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CAPITULO 1
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Resumo

Objetivo: O miocardio de neonatos requer maiores cuidados por ser imaturo. Nesse sentido,
este estudo busca analisar o impacto das principais intervengdes perioperatorias, realizadas
em cirurgias de cardiopatias pediatricas, na eficacia cirurgica € no prognostico de corregoes
de defeitos cardiacos congénitos. Metodologia: Trata - se de uma revisdo integrativa de
literatura, cuja base de dados para pesquisa de artigos foi a PubMed. Tal busca foi norteada
pelos descritores “Heart Defects, Congenital”, “Therapeutics” e “Thoracic Surgery”, por
meio de consulta no Medical Subject Headings (MeSH), sendo combinados pelos operadores
AND. Foram estabelecidos como critérios de inclusdo ensaios clinicos dos ultimos cinco
anos. Desse modo, obteve - se um total de 95 artigos. Foram excluidos, mediante leitura de
titulos e resumos, ensaios clinicos ndo randomizados e que ndo apresentassem técnicas
perioperatorias em cirurgias de cardiopatias congénitas. Assim, foram selecionados 16
estudos. Resultados e Discussiio: As principais cardiopatias congénitas como Tetralogia de
Falot, estenose pulmonar e comunicacdo interventricular apresentam taquicardia juncional
como principal complicagdo pds — operatdria. Na tentativa de reverter esses e outros
problemas, intra e pos - cirurgicos, sao empregadas técnicas perioperatorias como pré -
condicionamento isquémico remoto, administracdo de dexmedetomidina, plasma fresco
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congelado associado a concentrados de hemadcias e transfusdo. Conclusdo: A escolha da
intervencao perioperatoria depende da condicao que se deseja evitar ou corrigir ¢ de fatores
limitantes. Ademais, ha equivaléncia entre a técnica moderna Del Nido e a conservadora, que
utiliza o sangue do proprio paciente. Nesse contexto, mais estudos sdo necessarios para
esclarecer o tema abordado.

Palavras-Chave: Cardiopatias Congénitas; Terapéutica; Cirurgia Toracica

Abstract

Objective: The myocardium of newborns requires greater care for being immature. In that
regard, this study seeks to analyze the impact of the main perioperative interventions
performed in pediatric heart disease surgeries, surgical efficacy and prognosis of corrections.
congenital heart defects. Methodology: This is an integrative literature review, whose
database for researching articles was PubMed. This search was guided by the descriptors
“Heart Defects, Congenital”, “Therapy”, “Thoracic Surgery” through query in the Medical
Subject Headings (MeSH), being combined by the AND operators. Clinical trials from the last
five years were established as inclusion criteria. Of that thus, a total of 95 articles were
obtained. They were excluded by reading titles and abstracts, non-randomized clinical trials
and that did not present perioperative techniques in surgeries for congenital heart
disease. Thus, 16 studies were selected. Results and Discussion: The main congenital heart
diseases such as Tetralogy of Falot, pulmonary stenosis and ventricular septal defect present
junctional tachycardia as the main complication postoperative period. In an attempt to reverse
these and other intra- and post-surgical problems, they are perioperative techniques such as
remote ischemic preconditioning are employed, administration of dexmedetomidine, fresh
frozen plasma associated with  concentrates of red blood cells and
transfusion. Conclusion: The choice of perioperative intervention depends on the condition
to be avoided or corrected and limiting factors. Furthermore, there is equivalence between the
modern Del Nido technique and the conservative technique, wrich uses the patient’s own
blood. In that context, further studies are needed to clarify the topic addressed.

Keywords: Heart Defects, Congenital; Therapy; Thoracic Surgery

1 INTRODUCAO

As cardiopatias congénitas podem ser definidas como defeitos que acometem a
anatomia macroscopica do coracdo bem como das estruturas vasculares intratoracicas a ele
relacionadas. Tais malformagdes se caracterizam como os principais defeitos de ordem
congénita que ocorrem em recém-nascidos, com uma frequéncia de aproximadamente 8 casos
para cada 1.000 nascidos vivos. Em fun¢do da evolucdo da cardiologia na ultimas décadas,
sobretudo com o aumento no conhecimento do funcionamento do sistema cardiovascular e as
técnicas cirurgicas cada vez mais especificas e refinadas, houve o prolongamento da

expectativa de vida de pessoas com cardiopatias congénitas, e apesar de frequentes
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complicagdes, cerca de 85% destes atingem a fase adulta (BOUMA, MULDER, 2017; ROSA
etal.,2015).

A taxa de prevaléncia das cardiopatias congénitas pode variar conforme o estudo e
isso guarda forte relagdo com os dados epidemioldgicos. Estima-se que cerca de 35% dos
pacientes sdo diagnosticados com alguma cardiopatia congénita apenas apods a infancia ou ja
adultos, e os recém-nascidos que faleceram antes do diagnéstico ndo sao incluidos no célculo.
Esse € o cenario presente em uma parcela significativa dos dados relacionados a esse grupo
de doengas e estd ligado a deficiéncia ou auséncia de acompanhamento pré-natal, além da
falta de acesso a métodos diagndsticos e, de modo geral, das condi¢gdes socioecondmicas. Por
outro lado, nas regides nas quais 0 acesso a esses servigos ¢ amplo, observa-se sua influéncia
na queda da prevaléncia de nascidos com cardiopatias. Claros exemplos disso sdo a
interrupgdo da gravidez com a deteccdo ultrassonografica de malformag¢des no feto ¢ a
diminui¢do desses defeitos em nascidos vivos apos a inclusdo de acido folico na dieta das
populacdes dos Estados Unidos e Canadd (VAN DER BOM et al., 2011).

No Brasil, em 2010, para a taxa de prevaléncia 9:1000, a estimativa era de 27,757
casos de doencas cardiacas congénitas. Para além de numeros, observou-se uma falta de
consisténcia nos estudos publicados a esse respeito e ainda de divergéncia com as bases de
dados governamentais/estaduais. A escolha metodoldgica de alguns estudos prejudicou a
acuracia de alguns dados, principalmente aqueles que consideravam a prevaléncia apenas
apOs o primeiro ano de vida. Além disso, um baixo nimero de procedimentos cirurgicos para
tratamento foi localizado, considerando a quantidade de casos que foram diagnosticados e
que necessitariam de intervengdo invasiva. Isso pode ser novamente fruto de inconsisténcias
nos dados divulgados ou um indicativo da caréncia no manejo desses casos no Sistema Unico
de Saude (PINTO et al., 2015).

A maioria das cardiopatias congénitas possui causa ou fisiopatologia desconhecida,
porém algumas estdo sabidamente ligadas a defeitos cromossdomicos como na sindrome de
Down, na qual a prevaléncia ¢ de até¢ 45%. Os casos sdo menores entre pacientes com
trissomia do 13, trissomia do 18, sindrome de Turner e sindrome de DiGeorge. Fatores
ambientais podem estar relacionados a defeitos de etologia ndo-sindromica, dentre os mais
aceitos encontram-se a diabetes mellitus materna e a fenilcetonuria, seguidos de outros menos
destacados, como obesidade materna, infec¢ao por rubéola, uso de alcool, idade materna
maior que 40 anos e uso de drogas teratogénicas, a exemplo da talidomida e 4cido retindico

(VAN DER BOM et al, 2011).
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O ecocardiograma se destaca como exame de imagem mais promissor no diagnostico
das cardiopatias congénitas, uma vez que permite avaliar anormalidades e guiar a realizagdo
de procedimentos ainda na fase intrauterina. O ecocardiograma permite estabelecer com
precisdo os aspectos anatdmicos e fisiologicos do coragdo e desde sua implementagao no
periodo fetal, os resultados dos pacientes recém-nascidos tém melhorado de forma
significativa. A ressonancia magnética cardiovascular tem se mostrado acurada e vantajosa
em relagdo a outros métodos de imagem, pois ndo depende da utilizacdo de contraste, possui
menos exposi¢do a radiagdo e garante melhor defini¢do na visualizagdo da anatomia e dos
fendmenos fisioldgicos. Ja a tomografia computadorizada, se faz 1til na visualizagdo das
estruturas vasculares associadas, particularmente na defini¢do das dimensdes da aorta e da
anatomia de artérias coronarias. Outros métodos utilizados no diagnostico sdo o
eletrocardiograma, radiografia de torax, oximetria de pulso e ainda o cateterismo cardiaco
(BOUMA; MULDER, 2017; CALDERON-COLMENERO, 2006).

A protecdo miocardica em pacientes que requerem cirurgia cardiaca pode ser feita
através da cardioplegia. Tal método, empregado em pacientes adultos e pediatricos, consiste
na aplicacdo anterdgrada, através de agulha de raiz aortica, de solucdo cristaloide, cuja
composi¢do pode variar. O objetivo de tal técnica € induzir parada cardiaca temporaria, o que
torna o pingamento aortico preciso e evita complicagdes durante e apds a cirurgia.
(PANIGRAHI et al., 2018).

O objetivo desta revisdo ¢ analisar o impacto das principais intervencdes
perioperatorias, realizadas em cirurgias de cardiopatias congénitas, na eficécia cirirgica e no
prognostico de corregdes de defeitos cardiacos congénitos.

A justificativa pauta - se em que, além dos riscos inerentes as cirurgias cardiacas, o
miocardio de neonatos ¢ imaturo, portanto, mais suscetivel a complicacdes intra e pOs-
operatorias. Nesse sentido, ¢ fundamental o conhecimento acerca de intervengdes
relacionadas a prevengdo e a correcao de agravos decorrentes de cirurgias cujo intuito seja o

tratamento de anormalidades congénitas do coragao.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa de literatura, uma sintese de
conhecimentos embasados a partir de multiplas pesquisas, a fim de orientar as agdes em
satude e facilitar a tomada de decisdes na pratica clinica. Este método indica, ainda, questdes
para as quais ndo existe consenso, mas necessidade de futuras investigagdes cientificas. Por

conseguinte, essa pesquisa mostra-se importante pela proposta para trazer mais qualidade no
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atendimento ao paciente cirargico portador de cardiopatia congénita, por meio da medicina
baseada em evidéncias.

Apos a identificacdo do problema a ser abordado, foram selecionados os descritores
“Heart Defects, Congenital”, “Therapeutics” e “Thoracic Surgery”, por meio de consulta nos
no Medical Subject Headings (MeSH) para consolidacdo da estratégia de busca. Os
descritores foram combinados através do operador “AND”. Foram aplicados filtros de busca
para ensaios clinicos publicados nos ultimos 5 anos. Dessa forma, o levantamento de dados
bibliograficos, feito no segundo trimestre de 2021, apontou 95 ensaios clinicos, dos quais 51
possuiam alguma correlagdo com o tema central da pesquisa, constatada apos leitura dos
titulos e dos resumos dos artigos. Optou-se por excluir aqueles que se tratavam de estudos
ndo randomizados ou os que ndo abordassem técnicas perioperatorias em cirurgias de
correcao de malformagdes congénitas. Ao término da aplicacdo dos critérios de exclusdo, 16

artigos foram selecionados e compuseram a base bibliografica desta revisdo integrativa.
3 RESULTADOS E DISCUSSAO
Principais problemas pés - cirurgias de cardiopatias congénitas

As cardiopatias congénitas tetralogia de Fallot, estenose pulmonar e comunicagdo
interventricular t€m como complicagdo pds-operatdria mais comum a taquicardia juncional.
Isso pode ser atribuido ao risco aumentado de trauma direto ao sistema de conducdo ou
hemorragia causada pela retirada de feixes de His, como reparos de tetralogia de Fallot ou
estenose de artéria pulmonar ou edema proximo as suturas (EL AMROUSY et al., 2017).

As complicagdes pulmonares pos-operatorias mais comuns em criangas submetidas a
cirurgia cardiaca pediatrica sdo atelectasia e insuficiéncia pulmonar aguda. Entre varios
procedimentos cirargicos, a cirurgia cardiaca tem a maior taxa de complicacdes pulmonares
pos-cirtrgicas em pacientes adultos (39%). Quando readequados para dados pediatricos, os
valores costumam ser proximos a taxa de 5% nas cortes gerais. Entretanto, o limite de 10% ¢

razoavel para a incidéncia de complica¢des pulmonares (SHIONIJI ef al.,2018).

RICP- pré-condicionamento isquémico remoto

\ 4

Os primeiros estudos relativos a analise da isquemia em neonatos submetidos a
cirurgia para corre¢ao de cardiopatias congénitas ocorreram devido a alta prevaléncia de

lesdo cerebral e atraso no desenvolvimento neuroldgico em neonatos submetidos a cirurgia

https://doi.org/10.53924/tmcsjrs.01



https://doi.org/10.53924/tmcsjrs.01

cardiaca, de modo que a identificacdio de uma estratégia para protecdo neuroldgica
perioperatdria eficaz tem sido o foco de varios estudos (GAYNOR et al., 2018).

O pré-condicionamento isquémico remoto ¢ uma estratégia potencialmente segura e
ndo invasiva que permite uma intervencao planejada antes da cirurgia. Estudos anteriores
sugeriram que o uso de pré-condicionamento isquémico remoto poderia fornecer alguma
protecdo contra lesdo de isquemia-reperfusdo apds cirurgia cardiaca em neonatos, embora os
dados sejam mistos. Entretanto, evidéncias atuais indicam que ndo ha precisao de que o uso
de pré-condicionamento isquémico remoto pré-operatdrio fornega neuroprotegao em neonatos
submetidos a correcdo de defeitos cardiacos congénitos com circulagdo extracorporea

(GAYNOR et al., 2018).

Administracio de dexmedetomidina

Durante a cirurgia, sedativos e analgésicos sdo a base para o manejo pds-operatorio de
pacientes pediatricos em ventilacdo cardiaca. Eles tém muitas reagdes adversas, como
depressdo respiratdria, bradicardia, hipotensdo, tolerancia e dependéncia (EL AMROUSY et
al.,2017).

A dexmedetomidina tem sido usada em muitas Unidades de Tratamento Intensivo,
recentemente, por causa de seus bons efeitos sedativos e analgésicos e sem depressdo
respiratoria. Seu principal efeito colateral ¢ a bradicardia, porém ¢ utilizada para prevenir e
controlar diversas taquiarritmias apos cirurgia cardiaca (EL AMROUSY et al., 2017).

A taquicardia ectopica juncional ¢ uma das complicagdes mais comuns € mais graves
associadas a cirurgia cardiaca pediatrica, possuindo dificil manejo. Entretanto, a ocorréncia
dessa arritmia pode ser prevenida com a administragdo de dexmedetomidina, uma agonista
adrenoreceptor seletivo para alfa-2 que atua diminuindo a liberacdo de catecolaminas e
deprimindo as fung¢des nodais sinusais e atrioventriculares através da estimulacdo do sistema

parassimpatico (EL AMROUSY et al, 2017).

Plasma fresco congelado associado a concentrados de hemacias

Uma complicagdo possivel associada a cirurgia cardiaca pediatrica ¢ a ocorréncia de
sangramentos, em decorréncia do sistema de coagulacdo ainda em desenvolvimento,
caracterizado por uma regulagdo negativa dos fatores de coagulacdo, bem como devido a
hemodilui¢do associada ao bypass cardiaco e aos grandes volumes de concentrado de

hemacias transfundidos. A ocorréncia de sangramentos pode ser prevenida e tratada com a
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utilizagdo precoce de plasma fresco congelado em associagdo com os concentrados de

hemadcias, pois repde os fatores de coagulacao em deficiéncia (BIANCHI et al, 2017).

Transfusio e Circulacio extracorpdrea

Apesar de algumas condi¢des hematoldgicas particulares, como a auséncia de uma
taxa de hemoglobina ideal apos operacao cardiaca, estudos sugerem que, mesmo em criangas
vulneraveis, € possivel um protocolo conservador de transfusdo de heméacias imediatamente
apos a operagdo. Um estudo randomizado com 162 bebés, no qual em 82 participantes foi
utilizada técnica conservadora e, no restante, técnicas liberais, indica que uma abordagem
mais conservadora apresenta resultados semelhantes as estratégias mais modernas em relagdo
a processos hipoxemiantes como a elevacdo da taxa de lactato e diferenga arteriovenosa de
oxigénio (CHOLETTE et al., 2017).

Tal observacao leva a constatacdo de que as transfusdes de heméacias ndo aumentam
de forma confidvel o fornecimento ou a utilizacdo de oxigénio.

Infusodes

Aliado a transfusdo sanguinea, esta o uso de farmacos antifibrinoliticos, dentre os
principais esta o acido tranexadmico. Uma pesquisa com pacientes neonatos e bebés
submetidos a cirurgia cardiaca estabelece concentracdes dentro da faixa terapéutica que
podem ser alcangadas usando um esquema de dosagem incluindo um bolus inicial seguido de

uma infusdo e um bolus inicial de circulagdo extracorpérea (GERTLER et al., 2017).

Suplementacio

Além da técnica com antifibrinogénios, estudos indicam que a suplementacdo de
antitrombina em bebés com baixos niveis séricos de antitrombina contribui para melhora da
sensibilidade a heparina e a anticoagulacao durante a circulagdo extracorporea, sem aumento
de episodios hemorragicos ou eventos adversos (JOOSTE et al., 2019).

As cirurgias cardiacas em neonatos podem resultar em diminuicdo de hormonios
tireoidianos, em resposta ao fluxo ndo pulsatil para o cérebro, que deprime o eixo
hipotalamo-hipdfise-tireoide, a hipotermia, a hemodilui¢do e a filtragdo sanguinea
(TALWAR et al., 2018).

Acredita-se que os efeitos benéficos da administrag¢do intravenosa de T4, tiroxina, se
traduzem em menores requisitos logisticos de gestdo e mao de obra, reduzindo os custos com

cuidados pos-operatorios. No entanto, a disponibilidade e o custo da triiodotironina
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intravenosa sdo os fatores que limitam seu uso generalizado em ambientes com recursos
restritos. Isso tem incentivado estudos acerca dos efeitos do T4 oral em bebés submetidos a
cirurgia de coracao aberto (TALWAR et al., 2018).

A suplementacdo de potassio tem eficidcia equivalente entre as vias enteral e
parenteral. Sua administragdo ¢ importante para reverter a hipocalemia pds - operatoria,
resultante do uso de doses elevadas de diuréticos da alga e inotrépico (REHMAN et

al.,2017).

Intubacio traqueal com microcuff pediatrico

As intervengdes em cirurgias de cardiopatias congénitas também visam ao
monitoramento do padrao metabolico de neonatos. Para tanto, uma medida importante ¢ a
intubacdo traqueal, por via oral ou nasal, com microcuff pediatrico. Afinal, a presen¢a do
balonete proporciona menor consumo de oxigénio e vazamento de ar menos significativo.
Isso resulta em volume corrente espirométrico e expiragao final mais precisos, o que fornece

melhor capnografia e avaliagcdo da fun¢ao pulmonar (CHAND et al., 2018).

Discussao acerca das técnicas moderna e conservadora

Evidéncias recentes que demonstram melhor desempenho cardiaco, funcional e
hemodindmico ou melhor recuperacdo e a liberacdo de enzimas apds isquemia miocardica
prolongada com cardioplegia de del Nido em relacdo a convencional sdao limitadas
(PANIGRAHI et al., 2018).

Tal constatacdo, demonstra que a solucdo del Nido fornece ao menos protecdo
miocardica semelhante a cardioplegia convencional na populacdo de cirurgia cardiaca

pediatrica.
4 CONCLUSAO

Portanto, a escolha da intervencdo perioperatoria depende da condi¢do que se deseja
evitar ou corrigir. Para diminuir efeitos como depressdo respiratoria, bradicardia, hipotensao,
assim como para prevenir a taquicardia ectdpica juncional, a dexmedetomidina ¢ uma opg¢ao
viavel. Também identificou - se que fatores limitantes, como disponibilidade e custos,
interferem na determinagdo da intervengdo. E o caso da suplementagio intravenosa de

triiodotironina. Ainda, observou - se que ha equivaléncia entre a cardioplegia moderna, pela
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técnica Del Nido, e a conservadora, que utiliza o sangue do proprio paciente. Nesse contexto,
mais estudos sdo necessarios, a fim de esclarecer ainda mais o impacto das intervencdes

perioperatorias no tratamento cirargico de cardiopatias congénitas.
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CAPITULO 2

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DA MORTALIDADE NEONATAL NO BRASIL:
UM ESTUDO DE REVISAO DOS ULTIMOS 24 ANOS.
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Resumo

Objetivo: A Mortalidade Neonatal (MN) no Brasil, ainda se encontra bastante elevada para o
nivel de desenvolvimento do pais, especialmente em razdo dos valores de Mortalidade
Neonatal Precoce. O objetivo deste estudo ¢ descrever o perfil epidemiologico da MN no
Brasil, bem como analisar comparativamente as mudangas quantitativas na mortalidade em
recém-nascidos, ocorridas desde o ano de 1996 ao ano de 2019. Metodologia: Estudo de
revisdo de caracter observacional, descritivo e transversal, com analise de dados secundarios
disponibilizados no Sistema de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS). A
coleta de dados aconteceu em junho de 2021 e foi acompanhada de revisdo de literatura
cientifica dos ultimos 5 anos. Resultados e Discussao: Os resultados mostram que a MN no
Brasil apresentou sucessivas quedas nos anos em analise, e o Coeficiente de Mortalidade
Neonatal (CMN), experimentou uma reducao de 15, em 1996, para 8,6, em 2019. Ainda,
observa-se que a maior parte das mortes acontecem entre 0-6 dias de vida, o que corresponde
ao observado na literatura também em outras localidades e implica, principalmente, na
mortalidade por causas evitaveis. Quanto as varidveis, nao houve relagdo entre sexo e cor/raca
com o aumento da mortalidade, sendo os principais fatores envolvidos a escolaridade e idade
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da mae, assim como o tipo de parto, peso ao nascer ¢ prematuridade. Conclusdo: O estudo
sugere que para reduzir o CMN, € necessario investimento em politicas publicas efetivas
voltadas as principais varidveis envolvidas, afetando significativamente um dos indicadores
importantes acerca do desenvolvimento do pais, a MN.

Palavras-chave: Mortalidade Neonatal; Mortalidade Neonatal Precoce; Mortalidade Neonatal
Tardia.

Abstract

Objective: Neonatal Mortality (NM) in Brazil is still quite high for the country's level of
development, especially due to the values of Early Neonatal Mortality. The aim of this study
is to describe the epidemiological profile of NM in Brazil, as well as to analyze comparatively
the quantitative changes in mortality in newborns, which occurred from 1996 to 2019.
Methodology: Review study of observational, descriptive and transversal character, with
analysis of secondary data made available in the Information System of the Unified Health
System (DATASUS). Data collection took place in June 2021 and was accompanied by a
review of scientific literature from the last 5 years. Results and Discussion: The results show
that NM in Brazil presented successive drops in the years under analysis, and the Neonatal
Mortality Coefficient (CMN) experienced a reduction from 15, in 1996, to 8.6, in 2019. It
should be noted that most deaths occur between 0-6 days of life, which corresponds to what is
observed in the literature also in other locations and implies, mainly, mortality from
preventable causes. As for the variables, there was no relationship between sex and color/race
with the increase in mortality, with the main factors involved being the mother's education
and age, as well as the type of delivery, birth weight and prematurity. Conclusion: The study
suggests that to reduce the CMN, it is necessary to invest in effective public policies aimed at
the main variables involved, significantly affecting one of the important indicators of the
country's development, the NM.

Keywords: Neonatal Mortality; Early Neonatal Mortality; Late Neonatal Mortality.

1. INTRODUCAO

O periodo neonatal compreende o tempo desde o dia do nascimento até 28 dias de vida
incompletos, dividido em periodo neonatal precoce, de zero a 6 dias completos, e periodo
neonatal tardio, de 7 a 27 dias de idade. Observa-se uma tendéncia evidente de queda na
mortalidade entre os neonatos em todo o mundo, contudo, essa diminui¢do acontece de
maneira ainda muito lenta nos paises em desenvolvimento, como o Brasil (ARAUJO FILHO
etal.,, 2017; ZHANG et al., 2019).

Os indicadores de mortalidade s3o medidos utilizadas em todo o mundo com o
objetivo de avaliar a atencdo a saude, bem como de planejar politicas publicas voltadas ao
aprimoramento da qualidade da assisténcia. Nesse sentido, a Mortalidade Neonatal (MN) se
relaciona diretamente com as condi¢cdes da assisténcia prestada no pré-natal, parto e

puerpério, e ¢ uma das principais responsaveis pela manuten¢do do Coeficiente de
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Mortalidade Infantil (CMI) elevado, visto que a MN representa em torno de 70% das mortes
ocorridas entre criancas menores de 1 ano. Assim, torna-se evidente que a queda na
mortalidade pos-neonatal ¢ consideravelmente mais acentuada que a queda apresentada pela
MN, se configurando como importante alvo de estudos e formulagdo de politicas publicas
para a melhoria do cuidado (ALMEIDA et al., 2018; ARAUJO FILHO et al., 2017).

Uma vez que os fatores que propiciam a MN variam conforme a taxa de mortalidade
infantil, ¢ possivel observar que nos paises com os maiores indices de mortalidade, metade
dos Obitos neonatais sao ocasionadas por infecgdes, ao passo que, em paises com menores
taxas, a prematuridade e as malformagdes congénitas sdo identificadas como as principais
causas de morte (TEIXEIRA et al., 2019).

Tendo em vista que o CMI se relaciona diretamente com as condigdes
socioecondmicas de um pais, € que a MN ¢ parte inerente € muito expressiva do CMI, existe
uma contradi¢do no que se refere especificamente ao Brasil: os valores encontrados no pais
sdo ainda muito maiores que os niveis esperados para paises com o grau de desenvolvimento
brasileiro, mesmo com diversas politicas publicas, como a Rede Cegonha e o Pacto pela
Reducdo da Mortalidade Materna e Infantil, voltadas a promocdo de um declinio mais
significativo na MN (ALMEIDA et al., 2018).

O objetivo deste estudo ¢ descrever, por meio de revisdo na literatura cientifica e de
andlise de dados secundarios, o perfil epidemiolégico da MN em territorio nacional,
analisando variaveis como sexo, cor/raga, peso ao nascer, duragdo da gestacao, idade materna,
escolaridade materna e tipo de parto, e as mudancas quantitativas nos coeficientes de
mortalidade ocorridas entre os anos de 1996 a 2019. Trata-se de um estudo relevante, pois faz
uma analise comparativa de décadas anteriores sobre as taxas de MN, e traz o conhecimento
acerca da situagdo da MN brasileira, sendo importante, portanto, para o levantamento de
hipdteses que podem embasar futuros estudos dentro da tematica, bem como para o
fornecimento de subsidios teoéricos para a formulagdo de politicas publicas capazes de
melhorar a assisténcia aos neonatos, afetando diretamente a sociedade e os indicadores

brasileiros.
2. METODOLOGIA

A presente pesquisa se constitui de um estudo epidemioldgico observacional,
descritivo, transversal a partir da utilizagao e coleta de dados secundarios referentes 8 MN no
Brasil, entre os anos de 1996 a 2019 obtidos a partir do Sistema de Informagdo de

Mortalidade (SIM) e do Sistema de Informag¢dao de Nascidos Vivos (SINASC),
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disponibilizados no site do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS). O periodo foi determinado com base na disponibilidade de dados no sistema.

Além disso, a revisdo de literatura norteadora do estudo foi realizada nas bases de
dados indexadas MEDLine e SciELO, incluindo apenas artigos publicados nos ultimos 5 anos
a partir dos descritores “Neonatal Mortality” e “Infant Mortality”. Foram incluidos artigos que
se encontravam dentro do periodo descrito e que discutiam a mortalidade infantil e/ou
neonatal em e que traziam dados mundiais ou generalizaveis, e excluidos aqueles que nao
contemplaram o periodo estipulado, ndo se adequaram ao objetivo ou trouxeram dados muito
restritos das localidades estudadas.

A coleta de dados foi realizada no més de Junho do ano de 2021 e os dados
encontrados foram tabulados e analisados através do programa Microsoft Excel, por meio de
gréficos de tendéncia apresentados neste estudo.

Para realizacdo do célculo do Coeficiente de Mortalidade Neonatal (CMN) foi feita a
divisdo entre o nimero de 6bitos em neonatos (até 28 dias de vida) e o nimero de nascidos
vivos no ano avaliado, com multiplica¢do do resultado obtido por 1000. Foram calculados,
também, o Coeficiente de Mortalidade Neonatal Precoce (MNP) através da divisdo entre o
numero de oObitos registrados entre neonatos de 0 a 6 dias de vida e o nimero de nascidos
vivos no mesmo ano multiplicado por 1000; e o Coeficiente de Mortalidade Neonatal Tardio
(CMNT) calculado pela razdo entre o niimero de Obitos entre neonatos de 7-27 dias e o
nimero de nascidos vivos no ano em andlise, multiplicando o resultado por 1000.

Ainda, tratando-se de dados secundarios colhidos através do DATASUS, uma
plataforma de disponibilizacdo de dados de forma gratuita, garantindo o anonimato dos
envolvidos e sendo de dominio publico, o presente estudo dispensa a aprovagdo de um
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e respeita, pois, a Resolugdo do Conselho Nacional de
Satide do Ministério da Saude do Brasil n°. 510, de 07 de abril de 2016 (BRASIL, 2016). O

estudo observa, também, os aspectos que regulamentam as pesquisas com seres humanos.
3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre os anos analisados, foram registrados no SIM um total de 790.565 &bitos
neonatais, sendo 610.269 no periodo neonatal precoce, isto ¢, na primeira semana de vida,
correspondendo a 77,2% do total, e 180.296 obitos no periodo neonatal tardio, o que

corresponde a 22,8% do total (Grafico 1).
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Grafico 1: Numero de 6bitos registrados entre neonatos, nos anos de 1996 a 2019, no Brasil.
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Fonte: Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), 2021.

Sobre o CMN, do ano de 1996 ao ano de 2019 houve uma queda consideravel, de 15,0 em
1996 para 8,6 em 2019. De 1996 a 2018, excetuando-se o ano 2000, ndo houve aumento no
CMN ao se comparar qualquer um dos anos, com o ano anterior, evidenciando uma tendéncia
de sucessivas quedas, apesar de haver periodos de estabilidade. Em contrapartida, no ano de
2019, o CMN foi de 8,6, somando 0,1 pontos a mais com relagdo ao ano de 2018, que
registrou CMN de 8,5. Ainda assim, o aumento foi discreto. Analisando CMNP, observa-se
uma redugdo gradativa de 12 em 1996 para 6,5 em 2019. Ademais, assim como na andlise do
CMN, ndo houve aumento importante da CMNP e houveram intervalos de constancia. Sobre
a analise do CMNT, evidencia-se que nos ultimos anos, o Brasil apresentou um declinio
gradual do nimero de dbitos, de modo que, o maior valor apurado foi de 3,0 nos anos de 1996
e 1997 e o menor foi de 2,0 em 2015. Entretanto, nota-se uma flutuagdo no coeficiente entre

os intervalos de 1998 a 2009, baseada em pequenas quedas e aumentos (Grafico 2).

Grafico 2: Variacdo dos Coeficientes de Mortalidade Neonatal por ano, no periodo de 1996 — 2019, no Brasil.
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A avaliagdo dos oObitos neonatais precoces ou tardios ¢ de suma importancia para a
visualizagdo do padrao da MN. Com isso, fica evidente uma queda consideravel do
CMNP, que representa a maior parte do CMN. Por outro lado, o CMNT ¢ visivelmente menos
expressivo. Assim, ¢ possivel inferir que, assim como refere Aratijo Filho e colaboradores
(2017), a maior parcela das mortes neonatais, acontecem nas primeiras 24 horas de vida, o
que permite correlacionar a qualidade e atengdo ao parto € nascimento a esses desfechos.

Sendo assim, a redu¢ao na MN precoce e tardia ¢ o que se objetiva para paises em
desenvolvimento, visto que os principais fatores relacionados a mortalidade durante os
primeiros 27 dias de vida completos sdo varidveis evitaveis, dentre elas o baixo peso ao
nascer, a prematuridade e cuidados pré-natais de baixa qualidade, sendo, ainda, a maior parte
das mortes neonatais por causas evitaveis relacionadas a atencdo a mae durante a gestacao,
bem como atengdo ao parto e ao recém-nascido, concluindo, aspectos das condi¢des
socioecondmicas € de saude maternas devem ser levados em consideragdes quando analisados
os dados obtidos (LIMA et al., 2020; VELOSO et al., 2019).

J4 a andlise das variaveis se divide em dois grandes intervalos de tempo que
compreendem 12 anos cada um, sendo: 1996 a 2007 e 2008 a 2019. Sobre o sexo, os dados
referentes ao perfil dos Obitos em recém-nascidos entre os anos 1996-2007, evidenciam um
maior nimero de 6bitos neonatal precoce e tardio no sexo masculino quando comparado aos
obitos do sexo feminino, sendo que esse padrdo se mantém nos anos de 2008 a 2019. Porém
h4a uma queda significativa no nimero de obitos totais em ambos os sexos. A MN maior
observada em recém-nascidos do sexo masculino se deve ao fato de que entre os nascidos
vivos nos periodos analisados, a maior parte foi de meninos em comparagdo as meninas,
segundo dados do SINASC, evidenciando uma relagdo apenas quantitativa, ndo estando o
sexo diretamente relacionado ao risco de MN. Em relacdo a cor/raga, é notoério que nos anos
de 1996 a 2007 ha um predominio de 6bitos na cor branca, situagdo que se destoa entre 2008 a
2019, ja que nestes anos, hd um predominio de mortalidade em nao brancos (160.089). O
estudo ndo encontrou correlagdo significativa entre este fator e a MN (Tabela 1 e 2).

Quanto ao peso do recém-nascido, hd uma maior frequéncia de 6bitos em nascidos
com menos de 37 semanas, entretanto, diferente dos demais parametros, houve um aumento
da mortalidade ao comparar esses periodos de tempo (Tabela 1 ¢ 2). E sabido que criangas
que nascem com baixo peso, definido pela Organizacio Mundial da Satide (OMS) como
menos de 2,500 gramas, possuem maior risco de mortalidade no periodo neonatal por
diversos fatores, sendo o peso ao nascer o maior fator de risco isolado de MN, aumentando a

necessidade cuidados ao nascimento. Tudo isso, aumenta o risco de exposi¢ao as infec¢des do
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ambiente hospitalar e relacionadas a assisténcia. Nota-se, ainda, que o baixo peso ao nascer ¢é
relacionado aos fatores socioecondmicos, como idade materna e grau de escolaridade da mae,
assim como com o0 nascimento pré-termo (antes de 37 semanas), que se configura, também,
como fator de risco para MN. Neste estudo, os nascimentos pré-termo registraram valores
exorbitantemente maiores em comparagdo ao nascimento com 37 semanas ou mais,
enfatizando, assim, a necessidade de melhorar a assisténcia no pré-natal, e a assisténcia
imediata ao recém-nascido (DEMITTO et al., 2017, HIDALGO-LOPEZOSA et al., 2019;
SOUZA et al., 2019).

Tabela 1 - Classificagdo dos recém-nascidos por sexo, Tabela 2 - Classificagdo dos recém-nascidos por sexo,
raca/cor ¢ peso ao nascer ¢ idade gestacional ao raga/cor e peso ao nascer ¢ idade gestacional ao nascimento,
nascimento, de acordo com o periodo do 6bito neonatal em de acordo com o periodo do o6bito neonatal em todo
todo territorio brasileiro, 1996 — 2007. territrio brasileiro, 2008 - 2019.

OBITO NEONATAL OBITO NEONATAL

VARIAVEIS PRECOCE TARDIO TOTAL
DE
OBITOS

VARIAVEIS PRECOC TARDIO TOTAL DE
E OBITOS

MASCULINO 207.440 56.625 264.065 MASCULINO 137.419 42.185 179.604
FEMININO 154.398 45.618 200.016 FEMININO 105.134 35.041 140.175
IGNORADO 3.773 628 4.401 IGNORADO 2.105 199 2.304

COR/RACA

COR/RACA

BRANCA 117.990 157.019 BRANCA 91.374 125.550
NAO BRANCA 99.441 27.809 127.250 NAO BRANCA 124.615 35.474 160.089
IGNORADO 148.180 36.033 184.213 IGNORADO 28.669 7.775 36.444

PESO AO NASCE PESO AO NASCER

<2.500 GRAMAS 195.603 46.213 241.816 <2.500 GRAMAS 168.580 48.400 216.980
2.500 - 3.999 70.888 20.235 91.123 2.500 — 3.999 GRAMAS 53.926 20.779 74.705
GRAMAS
> 4000 gramas 5.380 1.401 6.781 >4.000 GRAMAS 3.752 1.245 4.997
IGNORADO 93.740 35.022 128.762 IGNORADO 18.400 7.001 25.401
DURAGAO DA GESTAGAO DURAGAO DA GESTAGAO
< 37 SEMANAS 155.728 35.772 191.500 < 37 SEMANAS 162.699 46.534 209.233
> 37 SEMANAS 74.509 22.883 97.392 > 37 SEMANAS 54.512 21.097 75.609
Fonte: Departamento de Informatica do Sistema Unico de Fonte: Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS), 2021. Saude (DATASUS), 2021.

Na avaliagdo das caracteristicas sociais € gestacionais maternas, observa-se que tanto nos
anos 1996-2007, quanto 2008-2019, o maior nimero dos 6bitos neonatais acontece em maes

com idade entre 20 e 29 anos. A queda da mortalidade ¢ justificada pela também queda no
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numero de nascimentos de acordo com o SINASC. Sobre a escolaridade materna, o
predominio de MN acontece em maes com nivel de escolaridade menor que 12 anos de
estudo. Essa mudanga de padrdo, além da relagdo com niimero de nascimentos, relaciona-se
ao aumento da escolaridade no pais, resultando na redu¢do nos valores de MN em analfabetas
e aumentando naquelas com algum grau de escolaridade (KOMATSU et al., 2019). Portanto,
a escolaridade interfere no nimero de obitos devido a capacidade de adquirir conhecimento
em saude, possibilitando a utilizagdo mais otimizada do servigo. Por outro lado, a idade
também se relaciona ao aumento dos oObitos, ja que, os extremos de idade sdo fatores que
aumentam a vulnerabilidade do recém-nascido. Esses fatores associados aumentam o risco da

MN em niveis acima do esperado se avaliados de maneira isolada (FONSECA et al., 2017).

Tabela 3 — Perfil social e gestacional relacionados a Tabela 4 — Perfil social e gestacional
idade e escolaridade materna e tipo de parto, de relacionados a idade e escolaridade materna e
acordo com o periodo do 6bito neonatal em todo o tipo de parto, de acordo com o periodo do dbito
territdrio brasileiro, 1996 —2007. neonatal em todo o territorio brasileiro, 2008 -
2019.
OBITO NEONATAL OBITO NEONATAL
VARIAVEIS PRECOC TARDIO TOTAL DE VARIAVEIS PRECOCE TARDIO TOTAL DE
E OBITOS OBITOS
IDADE MATERNA IDADE MATERNA
<14 ANOS 4.975 6.154 <14 ANOS 4.080 5.229
15-19 ANOS 68.358 16.759 85.117 15-19 ANOS 46.688 13.762 60.450
20 — 29 ANOS 125.796 32.507 158.303 20-29 ANOS 102.025 31.447 133.472
30 — 34 ANOS 32.006 9.054 41.060 30-34 ANOS 36.521 11.837 48.358
> 35 ANOS 25.284 7.679 32.963 >35 ANOS 29.381 10.476 39.857
ESCOLARIDADE MATERNA ESCOLARIDADE MATERNA
NENHUMA 24.780 7170 31.950 NENHUMA 9.791 2.749 12.540
<12 ANOS 122.549 32.241 154.790 <12 ANOS 162.669 50.050 212.719
> 12 ANOS 16.863 5.216 22.079 > 12 ANOS 27.208 9.281 36.489
1° GRAU 5.841 1.359 7.200 1°GRAU Nenhum Nenhum Nenhum
COMPLETO COMPLETO registro registro registro
2 ° GRAU 11.086 2.615 13.701 2°GRAU Nenhum Nenhum Nenhum
COMPLETO COMPLETO registro registro registro
IGNORADO 184.492 54.270 238.762 IGNORADO 44.990 15.345 60.335
TIPO DE PARTO
VAGINAL 186.723 42.598 229.321 VAGINAL 141.986 32.985 178.248
CESAREO 93.564 27.767 121.331 CESAREO 107.148 38.048 148.177
IGNORADO 85.324 32.506 117.830 IGNORADO 18.961 6.392 26.479

Fonte: Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS), 2021.
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J& sobre o tipo de parto, ha maior numero de Obitos em partos vaginais quando
comparados com as cesarianas, caracteristica essa que se aplica tanto a 1996-2007, quando a
2008-2019, entretanto, no intervalo 2008-2019 ha um aumento dos Obitos por cesarea (Tabela
3 e 4). Esses achados s3o corroborados por dados presentes no SINASC que evidenciam uma
maior incidéncia de nascimentos por partos vaginais nos primeiros anos de andlise e a partir
de 2010, ha uma inversao nessa tendéncia, alterando, consequentemente, o padrao de Obitos
neonatais. Essa mudanca ¢ justificada pela assisténcia ao parto ter sido modificada ao longo
dos anos, sendo o contexto domiciliar com a atuagdo de parteiras substituido pelo contexto
hospitalar e participacdo do médico (SILVA et al., 2020). Quando relacionada a indicagdes
absolutas, a cesarea ¢ a via de parto mais segura e capaz de reduzir as mortalidades materna e

neonatal, mas o inverso ocorre quando a mesma nao possui indicagdes plausiveis.

4. CONCLUSAO

O presente estudo torna evidente que ao longo dos ultimos 24 anos, houve mudancgas
consideravelmente positivas no que se refere a diminuicdo da MN. Entretanto, o CMN, em
especial o CMNP, ainda se encontra elevado e necessita de uma reducao mais acelerada. Para
que isso aconteca, sugere-se a melhor defini¢do de politicas publicas voltadas a prevencao da
MN precoce, como melhoria da qualidade da assisténcia ao pré-natal, visando identificar
precocemente malformagdes congénitas e infec¢des, e ao recém-nascido, além do incentivo a
efetivacao de politicas voltadas aos fatores socioecondmicos envolvidos no aumento da MN,
para, so entdo, melhorar esse indicador importante das condigdes socioecondmicas e de saude

de um pais.
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Resumo

Objetivo: Objetivou-se identificar as estratégias de avaliagdo e intervengdes da Enfermagem
frente a0 manejo da dor em recém-nascidos internados na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal. Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura com busca realizada
nas bases de dados: PubMed, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude,
Scientific Electronic Library Online e Biblioteca Virtual em Satde, com amostra de 15
estudos. Utilizaram-se os descritores: “Pain Measurement”, “Infant, Newborn” e “Intensive
Care Units, Neonatal”, com o operador booleano AND. Resultados e Discussao: Foram
evidenciadas estratégias de avaliagdo e de intervencdo como as escalas de dor e o cuidado
materno canguru com contato pele a pele. Constatou-se que alguns enfermeiros realizam a
avaliagdo sem o uso de escalas especificas.Verificou-se a presenca de intervencdes
farmacologicas, como analgésicos e ndo-farmacologicas, como cuidado materno canguru com
contato pele-pele. Conclusdo: O presente estudo resultou em elucidagdo e melhorias nos
ambitos académico e clinico acerca das estratégias de baixo custo para o manejo da dor,
utilizacdo de fArmacos para redu¢do da mesma e a importancia de intervengdes adequadas.

Palavras-Chave: Mensuracdo da Dor; Recém-Nascido; Unidades de Terapia Intensiva
Neonatal.
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Abstract

Objective: The objective was to identify the strategies and nursing interventions before the
pain management in newborns admitted to the Neonatal Intensive Care Unit. Methodology:
This is an integrative literature review, searches were performed in the online databases:
PubMed, Latin American and Caribbean Health Sciences Literature, Scientific Electronic
Library Online and Virtual Health Library, with a sample of 15 articles. Thereunto, the
following descriptors were used: “Pain Measurement”, “Infant, Newborn” and “Intensive
Care Units, Neonatal” with the boolean operator AND. Results and Discussion: Evaluation
and intervention strategies such as pain scales and kangaroo mother care with skin-to-skin
contact were evidenced. It was ascertained that some nurses perform the assessment without
the use of specific scales. It was verified the presence of pharmacological, like analgesics, and
non-pharmacological interventions, like kangaroo mother care with skin-to-skin contact.
Conclusion: The present study resulted in elucidation and improvements in the academic and
clinical ambits concerning the beneficial effects of inexpensive strategies regarding pain
management, pharmaceutical usage for the diminution of painful response and the importance
of the appropriate decision-making in regards to interventions.

Keywords: Pain Measurement; Infant, Newborn; Intensive Care Units, Neonatal.

1 INTRODUCAO

A dor caracteriza-se como um estimulo sensorial e emocional subjetivo, capaz de
abranger aspectos fisioldgicos e neurocomportamentais. No ambiente da Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN), o paciente ¢ submetido a interven¢des dolorosas, tais quais a
pungdo venosa e aspiragdo orotraqueal, objetivando-se a reversdao do quadro patoldgico com
consequente restabelecimento da satde. Entretanto, os procedimentos supracitados sao
contemplados sem a oferta de um mecanismo que reduza a angustia vivenciada pelo recém-
nascido (RN) (MANFROI et al., 2020; MORAES; FREIRE, 2018).

A mensuragao da dor no RN deve ser executada por profissionais de satde capacitados
para reconhecer as repercussdes provenientes do sofrimento neonatal. Uma vez que o paciente
encontra-se em fase pré-verbal, o conhecimento acerca das estratégias de avaliagdo, bem
como do padrdo fisiologico do RN e suas alteragdes auxiliam na percepg¢do e implementagao
de procedimentos mais individualizados e menos prejudiciais. Escalas de dor, andlises
comportamentais € monitorizagdo dos sinais vitais mostram-se como instrumentos relevantes
no manejo do estimulo doloroso (CAMPOS, 2018).

Ressalta-se que o RN internado em UTIN carece de observacdo sistematica da dor, a
fim de prevenir alteracdes neurologicas permanentes decorrentes da estimulacdo dolorosa
constante. A curto prazo, o paciente submetido a tal exposi¢io pode manifestar taquicardia,
hipertensdo e/ou desconforto respiratorio. Medidas farmacologicas sdo indicadas nos casos

onde o RN evidencia dor moderada a grave ou para execu¢do de procedimentos invasivos.
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Recursos ndo-farmacologicos de baixo risco, tais quais a suc¢do ndo nutritiva e contato pele a
pele, podem subsidiar o abrandamento da dor neonatal (BRASIL, 2017).

O enfermeiro ¢ o profissional de interagdo continua do RN internado em UTIN, sendo
de sua responsabilidade o planejamento e a implementacdo da assisténcia de Enfermagem,
bem como da atenuag¢do da dor por meio de aspectos ambientais, como a diminui¢do da
luminosidade e dos ruidos. Apesar disso, o tratamento da dor na neonatologia frequentemente
encontra barreiras em virtude dos mitos relacionados aos fendmenos dolorosos nos pacientes
aludidos anteriormente (PINHO; BRANDAO, 2020).

Apo6s andlise dos artigos selecionados, verificou-se a presenca de enfermeiros que
realizavam a avaliagdo da dor sem escala especifica. Uma vez que a enfermagem compreende
uma rede de orientagdo e esclarecimento para o paciente e sua familia, mostra-se relevante o
conhecimento acerca das abordagens mencionadas previamente.

Diante dessa perspectiva, o presente estudo objetiva identificar nas produgdes
cientificas as estratégias de avaliagdo e intervengdes de enfermagem frente ao manejo da dor

do recém-nascido internado em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

2 METODOLOGIA

O presente estudo constitui-se numa revisao integrativa, a qual ¢ um método de
pesquisa que contribui para aprofundar a compreensdo acerca de um tema delimitado. As
etapas para o desenvolvimento de tal estudo compreende: identificagdo do tema e selegdo da
hipdtese, busca na literatura, categorizacdo e avaliagdo dos estudos e interpretacdo dos
resultados (MENDES et al., 2008).

A coleta de dados foi realizada utilizando o método Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), tendo sido feita nos dias 07 e 08 de maio
de 2021, duplo cego e sem viés de tempo. A busca eletronica foi feita nas bases de dados
PubMed, Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS),
Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) por
meio da combinacdo dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject
Headings (MeSH), os quais foram: ‘“Pain Measurement” AND “Infant, Newborn” AND
“Intensive Care Units, Neonatal”.

A questdo norteadora foi: “Quais as estratégias de avaliacdo e intervencdes de
enfermagem frente ao manejo da dor do recém-nascido internado em Unidade de Terapia

Intensiva?”, feita através da técnica de Populacao/Problema, Intervengao e Contexto (PICo).
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A partir da estratégia utilizada para a busca das evidéncias cientificas, realizou-se a
leitura do titulo, o resumo e por ultimo a leitura na integra a fim de determinar a amostra final
para analise. Para isso, utilizaram-se os critérios de elegibilidade os quais foram: incluidos
artigos completos eletronicamente disponiveis em portugués, espanhol e inglés e aqueles que
respondessem a questdo norteadora. Foram excluidas cartas ao editor, revisoes e editoriais.

Como populagdo, foram encontrados 212 artigos na PubMed, 20 artigos na LILACS, 1
na SciELO e 16 na BVS, totalizando 249 artigos. Apds a aplicagcdo das etapas propostas por
Mendes e Galvao (2008), fizeram parte da amostra 15 artigos.

Para a andlise dos dados foi realizada a categorizagdo dos resultados e apresentagdo
dos mesmos em quadros. A organizagdo de tais estudos foi feita quanto ao pais de publicagao,
nivel de evidéncia e sintese do objetivo e desfecho. A classificacdo do nivel de evidéncia foi

baseado no modelo de Melnyk e Fineout-Overholt (2005).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados apresentam-se a partir da caracterizagdo da amostra estudada e
estratégias de avaliacdo e intervencdes de enfermagem. No quadro 1 destaca-se que houve
predominio de evidéncias publicadas em 2012 e 2015, no Brasil, na lingua portuguesa e
evidéncia derivada de pelo menos um ensaio clinico randomizado controlado.
Quadro 1. Caracterizacdo da amostra quanto a referéncia, pais, nivel de evidéncia, objetivo e

desfecho. Recife - PE, 2021.

Codigo | Referéncia Pais Nivel de | Objetivo Desfecho
evidéncia
Al AVILA-ALVAREZ, Alejandro et | Espanha | IV Determinar as praticas | A maioria dos neonatos internados
al. Valoracion clinica del dolor en atuais em relagdo a| em terapia intensiva na Espanha
unidades de cuidados intensivos avaliagdo clinica da dor na [ ndo recebe uma avaliacdo da dor.
neonatales espafiolas. An pediatr, Espanha e os fatores | As escalas clinicas ainda ndo sdo
[s. 1], v.85,n. 4, p. 181-188, 2016. associados ao uso de | utilizadas rotineiramente por muitas
escalas clinicas. unidades e existe grande
variabilidade entre aquelas que as
utilizam.
A2 AZARMNEIJAD, Elham et al. The | Ira 1T Os  resultados da  pesquisa

Effect of Mother's Voice on
Arterial Blood Sampling Induced
Pain in Neonates Hospitalized in
Neonate Intensive Care Unit. Glob
J Health Sci, [s. /], v. 7, n. 6, p.
198-204, 2015.

Determinar o efeito de
estimulos auditivos
familiares na dor induzida
por coleta de sangue
arterial em neconatos a
termo.

demonstram que a voz da mae
reduz a dor induzida pela coleta de
sangue arterial em recém-nascidos
a termo.
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A3 BOTTEGA, Fernanda Hanke ef al. | Brasil VI Conhecer as agdes da| O estudo mostra que existem
Avaliagdo da dor em neonatos e equipe de enfermagem | barreiras para o efetivo tratamento
criangas em terapia intensiva. referentes a avaliagdo da| da dor em terapia intensiva
Journal of Research dor em neonatos e | neonatal e pediatrica, dentre as
Fundamental Care Online, [s. /], criangas durante o[ quais a ndo padronizagio de um
v. 6,1. 3, p. 909, 6 jul/set. 2014. processo de hospitalizacdo | método para avaliacdo (escala

em terapia intensiva. validada) e de medidas ndo
farmacolégicas para o controle da
dor.

A4 CERRITELLI, Francesco et al. | Itdlia II Explorar a eficicia do| O tratamento permite a reducdo da
Osteopathic manipulative tratamento osteopatico na | dor, menor tempo de permanéncia e
treatment and pain in preterms: redugdo da dor em uma | menores custos neonatais nos
study protocol for a randomised amostra de prematuros. grupos de tratamento manipulativo
controlled trial. Trials, [s. L], v. osteopatico (OMT) em comparagdo
16, 2015. aos grupos sham e controle.

AS CHERMONT, Aurimery G. ef al.| Brasil v Analisar os conhecimentos | Os pediatras demonstraram pouco
O que os pediatras conhecem sobre dos pediatras que atuam | conhecimento a respeito dos
avaliacdo e tratamento da dor no com pacientes neonatais | métodos de avaliagdo e tratamento
recém-nascido?. J. Pediatr. (Rio em relagdo a avaliagdo e o | da dor no periodo neonatal. Ha
J.), Porto Alegre, v. 79, n. 3, p. tratamento da dor do| necessidade de capacitagdo ¢ de
265-272, jun. 2003. recém-nascido. atualizagdo no tema para 0s

profissionais de saude que atuam
com recém-nascidos doentes.

A6 DISHER, Timothy et al. Pain-| EUA I Combinar ensaios clinicos | Intervengdes multissensoriais,
Relieving Interventions for randomizados de | incluindo sacarose, sdo
Retinopathy of Prematurity: A intervengdes de alivio da| provavelmente o tratamento ideal
Meta-analysis. Pediatrics, [s. 1], v. dor para exames de| para reduzir a dor resultante de
142, ed. 20180401, 2018. retinopatia de | exames oftalmolégicos em bebés

prematuridade usando | prematuros
meta-analise de rede.

A7 ELSERAFY, Fathia A. et al. Oral | Arabia II Avaliar e comparar os| O efeito sinérgico da combinagdo
sucrose and a pacifier for pain| Saudita efeitos analgésicos da | de sacarose e suc¢do ndo nutritiva
relief during simple procedures in sacarose com a agua| foi clinicamente eficaz e seguro no
preterm infants: a randomized estéril isolada ou com | alivio da dor de procedimentos
controlled trial. Ann Saudi Med, chupeta no alivio da dor | simples, como puncdo venosa ou
[s. 1], v.29,n. 3, p. 184-188, 2009. em beb€s prematuros | pungdo no calcanhar em bebés

antes de procedimentos | prematuros e a termo.
dolorosos.

A8 HOLSTI, Liisa et al. Is it painful | Canada | II Avaliar a habilidade da| A escala BIIP é uma avaliagdo
or not? Discriminant validity of the escala Behavioral | confidvel, precisa e valida para
Behavioral Indicators of Infant Indicators of Infant Pain [ medir a dor aguda em bebés
Pain (BIIP) scale. Clin J Pain, [s. (BIIP) prematuros na UTIN.

L], v. 24, p. 83-88, 2008.
A9 JOHNSTON, C. Celeste et al.| Canada | III Testar se o cuidado [ Recém-nascidos muito prematuros

Kangaroo mother care diminishes
pain from heel lance in very
preterm neonates: a crossover trial.
BMC Pediatr, [s. ], v. 8, n. 13,
2009.

materno canguru também
pode ser eficaz na redugdo
da resposta a dor a puncao
do calcanhar de rotina em
bebés com menos de 32
semanas de idade
gestacional.

parecem ter mecanismos endogenos
desencadeados pelo contato
materno pele a pele que diminuem
a resposta a dor. O menor tempo de
recuperagdo no cuidado mae-
canguru ¢ clinicamente importante
para ajudar a manter a homeostase.
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Al0 KUCUKOGLU, Sibel; KURT, | Turquia | II Avaliar as percepgdes de | As percepcdes de dor dos recém-
Sirin; AYTEKIN, Aynur. The dor de recém-nascidos | nascidos mantidos na posi¢do de
effect of the facilitated tucking durante a vacinagio contra | prega facilitada durante a vacinagdo
position in reducing vaccination- o VHB realizada na| contra o HBV foram menores. A
induced pain in newborns. Ital J posicdo de prega facilitada | posi¢do de pregas facilitada, um
Pediatr, [s. L], v. 41, 2015. e na posicdo de espera | método ndo farmacologico, ¢

classica, respectivamente. | recomendada como um método
eficaz e util para reduzir a dor
durante o procedimento.

All RIVAS L, Angélica; RIVAS R. | Chile v Validar a Escala de| A analise sugeriu a eliminagdo de
Edith; BUSTOS M. Avaliagdo da Dor | dois itens de avaliagdo, restando
Luis.Validacion de escala de Neonatal de Givens, na| dois dominios (Comportamental e
valoracion del dolor en recién Unidade de Neonatologia | Fisiologico), estabelecendo que a
nascidos en una unidad de do Hospital Dr. Hernan [ Neonatal Pain Assessment Scale ¢
neonatologia. Cienc. enferm, v. Henriquez Aravena, no | adequada ao seu objetivo de
18,n. 2,[s. L], p. 93-99, ago. 2012. periodo de  abril a | avaliagdo, constituindo uma

setembro de 2010. contribui¢do nas unidades de
assisténcia neonatal.

Al2 ROCHA, Maria Cristina Pauli da | Brasil VI Identificar as facilidades e | As dificuldades foram a resisténcia
et al Avaliagdo da dor por dificuldades dos| ao wuso do instrumento para
enfermeiros em unidade de terapia enfermeiros relacionadas | avaliagdo da dor e a dificuldade em
intensiva neonatal. Ciénc. cuid. com o uso de instrumentos | indicar se o grau da dor era
saude, [s. /], v. 12, n. 4, p. 624- para avaliar a dor em | suficiente para a prescrigdo
632, dez. 2013. neonatos internados em | analgésica. As facilidades foram a

unidade de terapia | utilizagdo padronizada ¢ embasada
intensiva neonatal. cientificamente do instrumento para
avaliar a dor.

Al3 SANTOS, Luciano Marques et al . | Brasil VI Analisar o processo de| Os resultados evidenciaram que
Avaliagdo da dor no recém-nascido identificagdo da dor no | 100% dos entrevistados
prematuro em Unidade de Terapia prematuro pela equipe | acreditavam que o recém-nascido
Intensiva. Rev. bras. enferm, multiprofissional da | sente dor, 83,3% reconheciam a dor
Brasilia, v. 65, n. 1, p. 27-33, fev. Unidade de  Terapia| como sinal wvital; 58,4% ndo
2012. Intensiva Neonatal Bahia. | conheciam as escalas; 70,8% ndo as

utilizavam e destacaram sinais
fisiolégicos e comportamentais
como sugestivos de dor.

Al4 SANTOS, Marques dos; | Brasil VI Analisar os pardmetros | Os  resultados apontaram a
RIBEIRO, Isabelle Santos; utilizados pela equipe de | utilizacdo do choro e expressdo
SANTANA, Rosana  Castelo enfermagem de um | facial como pardmetros indicativos

Branco de. Identificacdo e
tratamento da dor no recém-
nascido prematuro na Unidade de
Terapia Intensiva. Rev. bras.
enferm, Brasilia, v. 65, n. 2, p.
269-275, Abr. 2012.

hospital publico da Bahia
para a avaliag@o da dor no
RNPT; e descrever as
intervengdes utilizadas
pela equipe de
enfermagem.

de dor; e que estes profissionais
utilizam de forma nao
sistematizada medidas nao
farmacologicas para amenizar este
processo.
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Al5

SPOSITO,Natalia Pinheiro Braga
et al. Avaliagdo e manejo da dor
em recém-nascidos internados em
Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal: estudo transversal. Rev.
Latino-Am. Enfermagem, [s. 1],
v. 25,2931, 2017.

Brasil v Determinar a frequéncia
de dor e wverificar as
medidas realizadas para
seu alivio durante os sete
primeiros dias de

internagdo na UTIN.

Observa-se que os recém-nascidos
sdo frequentemente expostos & dor
e a baixa frequéncia de
intervencdes farmacoldgicas ou ndo
farmacologicas reforga 0
subtratamento dessa condigao.

Fonte: autoras/2021.

Na amostra escolhida para o presente estudo, nota-se que 6 artigos foram publicados

em 2012 e 2015. Quanto ao idioma, 7 artigos estavam em inglés. Quanto ao pais de origem, 6

artigos sdo oriundos do Brasil. Quanto ao nivel de evidéncia, 12 artigos apresentam

evidéncias derivadas de ao menos um ensaio clinico randomizado controlado, estudos de

coorte e de caso-controle e evidéncias derivadas de um tnico estudo descritivo ou qualitativo.

Quanto as estratégias de avaliacdo e intervencdo, destaca-se a escala PIPP, escala

NIPS e o cuidado materno canguru com contato pele-pele, conforme abordados no Quadro 2.

Quadro 2. Estratégias de avaliagdo e intervencdes. Recife - PE, 2021.

Estratégias Artigos
Avaliacio Avaliagdo da dor sem escala especifica | A3, A5, Al13
Escala PIPP A4, A6, A7, A9, A10
Escala NIPS Al, A2, A10, A12, Al5
Escala Susan-Givens All, Al4
Escala BIIP A8
Escala CRIES Al
Escala COMFORT Al
Escala N-PASS Al
Intervencio Sacarose, solugdes glicosadas A6, A7, Al4
Sucgdo ndo nutritiva A3, Al4

Cuidado materno canguru com contato

A3, A9, Al4, AlS

pele-pele

Tratamento osteopatico A4

Posi¢do de pregas facilitada A10

Efeito da voz da mae A2
Analgésicos e sedativos Al, A3, AlS5

Fonte: Autoras/2021.

Identificaram-se 15 estratégias utilizadas no manejo da dor em UTIN, dividindo-se

em duas categorias: avaliacdo, que engloba 8 artigos e intervengdo, englobando 7 artigos.

Dentre os artigos selecionados, a escala PIPP e a escala NIPS foram as estratégias mais

mencionadas, evidenciando-se em 5 dos artigos. Em segundo lugar, t€ém-se o cuidado materno

canguru com contato pele-pele, destacado em 4 dos artigos. Como terceiro lugar, foram
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apontadas: avaliacdo da dor sem escala especifica, sacarose, solugdes glicosadas e analgésicos
e sedativos, sendo estas mencionadas em 3 dos artigos.

Ademais observou-se que a Escala Susan-Givens e a Succdo nao nutritiva foram
referidas em 2 artigos. Dentre as estratégias menos mencionadas estdo a escala BIIP, escala
CRIES, escala COMFORT, escala N-PASS, tratamento osteopatico, posicdo de pregas
facilitada e efeito da voz da mae, constituindo 1 dos artigos selecionados.

A escala mais recorrente dentre os artigos revisados foi a NIPS, utilizada em qualquer
idade gestacional e composta por pardmetros comportamentais e padrdes fisiologicos. A
escala PIPP, também ¢ amplamente utilizada, sendo um instrumento que avalia a dor aguda,
difere os estimulos dolorosos dos indolores e € voltada para o prematuro (LIMA, 2017). Além
disso, na pratica clinica, ha profissionais que ndo fazem uso de nenhuma escala especifica
mas usam métodos subjetivos e ndo sistematicos que interferem no processo de medicao
fidedigno, se baseando em padrdes comportamentais ou fisioldégicos do RN isoladamente,
assim, cada profissional segue critérios proprios (NOBREGA et. al, 2018).

Portanto, ¢ essencial que a avaliagdo da dor tenha o objetivo de fornecer dados
minuciosos que orientem as agdes intervencionistas do profissional com intuito de amenizar
ou cessar a mesma. As intervencdes implementadas podem ser farmacologicas ou nao
farmacologicas, tais como: método mae-canguru com contato pele-pele, efeito da voz da mae,
posicao de pregas facilitada, tratamento osteopatico, suc¢do ndo nutritiva entre outros, t€m se
mostrado eficazes na reducdo da resposta a dor em neonatos. Sendo assim, observa-se que sdo
métodos de baixo custo, de facil aplicagdo e que trazem resultados satisfatorios. A utilizagao
de farmacos para reduzir a reagdo dolorosa em procedimentos de curta duragdo ainda ¢
discutivel, devido a baixa efetividade e efeitos colaterais (BRASIL, 2017).

Outrossim, preconiza-se que a assisténcia de enfermagem seja aliada a humanizagdo
no manejo da dor por meio de atitudes e acdes, como: diminui¢do da luz e de ruidos, o
envolvimento em fralda durante o procedimento e estimulagdo do contato com a mae tanto
pele a pele, através do método mae canguru, quanto pelas vozes das maes que possuem efeito
calmante nos bebés (BRASIL, 2017). Todavia, foi notado que alguns profissionais de
enfermagem ainda possuem um conhecimento obsoleto acerca da dor no neonato, e isto pode
estar relacionado ao limitado contato com a tematica na formagao académica (UEMA, 2021).

O RN internado na unidade neonatal enfrenta de 50 a 150 procedimentos dolorosos
diariamente, os quais podem causar estresse, desconforto ¢ dor que em longo prazo trazem
prejuizos como aumento da morbimortalidade, atraso no desenvolvimento e agravamento de

sequelas neurolégicas (BRASIL, 2017). Por isso, torna-se imprescindivel a identificagdo
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precoce juntamente com o tratamento adequado dessa dor, levando em consideragdo a
interdependéncia desses processos. Ademais, ¢ fundamental a capacitagdo dos profissionais

neonatologistas para a visao da dor como quinto sinal vital.

4 CONCLUSAO

Conclui-se que ha predominio das estratégias escala PIPP e escala NIPS na categoria
de avaliacdo da Enfermagem diante do manejo da dor no neonato em UTIN. Além disso, ¢
crucial buscar intervencdes que se utilizem de métodos farmacologicos e ndo farmacologicos,
pois cada RN apresenta variagdes em relagdo ao seu estado de saude. Nesse contexto ¢
necessario o conhecimento técnico-cientifico do enfermeiro para lidar com esses aspectos e
proporcionar redu¢do da resposta a dor para com esse publico.

Consequentemente, o presente estudo resultou em esclarecimento ¢ melhorias no
aprendizado académico e no ambito clinico acerca dos efeitos benéficos das estratégias de
baixo custo e fArmacos para o manejo da dor. Considera-se necessaria uma transformacao na
politica institucional objetivando promover a compreensao da dor no neonato como sinal de
alerta e estabelecer adogdao de medidas que facilitem para o alivio da dor.

Uma limitagdo relevante desse estudo foi a realizagdo da pesquisa como revisdo
integrativa, sendo necessario aprofundamento da pratica assistencial para avaliacdo e manejo

da dor do RN, portanto, sugere-se a producdo de novos estudos acerca do tema.
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CAPITULO 4

MAPA VIVO DA FONOAUDIOLOGIA: RELATO DE EXPERIENCIA DO ESTAGIO
SUPERVISIONADO EM SAUDE COLETIVA

LIVE MAP OF SPEECH, LANGUAGE AND HEARING SCIENCES: EXPERIENCE
REPORT OF THE INTERNSHIP IN PUBLIC HEALTH
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Resumo

Objetivou-se descrever a experiéncia de elaboracdo do Mapa durante o Estdgio Supervisionado
em Saude Coletiva, a fim de compartilha-la como uma pratica exitosa que parte do principio da
integracdao do ensino-servigo-comunidade. Ocorreu durante o Estdgio Supervisionado em Saude
Coletiva. Sua construgdo efetivou-se a partir de atividades de territorializagdo na area de
abrangéncia de uma Unidade de Satde da Familia de um municipio da Paraiba. Realizou-se ainda
o levantamento das demandas para atendimento fonoaudiologico, elencando as areas de atuagao.
Tal iniciativa desvelou a necessidade de visibilizar as demandas da Fonoaudiologia, a fim de
fortalecer a sua presenca na Atencdo Basica por intermédio do Nucleo Ampliado de Saude da
Familia bem como de valorizar a sua atuagdo e dar significado a profissdo como promotora da
saude. Quanto ao aprendizado, entendido aqui como ativo, criativo e reflexivo, esse certamente
fez a diferenca na vida de todos os envolvidos no processo de elaboragdo dos Mapas. Da docente,
trouxe um novo olhar para a pratica fonoaudioldgica e suas interfaces, a qual se ressignifica a
cada vivéncia nas diferentes localidades. Dos discentes, uma vez que puderam perceber o quao

https://doi.org/10.53924/tmcsjrs.04 44



https://doi.org/10.53924/tmcsjrs.04

importante ¢ conhecer e respeitar as singularidades do outro no seu contexto. Dos Agentes
Comunitarios de Saude, pela oportunidade de compreender o que faz a Fonoaudiologia.

Palavras-chave: Ensino. Aprendizagem Baseada em Problemas. Saude Coletiva. Atengao
Basica. Fonoaudiologia.

Abstract

This is an experience report of elaboration of an instrument called Live Map of Speech,
Language and Hearing Sciences. As a teaching and learning proposal and as service feedback,
occurred during the Supervised Internship in Public Health. Its construction was effective through
the territorialization activities in an area covered by a Family Healthcare Unity in Paraiba. There
was also a survey of the demands for Speech, Language and Hearing Sciences, listing the areas of
activity. This initiative unveiled the need to make the demands visible, intending to strengthen its
presence in Primary Health Care through the support of the Expanded Family Health Center as
well as valuing its performance as a health promoter. About learning, comprehended here as
active, creative and reflective, it certainly made the difference for everyone involved in
elaborating the Maps. From the professor, she brought a new look to the profession and its
interfaces, which gives a new meaning to each experience in different locations. From the
students, once they were able to realize how important it is to know and respect the singularities
in their contexts. From the Community Health Agents, for the opportunity to comprehend what
Speech, Language and Hearing Sciences does.

Keywords: Teaching. Problem-Based Learning. Public Health. Primary Health Care. Speech,
Language and Hearing Sciences.

1 INTRODUCAO

Compreende-se que o educador deve facilitar o processo de aprender, em vez de tratar
estudantes como caixas vazias a serem preenchidas com informagdes engessadas. E preciso abrir-
se aos diversos tipos de aprendizado, considerando que aprender ¢ uma acdo dependente dos
diferentes atores e palcos de atuag@o. Ensinar ¢ aprender constantemente e vice versa (FREIRE,
1974). E nessa perspectiva que o Estigio Supervisionado em Saude Coletiva do curso de
Fonoaudiologia de uma Institui¢ao Federal se move.

A formag¢dao em Fonoaudiologia tem valorizado experiéncias nos servicos da Rede de
Atencdo a Saude (RAS), ampliando as possibilidades que o processo formativo pode oferecer.
Uma delas se d4 por meio da diversificagdo das competéncias profissionais frente aos cendrios de
praticas e demandas oriundas do Sistema Unico de Saude (SUS), embora ainda haja métodos de
ensino arraigados nos modelos biomédicos (CORREIA; TELLES; ARAUJO, 2020). Surge,

portanto, a necessidade de criar espagos dialdgicos durante a formacao, no intuito de pensar na
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Saude Coletiva como disciplina transversal a toda matriz curricular e ndo apenas como aquela
comum aos cursos da area da saude (CASTRO; CARDOSO; PENNA, 2019).

Ao considerar o Estagio como ferramenta que subsidia a formacao discente para a atuacao
em todos os niveis de atencao a saude, pode-se langcar mao de diversas atividades que facilitam o
processo ensino-aprendizagem. Uma delas, talvez aquela que represente o primeiro passo a ser
dado, ¢ a territorializagdo. Na sua pratica, provém do geral as pequenas partes, proporcionando a
elaboragdo de um diagnéstico pontual e situacional, que suscita agdes categoricas
(BISSACOTTI; GULES; BIUMKE, 2019).

Desse modo, instrumentos para realizacdo do diagnostico situacional sdo importantes,
pois oferecem um parametro de mapeamento, onde ¢ possivel armazenar e analisar dados
qualitativos e quantitativos acerca das demandas de saude da populagdo assistida, determinantes
sociais, etc. Oconhecimento territorial servira de norte para o planejamento e o direcionamento
das acoes (SILVA; KOOPMANS; DAHER, 2016).

Sob esse prisma, a partir do mapeamento do territorio é possivel ter a nogdo das reais
necessidades dos usudrios residentes nas areas de cobertura das equipes, servindo também de
instrumento para tragcar metas, objetivos e perfis (JUSTO et al., 2017).

Expandindo ainda mais o didlogo sobre a andlise da situa¢do de satde por meio do
mapeamento, destaca-se o conceito de territorializacdo dado pela portaria n® 2.436 de 21 de
setembro de 2017. Apontada como o conhecimento do territorio de atuacdo com fins de
programar acdes, atenta tanto para o perfil da comunidade quanto para os elementos ambientais,
demograficos, econdmicos, sanitarios, entre outros. E uma representagio sociocultural que
fornece informagdes do espago de sujeitos singulares mediante a sua coletividade, refletindo a
diversidade de condi¢des para a efetivagdo do cuidado e do controle social (BRASIL, 2017).

Tais ponderagdes contribuem para aprimorar a compreensdao sobre o planejamento e as
acOes estratégias no contexto de analise territorial, sendo reforcadas por ferramentas, a exemplo
do e-SUS, o qual auxilia o trabalho das equipes (CAVALCANTE et al., 2019).

Com base no exposto, surge entdo o Mapa Vivo da Fonoaudiologia. Acreditando que tal
ferramenta possui potencial dindmico e otimizador, objetivou-se descrever a experiéncia de sua
elaboragdo, a fim de compartilhd-la como pratica exitosa que parte do principio da integragao do
ensino-servigo-comunidade. E ainda, revelar as necessidades que muitas vezes sao invisiveis aos

olhos da equipe, da gestdao e da propria comunidade.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia sobre o processo de constru¢do do Mapa Vivo da
Fonoaudiologia (Figura 1). A docente idealizadora do mesmo o apresenta como devolutiva ao
servico, o qual vem sendo uma atividade compulsoria para a conclusao do Estagio
Supervisionado em Saude Coletiva, componente curricular obrigatorio do sexto periodo do curso
de Graduacdo em Fonoaudiologia.

As atividades realizadas para a constru¢cdo dos Mapas ocorreram, sob a supervisdo da
docente, nos quatro ultimos periodos letivos do calendario académico em que houveram agdes
presenciais antes da declaragao da pandemia, isto ¢, 2018.1, 2018.2, 2019.1 ¢ 2019.2.

O cenario das experiéncias foi o territorio de abrangéncia de uma Unidade de Saude da
Familia (USF) localizada em um Distrito Sanitdrio do municipio de Jodo Pessoa-PB. A referida
Unidade ¢ um espago propicio para o Estagio, pois nela estdo incluidos alguns projetos indutores
da formagdo em satde, como o Programa de Educacao pelo Trabalho para Saude (PET-Saude) e
a Residéncia de Medicina da Familia e Comunidade.

Possui, atualmente, uma equipe composta por médico, enfermeira, odontdloga,
farmacéutica, técnica de enfermagem, auxiliar de saude bucal, auxiliar de farmacia, gerente —
esse sendo geralmente um profissional do Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF) — dez
Agentes Comunitarios de Saude (ACS), recepcionista, auxiliar de servigos gerais e vigilante. A
mesma monitora 1.300 familias com estimativa populacional de 5.200 habitantes,
compreendendo a area de abrangéncia. Ao incorporar a area de influéncia, o nimero de pessoas
atendidas chega em torno de 7.000.

Os quatro grupos de discentes que construiram os Mapas visitaram as regides
acompanhados pela docente responsavel e pelos ACS. Cabe salientar que esses profissionais
foram, a todo instante, disponiveis e solicitos, ndo medindo esfor¢os para mostrar o territorio de
sua responsabilidade e o seu trabalho junto a comunidade.

E fundamental esclarecer que o escopo principal sempre foi a territorializagdo, observagio
do contexto da regido elencada estando sensivel as necessidades, sobretudo, as fonoaudiologicas.
As areas investigadas se revelaram bastante diversificadas, apresentando-se desafiadoras pela
interferéncia dos condicionantes e determinantes de satde.

Quanto aos territorios das microareas um e dois, notou-se que eram caracterizados pela

presenca de dois condominios de prédios localizados bem préoximo a USF. Dentre as criangas
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cadastradas, algumas possuiam o diagndstico do Transtorno do Espectro Autista (TEA) enquanto

outras ainda aguardavam a confirmag¢ao médica.

Figura 1 —Mapa Vivo da Fonoaudiologia elaborado pelos grupos de discentes do Estagio

Supervisionado em Satde Coletiva.
“MAPAVIVO”

MAPA “VIVO" DA FONOAUDIOLOGIA
USF Timb6 I, Microarea 10
119 Familias

4
[FopuLacio [l
p [oomiciios [T
- FAMILIAS -
®

CADASTRADAS

AREAS : voz
o avoio [ uncuaGEm Yo, Flberes o e s 61 Camads o AREAS DA FONOAUDIOLOGIA:
;' Disfuncdes na

mastigacdo, succdo, degluiclo, expressio facal @ . DISFAGIA X : )
o riconoe [ oisracia [ MAS DE UM Saiinta; URGUAGEM: Distiriios oa Ingusgem ol Voz: Problemas relacionados a voz falada ou cantada;
OROFACIAL DEMANDA & escrita; Diss Diskiibicis da deghiticdo. . LINGUAGEM Disfagia: problemas relacionados & alteragbes na
degluticgo; Linguagem: Alteragdes na Comunicagdo
AUDIOLOGIA oral e/ ou escrita; alteragbes auditivas e

equilibrio; Motricidade Orofacial: Alteragdes na
‘ MOTRICIDADE OROFACIAL mastigagao, sucgdo, deglutic3o, articulaggo da fala,
além de expressao facial.

R |

@ wats pE uMA DEMANDA

MAPA VIVO - MICROAREAS 1 E 2

(Microdrea 1) - 144 Familias
(Microdrea 2) — 160 Familias

MAPA VIVO — MICROAREAS 07 E 08

I i HEN nfn nfes

- wl o R0
mEaABAEEo C: !
- nanh B i 1
amabbab paahARD aAE i i g nsn 1] U] "!“}l ]
o ahd ”wm...,,.mwmn. AnAh 3 B
g LanhABAD L | (e 1] (g
g N
\ s NO NE ‘
R
- Hipertensos 15 17 . . .
s

) VOZ: Estuda, avalia, diagnostica e trata alteragdes a nivel de Diabéticos 3 8

|
i Idosos 3 15
produdo vocal. Faz atendimento constante em professores, Microdrea 08 Hibisco
apresentadores, cantores e profissionais que fazem uso da voz Criangas 15 17

de maneira constante. Familias Cadastradas 113 familias

(B OISFAGIA: € entendida como um sintoma dentro de um  popylacSo Total 302 pessoas Hidrocefulia o !
quadro maior. Os engasgos sio comuns em pacientes que Autismio 0 2
realizaram cirurgias na regido de cabeca e pescogo, ou pessoas.
em quadros demencias. W voz Sobre as Areas de Atuagio da Fonoaudiologia:
o [ UINGUAGEM: Lida com as alteragdes na compreensio e Microdrea 07 Voz: Previne, avalia, aperfeicoa e trata da voz falada e
E :’e‘;':;‘,’,:'w?:‘,:,:',',"""'m om cfiangas ¢ 3005 2 pamilias Cadastradas 72 familias DISFAGIA :)-“_"‘f"d?¢ 3 o il i X
() g isfagia: Diagnostica, habilita ¢ reabilita pacientes com
g 101 Voltada para as dificuldades de audiglo, Populagdo Total 122 pessoas B LINGUAGEM transtorsios da degluticlo;
diagnéstico, intervengio e prevengio de perdas auditivas em 2 Pieneis & s s e
todos s graus e tipos. . veni, e
@ VIOTRICIDADE OROFACIAL: Uma das dreas da Il AUDIOLOGIA an Esf"“'ii o " o
Fonoaudiologia que mais demanda das o Audiologia: Elabora programa de prevengio ¢ promogio
estruturas da cabeca @ Pescogo, Para cOreta VAliagRO,  u, mcrabrers 7 ¢ B, em sos marorls sond domiines £ com etsbcledmenton I MOTRICIDADE OROFACIAL satide auditiva; realiza diagnostico audiologico ¢ reabilitagdio;
diagnéstico e tratamento dos distrbios musculares na regido  comerciss " . domiciios agregados o subdwdidos, @ também condominios DUAS OU MAIS DEMANDAS seleciona ¢ adapta proteses auditivas;
de boca, Tgl. pescosa. e outead; que padeni lnflugacr: e, e L Motricidade Orofacial: Previne, diagnéstica, habilita e
mastigaio, respiracdo, alimentacio e fala. i = . 3 %
[ DUAS OU MAIS DEMANDAS Microdrea 1: Residencial Jaragui ¢ Blocos A ao D do Condominio  "eabilita  funcdes  relacionadas & respiragdo,  sucgdo,
Morada dos Hibiscos mastigagdo, degluti¢iio e articulagio da fala. Realiza também

Microdirea 2: Blocos E ao N do Condominio Morada dos Hibiscos 0 aperfeigoamento dos padrdes de fala ¢ estética facial.

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Durante as visitas as microareas quatro e cinco foram encontrados mais prédios do que

casas, presenc¢a de varios tipos de estabelecimentos comerciais, alguns terrenos baldios, os quais
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ficam sujeitos ao acumulo de lixo. Dentre as demandas para a Fonoaudiologia, houve maior
representatividade de casos relacionados a Motricidade Orofacial (MO), com destaque para uma
crianga com paralisia cerebral, outra com um tipo raro de fissura labiopalatina e alguns idosos
sequelados de Acidente Vascular Cerebral (AVC).

No tocante as microareas sete e oito, ha elevada quantidade de pontos comerciais como
parte integrante das residéncias. Foi visto que muitas familias ndo conseguem dissociar o trabalho
da vida pessoal, trazendo riscos nos aspectos biopsicossociais, 0 que possuem potencial para
produzir adoecimento. Pode-se aludir o estresse como o mais marcante e, oriundo dele, sintomas
como zumbido, alteragdes vocais, os quais requerem tratamento fonoaudiologico.

Ademais, essas duas localidades apresentavam ruidos externos continuos, a exemplo do
constante fluxo de veiculos, pessoas, entre outros. Suspeitou-se ainda de perda auditiva,
alteragOes da linguagem e fala em criangas e idosos bem como de alguns casos de disfagia.

Por fim, a microdrea dez ¢ uma regido residencial na qual boa parte das casas sdo
conjugadas, com ruas cal¢cadas e de facil acesso para os idosos que ali residem. O territorio se
situa proximo a USF e contém uma horta comunitéria. Essa, por sua vez, traz grandes beneficios
a comunidade, tais como o cultivo de plantas medicinais, desenvolvimento de técnicas de cultivo
e habilidades pessoais. Além disso, promove maior intera¢do entre a populacgdo e os profissionais
de saude e, ainda, impactos positivos na satide mental dos envolvidos.

Ao término de cada territorializacdo, a docente reunia-se com os integrantes dos
respectivos grupos de Estagio para discutir acerca das caracteristicas mais marcantes dos locais
analisados, dando énfase ao olhar de cada estudante diante dos achados, em especial daqueles que
se relacionavam com o ntucleo de saber em foco: a Fonoaudiologia. Em seguida, os ACS das
respectivas microareas eram convidados, para, em conjunto, decidir a melhor maneira de retratar
os diversos contextos socioespaciais no Mapa Vivo.

Destarte, ¢ inegavel que esses momentos foram repletos de aprendizados que se uniam e
caminhavam numa via de mao dupla. De um lado, docente e discentes que vinham de um espago
nomeadamente teorico; do outro, os ACS, mergulhados na realidade pratica. Ali se
complementaram e, sem sentir — ou talvez sentindo — descontruiram o que sabiam e se abriram ao
novo. E ¢ esse novo que merece destaque. Produzido de modo colaborativo por todos os

membros envolvidos, incentivou tanto o senso critico-reflexivo quanto o criativo.
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O marco da finalizagdo dos Estagios era a entrega do Mapa Vivo da Fonoaudiologia,
sendo sempre impresso no formato de banner, tendo suas ilustragdes elaboradas por meio do
programa Power Point. As especialidades da Fonoaudiologia geralmente eram sinalizadas por
cores ¢ organizadas em legendas. Ja as demandas fonoaudioldgicas existentes nas microareas
assinaladas através de marcadores correspondentes as indicagdes dos respectivos grupos.

Nessa ocasiao, os alunos dos quatro grupos do Estagio, junto a docente, faziam uma breve
apresentacao para os profissionais da USF, em especial aos ACS de cada area, com a finalidade
de sensibiliza-los para as demandas supracitadas. Sem duvida, as consideragdes tecidas por quem
estava presente serviram de combustivel para dar continuidade a elaboragdo dos Mapas até aqui.

Faz-se mister destacar os constantes questionamentos que surgiam por parte dos alunos,
referentes a pequena quantidade de fonoaudidlogos atuantes no NASF. As respostas seempre se
justificavam pela pouca demanda assim como o desvio do profissional para o exercicio de
atividades gerenciais na USF em detrimento das agdes assistenciais no territorio.

Essas constatagdes impulsionaram ainda mais a criagdo do Mapa, j& que € um dispositivo
que tem poder de desconstruir tais argumentos e colocar em evidéncia a relevancia do papel do
fonoaudiol6go na AB. Ele vai “de” encontro as falas incertas que camuflam as necessidades, indo

“a0” encontro dos individuos plurais que carecem de cuidado humanizado, integral e resolutivo.
3 RESULTADOS E DISCUSSAO

As quatro experiéncias relatadas partiram da territorializagdo, realizada no intuito de
identificar as peculiaridades das areas investigadas. Por conseguinte, as informagdes obtidas
durante esse processo foram sintetizadas, dando origem ao Mapa Vivo da Fonoaudiologia. O
mesmo obtém uma proposta que ja vem sendo utilizada de maneira pedagogica, que tem por
finalidade possibilitar multiplos olhares acerca dos diversos campos de atuacdo da Atengdo
Basica (RIBEIRO et al., 2017).

O Mapa Vivo objetiva ilustrar a realidade no papel, demonstrando as constantes
modificagdes territoriais, tanto as fisicas quanto as mudangas nas comunidades, € ainda as suas
relagdes com o meio. Ao olhar para o territorio e para as populagdes que nele residem, cria
oportunidades de elencar prioridades, planejar as estratégias de trabalho, considerando propostas
intersetoriais (CAMARGOS; OLIVER, 2020). Pode ainda se mostrar eficaz a partir da captacao

dos diversos movimentos do trabalho vivo exercido, principalmente pelos ACS.
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Em relagdo as areas um e dois, a demanda fonoaudioldgica que se destacou foi o TEA.
Nesse caso, o fonoaudidlogo pode auxiliar as familias e/ou cuidadores orientando sobre a
aquisicdo e desenvolvimento da linguagem oral, aprendizagem da linguagem escrita, os possiveis
transtornos de linguagem que podem acometer as criancas de desenvolvimento tipicon
(OLIVEIRA et al., 2016).

De acordo com a realidade das microareas quatro e cinco, os agravos da Motricidade
Orofacial merecem destaque para o atendimento fonoaudioldgico. Pode ser realizada a
prevencdo, avaliagao e, de preferéncia, o diagndstico precoce, lembrando que quanto mais cedo
se reconhece o problema maiores ¢ melhores sdo as chances de um bom prognostico. O
fonoaudidlogo pode ainda tratar e reabilitar os distirbios miofuncionais orofaciais e cervicais
relacionados ao sistema estomatognatico, desde a fase perinatal até a senescéncia que possam ser
encontrados na comunidade (FARIAS ef al., 2020).

No que concerne as areas sete e oito enfatiza-se que, ao atentar para como a presenga do
trabalho na residéncia de uma familia pode afetar os individuos que a integram ¢ se preocupar
com as distintas possibilidades que podem gerar adoecimento. E permitir que o cuidado integral
aconteca na sua esséncia. Nesse sentido, a formagao em satide deve suscitar no discente um olhar
amplo, que abranja os aspectos que extrapolam o seu nticleo de saber. Em contraponto, ¢ comum
na Fonoaudiologia que o comprometimento pela saude dos usudrios seja limitado ao campo de
atuacdo, acarretando na fragmentacao do cuidado (ZANIN et al., 2017).

O mapeamento realizado nessas microdreas ainda demonstrou que o atendimento
fonoaudiologico € imperativo para a populacdo nas mais diversas especialidades. Entretanto,
constatou-se falta de preparo da equipe de ACS para identificar as possiveis demandas
fonoaudiologicas. Essa realidade evidencia a necessidade de capacitagdo para os profissionais da
AB a fim de que, na educagdo permanente, aspectos gerais a respeito da Fonoaudiologia possam
ser inseridos como tema de aprendizagem durante o matriciamento das equipes (NORONHA;
RODRIGUES, 2018).

J4 na microdrea dez, o ponto forte foi a presenga das hortas comunitarias. Reconhecendo-
as como pratica complementar em saude, embora ainda ndo se enquadre na Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC), possuem grande potencial para o

estabelecimento do trabalho coletivo e colaborativo. Ademais, fortalece os vinculos sociais € a
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participagdo da comunidade, valorizando a historia local, a cultura e o senso comum,
incentivando o uso de plantas medicinais, que ¢ a fitoterapia (COSTA et al., 2015).

Nessa circunstancia, deve-se lembrar que o fonoaudidlogo ¢, em primeiro lugar, um
profissional da saude e, por essa razdo, ele pode e deve atuar em conjunto com a equipe
multiprofissional na horta comunitéria, tendo em vista que o seu trabalho abarca conhecimentos

do processo satide-doenga e possui um fim comum: o bem-estar geral da populagao.
4 CONCLUSAO

A construgdo participativa dos Mapas desvelou a necessidade de visibilizar as demandas
da Fonoaudiologia, a fim de fortalecer a sua presenca na AB por intermédio do NASF bem como
de valorizar a sua atuagdo e dar significado a profissdo como promotora da satide, muito antes de
ser reabilitadora. Urge que todas as praticas de cuidado sejam reconhecidas e atuem de maneira
colaborativa, partindo dos principios do trabalho interprofissional.

Quanto ao aprendizado, entendido como ativo, criativo e reflexivo, esse certamente fez a
diferenca na vida de todos os envolvidos no processo de elaboragdao dos Mapas. Da docente, que
nem imaginava a magnitude da sensibilidade que esse trabalho traria, originando um novo olhar
para a pratica fonoaudioldgica e suas interfaces, a qual se ressignifica a cada vivéncia nas
diferentes localidades. Dos discentes, que puderam perceber o qudo importante € conhecer e
respeitar as singularidades do outro, no seu contexto, para produzir cuidado. Dos ACS, pela
oportunidade de compreender o que faz a Fonoaudiologia.

Essa foi somente uma pequena parte de tantos outros aprendizados que aconteceram e
ainda estdo por vir. Almeja-se que a consolidagdo do Mapa Vivo da Fonoaudiologia sirva de
inspira¢do para futuros trabalhos e que os encontros ocorridos no percurso de sua criagdo bem
como os vinculos estabelecidos entre os atores que compdem essa triade — ensino-servigo-

comunidade — nunca cessem. Que sejam facilitadores e reorientadores do fazer saude.
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Resumo

Objetivo: A UTI ¢ um ambiente de grande risco para o desenvolvimento de lesdo por pressao
relacionada a dispositivos médicos (LPRDMs), em vista disso, o objetivo desse trabalho ¢
conhecer a atuacdo do enfermeiro frente ao cuidado da LPRDM e observar as estratégias de
prevencdo e intervencao diante dessas lesdes. Metodologia: Trata-se de uma revisdao
integrativa da literatura. Para tanto, realizou-se uma busca de artigos cientificos no periodo de
abril e maio de 2021, indexados nas bases de dados Biblioteca Virtual da Satde (BVYS),
PUBMED e ScienceDirect (Elsevier) mediante a busca dos descritores em portugués
“Enfermagem", “Lesdo por Pressdo”, “Dispositivos Médicos” e “Unidade de Terapia
Intensiva” combinados utilizando o operador booleano “AND”. A busca também foi realizada
utilizando os termos em inglés: “Nursing”, “Pressure Ulcer”, “Medical Devices” e “Intensive
Care Unit”. Resultados e Discussao: Foram selecionados 2 estudos na BVS, 6 estudos na
PUBMED e 3 estudos da ScienceDirect, dessa forma, totalizando 11 artigos para serem
analisados. A pesquisa demonstrou que os cuidados com a pele do paciente e a localizagdo
precoce do risco de desenvolvimento de LPRDM pelo enfermeiro € primordial para a
prevencao e para uma melhor qualidade de vida do paciente internado na UTIL. Conclusdo: A
presenca de um enfermeiro com conhecimentos e habilidades no cuidados as LPPs na equipe
multidisciplinar € primordial para um efetivo cuidado ao paciente.

Palavras-Chave: Enfermagem; Lesdao por Pressdo; Dispositivos Médicos; Unidade de
Terapia Intensiva.
Abstract

Objective: The ICU is a high-risk environment for the development of pressure injuries
related to medical devices (PIRMD), therefore, the objective of this work is to know the
role of nurses in LPRDM care and observe prevention strategies and intervention in the face
of these injuries. Methodology: This is an integrative literature review. For this purpose, a
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search for scientific articles was carried out, in the period of April and May 2021, indexed
in the Virtual Health Library (VHL), PUBMED and ScienceDirect (Elsevier) databases by
searching the descriptors in Portuguese "Enfermagem" , “Lesao por Pressdo”, “Dispositivos
Médicos” and “Unidade de Terapia Intensiva” combined using the Boolean operator
“AND.” The search was also performed using the terms in English: “Nursing”, “Pressure
Ulcer”, “Medical Devices ” and “Intensive Care Unit.”. Results and Discussion: 2 studies
from the VHL, 6 studies from PUBMED and 3 studies from ScienceDirect were selected,
thus, totaling 11 articles to be analyzed. The research demonstrated that the care of the
patient's skin and the early location of the risk of developing PIRMD by nurses is essential
for prevention and for a better quality of life for hospitalized patients in the ICU.
Conclusion: The presence of a nurse with knowledge and skills in the care of PIs in the
multidisciplinary team is essential for effective patient care.

Keywords: Nursing, Pressure Injury, Medical Devices, Intensive Care Unit.

1 INTRODUCAO

As lesdes por pressdo (LPP) sdo lesdes localizadas na pele e/ou tecido subjacente.
Geralmente estdo localizadas sobre proeminéncias dsseas, ou estdo relacionadas ao uso de
dispositivos de cuidado a satde e sdo causadas, principalmente, por pressdo intensa e/ou
prolongada ou pela pressdo associada ao cisalhamento na pele (SILVA et al., 2017).

A formagdo da lesdo por pressdo envolve vérios fatores, como a condig¢do da pele do
paciente, nutri¢do, perfusdo e comorbidades, no entanto, a principal causa da formacao de
LPPs esta relacionada a imobilizacdo do paciente no leito por longos periodos, favorecendo a
pressao, friccdo e cisalhamento da pele sobre a superficie, gerando edema e isquemia, e por
consequéncia, a deformagdo do tecido (GEFEN et al., 2020).

A National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) define a LPP relacionada a
dispositivos médicos como uma lesdo resultante do uso de dispositivos criados ou aplicados
para fins diagnosticos e terapéuticos (NPUAP, 2016). Geralmente, esse tipo de lesdo se
apresenta na forma do dispositivo utilizado pelo paciente. A formagdo dessas lesdes gera
impacto tanto na vida do paciente e de seus familiares, como no sistema de satide, pois afeta a
qualidade de vida do sujeito, ao causarem dor e sofrimento e acarreta em mais custos para os
servicos de satde, com o tratamento dessa lesdo e maior tempo de internacao (SILVA ef al.,
2017). Nesse cenario, a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) representa um local onde a
probabilidade do surgimento da LPP ¢ muito maior. A UTI ¢é responséavel pelo acolhimento
dos individuos que se encontram em situagdes de satde consideradas graves ou que requerem
uma aten¢do continua e incisiva para manutencdo da vida. Sendo assim, as UTIs dispoem de
uma grande énfase na utilizagdo de aparelhos, equipamentos e dispositivos tecnologicos e de

suporte a vida. A utilizagdo continua destes dispositivos médicos, em contato direto com a
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pele do paciente, além do tempo prolongado na qual este paciente se mantém acamado no
leito, inevitavelmente eleva o risco para o surgimento da LPP (TAYYIB et al., 2016).

Nesse contexto, o papel da assisténcia de enfermagem se mostra como protagonista
para a observagao, verificagdo e acompanhamento do risco de LPP relacionadas a dispositivos
médicos, além de adotar cuidados e estratégias para a prevengao do surgimento dessas lesoes,
proporcionando assim uma assisténcia e um cuidado em saude de maneira integral e com
qualidade, a0 mesmo tempo garantindo a seguranca do paciente ao longo da sua estadia na
UTI (COYER et al., 2021). Diante do exposto, este trabalho tem como objetivo conhecer a
atuagdo do profissional enfermeiro frente ao cuidado na presenca da Lesdo por Pressao e
frente as estratégias de prevengdo voltadas a essas lesdes, observando as formas de
intervengdo e os métodos terapéuticos mais utilizados na garantia de uma boa assisténcia de

satde e seguranca do paciente.

2 METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada de acordo com
as seguintes etapas metodologicas: elaboracdo da questdo norteadora, amostragem na
literatura, coleta de dados, andlise critica dos estudos selecionados, apresentacdo e discussao
dos resultados, e a elaboragdao do artigo. Para orientar a pesquisa foi elaborada a seguinte
questao norteadora: Qual assisténcia ¢ prestada pela equipe de enfermagem frente ao quadro
de lesdo por pressdo ocasionada por dispositivos médicos no contexto de UTI? Para respondé-
la, realizou-se uma busca de artigos cientificos, no periodo de abril e maio de 2021, indexados
nas bases de dados Biblioteca Virtual da Saude (BVS), PUBMED e ScienceDirect (Elsevier)
mediante a busca dos descritores em portugués “Enfermagem", “Lesdo por Pressao”,
“Dispositivos Médicos” e “Unidade de Terapia Intensiva” combinados utilizando o operador
booleano “AND”. A busca também foi realizada utilizando os termos em inglés: “Nursing”,
“Pressure Ulcer”, “Medical Devices” e “Intensive Care Unit”. Estes descritores foram
escolhidos de acordo com os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS).

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: Estudos completos que abordassem os
cuidados de enfermagem frente as lesdes por pressdo ocasionadas por dispositivos médicos,
publicados nos ultimos 5 anos (2016 a 2021), nos idiomas portugués, inglés ou espanhol.
Como critérios de exclusdo foram estabelecidos os seguintes limites: artigos que ndo
abordassem os cuidados de enfermagem frente as lesdes por pressdo, artigos que ndo estavam

disponiveis na integra, peridodicos pagos e os que haviam sido realizados fora do limite
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temporal. Apos a leitura dos resumos e considerados os critérios de inclusdo e exclusdo

selecionou-se os artigos que teceram o corpus desta revisao.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta pelos periddicos indexados na base de dados BVS, PUBMED

e ScienceDirect, e que estavam em observancia com os critérios estabelecidos. A partir da

analise dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionados 2 estudos na base de dados

BVS, 6 estudos na PUBMED e 3 estudos da ScienceDirect, dessa forma, totalizando 11

artigos para serem analisados.

Tabela 1 - Sinopse dos artigos selecionados para compor a revisdo integrativa segundo titulo, autores, ano de

publicacdo, delineamento do estudo, tematica central e achados/atuacao da enfermagem.

Titulo Autores Ano | Delineamento Tematica Central Achados / Assisténcia de Enfermagem
Predicting pressure | ALDERDEN | 2018 | Modelo de Desenvolver um modelo para Desenvolvimento de modelo para prever
injury in critical et al. aprendizado de | prever o desenvolvimento de o risco de LPP em pacientes de cuidados
care patients: A maquina lesdes por pressdo em pacientes | intensivos usando uma abordagem de
machine-learning cirargicos em terapia intensiva. | aprendizado de maquina.
model
Hydrocellular foam | AUGUSTO et | 2019 | Estudo Comparar o efeito protetor da Medidas preventivas padrdo somadas ao
versus hydrocolloid | al. randomizado espuma hidrocelular e os uso de espuma hidrocelular ou curativos
plate in the curativos com placa de placa hidrocoloide contribuiram para
prevention of hidrocoléide na prevengao de prevenir o surgimento de lesdo por
pressure injuries lesdes por pressdo em pacientes | pressdo em pacientes de risco.

de risco.
Implementation COYER et al. | 2021 | Estudo Implementar métodos de Avaliagdo da pele, uso de curativos
and evaluation of prospectivo avaliac@o de lesdes por pressdo | profilaticos, manuten¢do da higiene, uso
multilayered multifasico com base em evidéncias e de emolientes, umectantes e hidratantes.
pressure injury implementar
prevention estratégias de prevencdo e
strategies in an avaliar seu efeito através da
Australian medi¢ao de lesdes por pressio
intensive care unit do paciente.
setting
Factors associated | FARIA eral. | 2019 | Estudo identificar a ocorréncia de Manuteng@o da integridade da pele com
with skin and observacional, lesoes e fatores de pele e uso de fitas adesivas microporosas, placa
mucosal lesions longitudinal e mucosas hidrocoloide e substancias emolientes.
caused by prospectivo com | relacionados ao uso de
medical devices in uma dispositivos médicos em recém-
newborns: abordagem nascidos admitidos a uma
Observational quantitativa terapia intensiva neonatal
study unidade de atendimento.
Percepgdo de GALETTO ef | 2021 | Pesquisa Conhecer a percepgdo de Identificagdo da lesdo por pressdo e
profissionais de al. qualitativa e profissionais de enfermagem reconhecimento do dispositivo causador
enfermagem sobre descritiva atuantes em unidade de terapia do dano a partir da inspec¢do da pele no

lesdes por
pressao
relacionadas a

intensiva acerca das lesdes
por pressao relacionadas a
dispositivos médicos.

momento do banho. Outro aspecto
encontrado foi a desvalorizagdo dos
profissionais mediante esse tipo de LPP,

https://doi.org/10.53924/tmcsjrs.05

58



https://doi.org/10.53924/tmcsjrs.05

dispositivos
médicos

tratando-as como danos secundarios ou
"epidemia oculta".

Device-related GEFEN et al. | 2020 | Revisao baseada | Identificar e discutir os Os dispositivos mais associados ao
pressure ulcers: em evidéncias dispositivos mais comumente desenvolvimento de LPP sdo os tubos de
secure prevention associados as lesdes por pressdo | oxigénio, tubos nasogastricos, tubos
relacionada aos dispositivos endotraqueais, mascaras respiratorias
médicos e as tecnologias e (CPAP), talas, cateteres intravenosos e
protocolos que podem ser colares cervicais. As etapas para a
usados para mitiga-los. prevencdo da LPP consistem em fazer a
avaliac@o de risco, avaliar os cuidados
com a pele, enfatizando areas como
regido occipital, orelhas, proeminéncias
Osseas, area genital, pés, calcanhares e
cotovelos. Realizar a movimentagdo do
paciente e o reposicionamento do
dispositivo, fazer o gerenciamento da
umidade, observar nutrigdo e hidratagdo
do paciente.
Medical device- JACKSON ef | 2019 | Revisdo Revisar estudos observacionais | Identificagdo dos dispositivos que mais
related pressure al. sistematica relatando lesdes por pressao causam lesdes, reposicionamento
ulcers: A relacionadas a dispositivos periddico dos dispositivos, fixacdo
systematic review médicos e identificar os adequada, cuidados com a pele e uso de
and dispositivos médicos escalas de prevencao.
meta-analysis comumente associados a lesdes
por pressao.
A Prospective, KARADAG; | 2017 | Estudo Avaliar as percepgdes de Identificagdo dos dispositivos médicos
Descriptive Study HONUNU; prospectivo enfermagem e intervengdes que mais apresentavam riscos de causar
to Assess Nursing EYIKARA descritivo utilizadas para a prevengao de LPP. Formas de posicionamento correto
Staff Perceptions of ulceras de pressdo ocasionadas dos dispositivos. Liberagdo dos
and Interventions por dispositivos médicos. dispositivos regularmente.
to Prevent Medical
Device-related
Pressure Injury
Medical Device— PITTMAN; 2020 | Estudo Fornecer informagdes baseadas | Identificagdo dos dispositivos que
Related GILLESPIE bibliografico em evidéncias a respeito dos ocasionam o maior indice de lesdes por
Pressure Injuries dispositivos mais comuns pressdo e os principais métodos de
que causam lesdes por pressao prevencao (seleg@o apropriada, ajuste e
em adultos e descrever as fixa¢do do dispositivo e remogao em
melhores evidéncias atuais para | tempo habil).
prevencao.
Curativos de lesdes | SILVA et al. | 2017 | Estudo Avaliar o custo direto com Ha uma relag@o proporcional entre os
por pressido em observacional e | materiais de curativos no custos e os estagios das lesdes por
pacientes criticos: analitico tratamento de lesdes por pressdo | pressdo, de modo que, quanto mais
analise de custos em unidade de terapia intensiva | severa for a lesdo, maior serd o custo do
em um hospital universitario. tratamento.
Implementing a TAYYIB; 2016 | Estudo Avaliar a implementagdo de Educagdo em saude, treinamento
pressure ulcer COYER; prospectivo uma série de estratégias de alto | continuo e avaliacdo.
prevention LEWIS observacional impacto

bundle in an adult
intensive care

componentes do pacote de
intervengdo para evitar o
desenvolvimento de Lesdes,
dentro

UTI, e para avaliar a eficacia
das estratégias utilizadas para
melhorar a implementag&o.

Fonte: claborado pelos préprios autores.
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interagdo desse dispositivo com a pele do paciente, que pode ser de forma direta ou indireta,
causando uma forga localizada que deforma o tecido, levando ao desenvolvimento da lesdo
(GEFEN et al., 2020).

As LPRDMs incluem lesdes continuas resultantes do uso de tecnologias duras criadas
e aplicadas para fins diagndsticos e terapéuticos. Elas geralmente apresentam o padrao ou
forma do dispositivo e devem ser categorizadas de acordo com o sistema de classificacdo de
lesdes por pressdo. Podem se desenvolver em qualquer parte do corpo e os locais comumente
relatados incluem cabega, face, pescoco e extremidades, associados principalmente a
dispositivos de imobilizagao como talas, colares cervicais e dispositivos respiratorios, como
tubos endotraqueais, traqueostomia e mascaras de ventilagdo ndo-invasiva. Os fatores que
potencializam a incidéncia das lesdes incluem: edema de tecido, estado nutricional deficiente
e exposicao prolongada a umidade (GALETTO et al., 2021).

Segundo Gefen et al. (2020), as LPRDMs podem ser dificeis de classificar, pois
costumam ocorrer em regides onde hd pouco tecido mole, como a ponte nasal e a regido da
orelha, e podem mascarar a evolucao da lesdo, permitindo que uma LPRDM grau I progrida
para o grau IV rapidamente.

Por mais comum que seja o surgimento de lesdes por pressdo ao paciente internado,
algumas medidas podem ser utilizadas para evitar o desenvolvimento dessas lesdes, além
disso, ¢ essencial que os profissionais reconhecam os pacientes com o maior risco de
desenvolver uma LPP através de avaliagdes e exames de pele, de modo a identificar as lesoes
de forma precoce e iniciar o tratamento o mais breve possivel (ALDERDEN et al., 2018). A
assisténcia de enfermagem no contexto da terapia intensiva tem evoluido significativamente
ao longo dos anos. Esse fato culmina com o surgimento de procedimentos cada vez mais
complexos e uso de muitos dispositivos que, embora essenciais no cuidado aos pacientes
criticos, podem causar eventos adversos (GALETTO et al., 2021).

Diante do que foi exposto e a partir da andlise dos 11 artigos incluidos para constituir
o corpus dessa pesquisa, foram evidenciadas as seguintes tematicas: cuidados com a pele,
identificacdo dos principais fatores de risco e identificagdo dos dispositivos de maior

incidéncia e localizacdo das lesoes.

Cuidados com a pele
A lesdo por pressao pode afetar individuos de qualquer idade e resultam em um maior
tempo de tratamento e altos custos para a instituicdo. Grande parte das lesdes causadas em

ambiente hospitalar sdo de causas evitaveis, e exigem que os profissionais estejam sempre
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atualizados acerca das novas técnicas e tecnologias que podem auxiliar na prevencdo das
LPPs (AUGUSTO et al., 2019).

Na assisténcia de enfermagem o banho ¢ um cuidado no qual se realiza inspecgao
cutanea criteriosa, visando sua integridade. Quando se trata de lesdo por pressao relacionada a
dispositivos médicos, a inspecdo da pele € premissa importante para promover um cuidado
centrado e de qualidade. Para além desta avaliacdo, ¢ essencial que enfermeiros priorizem a
identificacdo precoce destas lesdes, por meio de inspegdes regulares da pele, minimamente,
uma vez a cada turno, sobretudo no caso de pacientes com fatores de risco para o
desenvolvimento de lesoes, tais como edema localizado ou sist€émico (GALETTO et al.,
2021). Alderden et al. (2018), ressalta que a avaliagdo da pele do paciente deve ser feita no
momento da admissdo na UTI, de modo a identificar precocemente a presenca de lesdes e
iniciar os cuidados tao logo possivel.

Os cuidados tomados com a pele incluem o uso de placas hidrocoléides, a manutengao
de temperatura da pele e estimulo a hidratagdo. A falta de padronizagdo de cuidados
preventivos gera danos a assisténcia e potencializam o risco de surgimento das lesdes. O uso
inapropriado de grande extensdo de adesivos e a remog¢do inadequada realizado por alguns
membros da equipe fragilizam a pele e a expde a grandes danos. Algumas medidas
preventivas que podem ser adotadas variam desde a escolha do tamanho apropriado do
dispositivo e a preferéncia por materiais menos nocivos, até a avaliacdo regular da pele abaixo
e na borda do dispositivo, manuten¢do da pele hidratada, uso de materiais para proteger a pele
abaixo do dispositivo, uso de colchdes de espuma e de tapetes de pressao de ar alternados, que
segundo a literatura, tém um efeito positivo na prevencao de lesdes por pressao também nas
UTIs (FARIA et al., 2019, L1, 2016).

Augusto et al. (2019), destacou o uso de curativos profilaticos em regides em que ha
um maior risco para o desenvolvimento de lesdes. O curativo agiria como uma barreira,
reduzindo o cisalhamento e a fricgdo no local e dessa forma, impedindo o surgimento da lesdao
por pressao.

Deve ser realizado o posicionamento adequado dos equipamentos e dispositivos que
ficardo em contato com a pele do paciente. Os profissionais devem posiciona-los a fim de
evitar o contato pele-dispositivo desnecessario sempre que possivel, mas também com
observancia em relacdo a efetividade e a eficiéncia do equipamento ou dispositivo utilizado,
para que os mesmos ndo sejam incorretamente posicionados, ndo havendo assim o
comprometimento da assisténcia prestada (JACKSON et al., 2019). Reiterando, Karadag,

Hanonu e Eyikara (2017) acrescentam que ¢ importante realizar o reposicionamento do

https://doi.org/10.53924/tmcsjrs.05 61



https://doi.org/10.53924/tmcsjrs.05

dispositivo e afrouxé-los pelo menos uma vez a cada turno, sempre que a condicdo do
paciente permitir, para que possa ser feita a avaliacdo da pele no local. Outros cuidados
citados pelas autoras incluem: evitar o uso de dispositivos médicos em areas onde a pele esta
comprometida, evitar que a regido onde o dispositivo se encontre fique muito seca ou muito
umida, avaliar bochechas, mucosa oral e 1abios dos pacientes em uso de sonda endotraqueal
durante cada turno e avaliar areas periestomais (traqueostomia, colostomia).

Gefen et al. (2020) destaca que todo paciente em uso de algum dispositivo médico,
deve ser considerado de alto risco para o desenvolvimento de lesdo por pressdo e, portanto,
deve-se elaborar um plano de cuidado que inclua uma frequéncia de avalia¢ao da pele, locais
de maior risco para o surgimento de LPRDM, risco representado pelo dispositivo em causar
uma LPP, condicdo do paciente ¢ uma linha de cuidados a ser seguida para prevenir o

surgimento da lesdo.

Principais fatores de risco para o desenvolvimento de lesdo por pressiao relacionado a
dispositivos médicos

Um estudo australiano identificou que pessoas internadas em UTI estdao 3,8 vezes mais
propensas a desenvolverem uma lesdo por pressao quando comparadas as internadas nas
enfermarias. Entre os fatores que justificam essa vulnerabilidade estdo a propria doenca
critica, instabilidade hemodindmica, imobilidade prolongada e uso de multiplos dispositivos
médicos, além disso, a condicdo clinica dos pacientes como anemia, baixos niveis de
albumina, hipotensdo, terapia vasopressora e ventilacdo mecanica podem elevar o risco do
surgimento desses quadros (GALETTO et al., 2021).

De acordo com Gefen et al. (2020), alguns fatores podem aumentar o risco para
desenvolvimento de LPP dentro da UTI, como a incapacidade do paciente sentir a pressao,
friccdo e cisalhamento do dispositivo sobre a pele devido a sua condi¢do; a incapacidade do
paciente de se posicionar no leito; o prolongado uso desse dispositivo; a necessidade do
profissional em garantir um firme posicionamento do dispositivo de modo a assegurar o
correto funcionamento e a impossibilidade de remover ou reposicionar o dispositivo,
impedindo a visualizacdo de uma provavel lesdo in loco. Alguns fatores especificos ligados
aos dispositivos incluem: dispositivos com designs limitados que nao sdo compativeis com as
caracteristicas de cada individuo, especialmente em pediatria; materiais muito rigidos que nao
permitem a sua conformacgdo a pele e a falta de orientagdo adequada fornecida no proéprio
dispositivo.

Segundo Gefen et al. (2020), as LPRDMs sdo responsaveis por até 50% de todas as
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ulceras por pressdo em populagdes de risco, como 0s neonatais € 0s pacientes em terapia
intensiva. No neonato, as LPRDMs costumam ocorrer predominantemente na face e no couro
cabeludo.

Fatores organizacionais também contribuem para um risco aumentado de LPRDM,
como a linha de cuidado estabelecido para o paciente, as habilidades dos profissionais em
manusear os dispositivos, falta de acesso a dispositivos com formas e tamanhos variados,
ajuste incorreto do dispositivo, utilizagdo de métodos inadequados para fixar esses
dispositivos e a necessidade de priorizar outras questdes que sdo potencialmente fatais para
garantir a assisténcia para o paciente (KARADAG; HANONU; EYIKARA, 2017, GEFEN et
al., 2020).

Embora os profissionais percebam que s3o recorrentes as lesdes por pressiao
relacionadas a dispositivos médicos na UTI, eles reconhecem que ainda hd wuma
desvalorizacao destas no contexto de cuidados criticos. Atribuindo a esse tema “um valor
muito pequeno” diante da dimensdo do cuidado prestado em terapia intensiva. Essa
“invisibilidade” das LPP foi chamada de “Epidemia Oculta”, no sentido de que,
historicamente, esse tipo de lesdo nao tem recebido a devida atencao. Fatores como a elevada
carga de trabalho, quantitativo de pessoal inadequado e escassez de recursos e treinamento,
podem ter relagdo direta com o cuidado despendido as lesdes por pressdo, sendo esses
elementos apontados por profissionais de enfermagem como as principais barreiras para

prevencdo dessas lesdes (GALETTO et al., 2021).

Dispositivos comumente associados ao desenvolvimento da LPP e locais mais afetados
Dispositivos médicos podem ser usados em todas as especialidades clinicas,
dependendo das necessidades do paciente. Esses dispositivos podem ser usados
temporariamente, para um tratamento agudo (dispositivos respiratorios, dispositivos de
monitoramento) ou para o resto da vida do paciente (6rteses, proteses) (GEFEN et al., 2020).
Foi observado que os dispositivos médicos que possuem um maior risco de causar as
lesdes por pressdo sdo os dispositivos voltados para a assisténcia respiratdria e ventilatoria,
como mascaras de oxigenagao, canulas e tubos endotraqueais, seguido por dispositivos para
dietas enterais e parenterais como sondas de alimentagdo, além dos colares cervicais, cateteres
periféricos, centrais ou vesicais, oximetros de pulso (fixados ao dedo da mao, dedo do pé ou
orelha), manguitos de pressdo arterial, pontos e linhas do eletrocardiograma (ECG),
imobilizadores e equipamentos de fixacdo ortopédica, dispositivos para estomas, drenos e até

mesmo faixas de identificagdo nos pulsos (GEFEN et al., 2020, HANONU; KARADAG,
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2016).

Segundo Gefen et al. (2020), os designs dos dispositivos utilizados na assisténcia ndo
levam em conta a quantidade de calor que pode haver entre o dispositivo e a pele do paciente,
como por exemplo o calor localizado sob os contornos das mascaras de oxigénio. O calor
retido sob os dispositivos aumenta a umidade da pele, deixando-a fragil e elevando as
demandas metabdlicas do tecido, em um momento em que hd uma escassez progressiva de
suprimentos metabolicos dada a condicdo em que o paciente se encontra. Mascaras de
oxigénio para ventilagdo ndo-invasiva sdo comumente mantidas no lugar com o auxilio de
algas ou fitas elasticas, de modo que esse dispositivo fique imobilizado. Entretanto, essa
imobilizacdo gera forgas de atrito e friccdo na interface pele-dispositivo, além de comprimir o
tecido dificultando a circulacdo sanguinea e linfatica causando edema e progredindo para um
dano tissular (HANONU; KARADAG, 2016).

Gefen et al. (2020) salienta que as causas comuns de LPP relacionadas aos
dispositivos médicos podem ser evitadas com a melhoria do design dos dispositivos ou com o
uso de materiais na interface pele-dispositivo. Bem como, ¢ imprescindivel que os
profissionais facam a avaliacdo e o monitoramento da pele do paciente e identifiquem
precocemente locais com risco de desenvolvimento de lesdes por pressao.

Nesse sentido, ¢ importante e necessario que o profissional tenha dominio e
capacidade de identificar o melhor dispositivo a ser utilizado para cada paciente
individualmente, sendo observado o tipo de material mais recomendado para a situagdo, o
tamanho adequado, e a técnica adequada de aplicagdo, sempre respeitando a forma indicada
pelo fabricante do produto, e a individualidade de cada paciente, dessa forma promovendo a
assisténcia adequada e diminuindo a incidéncia das lesdes (PITTMAN; GILLESPIE, 2020). O
treinamento continuo dos profissionais se faz necessario para que seja adquirido um
aprimoramento para identificacdo dos possiveis locais onde haja um risco maior de
surgimento da LPP causada por dispositivos e equipamentos, somando-se também com o
conhecimento acerca dos procedimentos para utilizacdo dos dispositivos de maneira
adequada, de forma a prevenir que estes sejam causadores de lesdes ao paciente. E importante
também que a equipe esteja sempre atenta para adequagdo na capacidade de manuseio de
novos equipamentos que eventualmente surjam no mercado e sejam incorporados a
assisténcia hospitalar. (TAYYIB; COYER; LEWIS, 2016).

Diante disso, ¢ imprescindivel que o enfermeiro seja capacitado e seja detentor do
conhecimento e da pratica necessaria para identificacdo dos dispositivos e equipamentos,

além de saber manused-los de maneira adequada e correta, mitigando assim as chances de
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ocorréncia de LPP no paciente. Estudos atuais ja demonstram que a presenca de um
enfermeiro detentor de conhecimentos e habilidades no cuidado as LPPs na equipe
multidisciplinar podem alcangar 6timos resultados na prevencao e tratamento dessas lesdes
(KARADAG; HANONU:; EYIKIRA, 2017).

Sendo assim, a busca continua por novos conhecimentos e informagdes voltados para
essas questoes sao de extrema importancia para o profissional presente nos servigos de saude,
sobretudo, profissionais atuantes nas Unidades de Terapia Intensiva (TAYYIB; COYER;
LEWIS, 2016).

4 CONCLUSAO

No percurso trilhado para a realizacdo deste trabalho, com a leitura de artigos
inerentes ao tema, foi constatado a importincia da assisténcia de enfermagem frente a
prevengdo, como medida de seguranga ao paciente, da lesdo por pressdo ocasionada por
dispositivos médicos em unidades de terapia intensiva. Com a crescente taxa de pacientes que
necessitam de cuidados médicos intensivos, faz-se necessarios mais estudos, projetos e agdes
continuadas que visem o bem-estar desse publico, tendo em vista que a abordagem com
enfoque na prevencao da lesdo por pressdo relacionada a dispositivos médicos ainda € escassa
na literatura. A avaliacdo destes pacientes no momento da admissdo na UTI, bem como
acompanhamento e tratamentos criteriosos serdo responsaveis pela boa evolugdo do paciente
na UTIL Foi possivel evidenciar que o cuidado com a pele, a identificagdo dos principais
fatores de risco, bem como o conhecimento dos dispositivos que ocasionam maior taxa de
incidéncia e a regido mais acometida sdo essenciais para a manuten¢ao da qualidade de vida
do paciente, bem como na reducdo de agravos por meio da prevencdo, além de reduzir os
custos da saude publica como resultado da diminui¢do do tempo de internacdo. Para tanto, ¢
essencial que os profissionais estejam cientes dos riscos relacionados ao uso desses
dispositivos pelos pacientes e tomem medidas para minimizar os agravos decorrentes deles,
sobretudo em pacientes neonatais e pediatricos, que ndo relatam dor. Vale a pena ressaltar que
mesmo com a necessidade de uma assisténcia integral e resolutiva, ainda ndo existe um
padrao de assisténcia que vise a sistematizacdo do cuidado e muitos profissionais ainda
atribuem a LPRDM a categoria de dano secundério que ndo apresenta grande importancia

quando comparado a condigdo clinica do individuo.
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CAPITULO 6
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Resumo

Introducgao: o periodo do inicio das praticas clinicas pode ainda trazer sentimentos de medo,
culpa e frustracdo aos estudantes de enfermagem. Objetivo: analisar a literatura cientifica
referente a inser¢do dos estudantes de enfermagem na pratica clinica. Método: Trata-se de
revisdo integrativa da literatura a partir da questdo: “como ¢ a experiéncia da aprendizagem
clinica nos campos de pratica para os estudantes de enfermagem no Brasil?”. As bases
selecionadas foram BDENF-Base de Dados de Enfermagem, LILACS-Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Saude e Medline-Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online. Critérios para selecdo foram: artigos cientificos em idioma
portugués brasileiro, tratar do objeto de estudo e publicagdo entre 2015-2020. Dos 1628
registros encontrados nas bases, a sele¢do resultou em 8 publicagdes analisadas. Resultados:
Ha uma produgdo atual sobre o tema da pratica clinica no ensino de enfermagem, um
importante momento para a construcao profissional na perspectiva dos estudantes, que a veem
como uma oportunidade de relacionar teoria-pratica, mas que fatores podem interferir, como o
despreparo do professor, desestrutura dos campos e disponibilidade de atendimento para
oportunizar a pratica. Consideragoes finais: A perspectiva dos estudantes sobre a entrada no
campo clinico ¢ de ser oportunidade de relacionar a teoria-pratica e evidenciou-se fatores
podem interferir nessa relacdo. Implicagdes para a enfermagem: agrupar e analisar estudos
sobre 0 momento importante na formagdo profissional de enfermagem, como a entrada em
campo clinico, revela a perspectiva destes sobre o tema e informagdes importantes para
institui¢des de ensino considerarem no momento de propor a formacao.

Palavras-Chave: Estudantes de enfermagem; Pratica clinica; Ensino de enfermagem.

Abstract

Introduction: the period of the beginning of clinical practices can also bring feelings of fear,
guilt and frustration to nursing students. Objective: to analyze the scientific literature
regarding the insertion of nursing students in clinical practice. Method: This is an integrative
literature review based on the question: “What is the experience of clinical learning in the
fields of practice for nursing students in Brazil?”. The selected databases were BDENF-
Nursing Database, LILACS-Latin American and Caribbean Health Sciences and Medline-
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Medical Literature Analysis and Retrieval System Online. Selection criteria were: scientific
articles in Brazilian Portuguese language, deal with the object of study and publication
between 2015-2020. Of the 1628 records found in the databases, the selection resulted in 8
publications analyzed. Results: There is a current production on the theme of clinical practice
in nursing education, an important moment for professional construction from the perspective
of students, who see it as an opportunity to relate theory-practice, but which factors can
interfere, such as lack of preparation of the teacher, lack of structure in the fields and
availability of assistance to provide opportunities for practice. Final considerations: The
students' perspective on the entry into the clinical field is that it is an opportunity to relate
theory-practice and it was evident that factors can interfere in this relationship. Implications
for nursing: grouping and analyzing studies on the important moment in professional nursing
education, such as entry into the clinical field, reveals their perspective on the subject and
important information for educational institutions to consider when proposing training.

Keywords: Nursing students; Clinical practice; Nursing education.

1 INTRODUCAO

O curso de nivel superior em enfermagem exige o desenvolvimento de competéncias e
habilidades técnicas em diferentes ambitos. O ensino de praticas clinicas sdo fundamentais
para formag¢do dos enfermeiros, ocorre durante a graduagdo e pode trazer complicacdes como
o sofrimento mental, em decorréncia do volume de estudos tedricos e atividades pode ser um
desafio para o académico e para aprendizado das praticas clinicas (BAKKER et al., 2019). Os
enfermeiros durante formacdo universitaria sentem-se inseguros no inicio do desenvolvimento
das competéncias praticas, cuidar de pessoas, tanto sadias quanto enfermas, implica nao
apenas lidar com procedimentos e situagdes de vida e morte, mas também refletir sobre a sua
propria experiéncia e sentimentos (PERBONE, CARVALHO, 2011).

As competéncias a serem desenvolvidas sdo inimeras, entre elas: atuar nos diferentes
cenarios da pratica profissional considerando os pressupostos dos modelos clinico e
epidemiologico; intervir no processo de saude-doencga responsabilizando-se pela qualidade da
assisténcia/cuidado de enfermagem; e utilizar os instrumentos que garantam a qualidade do
cuidado de enfermagem e da assisténcia a saude (BRASIL, 2001). Este estudo busca
responder como € a experiéncia da aprendizagem clinica nos campos de pratica para os
estudantes de enfermagem no Brasil? O objetivo ¢ realizar uma revisdo de literatura sobre a
experiéncia do estudante de enfermagem em inserir-se em campos clinicos durante sua

formacao.

2 METODOLOGIA
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Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. A revisdo integrativa fornece
informacgdes amplas sobre um assunto/problema (SOUZA et al., 2017). Este tipo de revisao
possibilita combinar dados da literatura que abrangem varios tipos de textos, como teorias,
estudos com dados empiricos, diversos tipos de pesquisas como as experimentais ou quase-
experimentais (BOTELHO et al. 2011).

Na execucao do estudo foram realizadas seis fases: identificacdo do tema e sele¢ao da
hipotese, estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo, defini¢ao das informagdes a
serem extraidas dos estudos seclecionados, avaliagdo dos estudos incluidos na revisao
integrativa, interpretacdo dos resultados e apresentagdo da revisao (SOUZA et al., 2017).

Para a identificacdo da pergunta/tema foi utilizado a estratégia PICo (populagdo,
fendomeno de interesse e contexto). Identificar a pergunta com o acronimo PICo ¢ uma forma
de traduzir a pergunta da pesquisa para termos de estratégia de busca (LATORRACAL et al.,
2019). A pergunta norteadora foi definida da seguinte forma: “como ¢é a experiéncia da
aprendizagem clinica nos campos de pratica para os estudantes de enfermagem no Brasil?”.

Os critérios para inclusdo e exclusdo foram: (1) Artigos em idioma portugués
brasileiro (2) Tratar do objeto de estudo (3) Publicacdo entre 2015-2020 e (4) Estar no
formato de artigo cientifico.

A busca foi realizada no portal da BVS em 04 de novembro de 2020, nas bases de
dados: BDENF - Base de Dados de Enfermagem, LILACS - Literatura Latino-americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude e Medline - Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online. Foi utilizado os descritores “Estudantes de enfermagem” ou “alunos de enfermagem”
e “pratica clinica” ou “enfermagem pratica” e “educacdo em enfermagem” ou “curso de
Enfermagem” ou “ensino em Enfermagem” que fazem parte dos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS). O termo “campo clinico” ndo ¢ descritor, porém permitiu resultados de busca
quando acrescentado na estratégia, por isso também foi utilizado.

Quando cruzados os descritores e booleanos (Estudantes de enfermagem OR alunos de
enfermagem) AND (“Prética clinica” OR “Campo Clinico” OR "Enfermagem pratica") AND
("Educagao em Enfermagem" OR "Curso de Enfermagem" OR "Ensino de enfermagem")
obteve-se um resultado de 1.628 achados, aplicou-se os critérios de inclusdo, resultando em
236 artigos, retirando 84 registros duplicados, restaram 152. Dos 152 restantes, foi realizado
leitura de titulos, resumos e textos na integra para ver se eram pertinentes ao objeto de estudo.
ApOs essa etapa, restaram 08 artigos. Estes 08 artigos compuseram o corpus de analise deste

estudo. O PRISMA foi utilizado para representar a selegao dos resultados, conforme Figura 1:
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Figura 1 — PRISMA do método de busca e sele¢do dos estudos;

Para a coleta de dados foi construido uma planilha que abordava a identificagdo (autor,
ano, area e objetivo), método (estudo, local, sujeito, coleta de dados e tipo de andlise dos
dados) e o resultados. Na andlise os dados passiveis de serem quantificados foram
apresentados em sua frequéncia absoluta e relativa, e os dados textuais foram analisados e
interpretados de acordo com estudos da area, utilizados para o aporte teérico da construcao do
estudo.

Por se tratar de um estudo com dados secundérios e publicos, esta pesquisa nao foi

submetida a0 Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, por tratar da analise de

dados publicos.
3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram incluidos nesse estudo 8 artigos de 152 que atenderem aos critérios de inclusdo
e assim distribuidos nas bases de dados selecionadas: BDENF total de 126 resultados e 6
selecionados; LILACS total de 104 resultados, onde 84 estava incluido na base BDENF,
selecionado 1; MedLline total de 6 resultados e 1 selecionado;

Dentre os 8 peridodicos que publicaram sobre o tema, destacou-se a Revista de
Enfermagem UFPE online (REUOL JNUOL) com 2 artigos publicados, seguida pela revista
Nursing, Cuid. Art enfermagem (UNIFIPAR), Revista de pesquisa cuidado ¢ fundamental
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online (Unirio), Journal of Nursing and health (JONAH), Arquivos de Ciéncia e Saude da
UNIPAR e Revista Ciéncia & Saude coletiva com 1 artigo cada.

Com relagdo ao ano de publicacdo observa-se que 3 dos artigos selecionados sdao de
2019, 1 artigo de 2018, 1 de 2017, 2 artigos de 2016 e 1 de 2015. Pode-se evidenciar que ha
estudo sobre o assunto que sdo recentes na literatura brasileira.

Relacionado ao tipo de metodologia aplicado nos artigos presente neste estudo,
percebeu-se que os 8 tem abordagem qualitativa, 2 sdo tipo exploratorio, 2 sao documentais, 2
sdao relatos de experiéncia e 2 descritivos. Desta forma fica evidente que os estudos
qualitativos sdo método empregado para o referido tema em toda amostra de artigos
encontrada como pesquisa, visto que, a pesquisa qualitativa trabalha com o universo de
significados, motivos, aspiragdes, crencas, valores e atitudes (MINAYO, 2014).

A andlise dos resultados obtidos esta exposta no Quadro 1, baseada em um
instrumento validado contendo nimero de referéncia do artigo (A), base de dados, nome do

autor, ano de publicacao, titulo do artigo, abordagem, tipo de estudo, objetivos e resultados.

Base de | Nome do

Id dados autor Ano Titulo Abordagem Tipo Objetivo

Investigar as

O estagio dificuldades e

curricular o~ , .
Rodrigues supervisionado contrlbulf;ges do estagio
Al | BDENF | ,M.N.A. 2019 | em Enfermagem | Qualitativo | Exploratério | sup ervisionado sob
ot al sob a ética dos otica dos estudantes de

enfermagem de uma
instituigdo privada do
municipio de Belém-PA

concluintes do
curso

Estagio Descrever a experiéncia
curricular em da inser¢do do Estagio
Enfermagem na Curricular
Santos,

A2 | BDENF IA etal 2016 unidade de Qualitativo/ Relato de Supervisionado em

satde da familia Descritivo expeniencia Enfermagem na
baiana: Relato rotina da Unidade de
de experiéncia Saide da Familia.
Conhecer os
Significados e significados e as
Silva, IE) ereep Qa(()i' Descritivo, bereep g;(()les sol?.re °
A3 | BDENF M.C.P. 2019 rocesso de Qualitativo | exploratorio processo ce avaliagao
Silva, J.V. avahaf; a0 dos e transversal dqs‘estaglos
estagios supervisionados sob a
supervisionados otica de enfermeiros
docentes
Percepgdo de Descrever as
alunos de um percepgdes de alunos de
Dias, curso de um
A4 | BDENF | B.VBet 2016 graduacdo em Qualitativo Descritivo curso de graduagdo em
al. Enfermagem enfermagem durante o
frente ao estagio primeiro estagio
curricular curricular
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Descrever as condi¢des
Acidentes de de risco para acidente
trabalho no de trabalho na visao dos
académicos de
campo da o .
A5 | BDENF Gomes, 2015 1np Qualitativo Descritivo enfermagem
S.V.etal pratica dos L RGCTI
académicos de e discutir as implica¢des
enfermagem do acidente de trabalho
& para a saude dos
estudantes.
Identificar as relagdes
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Quadro 1 - andlise dos resultados obtidos;

Estudo realizado em Belém do Pard, com 21 estudantes de enfermagem, matriculados
em Estdgio Supervisionado, demonstrou que o aprendizado ocorre em uma relacdo entre a
teoria — pratica. Estudantes observam o estdgio como uma oportunidade de realizar
procedimentos técnicos e atuarem como enfermeiro. Os participantes relataram que
conseguiram reproduzir aprendizagem em outras experiéncias. No entanto, o estudo aponta,
também, que os alunos podem receber pouco aprendizado pelo grande numero de alunos em
estagio e poucos pacientes para serem atendidos. Foi relatado por alguns participantes receio
pelo medo de ndo conseguir reproduzir a teoria na pratica do estagio (RODIGUES et al,
2019).

Pesquisa realizada em uma Unidade de Saude da Familia, com 44 docentes e
discentes, onde? Estado? Regido brasileira? Observou que um facilitador do processo de
ensino-aprendizagem ¢ a receptividade dos profissionais da equipe para com os estudantes, e
também uma ferramenta oportuna para a expansao do conhecimento, aperfeicoamento teorico
e pratico, para o desenvolvimento de habilidades e integracdo de saberes (SANTOS et al.,

2016)
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Em Pouso Alegre, e Itajubd, Minas Gerais, uma pesquisa constituida com 15 docentes
evidenciou que hd uma associacao teoria com a pratica e ocorre em campo de estdgio com os
pacientes que sao observados pelos os académicos. Avaliacdo do contetido apresentado
durante o estadgio ¢ um procedimento didatico fundamental para o aperfeicoamento do futuro
profissional, contribui para a consolidacdo do conhecimento associada a superacdo dos
problemas e das dificuldades ainda presentes na formacao, ou seja, vai mostrar se ele fez a
ponte entre a teoria e a pratica nesse estagio (SILVA et al., 2019).

Estudo constituido por 30 estudantes matriculados e cursando o 7° ¢ 8° semestres de
enfermagem, fica evidente o estgio satisfatorio. E um momento importante no processo de
formagdo dos profissionais de enfermagem para o desenvolvimento de atitudes,
comportamentos ¢ habilidades, para a interagdo com a equipe multiprofissional de saude,
familiares e pacientes e, principalmente, quanto a possibilidade de analisar critica e
reflexivamente do conhecimento tedrico e pratico. No entanto, ¢ possivel observar que
existem dificuldades como professores despreparado, estd ligada inclusive a uma das
ansiedades dos alunos, esperam que o professor seja calmo e compreensivo, campo de estagio
pobre, pouco tempo de estagio e falta de estrutura. O estudo descreve tanto percepcdes
positivas quanto negativas (DIAS et al., 2016).

Em uma Universidade Publica no Rio de Janeiro, foi realizado pesquisa com 63
estudantes busca compreender a presenca de acidentes durante o estidgio supervisionado. 62
alunos acreditam estar exposto ao algum tipo de acidente como ato inseguro da pratica, risco
biologico, fisicos e quimicos. 12 participantes ja sofreram algum tipo de acidente. Os
sintomas e transtornos mentais tém sido cada vez mais observados, entre as possiveis
consequéncias apds os acidentes de trabalho (GOMES et al. 2015).

Apo6s a criagdo de um forum de discussao online, realizado em 2013 e 2014,
participacao de 79 estudantes, foi realizado estudo para identificar as relagdes interpessoais €
descrever os sentimentos dos alunos de enfermagem. Antes de iniciar o estdgio ¢ possivel
identificar maior quantidade de relatos com referéncia a ‘ansiedade e medo do desconhecido’
e receptividade, fazem parte do desenvolvimento e do aprendizado. Desenvolvimento do
vinculo com o paciente ao longo dos dias ¢ capaz de promover incentivo ao estudante. A
categoria ‘relacdo com a equipe’ traz a disponibilidade e o comprometimento da equipe no
processo de ensino como fatores capazes de transmitir seguranga e confianca ao estudante,
favorecendo a habilidades e de novos conhecimentos. Estas situagdes passam a ser fonte de
estimulo para a construcdo do conhecimento e consolidacdo dos relacionamentos. Receber

auxilio dos professores, acolher o paciente, orientar e auxiliar sdo situagdes responsaveis por
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promover a reducdo dos sentimentos de ansiedade, favorecendo a adaptacdo as situagdes
novas ¢ aos constantes desafios (MOTTA et al., 2018).

Duas estudantes de enfermagem participantes de um estudo, onde objetivo foi analisar
a percep¢ao de estudantes de enfermagem sobre o Estadgio Curricular Supervisionado no
processo de formacdo. Duas categorias foram identificadas, ‘o papel do professor mediador e
a articulacdo entre academia e servigo’ e ‘o papel do Estagio curricular supervisionado na
formacao’. Atribui¢des do professor ¢ facilitar o desenvolvimento do estagio, principalmente
na fase introdutoria, atuar como mediador de conflitos e ser a ponte entre a unidade da pratica
e 0 aluno. O papel do Estadgio no processo de formagdo ¢ possibilitar autonomia diante da
equipe, responsabilidade assistencial, amadurecimento profissional, expressdo de fragilidades
e potencialidades (MARCHIORO et al., 2017).

Estudo com analise de 21 portfolios, estudantes de Medicina e Enfermagem, busca
retratar a aprendizagem a partir da pratica profissional de estudantes. As vivéncias na pratica,
possibilitaram aos estudantes a constru¢do de um olhar ampliado sobre os fatores
preponderantes do processo saide-doenga. Identificam nos atendimentos aspectos estudados
que possibilitam a identificacdo dos cuidados prestados, realizam a correlagdo da teoria com
pratica. As narrativas apontam que os estudantes consideram a realidade das familias
atendidas pela ESF muito diferente daquela que eles vivem, estimulando o desenvolvimento
de empatia para com o paciente. E possivel constatar as possibilidades de aprendizagem no
cendrio de pratica profissional por meio dos registros (NALOM et al., 2018).

Evidencia-se que entre os principais temas abordados por estudos sobre o assunto,
observamos a relagdo teoria-pratica, o estudo da satisfacdo com professores e com a atividade
de estdgio em si e, também, os sentimentos que a experiéncia de aprender em campo clinico
traz para o estudante de enfermagem.

Segundo Freire, teoria e pratica sdo inseparaveis, por meio de sua relagdo possibilita
aos sujeitos reflexdo sobre a agdo. Prética é tudo o que se consegue realizar, executar, fazer. E
possivel observar que essa metodologia ¢ passada para o aluno, apesar da existéncia de varias
dificuldades, o estagio torna-se um grande formador do amadurecimento profissional do
aluno. Cabe ao professor fazer a ponte entra a universidade e a unidade da pratica, relagdo
professor-estudante e sua interferéncia no processo educacional se faz presente, através da
transmissdo de confianca e seguranca ao estudante. O didlogo ¢ um importante auxiliar nessa
insercdo, com o professor, equipe e colegas. Sentimentos como empatia, medo e ansiedade ¢
citado muito pouco, demostra que o medo e ansiedade ¢ presente apenas no inicio do estagio

curricular supervisionado (ECS).
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Fica evidente que a introdu¢do do estudante na pratica clinica ¢ importante momento

para a constru¢do profissional, o ECS tem grande papel no processo de formacao.
4 CONCLUSAO

Observa-se na literatura nacional pesquisadores que estiveram preocupados com o
tema da inser¢do, execucdo e seguranga dos académicos de enfermagem em campos de
pratica e estagio. Também se evidencia que o tema da avaliagdo do ensino aprendizagem nos
estagios de enfermagem ja foi algo de pesquisa sobre esse tema do ensino de enfermagem em
pratica clinica.

O periodo de cinco anos recortado para o levantamento dos estudos que permitiu a
selecdo dos artigos que aqui analisamos, mostra que ha uma preocupagdo recente com o tema.
Ademais, a predominancia da abordagem qualitativa nos estudos demonstra a necessidade de
compreendermos aspectos ndo mensuraveis sobre o ensino da pratica de enfermagem em
campo clinico.

As limitagdes deste estudo ocorrem por ter limitado a busca de dados a producdo
nacional, porém fez parte da logica de buscar compreender o que se tem produzido sobre o
tema neste ambito. Novas pesquisas sdo sugeridas, principalmente aprofundando questdes
como a relacdo teoria e pratica de enfermagem em campo clinico, uma tematica central nos
estudos e que ainda produz debate. Ha de se considerar, ainda, que o inicio da prética clinica,
para os estudantes de enfermagem, pode ser um momento de bastante identificagdo com a
profissdo, ou ainda trazer sobrecarga de estudos e estresse para o académico, aspectos esses
que pesquisas na area poderdo explorar cada vez mais, fortalecendo dados sobre o ensino da

pratica de enfermagem em campo clinico.
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CAPITULO 7
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Resumo

Objetivo: A depressdo ¢ uma doenca que vem aumentado de maneira significativa na
populagdo brasileira, mesmo que ndo esteja totalmente visivel para todos, fazendo com que a
ignore de diferentes formas, o que muitas vezes acontece em fase na fase do adolescer. O
estudo possui o0 objetivo compreender como o adolescente vivencia a depressdao nesta fase.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo de literatura, se utilizando do método da pesquisa
bibliografica de abordagem qualitativa, estudadas pela andlise de contetido. Resultados e
Discussdo: A visdo fenomenologica traz a depressdo como a ndo presentificagdo do corpo,
sendo este a forma de contato com o mundo, assim, o adolescente se desliga de seu social e
seu presente, ndo reconhecendo o outro e nem a si. Junto ao terapeuta, o adolescente podera
compreender como vivencia sua depressdo e fazer o (re)contato com seu corpo. Conclusio: A
adolescéncia ndo ¢ uma fase de somente adversidades, deve haver a presenca e o apoio de
familiares, pessoas proximas ou do terapeuta para evitar maiores dificuldades e ter o ganho de
melhor qualidade de vida.

Palavras-Chave: Adolescente; Desenvolvimento; Depressdao; Fenomenologia.
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Abstract

Objective: Depression is a disease that has increased significantly in the Brazilian population,
even if it is not fully visible to everyone, causing them to ignore it in different ways, which
often happens during adolescence. The study aims to understand how adolescents experience
depression at this stage. Methodology: This is a literature review, using the method of
bibliographic research with a qualitative approach, studied by content analysis. Results and
Discussion: The phenomenological view brings depression as the non-presentification of the
body, which is the form of contact with the world, thus, the adolescent disconnects from his
social and his present, not recognizing the other or himself. Together with the therapist, the
adolescent will be able to understand how they experience their depression and make
(re)contact with their body. Conclusion: Adolescence is not only a phase of adversity, there
must be the presence and support of family members, close people or the therapist to avoid
greater difficulties and gain a better quality of life.

Keywords: Adolescent; Development; Depression; Phenomenology.

1 INTRODUCAO

Sintomas depressivos ou o proprio transtorno vem ganhando mais espago no
conhecimento popular atualmente, através do empenho que se volta sobre essa tematica pela
comunicacdo social, eventos, palestras, o Setembro Amarelo, folhetos, diagnosticos e diversas
pesquisas cientificas publicadas, em um trabalho multidisciplinar nas areas da Psicologia,
Medicina, Filosofia ¢ outras formas de conhecimento. Se tornando um tema crescente e
atravessando diversos saberes, ocasionando um assunto de didlogo necessario, seja em
politicas publicas ou redes de apoio.

Podemos falar que depressdo estd “na boca do povo” e que o indice de casos tem
aumentando de maneira significativa. No Brasil, entre os anos de 2005 e 2015 houve um
aumento de 18% dos casos de pessoas depressivas (BRASIL, 2018), se tornando uma doenca
cada vez mais comum. A Organizacdo Mundial da Satde traz a depressdo como um
transtorno mental, estimando globalmente de que 300 milhdes de pessoas sdo afetadas e se
tornam incapazes de ter um estilo de vida saudavel (BRASIL, 2018). Resultando de uma
relacdo de fatores bioldgicos, psicologicos e sociais, eventos negativos que ocorreram na vida
pessoal e tristeza continua, causando estresse e afetando o estado de existéncia humano
(BRASIL, 2016).

E mesmo com todo o conhecimento sobre este fenomeno, a depressdo ainda
permanece invisivel para muitos, sejam aqueles que a possuem e/ou seus familiares e amigos,
desacreditando na veracidade desta realidade com criticas ou negacdes. Negligenciando uma

dor que deve ser compreendida e escutada, sendo capaz de gerar condutas agressivas, reclusao
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social e a ocultacdo de sentimentos, atos que costumam ser comuns € percebidos em
individuos em fase de adolescer (MIRABELLA, 2013).

Explicar a adolescéncia pode nao ser uma discussao simples, pois a ampla variagao de
leis nacionais estabelecedoras de limites de idade minima — 16 ou 18 anos — para participacao
do individuo em diversas atividades como votar, casar, consumir alcool e possuir
propriedades ¢ advinda da maioridade civil (BRASIL, 2011). Este fendmeno parte da vivéncia
de um processo de mudancas fisicas, psiquicas e sociais, sendo comum o surgimento de
dificuldades na adaptagdo de novos acontecimentos que vem surgindo na vida (PAPALIA;
FELDMAN, 2013), sendo eles: o inicio de maiores responsabilidades, obrigacdes, questdes
de identidade, relacionamentos, pertencimento a grupos e planos para o futuro. Junto ao
fenomeno depressivo ou sua possibilidade, vem a dificultar ainda mais o processo de
adolescer. Dessa forma, esta pesquisa traz a questdo e o objetivo de compreender como se €

vivenciada a depressdo em adolescentes através da otica da Fenomenologia.

2 METODOLOGIA

O presente artigo tem como metodologia pesquisa bibliografica de abordagem
qualitativa, de acordo com Silveira e Cordova (2009) ¢ voltada ao aprofundamento da
compreensao social, dados descritivos, aspectos ndo quantitativos ou simbdlicos, com énfase
na revisao integrativa, enfatizando também a revisdo de literatura, que segundo Souza, Silva e
Carvalho (2010), ¢ capaz de delinear etapas metodologicas para os profissionais, € por meio
destas conceder a utilizagdo de evidencias em incomensuraveis estudos. Fazendo uso dos
seguintes Descritores em Saude (DECs) relacionados com o “operador booleano” AND:
depressio AND adolescéncia AND psicoterapia. Como instrumentos de coleta de dados,
foram selecionados através dos bancos de dados da SciELO e Google Académico, 25
publicacdes ao todo, validando 21 destas e excluindo 04 por ndo estarem voltadas a tematica
pesquisada.

Utilizou-se como critério de inclusdo: artigos e publicagdes datados de 2004 a 2021,
de acesso gratuito. Justificando a extensdo do intervalo de tempo pela escassez de trabalhos
relacionados ao tema. Além de haver a necessidade de aprofundamento com as contribuigdes
do artigo de José¢ Alberto Del Porto: Conceito e Diagnostico, de 1999. Como critérios de
exclusdo: publicagdes sem acesso gratuito e artigos que nao se relacionavam com o presente
tema. Fazendo uso da andlise de conteudo, que segundo Guerra (2006) possui uma dimensao
descritiva que visa dar conta do que foi narrado, tendo uma dimensdo interpretativa que

decorre das questdes do analista frente a seu objeto de estudo.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo o Manual Diagnoéstico e Estratégico de Transtorno Mentais, ¢ afirmado que
uma caracteristica comum da depressao € “a presenca de humor triste, vazio ou irritabilidade,
acompanhado de alteracdes somadticas e cognitivas que afetam significativamente a
capacidade de funcionamento do individuo” (APA, 2014, p. 155), sendo usualmente
confundida como apenas um momento triste. Segundo Porto (1999), a tristeza humana ¢
constituida como uma reposta universal pelas situagdes de luto, derrota, desapontamento e
demais adversidades, podendo ser um sinal de alerta para as pessoas ao redor, indicando que a
pessoa esta precisando de companhia, conforto e ajuda.

A depressdo vai além dessa tristeza, em um estado de cansago ¢ sem causa aparente,
falta de concentracdo pelo novo ou o que ja é de costume, podendo acompanhar até mesmo
dores fisicas ou relacionadas (BRASIL, 2018). O ser humano se encontra no estado de tristeza
tdo grande que consequentemente perdem o interesse por coisas eram de seu gosto,
ressignificando sua existéncia para algo sem sentido ou sem valor, havendo uma queda na sua
qualidade vida através deste fenomeno.

Silva, Lopes, Diniz (2008) dialogam o termo Fenomenologia como uma abordagem
filosofica de estudo dos fendmenos, que busca explorar o que se € apresentado a consciéncia
humana, ou seja, o que € percebido e pensado, envolvendo um lago que une o Eu para quem ¢
o Fendmeno apresentado, compreendendo o sentido a qual lhe foi designado. Nesse sentido, a
Fenomenologia tem o objetivo da compreensao, descricao e reflexdo acerca das vivéncias,
incluindo aspectos que envolvem o processo de saude e doenga, ndo estabelecendo um
diagnostico médico, logo, entende a depressdo além deste (LEITE; MOREIRA, 2009;
SCHENEIDER; VALLE, 1996 apud NUNES; COSTA, 2019), compreendendo a vivéncia de
como o conjunto de sintomas sao vistos e descritos pelo o sujeito.

Segundo a Lei n°® 8.069, datada em 13 de julho de 1990, do Estatuto da Crianga e do
Adolescente, se ¢ considerado como adolescente aquele que estd entre os doze e dezoito anos
de idade, possuindo todos os direitos fundamentais insitos, seguros de todas as oportunidades
e facilidades, sob condi¢des de liberdade e dignidade, com o fim de permitir o
desenvolvimento fisico, mental, moral e social (BRASIL, 2017). E o periodo de transigéo
entre a infincia e a vida adulta, caracterizado pelos impulsos do desenvolvimento fisico,
mental, emocional, sexual, social e pelos esfor¢cos do individuo em alcancar objetivos

relacionados as expectativas culturais da sociedade em que vive (EISENSTEIN, 2005). E
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através de todas essas novas caracteristicas que vem surgindo na vida do ser humano
adolescente que ele ira enfrentar futuras adversidades.

A partir do amadurecimento fisico, psicologico e do desenvolvimento cerebral, esses
jovens se veem em periodos onde comegam a lidar com necessidades da vida que antes ndo os
eram inteiramente percebidas na infancia. Além de emocdes conflitantes enquanto vivenciam
o preparo de deixar o “ninho” paternal, passando por desequilibrios e instabilidades que os
instrui para o mundo adulto (PAPALIA; FELDMAN, 2013).

Levando em questdo que o periodo da adolescéncia é vivenciado pelos jovens de
diferentes formas, considerando sua maturidade fisica, emocional, cognitiva e certas
eventualidades que podem ocorrer (BRASIL, 2011). Dessa maneira, cada individuo
experiencia sua vida de forma Unica e subjetiva, com toda uma constru¢dao de significados,
meios, anseios, gostos, desgostos, preferéncias, sentimentos, metas, etc. Tudo isso vem a ser
uma questdo de constru¢do introspectiva ao ser humano, que nunca termina, sempre se
modificando de acordo com sua identidade e social. A questdo trazida é como o adolescente
ira enfrentar este momento. Passando da infancia, um periodo onde ndo h4 muitas obrigagoes,
para o amadurecimento, com o crescente pedido para que a pessoa comece a pensar mais
sobre sua vida, que va atrds de um lugar no mundo e que comece a planejar seu destino, seus
proprios métodos e agoes.

Nessa busca incessante por identidade, personalidade e lugar no mundo, o adolescente
desenvolve no percurso uma carga muito grande de estresse gerado por imposi¢cdes de
terceiros e do social, além de inquietacdes, duvidas e crises, onde perguntas referentes a sua
identidade, crengas, gostos e posicionamentos sao maiores questionados. A partir do momento
em que o jovem percebe que nao esta conseguindo suportar tudo isso ou ndo sabe como seguir
em frente com suas novas responsabilidades, ferindo sua identidade e fragilizando-a,
sintomatizando em seu corpo um mal estar, sendo através deste que ¢ vivenciado os primeiros
sinais da depressdao. Segundo Bloc, ef al. (2015) ao fazer contato com o corpo, o jovem faz
contato com sua depressdo quando percebendo-se, tornando consciente a situagdo de sua
existéncia, presentificando-se e tomando consciéncia da atual situacdo de sua existéncia. Um
didlogo entre o corpo e o individuo, reconhecendo a importincia do problema.

E compreendido que a percep¢io de mundo que os jovens possuem existe relagdo
direta a forma com que exteriorizam seus sentimentos (MELO; SIEBRA; MOREIRA, 2017),
necessitando compreender o que circula no dia a dia destes. Questdes como o status
socioecondmico podem tem influéncias em como os adolescentes encaram sua vida.

Desvantagens neste assunto sdo vistas como negativas para a sociedade, tais como a baixa
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escolaridade, recursos limitados, baixo nivel empresariado e a exposicdo a violéncia
(MARSH; GRAHAM, 2004) nao demonstram muitas oportunidades para o jovem,
distanciando seus desejos e metas ou eliminando-os de vez. Levando-o a uma baixa
autoestima, desesperanca e sem de motivos para prosseguir. O semelhante ocorre com a alta
renda, levando a crer que possa ter tudo através da constante compra de bens materiais para
satisfazer determinadas questdes internas, que por vezes ¢ relacionada a vinculos afetivos
rompidos e/ou perdas importantes na vida, sendo vinculado ao conceito de felicidade.

Na idade adolescente, o ser humano tende a encarar maiores dificuldades em relagdo a
pressdes sociais, considerando que esse momento demarca de grandes mudangas em sua vida
— como 0 sexo, questdes escolares, ciclos sociais e idealizacdo do futuro, ramo profissional,
etc. — exige que o mesmo crie adaptagdes para se manter, sendo um fator estressante no dia-a-
dia (MORAES; ROLIM, 2011). Considerando, também que alguns transtornos se iniciam a
partir dos 12 aos 15 anos de idade (RUDOLPH, 2009) e que podem aumentar dentre as idades
de 15 aos 18 anos (GALAMBOS; LEADBEATER; BARKER, 2004). Logo, ¢ uma fase
propicia a desenvolver a depressao.

Adolescer nao traz somente adversidades, mas amplia a consciéncia existencial do ser
humano para um mundo além dos ciclos familiares e escolares, iniciando o processo de
quebra da dependéncia infantil para a busca de autossuficiéncia, indagando a pessoa a refletir
sobre seus comportamentos e formas de relagdo (ANTONY, 2013).

A intervenc¢do de psicologos, terapeutas ocupacionais e psiquiatras sdo agdes vistas
como necessarias que asseguram o paciente a uma estabilidade com maior eficacia a longo
prazo, além do esforco através da recuperacdo afetiva entre a pessoa de estado depressivo e
seu psicologo, junto a possivel medi¢do de importante ajuda (CARVALHO, et al., 2017). A
terapia ¢ um fazer que questiona, indaga, problematiza, escuta, entende, desenvolve empatia,
esta presente junto ao outro a caminhar em sua jornada. Fazer com que busque significagoes,
ressignificagdes, entendimentos, criacdes, qualidade de vida, compreender seu passado, saber
lidar com ele e seguir no presente, no agora.

Trata-se de um didlogo ético com o paciente, de entendemos suas posig¢des abstratas e
transcendentes, deslocadas de onde a existéncia ocorre, trazendo ao debate questdes de sua
dimensao de ser no mundo (BENEVIDES, 2005). Conhecer como ¢ a realidade desta pessoa,
quais sdo suas crengas, formas de viver e conviver, seus gostos e desgostos, olhar para a
identidade, o ser humano que foi desenvolvimento até ento.

Na clinica, o paciente ira se presentificar e expressar através de seu corpo fisico como

um meio de comunicagao para exteriorizar seu sofrimento (BLOC, et al., 2015). Dessa
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maneira, a visdo fenomenologica ird propor o contato com esse corpo, o que o lhe foi vivido,
sentido ¢ como ¢ este fendmeno depressivo para o paciente (SANTIAGO; HOLANDA,
2013). Iniciando um processo de fala sobre o que esta ocorrendo, abrindo espago para o que
antes era sufocante, o individuo podera entdo se colocar, sentir a si proprio de uma maneira
diferente.

A origem da depressao no adolescente ndo deve ser simplificada ao linear de causa e
efeito, ha maiores fatores interligados e implicitos que devem ser buscados e considerados
(MELO; SIEBRA; MOREIRA, 2017). O processo da psicoterapia poderd entrar em contato
com estas questdes, comecar a compreender seu mundo. Merleau-Ponty (1945/2006) citado
por Bloc, et al. (2015) traz que o corpo ndo deve ser visto somente como um objeto que
possibilita ser tocando, mas como algo que esta enraizado no mundo, como nossa existéncia,
ele reside nesse espago, nao havendo o espaco sem o corpo. E que sem estar presente no
corpo, ndo podera haver o contato com o mundo, o sujeito deixara de ter apoio e liga¢do, nao
estando mais presente no que lhe ocorre ao redor, e consequentemente, se descaracterizando
(BLOC, 2015).

Cada pessoa vivencia seus afetos e dores de forma singular, com suas respectivas
especificidades e particularidades existenciais (FERREIRA; ANTUNEZ, 2014). Dessa
maneira, ¢ preciso conhecer o mundo desse sujeito, o que ocorre e circula seu corpo, trazendo
de volta caracteristicas que ajudam na retomada da presentificacdo ao corpo, e possibilitando
fazer contato com a depressdo que esta neste.

Considerando a fungdo terap€utica de estabelecer um didlogo na relagdo,
proporcionando um ambiente que permita as manifestagdes do paciente, onde aspectos de
interpretagdo sdao colocados e lado, dando espago para a afetividade e compreensdo
(FERREIRA; ANTUNEZ, 2014). Algo que deve ocorre também ocorre no espago
psiquiatrico, sendo um dos possiveis pilares para o processo de (re)contato com o corpo,
acompanhados da psicoterapia, podera obter melhor progresso (BRASIL, 2016).

A experiéncia no corpo pede a coexisténcia do outro para ser reconhecido, diante da
depressdo, o sujeito deixa de reconhecer o outro, deixando de se reconhecer, ser e viver
(BLOC, 2015). Necessitando adotar uma perspectiva de reconhecimento, se distanciando da
colaboracdo com o agravamento do adoecido, se presentificando junto a ele com o
acolhimento, escuta e compreensdo, tomando conhecimento diante dos fendmenos que
acarretaram o inicio do transtorno. E importante, dentro dessa perspectiva, que se estabeleca o
dialogo com o corpo, estar disposto o que este tem a dizer, o que estd errado € o que falta.

Manter essa dialogicidade consiste no reconhecimento de si, tornar-se presente e contribuir
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com a minimiza¢ao do aparecimento de transtornos que refletem no modo em que nos

apropriamos do mundo.

4 CONCLUSAO

A adolescéncia ¢ um processo de reconhecimento e (re)descoberta de quem a pessoa €.
Estando frente a diversas possibilidades em sua vida, onde, sem maior orientagdo desta fase,
apoio, seja familiar ou de pessoas proximas, poderd gerar sintomas depressivos. Afinal, a
adolescéncia apresenta um novo mundo independente e de maior liberdade de escolha da
pessoa, possibilitando maiores descobertas e formagao de seu ser social.

Devemos, como profissionais da Psicologia, compreender ndo apenas a causa da
depressao no sujeito, mas como ela ocorre, compreendendo o carater desse fendomeno através
da comunicacdo de quem estd sofrendo. Como € essa experiéncia e como o adolescente
manifesta esse momento? Cada um terd sua caracteristica e motivos proprios para estarem
depressivos. Toda vida € tnica, assim como seus fenomenos e entendimento sobre eles.

E através do acompanhamento psicoldgico, apoio familiar e o uso de psicofarmacos
que a depressao pode ser melhor trabalhada e amenizada. Logo, ndo vem a ser adequado que
ocorram julgamentos, preconceitos ou pré-conceitos voltados a individuos depressivos,
necessitando reconhecer e ouvir o que eles tém a expressar. Incentivando, de forma delicada,
a continuar caminhando.

Concluimos que o trabalho conseguiu atingir seus objetivos e reforca a necessidade de
uma visdo mais humanizada no desafio que ¢ a depressdao na adolescéncia, para além de
aspectos de cura ou diagnodstico, logo também importantes. Sendo necessdria a
desmistificacdo e o didlogo sobre o assunto com quem estd passando pelo fendmeno
depressivo junto ao fendmeno da adolescéncia. Tornando um periodo mais saudavel e de

melhores relagdes futuras.
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CAPITULO 8

A IMPORTANCIA DO VINCULO NO CONTEXTO GRUPAL: UM RELATO DE
EXPERIENCIA EM ORIENTACAO PROFISSIONAL
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Resumo

Objetivo: Considerando a Orientagcdo Profissional como um processo de andlise da escolha,
conforme proposto pela fenomenologia, ressalta-se a relevancia do vinculo para a realizacao
desta pratica. Nesse sentido, este estudo tem o objetivo de analisar a importancia do vinculo
no processo de Orientacdo Profissional em grupo, a partir de uma anélise fenomenologica.
Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia, orientado por uma abordagem descritiva
fenomenologica de uma experiéncia grupal em Orientacdo Profissional, realizado a partir da
oferta de estagio do curso de Psicologia da Fundagdo Presidente Antonio Carlos de
Conselheiro Lafaiete/MG, realizado com alunos que estdo no 2 ou 3° ano do ensino médio.
Resultados e discussdes: Diante da Orientacdo Profissional realizada, foi possivel observar a
construgdo e o desenvolvimento gradual do vinculo no decorrer dos encontros, através de uma
aceitagdo e compromisso dos orientadores, juntamente com uma disposi¢do e engajamento
dos orientandos, facilitou para o estabelecimento ¢ a manuteng¢ao do vinculo durante todo o
processo. Consideracdes Finais: O estabelecimento do vinculo se caracterizou enquanto fator
primordial para que o processo contemplasse os sujeitos em suas singularidades, favorecendo
a expansao da capacidade de interagao dos participantes.

Palavras-Chaves: Vinculo; Orientacao Profissional; Fenomenologia.

Abstract

Objective: Considering Professional Guidance as a process of analysis of choice, as proposed
by phenomenology, the relevance of the linkage for the realization of this practice is
highlighted. In this sense, this study aims to analyze the importance of linkage in the group
Professional Guidance process, based on a phenomenological analysis. Methodology: This is
an experience report, from a phenomenological descriptive approach of a group experience in
Professional Guidance, accomplish from the offer of internship in the Psychology course of
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Fundagao Presidente Antonio Carlos de Conselheiro Lafaiete/MG, carried out with students
who are in the 2nd or 3rd year of high school. Results and discussions: In view of this
Professional Guidance, it was possible to observe the construction and gradual development
of the linkage during the meetings, through an acceptance and commitment of the advisors,
together with a willingness and engagement of the mentees, facilitated the establishment and
maintenance of the linkage throughout the process. Final Considerations: The establishment
of the linkage was characterized as a primordial factor for the process to contemplate the
subjects in their singularities, favoring the expansion of the participants' capacity for
interaction.

Keywords: Linkage; Professional Guidance; Phenomenology.

1 INTRODUCAO

A Orientagdo Profissional pode ser considerada uma pratica que visa proporcionar
autoconhecimento e suporte as demandas trazidas por pessoas que estdo em fase de escolha e
planejamento profissional (LEVENFUS, 2017). Assim, ¢ um processo realizado muitas das
vezes através de um planejamento prévio, em que através dos encontros, busca-se trabalhar as
diversas demandas que perpassam o sujeito em processo de escolha, tais como
autoconhecimento, aspectos familiares e sociais, mercado de trabalho, desafios da
contemporaneidade, dentre outros, podendo ser feito em todas as fases de vida, tanto
individualmente como em grupo, ndo se limitando obrigatoriamente a idade, area, grupo ou
organizacao social (RIBEIRO, 2003).

No contexto grupal, a Orientagdo Profissional se desenvolve por meio de uma relagdo
entre orientador e orientandos, de modo que através dos relatos e vivéncias trazidos pelos
participantes, suas experiéncias se articulam com as dos outros integrantes, facilitando assim
para o funcionamento da interacdo grupal (FRIEDMAN; LOPES; RIBEIRO, 2011). Assim,
desprende-se a importancia da criagdo do vinculo dentre os participantes no contexto grupal,
para que estes possam se sentir suficientemente confortaveis e dispostos a trazerem suas
vivéncias subjetivas de modo auténtico, tendo estabelecido uma confianga no grupo
(FRIEDMAN; LOPES; RIBEIRO, 2011).

Pichon Riviére (2007) afirma que os vinculos sdo estabelecidos através de relacdes
interpessoais entre os sujeitos, manifestados a partir do contexto social aos quais estdo
inseridos. Assim, aponta que no contexto grupal os vinculos favorecem trocas intersubjetivas,
facilitando para uma maior interagdo dentre os membros do grupo ao promover uma maior
abertura para uma relagdo dialética de comunicagdo e troca de experiéncias. Nesse sentido, a

construgdo do vinculo no grupo possibilita a partilha de significados, conhecimentos e
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valores, de modo que a partir destas interagdes, “o sujeito pode referenciar-se no outro,
encontrar-se com o outro, diferenciar-se do outro, opor-se a ele e, assim, transformar e ser
transformado por este” (BASTOS, 2010, p.162). Nao obstante, a intersubjetividade
fenomenoldgica implica no reconhecimento de diferentes subjetividades, que por meio do
vinculo estabelecido, resulta em relagdes que favorecam a troca e a produgdes de novos
significados (LINDENMEYER, 2021).

Segundo Heidegger (1986/2005), a escolha se diz pela indeterminagdo originaria de
cada ser-ai, que por ser indeterminado desde o inicio de sua existéncia, precisa se projetar ao
mundo, se familiarizando e se ocupando, sendo necessario um constante processo de decisao e
construcdo. Nesse processo, um sujeito pode viver de forma pessoal ou impessoal, sendo que,
quando ele exerce sua liberdade de escolha de forma responsavel e se abrindo a possibilidades
de mudancas, considerando todos os fenomenos que perpassam sua existéncia, ele tende a
viver de forma auténtica. De outro modo, o vivenciar da existéncia inauténtica se expressa
quando ele se fixa em um modo-de-ser se que restrinja suas possibilidades.

Nesta perspectiva, uma das formas em que se ddo as relagdes entre os sujeitos, para
Heidegger, ¢ o cuidado em liberdade (entre o ser-ai e os outros em seus modo-de-ser), de
modo que este cuidado se funda na possibilidade de que cada sujeito possa fazer sua propria
escolha, vislumbrando suas possibilidades existenciais (HEIDEGGER, 1986/2005).

No contexto da Orientacdo Profissional, sob uma andlise fenomenoldgica, esta pratica
passa a ser admitida como um processo de andlise da escolha profissional, visto que cabe ao
orientando projetar suas escolhas através de uma decisdo singular e auténtica, por meio da
identificacdo das questdes que perpassam seu processo de escolha. Assim, o orientador deve
acompanhar o desenvolvimento do orientando, ajudando-o a perceber suas possibilidades
existenciais e abrindo-se assim para a liberdade de escolha. Destaca-se, a partir do conceito de
cuidado e preocupacao que Heidegger propde, que este processo precisa ser feito de forma
respeitosa, favorecendo com que o orientando fagca suas proprias escolhas (FEIJOO;
MAGNAN, 2012).

A partir disto, € possivel refletir sobre a forma com que essas questdes devem ser
abordadas em um processo de Orientacdo Profissional, de modo que o orientador deve
construir um ambiente propicio para que essas questdes sejam trabalhadas de forma cuidadosa
e o vinculo possa ser devidamente estabelecido.

Nesta perspectiva, considerando a Orientagao Profissional como um processo de
analise de escolha, conforme proposto pela fenomenologia, ressaltando a relevancia do

vinculo para a realizag@o desta pratica, este estudo tem o objetivo de analisar a importancia do
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vinculo no processo de Orientacdo Profissional em grupo, a partir de um relato de experiéncia

descritivo embasado por uma analise fenomenologica.
2 METODOLOGIA

Para cumprir o objetivo proposto, foi realizado um relato de experiéncia, a partir de
uma abordagem descritiva fenomenoldgica de uma experiéncia grupal em Orientagao
Profissional, realizado a partir da oferta de estdgio do curso de Psicologia da Fundagdo
Presidente Antonio Carlos de Conselheiro Lafaiete/MG. A captagdo dos participantes ocorreu
através de um questionario divulgado em redes sociais, em que os mesmos respondiam ter
interesse e disponibilidade para participar do processo, tendo como critério estar cursando o
2° ou 3° ano do Ensino Médio. A aceitagdo voluntdria para participacdo no processo foi
confirmada por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, pelo
responsavel legal, e Termo de Assentimento Livre e Esclarecido, pelo adolescente/orientando.
Faz-se importante salientar que esta pesquisa seguiu os principios de pesquisa cientifica com
humanos conforme orientado na Resolugao N° 510/2016 do Conselho Nacional de Satude.

A andlise fenomenoldgica se caracteriza por um método de pesquisa constituido em
uma trajetoria que busca compreender questoes relacionadas a um fenomeno através do modo
como ele se apresenta a consciéncia dos sujeitos, formulada com base em suas experiéncias
(MINAYO, 2014). Tal método, compde-se em uma forma de pesquisa onde o fendmeno ¢
valorizado tal como ele se mostra imerso em um contexto de sentido (HOLANDA, 2006).

Esta andlise fenomenoldgica permite uma maior compreensdao dos modos de ser no
mundo dos sujeitos a partir de uma relacao de ser-com estabelecida, aqui, entre orientador e
orientando. Por meio desse tipo de investigagdo, o objetivo € alcangar um entendimento da
forma com que os sujeitos participantes se relacionam com as possibilidades de escolhas que
perpassam seu planejamento profissional.

O processo de Orientacdo Profissional citado desenvolveu-se em dez encontros
previamente estruturados, distribuidos em uma entrevista inicial semiestruturada, oito
encontros de intervengao e uma entrevista final devolutiva, contando com nove orientandos e
trés estagiarios. Os encontros ocorreram uma vez por semana, com duracdo de uma hora e
trinta minutos. Utilizou-se como referéncia principal para orientagao acerca do planejamento
dos encontros, o material organizado por Lucchiari (1992). Além disso, a produgao de Feijoo
e Magnan (2012) foram fundamentais para a constru¢do e direcionamento do processo no que
tange aos seus principios teodricos e analiticos, centrados na compreensdo fenomenoldgico-

existencial, e a teorizagdo de Pichon-Riviére (2007) foi estruturante para analise do processo
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grupal e da construgdo de vinculos desenvolvida em prol da realizagdo da tarefa de refletir e
posicionar-se frente a um horizonte histérico que anuncia a possibilidade de ser realizada uma
escolha profissional.

Devido ao cendrio atual de pandemia, os encontros foram realizados virtualmente por
meio da plataforma Google Meet. Siqueira e Russo (2018) ressaltam que o modelo de praticas
clinicas mediados por tecnologias da informagao e comunicacao apresentam diversos estudos
que garantem evidéncias cientificas e seguranga para esta modadalide de atendimento.

Destarte, a partir da realizacdo dos encontros, foi desenvolvida uma anélise descritiva
fenomenologica dos orientandos, buscando compreender de que modo a constru¢do e
presenca do vinculo contribuiu para a realizagdo deste processo. Assim, a analise serd feita
com énfase na compreensao dos aspectos dindmicos da experiéncia humana dos orientandos,

centrando-se no contexto daqueles que estdo vivenciando o fendmeno (MINAYO,2014).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Diante da Orientagdo Profissional realizada, foi possivel observar a constru¢do e o
desenvolvimento gradual do vinculo no decorrer dos encontros. De acordo com Gulassa
(2007), o vinculo ¢ compreendido enquanto o estabelecimento de uma relagdo de confianca e
respeito desenvolvida entre duas ou mais pessoas. No contexto grupal, esta relacdo facilita
com que os membros interajam e compartilhem suas experiéncias pertinentes aos objetivos do
grupo (PICHON-RIVIERE, 2007).

Deste modo, durante os encontros, foram utilizados diversas dinamicas e outras
atividades para auxiliar no debate acerca do tema proposto para cada encontro. Destaca-se, no
primeiro encontro, logo ap0s a apresentacdo de todos membros, a utilizacdo uma dindmica em
que os orientandos deveriam conversar entre eles, dizendo duas caracteristicas pessoais, sendo
somente uma verdadeira, de modo que os outros participantes deveriam adivinhar qual de fato
era a caracteristica que o outro participante possuia. Desta forma, pode-se observar que esta
dindmica favoreceu com que eles interagissem entre si e se conhecessem melhor, de modo
que, foi perceptivel a participa¢do de todos durante a atividade, na expectativa em adivinhar
qual ¢ a caracteristica do outro integrante.

Ademais, partindo do conceito de vinculo proposto por Pichon-Riviére (2007),
depreende-se que esta dinamica inicial favoreceu trocas intersubjetivas, auxiliando para o
estabelecimento de uma relacdo de proximidade entre eles, que permaneceu e evoluiu no

decorrer dos outros encontros. Essas trocas possibilitaram aos participantes a construgao
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gradativa de uma identidade grupal, entendida nesse contexto como um elemento importante
para a criagao de um sentimento de pertenca (em relagdo ao grupo) e pertinéncia (em relagao
a tarefa).

Observou-se também, que a medida que os encontros avangavam, os integrantes eram
mais participativos, de modo que todos traziam suas colocacdes e experiéncias
gradativamente, realizando as dindmicas e atividades propostas e interagindo junto ao grupo.
Esta atitude gradativa de maior interagdo pode ser relacionada ao vinculo, uma vez que as
colocacdes dos integrantes vinham relacionadas a falas de outro participante, na medida em
que eles iam estabelecendo maiores interacdes entre si, conforme pdde ser visto no terceiro
encontro, no qual objetiva-se debater acerca das dindmicas familiares e sociais presentes no
processo de escolha, sendo que apds a fala de um dos integrantes acerca da influéncia
exercida pelas midias sociais nas escolhas, outro integrante complementou dizendo:
“Concordo muito. As redes sociais acabam influenciando nas decisoes que tomamos, também
sinto essa influéncia bem parecida como ele falou” (SIC).

O processo gradual de interagdo dentre os participantes também reflete na atitude dos
orientadores, que cada vez menos tinham a necessidade de convidar os participantes a fala,
tendo em vista que os mesmos conversavam mais entre si, fazendo suas colocacdes logo apos
a fala do outro, partilhando assim suas experi€éncias em consonancia ao grupo.

No quarto encontro, com o objetivo de trazer maiores informacdes aos participantes
acerca dos campos profissionais, e perfazendo assim reflexdes acerca da escolha profissional,
foi proposto aos orientandos que apresentassem a profissdo que desejavam realizar seguido
pelos motivos que sustentam o seu interesse. Na medida em que um dos participantes citou o
interesse em fazer Direito e tornar-se delegado, outro integrante, que tinha outros interesses
profissionais, citou: “Vai estudar muito e propor varias leis boas pro pais” (SIC).
Posteriormente, no momento em que outro integrante comentou o interesse em Arquitetura,
outra jovem citou “Também quero ser Arquiteta, podemos ser colegas de profissao” (SIC).

Por conseguinte, observou-se que as profissdes e objetivos variavam de acordo com
cada integrante. No entanto, notou-se o respeito € acolhimento dentre todos os membros, de
modo que ndo houve julgamento ou qualquer comentario negativo relacionado a escolha do
outro. Deste modo, pode-se notar este respeito dentre os membros dos grupos como aspecto
primordial para a manutenc¢do de vinculo. Conforme aponta Gulassa (2007), o respeito ¢ uma
das caracteristicas necessarias para o desenvolvimento da afetacdo, e consequentemente do

vinculo grupal.
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De acordo com Fossa (2012), o vinculo se inicia em uma proposta de apoio e
compromisso por parte do sujeito, de modo que, a partir de uma disposi¢ao da outra pessoa,
desenvolve-se gradualmente uma relacdo congruente, sendo estabelecido um lago de
confianga e respeito entre ambos, compartilhando uma compreensdo mutua de si e de sua
experiéncia.

Portanto, ressalta-se que durante a Orientacdo Profissional, a atitude de aceitacdo dos
orientadores, dada pela abertura para que os participantes trouxessem suas vivéncias, €
compromisso, por meio da elaboracdo das dindmicas e dos objetivos propostos
antecipadamente para cada encontro, juntamente com uma disposicdo e engajamento dos
orientandos no processo, facilitou para o estabelecimento e a manuteng¢ao do vinculo durante
todos o processo. Alcangou-se, deste modo, um processo satisfatorio de analise da escolha
profissional, visto que este facilitou aos jovens participantes a reflexdo e analise acerca da
profissdo futura e as possibilidades referentes aos processos subjacentes a profissao, bem
como auxiliou-se na elaboragdo dos planejamentos pessoais e profissionais almejados.

Conforme citado por um dos orientandos na entrevista final: “A orientagdo foi otima,
expandiu minha mente e fez eu ver varias opgoes que posso seguir” (SIC). E, acerca do
vinculo estabelecido, também foi citado “sentirei falta do processo, era muito bom falar
sobre tudo que penso quanto ao futuro e ouvir os dos outros, eu me sentia confortdvel, e fez
eu sentir que ndo estava sozinho nesse desafio de escolher o que seguir” (SIC).

Diante disto, seguindo os pressupostos da abordagem fenomenoldgica-existencial,
reflete-se que a postura dos estagiarios de manter os devidos cuidados com roétulos e
preconceitos existentes sobre as opinides culturais fez com que os proprios orientandos
participantes sustentassem um respeito pelas vivéncias e experiéncias de cada um. Foi
possivel perceber a existéncia de modos-de-ser diferentes dentro do grupo, e junto com isso, o
entendimento e a aceitagdo da importancia de considerar todos em sua unicidade, uma vez que
cada pessoa possui um processo diferente e inico de escolha profissional.

Segundo Paula et al., (2014), a caracterizagdo da pesquisa orientada por um ponto de
vista fenomenoldgico se da pela possibilidade de o pesquisador perceber as singularidades de
cada pessoa, colocando o respeito pelas experiéncias de cada um como o principal exercicio
durante o processo, além de procurar favorecer as expressdes de cada participante sem o
direciona-los para algum tipo de resposta especifica. Amparado por essa compreensdo,

portanto, foi construido e analisado o processo de Orientagao Profissional desenvolvido.

4 CONSIDERACOES FINAIS
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Neste estudo, foi apresentado um relato de experiéncia de Orientacdo Profissional em
grupo, no intuito de analisar a importancia e a presenga do vinculo neste processo através de
uma analise descritiva fenomenologica. Destarte, partindo da proposta fenomenologica de
Feijoo ¢ Magman (2012) acerca da Orientagdo Profissional, que consideram este processo
enquanto uma andlise de escolha, ressalta-se que o papel que cabe ao analista ¢ o de
acompanhar os sujeitos em seus modos proprios de ser e de se expressar, facilitando uma
maior visualizagao de suas possibilidades de escolha.

Pode-se observar a partir do relato dos participantes, que o estabelecimento do vinculo
se caracterizou enquanto fator primordial para que o processo contemplasse os sujeitos em sua
autenticidade, favorecendo a expansao de suas capacidades de interagdo, por meio da
utilizagdo de dindmicas e outros instrumentos que favoreciam a integracdo ¢ a troca de
experiéncias. Assim, no contexto grupal, o vinculo se torna importante para que seja possivel
a constru¢do de um processo que aceite as singularidades de cada ser e favoreca a confianca e
o acolhimento dentre os membros do grupo.

Ademais, observou-se que o vinculo exige caracteristicas de ambas partes, de modo
que, no contexto da Orientagdo Profissional, foi necessario aos orientadores aceitacao,
compromisso € escuta, e disposi¢do e engajamento por parte dos orientandos. Destaca-se que
as atividades utilizadas, como as dinamicas interativas, bem como a postura dos orientadores,
embasada por uma proposta fenomenologica, podem ser um recurso facilitador para aumentar
a trocas intersubjetivas, bem como facilitar e ampliar a expressdo da criatividade dos

participantes.
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