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RESUMO

Objetiva-se identificar na literatura a atuacdo do enfermeiro na assisténcia ao portador da fibrose
cistica. Trata-se de uma revisdo da literatura. Foram incluidos artigos cientificos em portugués
relacionados a temética, publicados no periodo de 2010 a 2018, encontrados nas bases Biblioteca
Eletronica Cientifica Online (SCIELO), Biblioteca Nacional de Medicina (PUBMED), Biblioteca
Virtual de Saude (BVS) e Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES),
utilizando como descritores: assisténcia de enfermagem, fibrose cistica e familia. Verificou-se nos
pacientes uma baixa adesdo ao tratamento e compete ao enfermeiro desenvolver estratégias que
proporcionem ndo apenas 0 consentimento a terapéutica, mas também uma melhor aceitacdo da
doenca, bem como o controle eficaz dos sintomas e a promocéo da interacdo familiar no processo
do cuidado. A principal estratégia a ser considerada no enfrentamento da doenca ¢ a possibilidade
de uma vida normal, onde a enfermidade néo seja o foco do viver. Faz-se necessario a prestacao de
um cuidado holistico, de forma que a assisténcia possa viabilizar o enfrentamento da doenca, além
de p6r em pratica estratégias que beneficiem o processo de hospitalizagéo, visando uma experiéncia
menos dolorosa.

Palavras-chave: Assisténcia de Enfermagem, Fibrose Cistica, Familia.

ABSTRACT

Aims to identify in literature the role of nurses in assisting the patients with cystic fibrosis. This is
a review of the literature. We included scientific articles in Portuguese related to the theme,
published in the period 2010 to 2018, found in the databases Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO), National Library of Medicine (PUBMED), Library Virtual Health (VHL) and
Coordination of Improvement of Higher Education Personnel (CAPES), using as descriptors:
nursing care, cystic fibrosis and family. A low adherence to treatment was found in the patients and
the nurse is responsible for developing strategies that provide not only the concentiment to the
therapies, but also a better acceptance of the disease, as well as the effective control of and the
promotion of family interaction in the care process. The main strategy to be considered in coping
with the disease is the possibility of a normal life, where infirmity is not the focus of living. It is
necessary to provide holistic care, so that care offered by the nursing enables the coping of the
disease, in addition to implementing strategies that benefit the hospitalization process, aiming at a
less painful experience.
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1 INTRODUCAO

A fibrose cistica (FC) ou mucoviscidose é uma doenca genética autossdmica recessiva e
progressiva descoberta no ano de 1905 por Karl Landsteiner, tendo como base o caso de um recém-
nascido que veio a 6bito em seu quinto dia de vida (Pereira, Kieh e Sanseverino, 2011). A FC é uma
doenca cronica causada por mutacdes no gene regulador de condutancia transmembranar de fibrose
cistica (CFTR), que provoca um transporte deficiente de ions como o cloreto e bicarbonato para a
superficie das vias aéreas, que contribui para alteracGes nas vias areas, incluindo uma maior
acidificacdo, diminuicdo da agua e transito de ions (Vilanova et al., 2017; Rubin, 2017).

No Brasil, sabe-se que a incidéncia da doenga é de 1/10.000 nascidos vivos, sendo 0 numero
de casos registrados no Brasil de 5.128 casos, sendo a regiéo sul (21,5%) e sudeste (47,5%) com as
maiores taxas de incidéncia da FC no Brasil (GBEFC, 2017; Diério Oficial de S&o Paulo, 2010).

Em média, o diagnostico da FC ocorre até os 4 meses de idade durante a triagem neonatal,
sendo o quadro clinico de complicacao respiratorio persistente presente em 56,9% dos pacientes,
evidenciado por tosse cronica persistente que pode estar presente desde as primeiras semanas de
vida, comprometendo o sono e a nutri¢cdo do recém-nascido. Além da tosse crbnica, 0 aumento da
producdo de muco, cerca de 60 vezes mais espesso que o normal devido a alta concentracdo de
proteinas, torna 0 muco extremamente propenso ao acumulo de bactérias que, por sua vez, causam
inchaco, inflamagdes, infeccBes e consequentes danos aos pulmdes (Brasil, 2016).

Devido ao comprometimento multissistémico dos pulmdes, pancreas, figado, intestino e
sistema reprodutor, faz-se necessario um plano de acompanhamento multiprofissional para
fisioterapia respiratdria, acompanhamento nutricional e tratamento com fluidificantes,
broncodiladores, anti-inflamatérios e antibidticos visando a realizacdo de uma assisténcia integral
(Souza et al., 2020) e uma melhor qualidade de vida desses pacientes (Vilanova et al., 2017; Errante
e Cintra, 2018).

A equipe de enfermagem torna-se de suma importancia tanto no diagndstico precoce como
no acompanhamento desses pacientes, desde o acolhimento da familia na consulta de enfermagem
nesse periodo de fragilidade oferecendo o apoio emocional e realizando intervencGes que visem a
melhora do quadro clinico com orientacdes sobre a fisiopatologia da doenca e 0s principais
cuidados, contribuindo para uma maior adesdo ao tratamento terapéutico, promoc¢édo do conforto e
alivio da dor (Mariano e Conde 2017; Moura e Pinheiro, 2019).
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Neste panorama, este artigo objetiva identificar na literatura publicada a atuacdo do
enfermeiro na assisténcia ao familiar e portador da fibrose cistica, relatando estratégias para
viabilizar a qualidade de vida do paciente e a importancia do relacionamento no ambito hospitalar.

2 METODOS

A presente pesquisa seguiu a linha de estudo qualitativa, com caréter descritivo exploratorio
do tipo revisdo da literatura, com objetivo de analisar artigos cientificos relacionados a assisténcia
de enfermagem ao paciente fibrocistico no contexto familiar e hospitalar.

Para o desenvolvimento deste estudo, foi realizado um levantamento de dados através de
artigos cientificos previamente selecionados presentes em bases de dados informatizados tais como
Biblioteca Eletrénica Cientifica Online (SCIELO), Biblioteca Nacional de Medicina (PUBMED),
Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES), e manuais do Ministério da Saude.

Os critérios utilizados para inclusdo foram: artigos encontrados nas bases de dados citadas
acima acerca da assisténcia de enfermagem ao portador de fibrose cistica e no contexto familia-
hospital, publicados no periodo de 2010 a 2018 com os seguintes descritores: Fibrose Cistica,
Assisténcia de Enfermagem e Familia.

Os critérios utilizados para exclusdo foram: teses, dissertagdes, monografias, periodicos que
ndo faziam referéncia ao tema da abordado, periddicos de lingua estrangeira e publicacdes inferiores
a 2010.

No periodo de andlise da literatura selecionada identificou-se 105 publicacdes, dentre elas
artigos, manuais do ministério da saude e protocolos de diretrizes referentes ao tema. Todavia
realizou-se uma selecdo dos periddicos, ponderando os de publicacdo superior ao ano de 2010, e
depois de aplicados os critérios de inclusdo restaram 23 artigos, que apo6s lidos na integra apenas 16
estavam de acordo com o tema proposto.

Os periodicos selecionados foram divididos quanto a sua classificacdo, encontrando-se 7
referentes a revisao bibliografica, 9 referentes a pesquisa de campo e 2 manuais do Ministério da
Saude. Os resultados foram organizados em tabelas e posteriormente foram categorizados, conforme
0s resultados.

Apos a leitura dos artigos cientificos selecionados, relacionando-os com o tema proposto,
visando responder os questionamentos deste estudo e buscando uma melhor identificacdo da
importancia da enfermagem em doencas sindrémicas, elencaram-se quatro categorias relacionadas

a seguir, sdo elas: Caracterizacdo dos artigos selecionados, a assisténcia de enfermagem ao paciente
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fibrocistico, estratégias para viabilizar a promocdo da qualidade de vida do portador e a importancia

do relacionamento no ambito hospitalar.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Como resultados da pesquisa foram selecionados 16 trabalhos cientificos, que apds serem
analisados foram distribuidos em um quadro de forma resumida com as seguintes variaveis: autores,

ano de publicacéo, periddico, titulo do trabalho, objetivo e conclusdo. Os artigos foram enumerados

para facilitar a analise de identificacdo das etapas (Quadro 1).

Quadro 1 — Caracterizacdo dos artigos selecionados. lvatuba-PR, 2019.

psicologia da PUCRS

analisados em trés etapas:
descricdo, reducdo e
interpretacéo.

AUTORES (ANO):

PERIODICO TITULO OBJETIVO CONCLUSAO

1. Bredemeier, | A experiéncia de | Descrever a experiéncia de | Verificou-se a importancia das
Carvalho e Gomes, | crescer com fibrose | crescer com fibrose cistica. | politicas de salde publicas
2011: Revista de | cistica Os testemunhos foram | direcionadas a real necessidade

dos pacientes e de seus
familiares deve ser o centro das
estratégias para a promocédo da
salde.

2. Afonso e Mitre,
2013: Ciéncia &
Salde Coletiva

Noticias dificeis:
sentidos atribuidos
por familiares de
criangas com
fibrose cistica

Procurou-se identificar os
sentidos  atribuidos  as
noticias dificeis, 0s
cenarios das narrativas
relativos a cronicidade, os
personagens, espacos,
eventos mencionados e o
enredo.

Os resultados indicaram a
necessidade de  sensibilizar
profissionais nos  encontros
clinicos e inclusdo dessa
capacitacdo na graduacdo e/ou
ao longo da atividade
profissional.

3. Tavares, Carvalho

e Pelloso, 2010:
Revista Galcha de
Enfermagem

O que é ser mée de
uma crianga com
fibrose cistica

Trata-se de um estudo
descritivo-exploratério

com objetivo conhecer a
vivéncia de ser mae de uma
crianca com fibrose cistica.

Essa é uma experiéncia que a
tristeza, sofrimento e medo estdo
presentes, levando essas
mulheres a refletirem sobre suas
vidas e a de seus filhos,
promovendo uma reorganizacdo
de toda a familia.

4, Laurent, Durant e
Abarno, 2011: Revista
do Hospital de
Clinicas de Porto
Alegre — HCPA

Papel do enfermeiro
na assisténcia a
pacientes
pediatricos e
adolescentes com
fibrose cistica no
hospital de clinicas
de Porto Alegre

Evidenciar o trabalho
realizado pelas enfermeiras
no cuidado a crianga e ou
adolescente com fibrose
cistica e suas familias,
através de  atividades
realizadas pelo enfermeiro
no ambulatorio.

Acredita-se que a apresentacdo
da dindmica de trabalho e
atividades, possa contribuir com
outros servigos de enfermagem
gue atendam esta clientela, na
busca das melhores préticas.

5. Costa et al., 2010:
Revista Brasileira de
Crescimento e
Desenvolvimento
Humano

Vivéncias de
familiares de
criangas e
adolescentes com
fibrose cistica

Conhecer e descrever as
vivéncias de familiares de
criancas e adolescentes
com fibrose cistica.

A participacdo da familia no
cuidado é de  extrema
importancia, juntamente com o
auxilio de profissionais de saude
qualificados, o que poderd
influenciar o diagnostico e o
tratamento.
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6. Reis et al., 2016:
Revista de Ciéncias
Médicas

Vivéncias de maes
que acompanham
filhos com fibrose
cistica no hospital:
subsidios para a
enfermagem

Compreender as vivéncias
de mées que acompanham a
hospitalizacdo de  seus
filhos com fibrose cistica.

As mées de criancas fibrocisticas
necessitam de apoio e
oportunidade de comunicagéo no
processo de hospitalizacdo,
sendo que essas oportunidades
podem auxilid-las a reconstruir
seu cotidiano dentro  das
restricGes impostas pela doenca.

7. Pereira, Kiehl e
Sanseverino,  2011:
Revista do Hospital de
Clinicas de Porto
Alegre — HCPA

A genética na
fibrose cistica

Evidenciar as principais
caracteristicas da doenga,
bem como suas
caracteristicas genéticas.

Considerando a complexidade
da informacdo genética
relacionada a FC e das
alternativas reprodutivas que
estdo  surgindo, é muito
importante realizar 0
aconselhamento genético para o
paciente e sua familia.

8. Laurent, Ribeiro e
Issi, 2011: Revista do
Hospital de Clinicas

Fibrose cistica e
terminalidade

Descrever como 0S
enfermeiros percebem a
necessidade de cuidado e

A enfermagem percebe que o
cuidado integral é
imprescindivel, para possibilitar

Neto, 2017: Revista

exercicio fisico em

exercicio fisico na melhoria

de Porto Alegre - realizam intervengdes | uma morte digha ao paciente e
HCPA especificas, com o objetivo | uma adequada atencdo a sua
de atingir os melhores | familia.
resultados, no dominio
funcional, fisiolégico e
psicossocial.
9. Aradjo, Silva e | ImplicacGes do | Investigar o papel do | Apesar de o exercicio fisico

auxiliar na melhora da funcéo

Mello e Lima, 2011:
Revista da Escola de
Enfermagem da USP

doenga na fibrose

cistica:  caminhos
para 0 cuidado
integral

da doenca na Fibrose
Cistica, a partir do contexto
familiar.

Baiana de  Saude | criancas e | da funcdo pulmonar e na | pulmonar e da qualidade de vida
Publica adolescentes qualidade de vida em | dos portadores, a utilizacdo de
fibrocisticos: uma | criangas e adolescentes | instrumentos especificos que
revisao sistematica | fibrocisticos. avaliem a quantidade e
intensidade do exercicio ainda é
limitada.
10. Pereira et al., | Acolhimento  de | Demonstrar uma atuacdo | O acolhimento além de uma
2010: Revista | enfermagem  aos | diferenciada do enfermeiro | estratégia é de  grande
Cuidado é | familiares e as | frente ao paciente | importancia deve ser como uma
Fundamental criancas portadoras | fibrocistico e identificar | atitude de comprometimento de
de fibrose cistica estratégias para  serem | receber, escutar e tratar de forma
realizadas  durante o | humanizada 0S USUArios,
cuidado de enfermagem | estruturada na relacdo de ajuda.
que amenizem 0
sofrimento.
11. Athanazio et al., | Diretrizes Reunir  as  principais | Os pacientes apresentam
2017: Sociedade | brasileiras de | evidéncias cientificas que | necessidades complexas para o
Brasileira de | diagnostico e | norteiam o manejo de | manejo da sua  doenga,
Pneumologia e | tratamento da | pacientes com fibrose | necessitando de atendimento
Tisiologia fibrose cistica cistica, compiladas pelos | especializado que envolva uma
principais profissionais de | equipe multidisciplinar.
salde  envolvidos na
atencdo a essa doenga no
Brasil.
12. Pizzignacco, | A experiéncia da | Compreender a experiéncia | Conhecer a experiéncia na

doenga e a rede social torna-se
imprescindivel para 0
planejamento de um cuidado
integral.  Essa  abordagem
mostrou-se inovadora para 0
cuidado a doenca cronica.
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13. Luz et al., 2012:
Revista Brasileira de
Enfermagem

A
intersubjetividade
no contexto da
familia de pessoas
com fibrose cistica

Buscou-se compreender as
relacbes da familia da
pessoa com FC por meio da
pesquisa qualitativa, com
aproximagao
fenomenoldgica.

Conhecer 0s processos
intersubjetivos que perpassam o
intimo da familia possibilita um
novo modo de atuar em
Enfermagem.

14. Luz, Carvalho e
Silva, 2011: Texto e

O significado de
uma organizacéo de

Compreender o significado
da associacdo de apoio as

o] compartilhamento da
experiéncia das familias € crucial

Gomes, 2016: Revista
Latino-Americana de
Enfermagem

enfermagem no
monitoramento de
adolescentes com
fibrose cistica: uma
revisdo da literatura

enfermagem que enfoquem
a melhoria da qualidade de
vida e a promocdo do
autocuidado em
adolescentes que sofrem de
fibrose cistica.

Contexto apoio aos | familias com portadores de | para enfrentar a doenca e que a
Enfermagem portadores e | fibrose cistica. associagdo de pacientes foi
familiares de fundamental para aceitar a
fibrose cistica na doenca com uma melhor
perspectiva das expectativa de qualidade de vida.
familias
15. Mariano e Conde, | Assisténcia do | Descrever as estratégias do | A assisténcia do enfermeiro é
2017: Revista | enfermeiro a | cuidado do enfermeiro a | imprescindivel no cuidado a
UNINGA crianca com fibrose | crianca com fibrose cistica | crianca e ao familiar, pois tem
cistica e identificar as dificuldades | papel de agente educador e
do enfermeiro na pratica da | cuidador, construindo um elo
assisténcia a crianca com | importante entre os envolvidos e
fibrose cistica. a equipe multidisciplinar.
16. Reisinho e | Intervengdes de | Buscar intervengdes de | Os profissionais da salde devem

ser capazes de identificar as
necessidades do paciente e
familia, visando alcancar uma
melhor compreensdo e
adaptacdo ao processo de
transicdo entre a saude e a
doenca.

Fonte: OLIVEIRA et al., 2019.

A pesquisa foi constituida de artigos que foram publicados entre os anos de 2010 e 2017
(Figura 01). A maior quantidade de publicagdes encontradas foi nos anos de 2010, 2011, 2016 e
2017. Quanto as publicacdes cientificas, foram encontrados em 14 periodicos diferentes (Figura 2),

com prevaléncia da Revista do Hospital de Clinicas de Porto Alegre — HCPA.

Figura 01 - Distribuicdo do nimero de artigos cientificos encontrados quanto ao ano de publicacdo. Ivatuba-PR, 2019.

2017
2016
2013
2012
2011
2010

0 1 2 3 4 5 6 7
Fonte: OLIVEIRA et al., 2019.

m ano de publicagédo
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Figura 02 - Ndmero de artigos publicados de acordo com o periddico cientifico. lvatuba-PR, 2019.

Revista Latino-Americana de Enfermagem

Revista UNINGA

Texto e Contexto Enfermagem

Revista Brasileira de Enfermagem

Revista da Escola de Enfermagem da USP
Sociedade Brasileira de Pneumologia e..

Revista Cuidado é Fundamental

Revista Baiana de Sadde Publica

Revista de Ciéncias Médicas
Revista Brasileira de Crescimento e..
Revista do Hospital de Clinicas de Porto..

Revista Galcha de Enfermagem

Ciéncia & Saude Coletiva

Revista de Psicologia da PUCRS

0 1 2 3 4
Fonte: OLIVEIRA et al., 2019.

3.1 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE FIBROCISTICA

A triagem neonatal foi implementada no Brasil no ano de 2001, desde entdo, tem exercido
um papel de extrema importancia na identificagdo da doenga em recém-nascidos, tendo em vista
que o exame esta disponivel em apenas 3 estados brasileiros (PR, SC e MG). Porém, o autor salienta
a importancia de realizar novos testes, devido a ocorréncia de resultados falsos positivos (Athanazio
etal., 2017; Luz et al., 2012).

Para que a malformacao seja detectada através da triagem neonatal, realiza-se uma contagem
de tripsina imunorreativa em amostras de sangue extraidas do teste do pezinho. A tripsina
imunorreativa, também chamada IRT, é uma percursora da enzima pancreéatica que pode apresentar
picos elevados em criangas normais, por isso, uma simples elevacdo em seus niveis ndo confirma o
diagnostico positivo para FC. Dessa forma, sdo considerados apenas os resultados que apresentam
grandes e constantes elevacdes (Pereira, Kieh e Sanseverino, 2011).

Torna-se necessario considerar a maneira que o diagnostico sera dado ao paciente, pois esta
pode colaborar de forma positiva ou negativa com 0 seu progresso no tratamento. Nao deve ser
realizado de forma insensivel ou sem considerar 0s sentimentos gerados posteriormente, mas de
forma humanizada (Afonso e Mitre, 2013).

Receber o diagnostico ndo é a Unica noticia dificil a ser obtida, mas também as consequéncias
futuras que a doenca trara a vida do paciente. Compreender a doenca, relaciona-la com o tratamento,
trabalhar, estudar e enfrentar a doenca sdo apenas algumas das dificuldades apresentadas por

pacientes fibrocisticos. O diagndstico traz consigo inmeros empecilhos bioldgicos, psiquicos,
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sociais e espirituais, que frustram as tentativas de se ter uma vida normal sendo portador de FC
(Afonso e Mitre, 2013; Bredemeier, Carvalho e Gome, 2011).

Mediante a estes obstaculos o tratamento deve ser iniciado concomitantemente a
confirmacédo do diagndstico, visando manter a estabilidade da satde, e a melhora da qualidade de
vida do fibrocistico. A rotina de visitas ao hospital e internacdes € intensa, tendo em vista que a
abordagem terapéutica é didria e extremamente rigorosa. No entanto, nem sempre 0s pacientes
aderem ao tratamento, tornando-o muito mais cansativo e desanimador, de forma, que compete a
equipe de enfermagem elaborar estratégias de trabalho no intuito de proporcionar uma boa aceitacdo
da doenca, melhorar a condigdo clinica do paciente, ter o controle eficaz dos sintomas e promover
a interacdo dos apoiadores no cuidado (Laurent, Durant e Abarno, 2011).

3.2 ESTRATEGIAS PARA VIABILIZAR A PROMO(;AO DA QUALIDADE DE VIDA DO
PORTADOR

Ap0s o diagnostico € comum que a familia busque por informaces e experiéncias de pessoas
que passaram por algo parecido, buscando por alivio, um ombro amigo que possa lhe trazer conforto.
Mediante essa necessidade de conforto, resiliéncia e empatia tém surgido organizacdes de apoio
para doencas especificas, acredita-se que o apoio social oferecido pelas organizagdes aos pacientes
fibrocisticos e sua familia é de extrema importancia (Luz, Carvalho e Silva, 2011).

O enfermeiro deve conhecer o tipo de apoio que a familia recebe, pois este auxilia a equipe
multiprofissional, principalmente os profissionais da area da salde, oferecendo subsidio a
enfermagem e melhorando cada vez mais sua assisténcia. Entre as possiveis estratégias a serem
desenvolvidas, elencam-se: conhecer e orientar adequadamente ao paciente com relacdo a sua
doenca; implementar o tratamento que melhor se adeque ao seu quadro clinico, sendo intra-
hospitalar ou domiciliar; elaborar rotinas; e ouvir aos familiares, pois € nesse momento em que 0
enfermeiro ird identificar as duvidas e as necessidades a serem sanadas com intencdo de
proporcionar um cuidado holistico (Luz et al., 2012; Laurent, Ribeiro e Issi, 2011).

O principal requisito a ser considerado para um melhor enfrentamento da doenca € o fato de
que o portador de FC pode ter uma vida normal, que ndo circunde a enfermidade, mas que seja
norteada para a vida. Dessa forma, o paciente pode aderir a praticas rotineiras que Ihe proporcionem
uma sobrevida maior, como evitar o contato direto com outros pacientes fibrocisticos, evitar o
compartilhamento de pertences pessoais, manter a higiene antisséptica pessoal e do local de

habitacdo seja em casa ou leito hospitalar, seguir uma dieta saudavel recomendada pelo
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médico/nutricionista, e até mesmo a pratica de exercicio fisico (Laurent, Durant e Abarno, 2011;
Laurent, Ribeiro e Issi, 2011).

No que tange a pratica de exercicio fisico, tratando-se de portadores de FC existem grandes
barreiras, principalmente pela baixa funcdo pulmonar e desnutrigdo. Todavia, o instituto brasileiro
de atengdo a FC, implementou como um de seus projetos, o projeto “equipe de fibra” que, em muitos
de seus estudos comprovou que a pratica de exercicios fisicos aerdbicos regularmente contribui ndo
apenas no aumento da ventilagcdo pulmonar, mas também na eliminac¢do do muco, desobstrugdo das
vias aéreas, reducdo de lesdes inflamatorias no tecido pulmonar, e no fortalecimento da musculatura
respiratéria (Aradjo, Silva e Neto, 2017).

No que diz respeito a experiéncia da doenca, pode-se dizer que a mesma é caracterizada pela
forma que seus significados sdo atribuidos, e como ela sera inserida no cotidiano do portador. O
motivo de se estar doente quase sempre € algo incompreensivel, e a aceitagdo acaba sendo
improvavel. Sobretudo, ao informar um paciente sobre tal condicdo, o profissional da saude
preocupa-se apenas com a parte bioldgica do ser, deixando de lado as dimensdes psiquicas e
espirituais que compde o ser holistico (Pizzignacco, Mello e Lima, 2011).

Contudo a aceitacdo e o enfrentamento da doenca sdo resultados da forma como o paciente
foi amparado no momento do impacto da noticia. Assim, cabe ao enfermeiro reconhecer a
necessidade de se preservar a integralidade do ser, ndo apenas no momento do diagnostico, mas
também nos cuidados a serem prestados. A relacdo interpessoal entre enfermeiro/paciente é
indispensavel para um conhecimento holistico sobre o portador e para que assim o enfermeiro possa
realizar um cuidado integral, colaborando com o progresso do enfrentamento da doenca

(Pizzignacco, Mello e Lima, 2011).

3.3 A IMPORTANCIA DO RELACIONAMENTO PROFISSIONAL PACIENTE NO AMBITO
AMBIENTE HOSPITALAR

Os profissionais da saude precisam ter autonomia e capacidade de atender as necessidades
de cada familiar e paciente em condicdo cronica de doenca. O enfermeiro tem grande importancia
nesse contexto, pois € de sua responsabilidade realizar um cuidado holistico, auxiliando o paciente
e sua familia (Ribeiro, Reisinho e Gomes, 2016).

O acolhimento entre profissional e ou familia e paciente, é fundamental para uma relacéo
mais confidvel e de respeito. Resultando assim em um atendimento mais humanizado, entre

familiar/paciente e enfermeiro baseado nos principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde
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(SUS): integralidade, universalidade e equidade, regulamentadas e reafirmadas no capitulo I1, artigo
7° da lei 8.080/1990 (Pereira et al., 2010).

Nesse contexto de relacionamento o enfermeiro deve ser um mediador entre o familiar e o
hospital, local este onde vivenciard momentos dificeis devido aos longos periodos de internacéo do
paciente. A equipe de enfermagem deve criar e colocar em pratica, estratégias que promovam e
melhorem o processo da hospitalizacdo, visando uma experiéncia menos dolorosa na qual o
acompanhante possa se distanciar do hospital para realizar suas tarefas rotineiras, tendo a certeza
que o0 paciente esta seguro e terd uma assisténcia de qualidade, mesmo sem sua supervisao (Reis et
al., 2017; Costa et al., 2010).

De modo que podem ocorrer diversas alteragcdes em sua vida, as quais o profissional deve
estar atento e qualificado para apresentar informacGes e responder as dividas sobre diagndstico,
tratamento e mudanga no estilo de vida, sendo assim, melhorando a adeséo ao tratamento e a
convivéncia familiar (Luz et al., 2012; Tavares, Carvalho e Pelosso, 2010).

A falta de sensibilizacdo do profissional frente a familia no momento de informar o
diagnostico gera um grande abalo emocional e psicologico, que poderia ser amenizado por um
cuidado um cuidado integral. Portanto realizar a assisténcia de forma correta amenizara a dor desses

familiares e auxiliara na melhor aceitacdo da doenca (Tavares, Carvalho e Pelosso, 2010).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando a importancia do diagnostico precoce para uma melhor qualidade de vida e
adesdo ao tratamento da FC, evidencia-se que no Brasil, faz-se necessario expandir o alcance dos
exames de triagem neonatal e melhorar sua qualidade. Quanto a assisténcia de enfermagem,
enfatiza-se a necessidade do cuidado holistico, visando a elaboracdo de estratégias
multiprofissionais que auxiliem o familiar e o paciente a realizar os cuidados. O encaminhamento
as associacdes de apoio e o acompanhamento do enfermeiro, pode otimizar a motivacdo para o
enfrentamento da doenca e o desenvolvimento de habilidades pessoais para o autocuidado. Torna-
se imprescindivel a necessidade de colocar em pratica estratégias que beneficiem o processo de

hospitalizacdo, visando uma experiéncia menos dolorosa ao paciente e ao seu familiar.
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