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RESUMO

Tema: O papel do enfermeiro diante do atendimento ao paciente alcoolizado vitima de trauma em uma cidade
do interior de Minas Gerais. Justificativa: o consumo nocivo de alcool € um problema de sadde publica com
altas taxas de morbimortalidade. O enfermeiro atua, sobretudo, no acolhimento inicial da vitima, e pode adotar
métodos e politicas publicas com vistas a promover maior eficécia e eficiéncia aos atendimentos. Considerando a
escassez de literatura sobre o tema abordado surgiu a seguinte questdo. Questdo norteadora: Qual é o papel do
enfermeiro frente ao paciente alcoolizado vitima de trauma no atendimento de urgéncia e emergéncia? Objetivo
geral: investigar o papel do enfermeiro no atendimento de paciente alcoolizado vitima de trauma em uma cidade
no interior de Minas Gerais. Método: Trata-se de um trabalho com abordagem qualitativa, primario, classificado
quanto aos meios como pesquisa de campo e de natureza descritiva. A pesquisa foi realizada com treze
enfermeiros, aplicando-se uma entrevista semiestruturada, analisadas na proposta de andlise de contedo de
Bardin. Da andlise dos resultados emergiram as seguintes categorias: I-Dificuldades na assisténcia prestada ao
paciente alcoolizado vitima de trauma, I1-Percepcéo dos enfermeiros quanto a orientagéo ao paciente alcoolizado
vitima de trauma, I11-Papel do enfermeiro no atendimento ao paciente alcoolizado vitima de trauma na unidade
de urgéncia e emergéncia. Conclusdo: Observou-se que os enfermeiros ndo realizam uma assisténcia adequada
ao paciente alcoolizado vitima de trauma, visto que possuem dificuldades para aplicar um diagndstico correto,
porém compreendem a importancia do seu papel como enfermeiros para realizar o atendimento a esse tipo de
vitima.

Descritores: Alcool, Papel do profissional de enfermagem, Ferimentos e lesdes.

ABSTRACT

Topic: The role of the nurse in the care of alcoholic patient victim of trauma in a inner city of Minas
Gerais. Rationale: harmful alcohol consumption is a public health problem with high morbidity and mortality
rates. Thus, the nurse is the gateway to health care, since it can collect useful information about public policies
and methods used to put into practice the exercise of its role more efficiently. Guiding question: What is the
role of the nurse in front of the alcoholic patient victim of trauma in the urgency and emergency care? Overall
objective: to investigate the role of nurses in the care of alcoholic patients traumatized in a inner of Minas
Gerais. Method: This is a qualitative, primary approach, classified in terms of means as field research and
descriptive in nature. The research was carried out with thirteen nurses, applying a semi-structured interview,
analyzed in the proposal of content analysis of Bardin. From the analysis of the results, the following categories
emerged: I-Assistance to the alcoholic patient victim of trauma, Il-Perception of the nurses regarding the
orientation to the alcoholic patient victim of trauma, 111-Role of the nurse in the care of the alcoholic patient
victim of trauma in the unit of urgency and emergency. Conclusion: It was observed that nurses do not provide
adequate assistance to the alcoholic patient victim of trauma, since they have difficulties to apply a correct
diagnosis, but understand the importance of their role as nurses to perform care for this type of victim.

Descritors: Alcohol, Role of the nursing professional, Wounds and injuries
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1 INTRODUCAO

Quando se pensa no papel do enfermeiro frente a situacdo do alcodlatra devemos
observar que se trata de um trabalho de rede de atencdo a saide. O Brasil ocupa a quinta
posicdo referente a mortes por acidentes no transito com um indice de mortalidade que chega
a 45 mil individuos por ano, sendo que 21% destes estdo relacionados ao consumo de alcool.
Em 2011, uma em cada cinco vitimas foi atendida na rede pablica apds ingestdo de bebida
alcodlica (DE PAULA, 2015; VIEIRA, AYROSA, 2015).

O consumo de alcool muitas vezes esta relacionado a acidentes de transito, quedas,
gueimaduras, certos tipos de atividade esportiva e até mesmo violéncia. Em 2005, no Brasil,
foi realizado um estudo onde os resultados apontaram que aproximadamente 12,5% da
populacdo eram dependentes de alcool, em um segundo levantamento de dados observou-se
uma maior proporgéo e frequéncia no uso da substancia bem como que uma parcela de 16%
da populacdo que apresentava uso de alcool em niveis prejudiciais (OLIVEIRA et al., 2013;
LIMA, DIMENSTEIN, 2018).

Verifica-se, portanto que o consumo nocivo do alcool é considerado um problema
de saude publica, com grande influéncia na morbimortalidade, resultando em consequéncias
para o individuo, sua familia e a sociedade. Portanto, esse trabalho se justifica pela
necessidade de entender a atribuicdo do enfermeiro, sobretudo, no momento do atendimento
em servicos de urgéncia/emergéncia, para que as evidéncias encontradas nesses cenarios
sirvam como norte para amenizar ou resolver esse problema de saide publica (DE LIMA et
al., 2019).

Considerando a importancia do atendimento ao paciente alcoolizado vitima de
trauma foi definido como tema dessa pesquisa: “O papel do enfermeiro diante do atendimento
a0 paciente alcoolizado vitima de trauma em uma cidade do interior de Minas Gerais”. Sendo
este direcionado pela seguinte questdo norteadora: “Qual é o papel do enfermeiro frente ao
paciente alcoolizado vitima de trauma no atendimento de urgéncia e emergéncia ?”

Dessa forma, foi definido como objetivo geral: “Investigar o papel do enfermeiro no
atendimento do paciente alcoolizado vitima de trauma em uma cidade no interior de Minas
Gerais”. Como pressupostos temos: P1- os enfermeiros realizam uma assisténcia adequada ao
paciente alcoolizado vitima de trauma P2 - Os enfermeiros compreendem seu papel na equipe

multidisciplinar para realizar o atendimento a esse tipo de paciente.



2 REFERENCIAL TEORICO

Quando nos referimos a trauma relacionado ao consumo de alcool no atendimento de
urgéncia e emergéncia, destaca-se inicialmente a legislacdo acerca desse assunto. Cabe,
portanto, iniciar essa abordagem comentando sobre a lei seca. A Lei 11.705 foi promulgada
no Brasil no dia 19 de junho de 2008, revisada nos anos de 2012 e 2016, conhecida como Lei
Seca, trouxe a proposta de reducdo da taxa de alcoolemia de 0,6 mg/L para 0,1 mg/L em
2008 e atualmente tolera 0,5 mg/L de &lcool no sangue em todos os condutores de veiculo
automotor.

Desde entdo, a sociedade brasileira iniciou um importante processo de mudanca
cultural com a vigéncia desta nova lei, no que tange ao consumo de bebidas alcodlicas e a
conducéo de veiculos automotores. Estudos demonstram que em 2008 os 6bitos relacionados
a acidentes de transito correspondiam a 39.211 individuos, ja no ano de 2016 os ébitos
correspondiam a 35.708 individuos, observando-se, assim, a queda nos indices, 0 que gerou
uma economia nas questdes de internacgdes e tratamentos (OLIVEIRA et al., 2018).

A Lei Seca gerou controvérsias, uma vez que nos Seus anos iniciais ndo houveram
resultados consistentes, a fiscalizacdo reduziu os trabalhos e embora continuassem com o
mesmo rigor, ndo conseguiriam levar os motoristas que habitualmente excedem do alcool, a
serem mais prudentes. Uma vez que existia o direito de o individuo ndo produzir provas
contra si mesmo, varios motoristas poderiam recusar o teste do bafémetro ou o exame de
sangue, que comprova se a presenca de alcool no sangue excedia ou ndo os limites impostos
pela lei. Assim, esta lei perdeu forca ja que somente estes métodos, até entdo, poderiam ser
aceitos como prova em uma acdo penal, de acordo com o Superior Tribunal Regional. A partir
das novas revisdes da lei seca de 2012 e 2016 essa questdo deixou de ser um problema para
que a lei fosse cumprida de forma efetiva, estabelecendo como evidéncia para enquadramento
na lei, sinais de embriaguez, testemunhos e reincidéncia (HONORATO, 2017).

E td0 relevante esta situacio que os anos de 2011-2020 foram escolhidos pela ONU -
Organizacdo das Nacdes Unidas- como a Década de Acles para a Seguranca Viaria no
mundo, onde cada pais planejara ac6es para reducdo de vitimas. O Brasil tem o grande desafio
de reduzir pela metade, até 2020, o nimero de vitimas por acidentes no transito. A meta é
reduzir de 38 mil para 19 mil mortes por ano. Ap6s as implacaveis estatisticas é notéria a
necessidade de adocdo de politicas publicas com a finalidade de frear o consumo de bebida
alcodlica ao volante (DOS SANTOS SILVA et al., 2018).



Muito se estuda a nivel mundial sobre a associacdo de traumas atendidos na urgéncia e
emergéncia com o consumo exacerbado ou ndo de alcool. Alguns paises lideres em pesquisa
sobre essa tematica sdo; Estados Unidos da América, México, Canada, Inglaterra, Escocia,
Autrélia, Taiwan e Nova Zelandia. Em nivel nacional, o Brasil produz pouco material tecnico-
cientifico relacionado a essa situagdo, porém confirma-se o fato de associagao entre agressao,
acidentes e alcoolemia positiva (SEGATTO et al., 2007).

Oliveira et al. (2015) descrevem em seu trabalho os principais traumas nos individuos
dependentes de alcool ou com alto consumo, dentre os quais destacamos: atropelamento,
queda da propria altura, espancamento, ferimento por arma branca dentre outros. Os desafios
relacionados a urgéncia e emergéncia frente ao aconselhamento do paciente alcoolizado
vitima de trauma podemos citar o tempo de atendimento a vitima, medo de incomodar o
paciente com esse assunto, acreditar que falar sobre o alcool ndo € funcéo ou responsabilidade
da emergéncia, e que muitas vezes o alcoolista ndo vai reagir a tentativa de intervencao
através da conscientizagao.

Quando se pensa na atuacdo do enfermeiro frente a situacdo do alcodlatra devemos
observar que é um trabalho de rede de atencdo a salde. Na atencao basica, o profissional
enfermeiro deve prestar assisténcia, como as préaticas baseadas em evidéncias, identificacdo
do perfil do paciente quanto ao consumo do alcool, realizar trabalhos de educacéo continuada
junto a familia e o paciente, sinalizar grupos de orientacdo, fazer uso do sistema de referéncia
e contra referéncia e encaminhamentos para 0 CAPS (Centro de Atencdo Psicossocial)
guando necessario (IPUCHIMA, DE SOUZA, PELEGRINI, 2017).

Em contrapartida, o Advanced Trauma Life Suport - ATLS (2018) revela o papel do
enfermeiro no atendimento ao politraumatizado alcoolizado classificado em: atendimento de
urgéncia e emergéncia e o intra hospitalar. No atendimento de urgéncia e emergéncia o papel
do enfermeiro consiste em avaliar a cena e sinalizar, evitando que ocorram novos acidentes,
realizar a imobilizacdo e preparacdo do traumatizado, realizar avaliacdo primaria ABCDE,
fazer triagem em caso de mdltiplas vitimas, além de avaliar medidas auxiliares a avaliacdo
primaria e reanimacé&o.

J& no atendimento intra- hospitalar € funcdo do enfermeiro realizar avaliacdo
secundaria céfalo caudal, bem como realizar o monitoramento constante dos sinais vitais, uma
vez que o alcool interfere nos valores de referéncia. Ademais, deve-se intervir evitando
complicagdes causadas pelo &lcool e pelo politrauma, uma vez que pacientes vitimas de
traumas na emergéncia podem apresentar quadros de abstinéncia, coma, além das

complicagdes do proprio trauma. Em casos de abstinéncia é necessario aliviar o desconforto e



prevenir complicacbes como alteragdes dos niveis glicémicos e eletrdlitos (RIBEIRO,
GRACELI, 2017; STATKIEVICZ et al., 2014).

3 METODOLOGIA

O presente estudo é de natureza qualitativa, primério, de abordagem descritiva, pois
ird relatar o papel do enfermeiro diante do atendimento ao paciente alcoolizado vitima de
trauma. Classificado quanto aos meios como pesquisa de campo. A partir da questdo
norteadora proposta, os dados foram entdo analisados conforme a proposta de Laurence
Bardin (2018) onde foi feita uma sinopse abreviada através de uma pré- analise para
separacdo do conteudo obtido e comparacdo com a literatura, exploracdo do material através
de revisdo teorica, e categorizacdo das respostas e modo que fosse possivel verificar os
pressupostos da pesquisa (SIANE, CORREA, LAS CASAS, 2016; DE SOUZA MINAYO
2017).

O cenério da pesquisa foi a rede de atendimento a urgéncias e emergéncias publico de
uma cidade do interior de Minas Gerais. Os participantes dessa pesquisa foram enfermeiros
atuantes na atencdo tercidria os quais foram escolhidos por critério de acessibilidade e
conveniéncia, foi explicado o contetdo da pesquisa, lido e assinado o TCLE em duas vias e
utilizado um roteiro semiestruturado para desenvolvimento da pesquisa, totalizando assim 13
participantes, com graduacdo em enfermagem. Como critério de inclusdo foi estabelecido que
0s entrevistados possuissem pelo menos 3 anos ou mais de experiéncia no atendimento a
urgéncia e emergéncia, a abordagem comunicativa inicial foi estabelecida através de e-mail,
telefone e pessoalmente a fim de agendar data e horarios adequados para realizacdo da
entrevista, a qual teve duracdo media de 20 a 30 minutos, os dados foram coletados no
periodo de Abril e Maio de 2019. Como critério de exclusdo: enfermeiros com menos de 3
anos de atuacdo na atencdo terciaria, aqueles que se negaram a assinarem o TCLE ou que
optaram por n&do participar por motivos pessoais.

A apresentacdo dos resultados foi feita utilizando-se de pseuddnimos para garantir a
discricdo dos participantes de modo que a identificacdo dos participantes foi substituida por
codigos alfanumeéricos para os enfermeiros E1, E2, E3 e assim, sucessivamente, de modo que
se torna possivel apenas para 0 pesquisador a identificacdo, todos os aspectos éticos da

pesquisa foram respeitados baseando-se na resolugdo CNS n°466/2012.



A partir dai foram definidas como Categorias: Categoria I- Dificuldades na assisténcia
prestada ao paciente alcoolizado vitima de trauma. Categoria 1- Percepcdo dos enfermeiros
qguanto a orientacdo ao paciente alcoolizado vitima de trauma. Categoria IllI- Papel do
enfermeiro no atendimento ao paciente alcoolizado vitima de trauma na unidade de urgéncia e

emergéncia.

4 RESULTADOS

A pesquisa teve uma amostra composta por 13 participantes sendo 9 mulheres e 4
homens, com idade entre 30 e 47 anos, com 3 anos ou mais de experiéncia no atendimento a
urgéncias e emergéncias e que convivem ou conviveram diretamente e rotineiramente com
paciente com traumas decorridos do alcool em uma instituicdo referéncia ao trauma em uma
cidade do interior de Minas Gerais.

Para o atendimento de urgéncia e emergéncia a cidade onde foi realizada a pesquisa e
conta com 2 hospitais e 2 pronto atendimentos, sendo eles Hospital Municipal Monsenhor
Flavio Damato, Hospital Nossa Senhora das Gragas, 0s pronto atendimentos sdo o PA Caio
Lacios Oliveira Filho no bairro Belo Vale e a Unidade de Pronto Atendimento (UPA). O
Hospital Municipal é referéncia de atendimento de urgéncia e emergéncia da cidade de Sete
Lagoas e de 35 municipios, sendo também referéncia de atendimento de politraumas
ocorridos em acidentes automobilisticos entre outros.

De modo a verificar o papel do enfermeiro frente ao atendimento a pessoa
alcoolizada vitima de trauma no atendimento de urgéncia e emergéncia, por meio da analise

de conteudo e exploracdo do material se alcangou as seguintes categorias:

CATEGORIAS

Categoria | — Dificuldades na assisténcia prestada ao paciente alcoolizado vitima de trauma.

Categoria Il - Percepcao dos enfermeiros quanto a orientacdo ao paciente alcoolizado vitima de trauma.

Categoria Il - Papel do enfermeiro no atendimento ao paciente alcoolizado vitima de trauma na unidade de

urgéncia e emergéncia.

Quadro 1 - Categoria de analise de contetdo.
Fonte - Dados da pesquisa 2019.




4.1 DIFICULDADES NA ASSISTENCIA PRESTADA AO PACIENTE ALCOOLIZADO
VITIMA DE TRAUMA

A construcdo dessa categoria é feita a partir da relacdo entre a experiéncia dos
profissionais entrevistados, a assisténcia prestada a vitima de trauma, e o apoio de
profissionais de outras areas quando se faz necessario. Observa-se que inicialmente foram
descritas as dificuldades sentidas durante o atendimento de uma forma geral, os entrevistados
focaram principalmente no pré-atendimento, com apoio do SAMU bem como no estado do
paciente ao ser atendido.

No pré-hospitalar o atendimento é feito igual para todos os pacientes, é o
procedimento padrdo colocar o cervical e imobilizacdo na prancha. No intra-
hospitalar, a diferenca ocorre quando o paciente chega ou entra com quadro de
abstinéncia, pois precisa ser desintoxicado, aumentando o0s gastos com
medicamentos. Os episddios de delirios agravam o quadro do paciente, e as fraturas
aumentam (Relato E-1).

Temos dificuldades com a imobilizac&o, pois o paciente costuma estar agressivo e
com quadro de abstinéncia alcoodlica (Relato E-2).

Quando o paciente chega alcoolizado isso dificulta o diagnostico dele. Olhamos o
Glasgow e quando o paciente esta alcoolizado ele ndo é 100% verdadeiro... (Relato
E- 3).

A partir da descricdo das dificuldades encontradas durante o atendimento ainda havia
a inquietacdo relacionada aos procedimentos necessarios para realizar o atendimento ao
paciente alcoolizado vitima de trauma, bem como sobre o apoio de outros profissionais para
uma correta avaliacdo dos sinais e sintomas decorrentes do trauma em si. Nesse sentido, as

falas destacadas revelaram os procedimentos bem como a avaliacdo do paciente:

Os principais procedimentos para esse tipo de vitima sdo: imobilizacdo padrdo com
prancha longa e colar cervical. Aferi¢do dos sinais vitais. E olhar Glasgow e trauma
score. Dependendo do nivel de consciéncia, puncionar acesso venoso periférico,
oferecer O2 em mascara facial, se necessario apoio da unidade avancada (médico).
Encaminhamento para Hospital Municipal (Relato E- 4).

O atendimento ao politraumatizado com uso de alcool é bem complexo no intra-
hospitalar, pois se ocorre um agravamento do quadro. E dificil identificar alguma
alteracdo pois a mesma pode ser associada ao &lcool ou ao trauma em si. Em casos
em que a vitima alcoolizada esta agressiva ou inquieta dificulta a imobilizacdo para
a correta avaliacdo, pois € preconizado que ndo se faca uso de sedacdo devido ao
efeito do alcool que pode mascarar algum sinal ou sintoma (Relato E —11).



Recebemos pacientes com diversos tipos de trauma, mas com envolvimento de
alcool se destacam os de trauma automobilistico e os pacientes agressivos, esses
enquadramos no quadro de seguranca da equipe e da cena, sendo assim se ndo
aceitar a abordagem, chamamos a Policia Militar ou Guarda Municipal (Relato E —
5).

A partir das falas destacadas é possivel identificar a importancia dada pelos
entrevistados frente as dificuldades e a avaliacdo do paciente alcoolizado vitima de trauma,
essa importancia é expressa com base nas percepg¢des diarias. Vivenciar tais situacdes com
frequéncia permite a criacdo de estratégias para orientacdo ao paciente de modo a exercer o
papel da enfermagem na promocédo da saide bem como a criacdo de vinculos com pacientes

de modo a possivelmente diminuir a reincidéncia de tais ocorréncias.

4.2 PERCEPCAO DOS ENFERMEIROS QUANTO A ORIENTACAO AO PACIENTE
ALCOOLIZADO VITIMA DE TRAUMA

Os enfermeiros atuantes na unidade de referéncia ao atendimento ao trauma da rede
publica de saude trabalham com um sistema de referéncia e contra referéncia, que mostra- se
importante para conhecer o perfil das vitimas de uma forma geral contribuindo para
estratégias de promocdo de salide. Mesmo diante de atendimentos na atencdo terciaria os
enfermeiros sdo capazes de realizar a promocdo da saude, levando em consideracdo que o
atendimento de urgéncia e emergéncia é realizado em um curto prazo de tempo e que a
orientacdo a um paciente ndo demanda um periodo de longo prazo, foi perguntado aos
enfermeiros sobre qual era sua percep¢do quanto a orientacdo ao paciente alcoolizado vitima

de trauma, quanto a isso destaca-se as seguintes falas:

Orientagdo para 0 ndo consumo excessivo do &lcool, devido aos diversos traumas
decorrentes do alcool, orientacdo para procurar assisténcia no A.A, e trabalho de
agentes comunitarios dentro do rastreamento familiar das ESF’s (Relato E-13).

Neste caso a orientacdo a familia e a internagdo em clinicas, participar de grupos
operativos também (Relato E- 6).

Devemos ter uma visdo holistica dessa vitima uma vez q o sinal de alcool muitas vezes
pode nos confundir achamos que a vitima esta confusa e agitada devido a embriaguez,
mas as vezes julgamos errado e essa vitima, ndo fazemos a orientacdo a esse paciente.
Essa visdo muitas vezes é essencial para um diagnostico com humanizagéo (Relato E -
7).



Considerando ainda que é o enfermeiro que realiza toda a triagem do paciente,
observa-se que a visao holistica é de suma importancia para evitar condutas erroneas diante da
situacdo, a humanizacdo do atendimento além de ser um pilar importante na assisténcia de
enfermagem é um fator relevante para a efetividade das estratégias utilizadas para orientacao
ao paciente bem como a relacdo entre os niveis de atencdo a satde de modo que uma contribui
com a outra na identificagdo de perfis, na prevencdo de maus habitos e na demonstracdo de

sequelas. Diante disso destaca-se a seguinte fala:

Esta ai numa faixa etaria de projecdo de vida e a pessoa por um descuido, por uma
balada, por um uma roda de conversa com amigos usando alguma bebida alcodlica
ele pode ter um acidente e realmente ter varias complicacfes na sua vida entéo é
uma tarefa que eu acho que leva muito trabalho. Vemos poucas propagandas na
midia falando sobre o risco do uso abusivo do alcool ou questdes relacionadas a
violéncia dos acidentes, a gente vé muita propaganda falando dos efeitos do
tabagismo mas do alcool ainda ndo, a questdo das escolas com a questdo da
educacdo na familia e 0 SAMU né no atendimento de urgéncia e emergéncia ele vai
contribuir nessa parte (Relato E- 8).

Diante das falas observa-se que é de extrema importancia que o enfermeiro saiba
identificar qual o seu papel no atendimento a esse tipo de vitima de modo que ocorra um
atendimento eficaz e humanizado desde o momento do pré-hospitalar, passando pela triagem
e pelo atendimento em si, até um uma possivel internacdo a médio prazo possibilitando assim
que pacientes facam uma reflexdo acerca da sua situacdo e em conjunto com o enfermeiro

possam adquirir novos habitos de vida.

4.3 PAPEL DO ENFERMEIRO NO ATENDIMENTO AO PACIENTE ALCOOLIZADO
VITIMA DE TRAUMA NA UNIDADE DE URGENCIA E EMERGENCIA

O papel do enfermeiro inicia-se no pré-atendimento, deve estar atento a0 mecanismo
do trauma e a fragilidade do paciente, pois 0 sucesso do atendimento a essa vitima é
intrinsicamente ligado ao tempo de atendimento. E fundamental que o enfermeiro tenha
capacidade técnica e cientifica para prestar a melhor assisténcia possivel a vitima eximindo-se
assim de danos por negligéncia, impericia e imprudéncia. Diante disso destacam-se as

seguintes falas:
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O enfermeiro tem um papel essencial e fundamental na assisténcia a esses pacientes
traumatizados vitimas de uso ingestdo de bebida alcodlica, muitas vezes o
Enfermeiro deve verificar esses sintomas do paciente identificando se ha
rebaixamento do paciente seja sintomas da embriaguez, ou devido ao trauma que
ocorreu entdo é de fundamental importancia que o Enfermeiro tenha conhecimento e
tenha habilidade para reconhecer esses sintomas durante esse atendimento (Relato
E-9).

O atendimento de urgéncia e emergéncia vai contribuir nessa parte igual eu coloquei
através de pesquisas de palestras nas escolas a gente sabe que atender uma vitima de
trauma ndo é uma tarefa facil e requer por parte da equipe muito. Como eu falei
anteriormente muito conhecimento e o cenario realmente da um impacto tanto pra
familia também pra equipe entdo acho que é um dos grandes desafios hoje é viver
saudavel no mundo contemporaneo. Sdo tantas causas ndo intencionais como
relacionados acidentes ou como causas também intencionais entdo a violéncia hoje
estd muito presente no nosso cenario e € um grande problema de saide publica
(Relato E-10).

A ocorréncia de traumas relacionados ao alcool traz uma grande reflex&o, a cena do
paciente vitima de alcool tem um impacto muito grande no atendimento, requer por parte da
equipe uma atuacdo rapida com bastante embasamento tedrico, com habilidade técnica e um
trabalho em equipe é fundamental. Normalmente essa ocorréncia de poli traumatizado gera o
pensamento na maioria dos jovens que o trauma pode evoluir para 6Obito e ter vérias
complicacdes, de modo que quando o enfermeiro tem consciéncia do seu papel ele é capaz de

prestar uma assisténcia correta a partir disso destaca-se a seguinte fala:

O papel do enfermeiro inclui a sistematica observacdo, a gente tem dados
epidemioldgicos referentes a mortalidade por causas externas, ao nimero de
acidentes ao perfil epidemiolégicos relacionado ao género masculino e feminino,
relacionado a faixa etaria e gravidade do trauma. Quando a gente vé um indice muito
alto de vitimas sendo atendidas de traumas relacionados ao uso de &lcool é o
momento da equipe multiprofissional entrar com acfes Inter setoriais envolvendo
toda a Secretaria de Saude a questdo da seguranca publica , a questdo da policia
militar, guarda municipal, da policia rodoviaria, policia estadual, a questdo da
educacdo de fazer um trabalho preventivo, entdo realmente esse impacto de direcéo
normalmente ndo combina, alcool ndo combina com direcéo ( Relato E-12).

A humanizagcdo no papel do enfermeiro permite o0 exercicio da empatia, 0
profissional passa a ter atitudes com maior responsabilidade, permite ainda que ele busque
resolucbes para as situacOes vividas respeitando o proximo e suas convicgdes levando em
consideracdo suas necessidades e direitos, busca uma atitude que evite danos e sequelas,
sejam essas fisicas, emocionais ou sociais deve ser uma acdo incentivada a toda equipe de
trabalho evitando assim a ocorréncia de situagdes preconceituosas devido ao uso de alcool por

parte do paciente.
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5 DISCUSSAO

As unidades de atendimento hospitalar, referéncias em trauma, sdo responsaveis por
prestar atendimento as vitimas atraves de acdes rapidas com vistas a um melhor prognético
pos-atendimento bem como reducdo de danos, o atendimento prestado deve levar em conta
sempre a seguranca do paciente e a qualidade da assisténcia as quais sdo base fundamental
para prestacdo do cuidado de enfermagem. A assisténcia de enfermagem ¢é realizada a partir
dessas bases e visando ainda, a prevencdo, promocao e recuperagdo da saude (DA ROSA et
al., 2016).

Todos os enfermeiros entrevistados citaram dificuldades no atendimento ao paciente
alcoolizado vitima de trauma, Pelegrini Friestino e Freitas (2016), descrevem que a ma
formacdo de enfermagem em conjunto com a baixa atencdo dada a questdo do alcool na grade
curricular da graduacdo, de uma maneira geral, contribui diretamente na dificuldade de
atendimento e na perpetuacdo de acBes preconceituosas quanto a esse publico durante o
atendimento, os autores afirmam ainda que estudos atuais tém focado bastante no acolhimento
a esse tipo de paciente na atencdo psicossocial, deixando uma lacuna para aperfeicoamento
dos profissionais da urgéncia no que diz respeito as condutas a serem tomadas.

Padua et al. (2018), descreve ainda que a maioria dos traumas atendidos no intra
hospitalar tem relacdo com o alcool, bem como na maioria dos traumas as vitimas séo
instaveis, com prognéstico complicado devido a alteracdo complexa do quadro do paciente
confirmando assim o estudo de Dias et al., (2017) os quais afirmam que os traumas atendidos
pelo atendimento hospitalar mével sdo em sua maioria acidentes de transito, 0s quais estdo
intimamente relacionados ao consumo de alcool demonstrando assim a importancia da
orientacdo ao paciente sempre que possivel for com vistas a uma mudanca de habitos de vida.

As redes de atencdo a salde sdao um sistema de referéncia e contra referéncia e o
enfermeiro tem papel fundamental nesse sistema. E possivel afirmar que o trabalho de
prevencdo realizado pela atengdo primaria é de grande importancia para prevencdo de casos
que possam chegar & atencdo terciaria bem como o estudo do perfil epidemioldgico das
vitimas de trauma atendidas em unidades de urgéncia e emergéncia contribui de maneira
sistematica para que acOes de prevencdo, acompanhamento e promocgéao da saude, realizadas
pela atencdo primaria sejam mais eficazes, contribui ainda para orientagdo dos profissionais
no que diz respeito as condutas a serem tomadas (NEVES, 2018; FERREIRA et al., 2018).
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A promocdo, prevencdo e recuperacdo da saude devem ser feitas pelo enfermeiro e por
toda equipe com base na humanizacdo, diante do fato de que é o enfermeiro quem realiza a
classificacéo de risco, exame fisico e muito dos procedimentos invasivos, analisa as condi¢des
fisicas e psicologicas do individuo e por fim solicita suporte multiprofissional quando
necessario, observa-se uma janela de oportunidade para uso da estratégia de orientacdo ao
paciente vitima de trauma no a@mbito do atendimento hospitalar como forma de cuidado
humanizado. Permitindo assim a criacdo de vinculos, do enfermeiro com o paciente ou com a
familia para promover uma mudanca de habitos e uma melhor qualidade de vida, quebrando o
paradigma de que “a culpa ¢ da vitima” permitindo atendimento de maior qualidade
(FERREIRA et al., 2018).

Miranda et al., (2018), ainda afirmam que mesmo diante da obrigatoriedade do
Estado no que diz respeito ao direito da salde, as pessoas e a instituicdes sdo livres para
colaborarem para esse processo, assistindo os usuarios de alcool no que for possivel, dentro
das condicdes de cada individuo, embasados em politicas publicas criando assim uma rede de
colaboracéo entre profissionais da salde, sociedade e individuos, para assistir esse paciente de
forma eficiente.

O olhar holistico do enfermeiro percebe que os problemas acarretados com as
vitimas de traumas decorrentes do uso abusivo de &lcool fazem parte de um processo satde-
doenga, que pode apresentar multicausalidade, sendo este o principal desafio a ser superado
por toda a equipe, desafio de enxergar e atender as necessidades dessas vitimas mesmo em
atendimentos de urgéncia e emergéncia. Para tal, o enfermeiro deve ter conhecimento para
poder identificar sinais de agravamento e piora, além de prestar uma assisténcia humanizada e
também capacitar sua equipe para atender esse paciente de uma forma humana e uma vez que
esses pacientes alcoolizados sdo alvos de criticas dentro dessas instituicdes hospitalares
(SERRANO, 2018).

O enfermeiro tem ainda o papel de verificar esses sintomas do paciente, identificando
se ha rebaixamento do paciente, seja sintomas da embriaguez, ou seja, devido ao trauma que
ocorreu entdo é de fundamental importancia que o enfermeiro tenha conhecimento e tenha
habilidade para reconhecer esses sintomas durante esse atendimento, que s sera assertivo e
eficaz quando ocorrer uma dedicacdo a observacdo de todo o contexto e epidemiologia da
situacdo pois dessa maneira é possivel uma reorganizacao das acdes a serem realizadas (DA
SILVA et al., 2019; Padua et al., 2018).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se, portanto que diante de todos os fatores inerentes ao atendimento ao
paciente alcoolizado vitima de trauma, destacam-se as dificuldades na assisténcia a esses
casos e a avaliacdo correta do cliente. Assim, 0 primeiro pressuposto do trabalho néo se
confirma por considerar que os enfermeiros realizam uma assisténcia adequada ao paciente
alcoolizado vitima de trauma.

Contudo, os entrevistados descrevem 0s procedimentos, bem como a avaliagdo do
paciente e afirmam que a visao holistica é de suma importancia para evitar condutas erréneas.
Ressaltam, ainda, a necessidade de uma assisténcia mais humanizada, o que contribui,
efetivamente, para orientacdo e acolhimento ao paciente. Por conseguinte, o segundo
pressuposto € confirmado por afirmar que os enfermeiros compreendem seu papel na equipe
multidisciplinar. E possivel identificar, entdo, que os entrevistados entendem a importancia de
estarem atentos ao mecanismo do trauma e a fragilidade do paciente e que, sobretudo, devem
ter a capacidade técnica e cientifica para assistir a vitima com qualidade e seguranca.

O artigo limitou-se a entrevistar treze enfermeiros da rede de urgéncia/emergéncia.
Por isso, como possibilidades de pesquisas futuras, pode-se direcionar para um estudo mais
amplo sobre o papel do enfermeiro frente ao atendimento a esse tipo de vitima, especialmente
relacionado a novas estratégias para melhorar o atendimento ao paciente e gerar novos

estudos focados na prevencao dos traumas.
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