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RESUMO

Realizar uma revisao integrativa dos estudos publicados a respeito das acdes
de enfermagem na assisténcia a pacientes com transtornos somatoformes. A
coleta de dados se deu em julho de 2016 nas bases de dados MEDLINE,
LILACS, BDENF e IBECS por meio do portal da Biblioteca Virtual em Saude,
com os descritores: transtornos somatoformes; enfermagem. Identificaram-se
acOes de enfermagem no ambito primario, secundario ou terciario de atencéo,
bem como na promocéo de salude e no aprimoramento da qualidade da relacao
paciente-cuidador. As intervencdes da enfermagem concentram-se na
qualidade da relacéo estabelecida com o paciente somatico e no trabalho em
equipe multiprofissional de caréater interdisciplinar.

PALAVRAS-CHAVE: Transtornos somatoformes. Enfermagem. Terapéutica.
Pessoal de saude.

ABSTRACT

Carry out an integrative review of published studies regarding the nursing
interventions in the care of patients with somatoform disorders. The data
collection was carried out in July 2016 in the databases MEDLINE, LILACS,
BDENF and IBECS through the portal of the Virtual Health Library, with the
descriptors: somatoform disorders; nursing. They were identified nursing
actions in primary, secondary or tertiary care level, as well as promoting health
and improving the quality of patient-caregiver relationship. Interventions nursing
focus on the quality of the relationship with the somatic patient and work in
multidisciplinary team of interdisciplinary.
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INTRODUCAO

A palavra somatoforme € um neologismo psiquiatrico advindo do final do
século XX e, literalmente, significa aquilo que assume a forma corporea. No
dominio da psiquiatria e diagndstico, € aplicado a quadros de sinais e sintomas
fisicos sem fundamento orgéanico reconhecivel e com origem nos componentes
psicossociais (LOUZA, 2007).

O conceito geral de somatizacdo foi, primeiramente, descrito por
Lipowski, em 1988, como sendo uma tendéncia a manifestacdo de sintomas
fisicos sem uma explicacéo clinica, mas decorrentes de fatores psicossociais; e
a busca de auxilio médico para esses sintomas (LOUZA, 2007).

Em 1921, Steckel propde o conceito de somatizacao vinculado as teorias
psicodinamicas, definindo-o como uma inclinagdo para vivenciar e comunicar
sintomas somaticos, até entdo, ndo explicados pela patologia, e de procurar
assisténcia médica (BOMBANA et al., 2000).

Os transtornos somatoformes foram reconhecidos oficialmente com uso
de critérios diagnésticos estruturados no Manual Diagnédstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-III) em 1980. Antes desse reconhecimento, esses
transtornos eram classificados entre as neuroses; sendo hoje os transtornos de
ansiedade e depressivos néo psicéticos (LOUZA, 2007).

Os transtornos de somatizacao caracterizam-se pela presenca de meses
a anos de queixas recorrentes de sintomas fisicos que sugerem a presenca de
algo organico, mas que ndo sao explicadas do ponto de vista clinico. Além
disso, também ha uma dificuldade de vinculacdo entre o paciente e o
profissional que o atende, devido a essa auséncia diagndstica clinica
comprovada (BOMBANA et al., 2000).

Alguns estudos realizados em servicos de atencdo primaria mostram
uma alta prevaléncia de pacientes com quadros de somatizacdo. Embora a
prevaléncia de transtornos de somatizacdo na populacdo geral seja baixa
segundo os critérios da Classificacdo Internacional de Doencas (CID) e DSM.
Essa ambivaléncia da-se pela diferenciacdo dos conceitos apresentados
acima, sendo o primeiro mais amplo e abrangente ou como denominado na
clinica — subsindrémico, em relagdo ao segundo (BOMBANA et al., 2000).

Isso quer dizer que, o conceito de somatizacdo € definido pelo autor
como nao um transtorno psiquiatrico ou categoria diagndéstica e sim como um
conceito geral que pode ser apresentada por sintomas clinicos variados,
associados a outros transtornos mentais e como caracteristicas principais dos
transtornos somatoformes (COELHO, 2007).

Um fator importante em relagdo aos transtornos somatoformes e
quadros de somatiza¢do sdo os custos meédicos. Uma pesquisa realizada nos
Estados Unidos estima que os pacientes que somatizam e os diagnosticados
com transtornos de somatizagdo sdo responsaveis por 50% dos custos de
ambulatorios meédicos (COELHO, 2007).

Estima-se que pacientes com transtorno de somatizacdo geram custos
meédicos nove vezes maiores que o paciente médio, podendo variar de seis a
guatorze vezes maior (COELHO, 2007).

Além disso, outro estudo realizado em servicos de saude destaca que,
até 30% dos pacientes atendidos em servi¢cos de atencéo priméaria apresentam
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distarbios psiquiatricos diagnosticaveis como ansiedade e depressdo e, mais
de 50 % dos pacientes demandam de queixas somaticas em relacdo a queixas
psicoldgicas (BRIDGES, 1985).

Acredita-se que a equipe de saude ndo deve apenas julgar o paciente
acerca do “tipo de somatizagdo” que o mesmo esteja apresentando e sim,
compreender mais quanto ao tema, utilizar como ferramenta de trabalho a
visdo holistica da saude e, atendé-lo de forma humanizada e integral (LOUZA,
2007).

Levando em consideracdo a escassez de estudos na é&rea de
transtornos somatoformes e a importancia do atendimento humanizado e
integral em pronto socorro dos pacientes que sofrem devido a essa demanda, a
relevancia do presente estudo esta em realizar uma revisdo integrativa a
respeito das agdes de enfermagem no atendimento aos pacientes com esses
transtornos.

MATERIAL E METODOS

A revisao integrativa € um método de revisdo que permite uma maior
compreensao dos temas de interesse, oferecendo evidéncias para a tomada de
decisdo e incorporacio na pratica clinica (MENDES; GALVAO, 2008).

A elaboracéo da revisdo compreendeu as seguintes etapas: formulagao
da pergunta norteadora; estabelecimento de critérios de inclusdo dos artigos a
serem analisados; andlise critica dos estudos e discusséo dos resultados; e
apresentacdo da revisdo relacionada com as acdes de enfermagem na
assisténcia a pacientes com transtornos somatoformes.

Formulou-se a seguinte pergunta norteadora da revisdo integrativa:
quais sao as acdes de enfermagem na assisténcia a pacientes com transtornos
somatoformes?

O critério adotado para inclusdo de estudos na revisdo integrativa
consistiu em incluir os estudos que disponibilizavam seus respectivos textos
em formato completo e de acesso gratuito.

A busca por estudos se deu em julho de 2016 no portal da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) com as bases de dados MEDLINE, LILACS, BDENF e
IBECS. Os descritores utilizados na busca foram: transtornos somatoformes;
enfermagem. Realizou-se busca avangada combinando-se os descritores com
0 operador booleano and, no seguinte modelo: (transtornos somatoformes))
and (tw:(enfermagem)).

A busca com os descritores combinados com o operador booleano and
resultou em 124 itens. Utilizando-se o filtro referente a disponibilidade de textos
completos, chegou-se a 34 itens como resultado.

A coleta de dados de cada estudo se deu mediante a utilizacdo do
instrumento de extracdo de informacOes adaptado por Tronchim (2011) que
aborda os seguintes dados: numero do artigo, portal ou base, dados do artigo,
objetivos, método, resultado, consideracdes finais, recomendacdes,
identificag&o de limites e vieses e sintese.

Apos a leitura dos resumos dos 34 artigos cientificos obtidos na busca,
foram excluidos 24 artigos que ndo se relacionavam com o objetivo do
presente estudo. Dentre os dez artigos restantes, apenas seis artigos
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disponibilizavam gratuitamente o texto completo, restando selecionados, por
conseguinte, seis artigos para o desenvolvimento da revisao.

Para apresentar os estudos selecionados, elaborou-se quadro contendo
0 cbdigo do estudo com respectivo nimero de ordem nas referéncias, ano de
publicacao, respectivo periédico e sua origem (quadro 1).

Quadro 1- Caracterizacdo dos estudos de acordo com ano de
publicacéo, periddico e procedéncia de publicacao.

Cddigo do An_o de~ Periddico Proced_énci~a da
Trabalho | Publicacao Publicacéao
A 2013 L'Encephale Suica
B 2013 Enfermeria Global Espanha
C 2011 Pediatrics Estados Unidos
Journal of Psychosocial
D 2010 Nursing and Mental Health Estados Unidos
Services
E 2003 Annals of Family Medicine Estados Unidos
= 2003 Journal of Ge.ngral Internal Estados Unidos
Medicine

Fonte: os autores.

RESULTADOS
Caracterizacao dos artigos

Todos o0s estudos selecionados foram publicados em periddicos
internacionais, sendo a maioria deles procedente dos Estados Unidos da
América. A maior frequéncia de publicacdes se deu no ano de 2013.

Com relacdo as bases de dados, cinco artigos foram publicados nas
bases de dados MEDLINE e um no IBECS. Quanto a metodolégica empregada
nos estudos, a maioria utilizou abordagens qualitativas.

Intervencdes da enfermagem nos transtornos somatoformes

Dependendo das habilidades e interesses dos profissionais de
enfermagem da atencao primaria, eles poderiam conduzir o tratamento dos
pacientes com transtornos somatoformes na qualidade de provedores de
cuidados. Como tais, os enfermeiros poderiam atuar nas seguintes areas:
assisténcia social, fisioterapia/terapia ocupacional, exercicios fisicos/instrutores
de relaxamento e dieta, bem como no aconselhamento. Esta abordagem seria
menos onerosa, mais eficiente e mais eficaz, aléem de melhorar muito a relacao
cuidador-paciente e o envolvimento ativo na maioria das dimensdes do cuidado
(SMITH et al., 2003).

Provedores de cuidados teriam de reconhecer falhas em cada area e,
consequentemente, fazer encaminhamentos adequados. Os encaminhamentos
poderiam ocorrer com sucesso, como o caso do paciente que melhora (ganhos
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de insight) e deseja aconselhamento formal. Problemas e questdes fora da
capacidade do provedor também seriam desde o inicio encaminhados para
intervencao especifica, com psiquiatras, psicologicos, terapias manipulativas
osteopaticas e o tratamento médico de especialidade (SMITH et al., 2003).

Além disso, enquanto os enfermeiros sao 0s principais responsaveis
pelo tratamento habitual, 0 médico permaneceria ativamente envolvido de
forma colaborativa como um back-up e consultor informal para problemas em
curso, mantendo-se assim parte integrante do tratamento (SMITH et al., 2003).

Embora ainda nao publicado, a experiéncia deste modelo de tratamento
com mais de 100 casos de pacientes com sintomas sem explicacdo médica
(transtornos somatoformes) demonstrou que a maioria dos pacientes pode ser
diagnosticada e tratada sem encaminhamento para assisténcia médica ou
psicolégica. Os profissionais de enfermagem trataram com sucesso a maioria
dos pacientes deprimidos, realizando a reducdo gradual das medicacdes e sua
posterior suspensdo; e conseguiram controlar as comorbidades. Consultas
psicolégicas e médicas foram procuradas nos casos de fracasso ocorrido em
partes do tratamento, por exemplo, a depressao nao responde, piora das dores
de cabeca. Os resultados preliminares sugerem que o0s pacientes ficaram
satisfeitos com o tratamento, assim como os médicos e administradores e 0s
préprios profissionais de enfermagem (SMITH et al., 2003).

As acdes da enfermagem também estdo orientadas para observar uma
possivel associacdo entre os transtornos somatoformes e o envolvimento de
criancas em bullying, seja como agressor, vitima, ou ambos, uma vez que o
bullying estd associada ao aumento de queixas somaticas, de doencas e de
lesGes relatadas para enfermeiros escolares ao longo de todo um ano escolar
(VERNBERG et al.,2011).

O envolvimento de uma crianga como vitima ou autor da agressao pode
nao ser sempre evidente para adultos, portanto, as consultas das criancas com
os profissionais enfermeiros das escolas podem ser vistas como uma bandeira
vermelha de tais problemas. A crianca ndo pode relatar problemas com a
vitimizag&o ou agressdo a menos que solicitada diretamente, mas a avaliagao
de interacdes entre pares e a intervencao apropriada pode ser crucial para o
bem-estar fisico e emocional das criancas (VERNBERG et al.,2011).

Pediatras, enfermeiros e demais profissionais de saude devem estar
ativamente envolvidos na triagem de problemas de agressao e vitimizacao,
evitando tais problemas e facilitando a intervencdo apropriada quando
necessario. Prevencdo, deteccdo precoce e tratamento de problemas
decorrentes de interacfes agressor-vitima devem ser uma prioridade para a
promocéao da saude fisica e mental das criangcas (VERNBERG et al.,2011).

A enfermagem pode contribuir também na abordagem dos transtornos
somatoformes ligados as atividades laborais, podendo atuar em quatro
categorias de intervencdo: prevencdo primaria, secundaria, terciaria e na
promocao da saude (BARBOZA et al., 2013).

Na prevencao primaria, a enfermagem pode realizar acées destinadas a
prevencdo, como campanhas ou programas especificos de educacédo sobre
sedentarismo, alimentacdo saudavel (incluindo frutas e verduras na dieta,
reducdo da ingestdo de sal), cuidado com a exposi¢cao ao sol, a seguranca no
trabalho no que diz respeito a gestdo de materiais perigosos, importancia do
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uso de equipamentos de protecdo ou contato com substancias toxicas;
colaboracdo em programas de inducdo e de prevencdo de acidentes de
trabalho (BARBOZA et al., 2013).

Em termos de atencdo secundaria, realizar acdes de recuperacdo de
salude através de tratamento precoce e deteccdo precoce de alteracdes, tais
como, resposta ao estresse fisiologico (pressdo arterial), psicoldgico
(esgotamento) e comportamentos (fumar, beber). Projetos ou atividades a
serem desenvolvidas pela enfermagem nesta categoria consistem em:
programas de cessacao do tabagismo, educacdo sobre o consumo moderado
de alcool, analise das causas de acidentes de trabalho e licencas, bem como o
planejamento e execucao de oficinas para o manejo do estresse (BARBOZA et
al., 2013).

Os autores consideram, em relacdo a atencdo terciaria, empreender
acOes voltadas para o tratamento e reabilitacdo de doencas relacionadas ao
estresse. AcOes de enfermagem nesta categoria estdo dirigidas para as
aliancas com outras disciplinas (psicologia, assistente social, médico,
fisioterapeuta, etc.) a fim de estabelecer um sistema de referéncia e contra
referéncia, bem como participar da tomada de decisGes sobre a evolucdo da
saude do paciente.

No ambito da promocéo da saude, ressaltam que as acfes objetivam a
reducdo dos custos médicos, reducdo da incapacidade e do absentismo, além
de aumentar o comprometimento dos trabalhadores. Deve-se ter uma forte
énfase em fatores psicossociais e organizacionais que afetam a saude dos
trabalhadores, envolvendo-os no processo de identificar os problemas que os
afetam e fazer com que eles participem da organizacédo para a mudanca das
condicBes de trabalho.

Nessa é&rea, a enfermagem deve realizar acbBes dirigidas a
implementacdo de medidas de gestdo das politicas de salde na organizacao,
empresa ou instituicdo, estabelecendo aliangcas para garantir a participacao
social e a identificacdo dos beneficiarios dos programas, projetos ou atividades
empreendidas; formulagdo de projetos para conseguir financiamento para as
acOes a serem executadas, promover fatores de protecédo através de feiras de
salude, mensagens saudaveis, atividade fisica no local de trabalho, entre outros
(BARBOZA et al., 2013).

DISCUSSAO

O aprimoramento dos profissionais de enfermagem na assisténcia a
pacientes com sintomas somaticos tem sido empregado com o objetivo de
desenvolver nesses profissionais a habilidade de trabalhar a relacdo paciente-
cuidador, de modo que tal relacdo expresse uma parceria auténtica entre as
partes, proporcionando a qualidade de um encontro genuino de pessoas
(DOROGI et al., 2013).

A supervisdo tem empregado os modelos psicanalitico e sistémico para
capacitar os profissionais de enfermagem a tratar as complexas questdes
atinentes aos transtornos somatoformes, inclusive com relacdo aos efeitos
inconscientes desenvolvidos nos proprios profissionais durante o atendimento
desses pacientes (DOROGI et al., 2013).
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A equipe de profissionais da atencao basica também pode se valer de
protocolos de atendimento de pacientes somaticos. As recomendacdes de
cuidados formuladas em protocolos demonstraram possuir impacto favoravel
na assisténcia a pacientes com transtornos somatoformes (DICKINSON et al.,
2003).

Na assisténcia a pacientes com transtornos somatoformes,
principalmente durante o atendimento de emergéncia, os profissionais de
saude, incluindo-se os enfermeiros, devem ter o cuidado de ndo diagnosticar
de maneira prematura os pacientes atendidos como portadores de transtornos
mentais para explicar a origem de seus sintomas (REEVES et al., 2010).

A atribuicBo de causas de natureza psiquiatrica aos sintomas
apresentados pelos pacientes na assisténcia de emergéncia pode gerar
encaminhamentos inseguros e inapropriados para servicos psiquiatricos
(REEVES et al., 2010).

CONSIDERACOES FINAIS

A analise dos estudos demonstrou a importancia das acdes de
enfermagem no contexto terapéutico dos transtornos somatoformes, seja em
ambito primario, secundario ou terciario de atencdo, bem como na promocéao
de saude.

O profissional enfermeiro pode se tornar o provedor de todas as
demandas de cuidados dos pacientes em nivel primario de assisténcia; no
atendimento de criangas com queixas somaticas, deve-se levantar a hip6tese
de bullying; a enfermagem pode contribuir na abordagem dos transtornos
somatoformes relacionados as atividades laborais; ndo se deve atribuir
precocemente a causa dos sintomas apresentados pelos pacientes atendidos
em regime de emergéncia como de natureza psiquiatrica, sob pena de
promover o encaminhamento inapropriado dos pacientes para Sservicos
psiquiatricos; a supervisdo pode aprimorar as acdes da enfermagem ao tratar
guestBes inconscientes implicadas no campo assistencial de pacientes
somaticos; a equipe de profissionais da atencdo basica pode se valer de
protocolos de atendimento de pacientes somaticos.

As intervencdes da enfermagem concentram-se na qualidade da relagéo
estabelecida com o paciente somatico e no trabalho em equipe
multiprofissional de carater interdisciplinar.
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