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RESUMO

O presente artigo tem como objetivo compartilhar a contribuigao de Viktor Emil
Frankl, no que diz respeito a sua visio de pessoa. Apresenta-se a visio de pessoa da
Logoterapia, como um ser tridimensional, bio-psicossocial-noético, mas essencial-
mente noético. Relata-se no texto, os aspectos da totalidade, integralidade, unicida-
de e singularidade da existéncia pessoal e a contribui¢ao dessa perspectiva no proces-
so terapéutico e como consequéncia, na ampliagéo da visao de pessoa para o proprio
paciente/cliente. Relaciona ainda, o reconhecimento da dimensio noética, como
um aporte para a compreensio de si como um ser que decide, que é responsavel e
livre existencialmente, livre para viver sua autenticidade e seu propdsito de vida.
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ABSTRACT

This article aims to share Viktor Emil Frankl contribution through his view of
human being. It shows the human being Logotherapy view as a tridimensional
being, bio-psychosocial-noetic, but essentially noetic. The text describes aspects of
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wholeness, completeness, uniqueness and singularity of personal existence and this
perspective contributionin the therapeutic process resulting on the expansion of
the human being vision for the patient / client. It also correlates the recognition of
noetic dimension as a contribution to the self-awareness of a being who decides who

is responsible and free existentially, free to live own authenticity and purpose of life.

Keywords: Logotherapy. Noetic. Totality. Human. Sense.

1 AMPLIACAO DA VISAO DE PESSOA NO PROCESSO
TERAPEUTICO: VIVENCIANDO E RECONHECENDO A
PESSOA COMO UM SER MULTIDIMENSIONAL

O presente artigo, pretende trazer a contribui¢ao da Logoterapia® na am-
pliagao da visao de pessoa dentro do processo terapéutico, permitindo que o indivi-
duo possa se reconhecer como um ser multidimensional, vivenciando sua totalidade
e integralidade. Assim terd como possibilidade o uso de suas potencialidades e reali-
zagdes de sentido, apesar da transitoriedade da vida, do sofrimento e das limitagoes
encontrados nessa realidade.

Para tanto, se utiliza como referencial tedrico a Logoterapia e Andlise Exis-
tencial de Viktor Emil Frankl e as colaboracbes do Humanismo, do Existencialismo
e da Fenomenologia, j4 que a Logoterapia pode ser mapeada dentro da Psicologia
como uma Abordagem Psicolégica - Humanista Existencial - Fenomenoldgica.

De acordo com Aureliano Pacciolla (2015), consagrado escritor italiano da
Logoterapia, o Humanismo

opoe-se a qualquer tentativa de reducionismo do homem
a uma ou duas dimensoées, e o existencialismo enfrenta as
perguntas existenciais sobre o sentido da vida e da morte e
os significados pessoais que podem ser dados ao sofrimen-
to, a culpa, a liberdade-responsabilidade, e as experiéncias
decisérias da prépria vida (PACCIOLLA, 2015, p. 16).

85 Logoterapia: Terceira Escola Vienense de Psicoterapia, criada por Viktor Emil Frankl (1905-1997).
Logoterapia: Logo - Sentido: Terapia através do sentido.
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Sobre o cunho fenomenolégico da Logoterapia, o préprio Viktor Frankl
(2011) comenta,

De fato a fenomenologia é uma tentativa de descri¢do de um modo como
o ser humano interpreta a prépria existéncia, longe dos padrées preconcebidos de
explicagao, tais como os forjados no seio das hipdteses psicodinimicas ou socioe-
condmicas. Ao adotar uma metodologia fenomenolégica, a Logoterapia, como ji
tido por Paul Polak, procura exprimir a auto compreensio do homem em termos

cientificos (FRANKL, 2011, p. 16).

A Fenomenologia é um grande ponto de convergéncia na Abordagem Hu-
manista Existencial, podendo também ser considerada um eixo que sustenta vérios
aspectos. Para Holanda (1997), “A fenomenologia visa pois buscar a esséncia mesma
das coisas, e para a efetivagao desta tarefa, procura descrever a experiéncia tal qual ela
surge e tal qual ela se processa.” Assim, estaremos discorrendo neste artigo dentro
da realidade estudada na Abordagem Humanista Existencial Fenomenoldgica, mais
propriamente dita dentro das contribuigées da Logoterapia (HOLANDA, 1997, p.
6).

Pretende-se aqui, ressaltar a importincia de, no processo psicoterapéutico,
captar dentro da multidimensionalidade do ser humano, o “homem atual em mo-
vimento”, o homem fen6menoe nio fato, o homem na dinimica de sua totalidade
que a tudo confere significado e que pode “aqui e agora”, se posicionar diante de si
mesmo. F com esse homem que o Humanismo, dentro da Psicologia, se compro-

mete.

Em Amatuzzi (2001) vé-se que,”O homem atual, portanto encontra-se no
assumir as questoes de sentido e isso significa uma reviravolta completa de perspec-
tivas (do homem-resultado para o homem atual)”. Aqui, Amatuzzi (2001) traz o
lugar do Humanismo para a Psicologia quando diz, “E é exatamente essa reviravolta

que faz o sentido do humanismo na psicologia” (AMATUZZI, 2001, p. 13).

Para a compreensao e captagio “do homem atual em movimento”, multidi-
mensional, em sua totalidade e integralidade é necessdrio deixar de lado a perspecti-
va de “homem resultado”, de causa explicativa. A causa explicativa s6 pode contem-
plar “ohomem do passado”, da histéria e nao o aspecto desse homem do aqui-agora,
da decisio, detentor de todas as possibilidades de autotranscedéncia®®.

86 Autotranscedéncia: Capacidade do ser humano de auto distanciamento e de posicionamento, de escolha.
Capacidade oriunda da dimensio noética, sobre o psicofisico.
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A maneira com o individuo se vé, como entende suas possibilidades, como
compreende sua trajetdria, impacta diretamente, na forma como ird construir e
receber seu hoje e seu amanha. O mesmo ocorre dentro do processo terapéutico, a
consciéncia de si como um ser mais amplo, em sua totalidade de dimensoes, revela-
-se necessdria para a sua jornada rumo a realizagio existencial, como um ser livre e
responsavel, trazendo para o paciente/cliente (pessoa) a perspectiva de si como esse
“homem atual”, capaz de fazer escolhas diante de si mesmo.

O sofrimento sentido e as dificuldades vividas, em muitos momentos, sio
expressoes de uma parte da pessoa que clama para ser reconhecida e vivida. Um di-
recionamento de consciéncia para o que hd de mais auténtico e que luta para poder
se realizar. Quando a experiéncia de sofrimento é acompanhada da compreensao de
um sentido, de uma finalidade, o sentimento de amparo pela vida se revela maior do
que a de ter sido escolhido simplesmente para sofrer. A percep¢ao como seres mais
amplos existencialmente, permite utilizar o recurso da autotranscedéncia. Isto rea-
liza uma redugio significativa de anggstia e ansiedade frente ao problema, a ponto
de libertar consideravelmente o individuo para se dirigir, além da dificuldade, em
dire¢ao a compreensao e A realizagio concreta de sua vida.

Através da autotranscedéncia pode-se ir além das amarras psicoldgicas, além
de mecanismos de defesa e dos condicionamentos, para ser o que se é, além deles.
Essa transcendéncia s6 é possivel quando se desperta o nticleo pessoal (eixo pessoal),
a esséncia, que, para Frankl, se encontra além da dimensao psicoldgica e bioldgica,
se encontra na dimensio noética ¥.

Cada teoria psicoldgica possui em sua origem uma visio de homem, que
embasa e orienta todo o seu desenvolvimento e sua pritica. Pode-se dizer em linhas
gerais, que dentro das teorias psicoldgicas, o ser humano é compreendido como um
ser bio-psico-social. Para Viktor Emil Frankl, psiquiatra austriaco, e autor da Logo-
terapia, os estudos sobre 0 homem deixaram de lado uma dimensao essencial do ser
humano e que, se assim desconsiderada, nio lhe permite a experiéncia de uma vida
com sentido auténtico e realizador, capaz de orientar e sustentar o homem em sua
caminhada existencial. Assim, Frankl, em sua antropologia tridimensional, chama
a atengdo do homem para sua dimensio noética, aponta para além do psicofisico e
das relacoes sociais.

87 Dimensio noética: Noética de Nous (espirito). “Noéo: colocar no espirito, refletir, compreender, medita,
ter bom senso ou razio; ter um sentido e uma significagio”(AQUINO, 2013, p. 44).
Dé-se preferéncia ao termo dimensio noética, do que dimensio espiritual (como se encontra em algumas
tradugdes) por trazer na lingua portuguesa aproximagio com o aspecto religioso. Na Logoterapia, a
Dimensio Noética trata da ordem do sentido, dos valores, da esséncia da existéncia, nio do campo
teoldgico.
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Para Viktor Frankl, o homem ¢é um ser biolégico, psicoldgico e noético que
vive em sociedade. Frankl, de maneira geral, considerar o cardter social do homem
dentro da dimensao psicolégica (psicossocial). Entretanto, mais a frente se destaca-
rao as relagdes sociais da dimensao psicolégica com o intuito de enfatizar a impor-
tAncia do cardter social do homem nessa visio multidimensional.

Pacciolla (2015) descreve de maneira breve, as trés dimensées fundamentais
que fazem parte da visao de homem de Frankl,

Trata-se de partir de uma base antropolégica em que se
reconhecem as trés dimensées fundamentais da pessoa: I)
A dimensao orginica (com os condicionamentos genéti-
co-hereditarios, hormonais e somdticos); 2) A dimensao
psicoldgica (com os condicionamentos derivados dos me-
canismos de defesa e das elaboragdes cognitivo-emotivas
decorrentes das experiéncias feitas a partir do ventre ma-
terno); 3) A dimensao noética (em que um pode ser ele
mesmo, para além dos condicionamentos) (PACCIOLLA,
2015,p. 14).

Essa perspectiva permite realizar um movimento de compreensio multidi-
mensional que acompanha a integralidade da pessoa. Dessa forma, busca-se con-
templar todas as partes que formam o ser humano, vendo o homem como um
movimento unico de interagao dessas dimensoes. Para tanto, é necessirio que dei-
xemos de lado o método da ciéncia natural, para utilizar uma perspectiva da ciéncia
humana pautada na Fenomenologia, pois um ser noético é um ser essencialmente
no campo da agio, da vivéncia e do sentido. De maneira especifica, na realidade do
processo terapéutico, se mostra preciso alterar o ponto de vista da escuta, de quem
escuta, para que a dimensdo noética possa entio ser visualizada.

Para Amatuzzi (2001), a ampliagao na visao de pessoa, trata-se

na realidade de uma mudanga na relagio com o objeto.
Essa mudanga é capaz de assumir em determinados mo-
mentos 0 mesmo  método, s6 que num contexto onde
o sentido global é outro, o que faz com que a visao resul-
tante seja (a teoria, nesse sentido) seja outra, mais abran-
gente, capaz de conter as visdes anteriores, s6 que como
parciais, e reconhecidas como parciais (AMATUZZI,
2001,p. 12).
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Para Merleau Ponty, citado por Amatuzzi (2001), a fala auténtica do homem
decorre de sua intengao significativa e ela se manifesta em uma “modulagio sincr6-
nica de sua existéncia’ e nio apenas a operagao do pensamento, algo somente de
ordem cognitiva. Em Merleau Ponty, a integralidade da pessoa fica clara através do
desenvolvimento de sua fala auténtica, sendo, para ele, um movimento existencial,
onde a existéncia se polariza, captando e comunicando um sentido, “onde o homem
se transcende em dire¢ao a um comportamento novo, ou em dire¢ao ao outro, ou

em direcio a seu préprio pensamento através de seu corpo e de sua palavra” (PON-

TY citado por AMATUZZI, 2001, p. 28).

Dentro dessa realidade Humanista/Existencial/Fenomenoldgica e na prética
clinica da Logoterapia, quando se estd acompanhando alguém se estd comprometi-
do com a observagao da totalidade e da integralidade da pessoa humana de um lado,
e por outro lado, estd-se da mesma maneira, comprometido com sua singularidade
e unicidade. Totalidade e integralidade na intengao perceptiva de compreender seu
movimento composto de uma complexidade que envolve diferentes ordens, diferen-
tes dimensoes humanas e singularidade e unicidade, reconhecendo o cardter tnico e
singular com que elas se integram e se relacionam a partir de um eixo pessoal, fonte
de toda a riqueza de originalidade do Ser.

Assim, em diregao a essa compreensdo ampla visando a percepgao da to-
talidade, pode-se, em um primeiro momento, em uma anamnese, por exemplo,
observar as mesmas dimensées (bio, psico-social, noético), separadamente, a fim de
visualizar com maior atengio suas peculiaridades, como cada uma delas estd organi-
zada no momento e quais necessidades, cada uma comporta hoje. Isto orienta sobre
possiveis interven¢oes que se fagam necessdrias naquele momento, como encami-
nhamentos para outros profissionais, a fim de atender a terapéutica de maneira mais
ampla, ou de buscar um diagnéstico mais completo.

Para esse fim, com o olhar na totalidade e integralidade se faz significativo
que se possa contemplar em nosso olhar sobre a pessoa; o funcionamento do cor-
po (dimensdo bioldgica): relato de queixas e sintomas organicos, possivel presenca
de doengas, histérico de saide ao longo da vida; movimento psiquico (dimensao
psicolégica): percepcao de nivel cognitivo, estrutura da personalidade, dinimica
da personalidade, através do relato de sua histéria de vida e de sua rotina no tempo
mais presente, identificagio da presenga ou nio de sintomas psicopatolégicos que
necessitem de intervengao psiquidtrica imediata, percepgao de suas motivagoes para
a vida e de seu querer Ser para o hoje e para o amanha; relagées sociais (dimensao
social): compreensao das relagoes sociais e familiares do individuo ao longo de sua
histéria, seus vinculos e vivéncias no presente; campo do sentido (dimensio no-
ética): percep¢do do nivel de caréncia de sentido, de possivel vazio ou frustragao
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existencial, levantamento de sua hierarquia de valores e como sua jornada tem se
realizado em torno dela, histérico de situagoes limites e possiveis experiéncias de
autotranscedéncia, como a pessoa vive e compreende seu sistema de crengas, se hd
alguma fé (religiosa) especifica, como se percebe como pessoa, suas caracteristicas
mais marcantes que se mostram presentes na sua relagio com todas as dimensoes e
apesar das circunstincias (mais que personalidade, singularidade) , seus potenciais,
suas possibilidades, seu senso de responsabilidade diante de sua vida e da vida do
outro, sua percepgao de Ser e de Dever Ser mais auténtica, nao moral, mas de sua
compreensao ética sobre a existéncia.

Assim, logo apds essa percepgao da complexidade da pessoa e de tudo o que
a envolve, é necessdria uma visao de integracio de todas essas dimensoes, obser-
vando a relacio particular que existe entre elas nesse individuo e o que parece mais
essencial nessa pessoa, que transcende a interagdo, apontando para o que hd de mais
integral e singular nessa existéncia. Seu funcionamento préprio, sua dinimica de
vida, onde seu Ser faz encontrar toda a poténcia de sua dindmica existencial e sua
capacidade de decisao de sua capacidade de responder por sua caminhada.

Frankl (2000) ressalta que “Y la vida de cada hombre es tinica em tanto nadie
puede repertirla, em virtud de la singularidad de su existencia” (FRANKL, 2000, p.
58).

Para Frank, essa percep¢io de unicidade, de integralidade, de presenca de
responsabilidade possui um “lugar” na pessoa, e esse é conhecido como Eixo Pessoal
(parte integrante da dimensao noética), ponto de toda a riqueza de singularidade da
pessoa humana e através da qual toda a autenticidade e percepgao integral de senti-
do e ac¢io podem ser vivenciadas.

Sobre este Eixo Pessoal Frankl (1992) traz a contribuigao da visao de pessoa
de Scheler, sendo complementada por sua compreensio,

ele a entende como detentora, mas também como “cen-
tro” de atos espirituais (noéticos). Sendo, porém, a pessoa
aquela da qual se originam os atos espirituais, ela também
constitui o centro espiritual em torno do qual se agrupa
o psicofisico. [...] Pelo fato do ser humano estar centrado
como individuo em uma pessoa determinada (como cen-
tro espiritual existencial), e somente a pessoa espiritual es-
tabelece a unidade e a totalidade do ente humano. Ela for-
ma esta totalidade como sendo bio-psico-espiritual. Nao
serd demais enfatizar que somente esta totalidade tripla
torna o0 homem completo (FRANKL,1992,p. 21).
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Mostra-se importante enfatizar que, para a Logoterapia, o homem ¢ essa
totalidade tripla, que pode ser vivenciada de maneira consciente e inconsciente em
todas as dimensdes (Frankl, também, para a dimensao noética, considera o nivel
consciente e inconsciente). Entretanto, para ele, o homem em essencial é noético,
pois esse campo da existéncia é que torna o homem propriamente humano.

Sobre essa questdo, Frankl (1992) descreve,

O ser humano pode, assim, ser “verdadeiramente ele pré-
prio” também nos seus aspectos inconscientes. Por outro
lado, ele é “verdadeiramente ele préprio” somente quando
nao é impulsionado, mas responsével. O ser humano pro-
priamente dito comega,onde deixa de ser impelido e cessa,
quando cessa de ser responsdvel. O homem propriamente
dito se manifesta onde nao houver um id a impulsiond-lo,
mas onde houver um ser que decide (FRANKL, 1992, p.
19).

Sob a perspectiva da ciéncia natural em ver o homem como uma unidade ou
dualidade corpo e mente, Frankl (1992) complementa,

Portanto nao se justifica, como frequentemente ocorre, fa-
lar do ser humano como uma “totalidade corpo-mente”;
corpo e mente podem construir uma unidade, por exem-
plo, a “unidade” psicofisica, porém jamais esta unidade
seria capaz de representar a totalidade humana. A esta to-
talidade, a0 homem total, pertence o espiritual, e lhe per-
tence como sua caracteristica mais especifica. Enquanto
somente se falar de corpo e mente, é evidente que nao se

pode estar falando de totalidade (FRANKL, 1992, p. 21).

Para os estudiosos, colaboradores e profissionais da Logoterapia, ou liga-
dos de alguma maneira a0 Humanismo e ao Existencialismo, nio parece nenhuma
surpresa essa perspectiva sobre o ser humano que Frankl apresenta. De outro lado,
para as pessoas em estado de sofrimento, incapacitadas em dado momento de re-
conhecer em suas vidas possibilidades vidveis para continuar, e que trazem consigo
ao longo do tempo essa visdo de “homem do passado”; de causa explicativa, presa
a causalidade e buscando a “cura’ que, muitas vezes, lhe é negada como possibili-

dade pela ciéncia ou pelas abordagens psicolégicas, através de uma visao de pessoa
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reducionista; a perspectiva de pessoa da Logoterapia se torna um balsamo, uma boa
nova. A Logoterapia terd entdo, dentro do processo de psicoterapia (através de sua
visao de pessoa), a perspectiva de que o ser humano possui toda a condigio de dar
uma resposta pessoal 2 questao do sofrimento em sua vida, entrando em relagao
com ele e assim podendo entdo “curar-se” (processo de deixar maduro) a si mesmo,
de uma maneira que fale verdadeiramente de suas possibilidades e nao das possibi-
lidades ou impossibilidades que o outro confere para ela. Somente a pessoa pode
dizer até onde ela é capaz de ir e de lidar com a situagdo. Essa postura devolve para
a pessoa a sua dignidade como pessoa integral e total, de poder dirigir a prépria vida
e suas préprias dores, dando um destino, muitas vezes, surpreendente a elas.

Para o “ser que sofre”, por nao encontrar suporte para suas possibilidades,
sentindo-se muito préximo ou em pleno desespero, essa perspectiva antirreducio-
nista do ser humano reconhece nele e lhe devolve a possibilidade de ser livre e res-
ponsdvel para dar um destino para sua vida e para seu sofrimento.

De acordo com Frankl (2011), reduzir,

a consciéncia ao mero resultado de processos de condicio-
namento constitui um exemplo de reducionismo. Eu defi-
niria reducionismo como uma abordagem pseudocientifi-
ca que negligencia e ignora o cardter humano de determi-
nados fenémenos ao reduzi-los a meros epifenémenos su-
bumanos. De fato, pode definir-se o reducionismo como

um sub-humanismo (FRANKL, 2011, p. 29).

A ampliagao da percepgio sobre sua realidade como pessoa e de suas possibi-
lidades, passa pelo reconhecimento e compreensao de si como um ser mais amplo,
vivenciando em si mesmo, uma experiéncia de totalidade e integralidade. Essa se
torna possivel, através da relagio do homem com suas experiéncias valorativas e da
experiéncia com o campo do sentido, este potente integrador. Essa amplia¢io é um
fendmeno de profunda abertura e entendimento, gerando uma compreensio de
que grande parte dos possiveis desequilibrios na vida podem ser oriundos da falta
da integralidade, ou seja, de estar se observando, desconsiderando uma grande parte
de si mesmo. Quando o individuo passa a se integralizar, sente que emerge em sua
vida, um aporte que ele mesmo estava desconsiderando ser possivel e ser presente

em si mesmo.

Esse desequilibrio vital pode também se originar de maneira especifica em
diversas dimensées do ser humano, no corpo, na psique ou nas relagoes sociais, ou
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também, de uma maneira que as causas se relacionem entre as dimensoes. Entretan-
to, a pessoa que entra em sofrimento o vive em sua totalidade, em sua integralidade
e de maneira prépria, ricamente singular e, é a partir dai, que sua possibilidade de
agao e posicionamentos nascem, de sua integralidade e de seu Eixo Pessoal, da in-

tencionalidade de sua consciéncia.

Para Frankl (1992), a consciéncia nao é somente a consciéncia no campo
psicolégico, mas, uma consciéncia noética, como uma “voz da prépria consciéncia”,
voz de aspectos ndo morais, mais do campo ético, fala-se aqui, de um aspecto trans-
cendente da consciéncia, “ndo poderfamos conceber o fendmeno da consciéncia
apenas na facticidade psicolégica, mas na sua transcendéncia essencial”, para ele a
“liberdade da vontade do ser humano é, portanto, a liberdade “de” ser impulsionado
“para” ser responsdvel, para ter consciéncia” (FRANKL, 1992, p. 40).

Para a Logoterapia, inspirada pelo movimento da filosofia existencial, repre-
sentada por Kierkgaard, Nietzsche, Heidegger, Jaspers e outros, o ser humano é um
ser livre e responsdvel, nem sempre livre de, mas com liberdade em um para, através
de um para qué, quando pode exercer sua responsabilidade existencial e assim, exis-
tir de fato, agindo sobre si mesmo, e no mundo.

Além do sofrimento humano nas dimensoes psicofisicas, a Logoterapia se
dedica a uma neurose especifica, uma neurose no campo do sentido. Refere-se aqui,
a neurose noogénica que Frankl definiu como uma disfun¢ao que acomete o tema
da existéncia, do sentido, podendo assim, vir a desenvolver depressoes noogénicas,
pelo vazio e frustragdo existencial. Elas trazem a pessoa intenso sofrimento e deso-

rientagdo na vida cotidiana.

A esse respeito, Frankl (1990) diz que,

ao contririo da neurose no sentido estrito da palavra, que
por definicao representa uma doenga psicogénica, a neu-
rose noogénica nao se volta para os complexos e conflitos
da consciéncia moral, para a colisao de valores e por alti-
mo mas nio menos importante, para a sensagao de falta
de sentido, que as vezes também pode encontrar expressao

numa sintomatologia neurética (FRANKL, 1990, p. 19).

Frankl (1990) retrata uma neurose de massa que atinge um Homem em seu
tempo atual, contemporineo. Para ele, esse homem “parece nao saber mais o que
quer”, pois “nenhum instinto o diz o que ele precisa’, “nenhuma tradi¢ao diz o que
ele deve” e assim ele “apenas quer o que os outros fazem [...] ou entéo ele faz o que
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os outros querem, o que dele querem”. Dessa maneira, compreende-se uma das ra-
izes do sofrimento humano atual, a falta de vivéncia de uma autenticidade, de uma
compreensao e vivéncia de um sentido, de um propésito de vida particular, que pos-
sa dizer algo de préprio, de encorajador e de realizador para cada pessoa de maneira
Gnica e possivel de ser vivida dentro daquela realidade individual, dentro daquele
Eixo Pessoal, em total conexdo com sua consciéncia noética. Pode-se compreender
portanto, que a busca por um sentido na vida, e os problemas que se desdobram
dessa caréncia, podem ser tratados, ndo como um cardter patolégico propriamente
dito, de doenga, mas sim, como sinal de saide, de presenca da dimensao noética e
de uma psique que busca a ela se integrar (FRANKL, 1990, p. 19).

Assim, o ser humano se encontra de maneira individual nele mesmo, em seu
Ser mais intimo e de maneira coletiva em humanidade, no compartilhar de uma
vontade de sentido que permeia a humanidade. De maneira diversa e singular se
encontra no humano, em uma universalidade, na questdo do sentido.

Todavia como jd se tratou anteriormente, para o conscientizar desse humano
referido acima, contemplado pelo reconhecimento de possuir em si, mais que um
psicofisico, é necessdrio sair da perspectiva de homem resultado, da ciéncia natural,
para uma perspectiva de homem atual, em movimento, fenomenolégica como afir-
ma Amatuzzi (2001),

O homem sé aparece naquilo que ele tem de mais pré-
prio, com a questao sentido, nio com a questao de causa
explicativa. A relacao explicativa se refere a0 homem como
resultado, como repertério, ou como recebido, e, portan-
to, em definitivo, a0 homem do passado. Nao se refere ao
homem atual, a0 homem desafiado, a0 homem tendo que
responder e posicionar-se, a0 homem presente (face ao fu-
turo). Este homem atual, presente, desafiado, interprela-
do, em movimento, é o homem que encontra as questoes
de sentido: essas sao as questdes presentes, que surpreen-
dem o homem como existente (nao apenas como natureza,

como diria Merleau-Ponty) (AMATUZZI, 2001, p. 13).

Elizabeth Lukas (1998) confirma a importincia de despertar tal consciéncia,
quando diz, “Por eso es importante movilizar potenciales espitiruais em el ser huma-
no [...]. La fuerza espiritual es el inico poder que puede mantener [...] la angustia
dentro de sus limites ante de que se produzca lo contrario” (LUKAS, 1998, p. 18).

Na prdtica da Logoterapia clinica é possivel observar o quanto a jornada
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existencial do paciente cresce quando ele se desperta para si e para o mundo como
um ser multidimensional e em esséncia noético. Os frutos sao percebidos como
uma considerdvel redugao de ansiedade e angtstia quando ocorre um certo didlogo
entre suas dimensoes e dreas da vida, a partir do reconhecimento de seu Eixo Pessoa.
Inicia-se a construgao de um caminho de reconciliagdo, de respeito e de valorizagao
de si e de sua trajetdria existencial, passa a se construir um projeto de vida integral.
Entretanto, esse reconhecimento realiza varias travessias na relacao consigo € com o
mundo, passando pelo enfrentamento dos confrontos pessoais entre o psicofisico e
a dimensao noética, exigindo do homem a agao de se responsabilizar pelo enfrenta-
mento e por um posicionamento diante de si e da vida.

Viktor Frankl comenta tal questao quando diz, “Uma consciencia viva y vital
es lo tinico que puede capacitar al hombre para resistir los efectos del vacio existen-

cial” (FRANKL, 2000, p. 67).

Esse processo pode ser intuitivo e natural para alguns, outros, podem decidir
nao o realizar, mas dele também fard parte a pessoa do psicoterapeuta: acompanhan-
do, facilitando, confrontando, acolhendo, compreendendo e encorajando. Nesse
momento, o paciente poderd encontrar no acompanhamento logoterapéutico tal
possibilidade e isso ird ocorrer primeiramente, na pessoa do logoterapeuta. E pre-
ciso que todas as dimensoes estejam a disposi¢ao do paciente/cliente (pessoa) e que
possam se colocar verdadeiramente, como diz Frankl (em sua caricatura), “aos pés”
das pessoas que se ajuda, em uma atitude humilde de estar a servico do humano e
do que existe de mais préprio do humano.

E necessdrio entregar o Ser, a servico de outro Ser, e isso se mostra funda-
mental para que o paciente sinta nesse processo, suas possibilidades. No acolhimen-
to, na franqueza, no compromisso e na coeréncia o paciente encontrard a forga para,
muitas vezes, juntar seus pedagos e os compartilhar com seu entdo, companheiro
existencial, o Logoterapeuta. Nesse sentido, é preciso que o profissional em questio
exale toda a fé que possui no ser humano, em sua visdo de homem, na dimensao
noética e em sua capacidade de transcendéncia. A perspectiva de pessoa do terapeuta
produz muita diferenga quando comunica com sinceridade, no olhar, uma mensa-

gem de esperanca.

A postura de entrega e de confianga do potencial humano na relagio tera-
péutica, traz para a pessoa que dela se beneficia uma vivéncia de valorizagao de seu
Ser e de seu lugar no mundo. Isso por si s6, ji é terapéutico e permite que o pacien-
te/cliente (pessoa) possa iniciar sua mobiliza¢io para uma compreensao e uma agao
em sua jornada. Intimeras vezes, as pessoas chegam até os consultérios de psicote-
rapia sem nenhuma visualizacio de um motivo para viver, para continuar, nao sio,
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poucas vezes, que o acolhimento terapéutico (o vinculo que nasce) aparece como
uma imediata percepg¢ao de sentido que os motiva para continuar abrindo entio, as
portas para uma série de outros motivos para viver.

Dentro desta temdtica, Frankl (2011) colabora dizendo que hd muito,

ja se percebeu que o que tem mais significincia na terapia
nao sao as técnicas, mas sim, o tipo de relagao humana que
se estabelece entre terapeuta e paciente, isto é, a questio
do encontro pessoal e existencial. Uma abordagem pura-
mente técnica em psicoterapia pode bloquear seus possi-
veis efeitos terapéuticos. [...] enquanto nds entendermos
nossa missao como psiquiatras apenas nos termos das téc-
nicas e dinAmicas, estaremos deixando de lado o essencial
- perderemos de vista 0 4mago daqueles a quem oferecere-
mos nosso socorro (FRANKL, 2011, p. 14-15).

Viktor Frankl, durante muitos anos de sua vida, trabalhou com o tema do
suicidio, sendo diretor do pavilhdo de suicidas em um hospital psiquidtrico de Vie-
na. Assim, essa teoria psicoldgica e prdtica psicoterapéutica responde, tanto ao ho-
mem comum do dia a dia, quanto a0 homem que vivencia situacoes limites. O
préprio Frankl orienta que a Logoterapia é sobretudo, frutifera quando se trata de
sofrimentos inevitdveis, doengas incurdveis em que a tinica possibilidade de se fazer
algo estd centrada em tratar a atitude que a pessoa terd sobre seu destino imutdvel

(FRANKL, 2011, p. 14).

Portanto, esse é um processo onde o paciente/ cliente (pessoa) passa a con-
siderar que as dificuldades tém feito parte de sua caminhada, mas que essas nao
representam toda a sua caminhada e tdo pouco, seu Ser, fazem parte dela, mas resta
a pessoa e s6 a ela, dar uma resposta a essas dificuldades. Assim, a pessoa pode se re-
conciliar com os desafios, os aceitando, os compreendendo e os enfrentando, e nao
simplesmente, os ignorando ou se conformando com eles, mas entrando em relagio,
em acgao com eles.

Viktor Frankl, no desenvolvimento da Logoterapia, traz para a Psicologia a
contribui¢io de uma percepgio além da dimensao psicofisica. Ele mesmo comenta
que sua constru¢io tedrico-pritica foi desenvolvida a partir de sua subida nos om-
bros dos gigantes (Freud e Adler), para assim observar o homem mais além. Por-
tanto, ele afirma “que se coloque no centro da psicoterapia a esséncia da existéncia
humana — ser responsédvel ter uma missao” Dessa maneira, Frankl convida para a
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importancia de se trazer para o centro da psicoterapia a esséncia, o Nous, o apresen-

tando como estrutura intrinseca do homem multidimensional (FRANKL, 1995, p.

44).

Somente uma anilise fenomenolégica metodologicamen-
te correta da forma como a pessoa simples, 0 homem co-
mum, se entende a si mesmo, nos ensinaria que ser hu-
mano significa estar constantemente confrontado com
situagdes, cada uma das quais é, a0 mesmo tempo, dddiva
e incumbéncia [...] O que ela a0 mesmo tempo nos d4 é
a possibilidade de nos realizarmos a nés mesmos através
desse cumprimento de sentido (FRANKL, 1992, p. 71).
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PAPEL DO FISIOTERAPEUTA EM UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO E EMERGENCIA

Luana Pereira Paz 88
Neliana Maria de Mello #

RESUMO

Introdugio: Nos ultimos anos, tem-se ampliado a atua¢io fisioterapéutica na uni-
dade de pronto atendimento, visando reduzir complicagoes, tempo de internagao
hospitalar e proporcionando a identificagio e atuagio precoce emproblemas car-
diopulmonares e cinésio-funcionais. Objetivos: Revisar a literatura relacionada ao
atendimento fisioterapéutico na sala de emergéncia, correlacionando com a expe-
riéncia da inser¢ao do fisioterapeuta na equipe multidisciplinar e no atendimen-
to aos pacientes admitidos na unidade de emergéncias do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Parand HC UFPR. Metodologia: Trata se de um estudo
Observacional Descritivo35, ocorrido no periodo de fevereiro de 2011 a fevereiro
de 2013. Possuindo como objeto do estudo o setor de Pronto Atendimento Emer-
géncia do Hospital de Clinicas da UFPR, através da experiéncia vivenciada na resi-
déncia multiprofissional, os autores estabeleceram os principais campos de atuagio
do fisioterapeuta neste setor. Apés revisar a literatura existente através dos termos
fisioterapia em unidade de pronto atendimento e emergéncia, delinearam as princi-
pais patologias recebidas, bem como sua correlagio com a atuagio do fisioterapeuta.
Resultados e Discussao: A populagao atendida caracteriza se por pacientes com do-
enca pulmonar obstrutiva cronica, insuficiéncia cardiaca congestiva, asma e insufi-
ciéncia respiratéria. O fisioterapeuta pode atuar na profilaxia da trombose venosa
profunda, mobiliza¢io precoce, asma, insuficiéncia respiratéria e parada cardiorres-
piratéria. Conclusdo: A equipe multiprofissional torna as relagdes detrabalho mais
horizontais, permitindo a visio holistica do paciente. Sendo o papel fisioterapeuta
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mais relevante na esferacardiorrespiratéria e cinésio funcional.

Palavras-chave: Fisioterapia, Emergéncia, Pronto Atendimento Adulto.

RESUME

Introduction: In recent years, we have expanded the physiotherapy performance
in the unit emergency care, to reduce complications, hospital stay and providing
the identification and early intervention in cardiopulmonary and cinésio-functional
problems. Objectives: To review the literature related to physical therapy in the
emergency room, correlating with the experience of physiotherapist insertion in the
multidisciplinary team and to care for patients admitted to the emergency unit of
the Clinical Hospital of the Federal University of Parana HC UFPR. Methodology:
This is an observational study Descritivo35, occurred from February 2011 to Febru-
ary 2013. Having as an object of study the Emergency Department of Emergency
UFPR Clinical Hospital sector, through the experience of the multi-residence, the
authors established the main Physiotherapist fields of activity in this sector. After
reviewing the existing literature through physical therapy in terms of responsiveness
and emergency unit, outlined the main incoming pathology and its correlation
with the performance of the physiotherapist. Results and Discussion: The popula-
tion served characterized by patients with chronic obstructive pulmonary disease,
congestive heart failure, asthma and respiratory failure. The physiotherapist can act
in the prophylaxis of deep vein thrombosis, early mobilization, asthma, respiratory
failure andCardiopulmonary. Conclusion: A multidisciplinary team makes more
horizontal working relationships, enabling the holistic view of the patient. The most
significant role in cardiorespiratory physiotherapist ball and functional cinésio.

Keywords: Physical Therapy, Emergency, Emergency Care Adult.

1 INTRODUCAO

A emergéncia funciona como um termémetro do funcionamento do sistema
de satide e suas falhas. E na porta das emergéncias que vai aparecer o sucateamento
da atengio primdria em satde e a agudizagio da desassisténcia da populagio!. Um
dos principais desdobramentos do modelo assistencial brasileiro é a sobrecarga dos
servigos de pronto atendimento (PA) por pessoas que apresentam queixas compa-
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tiveis com a Aten¢do Primdria.Reconhecendo a relagio de interdependéncia exis-
tente entre as unidades assistenciais nos vérios niveis de produc¢io de cuidado, o PA
constitui-se um dos principais pontos de acesso ao SUS. Desta forma, seu papel é
merecedor de um olhar atento por parte dos trabalhadores e gestores do SUS por
revelar poténcia para reorganiza¢io do sistema?,?. Apresentando se como um dos
setores mais desgastantes. O fator surpresa exige procedimentos rdpidos e precisos
da equipe atuante para conforto e socorro ao paciente e seus familiares4. O aten-
dimento aos casos com potencial risco a vida é sempre priorizado. Possuem acesso
livre e sdo encaminhados imediatamente até a sala de emergéncia. Nesse momento,
salienta-se que os profissionais de satide convergem suas a¢oes para o restabeleci-
mento da vida5.

O fisioterapeuta, quando atende nestas unidades, pode reestruturar o mo-
delo de cuidado integral, favorecendo os atendimentos e tratamentos precoces de
diversas doengas. O conhecimento do perfil dos pacientes atendidos contribui para
o planejamento e execugio de agdes que visem atender ao ser humano com qualida-
de3. A atuagdo abrangente e a acumulagio de experiéncia profissional redirecionam
o campo de atengdo, devendo este profissional atuar em todos os niveis de assis-
téncia a saude, incluindo a prevencio, a promogio e a recuperagio, com énfase no
movimento e na fun¢ao6.

Em 2005, na Escola Paulista de Medicina da UNIFESP, deu-se inicio a um
levantamento sobre as necessidades de assisténcia fisioterapéutica integrada no pron-
to socorro do Hospital Sao Paulo e constatou-se a necessidade desses profissionais
no setor, surgindo, assim, a nova especialidade de Fisioterapia na Emergéncia, tendo

inicio em 2007, com a primeira turma atuando no pronto socorro do Hospital Sao
Paulo?.

Este trabalho teve como objetivo revisar a literatura relacionada ao atendi-
mento fisioterapéutico na sala de emergéncia correlacionando com a experiéncia da
insergdo do fisioterapeuta na equipe multidisciplinar e no atendimento aos pacien-
tes admitidos na unidade de pronto atendimento de emergéncias do Hospital de

Clinicas da Universidade Federal do Parand (HC-UFPR).

2 METODOLOGIA

Trata-se de um Estudo Observacional Descritivo35, sobre a experiéncia vi-
venciada durante o periodo da Residéncia Multiprofissional de Atengao Hospitalar:
Urgéncia e Emergéncia, no periodo de 2011 a 2013. O objeto deste estudo foi o
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setor de Pronto Atendimento 4s emergéncias Adulto. Os materiais disponiveis nes-
te setor sao 5 leitos, todos com saidas para oxigénio, ar comprimido e vdcuo para
aspiragao, uma mdscara de ventilagio nao invasiva modelo full face, 3 ventiladores
mecénicos da marca DIXTAL, 5 monitores multiparamétricos e um carrinho de
emergéncia. Através da revisao de literatura existente com os termos fisioterapia em
pronto-atendimento e emergéncia, observou-se a escassez de trabalhos nesta 4rea.
Optando-se por delimitar o perfil dos pacientes recorrentemente recebidos na sala
de emergéncia do HC- UFPR, correlacionando com as agoes terapéuticas exercidas
pelo fisioterapeuta neste contexto.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A populacio atendida caracteriza se principalmente por idosos (idade igual
ou superior a 60 anos), com doenca pulmonar obstrutiva cronica e portadores de in-
suficiéncia cardiaca congestiva descompensados. Adultos (idade superior a 18 anos
e inferior a 60 anos), em crise broncoespasmo devido a asma e insuficiéncia respira-
téria leve, moderada e grave.

No pronto atendimento hospitalar, situa¢oes comuns de trabalho sao perme-
adas por acontecimentos inesperados como imprevistos provenientes de materiais,
de instrumentos e dos préprios trabalhadores4. A presenca do fisioterapeuta trei-
nado para atender situagdes de emergéncia, proporciona melhora da organizacio
junto a equipe multidisciplinar, principalmente para auxiliar na escolha e manejo
da oxigenioterapia a ser utilizada, minimizando efeitos iatrogénicos.

Os pacientes apds o primeiro atendimento na urgéncia permanecem em ob-
servagao, (periodo de tempo transcorrido entre o término da avaliagdo inicial e a
internagao em outra unidade ou a alta hospitalar). A dificuldade para obter leitos
de internacio prolonga o tempo de permanéncia do paciente no setor de emer-
géncia, que pode se estender por vérios dias. Tal situagio é uma das dificuldades
encontradas neste setor, visto que muitos desses pacientes sao tratados até a alta na
nesta unidade5. Fato este, corriqueiro na rotina observada no HC UFPR, devido
a superlotagao dos leitos de UTI. Sendo realizada, nesta unidade, a prevengio de
pneumonia associada ventilagio mecénica, desmame de ventilagio mecinica e a
utilizagao de ventilagdo nao invasiva VNI, terapéutica utilizada em grande escala no
periodo da residéncia.

Emergéncia é ndo apenas urgéncia de resposta, como emergir, vir a tona,

e, nesse sentido, um fendmeno emergente em saide publica requer a proposi¢ao e
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utilizagao de novos conceitos e métodos de andlise8. A presenga do fisioterapeuta na
equipe multidisciplinar na unidade de pronto atendimento visa aperfeicoar o fun-
cionamento do setor. Durante o periodo da residéncia, a inclusio foi bastante inova-
dora, necessitando conhecer a equipe multidisciplinar e aos poucos possibilitar que
os mesmos compreendessem a fungio do fisioterapeuta e como este poderia atuar
neste setor. Abaixo estdo descritos os principais focos de atuagio do fisioterapeuta

correlacionando os com a literatura existente.

4 TROMBOSE VENOSA PROFUNDA

A nivel mundial estima se que a o tromboembolismo venoso (TEV), ¢ a ter-
ceira causa de morte de origem cardiovascular e a principal causa de morte preventi-
va dos pacientes hospitalizados9. O TEV inclui a trombose venosa profunda (TVP)
e o tromboembolismo pulmonar (TEP) e sao complicagdes comuns em pacientes
criticos10. Sendo uma doenga de ocorréncia multidisciplinar e freqiiente12. Seu
risco ¢ alto tanto em pacientes cirirgicos quanto nos internados para tratamento de
doengas clinicas11.

A profilaxia mecinica é um dos melhores meios para redugao da incidéncia
devido ao seu baixo custo e eficicia comprovada. A frequéncia da utilizagio da
profilaxia mecinica da TVP em unidade de emergéncia de Maceid, do total de 282
pacientes, 234 (83%) nio receberam profilaxia e 48 (17%) receberam. Concluindo
se que a profilaxia mecanica para TVP ainda é subutilizada na rotina hospitalar12.

O paciente critico deve ser alvo de atengao diferenciada pelo alto risco que
podem influenciar na decisao a respeito da profilaxia. A defini¢io de uma conduta
deve envolver consideracoes em relagao ao risco de eventos hemorrdgicos. Neste
grupo de pacientes a avaliagao da relagao risco-beneficio apresenta particularidades
e as recomendagoes atuais para a profilaxia do TEV. Jd na admissao os pacientes de-
vem ter o risco de eventos tromboembdlicos avaliados e a decisao a respeito do tipo
de profilaxia (mecinica ou farmacoldgica) deve ser iniciada precocementel0.

O fisioterapeuta atua sobre os efeitos da hipoatividade do paciente acama-
do. Na prdtica didria, a contragio do musculo da panturrilha é difundida entre
os profissionais, como forma de diminuir a estase venosa e os riscos de TVP nos
membros inferiores. Ao avaliar o volume de fluxo venoso na bomba sural através
de ultra-sonografia doppler durante cinesioterapia ativa e passiva. Conclui se que a
cinesioterapia ativa apresentou valor de volume de fluxo sanguineo bem superior ao

valor basal e 4 cinesioterapia passiva, sendo apenas superada pela compressio manu-
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alll. J4 a deambulagio precoce e frequente é uma intervengao simples, ainda que
nao haja evidéncia que demonstre sua utilidade como método tinico de prevengao

13apud14.

5 ASMA

Segundo dados do Ministério da Satide, a asma ¢é responsével por 5% a 10%
das mortes por causas respiratdrias, além de grande demanda de dificil dimensiona-
mento por assisténcia de urgéncial5.

Em Recife a maioria dos pacientes asmdticos ¢ atendida exclusivamente em
servicos de urgéncia. O sofrimento e os gastos com internagoes e atendimentos
de urgéncia poderiam ser minimizados se o acesso aos servicos de satide em nivel
ambulatorial fosse facilitado16. Todavia, os servigos de emergéncia vém sendo uti-
lizados como local regular de consultas, o que nio é adequado, levando a falhas no
tratamento e no controle da asmal7.

As evidéncias tém demonstrado que o manejo da asma aguda na sala de emer-
géncia concentra decisoes cruciais que podem determinar o desfecho desta situagao
clinica. As etapas envolvidas neste manejo podem ser divididas nas seguintes etapas:
Diagnéstico, Avaliagio da gravidade e Tratamento. Dentre as opgoes de tratamento
destacam se as terapias farmacoldgicas (Broncodilatadores beta2-agonistas de curta
agao, Broncodilatadores anticolinérgicos, Corticosteroides sistémicos, Corticoste-
roides inalatérios, Sulfato de magnésio, Xantinas e Heliox) e as nao farmacolégicas
(Oxigenoterapia, Ventilagio mecinica nio-invasiva e Intubacio endotraqueal e ven-
tilagao mecénica)18.

A atuagio do fisioterapeuta vem a corroborar no tratamento nio farmaco-
l6gico. A oxigenioterapia adequada minimiza os efeitos deletérios do excesso de
oxigénio. A VNI visa a melhora do padrao ventilatério, redu¢io do trabalho respira-
tério, recrutamento dos musculos expiratdrios para auxiliar na inspiragdo, redugao
da hiperinsufla¢io pulmonar com inspiragao mais eficiente 19 apud18. Com Grau
de Recomendacio: B, podendo ser utilizada em conjunto com o tratamento medi-
camentoso convencional para o cuidado de pacientes selecionados com exacerbagio
aguda e grave da asma20. Com relagdo a decisao de proceder a intubagao na crise
asmdtica, ¢ de responsabilidade médica e serd necessdria em casos de exaustio pro-
gressiva, parada cardiorrespiratéria e significante alteragao no estado mentall8.
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6 MOBILIZACAO PRECOCE

Os riscos da imobilizagao em doentes criticos nao sio bem esclarecidos. En-
tretanto, ¢ evidente que os sobreviventes apresentem fraqueza e fadiga persistente,
prejudicando sua qualidade de vida. A mobilizagao precoce é uma drea nova e se
trata de um procedimento seguro e vidvel, diminuindo o tempo de internagao21.

Ao comparar dois grupos, o primeiro submetido a mobiliza¢io precoce
GMBP, e o segundo submetido a fisioterapia convencional GFC, a disfun¢ao mus-
cular periférica, mostrou-se mais evidente na populacio GFC, o qual apresentou
valores de Medical Research Council (MRC) médios de 39,21 enquanto, no GMD,
foi de 49,29 (p<0,001). Apds a primeira avaliagao, verificou-se aumento signifi-
cativo nos valores do MRC no grupo GMP, com ganho médio de MRC de 6,57
(p=0,04), o que ndo ocorreu no GFC, que apresentou um ganho de MRC de 1,08.
Inferindo que os pacientes submetidos a um protocolo de mobilizagao sistemdtica
e precoce apresentaram ganho da for¢a muscular inspiratéria e forca muscular pe-
riférica, o que nio ocorreu no programa padrao de mobilizagao22. Com relacio a
atuagio fisioterapéutica nesse setor, os pacientes admitidos na sala de reanimagao
do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goids, cerca de um tergo dos
pacientes (31,9%) recebeu atendimento fisioterapéutico, com abordagem motora e
respiratéria23.

A fisioterapia pode colaborar ativamente na equipe multidisciplinar: o fi-
sioterapeuta necessita estar junto ao paciente para que este supere a perda de mo-
vimento; para fazer (res)surgir nele a motivagio para realizar tarefas e minimizar
suas limitagées. O comando ‘direto’ e a aprendizagem processual do paciente sio
dinimicas interligadas e necessdrias6.S3o0 escassos estudos com relagio a mobiliza-
¢ao precoce na sala de emergéncia, através da experiéncia da residéncia foi possivel

observar maior aderéncia ao tratamento fisioterapéutico.

7 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA (IRA) LEVE E
MODERADA: VENTILACAO NAO INVASIVA

O uso da ventilagao nao invasiva com pressao positiva (VNI) para o trata-
mento de pacientes com insuficiéncia respiratéria aguda (IRA) ou cronica (IRC) foi
um dos maiores avancos da ventilagio mecénica nas tltimas duas décadas24.

A IRA refere-se a condigao clinica na qual o sistema respiratério nao con-
segue manter os valores adequados da pressao arterial de oxigénio e gds carbénico.
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Essa deterioragdo das trocas gasosas pulmonares é uma ocorréncia comum nos ser-
. A . A .
vicos de urgéncia e emergéncia25.

Através do cotidiano do residente e através da observagao participante, é
possivel denotar que a terapéutica mais utilizada na sala de emergéncia foi a VNI.

Analisar os casos de IRA decorrente de edema agudo de pulmao EAP e de
agudizac¢ao da doenc¢a pulmonar obstrutiva cronica DPOC, submetidos 2 VNI, a
fim de identificar fatores associados ao sucesso ou ao insucesso do método em um
servico de urgéncia e emergéncia. Foram incluidos 152 pacientes. Desses pacientes,
92 (60,5%) apresentaram hipétese diagnéstica de EAP e 60 (39,5%) de DPOC. A
mediana do tempo de ventilagdo mecanica nio invasiva foi de 6 (1 - 32) horas para
os pacientes com DPOC (n=60) e de 5 (2 - 32) horas para os pacientes com EAP
(n=92); 75,7% evoluiram com sucesso e 37 deles evoluiram para intubagio. A and-
lise dos pacientes submetidos a VNI com diagnésticos de EAP e DPOC, mostrou
que a maioria evoluiu com sucesso25.

A VNI é medida de suporte ventilatério comumente utilizada em pacientes
com DPOC26. Devendo ser utilizada como tratamento de primeira escolha, espe-
cialmente para aqueles pacientes com exacerbagio grave, caracterizada pela presenca
de acidose respiratéria (pH < 7,35) que persiste a despeito de tratamento médico
méximo associado a oxigenoterapia controlada24.

8 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA GRAVE COM
NECESSIDADE DE INTUBACAO OROTRAQUEAL E
VENTILACAO MECANICA

Em unidades de emergéncia a Intubagao orotraqueal (IOT), é procedimento
de rotina, sendo evidente a necessidade de serem realizadas com técnica correta,
obedecendo a um protocolo rigido e contemplar todas as etapas27. O procedimento
de IOT ¢ de responsabilidade médica, cabendo ao fisioterapeuta auxiliar na aspi-
ragdo de secrecoes, na oxigenacio e no ajuste dos pardmetros iniciais de ventilagio

mecanica (VM).

Logo apés a IOT, a principal preocupagio da equipe multidisciplinar é a
resolutividade do problema que a ocasionou e a busca pelo desmame da VM, pois
periodos prolongados de VM acarretam em aumento do risco de pneumonia asso-
ciado a ventilagao PAV e dos efeitos deletérios da imobilidade. Sendo primordial ser
iniciado nas salas de emergéncia.
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As agoes de prevengao da PAV promovem a segurancga aos pacientes, que necessitam
de VM. A partir da seguinte questao norteadora: Quais cuidados vocé conhece e
considera importante para a prevengio da PAV? Os profissionais da satde referi-
ram como medidas preventivas da PAV: a higiene das mios e oral; a prevengao da
broncoaspiracio de secrecdes com a elevagio da cabeceira de 30 a 45°, controle da
pressao do cuff; cuidados com a aspiracio das secregdes e circuito ventilatério, aspi-
racio da secrec¢io somente quando necessdrio, nao realizagao da troca periédica do
circuito ventilatério, evitar condensac¢io de dgua no circuito e avaliar diariamente
a possibilidade de extubar o paciente28. Outro estudo aplicando bundle similar,
incluindo apenas o item, posi¢io do filtro umidificador conectado ao TOT, o qual
deveria estar elevado acima da regiao da traqueia, observou que a frequéncia e a taxa
de adesao ao bundle geral foi de 66,7%, pelos profissionais24.

No que tange a atua¢do do fisioterapeuta nas alterages da mecinica ventila-
téria e da hemodinidmica que ocorrem em pacientes dependentes de VM submeti-
dos a um protocolo padrio de fisioterapia respiratéria. Sugere significativas modifi-
cagdes imediatamente apds a fisioterapia. Ocorrendo aumento da Complacéncia di-
namica, Volume Corrente, Frequéncia Respiratéria e Saturagao parcial de oxigénio
e reducio da Resisténcia, logo apds a realizagio das manobras e mantiveram-se na
avaliagao realizada 1 hora apés o término destas29. Outro estudo convergente neste
contexto, com amostra de 50 pacientes, 62% (31) no Grupo que fez Fisioterapia e
38% (19) no Grupo Controle, que nao fez fisioterapia. Os resultados demonstram
que houve um aumento do indice de sucesso no desmame, menor tempo de VM,
de desmame e de internagio na UTT nos pacientes que receberam fisioterapia30. A
realizagao do desmame ventilatério e extubagao deve ser realizada por profissionais
treinados28.

A diversidade do papel do fisioterapeuta intensivista é um fator limitante, j4
que cada servico pode estabelecer diferentes tarefas para esses profissionais31.

9 PARADA CARDIORRESPIRATORIA (PCR)

A equipe multiprofissional é, na maioria das vezes, a responsavel pelo primei-
ro atendimento nos casos de PCR. Por isso, é importante a capacita¢io da equipe
para o reconhecimento e atendimento inicial32.

Com rela¢io a frequéncia dos atendimentos fisioterapéuticos em uma unida-
de de emergéncia de um hospital ptblico e o perfil do paciente atendidos, os diag-

nésticos iniciais relacionados a doengas cardiovasculares, o mais frequente foi pre-
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cordialgia/IAM, em 35 casos (36%), seguido por ICC descompensada, em 20 casos
(20%), arritmia, em 16 casos (16%), crise hipertensiva, em 12 casos (12%), parada
cardiorrespiratéria (PCR), em 11 casos (11%). Dos 192 pacientes, 40% realizaram
oxigenoterapia, 12,5% VMI, 18% VNI, 26% realizaram fisioterapia respiratdria e
43% nao receberam atendimento fisioterapéutico. Demonstrando a importincia do

atendimento fisioterapéutico precoce em setores de emergéncia33.

Ao avaliar o conhecimento dos atuais e futuros fisioterapeutas em diferen-
tes campos de atuagdo quanto ao reconhecimento, atendimento de emergéncia e
atitudes em casos de PCR. Aproximadamente 50% dos estudantes de fisioterapia
formam-se sem treinamento algum em suporte bésico de vida. Além disso, depen-
dendo do ambiente de trabalho, até 65% dos fisioterapeutas permanecem sem trei-
namento. Este estudo poderd servir como uma proposta para educagio permanente
dos profissionais de satide no que concerne a formacio e a atualizagio acerca da

RCP34.

10 CONCLUSAO

A percepgao e conhecimento das competéncias Fisioterapéuticas, pelos pré-
prios profissionais da saide, otimiza a relagdo multiprofissional no setor de emer-
géncia. Na perspectiva das autoras, os resultados dessa pesquisa podem contribuir
para elaboragao de diretrizes e protocolos clinicos que visem estabelecer a alocagao
do fisioterapeuta no setor de emergéncia, bem como as fun¢des que 0 mesmo deve
desempenhar.
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