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Introducgdo: O enfermeiro é um dos profissionais que realizam a assisténcia com vistas a
promocdo, protecdo e recuperacdo da satde, atuando interdisciplinarmente, baseando-se nos
principios legislativos que regem a profissdao, que dentre eles estabelece a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE), como acdo exclusiva do enfermeiro, respaldando cientifica e
legalmente suas a¢Ges privativas. Durante a consulta de enfermagem realiza-se a anamnese, onde
se identifica os problemas de saude reais e potenciais, findando uma relagdo de ajuda mutua,
recurso este indispensavel, pois, quando se estabelece uma relagdo de confianca no atendimento do
profissional o paciente se convence de que a experiéncia ruim vivenciada, pode se tornar positiva e
um aprendizado @. Nas bases de dados internacionais ha escassez de publicacdes sobre a atuagdo
do Enfermeiro em relagdo as doengas vestibulares, ja nas nacionais, mesmo ap6s busca criteriosa
nao foram encontradas publica¢des sobre o tema. Uma avaliagao criteriosa da equipe de saide para
com o paciente torna-se benéfica, pois, estes devem empregar o uso da resolubilidade, estabelecida
na lei 8.080/90 das diretrizes do SUS. Objetivo: Avaliar a investigacdo do enfermeiro durante a
consulta frente ao paciente com sintomas vestibulares. Método: Tratou-se de um estudo descritivo,
transversal, com abordagem quantitativa. Com amostragem ndo probabilistica, constituida de 100
profissionais bacharéis em enfermagem, divididos em 02 grupos: grupo 01 (50 enfermeiros
formados ha até um ano, e que ainda ndo atuaram profissionalmente em nenhuma é&rea da
Enfermagem, estes foram denominados grupo sem experiéncia) e grupo 02 (50 Enfermeiros com
experiéncia profissional hd um ano ou mais, em Satide Puiblica ou em segmento hospitalar,
considerando todos os setores, denominados grupo com experiéncia) em estabelecimentos de
Satde locais, incluindo Unidades Bésicas de Satide e Hospitais de pequeno, médio e grande porte.
Utilizou-se como instrumento para a coleta dos dados, um questionario semiestruturado especifico,
adaptado de Glashan e Secoli, 1999 e de Silva e Furegato, 2003. As varidveis no periodo de
Setembro a Novembro de 2011 foram tabuladas no programa Excel ®, Microsoft versdo 2010 e
analisadas pelo programa Instat®, versao 1. Para apresentacdo e andlise dos dados foram utilizadas
tabelas de frequéncias absolutas e relativas com o teste qui-quadrado de independéncia de Pearson
ou Teste Exato de Fisher. Adotou-se o nivel de significdncia de 5%. Os participantes foram
submetidos voluntariamente ao preenchimento do instrumento de coleta de dados, ndo houve
abordagem pessoal dos mesmos para realizagdo do estudo, e os dados primarios foram levantados
ap6s aprovagio do gestor dos servicos e do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Bandeirante de Sdo Paulo (CAAE n° 203-11). Os termos utilizados para a busca literdaria,
selecionados a partir dos Descritores em Ciéncias da Satide (DeCS) e do Medical Subject Heading
Terms (MeSH), foram “doencas do nervo vestibulococlear”, “acolhimento” e “enfermagem”, além
de seus correspondentes no idioma inglés “vestibulocochlear nerve diseases” “user embracement”
e “nursing”. Resultados e Discussdo: Dos 100 questionarios iniciais, 27 foram excluidos por ndo
estarem completamente respondidos. Dos 73 questionérios incluidos no estudo, 33 (45,2%) eram
do Grupo 1 (Enfermeiros sem experiéncia) e 40 (54,8%) do Grupo 2 (Enfermeiros com
experiéncia). No grupo com experiéncia observou-se que o atendimento a pacientes idosos e
adultos jovens representou um total de 82,5% da amostra. As doencas vestibulares tém alta
prevaléncia em adultos jovens e idosos, as vertigens e os outros tipos de tonturas sdo apresentados
em 5 a 10% da populacdo mundial, estes sintomas sdo mais comuns ap6s os 65 anos e atingem
80% dos idosos que sdo atendidos nos ambulatérios de geriatria e, quando diagnosticadas e
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tratadas precocemente, apresentam evolucdo favoravel na maioria dos casos @*®. Referente a
investigacdo dos sintomas especificos das doengas vestibulares, o grupo 02 (100%) apresentou
melhor conhecimento em relagdo aos sinais e sintomas, quando comparados ao grupo 01 (88%)
(p= 0,0376). As disfuncdes vestibulares muitas vezes acabam por serem sub diagnosticadas ou
erroneamente percebidas pelos profissionais durante o atendimento, uma vez que os sintomas
caracteristicos das mesmas incluem as tonturas (objetivas ou subjetivas), as vertigens, perda
auditiva, zumbido, nistagmo, disttirbios de marcha com o desequilibrio, instabilidade, sensacdo de
flutuacdo, quedas entre outros, sendo a vertigem a queixa mais comum entre os portadores de
doencgas vestibulares ®%. Os enfermeiros ao atenderem um individuo que refira os sintomas
descritos acima, devem avaliar criteriosamente esta clinica, com vistas a descoberta de uma
possivel relacdo com alguma doenca vestibular, onde, ao serem investigadas corretamente, podem
acarretar beneficios aos pacientes, que deverdo ser avaliados posteriormente por especialistas na
area, tais como médico otorrinolaringologista e neurologista, e um fonoaudi6logo, que assim,
ofertardo um diagndstico fiel e tratamento adequado. Ao avaliar um individuo com esta clinica, o
enfermeiro deve atentar-se quando a tontura vir acompanhada por nistagmo, neste caso, deve-se
diferenciar os tipos de tontura e qualifica-las como de origem central ou periférica, neste contexto,
foi identificado que ndo houve diferenca entre os grupos 1 (61%) e grupo 2 (65%) de acertos, com
(p=1). Esta diferenciacdo é muito importante, pois, muitos pacientes sdo erroneamente
diagnosticados pela falta de habilidade do profissional em avaliar os sintomas relatados **. Para se
analisar o total de acertos e erros entre os grupos, foi feita a distribui¢do em niimeros absolutos do
total de respostas de cada grupo, sendo que o Grupo 2 representou um total de 571 acertos e 109
erros, contra 350 acertos e 211 erros no Grupo 1, estatisticamente significativo (p=0,0001).
Conclusoes: Na andlise intergrupos, identificou-se que os enfermeiros com experiéncia conduzem
melhor a investigagdo, o encaminhamento e as rotinas diarias frente aos pacientes com sintomas
vestibulares, o grupo de enfermeiros sem experiéncia, apresentou conhecimento, porém, no
comparativo, este foi infimo. Contribuicbes para a Enfermagem: O conhecimento do
Enfermeiro deve ser amplo, e ndo restrito a areas especificas. Esta pesquisa beneficia e contempla
os profissionais enfermeiros, por apresentar uma abordagem diferenciada no contexto do
atendimento aos pacientes com esta clinica tdo especifica, com vistas a resolubilidade, contida nas
diretrizes do SUS e a finalidade de prestar uma assisténcia de exceléncia aos clientes.
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Descritores: Doencas do nervo vestibulococlear, Acolhimento e Enfermagem.
Eixo IV: Formacdo em Enfermagem e as Politicas Sociais
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