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A especializacdo na enfermagem parece ser uma preocupagdo de alguns profis-
sionais como um meio para melhorar a prdtica profissional. Especificamente, a
expressdo enfermagem em neurociéncia faz pensar numa possivel drea na qual os
enfermeiros poderiam desenvolver-se e tornar-se especializados. O presente trabalho
traz alguns esclarecimentos sobre o que é enfermagem em neurociéncia, as possibili-
dades de atuacdo para o enfermeiro e o que poderia ser desenvolvido num curso de
especializa¢ao, baseado na literatura americana.

UNITERMOS: Enfermagem em neurociéncia. Especializa¢do em enferrnagem.

1 INTRODUCAO

Segundo dados do IBGE* de 1992, no triénio de 85 a 87, houve 27.689
6bitos causados por doencgas do Sistema Nervoso (SN) e érgaos do sentido,
representando nesse periodo o 9° lugar como causa de morte no Brasil. As
causas externas, que incluem acidentes de trinsito, afogamentos, suicidios,
homicidios, quedas acidentais, entre outros, representaram um contingente
de 276.234 4bitos no triénio, ocupando o 2° lugar como causa isolada.

No Estado de Sao Paulo, segundo a Fundagao SEADE?®, no biénio de
91/92, do total geral dos 6bitos ocorridos (398.971) entre a populagao, 37.800
(9,47%) foram devido a doengas cerebrovasculares e 13.678 (3,42%) foram
causados por acidentes de veiculos a motor. No Municipio de Sdo Paulo. no
mesmo periodo, de 125.688 6bitos, 11.047 (8,78%) foram devido a doencas
cerebrovasculares, e 4.041 (3,21%) foram causados por acidentes de veiculos
a motor.

Sabe-se que dentre os Gbitos por causas externas, principalmente os
acidentes de transito e as quedas acidentais, o traumatismo cranio-encefalico
representa um dos principais motives que pode levar o individuo a morte. Da
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mesma forma, supde-se que muitos dos 6bitos causados por acidentes com
veiculos a motor afetem de alguma maneira o SN, tanto de forma imediata
como tardia.

Assim sendo, é possivel presumir-se que os individuos portadores de
agravos que atingem o SN, direta ou indiretamente formam um contingente
importante que buscam atendimento a saide, seja a nivel primario, secunda-
rio ou terciario.

Do ponto de vista de atendimento médico, essa populagao é atendida por
especialistas na area, tais como neurologistas, neurocirurgies, neuropedia-
tras entre outros, o que lhes garante um atendimento direcionado para o
tratamento da doenga especifica. E quanto ao atendimento ou assisténcia de
enfermagem a este grupo em particular? Quem os assiste? Qual o preparo do
enfermeiro que atua na area para proporcionar atendimento adequado a esta
populagao? Haveria necessidade do enfermeiro especializado?

Diante.de tais questionamentos, esse trabalho propde-se a discutir
alguns aspectos relacionados a enfermagem em neurociéncia e a necessidade
ou nao de maior especificidade do enfermeiro para atuagio junto a pacientes-
clientes com disturbios do SN. Essa discussao baseia-se na literatura ameri-
cana em razao da inexisténcia de publica¢des nacionais sobre o tema.

2 ENFERMAGEM EM NEUROCIENCIA

A expressio enfermagem em neurociéncia surgiu em 1983/84 nos Esta-
dos Unidos apos a mudanc¢a de nome da Associa¢do Americana de Enfermei-
ros em Neurocirurgia (AANN) para Associagdo Americana de Enfermeiros
em Neurociéncia, mantendo-se a sigla AANN® 6. 15,

Apos a aiteraciao do nome da AANN, nota-se que as publicagées na area
comegam a utilizar a expressao enfermagem em neurociéncia. No Brasil, essa
denominagao foi utilizada pela primeira vez para intitular uma disciplina de
pos-graduagéo, na Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo, em
1988*

Segundo MITCHELL et al®, enfermagem em neurociéncia é concomitan-
temente o campo mais especializado e mais generalista na enfermagem. E
especializado pois envolve o conhecimento que o enfermeiro deve possuir para
lidar habilmente com individuos com distirbios do SN. E ao mesmo tempo
generalista pois devido ao fato dos distiirbios do SN afetarem o individuo de
forma global, o enfermeiro deve compreender de maneira integral e ampla a
experiéncia vivenciada por esse ser humano.

Essas autoras afirmam que “o fenémeno da enfermagem em neurocién-
cia esta articulado, mas é diferente do fenémeno da medicina. Neurociéncia
em medicina (neurologia, neurocirurgia, neuropatologia, neuroradioclogia,
etc.) estd primariamente relacionado com os fendmenos dos distdrbios e
desordens do SN. Ao contrario, neurociéncia em enfermagem est4 primaria-
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mente relacionada com as respostas humanas reais ou potenciais destas
desordens ou disfun¢ées.” Entende-se, portanto, que ambos os fenémenos se
complementam mas possuem ambitos de ac¢do diferentes.

MITCHELL; HODGES!?, citam o conceito de fenomeno definido pela
Associagao Americana de Enfermeiros (ANA): “s@o eventos ou fatos observa-
veis, capazes de serem explicados ou previstos através de observacio siste-
matizada”. Nos individuos com disturbios do SN os fenémenos sio: 1. “os
eventos ou fatos que permitem compreender, explicar ou prever o curso da
doenga ou desordem; 2. os eventos ou fatos que permitem compreender,
explicar ou prever as respostas dos seres humanos a doenga ou desordens.”
O primeiro conjunto de fenémenos refere-se aos disturbios neurolégicos e sao
estudados e formulados pela medicina. O conjunto de fendmenos que se
referem a compreensao e previsio das respostas humanas aos disturbios
neurolégicos sao os fendmenos da enfermagem.

Continuando, MITCHELL; HODGES!?, citam os fenémenos considera-
dos os mais importantes pelo Conselho de Enfermagem Médico-Cirurgica da
ANA e AANN, que sao: consciéncia, cognigdo, comunicagio, mobilidade,
sensagao e sexualidade. As autoras acrescentaram: eliminagao, auto-cuidado
e relacionamento pessoal por considerarem importantes no cuidado da maio-
ria dos adultos com problemas neurolégicos.

Na pratica neurociéncia em enfermagem, é o cuidado especializado aos
individuos que possuem alteragdes biopsicosociais devido a disfungées do SN.
Os receptadores do cuidado de enfermagem em neurociéncia, sao os indivi-
duos, seus familiares ou pessoas significativas e a sociedade na qual estao
inseridas. Os enfermeiros apdiam, atuam e ensinam pacientes-clientes e
familiares a nivel primario, secundario e terciario!- 3. A natureza dos distur-
bios que os afetam impde aos enfermeiros de neurociéncia adquirirem conhe-
cimentos e avancada competéncia clinica. Portanto devem ser educacional-
mente preparados tanto do ponto de vista teérico quanto pratico, para assu-
mirem essa importante responsabilidade.

3 POSSIBILIDADES DE ATUACAO DO ENFERMEIRO EM NEURO-
CIENCIA

WALLECK?!® comenta que na década de 60 os enfermeiros eram treina-
dos informalmente para atuarem na area de neurologia por médicos ou outros
enfermeiros com experiéncia. Em razao do aparecimento e crescimento das
subespecialidades da neurologia e neurocirurgia, foram iniciados nos Estados
Unidos os cursos formais ainda nesta década.

RIMEL; LANGFITT!!, em 1980, afirmaram que devido a falta de medi-
cos residentes em neurocirurgia e a necessidade crescente nos servigos de
pessoal especializado, 08 enfermeiros atuantes nessa area poderiam preen-
cher satisfatoriamente esta lacuna, ressaltando entretanto, que nao exerce-
riam o papel de substitutos dos residentes. Para estes autores os enfermeiros
poderiam assumir tarefas gerais relacionadas a clinica, tal como realizar a
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histéria e o exame fisico dos pacientes admitidos, solicitar exames rotineiros
como raio-X, exames laboratoriais, eletrocardiograma, entre outros, desde
que respaldados por protocolos definidos. Além disso, seriam importantes nas
terapias intensivas de neurocirurgias ou nas clinicas das subespecialidades
visando o atendimento de pacientes tais como aqueles com lesdes cranianas
e da coluna espinal em razao da complexidade envolvida no manuseio deste
tipo de pacientes. Comentam ainda a possibilidade de atuac¢io na area de
pesquisa, educagio e treinamento.

Em 1983, LIPE; DOOLITTLES?, afirmaram que devido a um grande
numero de pacientes com seqiielas neurolégicas, que necessitavam aprender
a conviver com suas limitagées ou com sua doenga cronica, o enfermeiro
neuroespecialista poderia prestar servi¢os que preencheriam essa necessida-
de. Estas autoras enfatizam que estes enfermeiros estariam sob supervisio
do médico. Comentam também que o enfermeiro neuroespecialista causana
grande impacto na melhoria do cuidado prestado, sendo este o principal
motivo que garantiria a sobrevivéncia da especialidade. Nesse aspecto, o
enfermeiro poderia contribuir para a diminuicao da permanéncia do paciente
no hospital, melhorar o auto cuidado evitando-se reinterna¢ées, diminuir o
nuimero de complica¢es entre outros beneficios, e a0 mesmo tempo estaria
reduzindo os custos financeiros. Outra colaroracao importante do enfermeiro
neuroespecialista seria na area de educacac 1 saude, pois seria uma forma de
simultaneamente aumentar sua produtiviaade, enquanto se limitaria os
custos envoividos.

Através destes trabalhos do inicio da década de 80. percebe-se uma
maior preocupa¢ido com a formacdo e a atuacdo do enfermeiro na drea
enquanto especialista, e comec¢a-se a delinear mais claramente o perfil, a
competéncia e o campo de atua¢do para o enfermeiro nesta area especifica. A
expansdo do papel do enfermeiro est4 atrelada ao desenvolvimento na area
de neurologia e neurocirurgia. Os métodos diagnésticos, as novas técnicas de
tratamento e 0s avancos nas pesquisas causaram grande repercussao sobre
o pape!l do enfermeiro!®. O uso de moderna tecnologia faz aumentar a sobre-
vida dos pacientes apés lesées neurolégicas e os profissionais da drea sio
obrigados a otimizar resultados® 12.

Alguns trabalhos do final da década de 80 e inicio da década de 90,
sugerem novos campos de atuagio para o enfermeiro em neurociéncia.

SHERBURNE?!?, ressalta a participa¢ao do enfermeiro enquanto mem-
bro da equipe multidisciplinar nas unidades de terapia intensiva neurolégica.
participando de protocolos de reabilitagdo. A autora menciona como respon-
sabilidade do enfermeiro a avaliagdo clinica para detectar necessidades e
problemas potenciais e o acompanhamento destes pacientes nas 24 horas.
Cita também as fungdes de principal mediador no processo de comunicagao
da equipe, coordenador dos cuidados, ensino de pacientes e apoio a familiares.

BEACHLEY; SNOW?, sugerem a participagao ativa do enfermeiro nos
servicos médicos de emergéncia e sistemas de atendimento de traumas graves
(traumatismo crianio-encefalico, politraumatizados). Esta participagao prevé
enfermeiros na organizacao e administragdo destes servigos, membros parti-
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cipantes dos processos legais envolvidos na sua implantagéo e responsaveis
por programas de planejamento, implantagéo e avaliagao dos servigos, além
de pesquisas clinicas.

SMELTZER!, apés levantamentos bibliograficos sobre as pesquisas de
enfermagem relacionadas a neurotraumas, conclui que estas ainda tém
recebido pouca atengao dos enfermeiros. Em seu artigo sugere grande numero
de temas que poderiam ser pesquisados por enfermeiros da area, dando
énfase portanto, a fungao do enfermeiro como pesquisador.

HODGES et al’, comentam que cada vez mais os enfermeiros tém
participado em pesquisas que envolvem o uso de novas drogas, inclusive como
coordenadores destes estudos. Estas pesquisas permitem o julgamento clinico
da droga que esta sendo testada. A participa¢do do enfermeiro nesta area
ocorre nas varias fases do processo, desde a orienta¢ao do individuo que
recebera a droga até sua administragéao e coleta de dados sobre os resultados.
E responsavel também pelo cumprimento dos protocolos instituidos, pela
detecgao de sinais de reacao ou toxidade e todos os registros pertinentes.

UNKLE et al!¢, sugerem que os enfermeiros de unidades de terapia
intensiva dediquem-se a pesquisa de enfermagem em trauma. Isto porque as
mortes decorrentes de traumas fatais sado em grande numero e por acreditar
que enfermeiros bem preparados podem contribuir no desenvolvimento des-
tas pesquisas. Além disso, esta nova posi¢ao seria uma nova op¢iao para
enfermeiros experientes. A énfase quanto a atuagio deste enfermeiro seria:
manutencao de pesquisas clinicas, analise de dados para registro, solicitacao
e participagao em pesquisas em ciéncias basicas.

WARD-EVANS et al!6, afirmam que a tendéncia da diminuigéo de dias
de hospitalizacao dos pacientes e a preocupacio com a reducao dos custos de
tratamento, tem criado novas oportunidades ao enfermeiro de neurociéncia
no que diz respeito a atuagao principalmente pelo uso de seus conhecimentos
de maneira holistica na assisténcia destes pacientes. O papel do enfermeiro
em neurociéncia como gerente de caso (“case manager”) é um exemplo desta
abordagem. Explica que a geréncia de caso é um conjunto de passos légicos e
um processo de interagao entre equipes e recursos, que conjuntamente asse-
gurem que o cliente receba os servigos necessarios de modo continuo, efetivo,
eficiente a um custo real minimo. Estas autoras afirmam que nos Estados
Unidos da América, esta nova abordagem vém sendo gradativamente adota-
da, pois é um meétodo especialmente apropriado para ser usado com pacientes
que possuem necessidades de cuidados a saiide complexos e as vezes de longa
duragdo, como é o caso de pacientes neurolégicos ou neurocirurgicos. A
utilizagdo deste método inicia-se na fase hospitalar, mas visa principalmente
a fase pés-alta, quando o individuo retorna a comunidade. Acredita que o
enfermeiro em neurociénccia como gerente de caso, coordenando e organizan-
do todas as atividades, fara com que os cuidados ao cliente sejam simplificados
e individualizados. As fun¢ées principais do gerente de caso sao:

- Coordenador: avalia os problemas do cliente e sua necessidade de
assisténcia. Desenvolve um plano de agao e auxilia-o a fazer os contatos com
aqueles que poderdo ajuda-lo.
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- “Advogado”: consegue o8 recursos para ajudar o cliente.

- Consultor: ensina o cliente a utilizar corretamente todos os recursos
que sao oferecidos.

Frente a apresentagao das possibilidades de atuagio do enfermeiro em
neurociéncia, mesmo que parecam ainda inapropriados para a realidade
brasileira, é possivel vislumbrar que o campo de atuagio é amplo e podera
ampliar-se cada vez mais. Entretanto, é preciso considerar que em nosso
meio, a enfermagem nessa area é exercida por enfermeiros com o minimo de
conhecimentos especializados, adquiridos durante a sua formacdo geral de
graduacdo. Em algumas areas vém sendo desenvolvidas por algumas insti-
tui¢oes particulares ou governamentais, cursos de aprimoramento para en-
fermeiros, como por exemplo enfermagem em cardiologia. Outras poucas
institui¢des de ensino oferecem cursos de especializagio como enfermagem
médico-cinirgica, em cuidados intensivos, entre outras. Estas instituicdes
emitem certificados de especializagdo, mas néo o titulo de especialista. Inde-
pendentemente do titulo, especificamente na drea de enfermagem em neuro-
ciéncia nao existe nenhum curso formalmente reconhecido, exceto como
disciplina optativa do Programa de Pés-graduacgao da Escola de Enfermagem
da Universidade de Sao Paulo, como citado anteriormente*

Diante das consideragdes até entio expostas, acredita-se que a criacao
de cursos formais de especializagido de enfermagem em neurociéncia, devida-
mente reconhecidos pelos érgaos competentes e administrados por enfermeiros
com experiéncia comprovada na area e no ensino, seja urgente e necessaria.

A seguilr. apresenta-se uma sugestdo simplificada para o conteudo de
um programa, que poderia ser desenvolvido num curso de especializacao,
fundamentado nas propostas da AANNZ.

4 CONTEUDO PROGRAMATICO - CURSO DE ESPECIALIZACAO DE
ENFERMAGEM EM NEUROCIENCIA

O curso proposto pela AANN? consiste no estudo dos quatro principais
componentes do SN: hemisférios cerebrais, cerebelo e tronco cerebral, medula
espinal e nervos periféricos. Cada um destes elementos devem ser estudados
nos seus aspectos anatémicos fisiolégicos e patolégicos, quanto ao seu desen-
volvimento desde a vida fetal até a idade avancada. Cada um deles forma uma
unidade e no final de cada uma séo descritos as principais doencas que podem
afeta-los de maneira especifica. Este arranjo visa demonstrar a relagao entre
as manifestacdes fisicas e comportamentais da doenca e as fungées da parte
afetada. Com base nesse interrelacionamento propde-se os cuidados de enfer-
magem.

A dltima unidade agrega todo o conteudo discutido nas unidades ante-
riores. Além disso, enfatiza a avaliagao dos aspectos fisicos e comportamen-

Sabe-se da existéncia de alguns cursos 1solados de enfermagem em neurologia. Entretanto, o
enfoque da enfermagem em neurociéncia, tal como discutido no item 2 desse estudo, limita-se ao
mencionado.
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tais tanto do adulto quanto da crianca, os cuidados perioperatérios e aspectos
éticos relevantes para a enfermagem em neurociéncia.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Enfermagem por si s6 ¢ um campo complexo que envolve individuos com
necessidades de atendimento a saude nas suas mais variadas formas.

Ao longo dos anos, a enfermagem tem se aprimorado para oferecer um
atendimento adequado e eficiente, procurando respeitar o ser humano em
todos o8 seus aspectos.

E certo também, que apesar dos esforgos, a enfermagem ainda nao
atingiu seu potencial maximo em termos de qualidade e que as dificuldades
sdo inumeras; mas a busca da exceléncia é uma obrigatoriedade.

Nessa linha, a especializagdo na enfermagem indica um crescimento
para a profissio’®. Especialmente, “enfermagem em neurociéncia é a unica
area na enfermagem que engloba todos os niveis da existéncia humana, desde
as fungdes corporais basicas, até os avanc¢ados processos da mente humanal”.
Esta complexidade somada aos problemas ocasionados pela disfungdo que
afeta a qualidade de vida dos individuos, seus familiares e a gociedade em
que vivem, torna necessaria a especializagao do entermeiro. £ importante
também, que aqueles que de alguma forma podem influenciar nesta decisao
comecem a refletir sobre essa possibilidade. Assim, talvez, dentro de alguns
anos, consiga-se caminhar para uma melhora da qualidade de assisténcia de
enfermagem a esse grupo de pessoas, ao reconhecimento do profissional e da
profissao.

ZANEI, S. S. V. Neuroscience specialized: a necessity? Rev. Esc. Enf. USP, v.24, n.2, p.191
-8 , aug 1994.

A specialization in nursing seems to be a preocupation of several professional as
a means to tmprove the professional practical. Specifically, the neuroscience nursing
expression makes thought in a possible area which the nurses could develop and
specialize themselves. The present report shows some enlightenments on what neuros-
cience nursing is, the actuation possibilities for the nurses and what could be developed
in a specialization course. based in american literature.

UNITERMS: neuroscience nursign, nursing specialization.
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