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APRESENTACAO

O Il Congresso Nacional Multiprofissional em Terapia Intensiva (ICONMUTI)
promovido pelo Instituto Inova (CNPJ: 34.055.613/0001-48) ocorreu entre os dias 18
e 19 de novembro de 2022, de forma online com transmissdo por meio do canal do
YouTube. Tratou-se de um evento multiprofissional de carater técnico-cientifico que
objetivou promover o conhecimento dos discentes, docentes e o0s profissionais da
saude a respeito de tematicas multiprofissionais voltadas para a &area da terapia
intensiva, possibilitando a troca de experiéncias e o aprendizado cientifico. Contou
com a participacao de profissionais renomados e palestras relevantes no contexto da

terapia intensiva.



MENSAGEM DA ORGANIZACAO

O Il Congresso Nacional Multiprofissional em Terapia Intensiva (ICONMUTI)
teve como principal intuito disseminar conhecimentos a respeito da area da terapia
intensiva. Foi um evento organizado com muita seriedade e compromisso com
nossos participantes, abrangendo um publico variado de graduandos a pos-
doutores.

Acreditamos que o conhecimento transforma e enriquece nosso ser, abre
portas inimaginaveis, e permite crescermos profissionalmente dentro da area a qual
porventura, desejamos seguir, e que devemos estar aptos as novas descobertas,
permitindo-nos buscar sempre aprender mais através de uma visdao ampla e olhar
critico.

Expressamos aqui nossa gratidao a todos que contribuiram para a efetivacao
do IICONMUTI, aos palestrantes, aos monitores, aos parceiros, aos inscritos, aos
trabalhos que foram submetidos, aos avaliadores, agradecemos a todos pela
confianca, entrega e disponibilidade.

Finalizamos nossa segunda edicdo felizes em saber que atingimos nosso
objetivo, e convictos de que ainda temos muito a contribuir para a propagacao do
conhecimento e meio cientifico.

“‘Apegar-se ao conhecimento € 0 mesmo que se apegar as coisas. Todo
apego, seja de que natureza for, € uma prisdo. Quem nao € livre do que sabe, néo
pode aprender sempre. Sabio ndo € aquele que se imobiliza no seu vasto saber,
mas aquele que é capaz de renunciar a tudo o que sabe para saber mais” Valter da

Rosa Borges.

Enfa. Mariana Pereira Barbosa Silva



PROGRAMACAO DO EVENTO

Il Congresso Nacional Multiprofissional em Terapia Intensiva (ICONMUTI)
Dias: 18 e 19 de novembro de 2022
Transmisséo: YouTube

18 DE NOVEMBRO DE 2022

(NOITE)

18:00 as 19:00 / Igor Almeida Silva / Fraqueza adquirida em unidade de terapia
intensiva (FAUTI): o que precisamos saber?

19:00 as 20:00 / Gerda Cecilia Trombini Pimenta / Oxigenoterapia: indicaces,

administracao e complicacbes

19 DE NOVEMBRO DE 2022

(MANHA)

8:00 as 9:00 / Renan Shida Marinho / O paciente com disfuncao ventricular
esquerda: da enfermaria a UTI

9:00 as 10:00 / Ana Livia Castelo Branco de Oliveira / Aspectos éticos e bioéticos em
UTI: contribuicbdes da equipe multiprofissional

10:00 as 11:00 / Ana Claudia Rodrigues da Silva / Medidas preventivas para
infeccdo relacionada a assisténcia a saude em UTI

(TARDE)

15:00 as 16:00 / Larissa Rosso Dutra / As fases do luto através da obra
cinematografica "Pieces of a Woman"

16:00 as 17:00 / Lucas Costa de Gois / Exames de Raios-X e Protecdo Radioldgica

na Unidade de Terapia Intensiva
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A IMPORTANCIA DO CIRURGIAO-DENTISTA COMO MEMBRO DA EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA (UTI)
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RESUMO

OBJETIVO: Verificar a importancia do Cirurgido-Dentista como membro da equipe
multiprofissional na Unidade de Terapia Intensiva. METODOS: Trata-se de uma
revisdo integrativa de literatura de caracteristica qualitativa. Para isso, realizou-se
um levantamento bibliografico nas bases de dados cientificos PubMed e LILACS e
na plataforma Scielo, utilizando os descritores Intensive Care Units; Dental care; Oral
Health; Dentists, com o auxilio do operador booleano “and”, além de delimitar a
pesquisa para estudos do tipo revisao sistematica na linguagem portuguesa, inglesa
e espanhola, entre os anos de 2016 a 2022, no intuito de obter maior grau de
evidéncia e atualizacdo. RESULTADOS E DISCUSSAO: Obteve-se 807 registros e,
apos aplicar os critérios de inclusao, resultaram em 80 artigos, dentre os quais
apenas 19 foram incluidos. Os pacientes hospitalizados em unidades de terapias
intensivas podem apresentar reducao significativa da saude oral devido a intubacéo
e ao uso de medicamentos, aumentando o risco de infeccéo respiratéria e tempo do
tratamento hospitalar, além de afetar de forma direta sua qualidade de vida.
CONSIDERACOES FINAIS: Conclui-se que a presenca do dentista na equipe
multidisciplinar é essencial jA que ajuda de forma integral a saude do paciente,
favorecendo melhor progndstico e recuperacao.

PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia Odontolégica; Cirurgido-Dentista; Unidade de
Terapia Intensiva.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To verify the importance of the Dental Surgeon as a member of the
multiprofessional team in the Intensive Care Unit (ICU). METHODS: This is an
integrative literature review with a qualitative characteristic. For this, a bibliographic
survey was carried out in the scientific databases PubMed and LILACS and in the
Scielo platform, using the descriptors Intensive Care Units; Dental care; Oral Health;
Dentists, with the help of the Boolean operator “and”, in addition to delimiting the
research to systematic review studies in Portuguese, English and Spanish, between
the years 2017 to 2022, in order to obtain a greater degree of evidence and
updating. RESULTS AND DISCUSSION: 807 records were obtained and, after
applying the inclusion criteria, resulted in 80 articles, among which only 19 were
included. Patients hospitalized in intensive care units may have a significant
reduction in oral health due to intubation and medication use, increasing the risk of
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respiratory infection and length of hospital treatment, in addition to directly affecting
their quality of life.FINAL CONSIDERATIONS: It is concluded that the presence of
the dentist in the multidisciplinary team is essential as it fully helps the patient's
health, favoring a better prognosis and recovery.

KEYWORDS: Dental Care; Dental Surgeon; Intensive Care Unit.

1 INTRODUCAO

As Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) sdo localidades especificas do
hospital de conhecimentos técnicos, onde os parametros vitais dos pacientes
internados devem ser monitorados constantemente de forma minuciosa (SABINO et
al., 2022). O objetivo desta unidade é a recuperacdo do paciente em um periodo
rapido, dentro de um ambiente fisico e psicolégico conveniente, onde a equipe
multiprofissional se torna de suma importancia (SILVEIRA et al., 2020).

No periodo pandémico, as UTIs foram simultaneamente desafiadas em
termos de recursos limitados, controle da infeccdo e protecdo dos profissionais de
saude. Dessa forma, as medidas tomadas buscaram evitar a superacdo da
capacidade dos sistemas de saude, atendendo a populacdo que evoluiu para as
formas mais graves da doenca. Nessas situacdes, foram necessarias internacdes
em UTI, evidenciando a necessidade de intervencdo de multiplas areas em
assisténcia integral (MOREIRA et al., 2020).

Pacientes hospitalizados nas UTIs possuem alta probabilidade de
desenvolverem doencas concomitantemente jA que estdo mais propensos a
complicac@es infecciosas e deterioracao clinica rapida devido apresentarem, muitas
vezes, imunidade enfraquecida (BLUM et al., 2018; EDUARDO et al., 2022). A
condicao da saude oral pode comprometer a saude geral do organismo ja que 0s
focos de infeccdes, quando existentes, podem agravar outras patologias presentes,
comprometer a mastigacao, a fala e a degluticdo, bem como pode ocasionar
bacteremia ou sepse em individuos imunossuprimidos e debilitados (OLIVEIRA et
al., 2021).

As alteracbes no meio bucal, como raizes residuais e doencas periodontais,
sdo decorrentes do acumulo de biofiime dental que s&o colonizados por
microrganismos (PAOLO et al, 2021). A cavidade bucal esta intimamente
relacionada com o trato respiratério, 0 que significa que a colonizacdo bacteriana
presente oralmente afetard, por consequéncia, as estruturas respiratorias, criando

um ambiente favoravel para desenvolver infec¢des graves (OLIVEIRA et al., 2021).
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Os pacientes imunossuprimidos tém maior probabilidade de desenvolver
essas alteracdes bucais ja que devido estarem sob terapia intensiva, o reflexo da
tosse, as barreiras imunolégicas e a capacidade de expectoracdo encontram-se
deficientes (PAOLO et al., 2021). Entre os principais agravos decorrentes da ma
higienizacdo oral, destacam-se a presenca da pneumonia nosocomial e da
pneumonia associada a ventilacdo mecanica (PAVM) (PAOLO et al., 2021).

Individuos submetidos em UTI necessitam de cuidados especiais haja vista
que apresentam imunodeficiéncia no seu quadro clinico, fazendo com que fique mais
suscetiveis a infeccOes orais e sistémicas, 0 que por consequéncia agrava a sua
saude geral (SILVEIRA et al., 2020). Diante disso, a conduta terapéutica engloba
uma abordagem multiprofissional, incluindo médicos, terapeutas, fisioterapia,
Cirurgido- Dentista (CD) e intervencdo farmacoldgica, visando prevenir agravos e
tratar doencas instaladas (BLUM et al., 2018).

Visando minimizar a incidéncia das doencas decorrentes ou agravadas pela
ma& higiene oral, a odontologia hospitalar vem crescendo e ganhando espaco na
equipe multiprofissional (PAOLO et al., 2021). A assisténcia odontoldgica na UTI é
de extrema relevancia e custo-eficiente para prevenir e controlar doencas, como as
infeccdes respiratorias (BLUM et al., 2018).

A presenca do dentista é necesséaria para avaliar a presenca de biofilme,
doenca periodontal, carie dentaria, lesdes bucais precursoras de infec¢des virais e
fungicas, lesdes traumaticas e outras alteracdes bucais que representem risco ou
desconforto ao paciente hospitalizado (SILVEIRA et al., 2020). Sendo assim, a
participacdo da odontologia é de fundamental importancia para o tratamento e
qualidade de vida dos pacientes imunossuprimidos internados nas UTIs (BLUM et
al., 2018; PAOLO et al., 2021).

Desse modo, o presente trabalho tem como objetivo principal verificar a

importancia do CD como membro da equipe multiprofissional nas UTIs.

2 METODOS

O presente trabalho trata-se de uma pesquisa do tipo revisao integrativa de
literatura de caracteristica qualitativa com o objetivo de verificar a importancia do
dentista como membro da equipe multiprofissional na UTI.

Em relacéo aos procedimentos realizados, inicialmente foram selecionados o

tema e o objetivo, em seguida escolhidas as plataformas e as bases de dados
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cientificos. ApOs essa etapa foram elencados os filtros de pesquisa a serem
realizados como critério de selecdo dos artigos relevantes, bem como a analise dos
resultados encontrados.

A metodologia do estudo utilizada nesta pesquisa foi uma revisao integrativa
que permite a identificacdo, sintese e a realizacdo de uma analise ampla na
literatura acerca de uma tematica especifica (SILVA et al., 2020).

Em sequéncia, foram definidos os critérios de incluséo, sendo eles artigos de
revisdo sistematica da literatura, textos disponiveis integralmente no meio digital,
artigos escritos nas linguagens portuguesa, inglesa e espanhola. Os critérios de
exclusdo foram os artigos que ndo contemplavam o objetivo central do tema e os
trabalhos publicados néo contidos no intervalo de tempo estabelecido de 2016 a
2022. Logo, houve a selecao dos trabalhos escolhidos para compor a pesquisa e
realizar, posteriormente, a analise do conteudo, interpretacdo dos dados e
resultados.

Os artigos foram encontrados nas bases de dados cientificos PubMed,
LILACS e na plataforma Scielo. Na busca foi utilizado o filtro para artigos em
portugués, inglés e espanhol, publicados nos ultimos 06 anos (2016-2022), para
revisdes sistematicas no meio digital, com os descritores: Intensive Care Units;

Dental care; Oral Health; Dentists, com o auxilio do operador booleano “and”.

Figura 1. Fluxograma dos dados encontrados na pesquisa.
4 N\

Artigos encontrados sem a aplicacéo dos filtros:
PubMed: 760 Scielo: 9 LILACS: 38
J
Artigos encontrados com a aplicacao dos filtros:
| PubMed: 50 Scielo: 6 LILACS: 24 ]
o J
~
Artigos selecionados para a realizacdo do trabalho:
PubMed: 15 Scielo: 2 LILACS: 2 —
J

Fonte: Autores, 2022
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Obteve-se 807 registros e, apOs aplicar os critérios de elegibilidade,
resultaram em 80 artigos, dentre os quais apenas 19 foram incluidos no trabalho. O
quadro abaixo apresenta um resumo dos principais achados na literatura de acordo

com a metodologia utilizada nesta pesquisa.

Quadro 1. Principais dados encontrados na literatura.

AUTOR/TITULO/ANO

OBJETIVO DA
PESQUISA

RESULTADOS

BLUM, Davi et al. A atuacéo
da odontologia em unidades
de terapia intensiva no Brasil.
2018.

Avaliar a atuacéo
odontoldgica em
unidades de terapia
intensiva.

A atuacdo odontoldgica nas UTIs é
irregular em ambito nacional e a
prestacao de servico é feita de forma
ndo padronizada.

SILVEIRA, Bruna et al. The
health profesional’s
perception related to the
importance of the dental
surgeon in the Intensive Care
Unit. 2020.

Avaliar a percepc¢éo das
UTlIs sobre a cirurgia de
cirurgias profissionais em
Unidade de Terapia
Intensiva.

A partir dos questionamentos ficou
evidente a importancia da presenca do
dentista na equipe multiprofissional para
garantir um tratamento integral do
paciente, promovendo a possibilidade
de um diagnéstico preciso, prevencgéo e
prognastico.

OLIVEIRA, Marielle et al.
Atuacéo do cirurgido-dentista
em centros de terapia
intensiva com pacientes em
ventilagdo mecanica. 2021.

Avaliar a importancia da
atuacao do cirurgido-
dentista na equipe
multidisciplinar das
Unidades de Tratamento
Intensivo.

A presenca do dentista é necessaria no
ambito hospitalar para realizar os
devidos cuidados orais nesses
pacientes que estdo intubados em UTI
visto que o acumulo do biofilme dentario
pode provocar infec¢ges graves, como a
pneumonia nosocomial.

PAOLO, Gabriel et al.
Impactos da higiene bucal de
pacientes em terapia
intensiva sobre pneumonias
nosocomiais e associadas a
ventilagdo mecéanica: revisdo

integrativa da literatura. 2021.

Verificar a eficacia dos
protocolos de
higienizacdo bucal em
pacientes internados em
UTI, na prevencédo da
pneumonia associada a
ventilagdo mecénica ou
pneumonia hosocomial.

Apesar de ndo haver um protocolo
delineado para controlar o biofilme oral
e, com isso, reduzir a prevaléncia das
pneumonias, a Clorexidina associada &
escovacado parece ser o método mais
promissor, tendo melhores resultados na
reducdo dos casos de pneumonia
nosocomial.

CAMARGO, Luiz et al.
Efficacy of toothbrushing
procedures performed in
intensive care units in
reducing the risk of ventilator-
associated pneumonia: A
systematic review. 2019.

Avaliar se a medida de
saude bucal baseada na
escovacdo na UTI pode
reduzir o risco de
pneumonia associada a
ventilacdo mecéanica
(PAV).

Todos os estudos evidenciam a
importancia da OHM em pacientes
ventilados mecanicamente para prevenir
um PAV.

ZHAO, Tingting et al. Oral
hygiene care for critically ill
patients to prevent ventilator-
associated pneumonia. 2020.

Avaliar os efeitos dos
cuidados de higiene bucal
(OHC) naincidéncia de
pneumonia associada a
ventilacdo mecénica.

Manter a boca do paciente limpa e livre
de doencas (higiene bucal) pode ajudar
a prevenir a pneumonia associada a
ventilagdo mecéanica (PAV).

RODRIGUES, Wanessa et al.

Is it necessary to have a
dentist within an intensive
care unit team? Report of a
randomised clinical trial.
2018.

Avaliar a eficacia do
tratamento odontoldgico
na melhora da salde
bucal em pacientes
criticos.

O tratamento odontolégico preveniu a
maioria dos episédios de infec¢des do
trato respiratorio.

WEI, Hua-ping et al. Effects
of different oral care scrubs

Comparar o efeito de
diferentes esfoliantes

A higiene bucal para prevencdo da PAV
tem sido amplamente utilizada na UTI,
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on ventilator-associated
pneumonia prevention for

machinery ventilated patients.

2019.

usados em cuidados
bucais para a prevencéo
de PAV.

cuja eficacia foi comprovada.

HUA, Fang et al. Oral
hygiene care for critically ill
patients to prevent ventilator-

associated pneumonia. 2016.

Avaliar os efeitos dos
cuidados de higiene bucal
na incidéncia de
pneumonia associada a
ventilacdo mecénica.

Encontram-se evidéncias de alta
gualidade de que a clorexidina, como
enxaguatorio bucal ou gel, reduz o risco
de PAV de 24% para cerca de 18%.

EDUARDO, Fernanda et al.
Oral lesions and saliva
alterations of COVID-19
patients in an intensive care

Detectar o tipo e a
frequéncia de lesbes
orais e condicdes clinicas
relacionadas & COVID-

A equipe odontologica deve estar
alinhada com a equipe multidisciplinar
da UTI para gerenciar pacientes com
COVID-19 e estabelecer diagnésticos e

unit: A retrospective study. 19. tratamentos da cavidade oral.

2022.

Fonte: Autores, 2022.

No Brasil, a presenca do CD na equipe multiprofissional das UTIs ainda é
recente e, muitas vezes, questionavel. Nestas unidades, sua funcéo é diagnosticar e
controlar alteracbes na cavidade bucal, assim como contribuir e orientar na
higienizacdo oral. Diante disso, Blum et al. (2018) afirma que o0s pacientes
hospitalizados podem apresentar uma reducdo significativa da saudde oral,
aumentando o risco de infec¢cdo respiratoria e tempo do tratamento hospitalar, além
de afetar de forma direta sua qualidade de vida.

Assim, artigos discutem a importancia da inser¢do do CD como membro das
equipes na UTI devido ajudar de forma integral a saude do paciente, favorecendo
melhor prognéstico e recuperacdo. Conforme o quadro 1, manter a cavidade oral
higiénica e livre de doencas pode ajudar ou minimizar os riscos de desenvolver
agravos no quadro clinico dos pacientes internados de forma critica.

Os estudos realizados por Silveira et al. (2020), Zhao et al. (2020) e Oliveira et
al. (2021) inferiram que a presenca do CD no ambito hospitalar € necessaria para
realizar os devidos cuidados orais nesses pacientes. Devido a atuacdo odontolégica
na UTI ser irregular, os cuidados orais, na maioria das vezes, sao realizados pela
equipe de enfermagem a qual ndo possui 0s conhecimentos necessarios e
adequados para preservar a saude bucal, fazendo com que o servico de cuidados na
cavidade oral seja de forma nao padronizada e inadequada (WEI et al., 2019).

Pacientes com COVID-19 internados em UTIs apresentaram lesdes bucais
associadas ao processo de intubacdo e a imunossupressdo. De acordo com
Eduardo et al. (2022), as alteracdes mais comumente encontradas foram traumas
mecanicos derivados de intubacdo, disturbios vasculares, como petéquias ou

sangramentos, e alteracdes salivares, com prevaléncia de 18, 1%, 24,1% e 24, 4%



20

respectivamente. Dessa forma, a equipe odontologica deve estar alinhada com a
equipe multidisciplinar da UTI para gerenciar pacientes com COVID-19 e estabelecer
diagndsticos e tratamentos da cavidade oral.

Devido a friccdo e compressdo do tubo orotraqueal, os pacientes internados
desenvolvem traumas mecanicos, como ulceracbes, edemas e hematomas
encontrados em quaisquer partes da cavidade bucal, mas principalmente nos labios
superiores (SILVEIRA et al., 2020). De acordo com Eduardo et al. (2022), em funcao
da imunossupressao e ao uso de medicamentos, os pacientes hospitalizados na UTI
frequentemente apresentam alteracdes salivares, como ressecamento do vermelhdo
do labio e da mucosa oral, assim como fluxo salivar excessivo, 0 que agrava o
quadro clinico do paciente.

O estudo realizado por Zhao et al. (2020), afirma que o tubo utilizado na
ventilacdo mecanica tem acesso direto as vias respiratérias inferiores e proporciona
a entrada de bactérias favorecendo o acumulo de biofilme dental, principalmente na
regido dos dentes posteriores, onde 0 acesso, a visualizacdo e a higiene oral séo
dificultados. Desse modo, é importante a realizacdo da higiene oral antes de iniciar
as manobras de intubacdo e a manutencéo da higiene durante o periodo em que o
paciente estiver sob ventilagdo mecanica.

As alteracdes bucais em conjunto com outras doencas podem agravar um
estado ja existente ou proporcionar o desenvolvimento de uma nova doenca como,
por exemplo, a Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica (PAVM). Segundo
Camargo et al. (2019), uma em cada duas pessoas durante a sua permanéncia na
UTI com COVID-19 podem desenvolver PAVM e, como consequéncia direta disso,
h& maior tempo de ventilagcdo mecéanica e de permanéncia dos pacientes internados,
aumentando a ocorréncia de mortalidade e custos com internagao.

De acordo com Wei et al. (2019), em virtude da cavidade bucal sofrer
colonizagdo continua, a placa bacteriana serve de reservatorio para microrganismos
ja que esses individuos ndo desempenham suas fun¢des diarias que proporcionam a
limpeza natural da boca promovida pela mastigacdo de alimentos duros e fibrosos,
pela movimentacdo da lingua durante a fala, pela reducdo do fluxo salivar devido ao
uso de alguns medicamentos, favorecendo assim a colonizagdo bucal de
patdogenos respiratorios e maior resisténcia aos antimicrobianos.

Segundo Hua et al. (2016) e Paolo et al. (2021), o uso de clorexidina

associada a escovacao adequada no intuito de controlar o biofilme demonstra ser
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um meétodo promissor, ja que em seus estudos comprovaram haver diminuicdo da
prevaléncia da PAVM em decorréncia dessas atividades. Assim, a realizacdo da
higiene bucal para prevenir a PAVM vem sendo amplamente utilizada na UTI, cuja
eficicia foi comprovada (WEI et al., 2019).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Pacientes imunossuprimidos tém uma maior probabilidade de desenvolver
alteracdes bucais devido as barreiras imunoldgicas e a capacidade de expectoragéo
encontrarem-se deficientes.

A colonizacdo de bactérias presente na cavidade oral pode ocasionar
consequéncias negativas nas estruturas respiratérias, ja que a cavidade bucal esta
intimamente relacionada com o trato respiratério.

A condicdo da saude oral pode comprometer a saude geral do organismo uma
vez gque os focos de infec¢des, quando existentes, podem agravar outras patologias
presentes, assim como pode ocasionar bacteremia ou sepse em individuos
imunossuprimidos e debilitados.

Desse modo, conclui-se que a presenca do CD na equipe multiprofissional
nas UTIs € essencial ja que ajuda de forma integral a saude do

paciente, favorecendo um melhor prognéstico e uma melhor recuperacao.
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RESUMO

OBJETIVO: Identificar as alteraces hemodinamicas referente ao banho no leito na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de acordo com a literatura cientifica. METODOS:
Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, com o intuito de impulsionar uma
analise da tematica proposta. Foi realizada no més de setembro e outubro de 2022,
por meio da base de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS). RESULTADOS E DISCUSSAO: Destaca-se que antes de serem
submetidos ao banho no leito, os pacientes devem ser avaliados pelo enfermeiro
levando-se em consideragdo a sua estabilidade clinica, hemodinamica e
psicossocial. A grande maioria dos pacientes internados na Unidade de Terapia
Intensiva experimenta desconforto, isolamento e perda de privacidade. Deve-se a
necessidade de atencédo ao conforto e higiene, bem como a alteragdo da mobilidade
observada durante a internacio. CONSIDERACOES FINAIS: Apesar da alteracéo
da temperatura durante a realizagdao do procedimento ter retomado ao seu valor
basal minutos apés o banho, ndo deve ser ignorada, e condutas devem ser
implementadas para minimizar seus efeitos. Ressaltando a necessidade de uma
avaliacado clinica dos pacientes antes e durante a realizacdo do procedimento,
monitorizagdo hemodindmica é importante na realizacdo do banho no leito para uma
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pratica mais segura.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Banhos; Hemodinamica; Cuidados criticos;
Unidades de terapia intensiva.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To identify hemodynamic changes related to bed bath in the Intensive
Care Unit (ICU) according to the scientific literature. METHODS: This is a narrative
review of the literature, with the aim of promoting an analysis of the proposed theme.
It was carried out in September and October 2022, using the Latin American and
Caribbean Literature on Health Sciences database (LILACS). RESULTS AND
DISCUSSION: It is noteworthy that before being submitted to a bed bath, patients
must be evaluated by the nurse, taking into account their clinical, hemodynamic and
psychosocial stability. The vast majority of patients admitted to the Intensive Care
Unit experience discomfort, isolation and loss of privacy. This is due to the need for
attention to comfort and hygiene, as well as the change in mobility observed during
hospitalization. FINAL CONSIDERATIONS: Although the temperature change during
the procedure has returned to its basal value minutes after the bath, it should not be
ignored, and measures must be implemented to minimize its effects. Emphasizing the
need for a clinical evaluation of patients before and during the procedure,
hemodynamic monitoring is important when performing the bed bath for a safer
practice.

KEYWORDS: Nursing; Baths; Hemodynamics; Critical care; Intensive care units.

1 INTRODUGAO

A unidade de terapia intensiva (UTI) destina-se ao atendimento de pacientes
gravemente enfermos, que requerem assisténcia e monitorizacdo hemodinamica
continua. A dependéncia para cuidados relacionados a higiene corporal esta
diretamente relacionada a gravidade dos pacientes (BASTOS et al., 2019). Neste
modo, acbes profissionais de efetividade os cuidados higiénicos e garantia de
seguranca e integridade do paciente durante a aplicacdo destes cuidados é
imprescindivel para a continuidade de um cuidado eficaz.

Deste as intervencfes de Enfermagem implementadas na assisténcia aos
pacientes assistidos na UTI para resolver ou minimizar esse problema destaca-se o
banho. Essa intervencdo € definida pela Classificacdo das Intervencbes de
Enfermagem (NIC) como a limpeza do corpo com o propoésito de relaxamento, asseio
e restabelecimento, podendo ser executada sob a forma de banho no leito, de
aspersao, de assento ou de banheira, conforme a necessidade e/ou preferéncia dos
envolvidos, desde que apresentem condic¢des clinicas para escolher o procedimento
(TOLEDO, SAMPAIO, BRINATI, 2021).

O banho no leito pode ser realizado de forma tradicional com agua e sabao

utilizando-se compressas, toalhas de banho, sabonete, agua, lencol, luvas, bacia e
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jarro. Tecnicamente o procedimento deve ser executado seguindo o sentido céfalo-
caudal, a fim de prevenir a contaminacdo do paciente e reduzir o risco de infeccéo
relacionada ao banho (POTTER, 2017). Desse modo, a infec¢do é uma preocupacéo
presente dentro dos cuidados prestados aos pacientes, devendo ao profissional
tomar os cuidados necessarios para evitar possiveis complicacdes no caso clinico do
paciente.

Um aspecto positivo desse cuidado é a maior aproximacédo do contato entre o
profissional e o paciente, além de ser um momento oportuno para a avaliacao fisica
do paciente, devido a exposicdo da superficie corporal. A realizacdo do
procedimento permite a reducdo da colonizagdo por microrganismos
multirresistentes, e é til para prevenir e controlar infecgdes (BASTOS et al., 2019).

Na UTI o banho no leito é normalmente executado pelo técnico de
enfermagem. Cabe ao enfermeiro as funcdes de supervisionar a equipe durante a
realizacdo do cuidado, a avaliacdo do momento oportuno para a realizacéo,
qguantitativo de profissionais para a execu¢cdo do banho e selecdo dos materiais
essenciais para manter a qualidade da assisténcia. Sempre visando a preservacao
da integridade humana e sua intimidade (TOLEDO et al., 2022). Os fatores de risco
para as alteracbes hemodinamicas dos pacientes criticos estdo relacionados a
execucdo do banho no leito tradicional. Dentre eles esta o tempo de duracdo do
banho superior a 20 minutos e a exposi¢do prolongada do paciente em decubito
lateral (POTTER, 2017).

2 METODOS

Trata-se de uma revisédo narrativa da literatura, com o intuito de impulsionar
uma analise da tematica proposta. Foi realizada no més de setembro e outubro de
2022. Inicialmente foi definida a questéo de pesquisa conforme: "Quais as alteragdes
hemodinamicas referentes ao banho no leito na Unidade de Terapia Intensiva?"
Formulada através da estratégia PICo, pois o estudo em questdo trata-se de
pesquisa clinica (Quadro 1) (MENDES, SILVEIRA, GALVAO, 2019).

Quadro 1. Aplicacdo da estratégia PICo.

Acrénimo Definicéo Aplicacédo

P Problema Banho no leito
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I Intervencgéo Monitorizag&@o continua

Co Contexto Alteracdes hemodinamicas

Fonte: Autores, 2022.

Por meio da base de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS). A busca inicial se deu através da utilizacdo dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) em cruzamento com o operador booleano
and, da seguinte forma: "Enfermagem" and "Banhos" and "Hemodinamica" and
"Cuidados criticos" and "Unidades de Terapia Intensiva".

Foram estabelecidos os critérios de inclusdo, considerando: artigos
publicados na integra em texto completo nos ultimos cinco anos (2017-2022),
encontrando 17 artigos. Constituidos o0s critérios de exclusao, foram
desconsiderados: estudos que ndo contemplassem o objetivo do estudo e, artigos
duplicados néo foram contabilizados. Deste modo, foram selecionados 6 artigos para
o desenvolvimento do estudo.

O presente estudo dispensou a submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa,
logo que néo realizou pesquisas clinicas em seres humanos e animais. Desta forma,

assegura-se e cumpre 0s preceitos dos direitos autorais dos autores vigentes.

3 RESULTADOS

Com base na analise do material de estudo, foi possivel observar que é de
grande relevancia o papel da enfermagem no cuidado ofertado durante o banho no
leito, pois trata-se de um dos principais cuidados assistenciais prestados ao paciente
na UTI.

A metodologia identificada nos estudos foram, a pesquisa descritiva,
transversal e exploratoria. Além das pesquisas de métodos de intervengdo, com
abordagens qualitativas e quantitativas. Sendo que dos sete artigos selecionados, 5
foram publicados em portugués, 1 na lingua inglesa e 1 na lingua espanhola
(Quadro 2).



Quadro 2. Distribuicdo das publicacdes incluidas no presente estudo.
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Cdédigo Titulo Autores/Peri Método Objetivo Resultados
6dico/Ano

01 Banho no Estudo Avaliar o processo | O banho foi
Leito: EASTOS"B transversal e | de realizacdo do | realizado de
gLrlrll?[%dooss GONCALVE observacional. 23&2\%330 leito e os ?Jg;ética
pela Equipe S, F. A F, realizados pela | sem
de BUENO B. equipe de | comunicacao
Enfermagem R. M., et al enfermagem antes, | prévia, sem

22 Fqgnd durante e apds o | considerar a

Carciilines banho no leito. individualidade

2019. e privacidade
do paciente,
principalmente
naqueles
submetidos &
ventilagdo
mecénica.

02 Necessidades | SOUZA, Estudo Analisar oA equipe de
humanas P.T.L. et al. | exploratério, conhecimento da | enfermagem
basicas em | Rev Fn Cadé | descritivo, com | equipe de | conhece as
terapia Online. 2019. | abordagem enfermagem necessidades
intensiva. guantitativa. acerca das | humanas

necessidades bésicas do

humanas basicas | paciente

dos pacientes | critico,

criticos internos na | centralizada

Unidade de | nos aspectos

Terapia Intensiva | psicobiologicos

(UTI) sob a luz da | com

teoria das | distanciamento

necessidades dos aspectos

humanas bésicas | sociais e

de Wanda de | religiosos na

Aguiar Horta. pratica
assistencial.

03 Sistematizag STADLER, G. | Estudo de | Implementar e | Planejamento:
ao da P. et al. | implementacé&o | validar um | visita técnica
assisténcia Enfermagem protocolo de banho | ao local;
de em foco. 2020 em pacientes | composicdo do
enfermagem internados em uma | grupo de
em unidade Unidade de | trabalho.
de terapia Terapia Intensiva | Etapas como:
intensiva: Adulta. fazer, estudar
implementac e agir
do de mediante
protocolo de protocolo de
banho no banho.
leito para
pacientes
adultos

criticos
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04 Efeitos do | TOLEDO. Ensaio clinico | Comparar o tempo | No banho
banho no , L.V. 2020. randomizado de execucdo do | tradicional, ao
leito a seco cruzado. banho no leito pelo | longo do
e tradicional método tradicional | tempo, houve
sobre as e a seco e seus | reducdo da
alteracfes efeitos sobre as | temperatura
oxihemodin& alteracdes oxi- | axilar e
micas: hemodindmicas em | elevacdo da
ensaio pacientes criticos. | frequéncia
clinico respiratdria
randomizado (p<0,001).
cruzado

05 . EIGSTI, J. Estudo clinico | Padronizar os | Os enfermeiros
Inn0\_/at|v.e E. Dimens randomizado. procedimentos de | relataram
solutions: Crit  Care banho e uso de | criticas
beds, bathsf Nurs. 2011. leitos e reduzir | favordveis a
g bottom_s. infeccbes novos produtos
2 quality hospitalares e | para cuidados
!mpro_vement dermatite com a pele e
=1 Ay associada a | diminuicdo do
standardize incontinéncia  em | tempo de
s .Of beds, adultos enfermagem
bathing criticamente associado ao
techniques, doentes. banho.
and skin
care in a
general
critical-care
unit.

06 Pesquisa Determinar a | Houve
Oxygen ASFOUR H. | jescritiva. relagdo entre as | correlagdo
Desaturau_on Lo Nurg, praticas de | significativa
and HEIE Health  Sci. enfermagem e a | entre a
Prfa_ctlces . L dessaturacdo de | dessaturagéo
Crlt_lcally 4 oxigénio em | de oxigénio
Patients. pacientes criticos. | durante e apés

o0 banho (r
.403, p.000, r
.342, p .000).

Fonte: Autores, 2022.
Destaca-se que antes de serem submetidos ao banho no leito, os pacientes

devem ser avaliados pelo enfermeiro levando-se em consideracdo a sua
estabilidade clinica, hemodinamica e psicossocial. A grande maioria dos pacientes
internados na UTI experimenta desconforto, isolamento e perda de privacidade.
Essa pratica se deve a necessidade de atencédo ao conforto e higiene, bem como a
alteracao da mobilidade observada durante a internagéo (SOUZA et al., 2019).

As alteragbes na funcdo cognitiva, a capacidade prejudicada de perceber a
relacdo espacial ou de perceber uma parte do corpo, 0s prejuizos de ordem

musculoesquelética, neuromuscular e perceptiva podem ser incluidas entre as
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condi¢cbes associadas ao diagnéstico (HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

Logo, é possivel identificar a relevancia dos cuidados da equipe de
enfermagem frente ao paciente nas interfaces, como realizar procedimentos que
requerem planejamento e organizacéo para execuc¢ao. Sendo assim, a introducéo de
novas tecnologias e a complexidade do processo de cuidar aumentaram 0 risco
adicional da prestacao de cuidados (STADLER et al., 2020).

A temperatura corporal também é considerada uma medida importante a ser
avaliada durante o banho no leito do paciente critico, ao passo que extremos de
temperatura contribuem para um aumento da demanda e consumo de oxigénio
(POTTER, 2017). Nesse interim, temperaturas muito elevadas ou muito baixas
podem trazer prejuizos para a integridade fisica do paciente, como a reducdo da
perfuséo tissular, queda ou elevacao da pressao arterial.

Um banho no leito parcial € definido como um banho que envolve o banho de
areas ndo higienizadas que causam desconforto, e € definido como um banho
adequado para pacientes independentes que nao podem acessar algumas partes do
corpo, pacientes gravemente doentes e pacientes hemodinamicamente instaveis,
pois protege a pele e aumenta o conforto (POTTER, 2017).

Através dos artigos revisados € possivel verificar que os efeitos gerados pelos
dois tipos de banhos em suas variaveis ndo foram semelhantes, sendo que o banho
no leito gerou alteracbes significativas apresentando diminuicdo da regulacao
térmica quanto da na frequéncia respiratoria. Além disso, acredita-se que o menor
tempo necessario para a execug¢ao do banho no leito possa também contribuir para
a maior preferéncia na conducdo desse tipo de banho entre os profissionais
(TOLEDO, 2020). O estudo ainda aponta que ha uma predominancia de pacientes

idosos do sexo masculino que sofrem alteragdes hemodinamica.

Quadro 1: Tipo de banho, duracéo do banho, dispositivos, alteracfes hemodindmicas e

predominancia.

TIPOS DE BANHOS
(leito)
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Fonte: Autores, 2022.

4 DISCUSSAO

A partir dos artigos coletados, é possivel confirmar a explicacdo de Potter
(2017) relacionada ao procedimento do banho realizado em um paciente que esta
completamente dependente de cuidados em seu leito por deficiéncia fisica, energia
ou estado funcional insuficiente para o autocuidado. O enfermeiro pode diagnosticar
pacientes com necessidades de cuidados corporais reduzidas como tendo um
"déficit de autocuidado no banho”; esse diagndstico de enfermagem (DE) é definido
pela NANDA-Internacional (NANDA-I) como a incapacidade de completar a limpeza
corporal de forma independente (HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

Observa-se que o banho é uma intervencéo de enfermagem rotineira na UTI,
com impacto significativo na carga de trabalho da equipe. Cabe ao enfermeiro
determinar o método de execucdo mais adequado, sendo essencial reconhecer 0s
diferentes tipos de banhos que podem ser utilizados. No entanto, apesar de ser
considerada uma atividade privativa, observa-se que em grande parte das UTIs
brasileiras, o banho no leito é executado pelo técnico de enfermagem, sem que haja
muitas vezes, qualquer participacdo do Enfermeiro (BASTOS et al., 2019).

Contudo, ndo ha consenso na literatura em relacdo aos efeitos do banho no
leito sobre a SpO2 dos pacientes em estado critico, por exemplo. Em uma pesquisa
conduzida no Egito verificou-se o efeito negativo e significativo entre a duracdo do
banho dos pacientes criticos e o nivel de saturacdo de oxigénio (ASFOUR, 2016).
No entanto, os autores de um estudo comparativo sobre o banho no leito a seco e
tradicional ndo encontraram alteragbes estatisticamente significativas da SpO2
durante os dois procedimentos (EIGSTI, 2011). De forma semelhante, nesta
investigacdo, apesar de ter sido constatada uma variagdo nos valores de SpO2 ao
longo dos procedimentos, ndo houve diferenca significativa entre os dois tipos de
banho no leito. Desse modo, ambas as modalidades de banho no leito s&o
aplicaveis em situacdes similares.

Apesar da complexidade do cuidado na UTI, espera-se que 0s pacientes que
inicialmente se encontram bem consigam recuperar a capacidade de cuidar de si e

ao final de sua permanéncia no setor apresentem condi¢des clinicas para receber
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banho de asperséo. Pacientes com maior gravidade tendem a requerer maior tempo
da assisténcia de enfermagem em virtude da perda da mobilidade e autonomia para
atividades bésicas, como: alimentar-se, vestir-se e banhar-se (FERREIRA et al.,
2017).

Assim, esta revisdo teve como intuito identificar o tipo de banho realizado em
pacientes criticos na admissdo e na alta da UTI e avaliar fatores associados ao
banho no leito desses pacientes. Além disso, em relagdo ao tradicional banho no
leito, observa-se que mesmo diante de evidéncias cientificas que comprovem a
importancia do monitoramento hemodindmico dos pacientes durante esse

procedimento, tal acdo também néo é citada nessa taxonomia (TOLEDO, 2020).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo, mostrou-se que a realizacdo do banho no leito na UTI pode
ocasionar alteracdes hemodinamicas. No que tange as alteracdes do banho no leito
tradicional, foi evidenciado um aumento na média da frequéncia cardiaca (FC) e da
frequéncia respiratéria (FR), mas, esse aumento ndo mostrou significancia
estatistica. Entretanto, a temperatura mostrou significativa queda devido ao contato
do paciente com a agua e o sabdo. Apesar da alteracdo da temperatura durante a
realizacdo do procedimento ter retomado ao seu valor basal minutos apés o banho,
nao deve ser ignorada, e condutas devem ser implementadas para minimizar seus
efeitos.

A depender de outros tipos de banhos pode-se apresentar alteracdo da
frequéncia cardiaca (FC), ficando um pouco mais elevada comparada ao do banho
no leito tradicional. Para 0s pacientes criticos, banhos realizados num tempo
superior a 20 min e a lateralizacdo apresentam maior risco de mudancas desses
valores. Ademais falta de privacidade do paciente também é notada, o que pode
gerar ansiedade por conseguintes possiveis alteracoes.

Por vezes, o banho no leito realizado pela equipe de enfermagem tem sido
realizado de forma mecéanica e a monitorizagdo negligenciada. Vale ressaltar a
necessidade de uma avaliagdo clinica dos pacientes antes e durante a realizagdo do
procedimento. A monitorizacdo hemodinamica é importante na realizacdo do banho

no leito para uma pratica mais segura.
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RESUMO

OBJETIVO: Descrever a experiéncia de residentes de psicologia do Programa de
Atencao Integral a Saude da Mulher e da Crianga da Universidade Federal do Para,
na atuacdo em UTI Pediatrica com crianca em crise asmética severa. METODOS:
Este estudo foi desenvolvido em um hospital de referéncia no nordeste do Para. O
procedimento utilizado foi o relato de experiéncia, a partir da metodologia do Arco de
Manguerez em suas 5 etapas como caminho para a discussao proposta.
RESULTADOS E DISCUSSAO: A internacdo hospitalar em UTI pediatrica é
caracterizada por diversos fatores psicolégicos, tanto desencadeantes como
decorrentes da enfermidade, discussdo amplamente apresentada na literatura. A
atuacao dos profissionais de psicologia em equipe multiprofissional deve pautar-se
pela comunicacao clara e coerente com pacientes, de acordo com seu estagio de
desenvolvimento, assim como com os cuidadores/responsaveis, considerando-0s
como sujeitos ativos. Este trabalho permitiu observar a educacdo em saude como
um artificio decisivo para o fomento da autonomia no processo saude-doenca e no
cuidado compartilhado entre os niveis de atencdo e 0s usuarios que percorrem a
rede. CONSIDERACOES FINAIS: Observa-se a importancia do trabalho do
psicologo nesse contexto, principalmente na busca de construir uma ponte de
dialogo entre equipe e familia/paciente.

PALAVRAS CHAVE: Psicologia da saude; Humanizagéo da assisténcia; Bem-estar
da crianca; Unidades de terapia intensiva,

ABSTRACT

OBJECTIVE: To describe the experience of psychology residents from the Integral
Attention in Women's and Children's Health Program at the Universidade Federal do
Pard, working in a Pediatric ICU with a child with a severe asthmatic crisis.
METHODS: This study was carried out in a referral hospital in the northeast of Para.
The procedure used was the experience report, based on the methodology of Arch of
Manguerez in its 5 stages as a path for the proposed discussion. RESULTS AND
DISCUSSION: Hospitalization in a pediatric ICU is characterized by several
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psychological factors, both triggering and resulting from the disease, a discussion
widely presented in the literature. The performance of psychology professionals in a
multidisciplinary team should be guided by clear and coherent communication with
patients, according to their stage of development, as well as with
caregivers/guardians, considering them as active subjects. This work allowed us to
observe health education as a decisive artifice for the promotion of autonomy in the
health-disease process and in the attention shared between the levels of care as well
as the users who travel through the network. FINAL CONSIDERATIONS: The
importance of the psychologist's work in this context is observed, mainly in the
search to build a bridge of dialogue between the health team and the family/patient.
KEYWORDS: Health psychology; Humanization assistance; Child Health; Intensive
care units;

1 INTRODUCAO

Este trabalho foi desenvolvido durante as atividades da residéncia
multiprofissional em saude, com énfase em “Saude da Mulher e da Crianga” da
Universidade Federal do Pard (UFPA), realizada em uma instituicdo de referéncia
estadual na atencdo materno-infantil. Essa atividade ocorreu no ano de 2022 e este
relato de experiéncia propde apresentar o processo de atuacdo da psicologia em
servicos de Unidade de Terapia Intensiva — UTI pediatrica a partir de referenciais
tedricos e intervencdes que possibilitem sua operacionalizacéo.

A Psicologia Hospitalar foi reconhecida como especialidade em 2001 e,
atualmente, regulamentada pela Resolucdo do Conselho Federal de Psicologia n°
13/2007. A atuacdo da psicologia no contexto hospitalar se orienta pela triade
paciente, familia e equipe de salude e com o0s principios técnicos e teéricos da(o)
Psicologa(o). Nesse sentido, o principal objetivo do servigo de psicologia € oferecer
suporte psicolégico aos pacientes hospitalizados nas unidades de internagéo, além
do apoio emocional aos familiares e acompanhantes, em busca de minimizar o
sofrimento provocado pelo processo de hospitalizagdo (MADER, 2016).

Este objetivo se desenvolve conjuntamente a demandas e caracteristicas da
equipe e da instituicdo, assim como 0S processos comunicacionais e psicolégicos
que também circulam neste meio. A insercdo da psicologia na equipe
multiprofissional da-se, portanto, a partir de uma compreenséo biopsicossocial do
processo de adoecimento que tenta instaurar aberturas nos processos institucionais,
normalmente focados de forma unilateral no saber biomédico (COPPUS; NETO,
2016).

Simonetti (2004) propde que a atuacdo da Psicologia da Saude no contexto

Hospitalar seja compreendida a partir da mudanga no paradigma que busca
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identificar possiveis causas psicologicas das doencas para a percepcdo da
subjetividade presente em toda e qualquer doenca. Esta descricdo propde que a
identidade profissional da psicologia no contexto hospitalar é construida como um
conjunto de conhecimentos e fazeres sobre os processos de saude-doenca dos
sujeitos (usuarios, familia, equipe) no ambito subjetivo, contextual e relacional.

No contexto mais amplo, a Politica Nacional de Humanizacédo (PNH) insere-se
nesta compreensdo ao fornecer um rearranjo funcional do cuidado em saude,
através da construcdo de valores que estimulam a autonomia e o protagonismo dos
sujeitos, a corresponsabilidade entre eles, através de vinculos solidarios, construcéo
de redes de cooperacdo e participacdo coletiva no processo de gestdo. A politica
propde a articulacao de diferentes tecnologias de cuidados a fim de proporcionar um
ambiente de trabalho e atencdo que propiciem melhor qualidade e acolhimento as
pessoas (BRASIL, 2013).

A atencdo hospitalar também é alvo de discussdo e debate no ambito da
Politica Nacional de Humanizacdo. A articulagdo entre as propostas da clinica
ampliada, acolhimento e a cogestdo tém sido descritas como essencial para a
efetivacdo de uma transformacédo da realidade organizacional, com melhores
resultados em termos de saude, maior seguranca e racionalidade. Neste sentido, o
presente trabalho foi desenvolvido a partir de reflexbes e didlogos entre as
psicologas residentes em saude da mulher e da crianca acerca de um caso clinico

atendido na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTI-Ped).

2 METODO

Este trabalho desenvolveu-se através de um relato de experiéncia, resultado
da atuacdo de psicélogas residentes em Atencao Integral a Saude da Mulher e da
Crianca - UFPA, em Unidade de Terapia Intensiva - UTI Pediatrica, realizado no
periodo de maio de 2022, em um hospital de alta e média complexidade da Regiao
Atlantico Caetés no estado do Para.

Para este estudo, foi utilizado como aporte metodolégico o Arco de
Manguerez, que se caracteriza por uma metodologia de problematizacdo, a qual
oportuniza uma reconstrugdo de conceitos e o compartiihamento de vivéncias
(SILVA et al., 2020). Este método além de observar os problemas que afetam o

cotidiano dos sujeitos, com objetivo de encontrar solucdes, parte do pressuposto
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mediador entre a pessoa e a sociedade, propondo reflexdes sobre as causas,
consequéncias e significados da problematica (SILVA et al.,2020).

O Arco de Manguerez é composto por cinco etapas, que sdo: Observacao da
Realidade, pontos chaves, teorizacdo, hipotese e solugcdes e aplicagdo a realidade
(SILVA et al., 2020 p 45). Nesse sentido, o curso de residéncia em questado, busca a
cada semestre, realizar um estudo de caso chamado “Caso Motivador”, que reune
os diversos nucleos formativos inseridos no programa, objetivando conhecer um
caso clinico e propor solugbes para esse, a partir da metodologia do Arco de
Manguerez, possibilitando o ensino aprendizagem em equipe multiprofissional.

A problematizacdo da realidade fundamenta um processo auténtico de
educacdo e compreende o0s seres humanos sempre em relacdo com o mundo e 0s
processos em curso. A propria realidade de ensino-aprendizagem, quando propde a
articulacdo entre teoria e pratica € um desafio na realidade das Residéncias
Multiprofissionais no Brasil, devendo ser fomentada por um processo de acao-
reflexdo-acdo (MAROJA; ALMEIDA JUNIOR; NORONHA, 2020; SILVA, 2021).

O exercicio desta intervengdo ocorreu, inicialmente, por meio de busca ativa
no censo hospitalar dos pacientes internados em UTI pediatrica, com objetivo de
realizar observacdo da realidade, com isso, foram realizadas visitas aos leitos das
criancas internadas e seus responsaveis, preenchendo dados de questionario
sociodemogréfico e ofertando escuta qualificada para melhor observacdo da
realidade. ApOs realizacdo de visitas ao leito, buscou-se observar o prontuario
eletrbnico, o qual consta dados de internacdes anteriores com a descricdo detalhada
da situacdo do caso, possibilitando a reflexdo dos pontos chaves e dos
qguestionamentos a respeito das recorrentes interna¢des da crianga.

A partir disso realizou-se a terceira etapa do método, a teorizacdo ocorre a
partir da busca por conhecimento cientifico para auxiliar no entendimento dos pontos
chaves. Sendo a proxima etapa de hipoteses de solugdes, permite que possa ser
elaborado criticamente possiveis solu¢cdes ou formas de intervir no problema em
guestdo, esta etapa concretizou-se através de reunides entre residentes de
psicologia, que a partir das leituras de literaturas referentes a este contexto,
puderam refletir criticamente sobre a atuacdo deste profissional nesse contexto e
como seria possivel realizar uma proposta de intervencao, partindo assim para a

proxima etapa, de aplicacdo a realidade, o que nesse sentido, deu-se através da
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intervencdo com énfase na proposta do jogo ladico, do brinquedo terapéutico e do
acolhimento humanizado a demanda apresentada.

Este estudo pretende descrever a experiéncia no atendimento de um
paciente que apresentava demanda de crise asmatica severa, com internacdes
recorrentes. Para a escolha deste caso analisou-se fatores vinculados a aspectos de
vulnerabilidade social relacionada ao contexto familiar, econdmico, geografico e de
saude.

A atuacdo das profissionais desenvolveu-se através de condutas
humanizadas, com objetivo de validar a crianca como sujeito no seu processo de
adoecimento, assim como, enfatizar a importancia da familia e dos cuidadores como
figuras chave no processo de tratamento. Nesse sentido, tais condutas referem-se a
utilizacdo de técnicas e procedimentos como: o jogo ludico, brinquedo terapéutico,
escuta especializada, interconsulta, atendimento integral a familia e acbes

humanizadas com mobilizacdo da equipe multiprofissional.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 CARACTERIZACAO DO CASO CLINICO

Este caso refere-se a uma crianca em estagio do desenvolvimento pré-
operatorio, segundo Jean Piaget, fase do desenvolvimento marcada pelo processo
de linguagem e sua funcdo simbolica. A crianga apresentou diagnostico de crise
asmatica severa, definida como uma doenca inflamatéria crénica por hiper
responsividades das vias aéreas inferiores e por limitacdo variavel ao fluxo aéreo,
reversivel espontaneamente ou com tratamento. E uma condicdo multifatorial
determinada pela interacdo de fatores genéticos e ambientais (BRASIL, 2010).

O paciente possuia, ainda, histérico de internacdes recorrentes em hospital
de alta e média complexidade no nordeste no Pard. A instituicdo em questao
localiza-se em uma longa distancia com relacdo a residéncia do paciente, o qual
tinha dificuldade de acesso a assisténcia médica em seu territorio situado em éarea
rural distinta do municipio da instituicdo de referéncia.

Para observacdo do caso é importante ressaltar que embora a area rural se
configure em um distrito que possui uma unidade basica de saude, a distancia entre
o distrito e a sede do municipio pode ser um fator que influencia na assisténcia a

saude do local, pois, além disso, como agravante, as estradas e mananciais no
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periodo do atendimento encontravam-se intrafegaveis e a cidade declarada em
estado de calamidade publica.

No periodo de internacdo hospitalar, efetuou-se visita do servico de
psicologia, em UTI pediatrica, em que foi observada criangca com intenso desconforto
respiratorio, asténico, choroso e com aparente dificuldade em receber aleitamento
materno. Segundo Baldini e Krebs (2010), esta caracteristica pode ser percebida
também como forma de comunicar o estresse e a ansiedade, assim, com o
desconforto respiratorio, a crianga sente dificuldade de utilizar a succao para se
acalmar.

Os fatores psiquicos, tanto desencadeantes como decorrentes da
enfermidade sdo extensamente descritos na literatura. As abordagens atuais sobre o
tratamento de criancas com asma tém enfatizado a importancia de programas de
educacao sobre asma para pacientes e familiares com o objetivo de auxiliar pais e
criancas a controlar melhor a doenca, melhorando sua qualidade de vida
(GOULART; SPERB, 2003).

Em outro momento da assisténcia psicolégica com familiares, observou-se
gue diversos fatores que possivelmente contribuiam para o alto indice de internacéao,
como: pouca informacéao e dificuldade de compreenséo do diagndstico, exposicao a
tabaco e fumaca, mudanca climatica e a estrutura do ambiente domiciliar.

Com relagéo a pouca informagéo e dificuldade de compreensdo acerca do
diagndstico de asma e os aspectos relacionados a doenca, a pesquisa realizada por
Zhang L et al (2005), com pais de 87 criancas asmaticas com idades entre 29 dias e
10 anos revela que 61,6% dos pais relataram ter informacdes insuficientes sobre a
doenca e 96,6% ndo compreendiam o papel da inflamacao das vias aéreas.

O estudo também demonstra que 71,3% das familias tinham nebulizador em
casa, poréem 80,6% nao dominavam a técnica de manuseio, tal desinformacédo sobre
a origem e prognostico da doenca, pode dificultar a compreenséo da necessidade do
tratamento regular e da cronicidade da doenca, o que podemos observar no relato
dos familiares.

Foi identificado ainda que a crianga dispunha de intensa exposi¢ao a tabaco e
fumaca proveniente de queima de carvao vegetal, recurso utilizado para producéo
de alimentacgéo diaria. Assim, de acordo com os dados coletados por Zhang L et al.
(2005), 65,5% dos pais nao tinham consciéncia da importancia do controle do
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ambiente domiciliar, sendo que nesses casos a presenca de fumantes era frequente
nos domicilios das familias pesquisadas.

Os resultados também demonstraram que 79,3% dos responsaveis
observaram que a mudanca climética e o resfriado sdo fatores desencadeantes de
crises asmaticas em seus filhos. Nesse sentido, ressaltando as informacées colhidas
através da escuta a respeito do ambiente domiciliar e o clima da regido em que
residem, entende-se que essa intensa exposicdo a agentes alérgenos podem ser
desencadeadores de crises e causa de recorrentes internagoes.

Além disso, outro fator importante e que também foi citado pela pesquisa de
Zhang L et al (2005), é sobre a insuficiéncia de informacdes e trocas entre membros
da equipe, o que dificulta a orientacdo da familia com relacdo ao diagnostico e
prognéstico da doenca. Dessa forma, observou-se uma interconsulta deficitaria o
gue resultou na dificuldade de compreensado do diagndstico pela familia, entretanto,
apesar de haver dificuldades nesse processo de comunicacdo entre a equipe de
referéncia, constatou-se mobilizagdo entre o0s profissionais residentes que

possibilitou intervencdes ativas e eficientes no caso exposto.

3.2 BREVE DESCRICAO ACERCA DA HOSPITALIZACAO EM UTI PEDIATRICA

A Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica pode ser caracterizada como a
unidade hospitalar destinada ao atendimento em sistema de vigilancia continua a
criangas com quadros graves ou de risco, potencialmente recuperaveis. Este setor
envolve a utilizagcdo de recursos tecnolégicos e medicamentosos, assim como
tomadas de decisdes mais complexas, acfes rapidas e equipe de saude habilitada
para tais particularidades (HEMESATH; ROSSI, 2019; SANTOS; ALMEIDA;
JUNIOR, 2012)

As UTls sdo ambientes complexos, que movimentam toda a infraestrutura
hospitalar e servicos de apoio, tém rotina propria e diversos estressores - fisicos,
ambientais, psicologicos e sociais. Elas possibilitam a sobrevivéncia e o
restabelecimento da saude de uma pessoa criticamente doente, mas também
carregam a dimensao de ambiente estressante, de isolamento, ansiedade e de hiper
estimulacdo sensorial (GUERRA; CHESANI; BOSSARDI, 2019).

Nas Referéncias Técnicas para atuacao dos profissionais de psicologia nos
servigcos hospitalares do SUS (CFP, 2019), o Conselho Federal de Psicologia aborda

as importantes contribuicbes das praticas psicologicas no ambito hospitalar,
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considerando que a dimenséo subjetiva das pessoas assistidas em hospitais € um
aspecto imprescindivel durante o tratamento.

Desta forma, discutir humanizagdo hospitalar, especialmente no contexto
pediatrico torna-se relevante principalmente considerando que a hospitalizacédo
infanto-juvenil potencializa a ocorréncia de estados de depressdo, angustia e
ansiedade. A experiéncia de internacdo hospitalar na infancia, devido as suas
caracteristicas e rotinas muitas vezes rigidas e inflexiveis, pode ocasionar
sentimentos negativos e afetar sensivelmente o estado emocional da crianga
hospitalizada, levando-a ao medo e a altas taxas de estresse (MENEZES, 2010).

Ao mesmo tempo, segundo Menezes (2013), a permanéncia no hospital
também representa a possibilidade de receber os cuidados necessarios para a
manutencdo da vida e, portanto, este ambiente também pode configurar-se como
um contexto de desenvolvimento para a crianca. E neste ponto que se abrem as
possibilidades de atuacéo e insercao profissional da psicologia no contexto da UTI-
pediatrica, onde pode atuar como facilitadora do processo de hospitalizacdo, da
comunicacdo e cuidado com as relagdes interpessoais que ocorrem neste espaco e

do incentivo a autonomia das criancas e familias no seu processo de cuidado.

3.3 INTERVENCOES DA PSICOLOGIA NO PROCESSO DE HOSPITALIZACAO EM
UTI PEDIATRICA

A intervencdo da Psicologia nesse contexto pode se dar de diferentes
maneiras, e uma delas € o processo de educacdo em saude. Este é processo
dindmico, no qual existe um diadlogo horizontal entre profissionais e usuarios,
tornando-se um dispositivo flexivel, acessivel e construido em conjunto. Também se
caracteriza pelo distanciamento de modelos no qual existe a sobreposi¢cado do saber
formal e cientifico, para um modelo no qual determinantes e condicionantes de
saude sdo considerados, juntamente com as necessidades de um grupo social
especifico (BRASIL, 2007).

No caso em questdo, a Unidade Basica de Saude presente no distrito
assumiria um papel de proporcionar ao usuario medidas como: visita frequente do
Agente Comunitario de Saude, onde o mesmo pode observar lacunas sanitarias e
epidemiologicas; atividades em espagos de comum acesso aos moradores, com 0
objetivo de impulsionar a autonomia dos usuarios, como a exemplo de ensinar o

manuseio correto de instrumentos inalatorios; orientacdo acerca de fatores de risco
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gue podem estar presentes no ambiente e facilitar a compreensdo de estratégias
para enfrentamento em momentos de crise (BRASIL, 2010). No entanto, através da
intervencdo com familiares, observou-se uma lacuna na assisténcia no contexto de
saude primaria.

Devido a sua abrangéncia, a educacdo em saude, pode estar presente em
todos os niveis e complexidades da rede, assim, no caso da asma, a educacéo
dentro hospital se da com o objetivo de que sejam adotadas medidas de prevencao
tercidria, as quais sdo aplicadas no tratamento da asma e que pretendem evitar
crises graves e restringir o impacto da doenca na rotina do asmaético, assegurando-
Ihe um maior nivel de qualidade de vida.

Cabe destacar que as orientacdes repassadas a familia e paciente devem ser
construidas levando em consideracdo o contexto em que estes estdo inseridos.
Neste caso, constatam-se dois condicionantes que impactam o estado de saude da
crianca: a intensa exposicao a tabaco e fumaca proveniente de queima de carvao
vegetal para preparo de alimentos. Diante desta realidade, considera-se pouco
efetivo apenas orientar a familia a evitar a exposicdo a estes alérgenos, sendo
necessario uma atuacao em rede socioassistencial que proporcione 0s meios para a
garantia de direitos, como por exemplo 0 acesso a um gas de cozinha. Essa medida,
sendo articulada de forma intersetorial, pode ser efetiva para diminuir a ocorréncia
de crises desencadeadas pelo ambiente.

No que tange a hospitalizacdo, dentre as estratégias e técnicas utilizadas
para auxiliar as criancas internadas em UTI pediatrica, compreende-se a
necessidade de inseri-las enquanto protagonistas do seu cuidado. Para isto, as
informacdes acerca do diagnéstico e procedimentos devem ser fornecidas néo
apenas aos pais, como também as criancas.

No entanto, o fornecimento de informac¢des deve acontecer através de uma
postura responsavel, que considere sua faixa etaria e capacidade de compreenséao
no momento da hospitalizacdo. Assim, para que possamos atuar com a crianga em
um contexto de hospitalizacdo, € importante compreender em qual estagio do
desenvolvimento ela se encontra, utilizando-se desse pressuposto, entende-se que
0 paciente, de acordo com a epistemologia genética de Jean Piaget, encontrava-se
no estagio pré-operatoério, que perpassa de 2 aos 7 anos de idade.

Padua (2009), explica que nesse estagio do desenvolvimento, da-se inicio ao

pensamento com linguagem, quando a crianga consegue dar significado ao objeto,
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ocorre também o jogo simbdlico, a imitacdo diferenciada, a imagem mental e as
outras formas de funcdo simbdlica. Para o autor, nesta etapa a crianca tem a
capacidade de representar, ou seja, de pensar um objeto por meio de outro objeto,
tal representacdo consiste em interiorizar as acdes executadas no estagio anterior
(PADUA, 2009).

Para Piletti, Rossato e Rossato (2018 p.138), neste periodo pré-operatério, a
capacidade simbdlica da crianca € utilizada de maneira a substituir um objeto ou
acontecimento por sua representacdo mental, conseguindo distinguir uma imagem,
uma palavra ou um simbolo, daquilo que significam. Os autores descrevem ainda
gue a crianca:

[...] pensa o ambiente, as situa¢des ao redor com a utilizacdo de simbolos,
representando-os por meio da linguagem verbal, da imitacdo, do desenho,
da dramatizacéo, e etc. pode representar brincando, em que um galho seco
se transforma numa varinha magica, uma caixinha de fésforo num carrinho
e ainda utilizar-se de brinquedos, de objetos, para expressar seus desejos,
suas angustias. com a possibilidade dessas ag¢6es, a crianca cria, recria, faz
de conta, da vida a seres inanimados, atribui caracteristicas humanas a

seres ndo humanos e utiliza-se cada vez mais de um amplo vocabulario
(PILETTI; ROSSATO; ROSSATO, 2018, p.139).

E através da possibilidade de representar brincando, que podemos atuar com
a crianca nesse contexto, utilizando de recursos ludicos para que ela possa dar
significado as emocdes que ocorrem no processo de hospitalizacdo. Além disso, o
jogo simbdlico torna-se importante para que esta crianca possa compreender sobre
0s procedimentos que seréo utilizados durante a hospitalizagao.

Baldini e Krebs (2010) sinalizam que o brincar também se apresenta tanto
como recurso terapéutico quanto recreativo. No primeiro caso, € possivel que por
meio do brincar a criangca compreenda e integre em seu psiquismo seus sentimentos
e troca de papéis, por exemplo, ao trocar o papel de paciente com o de médico,
transforma sua situacéo de passiva a ativa. Com isso, a crianga oferece “pistas” nao
s6 do que sente, mas do que é mais adequado para ela em determinado momento.
Além disso, o brincar pode se apresentar com o objetivo de lazer, garantindo o
direito e a necessidade infantil a ludicidade.

No ambiente hospitalar o uso de luvas, seringas, esparadrapo, entre outros
materiais simples, pode ser utilizados na brincadeira como forma de estimular a
imaginacdo e o processo de simbolizacdo. Na UTI pediatrica o uso do brinquedo
terapéutico configura-se em uma oportunidade de preparar a crianga para 0S

procedimentos que serdo realizados durante a internacdo. Nesta a crianca é
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comumente submetida a procedimentos invasivos, como a punc¢ao venosa. Medeiros
et al. (2009) expbem como esse procedimento se insere na dinamica hospitalar e
indicam que:
Varios estudos apontam que este € um momento estressante, por ser
desconhecido, intrusivo e doloroso, sendo retratado como uma experiéncia
desagradavel, amedrontadora e traumatica sobretudo para a crianca pré-
escolar, podendo aumentar significativamente o seu medo e a ansiedade,
expressos por meio do choro, da raiva e agressdes peculiares a idade,

ocorréncia vivenciada pelos pais com muito sofrimento e angustia
(MEDEIROS et al., 2009 p. 910)

Além da possibilidade da utilizacdo de brinquedos, um outro recurso que
podera ser utilizado para facilitar o esclarecimento de sentimentos e pensamentos é
o desenho, pois através dele a crianca manifesta seus medos, angustias e tristezas,
0S quais nem sempre serdo verbalizados. Ressalta-se que a crianga precisa ter
conhecimento do que ira ver e ouvir neste ambiente, e principalmente, o que podera
sentir. Dessa forma, é necessario haver uma abordagem honesta sobre o assunto
da dor e dos procedimentos aos quais ela sera submetida para que se estabeleca

um vinculo de confianga e seguranca na equipe.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho teve como objetivo descrever a experiéncia de residentes
do programa de Atencdo Integral a Saude da Mulher e da Crianca do curso de
Psicologia vinculados a Universidade Federal do Para, sobre a sua atuacdo em UTI
Pediatrica em casos de crise asmética severa.

Foi possivel observar a importancia da conduta que considera a crianga como
sujeito no seu processo de adoecimento, assim como a consideracdo da familia e
dos cuidadores como figuras chave no processo de tratamento, uma vez que a
possibilidade de compreensédo da doenca crénica e 0s cuidados necessarios atua
como fator de empoderamento no processo de saude-doenca. Estes fatores
contribuem para evitar o agravamento de episodios de crise e a hospitalizacdo
recorrente.

A principal limitacdo deste estudo deu-se pela dificuldade de comunicacao de
familiares com a equipe de referéncia, fator que obstou o repasse de informacdes a
respeito da doenca e a possibilidade de compreensao desta pela familia. Assim,
observa-se a importancia do trabalho do psicélogo nesse contexto, pois este

profissional auxilia nesta busca e repasses de informacbes de forma mais clara e
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precisa, possibilitando assim, a realizacdo de uma ponte entre equipe e

familia/paciente.

REFERENCIAS

BALDINI, S. M.; KREBS, V. L. J. Humanizacdo em UTI Pediatrica e Neonatal:
estratégias de intervencao junto ao paciente, aos familiares e a equipe. Sdo Paulo:
Atheneu, 2010.

BRASIL. Ministério da Saude. Caderno de atencado basica: Doencgas respiratérias
cronicas. Secretaria de Atencdo a Saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2010.

BRASIL. Ministério da Saude. Educacdo em saude diretrizes: Promocéao da
salde elemento inseparavel entre padrédo de vida e bem estar. Fundacéo
Nacional de Saude - FUNASA. Brasilia, 2007.

BRASIL. Politica Nacional de Humanizacdo. Humaniza SUS. Ministério da Saude
Secretaria de Atengdo a Saude: 12 edicdo. Brasilia, 2013

CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA - CFP. Referéncias técnicas para atuacéo
de psicélogas(os) nos servicos hospitalares do SUS. Centro de Referéncia Técnica
em Psicologia e Politicas Publicas: 1. ed. Brasilia, 2019.

COPPUS, A. N. S.; NETTO, M. V. R. F. A insercéo do psicanalista em uma unidade
de tratamento intensivo. Psicologia: ciéncia e profissao, v. 36, p. 88-100, 2016.

GOULART, C. M. T.; SPERB, T. M. Histérias de crianca: as narrativas de criancas
asmaéticas no brincar. Psicologia: Reflex&o e Critica [online]. v. 16, n. 2. 2003.

GUERRA, C. M.; CHESANI, F. H.; BOSSARDI, C. N. Unidade de terapia intensiva
pediatrica: visdo da crianga sobre o processo de internacdo. Revista Univap, v. 25,
n. 48, p. 176-188, 2019.

HEMESATH, T. P.; ROSSI, E.P. Indicador assistencial de avaliagédo psicologica aos
familiares de criancas em unidade de terapia intensiva pediatrica (UTIP) nas
primeiras 24h apos a internagdo na unidade. Clinical and biomedical research.
Porto Alegre, 2019.

MADER, B. J. Caderno de psicologia hospitalar: consideragdes sobre assisténcia,
ensino, pesquisa e gestdo—Curitiba: CRP-PR, 2016. 76 p. Psicologia em dialogo,
2016.

MAROJA, M. C. S.; ALMEIDA JUNIOR, J. J.; NORONHA, C.A. Os desafios da
formacdo problematizadora para profissionais de saude em um programa de
residéncia multiprofissional TT - Challenges of a questioning education to health
professionals in a multiprofessional residency program TT - Los desafios de la
forma. Interface (Botucatu, Online), [S. |], v. 24, p. €180616-180616, 2020.



46

MEDEIROS, G. et al. Brinquedo terapéutico no preparo da crianga para puncao
venosa em pronto socorro. Acta paul. enferm., S&o Paulo, v. 22, n. spe, p. 909-
915, 2009.

MENEZES, M. A crianca e sua rede familiar: significagcbes do processo de
hospitalizagao, 2013.

PADUA, G.L.D. A epistemologia genética de Jean Piaget. Revista FACEVV, n. 2,
p.22-35, 2009.

PILETTI, N.; ROSSATO, S. M; ROSSATO G. Psicologia do desenvolvimento.
Editora Contexto. 12 ed. S&o Paulo, 2018.

Resolucao CFP 13/2007. Institui a Consolidagdo das Resolucdes Relativas ao
Titulo Profissional de Especialista em Psicologia e Dispde Sobre Normas e
Procedimentos Para Seu Registro. P. 21-22. Disponivel em:
http://www.pol.org.br/legislacao/pdf/ resolucao2007_13.pdf.

SANTOS, S. J. DOS; ALMEIDA, S. A. DE; JUNIOR, J. R. R. A atuac&o do psicélogo
em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Caderno De Graduacao - Ciéncias
Bioldgicas E Da Saude - UNIT - ALAGOAS, v.1, n.1, p.11-16. 2012.

SILVA, L. A. R. et al. O arco de Maguerez como tedologia ativa na formacao
continuada em saude. Interfaces cientificas. v.8, n.3, p.41-54, 2020.

SILVA, J. I. M. et al. Estudo de casos em programa de residéncia: um relato de
experiéncia. HU Revista, v. 47, p. 1-6, 2021.

SIMONETTI, A. Manual de psicologia hospitalar — o mapa da doenca. Sao Paulo:
Casa do Psicologo, 2004.

ZHANG, L. et al. Conhecimento de pais de criancas asmaticas sobre a doenca no
momento da admissao a um servico especializado. Revista Assoc Med Bras, Rio
Grande - RS, 2005.



47

DESFECHOS DA MOBILIZACAO PRECOCE UTILIZADA EM PACIENTES
CRITICOS NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA: REVISAO INTEGRATIVA

Monik Cavalcante Damasceno

Centro Universitario Inta (UNINTA) | Sobral, Ceara, Brasil
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-5456-6259

Itamara Carvalho de Sa

Centro Universitario Inta (UNINTA) | Sobral, Ceara, Brasil
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-0765-0888

Carlos Natanael Chagas Alves

Centro Universitario Inta (UNINTA) | Sobral, Ceara, Brasil
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-0553-797X

Marina Quirino Bezerra

Centro Universitario Inta (UNINTA) | Sobral, Ceara, Brasil
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-9060-6265

Marcos Antonio de Oliveira Silva

Centro Universitario Inta (UNINTA) | Sobral, Ceara, Brasil
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-0917-0869
Francisca Alessandra da Silva Souza

Centro Universitario Inta (UNINTA) | Sobral, Ceara, Brasil
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-3004-0383
Franciane Aparecida Ferreira Vieira

Centro Universitario Presidente Antonio Carlos (UNIPAC) | Barbacena, Minas
Gerais, Brasil

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-6251-1605

Tereza Cristina Linhares Costa Melo

Centro Universitario Inta (UNINTA) | Sobral, Ceara, Brasil
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-8331-3552

DOI - CAPITULO 04: 10.53524/lit.edt.978-65-84528-16-1/04

RESUMO

OBJETIVO: Analisar na literatura, os desfechos da mobilizac&o precoce utilizada em
pacientes criticos na unidade de terapia intensiva. METODOS: Trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura, em publicacdes cientificas de 2017 a 2022. Os
dados foram coletados nas seguintes bases de dados: SciELO, PubMed, e BVS,
utilizando os descritores em inglés e portugués: deambulagéo precoce, unidades de
terapia intensiva, cuidados criticos e modalidades de fisioterapia. RESULTADOS E
DISCUSSAO: Foram utilizados 9 artigos nesta revisdo, onde os estudos
corroboraram que a mobilizacdo precoce € uma estratégia utilizada na UTI, apesar
de apresentar algumas barreiras para realizacdo, a equipe multiprofissional
reconhece o0s beneficios que esta estratégia proporciona a pacientes criticos.
CONSIDERACOES FINAIS: No destarte, a reabilitacido e mobilizacdo precoce
podem ajudar a reduzir as incapacidades funcionais dos pacientes com fraqueza
adquirida e consequentemente reduzir o tempo de internacdo na UTI, diminuindo
assim, as taxas de mortalidade.

PALAVRAS-CHAVE: Deambulacdo Precoce; Unidades de Terapia Intensiva;
Cuidados Criticos; Modalidades de Fisioterapia.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze in the literature the outcomes of early mobilization used in
critically ill patients in the intensive care unit. METHODS: This is an integrative review
of the literature, in scientific publications from 2017 to 2022. Data were collected from
the following databases: SciELO, PubMed, and BVS, using the descriptors in English
and Portuguese: early ambulation; intensive care units; critical care and physical
therapy modalities. RESULTS AND DISCUSSION: Nine articles were used in this
review, where the studies corroborated that early mobilization is a strategy used in
the ICU, despite presenting some barriers to implementation, the multidisciplinary
team recognizes the benefits that this strategy provides to critically ill patients. FINAL
CONSIDERATIONS: However, early rehabilitation and mobilization can help reduce
the functional disabilities of patients with acquired weakness and, consequently,
reduce the length of stay in the ICU, thus reducing mortality rates.

KEYWORDS: Early Ambulation; Intensive Care Units; Critical Care; Physical
Therapy Modalities.

1 INTRODUCAO

As doencas criticas sdo consideradas como um grave problema de saude
publica, devido aos grandes custos de saude e aos altos indices de mortalidade
(WANG; WU; WANG, 2018). Com toda via, pacientes admitidos em unidade de
terapia intensiva (UTI) devido as condigfes instaveis da doenca, necessitam de
varias formas de suporte avancado de vida por conta do seu estado critico, como o
uso de sedacdo e ventilacdo mecanica (VM), podendo permanecer restrito ao leito
por tempo indeterminado (VOLLENWEIDER et al., 2022).

Em virtude do periodo de hospitalizacdo, pacientes criticos podem
desenvolver complicagdes devido a imobilizagdo prolongada, tais como disfuncfes
severas no sistema musculoesquelético, cardiorrespiratorio, cutdneo e urinario
(PAULO et al., 2021). Ademais, a fraqueza adquirida na unidade de terapia intensiva
€ bem comum em pacientes criticos, ocasionando principalmente miopatia,
polineuropatia e problemas cognitivos, o que esta diretamente associada a
morbimortalidade desse grupo de pacientes (EGGMANN et al., 2018).

Antigamente, acreditava-se que 0 repouso no leito era um aspecto importante
para recuperacdo do paciente, por conservar sua energia, principalmente em
pacientes ventilados mecanicamente. No entanto, ao final do século XIX, a
mobilizacdo precoce (MP) comecou a ser implementada nas unidades de terapia
intensiva como uma ferramenta que apresentava beneficios na melhora da
mobilidade funcional, na forca muscular e na qualidade de vida dos pacientes
(JOSEPH; MCCAULEY, 2019).
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A mobilizacdo precoce (MP) € uma conduta terapéutica realizada no ambiente
da UTI, que é recomendada dentro de 48 a 72 horas apdés o inicio da ventilacao
mecanica, que tem como objetivo prevenir a disfuncao fisica e quando realizada de
maneira segura, pode minimizar estes efeitos deletérios (PAULO et al., 2021).
Diante do exposto, esse estudo tem como objetivo analisar na literatura, os
desfechos da mobilizacdo precoce em pacientes criticos na unidade de terapia

intensiva, bem como identificar as principais intervencdes utilizadas.

2 METODOS

O presente estudo trata-se de um estudo de reviséo integrativa de literatura
com carater descritivo e abordagem qualitativa. Contudo, a revisdo integrativa da
literatura visa sintetizar respostas de pesquisas sobre um tema ou determinada
questdo, de forma sistematica e ordenada, com o objetivo de explorar o
conhecimento sobre o assunto estudado (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

O levantamento bibliogréfico foi realizado de forma independente, através do
acesso online as seguintes bases de dados: Scientific Eletronic Library (SciELO),
Public Medline or Publisher (PubMed) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS) em que
serdo utilizados artigos publicados e indexados em Medical Literature Analysis and
Retrevieval Systrm Online (Medline), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e Banco de Dados em Enfermagem (BDENF).

Para a busca dos artigos foi utilizado os seguintes descritores controlados,
presentes no DeCS/MeSH (Descritores em Ciéncias da Saude / Medical Subject
Headings) em portugués e inglés: deambulacdo precoce (early ambulation),
unidades de terapia intensiva (intensive care units), cuidados criticos (critical care) e
modalidades de fisioterapia (physical therapy modalities) usados de forma
combinada com o operador booleano “AND” e “OR”.

Os critérios de inclusdo definidos para a selecdo dos artigos na literatura
cientifica foram: texto completo, artigos pagos, artigos publicados de 2017 a 2022,
artigos publicados nos idiomas portugués e inglés, artigos disponiveis na integra
para acesso. Como critérios de exclusdo: artigos que associava a mobilizacéo
precoce em pacientes pediatricos criticos, diretrizes de préatica clinica para
mobilizacdo precoce, artigos duplicados, anais de congressos, monografias,
dissertacOes, teses e artigos que nédo abordava diretamente o tema proposto por

este estudo.
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Apoés a escolha criteriosa e objetiva dos artigos por meio dos descritores e
dos filtros, foi realizada a selecdo por leitura de titulo e resumo. Em seguida, foi
realizada a leitura completa dos artigos selecionados, 0s quais preencheram os
critérios de elegibilidade e prosseguiu-se com a elaboracdo de um quadro para
organizacdo da analise dos artigos contendo os seguintes itens: titulo, autores, ano,

tipo de estudo e obijetivos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram identificados 148 artigos através da busca eletrbnica de dados. Apés a
triagem e aplicacdo dos critérios de elegibilidade, 9 artigos foram selecionados para

serem analisados nesta revisao.

Quadrol. Caracterizacdo dos estudos selecionados na revisdo integrativa sobre desfechos da

mobilizagdo precoce em pacientes criticos na unidade de terapia intensiva.

Titulo

Autor, Ano

Tipo de estudo

Objetivos

Early mobilization in
victims of traumatic
brain injury

Carniel et al., 2021

Trata-se de um
estudo experimental
gue avaliou dados
clinicos de 27
pacientes.

Investigar os beneficios que
as técnicas de fisioterapia de
mobilizacdo precoce podem
trazer quando aplicadas em
pacientes que sofreram TCE
e estdo internados em UTI

Atitudes clinicas e
barreiras percebidas
para a mobilizacéo
precoce de pacientes
graves em unidades
de terapia intensiva
adulto

FONTENELA;
JUNIOR;
FRIEDMAN, 2018

Estudo transversal,
realizado por meio
de inquérito aos
profissionais que
prestavam cuidados
em seis UTI de dois
hospitais de ensino
no Brasil.

Avaliar o conhecimento dos
profissionais da equipe
multiprofissional sobre
mobilizacdo precoce em
pacientes graves adultos, e
identificar atitudes e
barreiras percebidas para
sua realizacéo.

Mobilizacéo precoce
a pratica do
fisioterapeuta
intensivista:
intervencdes e
barreiras

PAULO et al., 2021

Trata-se de um
estudo de campo,
guantitativo e
transversal, realizado
no periodo de
fevereiro a maio de
2020, com
fisioterapeutas
intensivistas de trés
Hospitais na cidade
de Fortaleza.

Analisar a pratica de
mobilizagdo precoce
realizada pelo fisioterapeuta,
identificar as principais
intervencgdes utilizadas por
esses profissionais e
descrever as barreiras
encontradas nas unidades
de terapia intensiva.

Early Mobilization
Reduces Duration of
Mechanical
Ventilation and
Intensive Care Unit
Stay in Patients With
Acute Respiratory
Failure

LAl et al., 2017

Um estudo
observacional
retrospectivo,
realizado em uma
UTI médica de 19
leitos.

Avaliar os efeitos de um
programa de melhoria da
gualidade para introducao da
mobilizagdo precoce nos
resultados de pacientes em
ventilagdo mecénica na UTI.

Effects of early,

EGGMANN et al.,

Este foi um ensaio

Avaliar os efeitos de uma
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combined endurance
and resistance
training in
mechanically
ventilated, critically ill
patients: A
randomised
controlled trial

2018

clinico randomizado,
paralelo, de dois
bracos, cego para
assessores, com 6
meses de
acompanhamento,
realizado em uma
UTI mista de um
centro académico na

intervencao precoce de
reabilitacdo progressiva em
adultos sob ventilagcéo
mecéanica em risco.

Suica.
Mobilization in early BARTOLO et al., Estudo Determinar se a mobilizacéao
rehabilitation in 2017 observacional precoce de pacientes com
intensive care unit prospectivo, leséo cerebral adquirida
patients with severe realizado em grave, realizada na unidade

acquired brain injury:
an observational
study

guatorze centros na
Itdlia, com unidades
de neurorreabilitacdo
e uma UTI.

de terapia intensiva
influencia o resultado
funcional.

Effectiveness of
structured early
mobilization protocol
on mobility status of
patients in medical
intensive care unit

GATTY et al., 2020

Estudo controlado
ndo randomizado,
onde os pacientes
admitidos na UTI
Médica foram
selecionados para
elegibilidade e
divididos em dois
grupos.

Estudar a eficicia de um
protocolo de mobilizacédo
precoce no estado de
mobilidade de pacientes em
UTI Médica.

Passive motion of
the lower extremities
in sedated and
ventilated patients in
the ICU — a
systematic review of
early effects and
replicability of
Interventions

VOLLENWEIDER et
al., 2022

Foi realizada uma
revisao sistematica
cujo procedimento
metodolégico foi
baseado na diretriz
PRISMA.

Resumir os efeitos do
movimento passivo das
extremidades inferiores em
pacientes sedados e
ventilados na UTI.

Effects of early
mobilization on the
prognosis of critically
ill patients: A
systematic review
and meta-analysis

WANG et al., 2020

Trata-se de uma
revisdo sistematica e
meta-analise.

Avaliar os efeitos da
mobilizacdo precoce no
progndstico de pacientes
criticos.

Fonte: elaboragéo propria, 2022.

De acordo com a anadlise dos estudos, Carniel et al., (2021) através de sua
pesquisa com 27 pacientes admitidos na UTI, grupo experimental (14) e grupo
controle (13), realizou mobilizacdo e alongamento passivo em membros superiores e
inferiores de pacientes com sedacdo, nos pacientes sem sedacdo ele manteve o
protocolo e adicionou exercicios ativo-assistidos, livres e resistidos. Observou-se
que o grupo experimental (9 dias) obteve uma permanéncia menor na UTI em
relacéo ao grupo controle (17dias).

A pesquisa de Fontenela, Junior e Friedman (2018) foi realizada através de

um questionario para avaliar o conhecimento dos profissionais sobre MP,
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participaram 98 profissionais (médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e
fisioterapeutas). Foi observado que a equipe multiprofissional possuia conhecimento
dos potenciais beneficios da MP, incluindo manutencdo da forca muscular e redugéo
no tempo de VM e a maioria concordou que os beneficios associados a MP
superavam 0sS riscos para 0s pacientes em VM. Em contrapartida foi relatado
algumas barreiras para a realizacdo da MP, tais como: rotina de trabalho, interacao
da equipe, funcionamento da unidade e situacao clinica do paciente.

Contudo, Paulo et al., (2021) através de sua pesquisa, objetivou analisar a
pratica da MP realizada pelo fisioterapeuta através de um questionario, onde
participaram 68 fisioterapeutas de trés hospitais diferentes. As intervencdes
encontradas foram: sedestacdo, cicloergdmetro, transferéncia leito/poltrona,
deambulacédo, ortatismo e marcha estacionaria, onde deambulacéo e ortatismo se
sobressairam por serem mais utilizadas. As barreiras mencionadas para realizacao
da MP foram relacionadas ao quadro hemodindmico do paciente e o uso de
sedacéo.

No estudo de Lai et al., (2017) a equipe multidisciplinar participava da
estratégia de MP, que era fornecida duas vezes ao dia, 5 dias por semana durante o
tempo de visita familiar de 30 minutos e com a cooperacdo da familia, o protocolo
era dividido em movimento passivo das extremidades para pacientes inconscientes,
movimento de extremidades ativas e interagdo com o fisioterapeuta para pacientes
conscientes, sedestacao beira do leito e transferéncia leito/poltrona. Contempla-se
gue os pacientes com VM que sao introduzidos a mobilizacdo precoce, permanecem
em menos tempo em VM e na UTI, do que aqueles que ndo recebem este tipo de
intervencéo.

Eggmann et al., (2018) realizou uma pesquisa com 115 pacientes, onde
destes 58 ficaram no grupo experimental e recebiam mobilizagcdo precoce com um
treinamento combinado de resisténcia (TRE) que incluia exercicios padronizados
para membros superiores e inferiores usando pesos e 0 grupo controle com 57
participantes, recebiam mobilizacdo precoce, fisioterapia respiratoria e exercicios
passivos ou ativos. No entanto, ndo houve nenhum resultado vantajoso da TRE
precoce combinada com a mobilizagcdo em relacdo a mobilizacdo e reabilitagéo
precoce padréo.

Em consoante, Bartolo et al., (2017) envolveu 103 pacientes diagnosticados

com lesdo cerebral grave em sua pesquisa, onde 68 pacientes receberam a
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intervencdo de mobilizacdo precoce e 35 nao receberam nenhum tipo de
intervencao. O estudo teve algumas limitacdes mas demonstrou que a mobilizacao
precoce favorece a recuperacao clinica e funcional em pacientes internados em UTI
com lesao cerebral adquirida grave.

Gatty et al., (2020) selecionou 63 pacientes internados na UTI, o grupo de
intervencao (32) foi mobilizado de acordo com um protocolo estruturado que foi
adaptado de protocolos de mobilizagdo precoce descritos por varios estudos e o
grupo controle (31) foi mobilizado conforme a préatica de mobilizacdo usual em na
UTI, os pacientes receberam apenas exercicios de posicionamento e amplitude de
movimento. Ambos 0s grupos receberam fisioterapia respiratoria. Entéo,
compactuou-se que a MP foi eficaz na melhora do estado de mobilidade de
pacientes em UTI, mas nao influenciou na duracdo da VM e nem no tempo de
permanéncia na UTI.

Entretanto, Vollenweider et al., (2022) quis resumir os efeitos do movimento
passivo das extremidades inferiores em pacientes sedados e ventilados na UTI
através de uma revisdo sistematica, e chegou a uma conclusdo que o movimento
passivo mostra uma leve tendéncia para mudancas benéficas em nivel celular em
pacientes sedados e ventilados nos primeiros dias de internacdo, o que pode indicar
uma reducdo da perda muscular e pode prevenir o desenvolvimento de fraqueza
adquirida na UTI. Por conseguinte, WANG et al., (2020) através de uma revisao
sistematica, avaliou os efeitos da mobilizacdo precoce no prognostico de pacientes
criticos e constatou que a MP pode melhorar a forca muscular em pacientes criticos
e reduzir a incidéncia de complicac6es na UTI, bem como diminuir a duracdo da VM

e o tempo de internacédo na UTI e no hospital.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Mediante a tudo que foi exposto, a mobilizacdo precoce demonstrou ser uma
estratégia eficaz dentro da UTI, pois 0s seus beneficios superam o0s riscos para 0s
pacientes que estdo ventilados mecanicamente. No destarte, a reabilitacdo e
mobilizacdo precoce podem ajudar a reduzir as incapacidades funcionais dos
pacientes com fraqueza adquirida e consequentemente reduzir o tempo de
internacao na UTI, diminuindo assim, as taxas de mortalidade.

As evidéncias apontaram que a MP é uma conduta eficaz e segura, dentre as

intervencdes encontradas temos: mobilizagdo precoce no leito em membros
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superiores e inferiores, alongamentos passivos, sedestacdo, cicloergbmetro,
transferéncia leito/poltrona, deambulacao, ortatismo e marcha estacionaria. Algumas
barreiras também foram demonstradas pelo os estudos, tais como: indisponibilidade
da equipe, quadro hemodinamico do paciente e uso de sedacéao.

Ademais, os beneficios encontrados basearam-se na melhora da mobilidade
do paciente critico, favorecimento da recuperacéo clinica e funcional, reducéo do
tempo de VM e internagcdo na UTI, melhora da forca muscular e menores
complica¢gBes funcionais para pacientes que adquiriram fraqueza durante o periodo
de permanéncia na UTIl. No mais, outro fator pontuado foi a questdo da equipe
multiprofissional a qual j4 tem o total conhecimento sobre os beneficios da MP,
porém precisa encontrar-se alinhada para que essa conduta se realize dentro das
unidades de terapia intensiva.
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RESUMO

OBJETIVO: Identificar na literatura, os possiveis fatores de risco para o surgimento
de lesdo por pressdo em pacientes criticos na unidade de terapia intensiva.
METODOS: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, em publicacbes
cientificas de 2017 a 2022. Os dados foram coletados nas seguintes bases de
dados: SciELO, PubMed, e BVS, utilizando os descritores em inglés e portugués:
lesé@o por presséo, unidades de terapia intensiva, fatores de risco e cuidados criticos.
RESULTADOS E DISCUSSAO: Foram utilizados 11 artigos nesta revisdo, onde os
estudos corroboraram que os principais fatores de risco para LLP, s&o: internacéo
prolongada, imobilidade, uso de farmacos, dispositivo meédico, desnutricao,
incontinéncia, idade avancada, comorbidades e forca de cisalhamento.
CONSIDERACOES FINAIS: No destarte, se faz necessario que a equipe
multidisciplinar esteja alinhada para realizar estratégias preventivas, monitorar 0s
riscos de cada paciente, identificar precocemente 0s pacientes suscetiveis e
minimizar as complicagdes.

PALAVRAS-CHAVE: Leséo por pressdo; Unidades de Terapia Intensiva; Fatores de
Risco; Cuidados Criticos.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To identify in the literature the possible risk factors for the emergence
of pressure injuries in critically ill patients in the intensive care unit. METHODS: This
IS an integrative review of the literature, in scientific publications from 2017 to 2022.
Data were collected from the following databases: SciELO, PubMed, and BVS, using
the descriptors in English and Portuguese: pressure ulcer; intensive care units; risk
factors and critical care. RESULTS AND DISCUSSION: Eleven articles were used in
this review, where the studies corroborated that the main risk factors for LLP are:
prolonged hospitalization, immobility, use of drugs, medical device, malnutrition,
incontinence, advanced age, comorbidites and shear force. FINAL
CONSIDERATIONS: Therefore, it is necessary for the multidisciplinary team to be
aligned to carry out preventive strategies, monitor the risks of each patient, identify
susceptible patients early and minimize complications.

KEYWORDS: Pressure Ulcer; Intensive Care Units; Risk Factors; Critical Care.

1 INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é um setor destinado ao atendimento de
pacientes graves ou de risco, 0 qual necessitam de atendimento ininterrupto e
interdisciplinar. Neste ambiente, séo realizados diversos tratamentos, com o intuito
de melhorar as fungbes vitais do paciente. E um local que representa alto custo,
devido a necessidade de equipamentos de alta complexidade, de espaco fisico
diferenciado e de uma equipe multidisciplinar especializada (TEIXEIRA et al., 2022).

Os pacientes criticos devido a sua condicao clinica geralmente encontram-se
em situacdo de gravidade e instabilidade, sendo submetidos a internagbes de longo
prazo. Contudo, o uso de multiplos dispositivos, procedimentos invasivos, sedacéo,
imobilidade, nutricdo inadequada, diminuicdo da percepcao sensorial e internacdes
prolongadas tornam o0s pacientes criticos mais suscetiveis a eventos adversos,
como por exemplo a ocorréncia de lesdes por pressao (SANTOS et al., 2021).

Lesdo por pressédo (LPP) é conceituada como danos localizados na pele ou
tecidos moles subjacentes, geralmente sobre uma proeminéncia 6éssea ou
relacionados ao uso de um dispositivo médico ou outro artefato, pode se apresentar
como um eritema em pele integra ou como Ulcera aberta. Configura-se como um
importante problema de saude publica, cuja incidéncia varia de 3,6% a 66,6% entre
pacientes criticos (CAVALCANTI; KAMADA, 2021). E classificada de acordo com a
gravidade da lesdo em estagio 1, estagio 2, estagio 3, estagio 4, ndo classificavel,
tissular profunda, relacionada a dispositivo médico e lesdo por pressdo em

membranas mucosas (SERPA et al., 2020).
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Apesar dos avancos tecnoldgicos e cientificos na area da saude, a incidéncia
de LPP continua elevada, sua presenca € considerada como um indicador negativo
de qualidade de assisténcia, o que geralmente orienta a formulacdo de politicas
publicas, tomada de decisdo, estabelecimento de metas e comparacdes entre
instituicbes (RODRIGUES et al., 2021). Diante do exposto, esse estudo tem como
objetivo identificar na literatura, os possiveis fatores de risco para o surgimento de

leséo por pressao em pacientes criticos na unidade de terapia intensiva.

2 METODOS

O presente estudo trata-se de um estudo de revisdo integrativa de literatura
com caréater descritivo e abordagem qualitativa. No entanto, a revisao integrativa da
literatura visa sintetizar respostas de pesquisas sobre um tema ou determinada
guestdo, de forma sistematica e ordenada, com o objetivo de explorar o
conhecimento sobre o assunto estudado (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

O levantamento bibliogréfico foi realizado de forma independente, através do
acesso online as seguintes bases de dados: Scientific Eletronic Library (SciELO),
Public Medline or Publisher (PubMed) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS) em que
serdo utilizados artigos publicados e indexados em Medical Literature Analysis and
Retrevieval Systrm Online (Medline), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e Banco de Dados em Enfermagem (BDENF).

Para a busca dos artigos foi utilizado os seguintes descritores controlados,
presentes no DeCS/MeSH (Descritores em Ciéncias da Saude / Medical Subject
Headings) em portugués e inglés: lesdo por pressédo (pressure ulcer), unidades de
terapia intensiva (intensive care units), fatores de risco (risk factors) e cuidados
criticos (critical care) usados de forma combinada com o operador booleano “AND” e
“OR”.

Os critérios de inclusdo definidos para a selecdo dos artigos na literatura
cientifica foram: texto completo, artigos publicados de 2017 a 2022, artigos
publicados nos idiomas portugués e inglés, artigos disponiveis na integra para
acesso. Como critérios de exclusao: artigos que relacionava a incidéncia de lesdes
por pressdo nas unidades de terapia intensiva neonatal e pediatrica, artigos de
revisdo, artigos duplicados, artigos pagos, anais de congressos, monografias,
dissertacOes, teses e artigos que ndo abordava diretamente o tema proposto por

este estudo.
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Apoés a escolha criteriosa e objetiva dos artigos por meio dos descritores e
dos filtros, foi realizada a selecdo por leitura de titulo e resumo. Em seguida, foi
realizada a leitura completa dos artigos selecionados, os quais preencheram o0s
critérios de elegibilidade e prosseguiu-se com a elaboracdo de um quadro para
organizacdo da analise dos artigos contendo os seguintes itens: titulo, autores, ano,

tipo de estudo e obijetivos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
Foram identificados 358 artigos através da busca eletrénica de dados. Apés a

triagem e aplicacdo dos critérios de elegibilidade,11 artigos foram selecionados para

serem analisados nesta revisao.

Quadrol. Caracterizacdo dos estudos selecionados nesta reviséo integrativa.

Titulo

Autor, Ano

Tipo de estudo

Objetivos

Lesdo por pressao
relacionada a
dispositivos médicos:
frequéncia e fatores
associados

Cavalcanti; Kamada,
2022

Trata-se de um
estudo quantitativo,
de carater
observacional
descritivo, do tipo
coorte prospectivo,
realizado com 171

Analisar a ocorréncia de
lesBes por pressao
relacionadas a dispositivos
médicos em pacientes
internados em unidade de
terapia intensiva.

pacientes.
Incidéncia e fatores Rodrigues et al., Trata-se de um Identificar a incidéncia e
relacionados ao 2021 estudo caracterizar as lesdes por

aparecimento de
lesdes por pressao
em unidade de
terapia intensiva

observacional,
coorte, prospectivo,
desenvolvido em UTI
de hospital.

pressdo em UTI adulta.

Lesdo por pressao
em uma coorte de
pacientes criticos:
incidéncia e fatores
associados

Lopes; Batassini;
Beghetto, 2021

Trata-se de um
estudo coorte,
prospectivo,
desenvolvido no
Centro de Terapia
Intensivo de um
hospital.

Avaliar a incidéncia e fatores
associados a Lesao por
Pressdo em pacientes de um
Centro de Terapia Intensivo
de um hospital.

Fatores associados a
incidéncia de lesao
por presséo em
pacientes criticos:
estudo de coorte

Teixeira et al., 2022

Trata-se de um
estudo observacional
de coorte
retrospectiva,
realizado na UTI
Adulto de um
hospital.

Identificar a incidéncia de
les&o por presséo em
pacientes criticos e 0s
fatores associados a sua
ocorréncia.

Incidéncia de lesédo
por pressédo em
pacientes na unidade
de terapia intensiva
de um hospital
filantrépico

Santos et al., 2020

Trata-se de um
estudo descritivo,
documental, com
abordagem
guantitativa.

Determinar a incidéncia e
analisar o perfil dos
portadores de les&o por
pressao.

Risco para leséo por
pressdo em

Campos; Souza;
Whitaker, 2021

Trata-se de um
estudo transversal.

Caracterizar as lesbes por
pressdo em pacientes
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pacientes de unidade
de terapia intensiva

criticos e identificar fatores
de risco para lesao por
pressao.

Prevencéo de lesdes
por presséo
relacionadas a
dispositivos médicos
em pacientes
criticos: cuidados de
enfermagem

Galetto et al., 2020

Trata-se de um
estudo descritivo de
abordagem
qualitativa, realizado
com profissionais de
enfermagem de uma
UTI.

Conhecer os cuidados
implementados pela equipe
de enfermagem para
prevencdo de lesbes por
pressao.

Incidence of hospital-
acquired pressure
injury: A cohort study
of adults admitted to
public and private
hospitals in Sao
Paulo, Brazil

Serpa et al., 2020

Estudo multicéntrico,
de coorte
prospectivo,
realizado em cinco
hospitais.

Avaliar a incidéncia de LP e
seus fatores de risco em
pacientes internados em
diferentes ambientes de
atendimento em hospitais.

Ocorréncia de lesdo
por pressdo em
pacientes internados
em unidade de
terapia intensiva

Santos et al., 2021

Estudo transversal

Avaliar os fatores
associados a ocorréncia de
les&o por pressédo em
pacientes criticos, adultos
em UTI.

Relacéo entre o
diagndstico Risco de
lesd@o por presséo e
a escala de Braden

Almeida et al., 2021

Estudo transversal

Determinar a frequéncia do
diagnostico de risco de lesdo
por presséo e sua relacdo
com a escala de Braden

Leséo por Pressao
em Unidade de
Terapia Intensiva:
estudo de caso-
controle

Pacha et al., 2018

Estudo de caso-
controle

Avaliar a relacdo entre a
presenca de Lesé&o por
Presséo e fatores
sociodemograficos e da
internacéo.

Fonte: elaboragéo propria, 2022.

Os eventos adversos sao responsaveis por 10% das admissdes hospitalares

e estdo associados com a qualidade do cuidado ou a falta dele (PACHA et al.,
2018). No entanto, estudos nacionais apontam que a ocorréncia da LPP pode variar
entre 6 e 62% a depender do servico e setores avaliados, sendo a UTI o setor com 0
maior niumero dessas les6es (SANTOS et al., 2021). Alguns fatores externos podem
interferir diretamente no cuidado preventivo da LPP como: quantitativo insuficiente
de profissionais de enfermagem, comunicacdo ineficaz da equipe, caréncia de
enfermeiros especialistas em feridas e de suporte da educagdo continuada
(CAMPOS; SOUZA; WHITAKER, 2021).

A incidéncia de LPP varia significativamente de acordo com o cenario clinico
e as caracteristicas do paciente, tornando assim, 0s pacientes criticos em um grupo
especialmente de risco (LOPES; BATASSINI; BEGHETTO, 2021). Além dos danos e
impactos que as LPP causam aos pacientes, como dor, desconforto, permanéncia

hospitalar prolongada e mortalidade, também apresentam efeitos negativos no
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sistema de saude, incluindo aumento da carga de trabalho dos profissionais e
aumentos significativos nos custos (RODRIGUES et al., 2021).

No entanto, a prevencdo € o foco principal dos profissionais responsaveis
pelo o cuidado do paciente, ocorre através de medidas como: mecanismos de
distribuicdo de presséo, mudanca periodica de decubito, hidratacdo da pele, controle
da incontinéncia e nutricdo adequada. O enfermeiro desempenha um papel
fundamental na prevencédo e avaliacdo da LPP, porém a abordagem preventiva deve
ser de cunho multidisciplinar e ter inicio na identificacdo precoce dos pacientes
suscetiveis, abrangendo a equipe cuidadora, familiares e até o préprio paciente
(SANTOS et al., 2020).

Estudos apontam que a ocorréncia de LPP esta relacionada a fatores
intrinsecos como: posicionamento, reducdo da mobilidade, lesdo preexistente,
umidade cutanea, idade, comorbidades e medicamentos em uso; e extrinsecos,
agueles derivados do ambiente e fatores externos ao paciente, como a forca de
cisalhamento, pressdo e friccdo (PACHA et al., 2018). Ademais, Almeida et al.
(2021) elencou outros fatores de risco, como: o uso de dispositivo médico,
incapacidade de se comunicar, o estado nutricional, a perda de sensibilidade,
incontinéncia urinaria e fecal, a instabilidade hemodinamica e o tempo prolongado
de internacao hospitalar.

Contudo, Cavalcanti e Kamada (2022) através de seu estudo, ressaltou que
os diagndésticos médicos estdo associados aos principais fatores de risco para a
incidéncia de lesdo por pressao relacionada ao dispositivo médico (LPRDM), por
influenciarem diretamente na gravidade de internacdo do paciente, no uso de
farmacos, na piora hemodindmica que evolui a 6bito e nas alteracdes do tecido
cutaneo. As LPRDM séao notificadas principalmente na regido sacral, no calcaneo e
nas nadegas.

Pacientes criticos internados em UTI sdo mais suscetiveis as LPP devido a
exposicdo de uma gama de dispositivo para monitorizagdo e tratamento do seu
estado clinico. Ademais, apresentam percepcédo sensorial diminuida devido ao uso
de drogas vasoativas e sedativos, assim como edema, alteragcbes na circulagao
sanguinea, fragilidade capilar, imobilidade e maior tempo de permanéncia no ambito
hospitalar, o que contribui potencialmente para o surgimento de LPP (GALETTO et
al., 2020).
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Dentre os dispositivos médicos identificados na literatura que colaboram para
o surgimento de lesbes, destacam-se: oximetria de pulso, cateter vesical de longa
permanéncia, tubo orotraqueal, cateter nasal, mascara de oxigénio, traqueostomia,
cateter nasogastrico e outros dispositivos. Onde constatou-se um predominio do
tubo orotragueal com 63,76% seguido do cateter nasogastrico com 24,06% e
oximetria de pulso com 11, 69%. No mais, observou-se que a diabetes mellitus foi
um importante fator de risco associado, devido causar neuropatia periférica, o que
dificulta a circulagdo sanguinea e favorece as lesdes na pele (CAVALCANTI;
KAMADA, 2022).

No destarte, as LPP podem ocasionar inUmeros agravos, como: maior
dificuldade de recuperacdo do doente, risco de desenvolvimento de outras
complicacBes, hospitalizagdo prolongada, além de maior morbidade e mortalidade
dos pacientes acometidos, o que reflete diretamente nos custos para os servicos de
saude e na economia familiar dos pacientes internados (SERPA et al., 2020). Em
decorréncia disso, prevencdo de LPP é uma acdo importante a ser realizada nos
servicos de saude, pois a sua ocorréncia demonstra a qualidade de assisténcia
oferecida aos pacientes sob seus cuidados e minimiza o0s possiveis agravos
(ALMEIDA et al., 2021).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Dado o exposto, as lesdes por pressao sao consideradas como um problema
socioeconémico e seu surgimento pode representar grande impacto financeiro para
a instituicdo e impactar negativamente na qualidade de vida do paciente e de sua
familia. De acordo com os estudos analisados, as LPP ocorrem em taxas elevadas e
0S pacientes criticos internados em UTI, € o principal grupo vulneravel a ser
acometidos por essas lesoes.

Ademais, as evidéncias apontaram que a ocorréncia de LPP esta relacionada
a fatores intrinsecos e extrinsecos, tais como: internacdo prolongada, imobilidade,
uso de farmacos, dispositivo médico, desnutricdo, incontinéncia, lesdo preexistente,
instabilidade hemodindmica, incapacidade de se comunicar, idade avancada,
comorbidades, perda de sensibilidade e for¢a de cisalhamento, fricgcdo e presséo.

No entanto, o indice dessas lesbes esta diretamente associado ao indicador
de qualidade de assisténcia ao paciente, portanto se faz necessario que a equipe

multidisciplinar esteja alinhada para realizar estratégias preventivas, monitorar 0s
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riscos de cada paciente, identificar precocemente 0s pacientes suscetiveis e

minimizar as complicacdes.
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RESUMO

OBJETIVO: Identificar na literatura as iatrogenias relacionadas a assisténcia de
enfermagem em Unidades de Terapia Intensiva. METODOS: Trata-se de uma
pesquisa descritiva do tipo revisao integrativa da literatura. Foram utilizados os
descritores: assisténcia de enfermagem, unidade de terapia intensiva e iatrogenia.
Encontrados no Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), nas bases de dados
National Library of Medicine (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), BDENF e Biblioteca Virtual em Saude (BVS).
RESULTADOS E DISCUSSAO: Os erros mais frequentes encontrados nos estudos
analisados foram: cuidado com as mudancas de decubito geradores de lesao por
pressdo (LPP), cuidados de saude por cateteres urinarios, falha do equipamento,
uso inapropriado do equipamento e falha da equipe. CONSIDERACOES FINAIS:
Conclui-se que o estudo respondeu a problematica inicial, a qual buscou evidenciar
as iatrogenias mais frequentes no cotidiano da assisténcia de enfermagem no
ambito da Unidade de Terapia Intensiva. Espera-se que o trabalho possa vir a servir
como contribuicdo para os profissionais de saude em geral, visando reduzir a
incidéncia de iatrogenias e promover uma assisténcia mais segura para com 0S
usuarios dos servicos de saude.

PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia de enfermagem; Unidade de terapia intensiva,;
latrogenia.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To identify in the literature the iatrogenies related to nursing care in
Intensive Care Units. METHODS: This is a descriptive research of the integrative
literature review type. The descriptors were used: nursing care, intensive care unit
and iatrogenics. Found in the Descriptors in Health Sciences (DeCS), in the National
Library of Medicine (MEDLINE), Latin American and Caribbean Literature on Health
Sciences (LILACS), BDENF and Virtual Health Library (BVS) databases. RESULTS
AND DISCUSSION: The most frequent errors found in the analyzed studies were:
care with changes in position that generate pressure injuries (PPL), healthcare with
urinary catheters, equipment failure, inappropriate use of equipment and team failure.
CONCLUSION OR FINAL CONSIDERATIONS:It is concluded that the study
responded to the initial problem, which sought to highlight the most frequent
iatrogenic events in the daily routine of nursing care within the Intensive Care Unit. It
is hoped that the work may serve as a contribution to health professionals in general,
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aiming to reduce the incidence of iatrogenic injuries and promote safer care for users
of health services.
KEYWORDS: Nursing care; Intensive care unit; latrogenic.

1 INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTl) € um espaco destinado para a
prestacao de cuidados para pacientes criticos (BRASIL, 2020). O cuidado para com
esses pacientes acaba por exigir vigilancia continua, integral e minuciosa do
paciente, conhecimento, preparo e tecnologias destinadas a diagnosticos e
terapéuticas, permitindo um cuidado de forma eficaz.

De acordo com o DECRETO N 94.406/87, cabe ao enfermeiro executar
cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica que exijam amplos
conhecimentos cientificos, além de possuir a capacidade de tomar decisdes
imediatas. Dessa forma, os profissionais precisam de qualificacdo e competéncias
que permitam o desenvolvimento do cuidado de forma eficaz e humanizagéo,
gerando assim uma assisténcia segura e de qualidade (ZICA; SALES; SILVA, 2021).

Apesar da expectativa pela assisténcia e cuidados de qualidade, deve-se
levar em consideracdo que devido as grandes demandas e deveres da equipe de
enfermagem na UTI, esta assisténcia ndo esta isenta de riscos, falhas e ao
surgimento de eventos adversos e iatrogenias (SANTANA et al., 2015).

A iatrogenia caracteriza-se pelas complicacbes ou efeitos adversos
resultantes das intervencdes e cuidados a saude prestados aos pacientes por
enfermeiros, técnicos de enfermagem, entre outros profissionais, que acabam
comprometendo a integridade fisica, moral ou a seguranca dos pacientes
(MOREIRA, et al., 2020).

Existem diversas formas para o desencadeamento de iatrogenia no decorrer
da assisténcia aos usuarios de saude, dentre elas, erros na administracdo de
medicamentos, nao realizacdo de procedimentos, falta de cuidado com as
mudancas de decubito, entre outros, as quais poderdo ocasionar danos aos
pacientes e aumento do tempo de permanéncia do usuario no servico de saude.
(SILVA, 2013).

De acordo com Dutra (2017), o estudo sobre a iatrogenia na UTI merece uma
discusséo detalhada, jA que esse ambiente possui caracteristicas particulares que

podem aumentar a chance de prejuizos terapéuticos ao paciente, como a alta



67

rotatividade de pacientes durante os plantdes, a grande diversidade de medicacdes
utilizadas, os procedimentos especificos que sdo realizados no setor e a
complexidade dos equipamentos de suporte a vida - além da gravidade dos
pacientes internados que j& foi citada.

2 METODOS

O presente estudo trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo revisao
integrativa da literatura. Assim, a questao de pesquisa delimitada foi: "Quais séo as
principais iatrogenias que estdo relacionadas a assisténcia de enfermagem, que
ocorrem na unidade de terapia intensiva?”. Foram utilizados os seguintes
descritores: assisténcia de enfermagem, unidade de terapia intensiva e iatrogenia.
Encontrados no Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS).

A partir do estabelecimento das palavras-chave da pesquisa, foi realizado o
cruzamento dos descritores, nas seguintes bases de dados: National Library of
Medicine (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), BDENF e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). A pesquisa
bibliografica foi de cunho exploratorio, partindo da identificacdo, da selecdo e da
avaliacdo de trabalhos e de artigos cientificos considerados relevantes para dar
suporte teorico para a classificacdo, a descricdo e a analise dos resultados. A busca
foi realizada no més de outubro e novembro de 2022. Foram considerados estudos
publicados no periodo compreendido entre 2016 e 2022.

A estratégia de selecdo dos artigos seguiu as seguintes etapas: busca nas
bases de dados selecionadas; leitura dos titulos de todos os artigos encontrados e
exclusdo daqueles que ndo abordavam o assunto; leitura critica dos resumos dos
artigos e leitura na integra dos artigos selecionados nas etapas anteriores. Apos
leitura criteriosa das publicacdes, 41 artigos ndo foram utilizados devido aos critérios
de exclusdo. Assim, totalizaram-se 6 artigos cientificos para a revisao integrativa da
literatura, com os descritores apresentados acima. ApoOs esta selecao, filtravam-se
artigos dos ultimos seis anos e artigos em linguas portuguesa e inglesa.

Por fim, elaborou-se uma tabela contemplando autoria, ano e principais
achados sobre quais séo as principais causas de ocorréncias iatrogénicas na terapia
intensiva, a fim facilitar a analise da revisdo. Como critérios de inclusédo, foram
considerados artigos originais, que abordassem o tema pesquisado e permitissem

acesso integral ao conteudo do estudo, no periodo de 2016 a 2022, em inglés e em
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portugués, sendo excluidos aqueles artigos anteriores a 2016, em diferentes linguas,
0S quais nao apresentaram relevancia para a presente pesquisa (apos leitura prévia)

e que ndo estavam disponiveis na integra.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
Na presente revisdo, analisou-se 6 estudos que atenderam aos critérios de

inclusdo previamente estabelecidos.

Figura 1. Diagrama de fluxo da busca na literatura e inclusédo de artigos baseado no PRISMA-ScR.

Identificacdo dos estudos através de bases de dados e registros
S

BDENF (n = 16)

Estudos identificados através de MEDLINE (n = 16)

bancos de dados:
(n = 47) LILACS (n=15)

\4

Identificacaon

'

Estudos ap6s duplicagéo
removida:

(n=35)
Estudos selecionados 3| Estudos excluidos
(n=10) (n=25)

I

Estudos avaliados para
elegibilidade
(n =06)

Triagem

Total de estudos incluidos na
revisao
(n =06)

Incluido

Fonte: Diagrama de fluxo da busca na literatura e inclusao de artigos baseado no PRISMA-ScR.
(Adaptado pela autora). 2022.

Quadro 1. Apresentacao, caracteristicas e sintese dos artigos incluidos na Revisao Integrativa.
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TITULO AUTORIA ANO PRINCIPAIS ACHADOS
Pressure Injuries in | Delmore, Barbara; - A prevaléncia geral de leséo por
the Pediatric | VanGilder, 2020 pressao pediatrica diminuiu de
Population: Catherine; Koloms, 2008 e 2009 em comparacao com
Analysis of the | Kimberly;  Ayello, 2016 a 2018. A prevaléncia mais
2008-2018 Elizabeth A. baixa de lesdo por pressao
International adquirida na instalacdo foi de
Pressure Ulcer 1,36% em 2016.

Prevalence Survey - As tendéncias gerais de
Data. prevaléncia mostram uma
diminuicao inicial com um pequeno
aumento em 2018. Esse aumento
pode representar uma maior
conscientizacdo do provedor de
gue o0s pacientes pediatricos
desenvolvem lesdes por presséo.
Promotion of | Carlos Alberto de 2020 Teoria do conforto de Kolcaba:
comfort to pediatric | Melo da  Silva tem associados 4 pressupostos
clients: nursing | Monteiro tedricos base: os seres humanos

interventions for
children with
iatrogenic
withdrawal
syndrome

tém respostas holisticas a
estimulos complexos; o conforto é
um resultado holistico desejado,
0s seres humanos procuram
satisfazer ou ver satisfeitas as
suas necessidades basicas de
conforto e a integridade
institucional é baseada num
sistema que valoriza os cuidados
centrados na pessoa.

- Os principais fatores de stress da
crianca e jovem associados a
hospitalizacdo sdo a separacgédo, a
perda de controlo, a lesédo corporal
e a dor, apresentando a crianca
um conjunto reduzido de
estratégias de coping para lidar
com estes medos, necessitando
de suporte externo de familiares,
amigos e técnicos de saude por
forma a conseguir ultrapassa-los,
sendo comuns manifestacdes de
regressdes, atraso no ritmo de
desenvolvimento, perturbacdo do
sono e da alimentacéo,
dependéncia, agressividade,
apatia entre outros.

-Utilizando mais frequentemente
estratégias nao farmacoldgicas
como o brincar e farmacos
analgésicos e sedativos, de modo
a minorar as experiéncias
dolorosas, de sofrimento e stress
associados ao ambiente da UCI e
procedimentos.
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Effect of a Patient-
Repositioning

Device in an
Intensive Care Unit
On Hospital-

Acquired Pressure
Injury Occurences
and Cost: A Before-
After Study.

Edger, Melinda.

2017

- A analise revelou uma reducao
estatisticamente significativa na
ocorréncia de lesdo por pressao
adquirida no hospital de 1,3% para
0% ( P = 0,004) quando o
reposicionamento manual de linha
de base (padrdo de atendimento)
foi comparado com o uso do
sistema de reposicionamento. Os
cuidadores relataram  esforco
significativamente menor ao usar o
dispositivo de reposicionamento
em comparacao com o
reposicionamento  padrdo  de
cuidados ( P < 0,001).

- O uso de um dispositivo de
reposicionamento  resultou em
lesdo por pressdo adquirida no
hospital significativamente
reduzidos. O esforco percebido
para reposicionar o paciente com
um dispositivo de
reposicionamento foi
significativamente menor do que o
reposicionamento com o0 padrao
de cuidados.
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Pressure Injury | Razmus, Ivy; 2017 - A prevaléncia de lesao por
Prevalence and the | Bergquist-Beringer, pressao foi de 1,4% e a
Rate of Hospital- | Sandra. prevaléncia de lesdo por presséo
Acquired Pressure adquirida no hospital foi de 1,1%.
Injury Among A taxa de lesdo por pressédo
Pediatric Patients in adquirida no hospital entre os
Acute Care. homens foi de 1,06% e a taxa
entre as mulheres foi de 1,14%. As
taxas de foram mais altas entre
criancas de 9 a 18 anos (1,6%) e 5
a 8 anos (1,4%) e mais baixas
entre pacientes de 1 a 30 dias de
idade (0,72%). As taxas foram
maiores entre pacientes em
unidades de terapia intensiva
pediatrica (3,7%) e unidades de
reabilitagcdo pediatrica (4,6%) e
menores em unidades de pediatria
geral (0,57%). A maioria foi
Estagio 1 e Estagio 2 (65,6%);
14,3% eram lesbes por pressao de
tecidos profundos e 10,1% eram
lesbes por pressao nao
classificaveis.
An intervention to | Galiczewski, Janet 2017 - Os resultados ndo demonstraram
improve the | M; Shurpin, alteracdo nas taxas de utilizacéo,
catheter associated | Kathleen M. no entanto, as taxas de Infeccfes
urinary tract associadas aos cuidados de saude
infection rate in a por cateteres urindrios diminuiram
medical intensive de 2,24 para 0 por 1.000 dias de
care unit: Direct cateter.
observation of
catheter insertion
procedure.
Technologies in | Ribeiro, Gabriella 2016 - Captou-se um total de 11 artigos,
intensive care: | da Silva Rangel; nos quais sobressaem trés
causes of adverse | Silva, Rafael unidades de evidéncia: falha do
events and | Celestino da; equipamento, uso inapropriado do
implications to | Ferreira, Marcia de equipamento e falha da equipe.
nursing. /| Assuncdao. Recomendam-se: educacgéo
Tecnologias na permanente dos profissionais;
terapia intensiva: avaliacao da producéo e
causas dos eventos disponibilidade dos equipamentos;
adversos e e uso de checklists.

implicacbes para a
Enfermagem.
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Technologies in | Ribeiro, Gabriella 2016 - Captou-se um total de 11 artigos,
intensive care: | da Silva Rangel; nos quais sobressaem trés
causes of adverse | Silva, Rafael unidades de evidéncia: falha do
events and | Celestino da; equipamento, uso inapropriado do
implications to | Ferreira, Marcia de equipamento e falha da equipe.
nursing. / | Assuncao. Recomendam-se: educacéo
Tecnologias na permanente dos profissionais;
terapia intensiva: avaliacao da producéo e
causas dos eventos disponibilidade dos equipamentos;
adversos e e uso de checklists.

implicacbes para a

Enfermagem.

Fonte: Desenvolvido pelas autoras. 2022

Vale destacar que de acordo com Ribeiro, Silva e Ferreira (2016), as analises
dos erros na assisténcia, devem se apoiar na perspectiva sistémica, ou seja, levar
em consideracdo que os seres humanos sdo passiveis ao erro. E dessa forma,
entende-se que a visibilidade e a ampliacdo do conhecimento sobre a tematica
geram garantia de seguranca, buscando antecipar os erros, identificando-os antes
gue causem danos aos pacientes.

Os erros mais frequentes encontrados nos estudos analisados foram: cuidado
com as mudancas de decubito geradores de lesdo por pressédo (LPP), cuidados de
saude por cateteres urinarios, falha do equipamento, uso inapropriado do
equipamento e falha da equipe.

Conforme se evidencia na andlise dos resultados, podemos perceber a
escassez de trabalhos e evidéncias acerca das principais iatrogenias presentes na
UTI.

Entretanto, ainda podemos destacar déficit na higienizacéo, cuidados com o
tubo endotraqueal, complexidade e variedade de equipamentos, administracdo de
dieta, podem ser desencadeadores de erros e consequéncias aos pacientes
(SANTANA et al., 2015).

De acordo com Ribeiro, Silva e Ferreira (2016), as andlises dos erros na
assisténcia, devem se apoiar na perspectiva sistémica, ou seja, levar em
consideracdo que os seres humanos sédo passiveis ao erro. E dessa forma, se faz
ainda mais necesséria a inser¢cdo da educacdo permanente e do aperfeicoamento

das equipes de enfermagem e de salde no geral, visando atualizar e promover
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padronizacdo dos servigos e assisténcias propostas, diminuindo assim a ocorréncia
de erros e eventos adversos.

Estudo de Leite et al. (2018), permitiu inferir sobre as questdes iatrogénicas
praticadas pela equipe de UTI, sendo mais comumente observados os erros de
medicacdo entre esses profissionais. Outrossim, de acordo com Mauro et al. (2019),
além dos fatores como falhas na administracdo de medicamentos, outras falhas nos
cuidados prestados pela equipe de saude foram apontadas como fatores que
contribuem para a ocorréncia de erros e estdo diretamente ligados aos principios
basicos de administracdo de medicamentos. Sendo assim, de acordo com Dutra et
al. (2017), esses erros podem acontecer desde a prescricdo, dispensacdo do
farmacéutico e administracdo, que pode estar relacionada a dose, horario, paciente
certo, entre outros.

Segundo Junior et al. (2019), em estudo descritivo, concluiu-se que desafios
como sobrecarga de trabalho, falhas associadas a estrutura fisica e material,
condicbes do ambiente (desorganizagéo) e interrupcdes frequentes corroboram a
maior chance de conduta iatrogénica. Aliado a isso, perante estudo qualitativo,
descritivo e exploratério de Barros et al. (2019), ressaltou-se que jornadas de
trabalho excessivas podem conduzir ao desenvolvimento de estresse e fadiga
devido a privacéo de sono, e estes podem afetar, de alguma maneira, 0S processos
cognitivos do profissional, assim, estes podem ser fatores que dificultam a
aplicabilidade adequada das medidas de controle de infeccdes e de outras acdes

gue visam a seguranca do paciente.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Através da revisdo, o estudo respondeu a problematica inicial, a qual buscou
evidenciar as iatrogenias mais frequentes no cotidiano da assisténcia de
enfermagem no ambito da Unidade de Terapia Intensiva, eventos presentes de
forma recorrente no dia a dia das equipes de enfermagem.

Dessa forma, concluiu-se que os erros iatrogénicos mais presentes nas UTI
estdo relacionados ao aparecimento de lesdes por pressao, reacdo alergia aos
medicamentos, flebite em acesso periférico, erros com medicacdes e entre outros.
Além disso, discutiu-se os fatores que influenciam no desencadeamento de erros, 0s
quais giram em torno das longas jornadas de trabalho, fadiga e estado mental

afetado.
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Espera-se que o trabalho possa vir a servir como contribuicdo para 0s
profissionais de saude em geral, visando reduzir a incidéncia de iatrogenias e

promover uma assisténcia mais segura para com o0s usuarios dos servi¢cos de saude.
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RESUMO

OBJETIVO: Discutir e analisar a construcdo de um diario lidico como dispositivo e
recurso terapéutico nos atendimentos psicolégicos realizados com uma adolescente
internada em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). METODOS: Como método foi
utiizado o relato de experiéncia de uma psicologa residente do Programa
Multiprofissional de Terapia Intensiva de um hospital publico de Santa Catarina. O
relato ird permear a construcdo do dispositivo analisando a necessidade da sua
construcdo, as percepcbes e a importancia do ladico como facilitador para
elaboracdo dos sentimentos e o0s sofrimentos que se depositaram com o
adoecimento e internacdo da adolescente. RESULTADOS E DISCUSSAO: O
processo de hospitalizacdo e adoecimento € gerador de sofrimento e impacto
significativo na vida da crianca e adolescente, sendo fundamental ofertar espaco de
escuta psicoldgica e dar lugar para a subjetividade. Ao ser hospitalizada a crianca e
adolescente se deparam com situacdes de desamparo, afastamento dos pais e de
seu ambiente familiar, mudancas no corpo em decorréncia do adoecimento, dores e
procedimentos invasivos. CONSIDERACOES FINAIS: Conclui-se que a utilizac&o
do diario como recurso psicolégico atuou como dispositivo potencializador da
elaboracdo e da subjetivacdo do sofrimento psiquico que se depositaram com a
internacédo da adolescente durante o processo psicoterapéutico.
PALAVRAS-CHAVE: Dispositivo Terapéutico; Atendimento Psicologico; Ludico;
Unidade de Terapia Intensiva;

ABSTRACT

OBJECTIVE: Discuss and analyze the construction of a ludic diary as a therapeutic
tool and resource in the psychological sessions of a teenager in an Intensive Care
Unit (ICU). METHODS: The method implemented was the experience report of the
resident psychologist of the Intensive Care Unit Multi Professional Program in a
public hospital of Santa Catarina. The report goes through the construction of the
diary as a tool and the analysis of the need of its construction, the perceptions and
the importance of the ludic to ease the elaboration of sentiments and sufferings that
have deposited with the teenager’s illness and their admittance in the Intensive Care
Unit. RESULTS AND DISCUSSION: The illness and hospitalization processes
generate suffering and significative impact in the life of children and teenagers, being
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of fundamental importance to create safe spaces for the psychological assistance
and give space for the subjectivity of going through this distressing moment. The
children or teenager being hospitalized faces situations of helplessness, of being
away from their caregivers and homelife, changes in their body due to the illness, as
well as pain and invasive procedures. CONCLUSION: The use of a diary as a
psychological resource was useful as a tool capable of potentializing the elaboration
and subjectification of the psychic suffering resulting from the teenager’s admittance
to the Intensive Care Unit.

KEYWORDS: Device therapeutic; Psychological Assistance; Ludic; Intensive Care
Unit

1 INTRODUCAO

O processo de adoecimento representa um grande impacto na vida do/a
paciente e de seus familiares, principalmente quando a hospitalizagcdo ocorre no
periodo da infancia e adolescéncia, a qual possui especificidades e singularidades
que influenciam na forma de enfrentamento do/a paciente e da familia. Desse modo,
para compreender o/a sujeito hospitalizado € necessario reconhecer as
particularidades que séo inerentes a fase do seu desenvolvimento humano. A
adolescéncia tem como caracteristica a mudanca significativa no desenvolvimento
psicologico, dentre eles podem ser identificados, o processo de construcdo da
identidade e a reformulacdo dos conceitos que possui a respeito de si mesmo
(LEAL; FACCI, 2014). Cada sujeito esta inserido em determinado contexto, e
portanto o periodo da adolescéncia € compreendido como um processo dinamico e
atravessado por multiplos fatores, sejam eles socioculturais, econémicos, étnico-
raciais, de género e afetivo (LEAL; FACCI, 2014).

Ao ser hospitalizada a crianca e o/a adolescente sdao separados de forma
abrupta dos seus familiares e amigos/as, e tem sua rotina rompida de forma
inesperada. Passam a se confrontar com um universo até entdo desconhecido, em
um ambiente aversivo, que é repleto por sons estranhos, cheiros desagradaveis,
exames e procedimentos invasivos e medicamentosos. Com o adoecimento e a
internacao, a crianga e o/a adolescente ficam restrito a brincadeira ao ar livre, possui
seu ciclo de sono afetado, além de ser afastada de sua rotina escolar e do ambiente
familiar. A crianca e o/a adolescente poderao ser submetidos a perda gradual da sua
subjetividade e da autonomia, uma vez que sado submetidos a diversas regras da
unidade hospitalar, como alimentagao, vestimentas, medicacdo e controle da higiene

(ANDRADE, 2019).
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Tendo isso em vista, a crianca e o/a adolescente ao ser hospitalizada
enfrentam indmeras situacdes que ocasionam sofrimento psiquico, principalmente
pelo o afastamento dos pais e de seu ambiente familiar, o0 que pode ocasionar a
sensacao de abandono, além do medo dos procedimentos que pode causar dores e
desconforto. Estar no hospital em que € um ambiente hostil e que ocorrem
procedimentos invasivos, sendo por vezes necessario ficar restrito ao proprio leito e
ao setor, impede e torna as brincadeiras como correr, pular, encontrar os amigos
uma possibilidade distante a criangca hospitalizada (ROCHA; MESQUITA; SILVA,
2013; ANDRADE, 2019).

Nesse sentido, ao inserir-se no contexto hospitalar o/a psicélogo/a tem como
objetivo compreender, acolher e dar um espaco a subjetividade, as afetacdes e
sofrimentos psiquicos das criancas, adolescentes e de seus familiares. O/a
psicologo/a intervém no momento de crise e adoecimento, em situacdes criticas de
morte e morrer, que ocasionam afetacdes emocionais e psicoldgicas, permeadas de
sentimentos de ansiedade, medo e angustia que os pacientes estdo experienciando
durante a internacdo. Simonetti (2016) reflete que o fazer da psicologia no hospital
tem como intuito oferecer suporte ao paciente e seus familiares em decorréncia do
sofrimento gerado pelo adoecimento e pela hospitalizacdo, assim os atendimentos
séo preenchidos pela singularidade e narrativa de cada paciente.

E quando ha negacdo do espago para expressao dos sentimentos, “[...] a
crianca é colocada em uma posicao de objeto, esquece-se que ali hd um sujeito que
quer ser escutado” (ANDRADE, 2019, p.9), assim, os/as pacientes sofrem sem um
lugar de amparo e de escuta. Além disso, a auséncia de explicacdo sobre a doenca
e seu tratamento, seja por parte da equipe e de seus familiares, pode gerar na
crianca e no/a adolescente expectativas e pensamentos fantasiosos sobre si e sua
condicdo. Portanto, ao ser privada do acesso as informagdes sobre seu tratamento e
do seu sofrimento, a crianca e o/a adolescente poderao ter seu sofrimento agravado
e intensificado, e que poderd se manifestar atravées de sintomas do humor
deprimido, ansioso, ou torna-se apatico as situacdes e aos seus sentimentos
(ANDRADE, 2019).

E por meio dos espacos de escuta psicologica com criangas e adolescentes
que é oferecido um espaco legitimo de testemunho e escuta dos seus sofrimentos
psiquicos frente & situacdo de adoecimento e internacdo. E neste sentido que para

realizar atendimentos psicologicos que versem sobre a hospitalizagdo e o
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adoecimento com adolescentes é necessario utilizar recursos e dispositivos que
possibilitem adentrar no universo de significados e identificagcdes, com objetivo de
possibilitar a elaboracéo subjetiva através do ladico.

Para isso, sera utilizado o conceito de fildsofo Gilles Deleuze (2015), que
compreende dispositivos como uma multiplicidade de processos que promovem a
subjetivacdo, considerados, portanto, como maquinas de fazer ver e de fazer falar. O
diario como dispositivo e recurso terapéutico possibilita a prética discursiva e a
producao de intensidades, podendo ser entendido como instrumentos “parceiros que
se movimentam em forma de texto narrativo, ficcional e implicado” (MEDRADO;
SPINK; MELLO, 2014, p.273).

Este estudo ir4 discutir e analisar o um diario como dispositivo terapéutico
construido para os atendimentos psicolégicos de uma paciente adolescente
hospitalizada em unidade de terapia intensiva. As tematicas irdo circundar a reflexao
sobre a importancia do ludico, da escrita e do desenho como ferramenta para a
expressdo dos sentimentos e afetacdes psicolégicas decorrentes do processo de
hospitalizacdo. Além de esbocar sobre espacos de escuta e amparo através da
objetivacdo das fantasias, dos medos, e expectativas como mediacdo para

elaboracao do sofrimento psiquico.

2 METODOS

O relato trara impressdes e analises acerca do dispositivo de escuta e escrita
utilizado durante os atendimentos psicolégicos ao longo da internacdo de uma
paciente adolescente hospitalizada na UTI. As discussdes irdo tracar reflexdes e
analises acerca da construcéo e utilizacdo de um diario como dispositivo terapéutico
durante o processo de psicoterapia. O acompanhamento psicoldgico foi realizado
pela psicéloga residente em conjunto com a preceptora, inserida no programa de
Residéncia Multiprofissional em Terapia Intensiva em um hospital publico localizado
na regido norte de Santa Catarina/SC.

O hospital € referéncia na assisténcia a populacdo de diversas cidades do
estado de Santa Catarina, especialmente da regido norte. Realiza cuidados em
saude a pacientes em sua fase aguda, tendo servigos de referéncias ao atendimento
de pacientes criticos cronicos, pacientes oncologicos, traumas por acidentes, AVCs
e pos-operatorios. A unidade Hospitalar ainda conta quatros setores de UTI’s adulto

sendo 3 unidades com 10 leitos e uma unidade com 7 leitos.
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Apesar do hospital ndo possuir uma unidade destinada a pacientes
pediatricos, a lei municipal orienta que os/as pacientes a partir de 15 anos devam
ser encaminhados ao hospital publico adulto. Ao ser hospitalizada em situacdo
gravissima a paciente adolescente foi transferida a internacdo na UTI, sendo o seu
adoecimento dado de forma repentina. No momento agudo em situacao clinica
critica o servico de psicologia foi acionado para acompanhar os familiares da
paciente. Durante sua hospitalizacdo houveram diversas internagcdes que
permearam a UTI e os setores de enfermaria. Devido a evolugédo para um quadro
cronico de internacdo, os atendimentos psicologicos tiverem enfoque nas questbes
voltadas a paciente e sua relagcdo com o adoecimento, o corpo, e a hospitalizacéo.

Foucault (2020) define dispositivo como uma conjuncao de varios elementos
que se relacionam com o objetivo de produzir algo que possa responder a um
determinado problema. A partir dos atendimentos realizados evidenciou-se a
necessidade da utilizacdo de dispositivos que pudessem facilitar a comunicacéo e a
expressdo do sofrimento vivenciado frente a experiéncia de adoecimento. A
construcdo do diario se deu para além de um meio confessional, mas como um
dispositivo de dialogar, e instigar a adolescente a utiliza-lo como forma de partilhar
suas afetacdes a partir da escrita e do desenho.

Assim, a criacdo do diario foi realizada pela psicéloga e autoras deste estudo
em conjunto com psiclloga supervisora, durante o acompanhamento psicoldgico
com a adolescente na UTI. Os topicos trazidos no dispositivo foram baseados em
atividades que abordassem a identificacdo dos seus sentimentos e dos recursos de
enfrentamento que possuia para lidar com a situacdo. O diario continha 50 paginas
que envolviam atividades reflexivas através do desenho, da escrita e do ludico que
versavam sobre a sua bibliografia e identificagcbes pessoais, 0 seu cotidiano no
hospital, mudancas vivenciadas com o adoecimento, ciclos de vida, rede de apoio
familiar e amigos. Ainda, o dispositivo auxiliava a paciente a identificar os recursos
de enfrentamento que possuia frente a situacdo vivenciada, a relacdo que
estabelece com a familia a partir dessa nova variante, 0s sentimentos, angustias e

os sofrimentos que se depositaram com o adoecimento.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
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A aposta do diario com a adolescente se deu pela intencionalizacdo de trazer
a ludicidade para escuta atravessada pela escrita e pelo desenho, com intuito de
objetivar os sentimentos e angustias através destes dispositivos. Compreende-se
gue quando o0s sentimentos sao expressos no papel criam-se possibilidades de
subjetivacéo e elaboracéo da situacao vivenciada.

Assim, é através da criacdo por meio da linguagem e das atividades
expressivas que a crianca e o/a adolescente podem se apropriar do meio social,
sendo essa uma importante ferramenta de mediagdo entre o0 contexto e a
subjetividade. As atividades ludicas consistem na expressdo da crianca e do/a
adolescente por meio do desenho, dos jogos, do exercicio da imaginacédo e do uso
da linguagem, que irdo atuar como recursos para elaboracdo simbdlica da situacéo
vivenciada (CONCEICAO, 2015).

Ao longo do acompanhamento psicolégico com a adolescente, foi
evidenciado a importancia de encontrar dispositivos que a auxiliassem na
identificacdo e no compartiihamento de seus afetos e emocdes frente a situacao
abrupta de adoecimento e hospitalizacdo prolongada. Durante as abordagens
psicolégicas, foi identificado que os atendimentos psicoldgicos realizados somente
por meio da palavra e do discurso, da forma em que eram realizados com adultos,
nao estavam sendo o suficiente. Por isso, avaliou-se a necessidade da criacdo de
estratégias e inventividades clinicas a fim de implicar a paciente no processo
psicoterapéutico.

Uma dificuldade que a psicologia e a equipe de assisténcia se defrontaram foi
com a necessidade e a complexidade de atuar no cuidado de uma adolescente na
UTI que é majoritariamente destinado ao publico adulto. A capacitacdo limitada para
atuar com o perfil pediatrico se estende para além da formacéo dos/as profissionais
da unidade, uma vez que ndo ha estrutura fisica disponivel na instituicdo hospitalar
para atendé-la, como brinquedotecas ou espaco de socializacdo, pois o hospital
presta assisténcia em sua ampla maioria a pacientes adultos/as e idosos/as. Isso
exigiu dos profissionais intervencgdes criativas e inventivas, as quais se propunham a
ter uma aproximacdo com o universo de significados pertinentes a adolescéncia e a
infancia.

Devido a isso, 0 servico de psicologia criou o diario como uma ferramenta
para mediacdo das emocdes e fantasias da paciente, configurando-se enquanto um

dispositivo terapéutico. Durante os espagos de escuta psicoldgica foi observado que
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a paciente possuia dificuldade de entrar em contato e verbalizar sobre seu
adoecimento e hospitalizacdo. Frente a isso, € fundamental criar dispositivos que
oferecam um espaco legitimo de mediacdo das emocdes e do sofrimento decorrente
do adoecimento e da internacdo, especialmente no periodo da infancia e da
adolescéncia.

Ol/a psicélogo/a que atua no hospital com criancas e adolescentes internados
deverd dar lugar a angustia diante do processo de adoecimento e hospitalizagéo,
que poderd esconder a fantasia de morte ou de cronicidade da doenca, muitas
vezes causadas pela falta de informacdes repassadas de forma adequada e clara
acerca da doenca e do progndstico.

De acordo com a autora Andrade (2019), durante o processo de adoecimento
e hospitalizacdo, a familia e a equipe de assisténcia podem acabar reprimindo e
desconsiderando os sentimentos, 0s desejos e as inquietacdes apresentadas pelo/a
paciente, resultando na intensificacdo do sofrimento vivenciado. E por meio do
atendimento psicoldgico que se realiza o manejo dessas situacfes com a equipe de
saude e os familiares, ao passo que, é oferecida escuta ao sujeito e amparo aos
aspectos emocionais e subjetivos.

Desse modo, a utilizacdo de ferramentas ludicas no contexto de
hospitalizacdo, funcionam como um recurso terapéutico possibilitando a crianca e o
adolescente a lidarem com as angustias, sentimentos e as emoc¢des suscitadas do
processo de adoecimento. Ou seja, € ofertado um espaco para expressao subjetiva,
de modo que possa atribuir significado as experiéncias vivenciadas (GIAXA et al,
2019).

A utilizacdo do diario nos atendimentos psicolégicos é uma atividade
expressiva que pode implicar em “um movimento do sujeito em relagdo a si mesmo
no sentido de reconhecer-se como sujeito de um enunciado, norma, fazendo com
que estes operem no seu proprio corpo” (FILHO; TETI, 2013, p.50), como uma forma
de subijetivar-se. Segundo os autores Medrado, Spink e Méllo (2014) a producédo da
escrita no diario vai para além da relacao estabelecida apenas entre a linguagem e a
acao, mas sim, como um dispositivo que atua na producéo de efeitos, mobilizagao
de afetos e de atribuicdo de sentido.

O diario como produtor de sentido, “[...] consegue fundir as palavras e as
coisas, a medida que as acolhe em suas paginas. E cada vez que tais paginas sao

abertas, abrem-se fluxos de possibilidades de comentérios; abrem-se para o inédito”
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(MEDRADO; SPINK; MELLO, 2014, p.278). A escrita e o desenho por meio da
linguagem expressam 0 pensamento mais oculto e profundo pertencentes as
emocdes internas, € por meio da construcdo desse espaco de expressao que se
possibilita a objetificacdo do sofrimento vivenciado pela crianca e adolescente (SEl,
OLIVEIRA, BRAGA, 2014).

Ao sujeito enunciar os sentimentos e sua historia através da linguagem
expressiva, seja pela fala, escrita ou desenho, esta passa a se reconhecer enquanto
um agente de si, auxiliando-o no desenvolvimento social, afetivo e cognitivo (SEl,
OLIVEIRA, BRAGA, 2014). De tal forma, que a linguagem atue enquanto dispositivo
como efeito de maquina enunciativa, o que incentiva a dispersdo dos enunciados,
dando ao discurso do sujeito um lugar no contexto em que estd inserido
(FOUCAULT, 2013).

Nas atividades propostas ao longo do diario o desenho foi utilizado como
elemento essencial da expressdo da subjetividade. O desenho enquanto
comunicacdo e linguagem enunciativa permitiu a adolescente organizar as
informacdes e elaborar as experiéncias através da representacao ludica. Os autores
Dib e Abrdo (2013), refletem que o desenho € uma ferramenta que auxilia a crian¢a
e o/a adolescente na compreensao da relacdo que estabelece consigo mesmo, com
o outro e com o mundo. A expressao através do desenho se faz ainda mais
necessario no contexto de adoecimento e hospitalizacdo, uma vez que, € repleto de
sentimentos relativos as novas limitacdes da autonomia, dores fisicas e emocionais,
procedimentos invasivos, e o afastamento da rotina doméstica, familiar e escolar.

Portanto, as atividades propostas no diario se debrucaram no que concerne a
expressdo das experiéncias vividas diante a situacdo de adoecimento e
hospitalizagéo, atravessando seu modos de entendimento e compreensao sobre a
doenca e os tratamentos realizados. Além disso, ao longo das paginas propicia-se a
identificacdo dos sentimentos acerca da mudanca familiar, da mudanca em seu
corpo, a construcao do conceito de si mesmo e expectativas futuras de reabilitacéo e
recuperacao.

Cabe apontar que a construcdo do diario surgiu durante espacos de
supervisdo destinados a formagédo da psicologa residente como profissional da
equipe de Terapia Intensiva. O espaco formativo tem a potencialidade de suscitar
reflexdes e intervencdes alicercadas em conceitos tedrico-praticos produzindo

intervencdes de forma assertiva e de acordo com as necessidades reais do contexto
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em que se atua. Assim, a psicOloga residente e supervisora foram convidadas a
adentrar no universo lidico e simbdlico da adolescéncia. E necessario reconhecer a
importancia dos espagos formativos para a criacdo de novos dispositivos voltados a
pratica do/a psicologa no contexto hospitalar.

4 CONSIDERACOES FINAIS

E possivel concluir que o dispositivo auxiliou a paciente na compreensdo do
seu processo de adoecimento, através do uso do diario possibilitou a adolescente a
criacdo de um espaco para expressdo do sofrimento e sentimentos atribuidos a
situacdo vivenciada. A ferramenta ladica por meio do diario, se propds a abarcar
conteddos que atuassem na mediagdo dos elementos do novo cotidiano facilitando a
sua organizacao no ambiente hospitalar.

A hospitalizacdo depara o sujeito a inuUmeras situacdes de sofrimento
psiquico, que é balizada pelo medo dos procedimentos, da sensacéo de abandono e
desamparo, pela auséncia do grupo familiar, restricdes alimentares, e limitagcdo das
brincadeiras. Assim, é essencial ofertar dispositivos para que a crianca e o/a
adolescente construam recursos de enfrentamento da internacdo e adoecimento.

Desse modo, para o atendimento de criancas e adolescentes no contexto
hospitalar avaliou-se a necessidade da criacdo de praticas inventivas como oferta e
espaco de escuta psicoldgica. A criacdo de dispositivos terapéuticos como o diéario, é
essencial, pois atua como um recurso potencializador no acompanhamento
psicolégico. Portanto, € por meio da atividade expressiva que 0S aspectos
emocionais da crianca sao legitimados, oportunizando com que a mesma consiga
alcangcar suas angustias, medos, fantasias e seus sofrimentos acerca do

adoecimento.
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RESUMO

OBJETIVO: Discorrer sobre o quao é importante o papel da enfermagem na
prevencado de infeccbes em pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva.
METODOS: Foi realizada uma revisio bibliografica de abordagem qualitativa, com
materiais j& elaborados como artigos e monografias. As bases de dados utilizadas
foram: Scielo (Scientific Electronic Library Online), BVS (Biblioteca Virtual em Saude,
revistas cientificas de salde, além dos sites governamentais do Ministério da Saude,
do ano de 2013 a 2022 e arquivos do Ministério da Saude de 1998, além de artigos
em portugués e inglés. RESULTADOS E DISCUSSAO: Ha uma prevaléncia das
IRAS que acometem mais pacientes estado internados em UTI’s, pois os mesmos sao
mais suscetiveis a complicacfes durante a permanéncia durante sua internacao, é
de grande importancia de cuidado da enfermagem nestes pacientes, para a
prevencdo das infeccBes hospitalares. CONSIDERACOES FINAIS: O enfermeiro
nas UTI'stem que possuir um olhar holistico sobre os pacientes no que se refere a
controle de infec¢@es, identificando possiveis fatores que propicie a proliferacdo de
infecgbes, em que o mesmo ir4 elaborar um plano assistencial a fim de minimizar
tais riscos, principalmente em pacientes internados em UTI’s.

PALAVRAS-CHAVE: IRAS; Assisténcia de Enfermagem; Lavagem das Maos; UTI.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To discuss the importance of the role of nursing in preventing
infections in patients in the Intensive Care Unit. METHODS: A qualitative
bibliographic review was carried out, using previously published materials, such as
articles and monographs. The databases used were: Scielo (Scientific Electronic
Library Online), VHL (Virtual Health Library), scientific journals, besides the Ministry
of Health governmental websites from 2013 to 2022 and Ministry of Health files from
1998, as well as articles in Portuguese and English. RESULTS AND DISCUSSION:
There is a prevalence of IRAS that affect more patients who are admitted to ICUs
because they are more susceptible to complications during their stay in the hospital.
FINAL CONSIDERATIONS: ICU nurses must have a holistic view of patients
regarding infection control, identifying possible factors that favor the proliferation of
infections, in which they will develop an assistance plan to minimize these risks,
especially in ICU patients.

KEY WORDS: IRAS; Nursing Care; Handwashing; UTI.
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1 INTRODUCAO

A infeccéo hospitalar se define como uma sindrome infecciosa adquirida apés
72 horas de internacdo, ou até mesmo antes, desde que a mesma esteja
relacionada a procedimentos e diagnosticos terapéuticos com o cliente. Tais
infeccbes constituem um grande risco para a saude dos usuarios dos hospitais,
diante disto medidas de prevencdo e de controle devem ser desenvolvidas na
assisténcia hospitalar (BRASIL,1998).

De acordo com Araujo et al. (2018), quase meio milhdo de casos de IRAS
ocorrem por ano nas unidades de terapia intensiva, pois o ambiente € propicio para
infecdes, ja que os pacientes se encontram em uma internacdo prolongada e com a
utilizacdo de dispositivos invasivos. Tais infeccdes sdo as principais causas de
complicagbes e Obitos nos pacientes internados, impactando assim na
morbimortalidade e aumentando o tempo de permanéncia dos pacientes nas
Unidades de Terapia Intensiva (UTI’s), fazendo com que os custos associados a
assisténcia a saude se elevem, além de serem complicacBes graves e de dificil
tratamentos (FARIAS; GAMA, 2020).

Com o aumento das InfeccOes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS),
estima-se que no Brasil de 3% a 15% dos pacientes internados em unidades
hospitalares venham a se desenvolver infeccdo hospitalar, diante disto o Ministério
da Saude criou o Programa de Controle de Infec¢Bes Hospitalares, no qual consiste
em acdes que sdo desenvolvidas para que haja a reducdo da incidéncia de tais
infeccbes (LORENZINI et al.,, 2013). As Unidades de Terapia Intensiva sao
consideradas um ambiente critico, que se destina a pacientes graves que
necessitam de uma assisténcia especializada e continua, onde serdo utilizados
recursos e materiais especificos para a monitorizacdo do mesmo, podendo ser
realizadas procedimentos tanto invasivos quanto nao invasivos (TELES et al. 2020).

Ainda de acordo com Teles et al. (2020), o enfermeiro tem papel importante e
fundamental para minimizar as Infec¢cdes na Unidade de Terapia Intensiva, pois o
mesmo pode fazer parte da CCIH, que é uma Comissédo de Controle de Infeccéo
Hospitalar, onde ira supervisionar toda a sua equipe de enfermagem, capacitando-
lhes para a adogcdo de praticas seguras para a prevencdo de infec¢cdes nos
pacientes.

Diante disto o presente estudo tem como objetivo discorrer sobre o quao é

importante o papel da enfermagem na prevencdo de infeccdes em pacientes
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internados na Unidade de terapia intensiva, além de expor sobre as principais

infeccdes e algumas medidas para serem tomadas.

2 METODOS

Foi realizada uma revisdo bibliografica de abordagem qualitativa, com
materiais ja elaborados como artigos e monografias.

As bases de dados utilizadas foram: LILACS, Scielo (Scientific Electronic
Library Online), BVS (Biblioteca Virtual em Saude) e revistas cientificas de saude,
além dos sites governamentais do Ministério da Saude, o material selecionado teve
como periodo de publicacdo para artigos e monografias do ano de 2013 a 2022 e
arquivos do Ministério da Saude de 1998, além de artigos em portugués e inglés.

Para desenvolvimento do estudo foi utilizada a leitura seletiva e interpretativa,
0 que possibilitou na organizacédo do conteddo e das ideias, os critérios de incluséo
foram artigos e monografias publicados nos ultimos 10 anos, completados por
manuais do Ministério da Saude que foram pertinentes ao tema e necessario ao
entendimento do mesmo. Como critério de exclusdo utilizou-se artigos e
monografias publicados nos anos anteriores a 2013 e que ndo se enquadravam ao
tema proposto.

Foram avaliados os seguintes descritores: IRAS; Assisténcia de Enfermagem;

Lavagem das Maos; UTI.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 1. Descricdo dos artigos utilizados.

N° Autor Titulo Objetivos

1 |ARAUJO Prevaléncia de infecgcdo [Determinar a prevaléncia de Infeccdo
relacionada a assisténcia [Relacionada a Assisténcia a Saude
A saude em pacientes (IRAS) em pacientes internados em
internados em unidade de [Unidade de Terapia Intensiva (UTI).
terapia intensiva.

2 [BRASIL/ MINISTERIO DA SAUDE [Higienizacdo das m&os nafManual sobre Higienizagdo das
assisténcia a salude. ma&aos

3 [BRASIL/ MINISTERIO DA SAUDE [PORTARIA N° 2616, DE [Controle de infec¢io hospitalar.
12 DE MAIO DE 1998.

4 IBOMJARDIM; RONQUETE; Atribuicdes do enfermeiro |Analisar na literatura cientifica o
MUNIZ. em uma unidade de impacto de algumas atribuicées do
terapia intensiva adulto:  |enfermeiro intensivista frente as boas
revisdo integrativa da praticas de enfermagem no ambito
literatura. de uma unidade de terapia intensiva

adulto
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5 |CAMBEIRO; LOBATO. /A importancia do Destacar o papel fundamental que o
enfermeiro no ambito da |enfermeiro (a) possui perante a
unidade de tratamento equipe de enfermagem e com os
Intensivo (UTI). demais profissionais da equipe

multidisciplinar que compdem o
hospital, haja vista que o respectivo
profissional deve ter ciéncia de todos
0s procedimentos que devera
executar.

6 |CARDOSO, et. al. /Atuacdo do Enfermeiro na(lncentivar a pratica correta de
Prevencédo e Controle da |higienizar as maos; reforcar o uso
Infeccao Hospitalar. adequado de equipamentos de

protecédo individual (EPI'S) e refletir
sobre a importancia do manejo dos
procedimentos invasivo.

7 | CARIOCA; HERRERIAS. Perfil epidemioldgico de |Gerar de dados sobre os principais
infeccdes relacionadas a [tipos de infecgbes, seus agentes
assisténcia a salude na  |etioldgicos e o perfil de resisténcia
UTI geral de um hospital |destes agentes aos antimicrobianos
filantropico brasileiro. no municipio de Guarapuava-PR

8 |FARIAS e GAMA Prevaléncia de infeccdo [Conhecer as caracteristicas das
relacionada a assisténcia [IRAS em pacientes internados em
A saGde em pacientes uma .Un,idgde de Terapia !ntensiva
internados em unidade de CardleIo_g|ca AL hosplt_al de

. . referéncia em Santa Catarina, no
TEreplRL s periodo de janeiro a dezembro de
2017.

9 |FLORIANO, et al. Contributo de Florence |Descrever as contribui¢cdes de
Nightingale na Florence Nightingale na 6tica dos
ascendéncia do cuidar emlestudos brasileiros.
enfermagem: do contexto
historico ao cuidado
contemporaneo.

10 |[LORENZINI, et al. Prevencéo e controle de (ldentificar o conhecimento da equipe
infeccdo em unidade de |de enfermagem de uma Unidade de
terapia intensiva Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)
neonatal. sobre o controle de infeccao,

identificando os fatores que facilitam
ou dificultam o controle e prevencédo
das Infec¢des Relacionadas a
Assisténcia a Saude (IRAS).

11 [MAGALHAES, et. al. \Vivéncias de enfermeiros [Descrever as vivéncias de
em uma unidade de enfermeiros atuantes em uma
terapia intensiva Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
neurolégica. neurolégica.

12 IMARTINS; VAZ. Infeccdes prevalentes na |ldentificar as infec¢cdes prevalentes
unidade de terapia em uma Unidade de Terapia
intensiva de um hospital [Intensiva de um hospital universitario
universitario. da cidade de Manaus.

13 [MARTINS; BENITO. Florence Nightingale e as [ldentificar a importancia do impacto
suas contribuicdes para o |[da Teoria Ambientalista, por meio da
controle das infec¢des atencao concedida ao paciente em
hospitalares. diversas acdes, as quais foram

incorporadas na enfermagem mesmo
ainda em uma era pré-bacteriolégica

14 [MARTINEZ; CAMPOS; /Adesdo a técnica de Avaliar o cumprimento da técnica de

NOGUEIRA.

lavagem de m&os em
Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal.

lavagem das méos empregadas em
uma unidade de terapia intensiva
neonatal (UTIN) pelos profissionais
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de sallde e visitantes.

15 |OUCHI, et al.

O papel do enfermeiro na
unidade de terapia
intensiva diante de novas
tecnologias em saude.

Compreender como a equipe de
enfermagem em especial o
enfermeiro, pois é ele que norteia a
equipe, diante de novos avancos
tecnoldgicos tem harmonizado essa
relacdo entre tecnologia e cuidado
humanizado, correlacionar tecnologia
e humanizacado, demonstrar quais 0s
problemas e desafios gerados pelo
avanco tecnolégico e discorrer sobre
0 papel do enfermeiro na unidade de

terapia intensiva.

16 |RENNER; CARVALHO. Microrganismos isolados [Avaliar a presenca de
de superficies da UTI microrganismos em superficies da
adulta em um hospital do |UTI adulta de um Hospital no Vale do

\Vale do Rio Pardo — RS |Rio Pardo, RS

17 [SENA, et al. Hospital infections in the |Descrever 0s microrganismos mais
Intensive Care Unit: An  [prevalentes em Unidade de Terapia
integrative review Intensiva e os possiveis fatores de
riscos mais comuns aos pacientes
gue necessitam desse tipo de

suporte.

18 [TELES, et al. Medidas de prevencdo a [Descrever o papel do enfermeiro nas
infeccé@o hospitalar em medidas de prevencgéo das infeccbes
unidades de terapia relacionadas a assisténcia a saude

intensiva em Unidades de Terapia Intensiva.

Fonte: Autores, 2022.

De acordo com os resultados encontrados nos estudos, Florence Nightingale
foi uma enfermeira que contribuiu muito para a diminuicdo das infeccdes
hospitalares, pois a mesma foi a criadora da teoria ambientalista em 1859, uma das
teorias mais importantes para o combate as infeccdes, além de ser a percussora
sobre como deveria ser um ambiente saudavel e limpo para a recepc¢ao e internacao
dos pacientes, e que a lavagem das maos € a maneira mais eficaz de evitar a
transmissao de microrganismos para 0s pacientes.

Florence foi a méde da teoria ambientalista, ela dizia que deveria ter uma
mudanc¢a no ambiente hospitalar, dando énfase nas condi¢des de higiene, pois estas
condicOes irdo contribuir para a recuperacao de pacientes, e prevenir a proliferacao
de microrganismos que séo 0s responsaveis por quadros infecciosos nos hospitais
(FLORIANO, 2020).

A ambientalista Florence Nightingale desenvolveu a pratica de suporte
epidemiologico para prevengdo e o controle das doencgas infecciosas, essas

doencas repercutem até os dias atuais e diante de atitudes simples, ocorrem assim
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medidas para o controle dessas IRAS, fazendo assim que ocorram uma diminui¢cao
na morbimortalidade (MARTINS; BENITO, 2016).

A teoria ambientalista evitou e evita até os dias atuais milhares de mortes por
infecgcbes hospitalares e contaminacdes, pois a mesma fala sobre a higiene bésica e
sobre os cinco pontos que sdo essenciais ha observacdo de um ambiente saudavel
para o paciente, sendo elas: ar puro, agua pura, drenagem eficiente, luz e a limpeza
(CARDOSO et al., 2022).

De acordo Renner e Carvalho (2013), o indice de IRAS cresce cada dia mais,
com isso os profissionais de saude tem um papel muito importante, pois 0s mesmos
zelam pela saude destes pacientes que estdo debilitados. Nas unidades de terapias
intensivas (UTI's) o cuidado deve ser mais rigoroso, pois os pacientes podem acabar
adquirindo bactérias multirresistentes. As bacterias multirresistentes sao
microrganismos resistentes a diferentes classes de antimicrobianos testados em
exames microbiolégicos. Consideradas como importante causador de infeccéo
hospitalar pela facil transmissibilidade de uma pessoa a outra por meio do contato
das maos e de materiais contaminados. Dentre tais microrganismos, destacam-se as
enterobactérias que sdo resistentes a vancomicina (Vancomycin-resistant
Enterococcus-VRE) e aos carbapenémicos (Enterobacteriaceae produtoras da
enzima Klebsiella pneumoniae carbapenemase - KPC). As espécies mais
identificadas sdo Enterococcus faecium e Enterococcus faecalis (gram positiva) e
Klebsiella pneumoniae (gram negativa).

O estudo de Martins e Vaz (2020), se fala que ha uma prevaléncia das IRAS
gue acometem mais pacientes que passaram por algum tipo de cirurgia e idosos,
pois 0s mesmos sdo mais suscetiveis a complicacbes durante a permanéncia
durante a internacdo em UT/’s.

Os microorganismos multirresistentes sdo as bactérias que sdo mais
prevalentes em UTI’'s, sendo elas: os bacilos gram negativos Acinetobacter
baumannii, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, seguida das
infecgbes gram positivas mais comuns Staphylococcus aureos, estas bactérias sao
as causadoras as principais complicagdes em pacientes graves nas UTI's. (SENNA.
et al., 2022). Algumas infeccbes sao mais prevalentes como: a pneumonia
associada a ventilagdo mecéanica (PNEU-N PAV), infeccdo priméaria de corrente
sanguinea associada ao cateter venosa central (IPCSL-CVC) e a infeccao de trato
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urinario associada a sonda vesical de demora (ITU-SVD) (CARIOCA; HERREIRAS,
2019).

As maos sao consideradas a principal via de transmissao de microrganismos
durante a assisténcia ao paciente, onde 0s microrganismos podem ser transferidos
de uma superficie para a outra, por contato direto ou indireto (objetos e superficies
contaminadas). Nos dias atuais utiliza-se o termo “higienizacdo das maos” ao invés
de “lavagem das maos”, englobando assim da higienizagdo simples até a
antissepsia cirargica das maos (BRASIL, 2016).

De acordo com o estudo de Martinez, Campos e Nogueira (2009), cerca de
30% das IRAS sdo consideradas preveniveis por medidas simples, fazendo a
lavagem correta das maos, pois sdo as mesmas que transportam um grande nimero
de microrganismos aos pacientes.

Com os pacientes tdo debilitados e precisando de cuidados especificos a
equipe de enfermagem tem um papel de extrema importancia, pois o paciente
encontra-se em uma luta constante por sua vida, o enfermeiro é o profissional que
acompanha constantemente o paciente, mantendo sua homeostasia, além do bom
funcionamento da unidade (OUCHI et al., 2018).

O enfermeiro que trabalha em UTI, deve sempre estar atento aos pacientes,
pois 0 mesmo apresenta informacfes importantes, onde se pode citar: os sinais
vitais, 0 uso de drogas vasopressoras, equilibrio hidrico, a antibioticoterapia que foi
prescrita, a coleta e 0 acompanhamento dos materiais biolégicos para a realizacéo
de exames laboratoriais, além do nivel de consciéncia do paciente (MAGALHAES et
al., 2021).

Deve-se lembrar que a assisténcia de enfermagem, ndo se trata somente
apenas do cuidado com o paciente, mas compreende também o cuidado com os
familiares, pois muitos destes ndo possuem um conhecimento necessario sobre o
atendimento em UTI, diante disto, os familiares sempre devem ser comunicados
sobre os procedimentos e o estado do paciente, pois uma boa comunicacéo entre a
equipe e a familia é essencial para o atendimento de qualidade ao cliente
(CAMBEIRO e LOBATO, 2022).

O enfermeiro tem grandes responsabilidades com o paciente, onde se pode
falar sobre: os cuidados com CVC, SVS, ISC, SNG, feridas, tendo em vista que séo
procedimentos que o profissional enfermeiro deve realizar, além de alguns curativos,

0 manejo correto dos dispositivos, sao procedimentos que se realizados
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corretamente ndo ir4 ter o risco de ter algum tipo de infeccédo, lembrando que a
passagem da CVC é um procedimento médico, os cuidados com tal dispositivo é
realizado pelo enfermeiro, além disso os demais dispositivos sdo realizados pelo
profissional enfermeiro (BOMJADIM; RONQUETE; MUNIZ, 2021).

Por fim, Cambeiro e Lobato (2022), fala que o enfermeiro, deve entender e
desenvolver as necessidades dos pacientes de forma individual, com a
disponibilidade dos equipamentos necessarios, 0 quantitativo de profissionais, 0
tempo de cuidado, além de uma avaliagéo criteriosa do paciente, para que assim o

enfermeiro possa fazer uma evolucéo correta.
4 CONSIDERAQ()ES FINAIS

Os profissionais enfermeiros nas UTI’s precisam possuir um olhar holistico
sobre os pacientes no que se refere a controle de infec¢des, identificando possiveis
fatores que propiciem a proliferacédo de infec¢cdes, em que o0 mesmo ird elaborar um
plano assistencial a fim de minimizar tais riscos, principalmente para os pacientes
internados em UTI’s, ja que sao particularmente propensos a adquirir tais infecgdes
devido seu quadro de agravo, e por serem submetidos a procedimentos invasivos.

As IRAS, antigamente conhecidas como infec¢cdes hospitalares, séo
importantes eventos adversos aos quais 0s pacientes estdo expostos e representam
relevantes indicativos da qualidade prestada. Condutas simples ja identificadas pela
teoria ambientalista de Florence Nightingale, além da lavagem das méos dos
profissionais da saude que exercem um papel essencial na garantia da seguranca
do paciente. E que se nado forem higienizadas nos momentos corretos, as maos
destes profissionais podem transmitir microrganismos infecciosos de um paciente
para outro.

Em suma a higienizacdo das médos em momentos cruciais é uma intervencao
importante de saude. Nas Diretrizes da OMS, diz que a higienizacdo das maos nos
servicos de saude incentiva a promocao e o aprimoramento da lavagem das méaos
em instituicbes de saude no mundo todo, e sdo complementadas pela estratégia
multimodal da OMS para aprimoramento da higienizacdo das maos, destacando o
papel da enfermagem da vigilancia constante, por serem os profissionais de maior

contato com os pacientes e além de serem educadores em seus setores.
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