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RESUMO

A tromboembolia é um dos maiores desafios para os profissionais de enfermagem,
considerando que o0s pacientes que necessitam de assisténcia por um longo periodo
estdo suscetiveis e fragilizados. A relevancia do tema estd caracterizada pelo alto
indice de causa de morbidade e mortalidade relacionada ao tromboembolismo no
ambiente hospitalar. A presente pesquisa discorre a respeito das acdes da equipe de
enfermagem para prevengao e tratamento do tromboembolismo. A pertinéncia do
estudo para a escolha deste tema se deu a partir da constatacéo de que a depresséo
€ considerada um grave problema de saude publica e um dos processos patolégicos
mais frequentes no ambiente hospitalar. A relevancia desta pesquisa tem como foco
beneficiar estudantes e profissionais da enfermagem em relacdo aos avancos
cientificos e tecnoldgicos no cuidado para com o tromboembolismo, visando acbes
benéficas de prevencdo e tratamento. A metodologia utilizada foi a pesquisa
bibliografica que, conforme Oliveira (1999), tem por finalidade conhecer diferentes
formas de contribuicGes cientificas que se realizam sobre determinado assunto ou
fendbmeno. Assim sendo, este trabalho se faz importante, pois analisa os cuidados
prestados por esta equipe, a fim de verificar a qualidade da assisténcia e o nivel de
entendimento dos profissionais sobre este processo patoldgico.

Palavras-chave: Tromboembolismo; Enfermeiro; Ambiente Prevencao.
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ABSTRAT

Thromboembolism is one of the biggest challenges for nursing professionals,
considering that patients who need care for a long period are susceptible and fragile.
The relevance of the topic is characterized by the high rate of causes of morbidity and
mortality related to thromboembolism in the hospital environment. This research
discusses the actions of the nursing team for the prevention and treatment of
thromboembolism. The relevance of the study to the choice of this theme was based
on the observation that depression is considered a serious public health problem and
one of the most frequent pathological processes in the hospital environment. The
relevance of this research is focused on benefiting students and nursing professionals
in relation to scientific and technological advances in the care of thromboembolism,
aiming at beneficial prevention and treatment actions. The methodology used was the
bibliographic research which, according to Oliveira (1999), aims to know different forms
of scientific contributions that take place on a particular subject or phenomenon.
Therefore, this work is important, as it analyzes the care provided by this team, in order
to verify the quality of care and the level of understanding of professionals about this
pathological process

Keywords: Thromboembolism; Nurse; Environment Prevention.
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1.INTRODUCAO

A tromboembolia é caracterizada pela formacdo de trombos (coagulos no

sangue) nas veias do corpo, esse coagulo prejudica a circulagdo sanguinea e se nao
tratada pode levar o individuo a morte. A definicdo de Tromboembolismo Venoso
(TEV) é, no entanto, a formacdo do coagulo interrompendo e limitando o fluxo
sanguineo. No TEV existem duas condi¢des que sdo a Trombose Venosa Profunda
(TVP) e o Tromboembolismo Pulmonar (TEP).
A enfermagem atua diretamente na prevencdo e tratamento de TEV, pois é
responsavel na avaliacdo do paciente no todo. Entende-se que o cuidado assistencial
tende ser sistematico e individualizado em relacdo a TEV e as medidas preventivas
envolve toda a equipe de saude. Dentre as acdes de enfermagem para a realizagcao
da assisténcia na prevencdo e tratamento de tromboembolismo, destaca-se a
implantacéo dos protocolos, criando acdes que estdo diretamente ligadas a seguranca
do paciente.

A tromboembolia € um dos maiores desafios para os profissionais de
enfermagem, considerando que 0s pacientes que necessitam de assisténcia por um
longo periodo estdo suscetiveis e fragilizados. A relevancia do tema esta
caracterizada pelo alto indice de causa de morbidade e mortalidade relacionada ao
tromboembolismo no ambiente hospitalar.

Trazendo como questdo norteadora: Quais as acbes da enfermagem na
prevencao e tratamento do tromboembolismo?

O objetivo geral do trabalho € discorrer a respeito das acfes da equipe de
enfermagem para prevencao e tratamento do tromboembolismo. Elencando assim os
objetivos especificos sendo eles: conceituar tromboembolismo; delimitar os
obstaculos e desafios encontrados pelos profissionais na prevencao e tratamento do
tromboembolismo; identificar acdes de enfermagem aplicadas na prevencdo e
tratamento do tromboembolismo.

A escolha pela tematica de tromboembolismo esta relacionada com a sua alta
incidéncia nas pessoas que estao no meio intra e extra-hospitalar, sendo também uma
das causas de morbidade e mortalidade no ambiente hospitalar. Também esta
relacionada pela necessidade de debate e reflexdo a respeito do que tem sido e o que

pode ser realizado pela enfermagem a respeito.



O tromboembolismo se apresenta quando um coagulo se forma, prejudicando
o fluxo sanguineo no organismo, essa alteracao ocorre através algum fator que altera
o fluxo sanguineo. Esse tipo de doenca é muito comum, mas se néo tratar pode se
agravar e o paciente vir a ébito. Avaliando as consequéncias para o paciente, é
relevante a realizacdo de um estudo cientifico sobre o tema, destacando as acodes
preventivas e de tratamento.

A realizacao deste trabalho monogréfico, portanto, é necessaria ao beneficiar
estudantes e profissionais da enfermagem em relacdo aos avancos cientificos e
tecnoldgicos no cuidado para com o tromboembolismo, visando a¢cdes benéficas de
prevencdo e tratamento.

A metodologia utilizada foi a pesquisa bibliografica que, conforme Oliveira
(1999), tem por finalidade conhecer diferentes formas de contribui¢gdes cientificas que
se realizam sobre determinado assunto ou fendbmeno. Para a elaboracdo dessa
pesquisa encontra-se dividido em trés capitulos sendo o Capitulo | — Conceito sobre
tromboembolismo, Capitulo 1l — Os obstaculos e desafios encontrados pelos
profissionais na prevencao e tratamento do tromboembolismo, Capitulo Ill — As acdes
de enfermagem aplicadas na prevencdo e tratamento do tromboembolismo,

Consideracdes finais e Referencias.
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2.CONCEITO SOBRE TROMBOEMBOLISMO

A tromboembolia € caracterizada pela formacdo de trombos (codgulos no
sangue) nas veias do corpo, esse coagulo prejudica a circulagdo sanguinea e se nao
tratada pode levar o individuo a morte. A definicdo de Tromboembolismo Venoso
(TEV) é, no entanto, a formacdo do coagulo interrompendo e limitando o fluxo
sanguineo. No TEV existem duas condi¢des que sdo a Trombose Venosa Profunda

(TVP) e o Tromboembolismo Pulmonar (TEP) (GALETE, et al., 2021).

A TVP, na sua forma mais frequentemente diagnosticada, pode ser definida
como um episddio de trombose, envolvendo veias profundas dos membros
inferiores, causada por um processo de hipercoagulabilidade sistémica,
acompanhada de estase venosa local, que quase sempre é causada pela
reducao da atividade do membro. é muito comum apés a cirurgia (Almeida,
NR de., 2021, p. 214).

O TEP é caracteristica de quando o coagulo que esta no membro inferior se
desprende e passa pela circulacdo até atingir o pulméo, quando atinge o pulmao esse
trombo obstrui o fluxo de sangue naquela area. Esse tipo de tromboembdlica é
caracterizado por ser mais grave, pois neste estagio o risco de morte aumenta devido
a obstrucao do fluxo que diminui a funcionalidade do pulméo e consequentemente do
coracao. Se o trombo for grande, pode provocar morte subita.

Ha diversas condi¢cdes que causam o TEV, mas ha algumas mais comuns e
predominantes, sdo chamados de fatores de risco, tais como: cirurgias, idade,
obesidade, gravidez e puérpera, tabagismo, medicacbes (mais comuns
anticoncepcionais), hospitalizacdo, pessoas com distarbios imunolégicos (cancer) e

histérico familiar.

Grupos de pacientes médicos com risco aumentado de TEV incluem aqueles
com insuficiéncia cardiaca congestiva, insuficiéncia respiratéria aguda,
disturbios reumatoldgicos, doengas infecciosas agudas, doenca inflamatéria
intestinal e doencga trombética arterial, a saber, infarto agudo do miocardio ou
acidente vascular cerebral isquémico (Nisio & Porreca, 2013, pag. 973).

O guadro clinico de TEV pode ser evitado, pois ha diversos fatores de risco que
alertam para a evolugcdo de trombos. Quando o paciente apresenta algum fator de
risco, ha maior possibilidade de prevenir, com estudos de casos, conscientizacao da
populacdo quantos aos riscos e possibilidades de desenvolver o quadro de TEV. De
acordo com Almeida & Alvim (2021) “a importancia do reconhecimento dos fatores de
risco estd na possibilidade da prevencao, que € mais facil e menos dispendiosa do

que o diagnostico ou tratamento”.
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Durante o atendimento médico e de enfermagem, h& dificuldade de associar os
fatores de risco para o desenvolvimento do trombo em diversas situagbes. Muitas
vezes a busca de informacfes de outras patologias é mais relevante, visto que o
diagnéstico de TEV é dificil por apresentar sintomas inespecificos e as vezes se
apresentar assintomatico

Os sintomas dependem do tamanho do coagulo sanguineo, do local de
envolvimento e da histéria de doenga cardiopulmonar. As alteracdes iniciais
sdo: hipoxemia, aumento do espago morto, aumento da ventilacdo e
contragdo pulmonar. Os sintomas podem ser atipicos e ndo ha sintomas
6bvios (Almeida, N.R. de., 2021, p. 215).

O quadro assintomatico € um obstaculo para o diagndstico precoce e o
tratamento eficaz, pois quando ndo ha sintomas o quadro é descartado até que haja
evidéncias clinicas e exames comprobatorios, 0 que em muitos casos acaba sendo
fatal. Quando a formacgéo de um trombo ocorre e n&do € diagnosticada inicialmente, ele
pode aumentar e levar a pessoa a obito.

O TEV é dificil de diagnosticar porque geralmente é uma patologia
assintomatica e ndo € especifico quando os sintomas aparecem. Apos a
determinacdo dos diversos fatores de risco e sua estratificacdo, € possivel
determinar a qual categoria de risco pertence cada paciente e tomar medidas
preventivas (ALMEIDA, 2021, p. 214).

Mesmo que a maioria dos casos seja assintomaticos, ainda ha uma
porcentagem de casos sintomaticos de TVP e a pessoa normalmente apresenta sinais
e sintomas como: algia, rubor, edema no membro e regido afetada. Na TEP os sinais
e sintomas mais comuns apresentados sao: dispneia, taquipneia, dor no torax,
taquicardia, tontura e desmaio.

O tamanho e a quantidade de pistbes determinardo as consequéncias da
embolia pulmonar. Os pistdes de médio volume podem ser assintomaticos quando em
pessoas saudaveis, pois ainda existe irrigacdo o que impede o0 processo de necrose.
pulmonar de 30% dos quartos pulmonares causando hipertensdo pulmonar
(BRASILEIRO FILHO, 2009).

De acordo com a Revista Brasileira de Medicina “Tromboembolismo Venoso
(TEV) € uma patologia grave de alta incidéncia mundial”. A TEV apresenta o indice de
gravidade maior que outras doencas, pois o diagnostico depende da suspeita clinica
adequada e normalmente isso demora a acontecer, principalmente nos casos

assintomaticos.

A TVP ocorre em decorréncia da formacao de trombos no interior de veias
profundas, especialmente aquelas dos membros inferiores, e que podem
causar obstrucao parcial ou total do sistema venoso profundo. Jad a EP é uma
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complicacdo grave, que ocorre apds o desprendimento de um trombo e
ocluséo do fluxo sanguineo na artéria pulmonar [...] (GALETE, et al., 2021,
p.16978).

Para a enfermagem, a dificuldade na assisténcia varia por causa do diagndstico
médico inicial e por atuar na assisténcia intra-hospitalar. A possibilidade de verificar
esse quadro se baseia na sintomatologia apresentada de acordo com o tempo de
internacdo desse paciente, e normalmente o enfermeiro avalia o paciente num todo,
mas leva em consideracgédo o diagndstico inicial.

Uma das fun¢Bes da enfermagem é monitorar sinais de formacao de trombos
em paciente afim de detectar precocemente ou de prevenir a embolia pulmonar,
devendo incentivar 0s exercicios ativos 0 mesmo é passivo e importantes para evitar
a estase venosa, principalmente nos pacientes com restricado ao quarto.

A enfermagem também deve orientar o paciente a nao ficar muito tempo na
mesma posi¢cdo, como sentado ou somente deitado e seus pés nao devem ficar
suspensos quando sentado na borda da cama, estes devem receber um apoio.
Também € importante reforcar aos pacientes a ndo cruzar as pernas e nao usar
roupas apertadas (SMELTZER et al.,2011).

O enfermeiro realiza a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem SAE e
tem todo o planejamento de intervencdes, nesse planejamento esse enfermeiro deve
priorizar medidas de acordo com o risco de TEV. De acordo com Silva, J. S. et al
(2020), essas medidas “podem consistir em deambulagéo, compressao pneumatica o
mesmo e irregular de membros inferiores, meias de compresséo graduada, heparina
nao funcionando, heparina de pequeno peso molecular, anticoagulantes orais, dentre

os demais.”

Outra dificuldade na assisténcia de enfermagem € a avaliacdo de risco
realizado apenas na prescricdo médica, mas o enfermeiro € responsavel por essa
avaliacdo, também é responsabilizado pela orientagcdo quanto ao risco. Quando o
enfermeiro assiste uma unidade hospitalar, deve aderir o protocolo de prevencédo de
TEV para todos os pacientes, desde aqueles com um fator de risco até aqueles com
mais de um fator.

A expansédo do papel da enfermagem é vital para satisfazer as necessidades
as mudancgas em saude. “O papel da enfermeira expandiu para melhorar a distribuicao
dos servigos de saude e para diminuir o custo com cuidados de saude” (SMELTZER,
2011, p.9).
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O conhecimento da equipe é fundamental na prevencgéo e tratamento. Medidas
educativas sdo usadas para o uso correto do protocolo e, principalmente, para
aumentar o conhecimento de toda a equipe quanto aos fatores de risco, avaliagéo de
riscos, prevengdo e medidas de tratamentos. Tais medidas visam diminuir a
incidéncia, agravos e 6bitos de TEV.

Portanto, o papel do profissional de enfermagem no que se refere a prevencgéao
de TEV é indispensavel pois € quem mais estd em contato no dia a dia do paciente.
pertence a ele analisa e registrar anotacbes com caracteristica como: imobilidade,
idade, tipo de cirurgias, uso de medicamentos, edema, dor, empastamento de

panturrilha entre outros, para evitar complicagdes.
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3.0S OBSTACULOS E DESAFIOS ENCONTRADOS PELOS PROFISSIONAIS NA
PREVENQAO E TRATAMENTO DO TROMBOEMBOLISMO

O tromboembolismo € um evento passivel de atencdo e cuidados para a
prevencao. Por isso, a avaliagao para estratificacdo de risco deve ser realizada para
todos os pacientes cirargicos e a profilaxia mecanica deve ser instituida para pacientes
em condicdes especificas, associada a profilaxia farmacoldgica.

O papel do enfermeiro frente a trombose € essencial seja no diagnostico,
no tratamento com terapias anticoagulantes ou ainda nos cuidados aos pacientes
prevenindo complicagdes e recidivas.

O conhecimento sobre os cuidados com as pacientes, as medidas
preventivas, o reconhecimento de complicacbes e as orientagcbes que devem
ser transmitidas sdo deficientes, restringindo-se apenas a orientacbes basicas
gue devem ser fornecidas a populagcédo sadia ou acometida por alguma enfermidade
de base.

Ao longo da vivéncia profissional nota-se que as metas do servico e
do ensino de enfermagem sdo divergentes, e que a atuacao idealizada para o
enfermeiro ndo é correspondida na pratica - 0 exercicio preponderantemente
administrativo, por parte deste profissional, na unidade de internacdo, ndo tem
representado um veiculo para a consecucao de metas ditadas pela profisséo.

No desempenho da funcdo administrativa, o enfermeiro tem se limitado a
solucionar problemas de outros profissionais e atendimento as expectativas da
instituicdo hospitalar, relegando a plano secundario a concretizacdo dos objetivos
de seu préprio processo de trabalho (TREVIZAN, p.10, 1987).

O enfermeiro é o profissional de salde que possivelmente mais tempo fica
préximo ao paciente, e isso fortalece o vinculo, além de tornar o profissional de
enfermagem o grande articulador entre o0 paciente e equipe multiprofissional,
promovendo assim, a qualidade de assisténcia com a deteccdo precoce de
sinais, sintomas de complicacbes e necessidades do individuo que se encontra
em estagio de saude complexo (MENDES, 2015).

O papel do enfermeiro é fundamental no auxilio a aceitacdo do paciente
frente ao tratamento da trambose. Este profissional esta apto para orientacdo
sobre o tratamento, tipos de exames a serem realizados e dialogo com o
paciente e sua familia sobre os cuidados fundamentais, tendo em vista o alcance
da qualidade de vida deste individuo (MENDES, 2015).
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Acredita-se que a carga-horéria forcada e aumentada; perspectivas salarios
defasadas; incentivo a aproximacao com treinamentos e capacitagdes; comunicagao
com a equipe multiprofissional prejudicada e rotinas desatualizadas, possam
dificultar a compreensdo do enfermeiro sobre Trombose e suas complicacdes no
poOs-operatdrio presente no seu setor, proporcionando assim, limitacdes de atuacéo
eficaz ao paciente. A apropriacdo do diagnéstico precoce; equipe de enfermagem
suficiente para as demandas do servico, arcabouco tedrico estabelecido com
condutas planejadas para a patologia propiciam qualidade de vida ao paciente
acometido.

E essencial o reconhecimento dos primeiros sinais de sangramento
decorrente do uso de anticoagulantes bem como o processo de reabilitacéo,
com o estimulo ao movimento passivo e ativo no leito e a deambulagéo precoce.
O Enfermeiro exerce um papel fundamental no que tange a melhor evolugéao
clinica do paciente, com melhoras significativas (BARBOSA, 2011).

Processo de enfermagem é uma forma sistematica e dinamica de prestar
os cuidados de enfermagem, essencial em todas as abordagens da mesma, o
processo relacionados aos cuidados meédicos, promove o cuidado humanizado,
dirigido a resultados de baixo custo, impulsionando o0s enfermeiros a
continuamente examinarem o que estdo fazendo e a estudarem como poderéo
fazé-lo melhor (ALFARO LEFEVRE, 2005).

Ao detectar os problemas, a prescricdo de enfermagem torna-se fator
determinante para o bom desenvolvimento dos cuidados e obtencédo de resultados
positivos pertinentes a salde do individuo. Os objetivos do processo de enfermagem
culminam na identificacdo dos agravantes e riscos a saude e bem-estar do individuo
através do diagnostico de enfermagem (MAFFEI; LASTORIA; ROLLO, 2002).

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) constitui um
meio para que o enfermeiro possa agregar seus conhecimentos técnico-cientificos
a sua pratica profissional, administrando seu tempo na execucdo de tarefas com
gualidade na assisténcia (OLIVEIRA, 2010). Sendo assim, como prestador
diretamente do cuidado ao cliente/paciente, os enfermeiros buscam qualidade da sua
pratica através de uma visdo global da assisténcia com identificagdo dos riscos e
eventuais problemas e implementacéo de acdes preventivas e corretivas (OLIVEIRA,
2010).
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O buscar resgatar as especificidades da enfermagem, com a finalidade de
ocupar um espago enquanto profissional inserido em uma equipe multiprofissional,
0 cuidado humano tem representado o aspecto mais significativo a ser considerado
pela enfermagem. A acdo educativa em saude ou promoc¢édo da saude é uma das
atividades inerentes a enfermagem, e deve ser desenvolvida em sua integralidade
tanto na assisténcia quanto na coordenacao da equipe de enfermagem, em todos 0s
niveis de atencao a saude (MOURA,; SILVA, 2004).

A respeito da pratica educativa, os enfermeiros devem se manter
atualizados, tendo como base da sua carreira e do seu desempenho a educacgao
permanente, com o apoio dos 6rgdos de classe e instituicdes a que prestam seus
servigos, para que dessa forma fornecam uma assisténcia de enfermagem eficaz e
resolutiva (MOURA,; SILVA, 2004).

Os pacientes devem ser avaliados pela enfermagem como rotina e norteada
pelos protocolos institucionais, além do mais, as medidas de prevencédo devem ser
implementadas. Quanto as medidas farmacoldgicas, cabe ao enfermeiro a dupla
checagem. As medidas nao farmacolégicas sdo de competéncia do enfermeiro,
devendo ser implementadas com iniciativa, pautada em evidéncias, respaldadas por
protocolos e sem aguardar a prescricao de outro profissional.

A assisténcia de enfermagem da-se principalmente no sentido de prevenir

complicacdes, isto €, na reducao de danos.
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4.ACOES DE ENFERMAGEM APLICADAS NA PREVENCAO E TRATAMENTO
DO TROMBOEMBOLISMO

O Enfermeiro exerce um papel fundamental no que tange a melhor evolucao
clinica do paciente, com melhoras significativas. E essencial o reconhecimento dos
primeiros sinais de sangramento decorrente do uso de anticoagulantes bem como
0 processo de reabilitagcdo, com o estimulo ao movimento passivo e ativo no
leito e a deambulagédo precoce.

A educacdo em saude compde uma das atribuicbes do enfermeiro, porém
em funcdo das demandas técnicas e administrativas essa acdo fica limitada. A
pratica educativa ocorre de forma verticalizada, restrita a orientagdes especificas
principalmente durante a admissao e alta com fragilidades, na validacédo do processo
de ensino-aprendizagem com os pacientes. Uma equipe de enfermagem altamente
capacitada € um diferencial para as unidades de atendimento ao paciente critico e,
construir essa equipe, deve ser um objetivo constante das liderancas, isto €,
dispor de programas de treinamento atualizados a sombra de constantes
avaliacdes de resultados (ADAMS, 2015).

O papel do enfermeiro perpassa o assistir e gerenciar, sendo 0 processo
educativo uma atribuicdo inerente ao ser-fazer do enfermeiro. Pacientes, familiares e
a propria equipe de enfermagem e agentes de salde, estdo sob  sua
responsabilidade. Ressalta-se a importancia da equipe de enfermagem ser
permanentemente capacitada e supervisionada pelo enfermeiro para realizar
cuidados de prevencao ao trombose.

Portanto, educar compreende-se como elemento do cuidar, por potencializa -
lo e suscitar intervencdes de forma construtivo-reflexiva, singular-plural, dinamico-
flexivel. Dessa forma, contribui-se com a qualidade da assisténcia aos pacientes
hospitalizados, promovendo valorizacdo e ampliacdo da autonomia da enfermagem.
A assisténcia de enfermagem em pacientes criticos deve comecar pela historia
clinica, envolvendo a integralidade dos aspectos que interferem no seu estado de
saude, em especial, as condi¢des sociais e econdmicas. Uma analise desses dados
leva o enfermeiro a determinar os diagnésticos de enfermagem para o planejamento
das demais etapas da assisténcia.

O cuidar de enfermagem na Atencdo Basica acaba por sua vez sendo um

pouco mais facilitado, ja que o profissional enfermeiro em muitas das vezes ja conhece
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a comunidade em que vai trabalhar e as suas particularidades. Cuidar de uma pessoa
com depressédo requer conhecer a doenca e acima de tudo ter um olhar mais
humanistico sobre o paciente. (BRASIL, 2013).

O cuidado ofertado pelo profissional enfermeiro ao paciente com depresséo
deve ser realizado de forma que o mesmo passe a conhecer o individuo em sua
totalidade e através dessa interacdo, passe a oferecer cuidados de qualidade de
maneira a conhecer e dar a devida importadncia aos seus anseios e questoes,
buscando sempre ouvir e buscar entender a posi¢ao de cada paciente

E o profissional enfermeiro que tem o papel de detectar possiveis sintomas
gue caracterizam a depressao, perceber as dificuldades e divergéncias sentidas pelo
paciente e a partir de entdo entrar com a terapéutica adequada para cada paciente
visando a interacdo entre profissional — paciente. O cuidado ofertado pelo enfermeiro
deve ser baseado em um processo continuo e no ritmo do paciente, buscando a
melhora do comportamento, da qualidade de vida e das necessidades do mesmo
(CANDIDO; FUREGATO, 2005).

Segundo Silva; Furegato e Costa Junior (2003) o conhecimento sobre uma
patologia é de fundamental importancia para que o profissional saiba como proceder
com o seu cliente e com a depresséao nao é diferente. O enfermeiro deve esta munido
do saber para auxiliar a pessoa com depressdo em todos os aspectos da doenca, ja
gue a depressdo € uma patologia cheia de estigma e que atinge o paciente em
diversas areas da sua vida.

A necessidade da maior qualificacéo do enfermeiro na area de saude mental,
pois sera ele colaborador para o possivel diagnostico da doenca, além de ser este
profissional ferramenta importante para o processo de cuidado da pessoa com
depressdo. Esta qualificacdo do enfermeiro na area de salde mental muitas vezes
deixa de ser dado na propria graduacgéo, o que possibilita futuras duvidas e falhas no
cuidado

Um dos maiores desafios para a atuacdo de qualidade do enfermeiro ao
paciente deprimido é a sua formacgdo, pois estes profissionais séo instruidos com
idéias ainda voltadas e baseadas na maneira tradicional e hospitalocéntrica, mesmo
depois da Reforma Psiquiatrica. Desta forma, é necessario que haja mudancas no
ensino, na pesquisa e na prépria pratica do cuidado a pessoa deprimida (CANDIDO;
FUREGATO, 2005).
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O desempenho do enfermeiro psiquiatrico e as relacdes interpessoais desse
profissional foi estudado tomando por base os diferentes modelos de atencdo que
determinam a pratica. O autor, apresenta os diferentes modelos de assisténcia nessa
area, discutindo a relacdo de ajuda, as comunicacdes interpessoais e o cuidado em
saude mental (FUREGATO,1999).

O enfermeiro €, ou deveria ser, o profissional de saude que mais
frequentemente entra em contato com o cliente no atendimento primério de saude.
Entretanto, observou-se que enfermeiros, em atividade na rede basica de saude
(atencdo priméria), ndo estdo preparados para dar a devida atencao ao portador de
transtorno mental, apesar de apresentarem médio conhecimento tedrico sobre a
doenca.

O enfermeiro € um dos profissionais da saude que tem contato direto,
prolongado e constante com os clientes dos servicos de saude. Esta em posicao de
identificar os sinais indicativos de depressao, fazer o levantamento das possiveis
dificuldades desse portador, realizar os devidos encaminhamentos e atuar
terapeuticamente sempre que estiver em interagdo com o portador de transtorno
depressivo.

O trabalho inovador que varios enfermeiros vém realizando em servicos de
saude mental faz supor que o preparo para o exercicio profissional do enfermeiro tem
se dado no proprio mercado de trabalho ja que, em tese, o ensino de enfermagem
ainda nao incorporou em suas praticas acdes baseadas no novo paradigma contido
na atual politica de saude mental (BARRQOS, 1996).

O planejamento e a implementacdo do cuidado de enfermagem devem
basear-se nas caracteristicas clinicas que cada portador de transtorno depressivo
apresenta, identificadas através da observacdo constante no relacionamento
enfermeiro-cliente.

Em geral, os objetivos para todo cuidado de enfermagem a pessoa deprimida
devem estar relacionados ao aumento da auto-estima desse individuo e as a¢des
técnicas para atender as suas necessidades. No relacionamento enfermeiro/pessoa
deprimida, a abordagem deve ser tranquila, sem criticas, de forma amigavel, gentil,
compreensiva e séria. A paciéncia € um elemento importante no cuidado a essas
pessoas, pois apresentam varias fungdes prejudicadas (pensamento, sentimentos e

acOes) e cada movimento ou palavra exige esforgo e tempo excessivos.
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O papel do enfermeiro perpassa o assistir e gerenciar, sendo 0 processo
educativo uma atribuicao inerente ao ser-fazer do enfermeiro. Pacientes, familiares
e a propria equipe de enfermagem e agentes de salde, estdo sob sua
responsabilidade(33). Ressalta-se a importancia da equipe de enfermagem ser
permanentemente capacitada e supervisionada pelo enfermeiro para realizar
cuidados de prevengao ao TEV.

Portanto, educar compreende-se como elemento do cuidar, por potencializa-
lo e suscitar intervencdes de forma construtivo-reflexiva, singular-plural, dinamico-
flexivel. Dessa forma, contribui-se com a qualidade da assisténcia aos pacientes

hospitalizados, promovendo valorizagéo e ampliacdo da autonomia da enfermagem.
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CONSIDERACOES FINAIS

A enfermidade contribui consideravelmente para o numero de Obitos
registrados em leitos hospitalares de diferentes setores, como: clinica médica,
clinica cirdrgica. Durante a realizacdo do estudo percebeu-se uma deficiéncia
literaria relacionada ao tema. Diante da pesquisa percebeu-se ainda caréncia na
pratica profilatica do tromboembolismo venoso. Desta forma nem todo paciente que
possui risco pra tromboembolismo venoso recebe prevencgao eficaz.

A atuacdo do enfermeiro transcende os aspectos biolégicos do processo de
saude-doenca de seus pacientes, havendo espaco e relevancia dos aspectos sociais,
psicologicos, emocionais e interativos enquanto ser humano. O cuidado ofertado pelo
profissional enfermeiro ao paciente com depresséo deve ser realizado de forma que
0 mesmo passe a conhecer o individuo em sua totalidade e através dessa interacao,
passe a oferecer cuidados de qualidade de maneira a conhecer e dar a devida
importancia aos seus anseios e questdes, buscando sempre ouvir e buscar entender
a posicao de cada paciente.

Compete ao profissional de enfermagem avaliar fatores de risco como:
idade, sexo, uso de medicacdo, tipo de cirurgia, dor, edema, tempo de
imobilizacdo. Com relacéo a cuidados competentes a enfermagem estéo: orientacdes
importantes que devem ser passadas ao cliente e familiar acompanhante, avaliar
sinais de hematomas e sangramentos evento adverso causado pela intervencao
medicamentosa, acompanhar exames laboratoriais, incentivar deambulacao.

Conclui-se que ha necessidade de novas pesquisas que abordem a conduta
da enfermagem diante do tromboembolismo venoso e suas complica¢cfes, haja vista
gue durante o estudo detectamos grande dificuldade em encontrar publicacbes

atualizadas acerca do papel do enfermeiro frente a profilaxia e cuidados.
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