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CONHECIMENTOS
ESPECIFICOS

RELAGOES INTERPESSOAIS ENTRE
PACIENTE E COLEGAS

| INTRODUGAO

Para o atendimento ser integral, o encontro com o
usudrio deve ser guiado pela capacidade do profis-
sional de compreender o sofrimento que se mani-
festa e o significado mais imediato de suas agdes
e palavras; no contexto desse encontro concreto,
“deixar de vigiar e controlar, para dar lugar a
emancipagdo, a maior autonomia por parte dos
sujeitos que sofrem ou que podem vir a sofrer (Mat-
tos, 2008).

Nem sempre é facil se colocar no lugar de quem
estd precisando da assisténcia, é o momento de total
entrega da pessoa para o profissional.

RELEVANCIA DA CONFIANGA NA RELAGAO
PROFISSIONAL-USUARIO

Os resultados de pesquisas realizadas no Brasil
referem-se ao respeito ao usudrio, compromisso,
responsabilidade, cumplicidade e sensibilidade na
relagdo profissional paciente (Molina et al., 2009;
Nery et al, 2009; Jorge et al., 2007; Abdalla e
Nichiata, 2008).2

Araujo e Lobo (2007) afirmam que os usudrios, em
geral, ao avaliarem o cuidado prestado, podem per-
ceber quando os profissionais demonstram respeito,
atencdo, elo de afetividade, confianca e credibilidade.

Todavia, uma assisténcia prestada com zelo, dedi-
cacdo, confianca, sempre traz o retorno de satisfacio
e respeito para com o usudrio.

Na Argentina, foi publicada uma pesquisa com-
provando a relagdo entre a qualidade da alianga
terapéutica e o destino dos tratamentos, adesdo
ou abandono (Martinez et al., 1997). Em Cuba, o
estudo destaca os antecedentes da relagio médi-
co-paciente e o marco conceitual dos fundamentos
do Sistema Nacional de Satide, objetivando refor-
car para os profissionais de satide a necessidade
de uma identificacdo plena com o paciente e seus
problemas (Pérez Cicili et al., 2003). [...] Um estudo
publicado nos Estados Unidos identificou que a con-
fianga dos pacientes em seus médicos e o compro-
misso na relagdo profissional-paciente influenciam
favoravelmente no comportamento alimentar sau-
ddvel dos pacientes (Berry et al., 2008)3

| SENTIMENTOS E SENTIDOS NA PRATICA DO
CUIDADO

Para entender este topico é interessante citar algu-
mas referéncias, veja:

Destacam-se, dentre os sentidos do cuidado apre-
sentados, 0s que se referem aos modos de atuagdo
dos profissionais, ou seja, a atuagdo técnica e a
atuagdo de interagdo. Nesse sentido, as pesquisas
apresentam como resultado que a assisténcia ndo
pode estar centrada apenas no elemento técnico,
mas principalmente no relacionamento profissio-
nal-usudrio (Davim et al, 2009; Almeida e Silva,
2008; Woiski e Rocha, 2010; Barra et al., 2005). [...]
A melhoria da assisténcia também estd configura-
da nos valores pessoais, cuidado com compromisso
aplicado a prdtica humanistica. conforme Caetano
et al. (2007). [...] Para os usudrios de UTI adulto,
a interagdo e a atengdo da enfermagem sd@o mais
significativas que os cuidados técnicos (Matsuda,
Silva e Tisolin, 2003).*

A troca de informacdes entre o profissional e o
usudrio resulta em melhoria significativa no quadro
de saude, pois o usudrio se sentird confortavel em
receber os atendimentos e a interagdo ficard menos
desconfortavel.

Nesse niicleo de sentido também foi possivel iden-
tificar algumas concepg¢bes de humanizagdo, das
quais se podem citar as percebidas por enfermeiros
como cuidar do outro como gostaria de ser cuida-
do e ter a visdo integral dos usudrios (Beck et al,
2009). O atendimento humanizado no hospital estd
relacionado com a capacidade de abordar o pacien-
te de forma holistica e igualitdria (Faquinello, Higa-
rashi e Marcon, 2007). No ambiente hospitalar, a
humanizagdo ainda mantém-se centrada na figura
pessoa-cliente, evidenciando a pouca atengdo ao
cuidado e a humanizag¢do do sujeito trabalhador
(Amestoy, Schuwartz e Thofehrn, 2006).5

IMPORTANCIA DA COMUNICAGAO NAS
PRATICAS DE CUIDADO

Um elevado indice dos estudos analisados refere-
-se a comunica¢do como componente integrante
do processo de humanizagdo da assisténcia, des-
tacando que para uma prdtica humanizada torna-
-se necessdria a valorizagdo da comunicagdo por
parte dos profissionais com 0s sujeitos e seus fami-
liares (Gotardo e Silva, 2005; Faiman et al., 2003;
Santos, 1998). [...] Ainda no viés da humanizagdo,
a comunicagdo é abordada no sentido de possibili-
tar a integralidade da atengdo a saude, pois, numa
comunicagdo em que 0s sujeitos sejam escutados de
maneira qualificada e satisfatoria, podem interagir
e compartilhar suas vivéncias. Ela possibilita ainda
que as condutas sejam pautadas e programadas de
acordo com o conhecimento dos aspectos socioeco-
nomicos e culturais.®

1 Disponivel em: https://www.scielo.br/j/tes/a/SnJzCkTdDnWXqRyd9gt8njB/?lang=pt. Acesso em: 20 abr. 2022.

2 Ibid.
3 Ibid.
4 Ibid.
5 lbid.
6 Ibid.
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As empresas prestadoras de servicos de saude
estdo cada vez mais exigentes na selecdo de seus
novos colaboradores, por visar uma mente abran-
gente em todos os sentidos, e assim acolher melhor os
pacientes e usudrios em seus momentos de fraqueza.
Visam também, retirar duvidas e prestar ouvidos aos
pacientes.

Assim, estudos revelam que os usudrios dos ser-
vicos de satide buscam profissionais qualificados,
comprometidos, preparados para escutd-los e rea-
lizar uma comunicagdo acolhedora, com a valo-
rizagdo dos discursos e que tenha resolutividade
para as suas necessidades (Oliveira et al., 2008;
Hoyos, Cardona e Correa, 2008). Outro tema que
teve destaque no processo de comunicagdo foi a
adesdo ao tratamento. Pesquisas revelam que tan-
to a interrupgdo do tratamento como a ndo adesdo
estdo relacionadas na maior parte das vezes a ndo
compreensdo das informagdes sobre o uso adequa-
do dos medicamentos (Assungdo e Ursine, 2008;
Ganzella e Zago, 2008). [...] Em um estudo sobre a
ndo adesdo, os autores ressaltam a necessidade de
uma abordagem holistica, ou seja, é preciso que o0s
profissionais da satide trabalhem de maneira con-
junta e visualizem o0s pacientes de forma integral,
identificando as condigdes sociais, econdmicas e
culturais dos individuos, para auxiliar no processo
de adesdo ao tratamento. (Moreira e Aravjo, 2002).
[...] Quando a comunicagdo tem como sujeito-salvo
o0s profissionais de satide, apresenta algumas falhas
e enfrenta dificuldades. Estudo revela que um local
adequado dentro do ambiente de trabalho, para que
o0s profissionais possam se encontrar a fim de dis-
cutir e refletir sobre o cotidiano e compartilhar as
angustias e satisfacoes é um fator importante para
a humanizagdo (Yokaichiya et al, 2006). Além dis-
so, 0 pouco tempo disponivel para as reunides é um
fator que dificulta os profissionais de estabelece-
rem o didlogo com colegas de trabalho, familiares e
pacientes (Lima, 1993).”

Comunicar é trocar informacgéo, é ensinar, orien-
tar o préximo a ter uma boa comunicacdo e transmitir
seus conhecimentos para os outros.

Uma boa comunicagdo auxilia também na organi-
zagdo dos servigos de satide. Pesquisas revelam que
se a populacdo recebesse informagdes adequadas
acerca da situa¢do em que procurar o0s Servigos
de urgéncia e emergéncia, menor seria o tempo de
espera nos servicos, e com isso 0s casos que real-
mente necessitam do atendimento teriam uma dis-
ponibilidade melhor da equipe de satde (Carret,
Fassa e Domingues, 2009; Coelho e Jorge, 2009;
Oliveira, Costa e Soares, 2007). [...] E preciso uma
interagdo pacientes-profissionais-familiares, em
que sejam fornecidas informagdes referentes aos
cuidados especificos, pois assim serd possivel for-
talecer os cuidadores para a alta hospitalar. Além
disso, os familiares devem ser informados quanto
as transferéncias que acontecem dentro do hospi-
tal. Dessa forma, é possivel diminuir a angustia,
a ansiedade e as preocupagdes entre os familiares
(Lima e Busin, 2008).2

7 Ibid.
8 Ibid.
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NOGOES BASICAS SOBRE ANATOMIA,
FISIOLOGIA, PARASITOLOGIA E
FARMACOLOGIA

| PARTE GERAL

O corpo humano é composto por diversos sistemas
que funcionam, de forma conjunta, visando a manu-
tencdo do equilibrio interno do organismo. Neste
material, estudaremos diversos sistemas humanos,
observando a anatomia apresentada por eles e as fun-
¢des que cada um deles desempenham no organismo.

(%]
o
=
=
(&)
L
o
(7]
11}
(%]
o
-
4
L
=
(&)
L
I
4
o
o

259



Ao final destes topicos, vocé deve saber descrever as fung¢des desenvolvidas por cada um deles, as estruturas
responsaveis pelo desenvolvimento de cada funcdo e a importancia deles para todo o organismo.

|  SISTEMA ESQUELETICO

Vocé certamente ja ouviu falar de esqueleto, ndo é mesmo? Mas saberia definir o que € o esqueleto humano?

Ossos

O esqueleto humano é um sistema formado por um conjunto de o0ssos (206 ao todo) que interagem com carti-
lagem, tenddes e ligamentos. A funcdo desse sisterma é sustentar o corpo permitindo sua movimentacao.

De forma geral, podemos dizer que é ele o responsavel por fornecer apoio para os musculos e protecdo para
os 6rgdos vitais. Ele também funciona como local de armazenamento de ions (célcio, fésforo) e de producédo de
células sanguineas (tecido hematopoiético — medula 6ssea).

Observe a imagem a seguir para ter uma ideia melhor sobre o esqueleto e 0s principais 0ssos que o constituem:

CRANIO
S .
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ESCAPULA
UMERO
COSTELAS
VERTEBRA k\\ RADIO
“& ULNA
PELVE
SACRO
coccelIx
CARPO
FEMUR
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TiBIA
TARSO

O esqueleto humano pode ser dividido em duas partes principais: esqueleto axial e esqueleto apendicular.
O esqueleto axial forma o eixo principal do corpo e é constituido por cranio, vértebras, costelas e esterno. Ja o
esqueleto apendicular engloba os membros (bracos e pernas).
Essas partes ndo sdo totalmente independentes uma da outra: elas sdo unidas por meio da cintura pélvica e
escapular. A primeira é formada pelos ossos do quadril, enquanto a segunda é formada pela escapula e clavicula.
Sua classificacdo é definida de acordo com o formato que apresentam. Esses formatos podem ser dos tipos:
260 longos, curtos, planos, irregulares e sesamoides. A seguir, veja a descri¢do de cada um deles:



Longos: apresentam comprimento maior que a largura. Ex.: fémur e tibia;

Curtos: o comprimento, a largura e a espessura sdo equivalentes. Ex.: carpos e tarsos;

Planos: o comprimento e a largura sdo maiores que a espessura. Ex.: costela e escapula;
Irregulares: tém formatos variados, irregulares. Ex.: vértebras e ossiculos da orelha;
Sesamoides: pequenos e arredondados. Sdo encontrados em tenddes e ligamentos. EX.: patela.

Coluna Vertebral

A coluna vertebral, também conhecida como espinha dorsal, é uma estrutura caracteristica de animais ver-
tebrados, sendo fundamental para diferencia-los de outros grupos dentro do Reino Animal. Ela é composta por
0ssos irregulares denominados vértebras (normalmente, 33 vertebras) que se unem por meio de articulacdes
entre elas.

Além disso, no interior dessas vértebras, existe um corddo cilindrico, que parte da base do encéfalo e percorre
toda a coluna vertebral; trata-se da chamada medula espinhal, a qual tem como fungéo receber as informacdes
de diversas partes do corpo e envia-las para o encéfalo, e vice-versa. A medula espinhal é, portanto, responsavel
pelos atos reflexos (reflexo medular).

A seguir, temos um esquema que ilustra as 4 regides que compdem a coluna vertebral, subdividida em duas
regides: uma regido formada por ossos fundidos (por isso, imével), composta por 5 vértebras formando o sacro e
4 vértebras formando o cdccix; e outra regido formada por ossos flexiveis, composta por 7 vertebras cervicais, 12
vértebras toracicas e 5 vértebras lombares.

Sao 4 Curvaturas na
Coluna Vertebral

Curvatura
Cervical
Curvatura
Toracica
Curvatura
Lombar
Curvatura
Sacral

Disponivel em: https://drcarloshumberto.com.br/blog/anatomia-da-coluna-vertebral. Acesso em: 7 abri. 2022.

Atente-se para ndo confundir medula espinhal e medula dssea. A medula espinhal é encontrada dentro das
vértebras da coluna vertebral. J4 a medula dssea é encontrada no interior dos 0ssos longos e esponjosos, desem-
penhando fungdes do tecido hematopoiético, ou seja, produgéo de células sanguineas.

Articulacbes

Sempre que existe contato entre 0ssos, podemos dizer que existe uma articulagdo no local. Essas articula¢des
podem permitir movimentagdo ou ndo. Quando permitem a movimentacéo, sdo classificadas como articulacdes
moveis (ex.: 0ssos dos bracos e das pernas). Nesse caso, é possivel perceber cartilagem na extremidade dos 0ssos.

Ja& quando ndo permitem movimentacéo, elas séo classificadas como articulagdes iméveis ou fixas (ex.: 0ssos
do cranio). Pode-se encontrar também classificacdes intermedidrias chamadas de semiméveis, que é quando
pequenos movimentos sdo permitidos (ex.: articulacdes da coluna).

De forma geral, os 0ssos sdo unidos por uma camada de cartilagem que interage com eles.

Dica

Quando as cartilagens sao aliadas ao chamado liquido sinovial, elas impedem o desgaste desses 0ssos e,
consequentemente, permitem que os 0ssos deslizem uns sobre os outros sem maiores complicagoes.

| SISTEMA MUSCULAR

E possivel deduzirmos que o Sistema Muscular engloba todos os musculos que formam 0 nosso organismo,
certo? Como vimos na parte de histologia deste material ao estudarmos tecido muscular, os musculos séo teci-
dos formados por fibras musculares. Essas fibras tém como funcio permitir que certas estruturas se contraiam,
gerando movimento. O movimento gerado pode ser resultado de uma informacao enviada pelo Sistema Nervoso,
que foi decifrada, gerando uma agdo como consequéncia.

Vimos, também, que existem diferentes tipos de musculo: o musculo liso, o musculo estriado cardiaco e o mus-
culo estriado esquelético, cada um com suas particularidades e funcdo especifica.
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