo de uma missédo divina,
normalizando o sacrificio de mulheres jovens, que séo pressionadas pelo Estado a
parir na adolescéncia, resultando na maternidade precoce, um problema grave de
saude publica. De acordo com o Ministério da Saude, a gravidez na adolescéncia pode
estar relacionada a falta de conhecimento sobre salude sexual e reprodutiva, a

interrupgéo da trajetoria escolar, a imaturidade para o exercicio da vida adulta e,
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sobretudo, a vulnerabilidade socioecondmica, que dificulta o acesso aos recursos
necessarios para o cuidado adequado de uma criancga.

Durante minha vivéncia na Estratégia da Saude da Familia no municipio de
Lavras-MG, percebi que minhas experiéncias foram rasas e insatisfatorias,
principalmente no que se refere ao protagonismo da enfermagem na Saude da Mulher.
A profisséo ainda depende excessivamente da medicina local e, embora seja ofertada
a realizacao do exame preventivo pelo enfermeiro(a), todas as condutas clinicas ficam
a cargo de outros profissionais. Nao me foi apresentado o protocolo de enfermagem
atualizado. Realizei algumas entrevistas com profissionais de saude da unidade, os
quais me relataram a dificuldade em aplicar diretrizes recentes que orientem as
praticas assistenciais. Nao realizam as prescricdes de enfermagem nas consultas,
especialmente no que diz respeito a Saude Reprodutiva.

Vale destacar que, conforme a Resolugcdo 690/2022 do Conselho Federal de
Enfermagem, o enfermeiro deve atuar na saude reprodutiva e no planejamento
familiar, realizando praticas técnicas como a insercdo do Dispositivo Intrauterino
(DIV), prescricdes de medicacdes e pedidos de exames laboratoriais relacionados ao
pré-natal, além de participar ativamente no parto e no puerpério.

No contexto apresentado, busquei identificar mulheres durante a rotina diaria
da unidade para realizar o Processo de Enfermagem. Durante esse periodo,
acompanhei a histéria de uma paciente de 21 anos, méae de trés filhas. Ao aplicar o
Sunrise Model e suas dimensfes, evidenciei fatores educacionais precarios e
limitagbes econdmicas significativas. Ao buscar a insergcéo cultural da paciente junto
a equipe multiprofissional, foi-me relatado que ela "é do corre". Procurei compreender
a visdo de mundo da equipe que justifica essa classificacdo, reconhecendo a
importancia de aproximar a paciente e estabelecer um vinculo de confiangca. Com base
nesse entendimento cultural, iniciei a consulta de enfermagem utilizando uma
linguagem mais coloquial e acessivel, a0 mesmo tempo em que procurei sensibilizar
a jovem mae sobre a importancia de retomar seus estudos e investir em sua
autonomia e desenvolvimento pessoal.

A familia, dentro do contexto cultural do cuidado, precisa ser vista como um
todo, para que exista cumplicidade no cuidado a ser desenvolvido no ambiente em
que a crianca ou adolescente se desenvolvera. Nesse sentido, a comunicagao é a
maior ferramenta aliada para o éxito do cuidado praticado pela enfermagem
(JEREMIAS, 2024).
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Compreendi que a falta de protocolos atualizados e a auséncia de uma gestao
adequada do tempo na atuacdo profissional com a comunidade comprometem o
desenvolvimento educacional em saude, refletindo diretamente na alta taxa de

natalidade.

Imagem 16. Paciente 21 anos 3 Filhos.
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Fonte: arquivo pessoal, 2025.

A relacdo do diagnostico através das experiéncias culturais com as disciplinas
de Atencdo Basica a Saude da Mulher, Atencdo Basica a Saude da Crianga e
Adolescente e Saude da Mulher, durante o processo de aprendizagem da Atencéo
Basica a Saude da Mulher, busca estimular o conhecimento sobre a fisiologia da
mulher. A disciplina destaca que, além das crencas culturais, existe a ciéncia,
promovendo a pratica de promocdo e prevencdo das doencas sexualmente
transmissiveis (ISTs). Ela também orienta sobre a gravidez precoce e auxilia as
mulheres a adquirirem conhecimentos sobre seus direitos aos servicos de saude
publica oferecidos pelo SUS.

Na disciplina de Atencéo Basica a Saude da Crianca e Adolescente, a busca
pelo conhecimento sobre a formacdo da crianca ao nascer, suas fragilidades
fisiologicas e suas necessidades psicossociais orienta a pratica do cuidado pediéatrico
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em enfermagem, com foco na promocgéao e prevencgdo da saude. A disciplina também
aborda a importancia da vacinacédo e do Estatuto da Crianca e Adolescente (ECA),
criado em 13 de julho de 1990 pela Lei n° 8.069.

Na disciplina de Saude da Mulher, aprofunda-se o conhecimento sobre os
ciclos da vida da mulher, desde o nascimento, passando pela menarca, vida sexual,
gestacdo, pré-natal, vias de parto, puerpério, métodos contraceptivos, prevencéo do
cancer de colo de utero, violéncia contra a mulher, seus direitos sociais, exame de
mama e menopausa. Essa disciplina é de extrema importancia para a enfermagem,
gque atua como protagonista no cuidado da mulher. De acordo com a Resolucao do
Cofen 786/2025, que normatiza a atuacdo do enfermeiro(a) obstétrico e das
obstetrizes na assisténcia a mulher, ao recém-nascido, a familia e ao parto domiciliar
planejado, visando equidade e inclusdo na saude feminina.

Nas disciplinas mencionadas, todas praticam a promocéo da saude, seja em
ambientes de alta complexidade, como na Atencdo Primaria. Na Atencdo Bésica a
Saude da Mulher, é fundamental ministrar palestras educativas e promover acfes para
discutir métodos contraceptivos, além de levar informacdes e esclarecer davidas
relacionadas a sua realidade, como, por exemplo, a curiosidade sobre a sexualidade.
Também é importante abordar a normalizacdo do prazer, o entendimento de que o ato
sexual ndo deve ser visto como uma obrigagéo, o respeito pelas transformacdes do
corpo da mulher ao longo da vida e a inclusdo de um conhecimento critico-social.

A PNH em Saude prop06e a participacdo dos coletivos na troca de experiéncias
em saude, e essa abordagem pode alcancar diversos grupos, incluindo criancas e
adolescentes. E importante pesquisar as formas de educacéo aplicadas aos diferentes
grupos juvenis, considerando seus gostos e particularidades, além de aprofundar o
conhecimento sobre os movimentos culturais contemporéaneos, a fim de praticar uma
comunicacao clara com essas faixas etarias, proporcionando dialogos confortaveis e

esclarecedores.

2.2.6 A Lei SUS 8.142/90 e Politica Nacional De Humanizagcdo e o Movimento

Social na Enfermagem

A PNH defende os direitos e deveres dos usuarios de saude, enquanto a Lei
do SUS, 8.142/90, de 28 de dezembro de 1990, estabelece diretrizes para a

participacdo da comunidade na gestdo do SUS, propondo a realizacdo de
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Conferéncias de Saude e Conselhos de Saude. Nesse contexto, é essencial que a
equipe de enfermagem, ao se inserir na realidade cultural de determinados grupos,
conheca as politicas das associacdes de bairro e coletivos, compreenda as
vulnerabilidades sociais presentes e conheca o perfil social da populacdo atendida.
Essa abordagem permite identificar e abordar problemas territoriais de forma conjunta,
contribuindo para a implementacdo de politicas publicas que promovam o
desenvolvimento social por meio do Sistema Unico de Saude (SUS) (MELLO;
SANTOS, 2007).

Em continuidade a vivéncia no estagio supervisionado, observei que a voz da
populacdo do Bairro Agua Limpa, em Lavras-MG, assim como a dos trabalhadores de
enfermagem, encontra-se silenciada devido a caréncia de conhecimento e de
engajamento politico. Ndo foram relatadas participacfes da enfermagem nas reunidoes
das associa¢gfes de moradores, tampouco informacdes sobre espacos de discussao
nas unidades basicas de salde — ambientes publicos destinados ao dialogo e a
promocao da universalidade do cuidado.

Durante minha formacdo em Enfermagem, a aplicacdo do quinto ponto do
Sunrise Model de Madeleine Leininger — que enfatiza a andalise de fatores politicos e
legais — revelou um sentimento predominante de exclusao na regiao de Lavras/MG.
Essa percepcdo surgiu ao comparar a realidade local com a vivenciada em
Florianopolis/SC.

A diferenca na participacdo e no desenvolvimento social das comunidades é
notavel. Enquanto Floriandpolis (populacdo estimada de 537.211 habitantes, IBGE)
demonstrou um ambiente de maior liberdade de atuacéo para os enfermeiros e um
forte estimulo a participacao social, permitindo que profissionais e comunidade lutem
unidos por uma saude de qualidade, Lavras (104.761 habitantes, IBGE) apresentou
caracteristicas de resisténcia e conformismo.

Em Lavras, essa postura é evidente na limitacdo da busca por uma ambiéncia
adequada e insumos de qualidade para o trabalho, especialmente no gerenciamento
de conflitos. A impressao € de um cenario com menor protagonismo social e politico

da Enfermagem.
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Imagem 17. Protesto em Florianépolis/Nenhuma a Menos.
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Fonte: arquivo pessoal, 2023.

A figura da imagem 17 contrasta a importancia do debate e da movimentacao
popular para o desenvolvimento social, com o intuito de amenizar o impacto da pratica
do conservadorismo e do autoritarismo sobre os corpos das mulheres que sofrem
violéncia em diversos contextos. A precariedade na saude ja se estende como uma
luta cultural de um povo e esta relacionada com as disciplinas de Bases para o
Cuidado de Enfermagem, Patologia Geral, Etica e Bioética. Conhecer a historia da
Enfermagem e a evolucdo da préatica do cuidado no mundo é fundamental para a
preservacéo do cuidado cultural. E essencial compreender o desenvolvimento dessa
pratica e a construcao de seu fundamento cientifico e politico. A valorizacdo dessa
historicidade passa pelo reconhecimento do legado de figuras pioneiras, como Anna
Justina Ferreira Neri, que se destacou na Guerra do Paraguai e é considerada a
precursora da Enfermagem no Brasil, e Wanda Horta, que revolucionou as praticas
nacionais com sua teoria. Em Ultima analise, a historia ndo é apenas um registro, mas
a base de todo o desenvolvimento estrutural e identitario de um grupo profissional.

O estudo da Patologia Geral sobre a etiologia e os mecanismos das doencas
revela que uma parcela significativa das enfermidades — como a desnutricdo grave,
as doencas de transmissdo hidrica (DTHs) e vetorial (DTVs), a doenca de Chagas e
as Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) — tem sua génese nas fragilidades

socioeconémicas e informacionais das comunidades. Tais agravos resultam
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diretamente da auséncia de saneamento béasico e da ineficicia das politicas publicas
em contemplar as diversas realidades regionais do pais. Diante disso, a Enfermagem,
com seu conhecimento aprofundado em patologias de origem social e ambiental,
assume um papel crucial: o de engajar-se em movimentos sociais e comunitarios,
transformando a educacao em saude e o cuidado social nas principais ferramentas de
enfrentamento e prevencao.

A ética e a bioética constituem o alicerce fundamental que norteia a pratica da
Enfermagem, com o objetivo de proporcionar uma assisténcia segura e humanizada
ao cliente/paciente. E imprescindivel que o profissional de enfermagem desenvolva a
sensibilidade ética necessaria para lidar com as situacfes mais vulneraveis da vida
humana. Além disso, é crucial compreender as distingbes conceituais entre
imprudéncia, impericia e negligéncia, reconhecendo que a inobservancia dessas
normas é classificada como uma infragdo grave ao Codigo de Etica dos Profissionais

de Enfermagem.

2.2.7 A cultura da Nao Vacinacdo e a Repadronizacdo/Reestruturacdo de

Madeleine Leininger

Fatos historicos evidenciam movimentos como a Revolta da Vacina, que
ocorreu no Rio de Janeiro durante a campanha de vacinacdo contra a variola,
realizada por Oswaldo Cruz (PORTO; PONTE, 2003). Décadas depois, em 2020, o
movimento de recusa a vacinacao contra a COVID-19, durante a pandemia, repetiu-
se, quase cem anos apos a Revolta da Vacina, trazendo grandes prejuizos a saude
publica no Brasil (NOBRE; GUERRA; CARNUT, 2022), descredibilizando a Politica
Nacional de Imunizacao (PNI), criada em 1973 para prevenir diversas patologias. Em
2011, a Politica Nacional de Imunizacdo (PNI) passou a incluir a vacinacéo contra a
gripe (Influenza), priorizando grupos de risco como indigenas, criangas, gestantes e
idosos.

Com a pratica da infodemia durante a pandemia do COVID 19 os idosos e
outros grupos sociais de pessoas com baixo intelecto acabaram se tornando
propagadores de informacdes falsas no que tange vacinacdo (YABRUDE et al., 2022).
Madeleine Leininger afirma que a reestruturacéo do cuidado cultural envolve acdes
profissionais que buscam ajudar os clientes a modificar seus padrées de saude ou de

comportamento que prejudique a vida. No contexto da vacinacéo, cabe a enfermagem
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realizar campanhas de conscientizagéo, praticando a disseminagao de informacdes
assertivas, buscando atualizacdes e ensinando esses grupos que a vacinagao é um
dever civico e um ato de respeito pela saude comunitaria (POTRICH et al., 2021),
representada pelo personagem Zé Gotinha, um simbolo cultural da saude, criado em
1986 pelo artista plastico Darlan Rosa.

A campanha de vacina¢do no municipio de Lavras, Minas Gerais, demonstrou-
se eficaz, apresentando uma ambiéncia bem estruturada e disponibilidade de todos
0S insumos necessarios. Durante esse periodo, tive a oportunidade de participar das
acOes de imunizacéao realizadas no ambiente domiciliar, juntamente com a equipe da
Unidade Bésica de Saude (UBS).

No decorrer desse processo, foram observados conflitos relacionados a
aceitacdo da vacina contra a Influenza. A Teoria Sunrise, proposta por Madeleine
Leininger, destaca a relevancia de compreender os fatores educacionais que
permeiam o cuidado em enfermagem, possibilitando o planejamento de ac¢bes de
educacao continuada voltadas para grupos populacionais especificos.

Constatou-se, ainda, a presenca do negacionismo vacinal entre alguns
pacientes atendidos na UBS, especialmente entre pessoas idosas. Esse
comportamento mostrou-se enraizado em uma complexa inter-relagcdo de fatores
educacionais, politicos e filoséficos. Diversos pacientes relataram justificativas para a
recusa vacinal, destacando o medo de eventos adversos graves ou até de morte

precoce como principais motivos para a ndo adeséo a vacinagao.

Imagem 18. Sala de Vacinac¢do/Zé Gotinha.

Fonte: Arquivo Pessoal 2025
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Esta andlise se conecta diretamente com as disciplinas de Saude Publica,
Enfermagem em Geriatria e Gerontologia, e Saude Mental e Psiquiétrica. A Saude
Plblica, em particular, aborda temas cruciais, como a histéria, as diretrizes e a
atuacdo do SUS no Brasil. O SUS é o 6rgdo responsavel pela administracdo e
distribuic&o de vacinas em todo o territorio nacional. A importancia dessa disciplina vai
além do simples conhecimento do sistema; ela capacita o profissional a proteger essa
importante conquista social. Muitas vezes, a ma gestao politica é a verdadeira causa
dos problemas enfrentados pelo sistema, e ndo a estrutura fundamental do SUS em
Si.

A disciplina de Enfermagem em Geriatria e Gerontologia é essencial para que
o enfermeiro(a) compreenda o processo de envelhecimento em sua totalidade. Ela
oferece a base necessaria para entender as particularidades biolégicas da
transformacao do corpo, bem como as mudangas no comportamento humano. Essa
compreensdo é fundamental para lidar com as insegurangas e vulnerabilidades do
idoso, que estdo intrinsecamente ligadas as suas crencas, vivéncias e valores
culturais.

A disciplina de Saude Mental e Psiquiatrica é essencial para a compreensao de
como os fendmenos e as pressdes sociais podem desestabilizar a mente humana,
resultando no surgimento de novas patologias. Em um mundo cada vez mais
globalizado, a manutencdo da saude mental torna-se um desafio diario e crescente.

Como enfermeiros(as), aprendemos a identificar transtornos mentais e a
importancia de oferecer acolhimento baseado na busca pela orientagcdo da
realidade. Isso se torna ainda mais relevante ao lidar com a populagéo idosa, na
qgual manifestacbes de inseguranca e patologias podem se traduzir em
comportamentos atipicos. Tais condutas — como atos perigosos, rituais nao
convencionais ou a criagao de fantasmas sociopoliticos inexistentes — exigem uma
abordagem de cuidado sensivel e capacitada para distinguir entre a crenca pessoal,

a desorientacéo e o transtorno mental.
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ASSISTENCIA DO ENFERMEIRO AO PACIENTE COM ALZHEIMER EM
CUIDADOS PALIATIVOS

2.3 Apresentacdo das atividades desenvolvidas pela aluna Naomi Franciny

Paranhos de Paulo

Eu, Naomi Franciny Paranhos de Paulo, graduanda em Enfermagem no 9°
periodo, desde crianca sempre fiquei encantada ao ver as pessoas que cuidavam de
outras, e foi uma area que sempre me cativou. Por um bom tempo, eu dizia que seria
professora para seguir o exemplo de meu pai. Mas foi em 2008, quando meu tio
recebeu o diagndstico de uma doenca grave, que eu comecei a ver e me interessar
pelos cuidados de outro ponto de vista.

Nessa época, eu morava em Oliveira-MG com meu pai e sempre vinha nas
férias escolares, finais de semana e feriados. Me lembro que, ao chegar na casa da
minha avo, ja ia correndo para a casa do meu tio, que ficava bem préxima, para vé-lo
e poder ajudar nos cuidados. Ficava sentada na beirada da cama ou na cadeira, no
cantinho encostada na parede, para ndo atrapalhar, e ali observava atenciosamente
tudo o que as cuidadoras faziam, para que eu pudesse ajudar e fazer igual. Véarias
vezes, eu pedia para que me ensinassem a fazer algo e ouvia: 'Vocé deveria estar
brincando com seus primos e ndo aqui'. Confesso que, por vezes, ficava com esse
pensamento na cabeca: 'Sera mesmo que eu deveria estar 14?' E, ao mesmo tempo,
sentia aquela sensacao boa quando era chamada para ajudar a cortar a unha dele,
pegar uma agua, coisas do tipo. Foi ai que tive a certeza de que queria seguir a area
da enfermagem.

Alguns anos se passaram, e infelizmente meu tio faleceu. Eu entdo vim morar
em Lavras, Minas Gerais, onde primeiro fiz o curso de Técnico em Enfermagem, no
qgual sou formada ha 8 anos. Durante meus estagios, ficava deslumbrada com as
enfermeiras, observando suas tomadas de decisfes e as técnicas que exerciam. Dai,
comecei a almejar algo maior na minha profissdo, para que entdo pudesse me tornar
enfermeira. Apds muitas renuncias, medos e incertezas, decidi comecar a tdo sonhada
graduacdo em Enfermagem na Universidade Unilavras. Meus olhos, que sempre
brilharam na area da salde, estavam reluzentes quando iniciei minha trajetéria aqui.
Foram anos de muitos obstaculos, mas sempre mantendo o foco, a fé em Deus e ndo

desistindo. Nao foi facil chegar até aqui, mas agradeco a Deus por estar realizando
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este sonho. No final de tudo, espero ser uma 6tima profissional, podendo ajudar a
cuidar de todos que cruzarem o meu caminho, assim como aquela garotinha de 11
anos desejava cuidar, com o coracao leve e grato, mas, acima de tudo, cheio de amor,
para que todos sejam tratados com empatia, respeito e recebam qualidade de vida.

A minha vivéncia neste portfélio foi realizada em ambiente domiciliar, onde
trabalho com uma paciente de 77 anos, portadora de Alzheimer, em cuidados
paliativos. Escolhi abordar este tema pois pouco soube sobre os cuidados que
devemos ter com esses pacientes apesar de ser a doenca que mais acomete 0s
idosos em todo o mundo. Muitas das vezes falta empatia, respeito e cuidado digno
essas pessoas que estdo em um momento tdo delicado de suas vidas, bem como de
seus familiares.

Essa vivéncia foi essencial para que eu pudesse ver os cuidados com outros
olhos, é incrivel, pois aprendo todos os dias. Meu objetivo com a escolha desse tema
€ poder mostrar como o papel do enfermeiro é importante para a promocéao da saude,
prevencao de complicacdes e suporte emocional, pois exige uma comunicacédo efetiva
com a familia, flexibilidade e observacéo constante, para que seja ofertado um cuidado

digno.

ALZHEIMER

A Doenca de Alzheimer é uma enfermidade neurodegenerativa caracterizada
pelo declinio progressivo da memoéria e das funcdes cognitivas, impactando
diretamente a autonomia do paciente e a dinamica familiar (OLIVEIRA, 2024).

Os cuidados domiciliares, quando associados aos principios de cuidados
paliativos, oferecem suporte integral, contemplando aspectos fisicos, emocionais,
sociais e espirituais (REVISTA FT, 2025). Estudos indicam que a integracao entre
profissional, paciente e familia é essencial para minimizar o sofrimento, prevenir
complicacbes e melhorar a qualidade de vida (YATES et al., 2024).

Programas estruturados, como o IN-PEACE e o UPLIFT-AD, mostram que a
capacitacdo de profissionais e a lideranca dentro das praticas domiciliares fortalecem
a assisténcia humanizada e centrada no paciente (TORKILDSEN et al., 2025;
MITCHELL et al., 2023).
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2.3.1 Historia do paciente

A seguir, sera apresentada um pouco sobre a historia da paciente M.B.S., 77
anos, portadora de Alzheimer em cuidados paliativos. Seu filho conta ter percebido
que, apos passar por longos periodos de depressao, sua mée estava cada vez mais
desanimada, enfraquecida e se esquecendo de coisas simples do dia a dia, como o

nome dos filhos, de amigos, onde guardava as chaves e assim por diante.

Imagem 19. Paciente.

Fonte: Arquivo pessoal (2024).

A correlacdo da imagem 19 com as disciplinas de Neuroanatomia, que estuda
o sistema nervoso (cérebro, medula, nervos), permite entender a sua estrutura e
funcdo, possibilitando aos profissionais de saude correlacionar essas bases com 0s
sinais e sintomas de doencas neuroldgicas, identificar problemas e aplicar
conhecimentos para a promoc¢ao da saude e cuidados com os pacientes.

A disciplina de Saude Coletiva estuda o processo saude-doenga,
considerando determinantes sociais, econdmicos, ambientais e culturais, e é
fundamental para o enfermeiro atuar de forma critica e reflexiva, desenvolvendo

competéncias em educacdo em saude, vigilancia, gestdo de servicos e atencéo
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primaria, especialmente dentro do Sistema Unico de Saude (SUS). A disciplina de
Fisiologia Humana estuda como o corpo humano funciona em niveis celular, tecidual
e sistémico, o que é essencial para que a enfermagem compreenda a manutencao da
saude, o processo de doenca e as intervencoes de cuidado.

Para Alvim os cuidados paliativos sdo um conjunto de medidas capazes de
promover melhor qualidade de vida as pessoas portadoras de alguma doenga que
ameace a continuidade da vida, bem como busca melhorar também a qualidade de
vida de seus familiares, através de suporte emocional, social, espiritual e
multidisciplinar." Esse olhar humanizado permite ressignificar o processo do
adoecimento, trazendo dignidade e conforto na fase final da vida (ALVIM, 2011).

Imagem 20. Afericdo dos sinais vitais.

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

A relacdo do Alzheimer demonstrada na imagem 20 com as disciplinas de
Avaliacdo Clinica, que permite a identificacdo precisa das necessidades dos
pacientes com Alzheimer, através da coleta de dados relevantes sobre sua condigdo
e historico de saude. Ja a Semiotécnica | ensina habilidades praticas para a
realizacdo de procedimentos, como a afericdo da presséao arterial, a lavagem correta
das maos, medidas de conforto para o paciente e checagem dos sinais vitais

A disciplina Bases para o Cuidado de Enfermagem abrange conhecimentos
tedricos e praticos essenciais para a pratica profissional, incluindo fundamentos da
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assisténcia, técnicas de exame fisico, biosseguranca, administracdo de
medicamentos, ética e a abordagem humanizada ao paciente.

2.3.2 Historia do paciente

A paciente M.B.S. teve seu diagnostico de Alzheimer confirmado aos 60 anos,
guando ja sofria de um quadro grave de depressao, isolando-se do convivio familiar e
social. Ao perceber mudancgas de comportamento, emagrecimento acelerado, falta de
aptidao e esquecimento de tarefas simples do cotidiano, seu filho a levou a uma
consulta médica. A paciente ja se tratava com antidepressivos e anticonvulsivantes
devido a uma epilepsia previamente diagnosticada. Logo apos a realizacao de exames
clinicos e laboratoriais, veio o diagnostico de Alzheimer.

Desde o diagndstico, a familia tem se esforcado para gerenciar sua condicao,
a qual acabou se agravando em 2019, quando a paciente contraiu a COVID-19. Ela
precisou ser hospitalizada as pressas e, no mesmo dia, foi entubada, permanecendo
com o tubo por 12 dias. ApOs a extubacado, precisou passar por uma cirurgia para a
realizacdo da traqueostomia e, dias depois, por uma gastrostomia, para que pudesse
se alimentar, j& que havia perdido muito peso, parou de se comunicar e ficou acamada
de forma definitiva. Os filhos ficaram assustados e sem saber o que fazer, pois teriam
que levar para casa sua mae em condicbes bem diferentes das quais estavam
acostumados a lidar no dia a dia.

Inicialmente, seu tratamento incluia a prescricdo de medicamentos para o
controle dos sintomas e o avanco da doenca, além de orienta¢des sobre a importancia
de cuidados especializados e fisioterapia motora. Com o tempo, a familia incorporou
mudancas significativas em seus estilos de vida para poder ajudar a cuidar da mae
doente, formando uma equipe multidisciplinar para cuidados centrados no bem-estar,
com foco em medidas de conforto e qualidade de vida.

Séo desafios diarios encontrados no quadro em que a paciente se encontra,
sem expectativas de melhora, pois ja esta em cuidados paliativos. No entanto, a
familia segue unida, aproveitando cada dia como se fosse o Ultimo e proporcionando

as melhores condicdes e tratamentos possiveis para a mae.
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Imagem 21. Historia do Paciente.

Fonte: Arquivo pessoal (2024).

O Alzheimer (imagem 21) esta relacionado com as disciplinas de
Farmacologia, que séo cruciais, pois permitem que o profissional compreenda o0s
diferentes tipos de medicamentos utilizados no tratamento da doenga, como
ansioliticos, anticonvulsivantes, antiplaguetarios, bem como suas indica¢fes, efeitos
colaterais e interacfes medicamentosas. Esse conhecimento € fundamental para
garantir a seguranca do paciente e a eficacia do tratamento. O Processo de Cuidar
[l contribui para o desenvolvimento de habilidades no planejamento e implementacao
do cuidado, enfatizando a importancia da abordagem centrada no paciente. ISso
envolve a criacdo de um plano de cuidado personalizado que considera as
necessidades individuais de cada paciente, promovendo uma melhor adesdo ao
tratamento por parte da familia e intervencdes que favoregcam conforto e qualidade de
vida. A Bioestatistica é essencial para a analise de dados epidemiolégicos sobre a
prevaléncia e os fatores de risco do Alzheimer, permitindo que os profissionais de
saude tomem decisdes informadas e desenvolvam estratégias de intervencéo

baseadas em evidéncias. Juntas, essas disciplinas equipam os profissionais de
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enfermagem com o conhecimento e as habilidades necesséarias para oferecer um
cuidado integral e efetivo aos pacientes

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, "os cuidados paliativos consistem
na assisténcia promovida por uma equipe multiprofissional, que objetiva a melhoria da
qualidade de vida do paciente e de seus familiares diante de uma doenca que ameace
a vida" (WHO, 2020). No Brasil, a Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP,
2022) reforca que essa abordagem deve iniciar precocemente, priorizando o controle
da dor, dos sintomas fisicos, além do suporte emocional, social e espiritual.

No ambito da enfermagem domiciliar, a atuacdo € indispensavel, pois
possibilita assisténcia continua, humanizada e individualizada. O cuidado no domicilio
fortalece vinculos, melhora a adeséo as medidas de conforto e reduz a fragmentacéo
do cuidado. O INCA (2020) orienta que a atencéo deve ser centrada no paciente e em
sua familia, reconhecendo o sofrimento multidimensional e oferecendo suporte

integral.

2.3.3 Diagnostico

Segundo Moreira e Moreira (2020), o diagnéstico da Doenca de Alzheimer
continua sendo predominantemente clinico, mas o reconhecimento crescente de
biomarcadores no liquor e em imagens moleculares (como neuroimagem) tem se
mostrado fundamental para definir etiopatogenicamente a doenca e possibilitar o
diagndstico em estagios iniciais.

O envelhecimento populacional € um fendmeno crescente no mundo e no
Brasil, trazendo consigo um aumento expressivo ha incidéncia de doencas crbnicas e
degenerativas, como a Doenca de Alzheimer. Essa enfermidade caracteriza-se pelo
declinio progressivo da memoéria, da capacidade cognitiva e funcional,
comprometendo a autonomia do idoso e gerando impactos significativos na vida
familiar e social (OLIVEIRA, 2024).
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Imagem 22. Diagnostico Inicial.

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

A relacdo do Alzheimer (imagem 22) com a disciplina de Psicologia Geral e
Social esta na aplicacdo dos principios da psicologia ao contexto da saude, focando
no desenvolvimento humano, nas emocdes, no comportamento, nas relacdes
interpessoais (paciente-enfermeiro-familia) e na compreenséo da saude-doenca sob
um viés psicolégico e social. Por sua vez, Avaliacdo Clinica é essencial para a
identificacdo de sinais e sintomas relacionados, possibilitando um diagndstico preciso
e a elaboracdo de um plano de cuidado individualizado. Os enfermeiros aprendem a
coletar dados clinicos relevantes e a interpretar esses dados para monitorar a
evolucdo da doenca e as respostas ao tratamento. Por sua vez, a disciplina de
Gerenciamento dos Servicos de Saude visa capacitar o enfermeiro a planejar,
organizar, liderar e controlar as ac¢des e recursos de uma unidade de saude, com foco
na qualidade da assisténcia, na seguranca do paciente e na eficiéncia do trabalho de
enfermagem. Juntas, essas disciplinas capacitam os profissionais de enfermagem a

oferecer um cuidado holistico e de qualidade aos pacientes.
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Nesse cendrio, os cuidados paliativos emergem como uma abordagem
indispensavel para a promoc¢do da qualidade de vida, tanto do paciente quanto de
seus cuidadores. Mais do que tratar sintomas, os cuidados paliativos buscam oferecer
assisténcia integral, contemplando dimensdes fisicas, emocionais, sociais e
espirituais. Segundo uma reviséo recente, "os cuidados paliativos desempenham um
papel crucial no manejo das doencas neurodegenerativas, oferecendo conforto e
suporte ndo apenas ao paciente, mas também aos familiares envolvidos" (REVISTA
FT, 2025, p. 12).

2.3.4 Tratamento

O tratamento farmacoldgico da Doenca de Alzheimer envolve principalmente o
uso de inibidores da acetilcolinesterase (donepezila, rivastigmina e galantamina) e do
antagonista dos receptores NMDA (memantina). Os primeiros sao indicados para
fases leves a moderadas e tém como objetivo retardar a progressdo dos sintomas
cognitivos. J& a memantina é indicada em quadros moderados a graves, podendo ser
utilizada isoladamente ou em associacao aos inibidores da acetilcolinesterase. Além
disso, medicamentos adjuvantes, como antidepressivos, antipsicoticos e
estabilizadores do humor, podem ser utilizados para o controle de sintomas
comportamentais e psicolégicos associados.

Entretanto, em cuidados paliativos, a utilizacdo desses farmacos deve ser
cuidadosamente avaliada, priorizando o conforto e a qualidade de vida. Muitas vezes,
a desprescricao € indicada em estagios avancados, especialmente quando os efeitos
adversos superam o0s beneficios. Dessa forma, a decisdo terapéutica deve ser
compartilhada entre a equipe multiprofissional e os familiares. O tratamento nao
farmacoldgico sera responsavel por proporcionar ao paciente e a sua familia o maximo
de conforto possivel, minimizando o sofrimento e o desconforto causados pela

patologia em suas dimensoes fisicas, emocionais e psicossociais.
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Imagem 23. Tratamento farmacologico.

fetitofn 100mg

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

A relagéo do tratamento da Doencga de Alzheimer (imagem 23) com a disciplina
de Saude Mental e Psiquiatrica visa capacitar o enfermeiro a promover a saude
mental, prevenir doencas, intervir em sofrimentos psiquicos e reabilitar individuos,
familias e comunidades, atuando na promocao da saude e no cuidado de transtornos
mentais dentro do contexto da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS). O foco abrange
a pessoa em sofrimento psiquico, sua historia de vida e o cuidado integrado que
promove autonomia, cidadania e reinsercédo social. A Farmacologia, por sua vez,
fornece o conhecimento necessario sobre os diversos farmacos, incluindo ansioliticos
e anticonvulsivantes, permitindo que os enfermeiros compreendam 0s mecanismos
de acado, efeitos colaterais e interagbes medicamentosas, essenciais para o
tratamento seguro e eficaz. Ja a disciplina de Semiotécnica Il ensina as habilidades
técnicas necessarias para os procedimentos, como puncao venosa, sondagem vesical
e mensuragdo da pressao arterial. Essa disciplina é fundamental na formag&o dos
enfermeiros, preparando-os para o diagnostico e a execugdo qualificada do cuidado.
Juntas, essas disciplinas permitem uma atuagéo eficaz e humanizada, contribuindo

para a promocao da saude e a prevencao de complicagdes.
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2.3.5 Medidas de conforto e seguranca

Na assisténcia domiciliar ao paciente acamado portador de traqueostomia, o
oxigénio suplementar foi indicado quando houve hipoxemia documentada (SpO, <
88%) ou desconforto respiratorio refratario as medidas ndo invasivas, sempre apos
discussdo das metas de cuidado com a familia. Utilizei sistemas compativeis com
tragueostomia (trach-collar/T-tube) com humidificagdo ativa (ou HME quando
indicado) para prevenir secrecdes espessas e obstrucdo. Realizei monitorizacao
continua com oximetro de pulso, succdo tragueal quando necessario, seguindo a
técnica asséptica, e instrui a familia sobre a seguranca do oxigénio (risco de incéndio),
troca/limpeza dos dispositivos e plano de emergéncia (ambu, sucgdo e canula
sobressalente). As decisbes foram orientadas por protocolos de oxigenoterapia

domiciliar, diretrizes de paliativismo e avaliacéo clinica continua.

Imagem 24. Oxigenoterapia.

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

A relacao do tratamento do Alzheimer (imagem 24) com as disciplinas de Base
para os Cuidados de Enfermagem, que € uma disciplina de Fundamentos de
Enfermagem, abrange conhecimentos cientificos e praticos essenciais para a
assisténcia ao paciente, incluindo a pratica de higiene, seguranga, avaliacdo fisica,

administracdo de medicamentos e a utilizagdo de métodos como a Sistematizagdo da
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Assisténcia de Enfermagem (SAE). A disciplina de Semiotécnica | ensina habilidades
praticas para a realizagdo de procedimentos, como a afericdo da pressao arterial, a
lavagem correta das maos, medidas de conforto para o paciente e a checagem dos
sinais vitais

A disciplina de Processo de Cuidar em Enfermagem | envolve a aplicagcéo do
Processo de Enfermagem como método sistemético e a utilizacdo de teorias para
desenvolver o pensamento critico e habilidades de tomada de decisdo. Os objetivos
incluem promover a vida, o bem-estar e a integralidade do cuidado, visando uma
atencao humanizada e resolutiva.

No cuidado domiciliar ao idoso com Doenca de Alzheimer acamado, deve-se
priorizar medidas integradas de conforto e seguranca: prevencdo de lesdes por
pressdo com reposicionamento e superficies de apoio; manejo da dor e dos sintomas,
alinhado aos objetivos paliativos; prevencdo de delirium por estratégias nao
farmacoldgicas (rotina estavel, sono protegido e revisdo de farmacos potencialmente
inapropriados); cuidados orais diarios; e seguranca ambiental para reduzir quedas.
Essas préaticas estdo alinhadas as diretrizes internacionais de lesdo por pressao
(EPUAP/NPIAP/PPPIA, 2019), aos critérios de Beers 2023 para uso seguro de
medicamentos em idosos, as recomendacBes NICE/OMS para deméncia e
paliativismo, e aos manuais do Ministério da Saude para atencdo domiciliar.

Imagem 25. Elevando grade de protecao da cama.

Fonte: Arquivo pessoal (2025).
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A relacdo entre a qualidade de vida de pacientes com Alzheimer (imagem 25)
esta relacionada com as disciplinas de Geriatria e Gerontologia, que visam capacitar
profissionais para o cuidado integral do idoso, abordando a promocédo da saude,
prevencao e tratamento de doencas, e a melhoria da qualidade de vida, com foco na
autonomia, independéncia e bem-estar do individuo em um processo de
envelhecimento complexo e multidimensional. A disciplina de Processos de Cuidar
em Enfermagem Il refere-se a abordagem metodoldgica e sistematica para organizar
o cuidado de enfermagem, sendo ensinada e aplicada para garantir uma assisténcia
qualificada e humanizada ao paciente. A disciplina de Saude Coletiva em Enfermagem
foca no estudo da salude e da doenga como fendbmenos sociais e histéricos,
capacitando enfermeiros a atuarem na prevencao, promocao e reabilitacdo da saude
para a populacdo em geral, especialmente no contexto do Sistema Unico de Salde
(SUS).

Imagem 26. Elevacéo da cabeceira.

Fonte: Arquivo pessoal (2025).
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A relacao entre a qualidade de vida de pacientes com Alzheimer (imagem 26)
e a disciplina de Processos de Cuidar Ill permite que o enfermeiro desenvolva
medidas de cuidado benéficas ao paciente, promovendo bem-estar, conforto,
seguranca e qualidade de vida. A disciplina de Enfermagem em Centro de Terapia
Intensiva (CTI) lida com a gestdo das vias aéreas e a ventilacdo mecénica, focando
na seguranca e no bem-estar de pacientes criticos. Isso inclui o0 manejo de
dispositivos, 0 monitoramento da respiracao e a realizacdo de procedimentos como a
aspiracao endotraqueal para assegurar vias aéreas pérvias e prevenir complicacdes.
A disciplina de Préatica em Enfermagem, onde estivemos em campo de estagio
realizando praticas de sondagem, medidas de conforto, assisténcia em procedimentos
e medidas de seguranca do paciente, bem como anotacbes de enfermagem, é

essencial para um cuidado especifico e humanizado.

2.3.6 Qualidade de vida

No acompanhamento domiciliar de pacientes com Doenca de Alzheimer em
fase avancada, adota-se uma abordagem paliativa centrada na pessoa: avaliacédo
regular da dor com escalas observacionais, reposicionamento e prevencéao de lesbes
por pressao, fisioterapia, higienizacdo oral diaria, humidificacdo de vias aéreas
guando indicado, alimentacdo por conforto conforme avaliacdo de degluticdo, e
intervencdes ndo farmacoldgicas para agitacdo (rotina, reorientacdo e estimulos
familiares). Trabalhamos com a familia e a equipe multidisciplinar no planejamento
antecipado de cuidados, alinhando metas terapéuticas para priorizar o conforto e
minimizar intervencdes desnecessarias. Essas praticas sdo consistentes com as
recomendacgfes internacionais de palliative care e diretrizes especificas para

deméncia.
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Imagem 27. Mudanca de decubito.

Fonte: Arquivo pessoal (2024).

A relacdo entre a qualidade de vida de pacientes com Alzheimer (imagem 27)
e as disciplinas de Geriatria e Gerontologia, que visam capacitar profissionais para
o cuidado integral do idoso, abordando a promocéo da saude, prevencgao e tratamento
de doencas, e a melhoria da qualidade de vida, com foco na autonomia,
independéncia e bem-estar do individuo em um processo de envelhecimento
complexo e multidimensional. A disciplina de Anatomia (6rgéos e sistemas), onde
estudamos as estruturas do corpo humano e a relacdo entre seus 0rgaos e sistemas,
com o objetivo de fornecer uma base sélida para a compreensao do funcionamento
do organismo e a realizacdo de intervencdes clinicas eficazes. A disciplina de Bases
para o Cuidado de Enfermagem, no cuidado com idosos acamados, é de grande
importancia, pois aprendemos sobre a mudanca de decubito, que é fundamental para

prevenir complicagdes como ulceras por presséo e deterioracdo da fungdo muscular.
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2.3.7 Alimentacgéo

A nutricdo enteral € essencial em pacientes criticos, mas exige vigilancia
constante de enfermagem para evitar riscos como diarreia, aspiracao e obstrucdo da
sonda (PEREIRA et al., 2021, p. 112). Em idosos com deméncia avancada, o uso de
sonda de alimentacao deve ser cuidadosamente avaliado, pois ndo h4 evidéncias de
beneficio em sobrevida ou qualidade de vida (CRUZ; MORAES, 2019, p. 87).

Na assisténcia domiciliar de pacientes acamados com sonda gastrica,
priorizamos a seguranga e o conforto, como: manter a cabeceira entre 30°-45°
durante a administracéo e por pelo menos 30 minutos apos a alimentacéo; realizar a
lavagem adequada da sonda antes e apds a administracdo de bolos e medicacoes;
acompanhar a tolerancia (vbmito, distensdo, evacuacédo); e documentar volumes e
intercorréncias. Em pacientes com deméncia avangada, as decisdes sobre iniciar ou
manter a nutricdo enteral foram discutidas com a familia, a luz da evidéncia que
guestiona os beneficios em sobrevida e qualidade de vida, priorizando objetivos
paliativos quando aplicavel. E de grande importancia realizar o treinamento com
cuidadores e familiares quanto a técnica, limpeza e sinais de alarme, garantindo

qualidade de vida e um encaminhamento rapido, se necessario.

Imagem 28. Alimentacao.

Fonte: Arquivo pessoal (2025).
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A relacao entre a qualidade de vida de pacientes com Alzheimer (imagem 28)
e as disciplinas de Pratica em Enfermagem é essencial, pois todas enfatizam a
importancia do cuidado integral e humanizado ao paciente. Pratica em Enfermagem
proporciona a aplicacdo de conhecimentos tedricos em situacoes reais, permitindo
que os enfermeiros desenvolvam habilidades essenciais para a prevencdo e a
educacdo em saude dos cuidadores e familiares. A disciplina de Semiotécnica Il
ensina as habilidades para o manuseio de sondas, vias de administracdo enteral e
parenteral, bem como o manuseio de dietas, medicacdes e puncdo venosa. A
disciplina de Processo de Cuidar em Enfermagem | aborda a importancia da
avaliacdo e planejamento do cuidado, fundamentais para o manejo do Alzheimer.
Juntas, essas disciplinas proporcionam uma base soélida para um cuidado integral e

eficaz dos pacientes.

2.3.8 Complicacbes

+ InfeccOes e Pneumonia por Aspiragao
Pacientes com DA avancada frequentemente apresentam disfagia, 0 que aumenta o
risco de aspiracao e subsequente pneumonia. Segundo Guimarées et al. (2019), "os
cuidados paliativos voltados para o paciente na fase terminal da Doenca de Alzheimer
constituem-se em uma tarefa complexa, dadas as dificuldades de comunicacéo e a

presenca de multiplas comorbidades”.

+ Ma Nutricdo e Desidratacao
A perda de apetite e a dificuldade de degluticio podem levar a desnutricdo e
desidratacdo. Ribeiro (2017) destaca que "os cuidados paliativos, também
denominados cuidados de fim de vida, nasceram primordialmente para atender aos
pacientes portadores de cancer, estendendo-se a todo paciente portador de alguma
doenca que cause dor intensa, além de sintomas fisicos, sofrimento emocional e

espiritual profundo”.

+ Lesdes por Presséao
A imobilidade prolongada aumenta o risco de lesGes por pressdo. De acordo com a
Organizacdo Mundial da Saude (2023), "os cuidados paliativos desempenham um
papel crucial na melhoria da qualidade de vida dos individuos que vivem com a

Doencga de Alzheimer”.
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+ Dor e Sintomas Fisicos
A dor pode ser subdiagnosticada em pacientes com Alzheimer devido a dificuldade de
comunicacdo. Guimardes et al. (2020) enfatizam que "o cuidado deve ser
humanizado, com comunicagéo clara com a familia e foco no manejo da dor e do

desconforto”.

+ Aspectos Eticos e Decisbes sobre Tratamento
A tomada de decisbes em cuidados paliativos envolve consideracdes éticas
complexas. Segundo Martins e Guerra (2023), "o estudo evidenciou dificuldades para
reconhecer o momento ideal de inicio das intervencdes e para promover a integracao
entre os diferentes niveis de atencdo a saude, o que limita 0 acesso oportuno ao

cuidado adequado”.

Imagem 29. Paciente com quadro de pneumonia aspirativa.
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Fonte: Arquivo pessoal (2024).

A relacdo entre a qualidade de vida de pacientes com Alzheimer (imagem 29)
e as disciplinas de Patologia Geral fornece ao enfermeiro o conhecimento necessario
para compreender a dindmica dos processos patoldgicos e seu impacto na saude do
paciente, focando nos mecanismos gerais das doencas antes de abordar as
especificas de cada 6rgéo. A disciplina de Farmacologia € crucial, pois permite que
o profissional compreenda os diferentes tipos de medicamentos utilizados no

tratamento, bem como os mecanismos de acao, efeitos adversos e esperados para o
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tratamento especifico. A disciplina de Bioquimica estuda os processos quimicos e
biolégicos que ocorrem nas células e no organismo humano, focando nas

biomoléculas, no metabolismo e na regulacéo dos processos vitais.

2.3.9 Educacao em saude

A educacdo em saude inclui orientacdes sobre administracdo da dieta,
medicacfes, mudancas de decubito e medidas de conforto, que sédo essenciais para
prevenir complicagdes e melhorar a qualidade dos cuidados aos pacientes com
Alzheimer. Além disso, o enfermeiro deve estar atento as particularidades de cada
paciente, considerando fatores socioeconémicos e culturais que podem influenciar o
tratamento e a adesdo as recomendacfes, contribuindo assim para um cuidado
integral e humanizado (FONSECA et al., 2019).

Imagem 30. Educacéo e saude.

Fonte: Arquivo pessoal (2024).

A relacao entre a qualidade de vida de pacientes com Alzheimer (imagem 30)
e as disciplinas de Etica e Bioética, onde aprendemos sobre os principios, valores,
deveres e responsabilidades que guiam a conduta dos profissionais de enfermagem,
com foco na tomada de decisBes éticas e legais. A disciplina de Fisiologia Humana
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estuda como o corpo humano funciona em niveis celular, tecidual e sistémico, o que
€ essencial para a enfermagem compreender a manutengéo da salde, o processo de
doenca e as intervencgdes de cuidado. A disciplina de Saude Mental e Psiquiatrica
visa capacitar o enfermeiro a promover a saude mental, prevenir doencas, intervir em
sofrimentos psiquicos e reabilitar individuos, familias e comunidades, atuando na
promocéao da saude e no cuidado de transtornos mentais dentro do contexto da Rede
de Atencéo Psicossocial (RAPS). O foco abrange a pessoa em sofrimento psiquico,
sua historia de vida, e o cuidado integrado que promove autonomia, cidadania e

reinsercao social.

ATUACAO DA ENFERMAGEM NA HUMANIZACAO DO CUIDADO A PACIENTES
COM DEPENDENCIA QUIMICA

2.4 Apresentacdo das atividades desenvolvidas pela aluna Raquel Nunes

Matias

Meu nome é Raquel Nunes Matias, tenho 22 anos e sou académica de
Enfermagem do 10° periodo no Centro Universitario de Lavras (UNILAVRAS). Minha
trajetéria na enfermagem comecou antes mesmo da graduacdo, quando tive a
oportunidade de cuidar da minha avé durante sua doenca. Esse periodo marcou
profundamente minha vida, despertando em mim a sensibilidade para o cuidado, a
empatia e o desejo genuino de ajudar o préximo. A inspiracdo se fortaleceu ainda
mais pelo apoio constante da minha mae, que trilha essa jornada académica comigo
e se forma ao meu lado, sendo um exemplo de forca, dedicacdo e companheirismo.

Apesar de ainda ndo atuar profissionalmente na &rea, minhas vivéncias,
estagios e experiéncias pessoais tém reafirmado minha vocagdo e meu
compromisso com uma assisténcia ética, humana e acolhedora. Durante o curso,
desenvolvi um olhar mais cuidadoso para as populacdes vulneraveis,
compreendendo a importancia do papel da enfermagem em cada contexto de
cuidado.

A escolha do tema de vivéncia do meu Trabalho de Conclusdo de Curso —
"Atuacdo da enfermagem na humanizagdo do cuidado a pacientes com
dependéncia quimica®" — surgiu da necessidade de compreender mais

profundamente uma realidade muitas vezes estigmatizada e negligenciada. Tive a
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oportunidade de vivenciar o cuidado em uma comunidade terapéutica, observando
de perto os desafios enfrentados pelos pacientes, as fragilidades do processo de
acolhimento e a importancia de uma assisténcia qualificada e humanizada.

Esse tema me tocou de forma especial por reconhecer que a dependéncia
quimica € uma condicdo complexa, que envolve aspectos emocionais, sociais e
biolégicos. Entendi que a enfermagem, quando atua de maneira humanizada, pode
transformar trajetorias, fortalecer vinculos, reduzir preconceitos e contribuir
significativamente para o processo de recuperacao e reintegracdo dessas pessoas.

Assim, meu TCC reflete ndo apenas um estudo académico, mas também um
compromisso pessoal com o cuidado digno, respeitoso e integral, reafirmando o
propésito que me trouxe até aqui e que guiard minha atuacdo enquanto futura
enfermeira.

Sempre tive interesse pelo cuidado com a saude do outro, especialmente ao
perceber como a fragilidade humana se manifesta nas dimensdes fisica, emocional,
estrutural e social. Com o tempo, entendi que a interacdo desses fatores pode ser
crucial para o desenvolvimento de problemas de salude, como a dependéncia
quimica. Essa condicdo vai além do simples uso de substancias, sendo um
fendbmeno complexo que envolve uma série de vulnerabilidades interligadas, que
afetam tanto o individuo quanto seu entorno.

Na graduacéo, conforme 0s semestres passavam e 0s estagios comegavam,
minha paixdo pela enfermagem e pela area da saude foi crescendo. Estar em um
ambiente onde a assisténcia é oferecida a todos, sem distingdo, com respeito e
equidade, foi de grande importancia para minha formacao. Nesse ambiente, tenho
a oportunidade de acompanhar de perto usuarios em situacdo de vulnerabilidade
social, os dependentes quimicos.

Essa experiéncia tem sido extremamente significativa, pois percebo que a
assisténcia de enfermagem néo se limita ao aspecto fisico. Ela vai além, exigindo
uma escuta atenta, empatia genuina, e a capacidade de oferecer apoio sem
julgamentos. Acima de tudo, € necessario um compromisso com a recuperagao e a
preservacdo da dignidade do paciente. Durante esse periodo, compreendi a
importancia de praticas como a reduc¢ao de danos, o0 acompanhamento continuo e,
principalmente, o trabalho colaborativo dentro da equipe multidisciplinar, que séo
fundamentais para proporcionar uma assisténcia eficaz e humanizada a esse
publico (GONCALVES et al., 2023).
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Por meio do trabalho voluntério na comunidade, do qual ainda participo, tenho
vivido experiéncias profundamente transformadoras. Pude perceber a importancia
das habilidades gerenciais e assistenciais do enfermeiro no atendimento a pessoas
em diferentes situacdes de saude, incluindo os dependentes quimicos. Essas
experiéncias ndo sO despertaram meu interesse pela area, mas também me
proporcionaram uma verdadeira paixdo por uma atencdo mais humanizada e
inclusiva.

Assim, pude perceber que o binbmio saude-doenca, que afeta uma grande
parte da populagéo, independentemente da sua origem, n&do pode ser reduzido a
uma falha exclusiva no corpo humano. Trata-se de um processo complexo e
multifatorial, que envolve desde questdes emocionais e psicoldgicas até aspectos
sociais e econbmicos. A dependéncia quimica é um exemplo claro dessa
interconexdo entre fatores biol6gicos, psicolégicos e sociais, que afeta
profundamente a vida do individuo. Portanto, o estado saude-doenca deve ser
compreendido de forma holistica, como uma rede de fatores interligados, onde cada
um impacta e € impactado pelos outros (VIAPIANA; GOMES; ALBUQUERQUE,
2018).

A relevancia desse tema me motivou a aborda-lo neste Portf6lio Académico,
especialmente pela oportunidade de entender o cotidiano dos dependentes
guimicos. Nesse contexto, percebi que a atencdo ndo se limita ao individuo, mas
envolve toda a familia no processo terapéutico. Durante essa experiéncia, pude
observar a importancia de uma abordagem integral, que leva em consideracéo as
diversas dimensdes do problema. O papel do enfermeiro se mostra essencial nesse
processo, com sua autonomia ndo apenas no gerenciamento e organiza¢cao, mas
também na prética da escuta ativa e do apoio continuo. Ao criar um ambiente seguro
e acolhedor, o enfermeiro oferece suporte tanto ao paciente quanto a sua familia,
promovendo uma assisténcia mais eficaz e humanizada (GOMES et al., 2025).

Nesse periodo, pude experimentar o dia a dia da unidade, acompanhando de
perto os internos em tratamento para dependéncia quimica. Percebi como essa
condicao esta intimamente relacionada ao estilo de vida do individuo, desencadeada
por suas escolhas e pelo uso excessivo de substéncias que, com o tempo,
contribuem para o agravamento da saude.

Neste contexto, ficou claro para mim a importancia de uma abordagem

integral e da promocéo da saude ao dependente quimico. O tratamento ndo pode



75

se limitar apenas aos aspectos fisicos, sendo essencial considerar também os
fatores emocionais e sociais. Com isso, percebi que a recuperagao do dependente
quimico envolve muito mais do que tratar uma uUnica condicdo de saude; é
necessario buscar a recuperacao global, considerando todas as dimensfes que
impactam sua qualidade de vida e bem-estar.

A convivéncia com os usuarios, o acolhimento de suas historias de vida e a
construcdo de um relacionamento de confianca foram fundamentais para perceber
que o tratamento da dependéncia quimica vai muito além da administracdo de
medicamentos, pois envolve um processo continuo de apoio emocional, educacgéo
em saude e, acima de tudo, respeito a dignidade. Um olhar integral € essencial para
gue o individuo se sinta acolhido e compreendido, o que fortalece sua jornada rumo

a recuperacao e ao bem-estar.

2.4.1 Local de Vivéncia

A Comunidade Terapéutica Divina Providéncia, situada no Sitio Nossa
Senhora Aparecida, na zona rural do municipio de ljaci-MG, foi o local descrito neste

portfélio. A seguir, apresenta-se uma imagem da fachada principal da comunidade.

Imagem 31. Comunidade Terapéutica Divina Providéncia.

-

Fonte: Arquivo pessoal (2025)
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A imagem 31 pode ser associada a disciplina de Saude Coletiva, pois remete
ao aprendizado sobre as acdes voltadas a reabilitacdo e ao cuidado integral de
pessoas em situacdo de dependéncia quimica, abordando a importancia da
promocdo da saude e da prevencdo do uso de substancias psicoativas. Ja em
Saude Ambiental e Ocupacional, evidencia a importancia do espago fisico como
fator determinante para a promoc¢ao da saude e da qualidade de vida. Um ambiente
adequado, limpo, seguro e organizado contribui para o acolhimento e fortalece o
processo terapéutico. Ao mesmo tempo proporciona melhores condi¢cdes de
trabalho aos profissionais de saude. Por sua vez, em Pratica em Enfermagem, a
imagem dialoga com uma assisténcia ampliada, na qual o individuo é assistido
considerando suas dimensdes fisica, emocional, social e espiritual, de forma ética e
acolhedora.

A Comunidade Terapéutica Divina Providéncia tem como objetivo central
promover a reabilitacdo e a melhoria da qualidade de vida de pessoas com
transtornos relacionados ao uso de substancias psicoativas. Situada na zona rural
do municipio de ljaci-MG, a instituicdo oferece um ambiente estruturado e acolhedor,
no qual os acolhidos participam de atividades terapéuticas, educativas e espirituais,
voltadas ao fortalecimento da autonomia, da autoestima e da reinsergéo social.

O trabalho desenvolvido na comunidade valoriza o vinculo entre equipe e
acolhidos, criando um espaco de atencdo continua. Essa abordagem permite a
construcdo de um processo terapéutico mais efetivo, voltado ndo apenas a
abstinéncia, mas também a transformacéo pessoal e a retomada de projetos de vida.
Assim, a comunidade consolida-se como uma estratégia fundamental no tratamento
da dependéncia quimica, promovendo acfes de acolhimento, escuta, prevencao de

recaidas e fortalecimento da saude integral do individuo.

2.4.2 Conceito de dependéncia quimica

A dependéncia quimica, de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), é um disturbio que envolve tanto aspectos fisicos quanto mentais.
Basicamente, é quando o corpo e a mente do individuo sdo afetados pelo uso
continuo ou repetido de substancias psicoativas. Isso se reflete em mudancgas no
comportamento e em reacOes fisioldégicas, sendo que o desejo de usar as

substancias se torna constante. Muitas vezes, as pessoas consomem drogas para
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sentir os efeitos psicolégicos que elas proporcionam, ou até mesmo para aliviar 0s
sintomas de abstinéncia quando ficam sem o consumo por um tempo (UNASUS,
2015). O DSM-5 (Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais),
publicado pela Associacdo Psiquiatrica Americana, traz uma definicdo mais
detalhada sobre a dependéncia. De acordo com o manual, ela é caracterizada por
um padrao de uso inadequado de substancias.

Para que o diagndstico seja feito, o individuo precisa apresentar a0 menos
trés dos seguintes critérios durante um periodo de 12 meses: 1) tolerancia, que €
quando o individuo precisa usar mais da substancia para sentir os mesmos efeitos
ou quando o efeito diminui com a dose habitual; 2) abstinéncia, que sdo os sintomas
fisicos e psicologicos que aparecem quando a pessoa fica sem a substancia, e esses
sintomas melhoram com o uso hovamente; 3) uso excessivo e prolongado, ou seja,
0 consumo acontece por mais tempo e em maiores quantidades do que o planejado;
4) vontade continua de consumir, mas com a incapacidade de controlar esse
impulso; 5) tempo e energia excessivos gastos para conseguir a droga; 6)
isolamento social, quando o uso da substancia interfere nas relacdes pessoais; e 7)
insisténcia no consumo, mesmo com danos evidentes a saude e a vida social
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

A dependéncia quimica é considerada uma condi¢do crénica e que tende a
se repetir, com causas que envolvem uma combinacdo de fatores bioldgicos,
psicoldgicos e sociais. Muitas vezes, as pessoas ndo entendem como alguém pode
se tornar dependente de substancias psicoativas. Existe uma ideia errada de que a
dependéncia € apenas uma questao de moralidade ou de falta de for¢a de vontade.
Mas a verdade € que a dependéncia surge exatamente quando a pessoa perde o
controle sobre seu comportamento, mesmo que a decisdo inicial de usar a
substéancia tenha sido voluntaria. O que acontece € que 0 uso repetido de drogas
altera o funcionamento do cérebro, o que torna cada vez mais dificil resistir ao
impulso de consumir. Essas mudangas no cérebro diminuem a capacidade de
autocontrole e intensificam os desejos de usar a substancia, criando um ciclo dificil
de quebrar (DIEHL; CORDEIRO; LARANJEIRAS, 2018).

Portanto, entender a dependéncia quimica vai além de julgamentos
superficiais. Ela € um transtorno complexo, que exige tratamento especializado e
compreensao de que as causas envolvem muito mais do que apenas escolhas

pessoais. O tratamento precisa considerar todos esses fatores, oferecendo néo s6
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medicamentos, mas também apoio psicoldgico e estratégias para ajudar o individuo
a reconquistar o controle sobre a sua vida.

A classificacdo das drogas pode ser abordada de diferentes formas,
dependendo do foco da analise. Algumas classificacbes estdo mais centradas nas
caracteristicas farmacoldgicas das substancias, outras levam em conta os efeitos que
elas produzem no organismo, enquanto ha também aquelas baseadas na percepcao
dos usuarios. E importante ressaltar que os efeitos das drogas podem variar
significativamente, dependendo de fatores como a dose consumida, as expectativas
do usuario, o tempo de uso, a forma de administracdo e até o contexto em que a
substancia é utilizada (DIEHL; CORDEIRO; LARANJEIRA, 2018).

No campo da saude, as drogas sao geralmente divididas em trés categorias
principais: depressoras, modificadoras ou alucindgenas e estimulantes. Cada
uma dessas categorias engloba substancias que tém efeitos especificos sobre o
sistema nervoso central.

Drogas Depressoras: Sdo aquelas que tém um efeito sedativo ou calmante,

diminuindo a atividade do sistema nervoso central. Entre elas, destacam-se:

e Alcool: Considerada uma das drogas mais consumidas em todo o mundo, tem
efeitos que variam dependendo da quantidade ingerida.

e Opiaceos: Como a morfina, heroina, 6pio e metadona, essas substancias séao
utilizadas principalmente para o controle da dor, mas também tém um grande
potencial de causar dependéncia.

e Benzodiazepinicos e barbituricos: Essas drogas, com propriedades ansioliticas
e hipnoéticas, sdo comumente prescritas para tratamento de ansiedade e

insdnia, mas podem ser perigosas quando usadas de forma inadequada.

Drogas Modificadoras (Alucinégenas): Essas substancias alteram a percepcao, o

estado de consciéncia e a realidade do individuo. Alguns exemplos incluem:

e Canabinoides: Como o haxixe, 0leo de haxixe e maconha, que sao conhecidos
por causar relaxamento, euforia e distor¢cdes sensoriais.

¢ MDMA (3,4-metilenodioximetanfetamina) e Ecstasy: Além dos efeitos de
euforia e aumento da empatia, essas substancias podem causar alucinagoes,

especialmente em doses mais altas.
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e Colas e solventes: Embora ndo sejam consideradas substancias recreativas
tradicionais, o uso de solventes (como cola de sapateiro) pode causar efeitos
alucinégenos e € associado a riscos elevados a saude.

e LSD (dietilamida do acido lisérgico): Um dos alucinébgenos mais conhecidos,

capaz de induzir alucinacdes visuais e auditivas.

Drogas Estimulantes: Essas substancias aumentam a atividade do sistema nervoso

central, promovendo sensacdes de alerta e euforia. Entre as mais comuns estao:

¢ Anfetamina: Usada principalmente para o tratamento de distlirbios como o
TDAH (Transtorno do déficit de atencdo com hiperatividade), mas também é
consumida de forma recreativa por seus efeitos energizantes.

e Cocaina: Inclui varias formas, como a folha de coca, cocaina-base, cocaina-
sal, crack e pasta de coca. Esta droga € conhecida por causar um aumento
imediato de energia e sensacdo de prazer, mas também esta associada a

sérios danos a saude fisica e mental.

Essa classificacdo, embora Gtil para a compreensao dos efeitos gerais de cada
tipo de droga, nédo leva em consideragéo as variagdes individuais e contextuais, como
o ambiente, a tolerancia do usuario, entre outros fatores, que podem alterar
consideravelmente a experiéncia de consumo e 0s riscos envolvidos
(MONTAGNERO; BASSAN; VELOSO, 2019).

2.4.3 Tratamento especializado e humanizado para dependentes quimicos

O tratamento especializado e humanizado para dependentes quimicos €
fundamental para promover uma abordagem eficaz e digna no enfrentamento da
dependéncia. Esse tipo de tratamento, que vai além do simples atendimento clinico,
oferece um suporte integral, levando em consideragdo ndo apenas 0Ss aspectos
bioldgicos da dependéncia, mas também os fatores emocionais, sociais e psicolégicos
gue a envolvem. A combinacéo de técnicas terapéuticas avancadas e uma abordagem
acolhedora pode resultar em beneficios significativos para os dependentes quimicos.

O tratamento especializado é uma ferramenta crucial para ajudar os
dependentes quimicos a romper o ciclo da dependéncia. Ao proporcionar um

7

ambiente seguro e receptivo, o acolhido € incentivado a refletir sobre seu
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comportamento e a entender as causas subjacentes que o levam ao uso de
substancias. Esse processo de autoconhecimento, muitas vezes facilitado por
abordagens terapéuticas, como a terapia cognitivo-comportamental, permite ao
individuo identificar os gatilhos emocionais, sociais e psicologicos que promovem 0
consumo de drogas. Neste sentido, € possivel combinar terapias individuais e em
grupo, bem como o acompanhamento médico continuo, para garantir que o0
tratamento seja 0 mais eficaz possivel (SILVA; SERRA, 2004).

A imagem 32 mostra uma reunido em grupo com dependentes quimicos,
realizada trés vezes por semana sob a orientacdo de uma terapeuta holistica. Esse
encontro oferece um espaco terapéutico para os participantes, onde a terapeuta utiliza
abordagens alternativas para auxiliar no processo de recuperacdo, promovendo o
autoconhecimento e o equilibrio emocional dos individuos. O objetivo dessas sessdes
€ ajudar os dependentes quimicos a lidarem com seus desafios, proporcionando um

ambiente de apoio e reflexado, essencial para o seu bem-estar.

Imagem 32. Reunido em grupo com a terapeuta holistica.
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Fonte: Arquivo pessoal (2025)

A imagem 32 se relaciona com as disciplinas de Saude Ambiental e
Ocupacional, Saude Mental e Psiquiatrica, e Pratica em Enfermagem. No que se
refere a Saude Ambiental e Ocupacional, o ambiente terapéutico desempenha um

papel fundamental na recuperacéo, pois espacos acolhedores e tranquilos ajudam no
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processo de cura. Além disso, ao criar condi¢cdes favoraveis a saude mental e
emocional, o tratamento também facilita a reintegracdo social e ocupacional dos
pacientes, que muitas vezes enfrentam dificuldades em suas relagdes e no mercado
de trabalho devido ao uso de substancias.

Por outro lado, a conexdo com a Saude Mental e Psiquiéatrica é perceptivel,
uma vez que o uso de substancias quimicas estd frequentemente associado a
distarbios psicoldgicos e emocionais. A terapia holistica, ao buscar um equilibrio entre
mente e corpo, complementa o tratamento convencional, oferecendo uma abordagem
integrada que respeita o individuo em sua totalidade. Este olhar mais humanizado
contribui para que o individuo se sinta acolhido e compreendido em suas dificuldades,
0 gue €é essencial para 0 processo de recuperacgao.

Por fim, a Pratica em Enfermagem também se relaciona com esta imagem,
pois os enfermeiros desempenham um papel fundamental no acompanhamento dos
dependentes quimicos, sendo responsaveis por monitorar a saude fisica e emocional
dos mesmos. Eles colaboram com a equipe terapéutica, incluindo a terapeuta
holistica, garantindo que o acolhido siga o tratamento de forma adequada. Dessa
forma, a imagem ilustra a importancia de uma abordagem multidisciplinar no
tratamento dos dependentes quimicos, onde diferentes areas da saude se
complementam para proporcionar um tratamento mais completo e eficaz.

Uma das vantagens mais notaveis do tratamento especializado e humanizado
€ 0 aumento da motivacdo para aderir ao processo terapéutico. Quando o tratamento
€ conduzido com empatia e respeito, o acolhido tende a se sentir mais compreendido
e menos estigmatizado, o que pode fortalecer seu comprometimento com 0 processo
de recuperacao. Estudos tém demonstrado que a satisfacdo esta intimamente ligada
ao tipo de atendimento que recebem. Tratamentos que consideram as necessidades
individuais, respeitando o tempo e os limites de cada individuo, frequentemente
resultam em maior adesdo as intervencdes terapéuticas. O tratamento deve ser
flexivel, permitindo que cada individuo tenha uma jornada personalizada de
recuperacgdo, adaptada as suas condi¢des e histéria de vida (BRITO; SOUSA, 2014).

O tratamento tem como um de seus principais objetivos ajudar os dependentes
qguimicos a identificar e gerenciar os fatores de risco que contribuem para a
dependéncia. Estes fatores podem incluir questdes genéticas, traumas passados,
estresse cronico, condigbes de vida adversas, entre outros. A clinica especializada,

por meio de uma avaliagdo detalhada e continua, busca entender as causas da
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dependéncia quimica, fornecendo ferramentas que permitam a gestdo desses fatores
ao longo do tratamento.

Nesta linha, técnicas como a terapia familiar e programas de prevencéao a
recaida ajudam o acolhido a desenvolver habilidades para lidar com os desafios da
vida sem recorrer ao uso de substancias. Além disso, o tratamento especializado foca
na construcao de uma rede de apoio, seja por meio de grupos de apoio, familiares ou
amigos, que atuam como aliados na recuperacao. Esse suporte social € essencial
para que a pessoa se sinta fortalecida e motivada a enfrentar os desafios diarios da
recuperacdo. Um dos maiores desafios para os dependentes quimicos é o risco de
recaida. O tratamento especializado oferece uma série de estratégias para prevenir
esse comportamento, que frequentemente € desencadeado por fatores emocionais ou
situacdes estressantes.

Através de terapias estruturadas, os dependentes quimicos aprendem a
identificar sinais de alerta e a implementar técnicas de enfrentamento, como o controle
de impulso e reestruturacéo cognitiva, que ajudam a prevenir recaidas e a manter o
foco na recuperacdo. Destaca-se a importancia de preparar o acolhido para as
situacdes de risco e de ajuda-lo a construir uma nova forma de viver, onde o uso de
substancias ndo é mais a principal forma de lidar com os desafios da vida. As
estratégias de prevencdo a recaida incluem o ensino de novas habilidades de
enfrentamento, apoio continuo durante o processo de reintegracao social e o incentivo
a praticas de autocuidado (BRITO; SOUSA, 2014).

A dependéncia quimica afeta todos os aspectos da vida do individuo, incluindo
a saude fisica e mental, as relaces interpessoais, a capacidade de trabalho e a
qualidade de vida em geral. O tratamento especializado e humanizado tem o objetivo
de restaurar a qualidade de vida, proporcionando uma oportunidade de reconstruir a
identidade, recuperar relacionamentos e melhorar o bem-estar emocional e fisico. As
intervencdes ndo se limitam apenas a abstinéncia das drogas, mas também focam na
promocao de habitos saudaveis, como alimentacdo balanceada, atividade fisica, sono
regular e o desenvolvimento de interesses e hobbies. Além disso, a abordagem
humanizada do tratamento permite que os individuos se sintam parte de uma
comunidade, o que facilita a reintegracao social e profissional. Esse aspecto é crucial
para evitar o isolamento, um dos maiores riscos para qguem esta em recuperacao.

Neste contexto, organizamos a noite do hamburguer com o objetivo de acolher os
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residentes, promover um senso de comunidade e fornecer um atendimento de forma

holistica.

Imagem 33. Realizac&o da noite do hamburguer.

Fonte: Arquivo pessoal (2025)

A imagem 33 retrata a realizacdo de uma atividade de socializacao organizada
para os dependentes quimicos. Essa acéao foi cuidadosamente planejada com o intuito
de promover o acolhimento, o fortalecimento de vinculos e a criagdo de um ambiente
terapéutico para os individuos em recuperagédo. O evento consistiu na preparacao e
oferta de hambulrgueres aos participantes, proporcionando, além de uma refei¢céo
nutritiva, um momento de socializacédo e lazer. A chamada "Noite do Hamburguer"
teve um papel importante na incluséo social dos dependentes quimicos, oferecendo
uma oportunidade de interacdo e reconstrucdo de lacos afetivos dentro de um
contexto acolhedor e respeitoso. A imagem esta profundamente relacionada a trés
disciplinas fundamentais para a pratica da enfermagem e saude publica: Saude
Ambiental e Ocupacional, Saude Mental e Psiquiatrica e Pratica em Enfermagem. A
seguir, serdo explorados os motivos pelos quais a atividade se conecta com esses

campos do saber e sua relevancia para o atendimento aos dependentes quimicos.
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A Saude Ambiental e Ocupacional envolve, entre outras questdes, a
promoc¢do de ambientes saudaveis que contribuam para o bem-estar fisico e mental
dos individuos. No contexto de dependentes quimicos, a criacdo de espacos que
favorecam a socializacdo e a interacdo entre 0s participantes, como 0 evento
mostrado na imagem, € uma agéo crucial. Além disso, a atividade fortalece a ideia de
gue ambientes ocupacionais e de lazer podem ser um recurso eficaz no processo de
recuperacédo dos dependentes quimicos.

A Saude Mental e Psiquiatrica € uma éarea central no tratamento de
dependentes quimicos, uma vez que essas condi¢des frequentemente coexistem com
distarbios emocionais e psicoldgicos. Ao proporcionar momentos de prazer simples,
como uma refeicdo compartilhada, cria-se um espaco de pertencimento, essencial
para a recuperacao de quem sofre com transtornos mentais e dependéncia quimica.
Esse tipo de atividade, que favorece a interacdo social em um ambiente acolhedor,
pode ser considerado uma forma de promover a satde mental, ajudando os pacientes
a se sentirem mais conectados consigo mesmos e com 0s outros. A Pratica em
Enfermagem envolve a assisténcia holistica, considerando ndo apenas as
necessidades fisicas, mas também as emocionais, sociais e psicoldgicas. A pratica
em enfermagem é crucial para apoiar tanto as necessidades fisicas quanto

psicoldgicas, promovendo a recuperacao de maneira integral.

2.4.4 O Papel da Enfermagem no Tratamento de Dependentes Quimicos

O tratamento de dependentes quimicos pode ser realizado tanto em servicos
extra-hospitalares quanto em contextos de internacdo, dependendo da gravidade do
quadro clinico. Embora o tratamento ambulatorial seja uma op¢do para muitos
dependentes quimicos e aqueles com transtornos mentais, em casos mais graves, a
internacdo € necessaria. A internacdo oferece um ambiente controlado, onde os
mesmos podem ser monitorados de perto e receber a atencdo imediata necessaria
para lidar com crises emocionais e fisicas, como as crises de abstinéncia ou episodios
psicoticos. Nesse cenario, o atendimento especializado torna-se essencial para
preservar a saude mental e fisica do individuo. O papel dos profissionais de
enfermagem é essencial, pois os mesmos desempenham fungdes fundamentais tanto

no manejo das crises quanto no apoio continuo a recuperacgao.
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Os profissionais de Enfermagem desempenham um papel de extrema
importancia no tratamento de dependentes quimicos, bem como daqueles com
transtornos mentais, especialmente durante periodos criticos como a internacdo. Os
enfermeiros séo responsaveis pela monitorizacdo constante do estado clinico,
incluindo a avaliacdo do estado mental, a administracdo de medicamentos (imagem

34) e 0 manejo das crises, tanto psiquicas quanto de abstinéncia.

Imagem 34. Administracdo de medicamentos prescritos pelo médico responsavel pela
instituicao.

Fonte: Arquivo pessoal (2025)

A imagem 34 mostra um porta-remédios com divisbes organizadas para toda a
semana, uma ferramenta essencial no processo de administracdo de medicamentos.
Esse tipo de dispositivo facilita o controle rigoroso da medicacao prescrita, garantindo
que os medicamentos sejam administrados de forma correta e no momento certo,
conforme a prescricdo médica. A imagem destaca a importancia do acompanhamento
e da supervisdo do uso de medicamentos, especialmente no contexto de instituicbes

de saude, onde ha necessidade de assisténcia continua e especifica.
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Esta imagem se relaciona com as disciplinas de Farmacologia, Patologia Geral
e Semiotécnica em Enfermagem Il. Em relagdo & Farmacologia, o porta-remédios
esta diretamente relacionado ao estudo dos medicamentos, suas dosagens, efeitos e
interacbes. A farmacologia ensina aos profissionais de salude a importancia de
compreender como 0S medicamentos agem no corpo e como administrar de forma
segura e eficaz, o que se reflete no uso correto dessa ferramenta, que ajuda a evitar
erros na administracao.

Na disciplina de Patologia Geral, o uso de medicamentos esta intrinsecamente
ligado ao tratamento das condi¢des patologicas. Cada medicamento é prescrito com
base nas necessidades especificas de saude de cada individuo, e o porta-remédios
facilita o controle adequado das terapias prescritas, garantindo que todos sigam
corretamente o regime de tratamento. Isso € fundamental para o controle e a
prevencado de complicagcbes associadas a doengas cronicas ou agudas.

Por ultimo, a Semiotécnica em Enfermagem Il envolve a pratica de técnicas
e assisténcias essenciais na administracdo de medicamentos. A utilizacdo do porta-
remédios € uma das estratégias praticas que os enfermeiros aplicam no dia a dia,
ajudando a garantir que todos recebam a medicacdo adequada de maneira eficaz.
Além disso, a disciplina abrange a habilidade de observar e registrar as reacées aos
medicamentos, 0 que € crucial para ajustar o tratamento conforme necessério. A
imagem 34 ilustra a importancia de um sistema organizado e preciso para a
administracdo de medicamentos, refletindo praticas fundamentais que sao abordadas
nestas disciplinas.

Ainda sobre o papel da enfermagem no tratamento de dependentes quimicos,
a atuacao do enfermeiro € fundamental no suporte imediato e no manejo de surtos
psicoticos, episédios de agitacdo e ansiedade. O enfermeiro realiza uma observacao
continua do comportamento, identifica sinais de deterioracdo psiquica e comunica a
equipe médica para ajustes no tratamento. Além disso, implementam técnicas de
acomodacéo emocional para ajudar cada um a manter-se em contato com a realidade,
enfrentando o sofrimento e evitando complicagcdes mais graves.

A abstinéncia de substancias como alcool e drogas pode gerar sintomas
intensos e potencialmente perigosos. Os enfermeiros sdo responsaveis por monitorar
0s sinais vitais durante esse periodo e administrar medicamentos para aliviar 0os

sintomas, garantindo a seguranca fisica e emocional. Além disso, os enfermeiros
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ajudam na orientacdo educacional sobre os efeitos da abstinéncia e como lidar com
os desconfortos sem recorrer ao uso de substancias (SOUZA et al., 2012).

A triagem inicial e a anamnese (entrevista clinica) realizada no momento da
internacdo sao fundamentais para o desenvolvimento de um plano terapéutico
individualizado. Essas etapas permitem que o enfermeiro colete informagdes
essenciais sobre o histérico de vida, consumo de substancias, problemas de saude
mental e condicbes gerais do acolhido. Com esses dados, o enfermeiro pode
estabelecer estratégias especificas para cada individuo, considerando suas
necessidades Unicas. Durante a triagem, o enfermeiro realiza uma avaliacdo
abrangente, buscando identificar aspectos emocionais, psicolégicos e fisicos que
possam interferir no tratamento. A partir disso, o enfermeiro elabora um plano
personalizado, no qual sdo definidas as melhores abordagens para lidar com as crises,
monitoramento continuo e suporte durante o processo de desintoxicacdo e
recuperacdo. Esse planejamento é revisado regularmente, com ajustes sendo feitos
conforme a evolucado do quadro geral (GOMES et al., 2025).

O tratamento de dependentes quimicos e daqueles com transtornos mentais
requer uma abordagem holistica, que envolva uma equipe multidisciplinar composta
por médicos, psicélogos, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais, psiquiatras e
enfermeiros. O enfermeiro, como parte dessa equipe, tem a funcdo de fornecer
informacdes cruciais sobre o progresso, comunicando aos outros profissionais sobre
necessidades especificas ou mudancas no comportamento e nas condi¢des clinicas.
Reunifes semanais com a equipe multidisciplinar sdo uma pratica comum, durante as
quais os enfermeiros compartilham observa¢gfes detalhadas sobre o estado do
dependente quimico, permitindo que ajustes no plano de tratamento sejam feitos de
maneira colaborativa e eficaz. Essas reunibes sdo fundamentais para garantir uma
abordagem integrada e personalizada para cada individuo (LOPES et al., 2019).

O tratamento de dependentes quimicos exige flexibilidade e adaptacéo
constante. O estado clinico pode variar significativamente ao longo do tempo, com
episodios de melhora ou agravamento. Caso um paciente nao apresente um quadro
favoravel, € essencial que a abordagem terapéutica seja ajustada, com mudanca de
estratégias terapéuticas e ajustes no acompanhamento diario. Se, por outro lado, o
mesmo mostrar sinais de melhora, o enfermeiro pode colaborar para alterar as

estratégias de tratamento, permitindo sua integragdo gradual a outros protocolos
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terapéuticos, como atividades recreativas, terapias de grupo ou até mesmo processos
de reintegracgao social (LOPES et al., 2019).

A flexibilidade no planejamento e na execucéo das abordagens terapéuticas é
essencial para atender as necessidades dinamicas, possibilitando uma recuperacao
continua e evitando estagnagdes no tratamento. De maneira geral, os profissionais de
saude tém como principal objetivo planejar o atendimento conforme as necessidades
individuais de cada um. As doencas psiquiatricas sao diversas e se manifestam de
formas distintas em cada pessoa, o que também se aplica a dependéncia quimica.
Nesse caso, 0 tratamento, os sintomas e outros aspectos variam ndo apenas
conforme o tipo de substéncia, mas também de acordo com a historia de vida e as
caracteristicas especificas de cada um. Nesse contexto, o enfermeiro desempenha
um papel fundamental no monitoramento continuo da saude, assegurando que 0s
sinais vitais sejam acompanhados de perto e oferecendo suporte integral durante o
processo de tratamento (PINHEIRO et al., 2021).

Nesta linha, a imagem 35 apresenta trés dispositivos fundamentais para o
monitoramento dos sinais vitais, cada um com uma funcao especifica: o termdémetro,
o esfigmomandmetro (aparelho para medir a pressdo arterial) e o estetoscépio,
utiizado para auscultar os sons cardiacos e respiratorios. Esses aparelhos
desempenham um papel essencial no acompanhamento clinico, especialmente
durante o processo de desintoxicacdo ou quando estdo em tratamento para a

recuperacédo da dependéncia.
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Imagem 35. Dispositivos utilizados para monitoramento dos sinais vitais.

Fonte: Arquivo pessoal (2025)

A imagem 35 estd relacionada as disciplinas Bases para Cuidado em
Enfermagem, Avaliagdo Clinica em Enfermagem e Pratica em Enfermagem, que sé&o
fundamentais para a formagéo do enfermeiro. Na disciplina de Bases para Cuidado
em Enfermagem, os alunos aprendem os conceitos basicos do cuidado de
enfermagem, o que inclui o conhecimento sobre os sinais vitais e a importancia do uso
adequado dos dispositivos de monitoramento. Além disso, sdo discutidos o0s
fundamentos da comunicacdo com a equipe multidisciplinar, jA que o enfermeiro
precisa reportar alteragcdes nos sinais vitais para 0s outros profissionais.

Na Avaliagdo Clinica em Enfermagem, a énfase recai sobre a habilidade de
observar, interpretar e documentar os sinais clinicos, sendo essencial 0 uso desses
aparelhos para a realizacdo de uma avaliacao precisa e continua. A capacidade de
reconhecer alteracdes nos sinais vitais e compreender seu impacto no quadro clinico
€ uma habilidade critica que os enfermeiros desenvolvem nessa disciplina. J& na
Pratica em Enfermagem, os alunos tém a oportunidade de aplicar, de forma pratica,
todo o conhecimento adquirido, realizando a medi¢cdo dos sinais vitais e utilizando

7

corretamente os aparelhos no atendimento. Essa disciplina € crucial para o
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desenvolvimento de competéncias técnicas, como 0 uso do estetoscopio para
auscultacdo, a medicao precisa da pressdo arterial com o esfigmomandmetro e a
interpretacdo de leituras, além do registro adequado de dados, essencial para o
acompanhamento da evolugcéo do tratamento.

Portanto, a utilizacdo adequada dos dispositivos mostrados na imagem né&o s6
esta relacionada ao conhecimento técnico, mas também a capacidade de realizar uma
analise critica e holistica do estado de saude, garantindo a implementacdo de um
atendimento integral e eficiente. O enfermeiro, sendo parte fundamental dessa equipe,
assegura que a saude do paciente seja monitorada de forma continua e
personalizada, promovendo a recuperacéo fisica e emocional durante o processo de

tratamento da dependéncia quimica e dos transtornos mentais associados.

ESTRATEGIAS DE ENFERMAGEM NO MANEJO DE ULCERA VENOSA EM
PACIENTE PSIQUIATRICO: ESTUDO DE CASO

2.5 Apresentacdo das atividades desenvolvidas pela aluna Roselane Ribeiro

Nunes Matias

Meu nome € Roselane Ribeiro Nunes Matias, tenho 47 anos e sou académica
de Enfermagem do 10° periodo no Centro Universitario de Lavras (UNILAVRAS).
Minha trajetOria representa que recomecar nunca tem idade. Iniciei uma nova
jornada académica ao lado da minha filha, vivendo uma histéria marcada por
superacao, coragem e determinacdo — prova de que nunca é tarde para buscar os
sonhos e trilhar novos caminhos.

Ao longo da minha vida, sempre tive o desejo de atuar na area da saude,
mas, devido as limitagbes e circunstancias da época, fui impossibilitada de seguir
esse sonho. Entretanto, a experiéncia de cuidar da minha sogra em um periodo
delicado reacendeu ainda mais a minha vontade de seguir na Enfermagem. Estar
ao lado dela, oferecendo cuidado, atencao e apoio, me mostrou o quanto o cuidado
humano transforma vidas — inclusive a minha. Essa vivéncia foi um divisor de aguas
e me deu o incentivo que faltava para finalmente iniciar essa caminhada.

Voltar a estudar ap6s tantos anos foi um desafio, mas também uma conquista
diaria. Cada etapa do curso refor¢a minha vocacao para o cuidado e minha vontade

de contribuir de forma significativa para a saude e o bem-estar das pessoas. A
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enfermagem, para mim, é uma oportunidade de acolher, ajudar, transformar
realidades e exercer um cuidado humano e comprometido.

A escolha do meu tema de vivéncia, "Estratégias de Enfermagem no
Manejo de Ulcera Venosa em Paciente Psiquiatrico: Estudo de Caso", surgiu da
necessidade de aprofundar meu conhecimento sobre um cenéario desafiador e
complexo. Durante minha vivéncia prética, pude observar de perto as
particularidades do cuidado a pacientes psiquiatricos com lesdes cronicas,
percebendo como a condicdo clinica, associada as demandas emocionais e
comportamentais, exige uma assisténcia diferenciada, sensivel e tecnicamente
qualificada.

O manejo de Ulcera venosa em pacientes psiquiatricos demanda ndo apenas
técnica e conhecimento cientifico, mas também uma postura humanizada, paciente
e atenta. Compreendi a importancia de elaborar estratégias eficazes que garantam
adesao ao tratamento, prevencado de complicacbes e promoc¢ao da qualidade de
vida.

Assim, este estudo de caso reflete meu compromisso em investigar, aprender
e aplicar medidas de cuidado individualizado, valorizando cada paciente em sua
integralidade. Representa também o orgulho de construir essa historia ao lado da
minha filha, compartilhando sonhos, desafios e conquistas, e mostrando que a
Enfermagem €, acima de tudo, uma profissdo guiada pelo amor ao proximo.

Durante o estagio, tive a oportunidade de acompanhar de perto uma paciente
psiquiatrica com Ulcera venosa. Essa experiéncia foi extremamente marcante, pois
percebi que a assisténcia de enfermagem, nesse contexto, vai além do tratamento
fisico das lesBes. A Ulcera venosa ndo se resume a uma lesdo fisica, e esta
intimamente relacionada a fatores psicossociais, como o estigma e a dificuldade de
adesdo ao tratamento, frequentemente agravada pelo estado emocional e
psicologico da pessoa. Nesse cenario, o enfermeiro desempenha um papel
fundamental, ndo apenas no manejo das lesdes, mas também oferecendo suporte
emocional e criando um ambiente acolhedor que favoreca a recuperacéo (BUDO et
al., 2015; CORDEIRO et al., 2022).

Durante essa experiéncia, percebi o quanto estratégias como a promogéao do
autocuidado, o estimulo & adesdo ao tratamento e a educagdo em saude sao
essenciais. O trabalho em equipe com os profissionais de diversas areas é

essencial, pois a abordagem integrada, juntamente com o acompanhamento
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continuo e o suporte psicolégico, se faz necessaria para oferecer um atendimento
humanizado e eficaz.

Neste periodo, pude perceber a relevancia das habilidades gerenciais e
assistenciais do enfermeiro no tratamento de uma pessoa com condi¢do de saude
complexa, como psiquiatrica com Ulcera venosa. Muitas vezes, a evolugdo negativa
da Ulcera esta diretamente relacionada a dificuldade do enfermo em seguir as
orientacdes do tratamento, um desafio que pode ser intensificado por questdes
psicolégicas, como depressdo ou falta de motivacdo (GRASSE et al., 2018;
JOAQUIM et al., 2018).

A relevancia deste tema me levou a escolhé-lo para este Portfolio Académico,
pois esta experiéncia me ofereceu uma visdo mais profunda do cotidiano destas
pessoas. Nesse cenario, percebi que o tratamento vai além do atendimento fisico,
envolvendo também uma abordagem atenta a sua condigcdo psicossocial, as
dificuldades emocionais e a sua qualidade de vida. A recuperacao se trata de um
processo mais amplo, que exige apoio psicoldgico, promoc¢do do autocuidado e
colaboracédo continua com uma equipe multiprofissional (DIAS et al., 2014).

Além disso, essa experiéncia me proporcionou uma compreensao mais
profunda da importancia da colaboracdo em equipe multidisciplinar, composta por
enfermeiros, médicos, psicologos, assistentes sociais e outros profissionais da
saude. Esse trabalho conjunto foi fundamental para a criagdo de um plano
terapéutico eficaz e humanizado, que abordasse ndo apenas as necessidades
fisicas decorrentes das Ulceras venosas, mas também o suporte psicoldgico
necessario para lidar com as questdes psiquiatricas. A abordagem integrada da
equipe possibilitou um atendimento mais abrangente e adequado, assegurando que
a pessoa assistida fosse tratada de maneira integral, respeitando tanto sua saude
mental quanto suas necessidades fisicas.

O convivio com a paciente psiquiatrica com Ulcera venosa, o acolhimento de
suas historias e a construgdo de um vinculo de confianga foram essenciais para
compreender que o tratamento dessas condi¢des vai além da simples administragéo
de medicamentos ou do manejo fisico com as lesdes. Esse atendimento integral é
crucial para que a pessoa, frequentemente vulneravel tanto no aspecto fisico quanto
emocional, se sinta acolhido e compreendido.

Durante o estagio, ficou evidente que o processo de recuperacao nao se limita

apenas a cicatrizacdo das feridas, mas também envolve uma abordagem
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psicolégica, apoio emocional continuo e incentivo ao autocuidado. Quando o
individuo se sente respeitado e tratado como um ser humano integral, com todas as
suas necessidades, isso fortalece sua jornada de recuperacdo e bem-estar. Dessa
forma, a assisténcia de enfermagem, neste contexto, vai além de uma mera acao
técnica, adquirindo um carater profundamente humano e transformador.

A escolha do tema deste portfélio é fundamentada na relevancia de
compreender a complexidade do cuidado a pacientes com Ulceras cronicas,
especialmente quando associado a condi¢des psiquiatricas. A experiéncia pratica no
acompanhamento de uma paciente que enfrentava tanto a lesdo cronica quanto
desafios emocionais e psicolégicos destacou a necessidade de um olhar
multidisciplinar e humanizado na pratica da enfermagem. O objetivo deste portfélio é
destacar trés aspectos fundamentais do cuidado de enfermagem: a atuacéo na lesao,
0 gerenciamento de recursos e o papel do enfermeiro no acompanhamento da
condicao psiquiatrica da paciente.

Primeiramente, a atuacdo da enfermagem no tratamento da Ulcera crénica
exige uma abordagem técnica apurada, com cuidados continuos e especificos para a
promocdo da cicatrizacdo e prevencdo de complicacbes. Contudo, o papel do
enfermeiro vai além do manejo fisico da leséo; € necessario considerar a condi¢éo
emocional e psicologica da paciente, que influencia diretamente na adesdo ao
tratamento e nos resultados clinicos.

Em segundo lugar, o gerenciamento de recursos, tanto materiais quanto
humanos, torna-se uma estratégia essencial. A Ulcera crénica demanda cuidados
constantes, que muitas vezes envolvem recursos limitados, exigindo do enfermeiro
habilidade para otimizar os insumos e buscar solucfes eficientes para garantir a
continuidade do tratamento.

Por fim, o papel do enfermeiro em relagéo a condi¢do psiquiatrica da paciente
€ crucial para o sucesso do tratamento. A presenca de transtornos psiquiatricos
impacta diretamente na percepg¢ao da dor, na adeséo ao tratamento e na capacidade
de recuperagdo. Assim, o enfermeiro deve adotar uma abordagem cuidadosa e
empatica, que ndo soO trate a leséo fisica, mas também ofereca apoio emocional,
promovendo a adesao ao tratamento e contribuindo para o bem-estar mental da
paciente.

Este portfélio visa, portanto, ilustrar como a enfermagem desempenha um

papel central na promocéo da saude integral do paciente, integrando os cuidados com
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a lesdo fisica, o gerenciamento dos recursos e o acompanhamento da condi¢ao

psiquiatrica, em busca de uma abordagem mais eficaz e humanizada.

2.5.1 Local de Vivéncia

ESF 05, Rua Maria da Gloria Freire da Silva, 175 - Vale do Sol, Lavras-MG,
foi escolhida para o desenvolvimento das atividades. A seguir, apresento a foto da

fachada principal e interior do prédio da ESF Vale do Sol.

Imagem 36. ESF 05 Vale do Sol.

Fonte: Arquivo pessoal (2025)

A imagem 36 pode ser associada as disciplinas de Saude Coletiva, pois
remete ao aprendizado sobre as acfes desenvolvidas no ambito da ESF,
destacando sua importdncia na atengdo primaria. J& em Saude Ambiental e
Ocupacional, a relacdo esta no espaco fisico onde se desenvolvem atividades que
envolvem tanto a promocao da salde quanto a protecao do ambiente e das pessoas
que nele circulam. Por fim, em Pratica em Enfermagem, a imagem dialoga com o
exercicio do atendimento integral, no qual o paciente € assistido considerando suas
necessidades de forma ampla e humanizada.

A ESF tem como obijetivo central promover a salde e a qualidade de vida da
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comunidade em que esta inserida. No contexto do bairro, sua atuacéo representa a
descentralizacdo dos servicos de saude, aproximando-os da populacéo e garantindo
que o atendimento seja mais acessivel, continuo e pautado na humanizacao do
tratamento. Essa insercdo territorial possibilita ndo apenas o acompanhamento
clinico, mas também a identificacdo das particularidades sociais, culturais e
epidemioldgicas de cada grupo atendido.

Ao estabelecer uma relacdo de proximidade com os moradores, a ESF
fortalece o vinculo entre profissionais de saude e comunidade, o que favorece o
desenvolvimento de acbes preventivas, educativas e assistenciais mais eficazes.
Assim, a ESF se consolida como uma estratégia fundamental para a reorganizacao
da atencdo primaria, pois atua de forma integral e participativa, estimulando a
promocado da saude, a prevencdo de doencas e a construcdo de uma relacao de

confianca entre os atendidos e os profissionais de saude (LOPES et al., 2020).

2.5.2 Contextualizacdo

As Ulceras venosas representam a forma mais frequente de Ulceras nas
pernas, sendo originadas principalmente pela hipertensdo venosa (O'DONNELL
JUNIOR et al.,, 2014). Essas feridas sdo caracterizadas pela dificuldade de
cicatrizacdo. A insuficiéncia venosa cronica, principal responsavel por essas Ulceras,
ocorre quando o sistema venoso se torna incapaz de realizar seu papel de retorno
sanguineo de forma eficaz, sendo uma condicdo que pode ser tanto genética quanto
adquirida.

Esse comprometimento impede o adequado funcionamento das bombas
musculares, como as da panturrilha ou pés, resultando em acumulo de sangue nas
veias e aumento da pressao interna nos vasos sanguineos. A pressao elevada, por
sua vez, gera alteragdes nos capilares e tecidos adjacentes, levando ao processo
inflamatorio que, eventualmente, culmina na formacao de uUlceras (CASTRO, 2017).
Essas mudancas progressivas sao evidenciadas por sintomas como a dilatacdo das
veias superficiais, inchaco, endurecimento e alteragcdes na cor da pele.

As Ulceras venosas tipicamente apresentam um formato irregular, com
bordas bem definidas, e o tecido necrosado ou de granulacdo € comumente
observado. O exsudato amarelo também é uma caracteristica comum. Ao redor da

ferida, a pele pode se apresentar ruborizada, hiperpigmentada, e com sinais de
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lipodermatoesclerose, um tipo de fibrose caracterizada por induracédo da pele. As
Ulceras podem ser Unicas ou multiplas, com variagdo em tamanho, profundidade e
localizac&o, sendo que frequentemente surgem no terco inferior da perna, perto do
maléolo medial, podendo ter origem tanto espontanea quanto traumatica (BUDO et
al., 2015; JOAQUIM et al., 2016).

Em alguns casos, é possivel observar a presenca de uma rede de vénulas
dilatadas intradérmicas, conhecidas como coroa flebectasica, localizadas
principalmente na regido do tornozelo e submaleolar. Essas vénulas sao resultado
da hipertensdo venosa crbnica, que provoca o alargamento e alongamento dos
capilares e vénulas (ABBADE; LASTORIA, 2006). Além disso, os enfermos
frequentemente apresentam dor e inchaco no tornozelo, que variam em intensidade,
piorando ao final do dia, especialmente com a permanéncia em posi¢ao ortostética,
e melhorando ao elevar o membro afetado. A imagem 37 retrata uma lesao

decorrente de uma Ulcera venosa.

Imagem 37. Leséo decorrente de uma Ulcera venosa.

Fonte: Arquivo pessoal (2025)

Essa imagem pode ser diretamente relacionada a diversas disciplinas do
curso de Enfermagem, tais como: Anatomia (Orgdos e Sistemas), Avaliac&o Clinica
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em Enfermagem e Processo de Cuidar em Enfermagem I. A imagem relaciona-se a
disciplina de Anatomia (Org&os e Sistemas), pois o entendimento da estrutura e
da funcdo do sistema circulatério, especialmente das veias, valvulas venosas e
musculos da panturrilha (bomba muscular), € essencial para compreender 0s
mecanismos fisiopatolégicos que levam ao surgimento da Ulcera venosa. A
anatomia fornece as bases para o raciocinio clinico, permitindo ao estudante
correlacionar o conhecimento estrutural com as manifestacdes clinicas observadas.

Na disciplina de Avaliacdo Clinica em Enfermagem, a Ulcera venosa é um
exemplo pratico da importancia da inspecdo detalhada, palpacdo e analise dos
sinais clinicos. O enfermeiro deve ser capaz de avaliar aspectos como localizacéao
da ferida (comumente na regido maleolar medial), coloracdo da pele adjacente,
presenca de edema, temperatura local, exsudato, dor e tempo de evolucédo. Além
disso, essa avaliagdo envolve a identificagdo de fatores de risco, como
sedentarismo, obesidade, trombose venosa prévia, idade avancada e histérico
familiar de doenca venosa.

Além do mais, a disciplina de Processo de Cuidar em Enfermagem | esta
intimamente ligada ao manejo terapéutico dessas lesdes. O enfermeiro,
fundamentado em protocolos e diretrizes, deve aplicar tratamentos especificos,
como a limpeza adequada da ferida, escolha de coberturas apropriadas, controle da
infeccdo, prevencao de complicacdes e uso de terapia compressiva, que é a base
do tratamento. Além disso, o processo de cuidar envolve também a educacdo em
saude, com orientacdes sobre a importancia da elevacdo dos membros inferiores,
pratica de exercicios fisicos, atencéo a pele e adeséo ao tratamento, visando néo
apenas a cicatrizacdo, mas também a prevencéao de recidivas.

Dessa forma, a imagem da Ulcera venosa ndo se limita a ilustrar uma
condicéo clinica, mas representa um ponto de integracdo entre o conhecimento
tedrico da anatomia, a habilidade pratica da avaliacdo clinica e a aplicacdo do
processo de cuidar em enfermagem. Essa correlagdo evidencia como a pratica
profissional se constréi a partir da unido entre ciéncia, técnica e atendimento

humanizado.
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2.5.3 Paciente psiquiatrico com Ulcera venosa

A presenca de Ulceras venosas em pacientes psiquiatricos € uma questao
desafiadora e complexa, pois além das complicacdes tipicas associadas a
insuficiéncia venosa, os mesmos frequentemente enfrentam dificuldades adicionais
relacionadas a adesé&o ao tratamento, autocuidado e manejo psicolégico. Pacientes
psiquiatricos apresentam maior vulnerabilidade ao desenvolvimento de doencas
cronicas, incluindo Ulceras venosas, devido a fatores como falta de aderéncia ao
tratamento e comportamentos de risco, como o0 sedentarismo (JOAQUIM et al.,
2018).

Pessoas com transtornos psiquiatricos graves, como esquizofrenia e
transtornos de humor, frequentemente enfrentam desafios no autocuidado devido a
déficits cognitivos e emocionais. Este grupo tem maior dificuldade em seguir
orientacdes médicas simples, o que inclui 0 manejo das feridas e a observancia dos
protocolos de tratamento para Ulceras venosas, como o uso de curativos adequados,
elevacdo do membro afetado e o uso de meias de compressao. Além disso, a
adesao ao tratamento pode ser ainda mais comprometida por efeitos adversos de
medicamentos psicotrdpicos, como os antipsicéticos, que podem induzir ganho de
peso, sedacdo excessiva e inatividade fisica, fatores que agravam a insuficiéncia
venosa e, consequentemente, as Ulceras (LIBERATO et al., 2017; SZPALHER,
2019).

A insuficiéncia venosa crbnica, que € a principal causa das Ulceras venosas,
tem sido associada a mdultiplos fatores de risco comportamentais e ambientais.
Fatores como a obesidade, alimentacdo inadequada e o sedentarismo sdo
particularmente problematicos, pois, esses habitos contribuem para o agravamento
da hipertensédo venosa e a formacao de Ulceras. Em individuos com transtornos
psiquiatricos, a falta de motivagdo para mudancas no estilo de vida, como melhorar
a dieta ou aumentar a atividade fisica, esta diretamente relacionada a um aumento
na gravidade das Ulceras (ARAGAO et al., 2023).

Estudos enfatizam que a gestdo de Ulceras venosas em pacientes
psiquiatricos deve ser multidisciplinar, envolvendo n&o apenas medicos e
enfermeiros, mas também profissionais de satde mental. A abordagem deve ir além
do simples tratamento da Ulcera, incorporando apoio psicolégico que ajude o

individuo a lidar com as dificuldades emocionais e cognitivas que podem prejudicar
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0 autocuidado. O estudo sugere que o suporte psicologico continuo pode melhorar
a adesdo ao tratamento e, consequentemente, os resultados clinicos (SZPALHER,
2019).

A abordagem da ESF se mostra especialmente relevante neste contexto. A
ESF tem um papel crucial ha promocédo da saude integrada e no acompanhamento
continuo dos assistidos, especialmente em &reas periféricas, onde a prevaléncia de
doencas cronicas, como Ulceras venosas, € maior. A ESF permite que o0s
profissionais de saude estabelecam uma relacéo de confianca com o paciente e sua
familia, sendo capaz de identificar precocemente os sinais de Ulceras e oferecer um
acompanhamento adequado, tanto para os aspectos fisicos quanto psicolégicos do
tratamento. Do ponto de vista fisico, a imagem 38 apresenta o processo de
tratamento da Ulcera venosa, que envolve praticas assistenciais fundamentais na
enfermagem, voltadas tanto para a promocdo da cicatrizacdo quanto para a
prevencdo de complicacdes. Esse atendimento requer conhecimento técnico-
cientifico, habilidade pratica e sensibilidade para compreender necessidades

especificas.

Imagem 38. Processo de tratamento fisico da Ulcera venosa.

Fonte: Arquivo pessoal (2025)
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Essa imagem pode ser diretamente relacionada as disciplinas Semiotécnica
em Enfermagem Il, Avaliacdo Clinica em Enfermagem e Bases para o Cuidado em
Enfermagem. Na disciplina de Semiotécnica em Enfermagem II, a correlacédo
ocorre porque € nesse campo que o estudante desenvolve habilidades praticas
relacionadas a execucao de técnicas de manejo, como a higienizacdo adequada da
ferida, aplicacdo de coberturas especificas, uso de materiais estéreis e ado¢ao de
medidas de biosseguranca. O processo de cuidar de uma Ulcera venosa exige
dominio da técnica correta para evitar riscos de infeccéo, favorecer a cicatrizacéao e
assegurar a qualidade da assisténcia prestada.

Em relacdo a Avaliagdo Clinica em Enfermagem, o tratamento fisico ndo
pode ser dissociado da observacao criteriosa do estado da ferida e do individuo
como um todo. Essa avaliacao é fundamental para orientar a conduta terapéutica,
escolher a cobertura mais adequada e estabelecer metas realistas para o
tratamento. Ja a disciplina de Bases para o Cuidado em Enfermagem relaciona-
se ao contexto mais amplo do processo de cuidar. Cuidar de uma ulcera venosa
significa também acolher o individuo em sua dor, nas limitacdes impostas pela ferida
e no impacto que ela causa em sua vida cotidiana. Assim, a imagem 38 nao apenas
demonstra um procedimento técnico, mas simboliza a unido entre pratica, avaliagdo
e fundamentacdo tedrica.

Nesta linha, a abordagem de assisténcia deve ser holistica, abordando ndo
apenas 0s aspectos clinicos, mas também os psicolégicos e sociais. Profissionais
de saude devem estar atentos ao impacto da doenca psiquiatrica na capacidade da
pessoa de cuidar da ferida, oferecendo suporte psicolégico e educacao em saude
para melhorar a adesdo ao tratamento. Além disso, é fundamental que os
profissionais da ESF promovam a prevencdo secundaria de complica¢cbes, como
infecgbes e piora da ferida, por meio de praticas educacionais € monitoramento
constante (CACAU et al., 2023).

Portanto, o tratamento de Ulceras venosas exige uma abordagem integrativa
que considere tanto os aspectos médicos quanto 0s psicossociais. A presenca de
uma equipe de saude multidisciplinar, com o apoio da ESF, é fundamental para
garantir que todos recebam o tratamento necessario para a cicatrizacao da Ulcera,
ao mesmo tempo em que lidam com as questbes emocionais e cognitivas que

possam interferir no processo de cura.
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2.5.4 Estratégia Saude da Familia

Como mencionado anteriormente, a ESF tem papel fundamental na
reorganizacdo da atencdo primaria, pois aproxima 0s servicos de saude da
comunidade e promove um olhar integral, continuo e humanizado. Sua importancia
esta em atuar de forma preventiva e educativa, fortalecendo o vinculo entre equipe
multiprofissional e populacéo, o que possibilita identificar precocemente fatores de
risco, controlar doencas cronicas, e melhorar a qualidade de vida das pessoas. Além
disso, a ESF contribui para melhorar o acesso aos servi¢os de salde, especialmente
em regides mais vulneraveis, sendo essencial para a promoc¢do da saude,
prevencdo de doencas e construcdo de um sistema de salude mais eficiente
(MACINKO; MENDONCGCA, 2018).

O estagio proporcionado pela ESF 05 Vale do Sol representou uma
oportunidade significativa de crescimento académico e profissional. Por meio dessa
experiéncia, pude acompanhar de perto a realidade de uma paciente com quadro
psiquiatrico que convive com Ulcera venosa, uma condicdo que demanda atencdo
continua, manejo especializado e, sobretudo, sensibilidade por parte da equipe de
enfermagem. Trata-se de uma assisténcia complexa que requer escuta ativa,
empatia, paciéncia e um olhar atento. Esse contexto torna o papel do enfermeiro
ainda mais desafiador e essencial.

Oliveira et al. (2019) demonstram que o enfrentamento de uma ferida
prolongada, como a Ulcera venosa, gera impactos profundos, ndo apenas no corpo,
mas também no estado emocional. Essa realidade se agrava em pessoas com
histdrico psiquiatrico, que muitas vezes ndo compreendem a gravidade da condicéao,
resistem ao tratamento, ou até mesmo se colocam em risco por comportamentos
autodestrutivos ou negligéncia com a propria saude. Assim, torna-se evidente a
necessidade de uma abordagem multiprofissional e humanizada, considerando
tanto a vulnerabilidade fisica quanto mental.

Durante o estagio, percebi que, para além do curativo, € fundamental
compreender a pessoa por tras da ferida. Deve-se ter em mente que uma pessoa
psiquiatrica traz consigo, muitas vezes, uma histéria marcada por excluséo,
abandono, e negligéncia no autocuidado. O aparecimento e agravamento da Ulcera
venosa, nesses casos, estdo frequentemente relacionados a fatores como

imobilidade prolongada, ma circulacdo periférica, ma nutricdo, uso continuo de
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psicofarmacos e a auséncia de habitos saudaveis.

Ademais, o enfrentamento do dia a dia € permeado por dificuldades
adicionais, como o0 estigma associado aos transtornos mentais e a Ulcera venosa, a
pouca rede de apoio familiar, a escassez de recursos para garantir a higiene
adequada e o repouso necessario. Muitos desses individuos néo tém condicbes de
seguir as orientagcbes meédicas de maneira autbnoma, o que reforgca a importancia
da presenca continua da equipe de saude da familia, ndo apenas no tratamento
direto, mas também no acompanhamento longitudinal e na educacédo em saude.

Essa experiéncia me fez refletir sobre a importancia da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE), que se apresenta como uma ferramenta
essencial na organizacdo do tratamento. Aprendi a desenvolver planos
individualizados, que considerassem ndo apenas o quadro clinico, mas também as
capacidades cognitivas do individuo, seu contexto familiar e suas limita¢des sociais.
A SAE possibilitou a estruturagcéo do atendimento com mais segurancga, coeréncia e
responsabilidade, contribuindo para a evolucdo dos casos acompanhados.

Outro ponto fundamental é a construcao de vinculos. A confianca estabelecida
entre o profissional de enfermagem e a pessoa assistida é determinante para o
sucesso do tratamento. A resisténcia inicial que muitos demonstram frente aos
curativos e visitas domiciliares pode ser suavizada com acolhimento, diadlogo
respeitoso e continuidade no atendimento. E nesse processo que o enfermeiro
também atua como educador, ensinando a importancia da atencdo ao corpo, da
alimentacdo adequada, da hidratacdo e, principalmente, da adesao as condutas
prescritas.

Segundo a Resolucdo COFEN n° 501/2015, o enfermeiro é responsavel ndo
apenas pela execucao e supervisdo dos curativos, mas também pela coordenagéo
da equipe de enfermagem na prevencédo e promocéo da saude. Ao aplicar esses
principios no contexto dos pacientes psiquiatricos com ulcera venosa, percebi o
guanto é necessario agir de maneira interdisciplinar, promovendo parcerias com 0
médico, psicélogo e demais profissionais da saude mental para construir um plano
de atendimento factivel e sustentavel.

A experiéncia vivida na ESF 05 Vale do Sol consolidou em mim a certeza de
que o zelo em relagdo a saude mental e o manejo de feridas sdo areas que se
entrelacam e exigem uma formagéo solida, tanto técnica quanto humana. Sinto-me

preparada para continuar desenvolvendo competéncias que permitam atender com
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exceléncia esse grupo, valorizando sua singularidade e buscando sempre promover
autonomia, dignidade e bem-estar.

A ESF disponibiliza diversos materiais necessarios para a realizacdo do
tratamento e curativo da Ulcera venosa, garantindo uma assisténcia de qualidade.
Entre os principais materiais utilizados estédo: soro fisioldgico 0,9%, gaze estéril,
tesoura, luvas de procedimento e estéreis, mascara cirlrgica, avental descartavel,
solucdo antisséptica, fita ou atadura para fixacdo, esparadrapo hipoalergénico,
ataduras elasticas ou bandagens compressivas, entre outros. Alguns destes

materiais estao representados na imagem 39.

Imagem 39. Principais materiais utilizados no cuidado a ulcera venosa.

3

Fonte: Arquivo pessoal (2025)

A imagem 39 apresenta alguns dos materiais utilizados no tratamento e
curativo da Ulcera venosa, sendo um recurso essencial para garantir a seguranca, a
qualidade e a efetividade do atendimento prestado. Essa imagem pode ser
relacionada a diferentes disciplinas do curso de Enfermagem por refletir aspectos
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praticos, organizacionais e sociais que envolvem o processo de cuidar. Por exemplo,
na disciplina de Gerenciamento dos Servicos de Saude, a relagdo est4d no
planejamento, organizacdo e provisdo dos insumos necessarios para a realizacao
dos curativos, assegurando que a equipe de enfermagem tenha acesso a materiais
de qualidade em quantidade suficiente, evitando desabastecimento e garantindo a
continuidade da assisténcia. Além disso, envolve a gestdo de recursos humanos e
logisticos para que o atendimento seja eficiente e resolutivo.

Com a disciplina de Saude Ambiental e Ocupacional, a conexao se da pelo
enfoque nas condicbes de biosseguranca e no manejo adequado dos residuos
gerados durante o procedimento, como gazes, luvas e materiais perfurocortantes,
de modo a proteger tanto o enfermo quanto o profissional de riscos bioldgicos.
Também contempla a promocéo de um ambiente de trabalho seguro e sustentavel,
prevenindo acidentes ocupacionais e impactos ambientais.

Por fim, na disciplina de Saude Coletiva, a imagem reflete a importancia da
disponibilidade desses insumos no ambito da atencdo primaria, especialmente na
ESF, que atua diretamente na prevencao de complicacdes, na promoc¢ao da saude
e na ampliacdo do acesso ao tratamento da populagéo. A oferta de materiais para
curativos esta diretamente ligada ao direito a saude, a equidade no atendimento e a
integralidade do tratamento no Sistema Unico de Sautde (SUS). Assim, a imagem 39
nao representa apenas instrumentos técnicos, mas evidencia a integracdo entre a
gestdo eficiente, a seguranca ambiental e ocupacional e a promocdo da saude
coletiva, reforgando a importancia do olhar ampliado do enfermeiro no processo de

cuidar.

2.5.5 A enfermagem e o cuidado

O cuidado pode ser compreendido como uma atitude que envolve zelo,
atencao, dedicacdo e responsabilidade, manifestando-se sempre dentro de um
contexto de convivéncia social. Mais do que uma ac¢ao pratica, cuidar € um gesto
relacional que exige sensibilidade e a capacidade de se colocar no lugar do outro,
especialmente em momentos de fragilidade, vulnerabilidade ou necessidade. Esse
ato ultrapassa o ambito individual e alcanga também a esfera coletiva, constituindo-
se como uma forma de estar presente e de compartilhar experiéncias significativas

da vida. Nesse sentido, a pratica ndo se limita a realizacdo de procedimentos
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técnicos, mas traduz-se em uma atitude humana que busca promover bem-estar,
aliviar o sofrimento e oferecer suporte diante de situacdes de dor ou de adversidades
(SOUZA et al., 2005).

Além disso, cuidar significa incentivar a descoberta de si mesmo, estimulando
0 autoconhecimento e a compreensdo do processo vivido. Trata-se de um
movimento de empatia, escuta e presenca, no qual o ser humano oferece ao outro
nao apenas assisténcia pratica, mas também acolhimento emocional, compreenséo
e esperanca. Dessa forma, o cuidado torna-se um elemento essencial para a
promocao da saude integral e para a valorizacdo da dignidade humana em todos os
contextos da vida (SOUZA et al., 2005).

A convivéncia com a doenca representa, para o ser humano, um momento de
intensas transformacfes e sentimentos contraditérios, despertando insegurancas,
qguestionamentos, desconfiancga, revolta, mas também expectativas e esperancas.
Diante desse cenario de vulnerabilidade, o ato de cuidar adquire um sentido ainda
mais amplo, exigindo atencdo as multiplas dimensdes que constituem a pessoa,
como a fisica, emocional, social, cultural e espiritual.

As concepcdes contemporaneas de salde tém se afastado progressivamente
de modelos reducionistas que focam apenas na enfermidade ou em seus aspectos
biolégicos. O cuidado, na atualidade, é concebido como um processo integral, que
reconhece o individuo em sua totalidade, como um ser dotado de sentimentos,
valores, crencas e historia de vida. Assim, a prética assistencial ndo se restringe ao
tratamento de sintomas ou a aplicacdo de técnicas, mas envolve acolhimento,
respeito e reconhecimento da dignidade humana como principio fundamental. Essa
abordagem amplia a perspectiva, tornando-o um espaco de vinculo, solidariedade e
humanizagéo, no qual se busca ndo apenas a recuperacdo da saude, mas também
a valorizacao do ser humano em todas as etapas de sua existéncia (SANTOS et al.,
2023).

Cada ser humano enfrenta a dor, a doenca ou a ferida de maneira Unica,
manifestando respostas singulares que refletem sua histéria de vida, valores,
crencas e formas proprias de interpretar o mundo. Reconhecer essa individualidade
€ um dos principios fundamentais da pratica do tratamento. Nesse processo, quando
se estabelece uma relagéo de atendimento, o sujeito deixa de ser visto apenas como
portador de uma condicéo clinica. Aguiar (2013) reforca que essa relacao transforma

o vinculo estabelecido, atribuindo ao enfermo um papel central, como pessoa Unica
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gue merece atencéo integral e respeito.

O tratamento das feridas cronicas exige uma aten¢ao minuciosa aos aspectos
emocionais envolvidos nesse processo. A presenca de uma ferida, sobretudo
guando persistente, pode ser interpretada pelo individuo como uma ameaca a sua
integridade fisica, desencadeando sentimento de inseguranca, angustia e até
mesmo perda da autoestima. Essa condi¢do, muitas vezes, gera um desequilibrio
psiquico que compromete a disposicédo para o autocuidado, dificultando a adeséo
ao tratamento e a participacao ativa no processo de recuperacéo (LARA et al., 2011).

As emocdes desempenham, portanto, um papel determinante no
enfrentamento da doenca. Elas podem atuar como aliadas, favorecendo o
engajamento e a eficacia da terapéutica, ou, ao contrario, como barreiras que
interferem negativamente no processo de tratamento. Reconhecer a influéncia
emocional sobre a salde possibilita ao profissional compreender de forma mais
ampla os interesses, expectativas e dificuldades vivenciadas pelo paciente (LARA
et al., 2011).

A partir desse entendimento, torna-se viavel planejar intervencdes
direcionadas e humanizadas, que considerem as necessidades especificas de cada
pessoa. Assim, a assisténcia prestada nao se limita ao tratamento da ferida em si,
mas amplia-se para contemplar o bem-estar integral, promovendo tanto a
recuperacao clinica quanto o fortalecimento da autonomia e da qualidade de vida
(LARA et al., 2011). Neste contexto, a imagem 40 apresenta uma cena de
atendimento de enfermagem direcionada ao tratamento de uma Ulcera venosa, na
qual é possivel observar o uso de instrumentos como tesoura e pinca para o
manuseio de uma gaze estéril.

Esse registro visual evidencia a prética assistencial do enfermeiro diante de
uma situacao clinica que exige ndo apenas conhecimento técnico, mas também rigor
cientifico e sensibilidade no tratamento. O procedimento ilustrado reflete a
necessidade de manter a assepsia, a organizacdo dos materiais e a correta
execucao das técnicas, aspectos fundamentais para a promocao da cicatrizagéo e

prevencéao de infeccoes.
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Imagem 40. Cuidado de enfermagem direcionada ao tratamento de Ulcera venosa.
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Fonte: Arquivo pessoal (2025)

A imagem 40 relaciona-se diretamente com diferentes disciplinas da
formacdo em Enfermagem, como as disciplinas de Bases para o Cuidado em
Enfermagem, Avaliacdo Clinica em Enfermagem e Pratica em Enfermagem. Em
primeiro lugar, Bases para o Cuidado em Enfermagem oferece, como ja discutido
anteriormente, os fundamentos tedricos e técnicos que orientam a pratica segura do
cuidado, incluindo principios de assepsia, biosseguranca e manejo de materiais.

Em segundo lugar, a Avaliacdo Clinica em Enfermagem contribui para a
compreensao do estado geral do enfermo, da evolucédo da ferida e da identificacédo
de necessidades especificas, possibilitando ao enfermeiro avaliar e planejar
intervencdes individualizadas. Igualmente importante, a Pratica em Enfermagem
conecta teoria e pratica, permitindo ao estudante vivenciar, sob supervisdo, a
aplicacdo de técnicas como o curativo de feridas, consolidando competéncias que
envolvam nao apenas destreza manual, mas também raciocinio clinico, tomada de

decisdo e postura ética.
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Dessa forma, a imagem 40 n&o se limita a representar uma atividade técnica

isolada, mas simboliza a integragdo entre conhecimento cientifico, habilidades
praticas e postura humanizada, pilares essenciais no processo de formacéo e
atuacao do enfermeiro.
O enfermeiro deve reunir um conjunto de habilidades que envolvem aspectos técnicos,
cientificos, interpessoais e humanisticos. No ambito técnico, precisa dominar procedimentos
clinicos, utilizar tecnologias em saude e aplicar a SAE. Do ponto de vista interpessoal,
destaca-se a comunicacdo empatica, a escuta ativa e o trabalho em equipe. Ja as habilidades
cognitivas exigem pensamento critico, raciocinio clinico e tomada de decisdo rapida,
especialmente em situacbes de urgéncia. Além disso, o enfermeiro deve demonstrar
sensibilidade, ética, respeito as diferencas e resiliéncia emocional. Também sao fundamentais
competéncias de gestdo e lideranca, para organizar equipes e recursos, e de educacdo em
saude, orientando pacientes, familiares e comunidade. Assim, o profissional de enfermagem
atua de forma integral, unindo conhecimento técnico e cientifico ao atendimento humanizado
(BITTENCOURT; CROSSETTI, 2013).

2.6 AUTOAVALIACAO
2.6.1 Autoavaliagcao da aluna Aline Karla de Carvalho

Os ultimos cinco anos fez-me notar um grande crescimento pessoal e
profissional, pois pude presenciar, em varias situacdes, a teoria ha pratica, desde as
nossas dificuldades na adaptacdo de disciplinas online, em tempos de pandemia,
até as provas praticas, estagios e muitas vivéncias em campo, corroborando ainda
mais para o aprendizado em tempos dificeis, tdo presente em nossas experiéncias.

E, através da construcdo deste Portfélio Académico, percebi a relevancia e
responsabilidade do enfermeiro na assisténcia do Home Care. Comecei a ter uma
visdo holistica de que ele € quem sera o agente modificador do ambiente de
trabalho, proporcionando melhores condi¢cles a ele e a sua equipe, demonstrando
ao seu empregador e as familias, quao benéfico é ter uma equipe saudavel e segura
e COMoO iSSO sera inerente ao sucesso da assisténcia ao cuidado.

Este tema chamou-me bastante atencdo, pois a énfase sempre é na
assisténcia ao paciente, sua seguranga, uso de técnicas e praticas mais atuais,
porém, ndo se explora como se deveria o lado profissional, principalmente em
ambito domiciliar, a sua exposi¢cao aos riscos ocupacionais, mesmo com legislacdes

vigentes e tantas informacdes sobre os direitos e deveres trabalhistas. Tal tema
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merece mais visibilidade, estudos e fiscalizacBes pertinentes no que se refere a
saude ocupacional e ambiental dos profissionais da saude. O enfermeiro pode
utilizar de seus conhecimentos e habilidades para tentar modificar qualquer
ambiente de trabalho, fundamentando seus argumentos com comunicacgao efetiva.

Acredito também que a informalidade seja um grande empecilho para uma
assisténcia de qualidade, pois uma equipe competente, formada, legalizada pode
ser considerada um alto investimento e ndo sao todas as familias que tem condicdes
de arcar com este custo, optando por cuidadores, em muitos casos, sem a devida
formacao, porém, com prestacdo de servicos em um preco mais acessivel. 1sso
inviabiliza ainda mais o trabalho do enfermeiro em &mbito de Home Care, mas néo
se pode deixar de lado este nicho de mercado, pois, como mencionado no inicio
deste portfélio, a expectativa de vida estd aumentando e este € um ramo em plena
ascenséao, sendo uma oportunidade para enfermeiros que queiram ter seu trabalho
reconhecido e valorizado pela sociedade. Uma assisténcia diferenciada, com
proposta dindmica e humanizada sempre tera espaco no mundo dos cuidados.
Basta fazer um bom trabalho e 0 sucesso sera a melhor consequéncia.

E, por fim, agradeco a Deus por ter vivenciado cada momento e por toda
experiéncia relatada nesse Portfélio Académico. Acredito que, a escrita destas
linhas me desenvolveu como futura enfermeira e me fez refletir ainda mais sobre a
saude ocupacional do profissional e como devemos nos atentar mais a este assunto.
Deixo exposta a minha admiracdo frente as disciplinas de Saude Ambiental e
Ocupacional e Gerenciamento dos Servicos de Saude, visto que séo valorosas suas
atribuicdes para a humanizacéo e progresso dos profissionais de enfermagem e da

sociedade.

2.6.2 Autoavaliacdo da aluna Madelisa Carolina Silva

As experiéncias vivenciadas durante minha formacdo em Enfermagem
contribuiram de maneira significativa para meu crescimento pessoal, académico e
profissional. No Projeto Preciosas, a convivéncia com mulheres em situacdo de
vulnerabilidade social despertou em mim uma consciéncia critica e sensivel diante das
desigualdades, além de fortalecer minha empatia. Apesar do sentimento inicial de
impoténcia, compreendi que a frustracdo pode se transformar em motivacdo para a
busca de estratégias de intervencao e advocacy em saude.

No Estagio Supervisionado na Estratégia Saude da Familia (ESF), vivenciei o
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protagonismo da enfermagem na Atenc&o Primaria, reconhecendo a centralidade do
enfermeiro na gestado do cuidado e na criagédo de vinculos. O “misto de sentimentos”
experimentado nessa pratica revelou tanto a admiracéo pela atuacao do profissional
quanto os desafios relacionados a sobrecarga e as limitagbes estruturais do SUS.
Essa experiéncia consolidou minha visdo sobre a importancia da lideranca, da
comunicacéo e da gestao de conflitos na pratica profissional.

A integracdo entre teoria e pratica, especialmente a partir do Sunrise Model de
Madeleine Leininger, possibilitou compreender o cuidado de forma culturalmente
sensivel, respeitando valores, crencas e contextos sociais. A aplicacdo dessa teoria
reforcou a importancia de unir o conhecimento técnico-cientifico a valorizagdo da
diversidade cultural, o que considero essencial para uma enfermagem humanizada e
eficaz.

Em sintese, destaco como competéncias desenvolvidas a capacidade reflexiva,
a sensibilidade cultural, a valorizacdo da integracdo teoria-pratica e a consciéncia do
protagonismo da enfermagem. Reconheco, contudo, a necessidade de ampliar a
seguranca em situacoes de vulnerabilidade social, fortalecer o dominio de protocolos
e aprimorar estratégias de educacdo em saude e advocacy. Essas vivéncias me
impulsionam a seguir em constante aprimoramento, comprometida com uma pratica

de enfermagem humanizada, critica e culturalmente congruente.

2.6.3 Autoavaliacao da aluna Naomi Franciny Paranhos de Paulo

Ao longo da vivéncia deste portfolio, pude colocar em pratica a teoria aprendida
durante esses anos de graduacdo, o que foi de grande importancia para 0 meu
crescimento tanto pessoal quanto profissional. Essa vivéncia me ensina todos os dias
a ter um olhar mais maduro e critico.

O enfermeiro é um educador e deve estar sempre em busca de conhecimento
para poder ajudar seus pacientes. A enfermagem € uma profissdo essencial e
multifacetada, que desempenha um papel crucial na saude publica e no bem-estar
dos individuos. Um dos aspectos mais gratificantes da enfermagem é a oportunidade
de construir rela¢des significativas com os pacientes. A empatia é fundamental, pois
compreender as necessidades e preocupacoes dos pacientes pode fazer uma grande

diferenca em sua experiéncia de cuidado.
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2.6.4 Autoavaliagcao da aluna Raquel Nunes Matias

2.6.4.1 Desenvolvimento profissional

Esta experiéncia representa uma oportunidade fundamental para consolidar os
conhecimentos tedricos e aplica-los na pratica assistencial, com énfase no tratamento
de dependentes quimicos de forma holistica. Durante a vivéncia em uma instituicao
de reabilitagéo, venho aprimorando habilidades técnicas e cientificas relacionadas ao
atendimento integral do dependente quimico, considerando ndo apenas 0 aspecto
fisico, mas também as dimensdes emocionais, psicolégicas e sociais do individuo.
Esse enfoque holistico me permitiu desenvolver uma abordagem mais segura e eficaz
na aplicagéo de intervengdes terapéuticas, sempre com um olhar atento ao contexto
pessoal e ambiental.

Além disso, a experiéncia vem fortalecendo a comunicacdo com a equipe
multiprofissional, composta por psicélogos, médicos e terapeutas ocupacionais,
possibilitando uma atuacdo mais integrada e colaborativa. Esse trabalho em equipe é
essencial no tratamento de dependentes quimicos, uma vez que cada profissional
contribui com seu conhecimento para promover a recuperacédo de forma global e ndo

fragmentada.

2.6.4.2 Desenvolvimento pessoal

Esta vivéncia tem sido profundamente enriquecedora para 0 meu crescimento
pessoal. Ela me permitiu expandir a capacidade de empatia, escuta ativa e
acolhimento aos dependentes quimicos em suas multiplas necessidades, sejam elas
fisicas, emocionais ou psicoldgicas. Enfrentar os desafios diarios da assisténcia exige
de mim resiliéncia, responsabilidade e comprometimento, promovendo reflexdes
sobre as atitudes e comportamentos diante das complexidades envolvidas no
tratamento da dependéncia quimica.

Pude perceber a importancia de adotar uma abordagem holistica, que nao se
limita apenas a desintoxicacdo, mas que busca atender o ser humano em sua
totalidade, levando em consideracdo as questdes emocionais, familiares e sociais.
Identifico como pontos fortes a minha dedicacédo, sensibilidade e postura ética, que
sdo essenciais em um ambiente onde o acolhimento e o respeito a dignidade sdo

fundamentais. Reconhec¢o também que houve avancos significativos na compreenséo
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da importancia de um olhar humanizado, no entendimento de que a reabilitacdo deve
ser promovida de forma continua, oferecendo suporte ndo apenas no processo de
desintoxicacdo, mas também no fortalecimento da autoestima, da resiliéncia e da

reintegracdo social.

2.6.5 Autoavaliacao da aluna Roselane Ribeiro Nunes Matias

2.6.5.1 Desenvolvimento profissional

Durante minha experiéncia pratica, percebi como o tratamento de pacientes
psiquiatricos com Ulceras venosas exige uma abordagem que vai além das
intervencdes médicas convencionais. Ao acompanhar uma paciente, entendi que o
manejo das feridas ndo pode ser dissociado das questbes emocionais e psicolégicas
que afetam diretamente a adesdo ao tratamento. Trabalhar nesse contexto me
permitiu integrar conhecimentos técnicos sobre o tratamento das Ulceras com a
compreensao das dificuldades psicossociais que influenciam no processo de
recuperacao.

Em uma abordagem mais ampla, percebo que o tratamento ndo se limita
apenas a execucdo de curativos e & gestdo da dor. E necessario considerar a
fragilidade emocional e os desafios cognitivos que muitos enfrentam, o que pode
interferir no autocuidado e na evolucao do quadro clinico. O suporte psicoldgico e a
educacdo em saude tornam-se partes essenciais desse processo, ajudando o
individuo a lidar com a dor ndo apenas de forma fisica, mas também emocional e
mental.

Além disso, a colaboracdo entre os membros da equipe multiprofissional,
incluindo médicos, psicologos e enfermeiros, foi crucial. A troca constante de
informagdes e a atuagao conjunta garantem que o atendimento seja realizado de
maneira integrada, promovendo uma assisténcia continua e eficaz, tanto para as
necessidades clinicas quanto psicossociais. Esse trabalho colaborativo tem sido
fundamental para proporcionar uma abordagem mais completa, levando em conta a

pessoa como um todo e ndo apenas a condicdo médica que ela apresenta.

2.6.5.2 Desenvolvimento pessoal

Esta experiéncia foi de grande importancia para o meu desenvolvimento
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pessoal, permitindo aprofundar minha compreensdao sobre o tratamento de
pacientes psiquiatricos com Ulceras venosas. O atendimento exige mais do que
habilidades técnicas; requer uma sensibilidade especial para lidar com as complexas
interacOes entre as condicdes fisicas e psicoldgicas que afetam o processo de cura.
Percebi que, muitas vezes, o enfermo ndo apenas enfrenta a dor fisica das feridas,
mas também carrega desafios emocionais e sociais que complicam ainda mais sua
recuperacao.

A prética de ouvir ativamente e acolher as necessidades emocionais, sem
julgamentos, tornou-se essencial. Ao lidar com essa paciente, enfrentei desafios que
exigiram mais do que a simples execucao de tarefas técnicas, pois foi necessario
compreender as barreiras psicoldgicas e sociais que influenciam diretamente no
processo de autocuidado. A pratica de enfermagem néo se limita a curativos, mas
se estende a uma atencao emocional que possibilita a pessoa assistida se sentir
acolhida e fortalecida, mesmo diante das adversidades.

Esse aprendizado tem me incentivado a desenvolver uma postura ética mais sélida,
baseada no respeito absoluto pela dignidade de cada pessoa. Reconheco que o tratamento
de Ulceras venosas exige uma atencdo continua e um acompanhamento integral, onde o

objetivo ndo é apenas a cura da ferida, mas também o fortalecimento da saltde mental e a

melhoria da qualidade de vida.
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3. CONCLUSAO GERAL

Ao concluirmos esta trajetdria académica, nés, reconhecemos o quanto a
enfermagem nos transformou como pessoas e profissionais. As experiéncias
retratadas em nossos portfolios foram mais do que etapas avaliativas, foram
momentos de descoberta, amadurecimento e reafirmagédo da escolha por uma
profissdo que exige ciéncia, empatia e coragem. Aprendemos que cuidar € mais do
que aplicar técnicas ou protocolos; é compreender o outro em sua totalidade,
respeitar suas limitacdes, valorizar sua histéria e oferecer presenca, acolhimento e
seguranca.

Vivenciamos, em diferentes cenarios de pratica, os desafios e as alegrias que
moldam a esséncia da enfermagem. Cada experiéncia, seja na atencdo domiciliar,
no hospital ou na comunidade, ensinou-nos sobre a importancia do trabalho em
equipe, da comunicacdo efetiva e do olhar atento aos detalhes que fazem a
diferencga no cuidado. Aprendemos que ser enfermeira é também ser mediadora de
esperanca, agente de transformacdo e guardia da dignidade humana.

Hoje, ao olhar para tras, percebemos o quanto crescemos. Superamos
insegurancas, fortalecemos nossa autonomia e consolidamos nossa identidade
profissional. Cada vivéncia relatada, cada paciente atendido, cada desafio
enfrentado nos ensinou a reconhecer o valor do conhecimento cientifico aliado ao
amor pelo que fazemos. Sentimo-nos preparadas para atuar com ética, sensibilidade
e competéncia, conscientes da responsabilidade que carregamos ao representar
uma das profissdes mais nobres da area da saude.

Finalizamos este ciclo com gratiddo aos professores, aos pacientes, as
familias e a todos que fizeram parte de nossa formacdo. Mais do que um
encerramento, esta conclusdo marca o inicio de uma nova etapa: o compromisso de
exercer a enfermagem com exceléncia, humanidade e respeito a vida. Reafirmamos,
juntas, que a verdadeira esséncia do cuidado esta em fazer da nossa profissdo uma
ponte entre o saber e o servir, entre o conhecimento e o amor, entre a técnica e o

toque humano.
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