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Autogestao do estado de saude: Desafios

Self-Management of Health Status: Challenges
Ahead

A capacidade de autocuidado é reconhecida pela Organizagio Mundial de Saude (OMS)
como a base dos cuidados de sadde. O autocuidado esta interligado nas dimensdes fisicas,
psicoldgicas, emocionais, espirituais, e ainda com o conhecimento pessoal e bem-estar. O
autocuidado esta intetligado ao equilibrio pessoal ao longo do ciclo de vida e é central para
vida das pessoas. Reconhecendo isso, a OMS considera as intervencGes promotoras de
autocuidado como intervencbes centrais para a promocdo da sadde, pois estas, tém o
potencial de aumentar a escolha e fornecem mais oportunidades para as pessoas tomarem
decisbes informadas em relagdo a sua saude e sobre os cuidados de saide que necessitam.
Estas intervencGes tém de ser acessiveis e suportaveis economicamente pelas pessoas.!

As intervengoes para o autocuidado podem ser organizadas a trés niveis: Autoconhecimento
(autoajuda, autoeducagio, autorregulagio, autoeficacia, autodeterminacio); Autoavaliagio
(auto-selegdo, auto-triagem, autodiagndstico, auto-coleta, Auto-monitorizagdo); e
Autogestao (Automedicagdo, auto-tratamento, autoexame, auto-inje¢ao, autoadministracio,
auto-uso),! que é reconhecida como aquela com maior potencial para o bem-estar da pessoa.
A autogestdo da saude na situagdo de doenca crénica, pode ser caracterizada em 3
dimensdes. A primeira relacionada com a Pessoa, considerando que a pessoa deve
ativamente participar e assumir responsabilidade no processo de cuidado e ter uma forma
positiva de enfrentar a adversidade. A segunda sobre a Relagdo da pessoa com o Ambiente
de cuidados, em que se considera que a pessoa deve ser informada sobte a sua condigio e
tratamento, deve ser capaz de expressar as suas necessidades, prioridades e valores num
ambiente de parceria e aberto para o apoio social, e o seu processo de autogestdo tem de ser
individualizado. Finalmente, a terceira dimensdo define a autogestio enquanto uma
Atividade, considerando que é uma tarefa para toda a vida que requer competéncias pessoais
(nomeadamente capacidade de decisdo e resolucdo de problemas) e abrange a gestdo da
saude e das emocdes.>? Como a condi¢des de cronicidade da doenca estio relacionadas com
os estilos de vida, muitas vezes o primeiro passo em dire¢io a mudanca ¢ o mais dificil, pois
inclui, a consciencializacao do problema, a mobilizacdo de recursos internos e a tomada de
decisdo, o que “pode precisar” da ajuda de um profissional de satide. E aqui que os cuidados
de enfermagem podem ser decisivos, pois as intervengdes de autocuidado ou o treino para
a autogestdo quando realizadas em um ambiente seguro e solidario, oferecem a oportunidade
para aumentar a participacido ativa das pessoas na sua prépria saude, aumentar a sua
funcionalidade e melhorar a sua qualidade de vida.? *

A mudanca de comportamentos ¢ das decisdes e a¢oes mais dificeis de iniciar e estabilizar,
e ¢ por isso que a investigacdo sobre o autocuidado e a capacitagdo para a autogestdo da
saude, continua na agenda da investigacio internacional.® Eo tempo de agir, de capacitar, e
para isso, a populagdio mundial espera contar com todos os profissionais de saude, sendo
que, metade desta for¢a espalhada pelo mundo sio 28 milhdes de enfermeiros. Profissionais
que precisam de contar com a imprevisibilidade da pessoa “com” quem prestam cuidados,
ter a capacidade de aceitar as suas escolhas mesmo quando a opgdo da pessoa assume
comportamentos de risco, e aceitar que o poder é de cada pessoa. Cuidados centrados na
pessoa ndo sdo reais se a pessoa nao ¢ verdadeiramente envolvida no planeamento e na
tomada de decisdo e sempre que as suas expetativas e aspira¢Ges, ainda que danosas, ndo
sejam respeitadas. Atualmente muito é pedido a estes profissionais, mas o potencial desta
for¢a de trabalho esta ameagado por multiplos fatores: a falta de profissionais de saude
apontada por diferentes organizagdes internacionais; a tentativa de generalizagio e
desqualificagdo da formagdo dos enfermeiros em vatios paises do globo como forma de
reduzir custos, retirando as pessoas o beneficio de serem cuidados por profissionais de saude
diferenciados; reducio da oferta formativa na area da saude ao nivel do ensino superiot; e o

Como citar este artigo: Seabra P. Autogestio do estado de saide: Desafios. Pensar Enf [Internet]. 2023
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Editorial

desinvestimento nos sistemas nacionais de saudde,
beneficiando os servigos privados que ndo investem nas
estratégias de promocdo da satude, incluindo as intervencdes
para o autocuidado.

A investigacdo pode ter um contributo determinante para
as pessoas e para os profissionais de saude, empoderando-
os para o respeito dos direitos e escolhas, mas para isto,
precisa integrar a experiéncia vivida de ambos, no
desenvolvimento de intervencGes baseadas na evidéncia e
centradas no cidadao.

O contributo da revista, é micro, mas a Autogestdo da Saude
foi a tematica mais publicada neste nimero 27.
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Barreiras que influenciam as atitudes dos
enfermeiros face aos cuidados paliativos na unidade
de cuidados intensivos neonatais: revisdo scoping

Resumo

Objetivo
Identificar as barreiras que influenciam as atitudes dos enfermeiros face aos cuidados
paliativos na unidade de cuidados intensivos neonatais.

Introdugio

Os enfermeiros neonatais desempenham um papel crucial no cuidado ao recém-nascido que
sofre de uma doenga crénica complexa ou que se encontra em fim de vida e necessita de
cuidados paliativos. Na unidade de cuidados intensivos neonatais, a implementagao dos
cuidados paliativos ¢ inconsistente devido a existéncia de barreiras que influenciam as
atitudes dos enfermeiros perante a necessidade de tomar decisées relacionadas com o fim
de vida dos recém-nascidos ou a suspensio de tratamentos curativos.

Método

De acordo com a metodologia indicada pelo Joanna Briggs Institute, e o PRISMA-ScR
como lista de verificagdo complementar, esta revisdo segping foi realizada em trés fases e
foram pesquisados em 10 bases de dados estudos primarios, revisdes sistematicas e meta-
analises, em inglés, portugués, francés e espanhol entre 2016 a 2021. Os dados obtidos
através do processo de extragdo foram reunidos numa tabela, e inclufram as caracteristicas
dos estudos, a populagio envolvida e os principais achados relacionados com as barreiras
que influenciam as atitudes dos enfermeiros face a prestagio dos cuidados paliativos na
unidade de neonatologia, e os instrumentos utilizados para avaliar essas atitudes.

Resultados

Dezasseis estudos preencheram os critérios de inclus@o. As principais barreiras
identificadas pelos estudos estdo relacionadas com a auséncia de formacdo em cuidados
paliativos, dificuldade de comunicacio com os pais e entre profissionais de saude, ¢
auséncia de politicas relacionadas com a prestacio de cuidados paliativos neonatais. A
entrevista semiestruturada foi o instrumento mais comum e amplamente utilizado para
estudos qualitativos. Os questionarios foram selecionados para estudos quantitativos,
sendo a NiPCAS o mais utilizado na UCIN.

Conclusio

As barreiras que influenciam as atitudes dos enfermeiros na implementacio dos cuidados
paliativos neonatais estao identificadas pela literatura cientifica, no entanto os cuidados
permanecem inconsistentes. A definicdo de estratégias de formagdo e politicas
organizacionais pode treduzir o impacto das barreiras enfrentadas pelos enfermeiros
neonatais na prestacio de cuidados paliativos.

Palavras-chave
Atitudes; Barreiras; Unidade de Terapia Intensiva; Neonatal; Enfermeiro; Cuidados
Paliativos.
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Introdugao

A sobrevivéncia dos recém-nascidos prematuros no limite
da viabilidade e de outros recém-nascidos com patologia
muito grave deve-se a evoluc¢do do conhecimento técnico e
cientifico na 4area da neonatologia. Mas, se a taxa de
sobrevivéncia é mais elevada, o potencial de bem-estar e de
uma vida saudivel diminui devido a morbilidade,
incapacidade e doengas crénicas complexas (DCC) que
conduzem a nfveis imprevisiveis de saude dificeis de gerir,
que podem influenciar o desenvolvimento do recém-
nascido a curto, médio e longo prazo.!

As necessidades de cuidados paliativos (CP) na populacio
neonatal sdo principalmente importantes em situacoes de
diagndstico pré ou pés-natal de condi¢des limitantes e/ou
potencialmente fatais (por exemplo, agenesia renal bilateral,
anencefalia, trissomia 13 e 18...), quando existe um elevado
risco de morbilidade ou morte (por exemplo, hidronefrose
bilateral grave, sindrome do coragao esquerdo hipoplasico,
doenca neuroldgica...), quando os recém-nascidos estao no
limiar da viabilidade (idade gestacional de 22-23 semanas),
situagdes pds-natais com elevado risco de sequelas e
compromisso da qualidade de vida (por exemplo,
encefalopatia hipéxico-isquémica grave, hemorragia perti-
intraventricular grave), ou situacGes pds-natais que causam
grande sofrimento e ndo tém possibilidade de cura (por
exemplo, enterocolite necrotizante grave) ou sem cura.?
Assim, no contexto dos cuidados intensivos neonatais, é
necessario que os profissionais de saude, nomeadamente os
enfermeiros, desenvolvam competéncias em cuidados
paliativos (CP) de forma a apoiar o recém-nascido ¢ a sua
familia 3* prestando cuidados holisticos, ativos, totalmente
centrados na familia desde o diagnéstico, ao longo da vida
do recém-nascido, na morte e além. Os cuidados paliativos
neonatais (CPN) abrangem elementos fisicos, emocionais,
de desenvolvimento, sociais e espirituais, ¢ tém como
objetivo melhorar a qualidade de vida do recém-nascido e
apoiar toda a familia, incluindo a gestio de sintomas
angustiantes, cuidados em de fim de vida e apoio no luto. 3
A decisdo de iniciar CP ao recém-nascido deve envolver a
equipe multidisciplinar, e considerar os fatos relevantes
relacionados a situagao clinica do recém-nascido, a opinido
dos cuidadores, incluindo os pais e, se necessario, a opinidao
de uma equipa de especialistas em CP e da Comissdo de
Etica para a Saude.6

A literatura e a pratica mostram que a implementagdo dos
CPN ¢ inconsistente”™, muitas vezes devido ao sofrimento
emocional e aos dilemas éticos que os enfermeiros
experienciam quando se deparam com a necessidade de
tomar decisdes relacionadas com o fim de vida, ou a
suspensdo dos tratamentos curativos.4!? A avaliacdo das
atitudes dos enfermeiros neonatais em relacio a
implementacio dos CPN tem sido efetuada através de
instrumentos que permitem aos investigadores identificar as
batreiras para a prestacao de CPN.31112

Algumas dessas barreiras incluem recursos humanos com
racios inadequados e falta de treino em CP, ambiente fisico
desfavoravel, imperativos tecnoldgicos, dificuldade de

6 | Sousa, F.

comunicagio entre os membros da equipa ¢ com os pais, e
expectativas parentais irrealistas.

A utilizagdo de instrumentos evidencia o impacto que as
atitudes dos enfermeiros podem ter na prestacio de
cuidados paliativos aos recém-nascidos, e possibilita a
implementacio de politicas que auxiliem os profissionais de
saude a tomar decisdes consistentes e holisticas na busca
constante da melhoria da qualidade dos cuidados de
enfermagem.

Uma pesquisa preliminar realizada no Joanna Briggs
Institute  Database  of  Systematic  Reviews and
Implementation Reports, e nas bases de dados Cochrane
Library, MEDLINE e CINAHL, nio identificou uma
revisao scoping sobre esta tematica. As revisdes scoping visam
mapear os principais conceitos que fundamentam uma area
de pesquisa e as principais fontes e tipos de evidéncias
disponiveis.!>!* Portanto, esta abordagem foi considerada
uma forma util de mapear e examinar as evidéncias
cientificas sobre as barreiras que influenciam as atitudes dos
enfermeiros em relacao aos CP na UCIN.

Objetivo

O objetivo desta revisdo scgping é identificar e mapear na
literatura cientifica quais sio as barreiras que influenciam as
atitudes dos enfermeiros face aos cuidados paliativos na
unidade de cuidados intensivos neonatais.

Esta revisdo scgping tem ainda como foco dar resposta as
seguintes questoes:

Quais s3o as barreiras que influenciam as atitudes dos
enfermeiros face aos cuidados paliativos em neonatologia?
Que instrumentos tém sido utilizados para avaliar as atitudes
dos enfermeiros face aos cuidados paliativos em
neonatologia?

Método

Hsta revisdo seoping seguiu as recomendacoes de
metodologia do  Joanna  Briggs Institute  (JBI),
nomeadamente, a identificagdo do objetivo e questdes da
pesquisa, desenvolvimento dos critérios de inclusdo,
pesquisa, selecdo, extragdo e andlise da evidéncia,
apresentacio dos resultados, sintese e descricio dos
resultados.!*!5 No apoio a gestdo dos dados utilizou-se o
software Covidence® e a lista de verificacio 16 para revisdes
segping “Preferred Reporting Items for Systematic Reviews”.
Nio foi efetuada a avaliacio das limitagdes metodologicas
ou risco de viés das evidéncias incluidas neste estudo uma
vez que a mesma nao é recomendada em revisoes scoping. 14
Este estudo esta registrado no Open Science Framework:

osf.io/phem7.

Estratégia de Pesquisa

A pesquisa considerou estudos escritos em portugués,
inglés, francés e espanhol, publicados entre 2016 e 2021.
Foram incluidos todos os estudos cientificos que abordaram
o objetivo do estudo, de natureza quantitativa, qualitativa ou
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mista, ¢ também aqueles que ndo se encontram publicados
(literatura cinzenta).

Numa primeira fase, a pesquisa limitou-se a quatro bases de
dados, nomeadamente CINAHL Complete, MEDLINE
Complete, COCHRANE Database of Systematic Reviews
(via EBSCOhost) e Joanna Briggs Institute EBP Database
via OVID, onde, através da analise das palavras contidas no
titulo e no resumo dos estudos, se identificaram os termos
de indexagdo (descritores MeSH 2020 e palavras-chave). A
segunda etapa foi realizada nas bases de dados referidas na
primeira etapa, bem como na Academic Search Complete
(via EBSCOhost), b-on, BioMed Central, Science Direct
para publicacdes da Elsevier, PubMed, Scopus e Biblioteca
Virtual da Saide. Numa terceira fase, foram analisadas as

foram ((“barriers”) AND (MH”nurses+”) AND ((MM
“palliative care”) OR (“end of life”)) AND ((MM”intensive
care units, Neonatal”) OR (“NICU”))).

Elegibilidade

Os critérios de elegibilidade encontram-se descritos na
Tabela 1.

Ap6s a identificacdo dos estudos relevantes, estes foram
importados para o software Covidence®. Os duplicados
foram removidos através deste software e, ap6s a aplicagdo
dos critérios de inclusio e exclusdo, os estudos foram
triados, primeiro pela analise do titulo e resumo e, numa
segunda fase, pela leitura do texto completo. O processo de
selecio dos estudos e extracio de dados foi realizado de
forma independente por dois revisores, e um terceiro
revisor interveio sempre que existiram conflitos na sele¢ao
dos estudos.

referéncias dos documentos identificados de forma a
identificar alguma bibliografia adicional.

A estratégia de pesquisa da literatura incluiu a seguinte
combina¢io dos termos de indexa¢do MeSH e palavras-
chave: ((“barriers”) AND (“nurse” OR “nurses” OR
“nursing”) AND (MM “palliative care”) OR (“end of
life”)) AND (MM “neonatal intensive care unit”) OR

(“NICU”))). Os termos descritores CINAHL utilizados

Tabela 1 — Critérios de elegibilidade

Critérios de elegibilidade

Critérios de Inclusio

Critérios de Exclusido

Todos estudos em que os participantes sao enfermeiros que prestam
cuidados na UCIN

Todos os estudos cujos participantes nio sejam enfermeiros neonatais
Todos os estudos cujos participantes incluam outros profissionais de saide

para além de enfermeiros neonatais.

Todos os estudos cujo fendmeno de interesse esteja relacionado com as
barreiras, os desafios ou quaisquer impedimentos que influenciam as
atitudes dos enfermeiros em relacio aos CP na UCIN.

Estudos que explorem as atitudes, percecoes e experiéncias dos enfermeiros
neonatais em relacao aos CP na UCIN.

Todos os estudos desenvolvidos na UCIN, independentemente do seu nivel
de diferenciagdao ou complexidade.

Todos os estudos cujo contexto de cuidados nio seja a UCIN, tal como
Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos ou Unidades de Cuidados
Continuados ou Unidades de Cuidados Paliativos.

Estudos em Inglés, Portugués, Francés e Espanhol, entre 2016 e 2021.

Extragio e sintese dos dados contexto e as batreiras identificadas como aquelas que
influenciam as atitudes dos enfermeiros face aos cuidados
paliativos na UCIN, e os instrumentos utilizados pelos
autores para avaliar essas atitudes. A extragdo de dados foi
efetuada por um revisor e um segundo revisor verificou os
dados extraidos. Onde ocorreu conflito, um terceiro revisor
interveio para garantit que a extracio de dados
permanecesse consistente com o objetivo e as questdes
delineadas. Uma nuvem de palavras foi gerada para extrair
os topicos mais relevantes dos estudos e efetuou-se uma
descrigdo narrativa do processo.

Seguindo a orientagdo metodoldgica do JBI para revisGes
segping sobre o instrumento de extracdo de dados !5, na etapa
do protocolo os autores elaboraram uma tabela de extragdo
onde se efetuou o registo das informacdes contidas nos
estudos selecionados para andlise, especificamente 0s
autores, pafs onde o estudo foi desenvolvido, ano, titulo,
objetivos, metodologia e assuntos que respondem ao PCC.
Depois de concluida a tabela de extragdo de dados, os
principais achados foram extraidos para uma tabela de
sintese (Tabela 2). Esta tabela contém os participantes, o
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DOI: 10.56732/pensarenf.v27i1.200



Artigo de revisao

Tabela 2 — Sintese com os principais achados dos estudos incluidos na revisao (n=16)

relacionadas com o
bem-estar do bebé, a
longo prazo

competéncia; falta de
formacio em CP

.. Barreiras
1° Autor Participantes Instrumentos
Estudos Contexto Pais Enfermeiros Institui¢iao de Saide
- . . Parents' information and
nfermeiros . . . uséncia de normas; ; . :
Enf A d
Razeq, N. _ Dificuldade em Tempo insuficiente para . ethical decision making
A (n=289) . . . conflitos entre as . . .
2019/Jordania interpretar as tomar decisoes; dificuldade o in neonatal intensive
. . . politicas da UCIN e as . .
Quantitativo UCIN atitudes dos pais em estabelecer um de cada profissional cate units: staff attitudes
prognéstico P and opinions
. Enfermeiros L. . L
orou. . _ aCl10 C cira, . . cona alllatuve Lare
Forouzi, M Ricio enfermeira/RN Neonatal Palliative Car
~ (n=57) . JO Ambiente inadequado; .
2017/Itao | S T e inadequado; auséncia N Attitude Scale
L . auséncia de protocolos .
Quantitativo UCIN de treino em CP (NiPCAS)
Enfermeiros . Conflitos com os pais; National Sutrvey of
Beckstrand, R. Dificuldade em . s pais; . . N y,
(n=121) - inconsisténcia nas decisdes Ambiente inadequado; NICU Nurses
2019/EUA comunicar com o0s . . .. o .
Misto ais da equipa médica; futilidade falta de privacidade Perceptions of End-of-
UCIN b terapéutica Life Care
. Falta de apoio aos
. Nio inclusio dos Nio compreensio dos .
Chin, S. . : L pre . CPN pela sociedade; NIPCAS
Enfermeiros pais na tomada de objetivos dos CPN;; estigma; L.
2020/EUA _ L . . < falta de protocolos; o Questionario com
. (n=200) decisio; necessidade | a equipe usa a tecnologia de . .
Misto ; L , . ambiente fisico da respostas abertas
UCIN de continuar o suporte a vida além do que é
| UCIN; falta de
tratamento confortavel .
privacidade
N . Incapacidade de partilhar . .
Comunicag¢io abaixo f inices eqsl(jms. Ambiente fisico
do ideal prroes pes ’ inadequado; escassez
) os médicos sentem-se
. . . entre pais e P de recursos para
Cerratti, F. Enfermeiros cofissionais de desconfortiveis com os restacio de CP: falta
2020/ Itilia (n=347) P s e pedidos dos pais para prestass o NIPCAS
Quantitativo UCIN satde; familias ndo rolongar a vida dos bebés; de politicas formais de
’ estdo informados P garavi . ” fim de vida; diminuida
experiéncia anterior . .
sobre as insatisfatéria na prestacao formagao em servigo
opgdes de CPN i em CPN
pe de CP
Falta de privacidade;
Kilcullen. M Enfermeiros A familia estd longe Falta de experiéncia em CP; falta de
, M. s . . . . . S
2017/ Austrilia (n=8) do hospital; nio se sofrimento emocional; recomendagoes, Entrevista individual
u — . . . .
Qualitativo UCIN usa tecnologia para dificuldade em mudar o procedimentos e semiestruturada
’ comunicar modelo de cuidados politicas, auséncia de
curativos para paliativos avaliaciao
Comunicag¢io com Falta de experiéncia em CP; . .
nicacao <o . P . > | Ambiente inadequado,
. . os pais; exigéncia dificuldade em apoiar os T
Kim, S. Enfermeiros . N . . . falta de privacidade; T
2019/ Coreia do Sul (n=20) para a continuagio pais; conflitos na decisao restricio de visitas Entrevista individual
J8t - . VI H .
Qualitativo UCIN do tratamento; entre cuidados de conforto re a]fzar funcoes ? semiestruturada
expectativas e cuidados curativos; . gocs
. o - administrativas
parentais futilidade terapéutica
Sofrimento emocional; L
. . - Suporte institucional
identificagio com as limitado para CP:
Oliveira, FC. . familias; falta de habilidades . 0 para L1 T
. Enfermeiros inconsisténcia nas Entrevista individual
2018/Brasil P para prestar CP; falta de e . .
o (n=9) - . politicas hospitalares; semiestruturada
Qualitativo formacio; desengajamento
A N falta de protocolos
emocional, repressao de .
. S padronizados para CP
sentimentos e evitagao
Decisoes . ~
. Sofrimento moral; sensa¢io
dos pais para . P . .
continuar com o de impoténcia; Ambiente inadequado;
Gibson, K. tratamento: envolvimento emocional as diretrizes da UCIN
2018/ Australia . . . prolongado com as familias; | sobre CP refletem mal
- Enfermeiros expectativas . P
Revisio da e evitagio; falta de os valores e ideais da
: irracionais . o .
Literatura conhecimento, experiéncia e equipa ou da

comunidade

Sousa, F.
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Falta de formacao em CP;
falta de apoio emocional

Recursos humanos
inadequados; ambiente
inadequado;
auséncia de apoio na
formagao e treino

NiPCAS

Racio de enfermeiros
inadequado; stress
emocional; indicagao
médica para continuagio do
tratamento

Ambiente inadequado

Entrevista individual
semiestruturada

Atitude negativa dos
profissionais de saide em
relagdo a morte; religiao;
falta de treino em CP;
dilemas éticos

Auséncia de cursos de
formacao; ambiente
inadequado;
racio enfermeiro/RN
baixo

Falta de treino e formagao
em em CP

Auséncia de
protocolos,
recomendagoes;
apoio psicologico
diminuido

Entrevista individual
semiestruturada

Stress emocional; crengas e
culturas; ricio desadequado;
sobrecarga de trabalho

Auséncia de
protocolos e
recomendagoes;
ambiente inadequado;
auséncia de equipa
especialista em CP

Entrevista individual
semiestruturada

Falta de treino em CP; falta
de didlogo entre a equipa
médica e de enfermagem;

impossibilidade de expressar

opinides em decises de fim

de vida

Organizagio da
UCIN;
rotinas; lidar com as
regras estabelecidas
pela instituigao

Entrevista individual
semiestruturada

Falta de comunicagio;
incapacidade em dar apoio;
limites terapéuticos; falta de

consenso

Ambiente inadequado;
falta de privacidade;
auséncia de
protocolos

Entrevista individual
semiestruturada

Kac};lé)zwf, M. Enfermeiros Exigéncia Parental
- (n=109) para continuar
Republica Checa .
- UCIN tratamento curativo
Quantitativo
Sadeghi, N. Enfermeiros Os pais ndo aceitam
2021/Irdo (n=12) a morte do filho;
Qualitativo UCIN presenca dos pais
Salmani, N. Pais solicitam a
201 8 { Irdo UCIN continua¢io do
Revisio da tratamento; cultura e
Literatura religido
Carvalhais, M. Enfermeiros Dificuldade na
2019/Portugal (n=15) tomada de decisao;
Qualitativo UCIN sofrimento dos pais
Pais negam a
Kim, S. Enfermeiros situagio clinica do
2017/Coreia do Sul (n=20) RN; avos
Qualitativo UCIN desencorajam a
criacio de memorias
Silva, 1. Enfermeiros Pais nio estio
2017/Brasil (n=8) informados sobre as
Qualitativo UCIN opgodes em CP
Silva, E. Enfermeiros C;Z??Zr:ti:loos
2(37££t22$§a1 (8(::};) casal; dificuldade na
“ tomada de decisdo
Resultados

Resultados da pesquisa

foram removidos pelo Covidence® por duplicidade. Foi
efetuada a triagem pelo titulo e resumo dos restantes 408
registos e 370 foram excluidos por nao atenderem aos
critérios de inclusdo, considerando-se elegiveis 38 registos.
Ap6s a leitura do texto completo, 22 registos foram
excluidos por nio atenderem aos critérios de inclusdo, ou

Conforme a figura 1 (Fluxograma do processo de sele¢io
dos estudos - Prisma 2020), a pesquisa realizada em 10 bases
de dados identificou 483 registos. Destes, 75 registos

seja, contexto, populagio e nio fazerem referéncia ao
desenho do estudo. Portanto, 16 estudos foram incluidos
nesta revisao de scoping.

Pensar Enfermagem /v.27 n.01/ marco 2023 | 9
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Identificagdo dos estudos via base de dados e registos ]

Identificacio

Anilise

Registos identificados:
Base de Dados (n =10)
Academic Search via EBSCO =9
MEDLINE via EBSCO = 16
CINHAL via EBSCO =13
b-on = 38
Science Direct = 25
Scopus = 332
Nursing Reference Center Plus = 18
PubMed = 21
Biblioteca Virtual da Satde = 9
Joanna Briggs Institute EBP Database via
OVID=2

Registos (n = 483)

Registos removidos antes da analise
Remocao dos duplicados
(n =75)

Registos analisados

(n = 408)

Registos excluidos
(n = 370)

Registos eligiveis
(n =38)

Registos excluidos (n=22)
Razoes:

Populagio em estudo (n= 13)
Conceito (n=4)

Estudo (n=5)

Estudos incluidos na revisio

(n=16)

Inclusio

Figura 1 — Fluxograma do processo de selecdo dos estudos - PRISMA 2020

Caractetisticas dos estudos incluidos

Em relagdo ao ano de publicagdo, houve um continunm entre
2016 e 2021. O ano de 2018 incluiu 5 estudos, 2017 ¢ 2019
incluiram 3 estudos respectivamente, 2020 e 2021 com 2
estudos respectivamente, e 2016 com apenas 1 estudo. Os
estudos foram conduzidos em pafses europeus (n=4),
América do Norte (n=2), Médio Oriente (n=4), América do
Sul (n=2), Asia (n=2) e Oceania (n=2). Os 16 estudos
analisados adotaram como estratégia metodologica a
abordagem qualitativa (n=8), e a abordagem quantitativa
(n=4). Também foram identificadas dissertacdes
académicas que seguiram uma metodologia mista (n=2), e
Revisdes de Literatura (n=2). Todos os estudos elegeram a
UCIN como contexto e os enfermeiros como participantes
(n=16). Os principais objetivos das pesquisas foram
explorar as experiéncias 1719, percepcdes »20-2? ¢ atitudes >3-
% dos enfermeiros em relacio a implementacio dos

10 | Sousa, F.

cuidados paliativos neonatais, e a existéncia de desafios 2427
ou barreiras.

Andlise temdtica

Utilizando o software NVivo®, foi realizada uma analise
tematica dos 16 estudos, e emergiram quatro temas (Figura
2) que refletem as barreiras que influenciam as atitudes dos
enfermeiros face aos cuidados paliativos na unidade de
cuidados intensivos neonatais, nomeadamente, (1) a
experiéncia dos enfermeiros na prestacio de cuidados
paliativos ao recém-nascido e as suas familias; (2) a
comunicagio dos enfermeiros com a equipa multidisciplinar
e com os pais; (3) as condi¢oes desfavoraveis em que os
cuidados paliativos sdo prestados; (4) o suporte institucional
e organizacional através da existéncia de protocolos,
diretrizes, politicas e equipas especializadas em cuidados
paliativos. Foi efetuada uma contagem de frequéncia de
palavras dos 16 estudos incluidos na revisiao, e uma nuvem
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de palavras foi gerada (Figura 3). O tema mais frequente foi
“experiéncia”  (0,54%), seguido de “meio ambiente”
(0,29%), “‘experiéncias”  (0,28%), “saude”  (0,24%),
“orientagbes” (0,18%) e “percep¢bes” (0,17%). Estas

palavras refletem algumas barreiras que podem influenciar
as atitudes dos enfermeiros face aos cuidados paliativos na

UCIN.

Condigdes
desfavoraveis

Figura 2 - Analise tematica dos estudos incluidos na revisdao scoping (n=16)

appropriate implemented

reflection

continuing informatiOn psychological

supportive

organization gU|de.I|nes implementation

educational

conditions

expe rlen Ces environmental

technological

communication experience involvement

challenges

environment

importance

experienced hea Ithca re management

perception

supporting

pe rce ptio n S withholding

willingness situations

Figura 3 - Nuvem de palavras da andlise dos estudos incluidos na revisdo scoping (n=10)

Instrumentos que permitem avaliar as atitudes dos
enfermeiros face aos cuidados paliativos na UCIN

Em relacdo a segunda questio, “Que instrumentos tém sido
utilizados para avaliar as atitudes dos enfermeiros face aos
cuidados paliativos em neonatologia?”, da analise dos 16
estudos incluidos na revisdo, oito (n=8) utilizaram a
entrevista para identificar as barreiras que influenciam as
atitudes dos enfermeiros face aos CPN 371719.21,2229.30_ Seis
estudos usaram escalas e questiondrios, nomeadamente,
Parents' information and ethical decision-making in neonatal intensive
care units: staff attitudes and opinions ** (n=1), the National Survey
of NICU Nurses' Perceptions of End-of-Life Care 7 (n=1), e
Neonatal Palliative Care Attitude Scale - NiPCAS 12202531 (n=4),
O questionario Parents' information and ethical decision-making in
neonatal intensive care units: staff attitudes and opinions data de
1997 e foi utilizado como instrumento para o estudo
europeu EURONIC. 32 Foi construido para registar dados

sobre a organizagio e as politicas da UCIN, para examinar
as opiniGes e as atitudes dos profissionais de saide quanto a
transmissao de informacGes aos pais, e ao processo de
tomada de decisdo ética na UCIN em relacdo aos aspectos
sociais, culturais, legais e origens éticas de diferentes paises.
O questionario National Survey of NICU Nurses' Perceptions of
End-of-Life Care, foi utilizado num estudo misto e tem como
objetivo identificar as percep¢des dos enfermeiros sobre os
cuidados de fim de vida. Baseou-se em quatro questionarios
semelhantes aplicados a enfermeiros em unidades de
cuidados intensivos de adultos, urgéncia, oncologia e
cuidados intensivos pediatricos. A Neonatal Palliative Care
Attitude Scale - NiPCAS ! foi desenvolvida para examinar as
atitudes dos enfermeiros neonatais face aos cuidados
paliativos, atitudes que podem constituir barreiras ou
facilitadores para os CP na UCIN. E uma escala de cinco
pontos (1 a 5) que varia do discordo totalmente a concordo
totalmente. Avalia trés dimensGes, nomeadamente, a
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organizacio, os recursos e os clinicos. Esta escala tem sido
utilizada em varios estudos, traduzida e validada para outros
pafses!22>31333% ¢ os resultados obtidos sio muito
semelhantes, ou seja, as barreiras identificadas estdo
relacionadas com a falta de forma¢io em CP, falta de
comunica¢do com os pais, a falta de apoio institucional, a
existéncia de um ambiente nao propicio a pratica dos CP e
os imperativos relacionados com a tecnologia.

Discussao

Na grande maioria dos estudos, as barreiras que influenciam
as atitudes dos enfermeiros face aos cuidados paliativos na
UCIN relacionam-se com a falta de experiéncia na prestagio
de CPN, falta de formacio, falta de
habilidades/competéncias na comunicagio com os pais e
entre os profissionais de saide, dificuldade em lidar com as
proprias emogdes e dificuldade na tomada de decisoes.
Nao ter experiéncia na presta¢ao de cuidados paliativos ao
recém-nascido, ou ter tido mas experiéncias, pode aumentar
o stress emocional e promover situacbes de evitagdo e
dificuldade de comunicac¢io com a familia. %2628

A pouca experiéncia dos enfermeiros em CP, aliada ao
desconhecimento da filosofia, principios e praticas dos CP,
¢ uma das barreiras que influenciam as suas atitudes face a
implementacio de cuidados paliativos e de apoio ao recém-
nascido e a sua familia. 3% 1930.31.3536 Portanto, os curticulos
das escolas de enfermagem ¥, os servigos e instituicdes de
saude ¥” devem promover a formacio em CP em diferentes
niveis, e criar uma cultura que promova e apoie a filosofia
dos CP 3238 ¢ o desenvolvimento profissional e pessoal dos
enfermeiros.

Sendo uma 4area muito exigente e especifica, os CPN
requerem formagao tedrica, preparacio técnica e treino de
forma a garantir cuidados de qualidade, culturalmente
sensiveis e que respondam as necessidades do recém-
nascido e da familia. Existem recomendacoes 3 para a
formacdo de enfermeiros na area dos CP no nifvel basico,
intermédio e especializado. O objetivo desta formacdo ¢
compreender o conceito dos CP, avaliar e gerir os sintomas,
a dor e o desconforto do recém-nascido, das criancas e dos
jovens, adquirir competéncias de comunicacio com estes
grupos etarios e suas familias, e compreender o softimento,
o processo de mortrer, a morte e o luto. A aquisicio de
conhecimentos sobre o controlo dos sintomas,
nomeadamente o controlo da dor, é essencial para garantir
o conforto do recém-nascido e a reducio do estresse
parental. A formacdo em CP disponibiliza ferramentas e
competéncias que permitem desmistificar a utilizagdo de
determinados medicamentos para alivio da dor em recém-
nascidos, nomeadamente o uso de opidceos. A equipa de
saude aprende a reconhecer os sinais e sintomas de dor e
desconforto, avalia objetivamente o nivel da dor e justifica
o uso de medicamentos opioides, analgésicos e sedativos,
promovendo a qualidade de vida do recém-nascido e de sua
familia e, por fim, a reducdo do desgaste emocional dos
profissionais de saude que cuidam da triade.

Outra questdo fundamental no treino e aquisicdo de
competéncias em CP é a comunica¢io de mds noticias,
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inclusive aquelas relacionadas com o fim da vida. Os
enfermeiros consideram um desafio e uma intervencio
complexa dar mas noticias aos pais ) procedimento
causador de sofrimento emocional, mas essencial para uma
tomada de decisdo centrada nas necessidades dos pais e do
recém-nascido. A comunicagdo ¢ a pedra fundamental dos
CP e dos cuidados centrados na familia (CCF), podendo ser
uma barreira que influencia as atitudes dos enfermeiros face
aos CP na UCIN, pois podem existir conflitos entre os pais
e a equipa de saidde ?, e dentro da prépria equipa de saude.
31,36-38 O idioma, a cultura e a religido dos pais (mas também
dos profissionais de saide) podem ser um obsticulo 273,
que dificulta a transmissdo de informac¢des sobre a condi¢ido
clinica do recém-nascido, o diagnéstico e a tomada de
decisdo sobre as opg¢bes de cuidados curativos versus
cuidados paliativos.! Os pais podem nio compreender e
aceitar a decisdo de iniciar os CP, exigindo a continuidade
do tratamento ativo e suporte de vida 2227363841
apresentando a equipa de saude dilemas éticos e sofrimento
emocional que podem dificultar a mudanc¢a dos cuidados
curativos para os cuidados paliativos. De acordo com a
filosofia dos CCF, as informag¢des que os pais recebem
devem ser consistentes, honestas e realistas 7, e os pais
devem ser inclufdos na definicio do plano de cuidados
antecipatérios #3034 permitindo que eles se adaptem a
situagoes dificeis, pois os niveis de estresse parental podem
diminuir se a equipa de saude aderir consistentemente a
pratica do CFF, reduzindo inconsisténcias na
implementacido das intervencbes e promovendo o uso da
“mesma linguagem” pela equipa de satude.

Outro tema desctito como uma barreira que influencia as
atitudes dos enfermeiros face aos CPN sao as condi¢coes
desfavoraveis em que os cuidados paliativos sio
prestados.>72731343641 Um ambiente inadequado que nio
permite privacidade®’?3%5 é percebido pelos enfermeiros
como uma barreira para a prestagdo de cuidados paliativos.
A grande maioria das UCIN caracteriza-se por ser um
espago amplo e aberto, onde convivem recém-nascidos, pais
e equipa de saide, diminuindo a privacidade e o conforto
dos pais. A possibilidade de cuidar do recém-nascido em CP
em quartos separados da UCIN permitiria aos pais usufruir
do apoio de outros familiares, ¢ também libertar as suas
emog¢des e sentimentos em relagio ao. processo de
sofrimento que estdo a vivenciar. No entanto, esta opgao
exigiria mudangas estruturais e fisicas da prépria UCIN, e
aumento do racio dos enfermeiros, o que pode nio ser
possivel por questdes institucionais.’’-® A escassez de
enfermeiros ~ promove uma reducio do  racio
enfermeiro/recém-nascido, o que dificulta a disponibilidade
dos enfermeiros para acompanhar e estar com os pais, para
responder aos desejos dos pais e prestar todos os cuidados
de conforto de que necessitam.!>18.27

A cultura e o apoio institucional e organizacional podem ser
uma barteira que influencia as atitudes dos enfermeiros em
relagdo a implementagdo dos CPN.

A auséncia de recomendagdes, protocolos, normas e
politicas favorece a implementacdo ad hoc dos CPN#%3,
pois a tomada de decisbes, as tarefas a serem desenvolvidas
e as responsabilidades nas diferentes fases do processo
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dependem da atitude de cada membro da equipa de saude
face aos CPN3%174L4° promovendo inconsisténcia no
cuidado e aumento do estresse parental e do estresse da
equipa de saude. A falta de diretrizes, protocolos ou politicas
organizacionais®?1,222426 pode promover situacdes em que a
tomada de decisdo ndo seja baseada nas necessidades do
recém-nascido e de sua familia.

A existéncia de recomendagdes, normas e politicas aliadas a
possibilidade de consultar uma equipa de especialistas em
CP pode reduzir barreiras e favorecer a tomada de deciso.
Também as instituicbes hospitalares devem criar uma
Equipa Intra-Hospitalar de Apoio em Cuidados Paliativos
Pediatricos, dimensionada as caracteristicas e necessidades
locais que, sempre que a sua interven¢do seja solicitada,
possa prestar cuidados diretos e orientar na execugdo do
plano individual de cuidados a criangas e jovens em situacdo
de doenga crénica complexa e seus familiares.

Uma batreira associada a implementac¢io dos CPN esta
relacionada com o uso do termo “fim de vida” e o efeito que
tem na prestacgio de cuidados. O termo “fim de
vida”7:17:19.30.3544 relaciona os CP com motrer e morte. Essa
relacdo entre CP e morte promove dilemas éticos e
sofrimento moral nos enfermeiros?’, pois vivenciam
sentimentos de fracasso pessoal®” diante da morte e das
expectativas e exigéncias dos pais?’?*+384 adotando
intervengdes relacionadas com a futilidade terapéutica, o
sofrimento e a dificuldade de mudanca do modelo de
cuidados curativos para paliativos.”!%3-344 No entanto, o
foco dos CPN nio esta inteiramente no fim da vida e na
morte, mas sim na vida e na possivel transferéncia do recém-
nascido para o domicilio. Esta forma de estar perante os CP,
permite que o recém-nascido e a sua familia vivam ao
maximo as suas vidas enquanto lidam com condi¢oes
médicas complexas®®, promovendo a parentalidade e o papel
parental, experiéncias positivas e memorias para toda a
familia enquanto durar a vida do recém-nascido.
Relativamente aos instrumentos identificados para avaliar as
atitudes dos enfermeiros face aos CPN, a entrevista ¢ uma
das técnicas utilizadas na investigacdo qualitativa e recolhe
informacdo sobre a experiéncia e pontos de vista dos
participantes. Sabendo que prestar CPN na UCIN pode
sobrecarregar emocionalmente os enfermeiros, a entrevista
¢ uma ferramenta adequada para explorar os problemas
complexos que os enfermeiros vivenciam na sua pratica e
compreender como e porque as suas atitudes afetam a
prestacio de cuidados paliativos.

Com relagdo aos estudos quantitativos, nesta revisdo
scoping foi identificado apenas um instrumento para avaliar
as atitudes dos enfermeiros face aos cuidados paliativos na
UCIN — a NiPCAS.!" As barreiras a prestacdo de CPN,
nomeadamente as atitudinais, educativas, ambientais e
institucionais, identificadas através de questionarios ou
escalas, em estudos que utilizaram uma abordagem
quantitativa, sdo semelhantes as barreiras identificadas
através das entrevistas, em estudos com abordagem
qualitativa.

Limitacoes

Nesta revisdo scgping foram apenas considerados como
participantes os enfermeiros neonatais sendo excluidos
outros profissionais de saide, o que pode oferecer uma
perspectiva diferente sobre as barreiras que influenciam as
atitudes dos enfermeiros face aos cuidados paliativos em
neonatologia. O contetdo de alguns instrumentos, como as
entrevistas, nao estava disponivel, portanto a analise dos
estudos pode ter sido incompleta.

Conclusio

Esta revisio scoping incluiu 16 estudos cujo objetivo foi
identificar as barreiras que influenciam as atitudes dos
enfermeiros face aos cuidados paliativos na unidade de
cuidados intensivos neonatais, ¢ os instrumentos que
permitem avaliar as atitudes dos enfermeiros face aos
cuidados paliativos na UCIN. Os resultados obtidos
reforcam a necessidade dos enfermeiros neonatais
responderem ndo s6 as exigéncias tecnologicas, mas
também as exigéncias individuais do recém-nascido e dos
pais, e aquelas que se colocam a si préprios enquanto
pessoas. Os enfermeiros neonatais enfrentam uma série de
barreiras que podem influenciar as suas atitudes face aos
cuidados paliativos neonatais. A falta de experiéncia e
formacio em cuidados paliativos, e o défice de
comunicacio entre a equipa de saude e a estabelecida com
os pais, foram consideradas as maiores barreiras a prestagio
de cuidados paliativos neonatais. Assim, podemos dizer que
¢ urgente ¢ importante desenvolver e dinamizar programas
de formacio relacionados com os cuidados paliativos,
nomeadamente os direcionados para a area da
neonatologia, definir politicas e protocolos que
especifiquem as tarefas e responsabilidades que cada
profissional desenvolve nas diferentes fases do processo de
cuidar, para reduzir o sofrimento moral e os dilemas éticos
enfrentados pelos enfermeiros, diminuir o estresse parental
e permitir interven¢des focadas no recém-nascido e na sua
familia. Diferentes instrumentos sao utilizados para avaliar
as atitudes dos enfermeiros face aos cuidados paliativos
neonatais, no entanto, apenas um destes instrumentos é
dedicado a 4area da Neonatologia. Mais pesquisas com
outros profissionais de saude sio importantes para ajustar
as intervencdes e promover a melhoria dos cuidados
paliativos neonatais.
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Experiéncias de ter vivido com afasia de Broca: uma
scoping review

Resumo

Introdugio

A afasia de Broca, uma afasia nio fluente, é uma condicio frustrante com extenso impacto
psicolégico, familiar e social. Os relatos das pessoas que jd recuperaram ou ja se conseguem
expressar sio essenciais para aumentar o conhecimento sobre a experiéncia de viver com a
afasia de Broca. A-FROM ¢ uma estrutura concebida para organizar o pensamento sobre o
impacto de viver com afasia e inclui quatro dominios-chave: Ambiente de comunicacio e
lingnagenr; Linguagem e deficiéncias relacionadas; ldentidade pessoal, atitudes e sentimentos, e Participacio
em sitnagoes da vida. A intervencdo de enfermagem ¢ central para otimizar a recuperagio e
influenciar positivamente a experiéncia de viver com sucesso com esta condi¢io clinica.

Objetivo
Mapear a evidéncia cientifica sobre a experiéncia das pessoas que viveram um periodo de
afasia de Broca.

Métodos

Foi realizada uma Scoping Review seguindo a metodologia do Instituto Joanna Briggs. A
revisdo foi baseada na pergunta de investigacio: "Como é que a pessoa relata a experiéncia de ter
vivido um periodo de afasia de Broca?", formulada de acordo com a estratégia PCC. A pesquisa
foi tealizada nas bases de dados eletrénicas MEDLINE®, CINAHL®, Psychology and
Behavioral Sciences Collection e Scopus em Novembro de 2022. Os artigos foram
selecionados com base nos critérios de elegibilidade. A revisdo seguiu a lista de verificagdo

PRISMA-ScR EQUATOR.

Resultados

Dezassete artigos publicados entre 1961 e 2022 foram incluidos. Os dados obtidos foram
agrupados de acordo com os dominios-chave da ferramenta A-FROM. As informagdes
relacionadas com Identidade pessoal, atitudes e sentimentos, e Participagao em situacies da vida foram
as mais citadas, seguidas por Linguagem e deficiéncias relacionadas e Ambiente de comunicagao ¢
linguagenm.

Conclusio

Profissionais de saude, interven¢des terapéuticas, espiritualidade, esperanca, contexto,
interacdes e fatores psicossociais influenciam a experiéncia da afasia de Broca. E essencial
continuar a investigar como as pessoas relatam a experiéncia de terem vivido um periodo de
afasia de Broca para melhorar a qualidade dos cuidados e a qualidade de vida das pessoas.

Palavras-chave
Afasia, Broca; Comunicac¢do; Distarbios da linguagem; Eventos de Mudanca de Vida;
Enfermagem; Revisio da Literatura como Tépico.
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Introdugao

A afasia, um distarbio linguistico adquirido, pode afetar a
capacidade de uma pessoa para compreender ou formular
linguagem!. O Acidente Vascular Cerebral (AVC) ¢ a causa
mais comum?. A afasia de Broca é uma afasia de expressio,
uma afasia ndo fluente, e atualmente, é aceite que existam
duas variantes principais’. Numa pura afasia de Broca, danos
extensos envolvem a area de Broca, os campos frontais
circundantes, a matéria branca subjacente e os ganglios
basais*. Na afasia de Broca, ocorre uma perda drastica da
fluéncia da fala*. A capacidade de nomear e repetir é
perturbada, mas a compreensio oral ¢ normalmente normal
para a linguagem coloquial®>. Uma das alteracbes mais
substanciais ¢ a perda da capacidade de introduzir algumas
regras na forma da fala. A l6gica de sequenciar os elementos
constituintes pode estar correta e, no entanto, No existirem
particulas de ligacio ou conjugacio de verbos3. Estas
alteragdes ctiam um compromisso da comunicagdo e afetam
a qualidade de vida e o bem-estar®. A afasia de Broca é uma
condi¢do frustrante com extenso impacto psicolégico,
familiar e social, onde a pessoa esta frequentemente
consciente das suas dificuldades de comunicacao??. Devido
a individualidade de cada pessoa, contexto e etiologia da
lesio, a afasia de Broca é uma experiéncia dnica e
idiossincratica®.

Viver com afasia: uma estrutura de Medicao de Resultados (A-
FROM) ¢é uma estrutura desenhada para compreender,
orientar e organizar o pensamento relacionado com o
impacto de viver com afasia’. Foi adaptada da Classificacdo
Internacional de Funcionamento, Deficiéncia e Saide (ICF)
da Organizacao Mundial de Saide e incorporou conceitos
de outros modelos, tais como o modelo canadiano do
Processo de Criacio de Deficiéncia®. E uma abordagem
ampla ¢ ndo prescritiva da medigdo de resultados que
considera o impacto da afasia em areas importantes da vida
das pessoas com afasia ¢ das suas familias. Foi concebido
para ajudar os profissionais de saide e investigadores a
pensar nos resultados da afasia, abordando varios fatores
que afetam o sucesso de viver com afasia’.

A estrutura A-FROM engloba quatro dominios-chave, que
sdao dinamicos, sobrepéem-se e interagem entre si: Awzbiente
de comunicagdo e linguagem (qualquer elemento exterior a pessoa
que facilita ou atua como barreira a comunicacio, incluindo
atitudes individuais/sociais, attibutos do patceiro ou fatores
tisicos); Linguagem e deficiéncias relacionadas; 1dentidade pessoal,
atitudes ¢ Sentimentos e Participacio em  situagoes da  vida
(envolvimento em relagbes, funcdes e atividades diarias)”.
Devido a0 compromisso na comunica¢io, as pessoas com
afasia enfrentam frequentemente batreiras no acesso a
informacdo sobre sadde!’. A sua capacidade de transmitir
sintomas, questionar, solicitar cuidados e expressar
sentimentos, necessidades, vontades e decisdes relativas aos
seus cuidados de saude esta comprometidal®. Na
enfermagem, compreender e ser compreendido enquanto se
comunica ¢ crucial para a qualidade dos cuidados de saide e
para satisfazer as necessidades dos cuidados de saade do
paciente!!. As intervencoes de enfermagem sdo centrais para
promover uma comunicagdo eficaz e terapéutica,
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otimizando a recuperagdo e influenciando positivamente a
experiéncia de viver com sucesso com esta condigdo
clinica!?.

As pessoas que experienciam a afasia de Broca nio podem
comunicar as mudancas nesse momento. Devido a isto,
relatos de pessoas que recuperaram da afasia ou que ja se
podem expressar sao vitais para compreender a experiéncia
da afasia de Brocal3. A narragio do “mundo interno” é uma
fonte vital de informagio para compreender a expetiéncia
de viver sem linguagem!3. A experiéncia é o que nos
acontece, o que nos toca e quando nos atinge, molda-nos e
transforma-nos!4. Neste contexto, o conhecimento da
experiéncia é sobre o significado do que aconteceu', como
a pessoa interpreta, compreende e explica esta experiéncia,
o que pressupoe uma reflexdo individual®>. As experiéncias
de doenga estdo cheias de significados!¢, que sé podem ser
compreendidas através do significado atribuido por aqueles
que as vivenciaram. Compreender a experiéncia individual
da pessoa que passou por um periodo de afasia de Broca, a
partit de uma perspetiva retrospetiva e niao de uma
experiéncia vivida imediatamente, aumenta a compreensio
do fenémeno e revela verdades subjetivas. A experiéncia é
sempre subjetiva, individual e Unica, incluindo a experiéncia
da afasia de Broca.

Numa pesquisa preliminar nio foi encontrada nenhuma
revisdo da literatura sobre a experiéncia de ter vivido um
periodo de afasia de Broca, a partir da perspetiva das pessoas
que viveram esta condi¢io clinica. Assim, a elevada
prevaléncia de AVC’s, sendo a principal causa da afasia® e o
impacto deste disturbio linguistico na vida da pessoa,
justificaram a necessidade de desenvolver esta Scoping Review.
Além de mapear e relatar as evidéncias existentes, esta
revisao ird clarificar conceitos-chave e identificar lacunas no
conhecimento sobre a experiéncia de ter vivido com afasia
de Broca!”. E crucial diminuir o fosso entre a perspetiva das
pessoas que viveram este fenémeno e as perspetivas
externas sobre a afasia'8.

Objetivos

O principal objetivo desta Scgping Review é mapear a
evidéncia cientifica disponfvel sobre a experiéncia dos
adultos que viveram um perfodo de afasia de Broca de
acordo com a sua perspetiva, independentemente da
etiologia. Mais especificamente, o objetivo desta revisdo é
identificar o que as pessoas relatam sobre a sua experiéncia
de afasia de Broca, o impacto e as mudangas, os
sentimentos e necessidades que emergiram, os fatores que
influenciaram a experiéncia, o apoio e os recursos que
tiveram e que gostariam de ter tido, sempre na perspetiva
do individuo.

Explorar as experiéncias das pessoas com afasia pode
melhorar a qualidade dos cuidados!®. Assim, a
compreensio adquirida nesta revisdo e a translacio destes
conhecimentos para a pratica podem melhorar os cuidados
de saude prestados as pessoas com afasia de Broca,
incluindo a qualidade dos cuidados de enfermagem, através
da implementacdo de intervencoes de enfermagem mais
eficientes que respondam as necessidades desta populacio.
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Este conhecimento também pode ser importante para
pessoas com outras perturbagoes linguisticas e pode
contribuir para melhorar os resultados em sadde.

Métodos

Foi desenvolvida uma Scoping Review seguindo a metodologia
do Instituto Joanna Briggs como um guia para uma pesquisa
transparente que permite compreender e teplicar todo o
caminho?’. A revisio foi baseada na questdo da investigagao:
"Como € relatada pela pessoa a experiéncia de ter vivido num periodo de
afasia de Broca?"'. Foi formulada de acordo com a estratégia
PCC: P=Populacio (adultos que experienciaram afasia de
Broca); C=Conceito (relato da experiéncia de afasia de
Broca); C=Contexto (ambulatorio e hospitalar). Este estudo
adere a lista de verificagio PRISMA-ScR EQUATOR.

Critérios de Elegibilidade

Critérios de inclusdo do estudo:

e Populagio: adultos com 19 anos ou mais (de acordo
com a definigdo de adulto da Organizacio Mundial de
Sadde?) sem limite maximo de idade, que tenham
vivido um perfodo de afasia de Broca (ou afasia de
expressio ou afasia ndo fluente) ou que ainda se
encontrem em tecupera¢do mas que sejam capazes de
se expressat.

e Conceito: A experiéncia da afasia de Broca na
perspetiva dos participantes, independentemente da
etiologia da afasia de Broca. O que as pessoas relatam
(por exemplo, cita¢io direta, dados de entrevistas) sobre
a experiéncia de afasia de Broca, o impacto, mudangas,
sentimentos, necessidades especificas, estratégias e
recursos utilizados, fatores que influenciaram a
experiéncia e que apoios e recursos gostariam de ter
tido.

Contexto: contexto ambulatério e hospitalar.

Estudos primarios, artigos tedricos, revisdes da
bl bl
literatura e relatos de experiéncias em inglés, espanhol e
b
portugués, independentemente do ano de publicacio,
publicados em revistas periddicas, com acesso ao texto
integral.

Critérios de exclusio do estudo:

® Populagdo:  criangas;  participantes  que  sdo
diagnosticados apenas com outros tipos de afasia;
participantes que tém afasia cronica (afasia cronica foi
definida como coexistindo pelo menos ha um ano apés
a lesdo que a causou??); participantes que nio se
conseguem  expressar;  participantes que  tém
dificuldades de comunicagdo resultantes de perda
sensorial, deméncia, delirio, ou coma; participantes que
sao diagnosticados apenas com perturbagdes motoras
da fala resultantes de fraqueza muscular ou
descoordenagao.

e Conceito: experiéncias apenas da perspetiva de
cuidadores, conjuges, amigos, e profissionais de saude.

Fontes de informacio e estratégia de pesquisa

A pesquisa foi realizada em Novembro de 2022. Foi
adotada uma estratégia que engloba trés fases?. A primeira
etapa incluiu uma pesquisa nas bases de dados
MEDLINE® (Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online Complete) e CINAHL® (Cumulative Index
to Nursing and Allied Health Literature Complete),
utilizando termos em linguagem natural. Posteriormente, os
titulos e as palavras dos resumos foram analisados, assim
como as palavras indexadas utilizadas para descrever o
artigo, o que nos permitiu identificar termos de pesquisa
relevantes para esta Scoping Review. Na segunda fase, foi
realizada uma pesquisa nas base de dados MEDLINE®)
CINAHL®; Psychology and Behavioral Sciences
Collection (via EBSCO) e Scopus utilizando termos de
pesquisa em linguagem natural e termos de indexagdo
DeCS e MeSH em todos os campos dos artigos sem
selecionar um campo especifico, aplicando os operadores
booleanos "OR" e "AND", como explicitado na Tabela 1.
A terceira fase da pesquisa incluiu a andlise das listas de
referéncias dos artigos selecionados para esta revisdo, a fim
de encontrar estudos complementares importantes para
responder a pergunta de investigagao.
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Tabela 1 — Termos de pesquisa utilizados nas bases de dados

CINAHL

MEDLINE

PSYCHOLOGY AND
BEHAVIORAL SCIENCES
COLLECTION

SCOPUS

(Narrati* OR (MH "Narratives") OR
(MH "Natrative Medicine") OR (MH
"Life Histories") OR (MH "Reports"))

AND

((Experience* OR (MH "Life
Experiences") OR (MH "Life Change
Events") OR (MH "Psychosocial
Aspects of Illness") OR Psychosocial
adjustment)

AND

(Aphasi* OR (MH "Aphasia, Broca")
OR (MH "Speech Disorders") OR

(Narrati* OR (MH "Narration") OR
(MH "Natrative Medicine") OR Life
Histories OR Report*)

AND

((Expetience* OR Life Experience*
OR (MH "Life Change Events") OR
Psychosocial Aspects of Illness OR
Psychosocial adjustment)

AND

(Aphasi* OR (MH "Aphasia, Broca")
OR (MH "Speech Disorders") OR
Communicat* Disorders OR

(Narrati* OR Life Histories
OR Report*)

AND

((Experience* OR Life
experience* OR Life Change
Events OR Psychosocial
Aspects of Illness OR
Psychosocial adjustment)

AND

(Aphasi* OR Broca Aphasia
OR Speech Disorders OR
Communicat* Disorders OR

(Narrati* OR Life Histories OR
Report*)

AND

((Experience* OR Life
experience* OR Life Change
Events OR Psychosocial Aspects
of Illness OR Psychosocial
adjustment)

AND

(Aphasi* OR Broca Aphasia OR
Speech Disorders OR
Communicat* Disorders OR

Communicat* Disorders OR
Communicat* Difficulties))

Communicat* Difficulties))

Communicat® Difficulties) Communicat* Difficulties))

Selecio das fontes de evidéncia

Apbs a pesquisa nas bases de dados, os artigos identificados
foram transferidos para a ferramenta eletrénica Rayyan®
para organizar os resultados e remover os duplicados. A
selecdo dos estudos foi efetuada de acordo com os critérios
de clegibilidade de inclusio e exclusao. Comegou-se com a
leitura dos titulos e resumos, seguida da leitura do texto
completo dos estudos identificados para elegibilidade. Os
estudos que ndo preenchiam os critérios de inclusdo foram
excluidos. Dois revisores efetuaram a selecdo das fontes de
evidéncia. O consenso dos revisores independentes resolveu
as discrepancias na inclusio ou exclusio dos artigos.

Colheita de dados e sintese dos resultados

Para extrair informacio relevante dos estudos incluidos na
revisao, foi construido um instrumento (tabela) no
Microsoft Excel®, baseado nas diretrizes do Instituto
Joanna Briggs®. Este quadro inclui informacio sobre o(s)
autor(es), ano de publicagio, pais, objetivos, participantes,
metodologia, etiologia da afasia, conceito (experiéncia de
afasia de Broca) e contexto.

Frade, A.

Resultados
Selecdo das fontes de evidéncia

Um total de 1012 artigos foram obtidos a partir da pesquisa
nas bases de dados CINAHL®, MEDLINE®, Psychology
and Behavioral Sciences Collection e Scopus.

Ap6s a remogio dos duplicados, foram obtidos 961 artigos.
A selecio dos estudos foi efetuada de acordo com os
critérios de inclusdo e exclusio. Apos leitura do titulo e
resumo, 905 artigos foram excluidos porque nio estavam
relacionados com o tema e ndo cumpriam os critérios de
inclusdo. 56 artigos foram procurados para recuperagio,
mas nao foi possivel recuperar 2 artigos. 54 artigos foram
avaliados para elegibilidade. Apés analise, 44 artigos foram
excluidos: 15 porque os participantes eram pessoas com
afasia crénica; 23 por ndo abordarem a experiéncia da afasia
de acordo com a perspetiva do participante; 2 porque o foco
nio era o fenémeno em estudo e 4 porque abordam
somente outros tipos de afasia. Destes artigos, 10 foram
incluidos na revisao. Da analise das referéncias dos estudos
incluidos, foram adicionados mais 7 artigos, totalizando 17
artigos no final. O fluxograma do PRISMA 20202 (Figura
1) apresenta o processo de sele¢do dos estudos.
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Registos removidos antes da triagem:
Registos duplicados removidos
(0= 51)

Registos excluidos depois da leitura dos
titulos e dos resumos

(n= 905)

Registos que nio foi possivel recuperar
©=2

Figura 1 - PRISMA 2020 flow chart!>
Caracteristicas dos estudos incluidos

Foram identificados dezassete artigos publicados entre 1961
e 2022. Foram desenvolvidos sete estudos na
Australia?3242930313738  cinco nos Estados Unidos da
América26:32333435 dois no Reino Unido?”3¢, um na
Holanda?, um na Nova Zelandia®> e um na Argentina'3. A
metodologia utilizada nos artigos selecionados variou entre
estudos  qualitativos  primarios23242526.27,28.30,31,33,3436,3738
relatérios de experiéncia®®?? e artigos tedticos que contém
relatos de experiéncia na primeira pessoa!>¥. A etiologia da
afasia nos artigos analisados foi, na sua grande maioria, o
AVC.

E essencial afirmar a dificuldade em encontrar estudos
apenas com pessoas diagnosticadas com afasia de Broca. A
justificacio provavelmente ¢é porque, na maioria das
situagbes, o maior problema ocorre na expressio, mas
muitas vezes nao ¢ Gnico, rigoroso, especifico e nao ocorre
isoladamente. Na pesquisa efetuada, ndo foi encontrado
nenhum artigo exclusivamente sobre a expetiéncia da afasia

I
Registos identificados nas bases de dados
& (n=1012):
5‘ CINAHL (n=162)
= MEDLINE (n= 489) >
€ Scopus (n= 196)
S Psychology and Behavioral Science
(n=165)
D
)
Registos triados >
(n=961)
Registos procurados para recuperagio g
(n=56)
g
an
=
3=
=
Registos avaliados para elegibilidade »
(n=54)
D
)
3 Estudos incluidos na revisao
g (0= 10)
E Registos dos estudos incluidos
S| 0=

Registos excluidos (n= 44):

- Participantes com afasia cronica (n= 15)
- Nio aborda a experiéncia da afasia de acordo com a

perspetiva do participante
(n=23)

- O foco nio é o fenémeno em estudo

(0=2)

- Abordam somente outros tipos de afasia (n= 4)

de Broca com participantes que apenas expetienciaram
afasia de Broca, sem outros distarbios linguisticos
associados. Um artigo relata a experiéncia de afasia de Broca
e de apraxia de fala’. Ainda assim, todos os artigos
selecionados para esta revisio incluem patticipantes
diagnosticados com afasia de Broca, ou afasia de expressio
ou afasia nio fluente.

Apenas um estudo relata explicita e em especifico o impacto
da escrita na experiéncia da afasia de Broca’. Todos os
outros  artigos incluidos nesta revisaio abordam
principalmente, ou apenas, as perturbacoes linguisticas
relativas a comunicagao oral.

Sintese dos tesultados

A analise dos estudos selecionados permitiu-nos responder
a questdo de investigacdo. Os resultados extraidos desta
Scoping Review variaram entre o impacto da afasia de Broca,
que afeta as diferentes dimensées de uma pessoa, fatores
inibidores e fatores facilitadores de viver com sucesso com
esta condi¢o clinica. A seguinte Tabela 2 permite visualizar
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os resultados extraidos dos artigos analisados e enquadra-los
com a questdo e objetivos da revisao.

Tabela 2 — Extracdo dos resultados

Autore(s)/ . . = . o .
ano/ p(azs Objetivos Metodologia Populagio Conceito: experiéncia de Afasia de Broca Contexto
- As pessoas com afasia vivem num mundo cognitivo idiossincratico.
Anali O mundo cognitivo interno ¢ alterado pela auséncia de linguagem.
nalisar como -~ - : - 3
. As estratégias cognitivas precisam de ser reorganizadas ("Tive de
S1 - Ardila A as pessoas com . L . o . . "
< Rubio fasi Artigo teérico | Adultos com reinventar o mundo a minha volta porque este universo estava s em palavras");
ubio- afasia X . T . .
13 . (contém um afasia, a inteligéncia (verbal) estd comprometida;
Bruno S experimentam o I . ., [ L -
d relato de incluindo - Na afasia, apenas estimulos externos estio disponiveis. Perde-se | Nao
mundo e o que A . - ) . .
2017 relatam b? experiéncia na | adultos com uma dimensdo particular do mundo (linguagem) e apenas a | especificado
elatam sobre a L. . . I ‘
iéncia d primeira afasia de informagio visual-percetual permancce ("E de repente as palavras
experiéncia de
. <P pessoa) Broca desapareceram");
Argentina viver sem NI - .
. - As competéncias nao verbais sdo por vezes afetadas na afasia;
linguagem Wy, o~ . X N
- "Jd ndo era importante descobrir a beleza, uma vez que esta nio pode ser
excpressa em palavras'.
- Durante a hospitalizacio, era importante encontrar pessoas para
Duas pessoas | nio se sentirem isoladas ou a unica com um problema;
com afasia de | - Frustragdo devido a dificuldades e falhas, e com algumas atividades
2 expressio que | terapéuticas (dificuldade ou nio ser capaz de executar tarefas
ja se podem simples);
Armstrong E Jasep mples); S .
et al.23 Apresentar expressar e - Enfase na utilizacio do humor para ajudar;
. esenta A : P Do L <
S . o uma pessoa - Importancia da independéncia para dirigir a prépria recuperacio da L
historias de viver | Qualitativa P portane P p gira prop perag Ambulatério
. que teve comunica¢io;
2012 com afasia L . . . . .
afasia (ndo - Leitura quotidiana do jornal para ajudar a recuperar a linguagem;
Australia especificada) - Conversar com os animais em casa para praticar a fala;
mas - Sentimento que pode ajudar-se a si proprio de forma mais eficaz
recuperou do que os terapeutas da fala;
rapidamente - Era importante sentir-se ligado a familia e aos amigos e falar com
eles.
Descrever, na
perspetiva das - Todos os participantes experimentaram mudancas de humor, mas
pessoas com nio experimentaram cuidados psicolégicos graduais na reabilitagio;
afasia, a - O inicio é traumatico, com mudangas negativas de humor e
experiéncia de depressio, com  consequéncias  emocionais,  sociais e
S3 - Baker C mudangas de Dez adultos comportamentais negativas (evasio social, humor baixo persistente,
et al.2¢ humor, com afasia, tristeza e afastamento da reabilitagio);
depressao e Qualitati incluindo - As pessoas tentam ultrapassar as dificuldades de comunicagio e | Ambulatério
- ualitativa . S TP . IS .
2020 prética atual; adultos com disposi¢io com apoio psicolégico limitado e servicos de reabilitacao | e Hospitalar
descrever as afasia de (o baixo humor e a depressdo raramente sio abordados e as pessoas
Australia preferéncias no expressao nem sempre sio apoiadas para serem independentes ou tomarem
ambito de uma decisGes sobre reabilitacio com impacto no humor);
abordagem de - Positividade, apoio a4 comunicacio e acesso a intervencgoes
cuidados terapéuticas individualizadas seriam essenciais, através de cuidados
psicolégicos psicolégicos graduais para melhorar os resultados da reabilitacao.
faseados.
Cinco pessoas A
. - A esperanca ¢ fluida, muda frequentemente e num curto espago de
. Explorar como a com afasia: L
S4 - Bright F . tempo, e é importante;
25 esperangca foi uma com .
et al. S . - Parece estar relacionada com a forma como as pessoas se envolvem
experienciada oo afasia de I . .
Qualitativa: R na reabilitacio e pode ser influenciada;
por pessoas com . Broca, trés . . . . L L
2013 fasi descrigio fasi - Fatores que influenciam a esperanca: familia, amigos, profissionais | Ambulatério
afasia e . . com afasia ; . . . .
. . interpretativa L de saide (quer apoiando ou reduzindo) e outros pacientes; incerteza
identificar os anémica e .
Nova sobre o futuro; ver a esperanca com uma dupla face (aspeto positivo
A 1 fatores que a uma com . - . - S
Zelandia . h . e negativo) e uma sensagio de disrupcio (na identidade e/ou
influenciam afasia de . . Lo
~ envolvimento em atividades significativas).
condugio

Frade, A.
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Os participantes utilizavam blogs para explorar o que era viver com
afasia:
S5 - Carcello Obter uma . . . . .
. Cinco - Dificuldade em comunicar, escrever e interagit com outros
K e Susan maior . Lo L .
2 ~ sobteviventes | expressando as suas respostas emocionais e experiéncias pessoais;
M compreensio do e
P . de AVC com - Perda das palavras: " Eston constantemente a tentar encontrar a palavra que
uso terapéutico Analise . . T - . . . w i
o afasia: dois preciso"; a devastagio da afasia e o impacto emocional: "o discurso em ~
2020 dos blogs para qualitativa . . . " Niao
. . . com afasia de | gue eu costumava confiar para viver desaparecen...1Ddi ter de procurar palavras”. .
os sobreviventes indutiva do R T N . especificado
. Broca e trés - Processo de escrita: "por vezes ndo me consigo lembrar da palavra que
Estados de AVC com conteudo . . o . P
. . com um tipo quero. Por vezes, deixo de fora vdrias palavras. A minha ortografia ¢ horrivel.
unidos da afasia numa : " s L. ) S
. . . desconhecido | Mas o gue mais me ddi é a gramtica ... esta coisa de escrever ¢ dificil",
América perspetiva psico- . . ~ . ~
. . de afasia - A afasia afeta a autoexpressao e muitas vezes a auto-concepgio e
socio-emocional . . " . Lo B
identidade: "Awtes, en podia falar de forma inteligente ¢ pensar corr
Depois disto, estou virtnalmente mudo (...)".
Seis
sobteviventes
de AVC com
Explorar a fasi
N afasia
S6 - Clancy L | experiéncia dos . . . .
i . (incluindo - A afasia tem um impacto emocional;
et al. sobreviventes de " ~ w " ; .
. adultos com - "Interacbes" e "contexto" podem ajudar ou dificultar o processo -
AVC com afasia, L . . . . I Ambulatério
Qualitativa afasia de de fazer sentido, a carga emocional e o envolvimento na reabilitagio; .
2018 prestadores de N . . R " , T e Hospitalar
idad expressio), - Foram identificados trés grandes temas: "estar num pais estrangeiro",
cuidados e .
. . S dez prestado- | "encontrar uma vo3" e "ser apenas num niimero".
Reino Unido | profissionais de '
saude res de
cuidados e
seis profissio-
nais de saude
- O envolvimento e o sentimento de perten¢a em atividades sociais
1 (a qualidade das atividades é mais importante do que a quantidade);
Explorar como - As pessoas com afasia sentem-se isoladas, mas querem sentir-se
az_ pessoas cbom T dul envolvidas;
atasia percebem reze? ultos | _ Sentimento de ser um fardo para os outros, de querer funcionar
1537 I R asua (:.Oﬂi a ajm normalmente;
aale?s')ans J pargc(ip;gao na (1§clum o - Incapacidade de trabalhar regularmente, desejando contribuir de
et al. sociedade e - aquto(s1 com outras formas; J—
201 }nvesngar o8 Qualitativa afasia de - Sentir-se estigmatizado, desejando ser respeitado; mbufatorio
010 fatores que a expressdo) ¢ - Fatores que influenciam o envolvimento na participacao social:
influenciam, doze . L C R
e Fatores pessoais: motivacio, condi¢io fisica e psicolégica e
Holanda centrando-se nas prestado-res . P
. . capacidades de comunicagio;
experiéncias e de cuidados . . L
perspetivas e Fatores sociais: o papel cuidador central e as caracteristicas
TR do(s) parceiro(s) de comunica¢io, nomeadamente vontade,
individuais . .
aptidGes e conhecimentos;
e Fatores ambientais: paz no lar e familiaridade.
- "Nao tinha palavras para me expressar’; "No hospital, nio lidam ben com
afasia ou problemas de linguagem. Se uma pessoa nao consegue comunicar, todo
o sistema colapsa; " Tive de reconstruir a minha vida"; " O progresso tem sido
muito lentd"; " Descobri que mesmo as coisas mais simples eram dificeis";
"Contactar com uma pessoa que passou por uma sitnacio semelbante na
S8 - Green C Partilhar a reabilitagdo deu-me um vislimbre de esperanca”;
Waks L2 recuperagio da Adulto com - Quando chegou a casa ndo quis entrar e sentiu que ja ndo pertencia
e s . . . . .
linguagem Relato d afasia de 14, como um estranho na sua prépria casa. Embora ele fosse amado,
i clato ae ~ . o)
(capacidade de A expressio que | a vida mudou; Ambulatério
2008 N experiéncia " L N . oo .
expressio) de recuperou - "Quatro meses depois, s tinha nma mdo cheia de palavras"; " Senti que tinha
Australi uma pessoa com muito perdido a coisa mais importante da minba vida. Nao vi o futuro"; " Quem me
ustralia . N . . P
afasia dera ndo estar vivo"; Nove meses apés o AVC, teve de renunciar a sua
posicao; "Eu estava a recuperar a lingnagen com o tempo, mas nio consegia
ver isso"; " Senti que a lingnagem estava presa"; " Aprendi a desfrutar novamente
da vida"; " A recuperagio é extremamente dificil, e as pessoas sentem que
perderam algo e lamentans; " Perdemos os nossos sonbos, a esperanga e o futnro
planeado"; " Perdemos a nossa confianca”.
- Fatores que facilitam o sucesso de viver com afasia:
Descrever a - Estar envolvido na recuperacio ser independente. sentir-se no
S9 - Grohn B experiéncia dos Quinze controlo da vida e ter um objetivo na vida;
) primeiros trés Qualitati pessoas com - Realizar atividades para melhorar a comunicagio: ler, sudoku,
et al. . ualitativa: . . "
meses apos o afasia, Scrabble, escrever uma lista de compras, utilizar o computador e o L
S um estudo I . Ambulatério
AVC; identificar . incluindo telefone, trabalhos de casa prescritos por terapeutas; .
2012 prospetivo . . . . . o ¢ Hospitalar
os fatores que lonoitudinal adultos com - Apoio social e envolvimento da familia e amigos (incluindo a
- on, na . L . . .
Australi facilitam o s afasia de utilizacio de estratégias de comunicagio) para ajudar a restaurar a
ustralia N .
sucesso de saber expressao confianga e a sentir-se competente;
viver com afasia - Conhecer pessoas no hospital e terapia de grupo (fonte de apoio,
coragem e motivagao);

Pensar Enfermagem /v.27 n.01 / margo 2023

| 23

DOI: doi.org/10.56732/pensarenf.v27i1.213




Artigo de revisao

- Importancia da reabilitagdo, terapia da fala e profissionais de saude
(importante na recuperagio da linguagem, para interagSes sociais,
fonte de informagio, motivagio, coragem e confianca);

- Adaptacio (utilizando estratégias para melhorar a comunicacio);

- Ter uma perspetiva positiva (otimismo, esperanca, determinagao e
gratiddo);

- A incapacidade de participar em atividades que definem o papel e
a identidade anterior leva a anguistia sobre o futuro e tem impacto
sobre a identidade/ se/f.

Descrever a

atividades de
vida

atividades (5) reduzir as barreiras a participacdo (formagio dos
parceiros para ajudar a eliminar as barreiras de atitude e terapia de
grupo para desenvolver capacidades de conversacio e confianga).

erspetiva uinze
§10 - Grohn | PSP ) Q N 4 -
B et aldl interior do que é Qualitativa: pessoas com - A percecio de melhorias na comunicacio;
’ importante para rud ' afasia, - Avancando ativamente através de agdes positivas e envolvimento
. estudo : . L . . L
viver com . ncluindo em atividades significativas;
2014 viver " " incluind tividades significati Ambulatério
ospetivo . . o .
sucesso com E)n iu dinal adultos com - Apoio social, familia e amigos;
Australia afasia e as s afasia de - Manter positividade sobre o futuro.
u; -
mudangas no expressio
primeiro ano
- Incapacidade de comunicar sentimentos;
- Nio aceitar a incapacidade de falar;
H
S11 - Hall - Sentimentos de piedade e piedade da familia e outros;
- Hal . R . .
WA® - Sentimentos de autorrejeicio e de inutilidade recebidos com
U adult palavras reconfortantes em vez de rejeicio;
m adulto L . .
. . - Visitas invadiram o mundo privado;
1961 Nio Relato de que experien- . .
. . ] . - Ansiedade; Hospitalar
mencionado experiéncia ciou afasia de . . P
Estados cessi - A fala e a escrita eram incompativeis com processos de pensamento
expressio . N
. P simultaneos;
Unidos da . . -
Amética - O discurso era inadequado para a competicio e 0 sucesso no
mercado de trabalho;
- A importancia da terapia da fala e da psicoterapia na reabilitacdo da
fala.
- Falar sobre as suas experiéncias de vida, restabelecer a ligagdo com
as familias e concentrar-se na comunica¢io sobre os seguintes
Fornecer ideias topicos:
S12 - Holland | " P T ot david
sobre . R . ;
AL et al.3 5picos/ Trinta e trés Istorta da vida;
topicos/con- adultos com e Oragoes, testemunhos, discursos ¢ palestras;
teddo para . -
2010 P oo afasia (vinte e o Interesses externos; Niao
tratamento que Qualitativa .
m nove com e Fazer planos; especificado
seja - .
Estados significativas afasia nao e Falar com a familia e outras pessoas e falar sobre trabalho;
Unidos da para as pessoas fluente) ® Pesquisar ou fornecer informagdes (sobre estranhos, sobre a
América com afasia familia; fazer e responder a perguntas);
e Fazer um pedido num restaurante;
o Telefone.
- A espiritualidade pode contribuir para a recuperacio, compreensao
$13 - Laures- | Explorara e aceita¢io das mudancas da vida (estratégia de sobrevivéncia): como
Gore JS et experiéncia Tr dult um poder maior no controlo dos acontecimentos e como auxiliar;
.. eze adultos N e - . -
al.3 espiritual dos i afasi - Outras pessoas sio essenciais para a recuperacio da afasia (relagoes
CO: arasia. L. , . . P
adultos com incluind > sociais imbuidas de significado espiritual), que oferecem uma melhor Ni
. . ncluindo . . . . . a0
2018 afasia, para Qualitativa dultos com qualidade de vida, a oportunidade de praticar a linguagem e specificad
aqultos co:. . ~ . ~ ~ . especincado
compreender o fasia d motivacdo para a comunicacio, que sdo importantes na procura de P
afasia de .
Estados papel da ress significado;
. .. . expressao . ..
Unidos da espititualida-de p - Outras formas de lidar espiritualmente com o stress podem
América na recuperagao amplificar as reagcGes negativas ao stress e levar as pessoas a adotar
comportamentos inadequados.
D - Experiéncia de severas limitacoes de atividade e restricdes de
escrever a R
S articipagio;
afasia utilizando p pagao; . L . .
S14 A ICE - Prote¢io da familia, elimina¢io de responsabilidades e evitar
Simmons Oroanizaci atividades, que criam barreiras a participacio em situagSes da vida.
- anizacao . R N N L.
Mackie N M & i lj Attico te6ti U adult - Sentimentos de incompeténcia e dependéncia (niveis de confianca,
ackie N e Tundial de rtigo tedrico m adulto . . . R . .
Kagan A% Satide: abordar o (con%ém um relata 2 sua otimismo e identidade pessoal sio influenciados pelo ambiente
8 . ! L. A social e desempenho. Quando a confianca e a autoestima diminuem -
impacto dos relatorio de experiéncia de P ¢ > | Nao
X ~ . . PN L. ~
P . pe sdo criadas barreiras pessoais a participacio). .
2007 fatores experiéncia na | afasia de ) . especificado
textuais na cimeira Broca e de - A terapia concentrou-se em (1) melhorar a fala e a linguagem
con . . L , o
Estados ciéncia d p ) caxcia da fal expressiva, (2) obter as capacidades comunicativas necessarias para
experiéncia da €ss0a apraxia da fala . L. P
Unidos d fp. P P realizar as tarefas domésticas, (3) aprender estratégias
os da afasia e a . .. . o N
&rica participagio em compensatorias para participar em interagoes, (4) regressar as
Am articipagio el
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Explorar as .
prorar: Oito pessoas
experiéncias de com afasia
S15 - Thiel L | pessoas com . )
6 . . pés AVCe
eConroy P afasia que vivem .
. dificuldades L . . .
com dificuldades o . - A participa¢do na sociedade, autoestima e confianca foi afetada por L
. Qualitativa de escrita . . Ambulatério
2022 de escrita ) . dificuldades de escrita.
. (incluindo
relacionadas
. . . adultos com
Reino Unido | com a linguagem .
. . afasia de
¢ 0 impacto nas
p Broca)
suas vidas
- Desejo de voltar a vida anterior, comunicar necessidades basicas e
opinies (sentimentos de frustracio, desesperanca, isolamento e
depressao);
- A afasia tinha uma prioridade mais elevada do que as deficiéncias
Compreender o _
fisicas;
ue as pessoas . b L . L
4 fpi - Necessidade de a reabilitacio da comunicacio estar ligada a vida
com afasia ..
Cinquenta real e de fomentar a confianga;
pretendem dos . . - . N .
$16 - Worrall . adultos com - Desejo de informacio sobre a afasia (a comunicacio comprometida
s servicos; o . ~ . - .
Letal afasia pos- dificultava a obtenc¢io de informagio adequada), servicos
descrever os . . P P . S
. Qualitativa: AVC, disponiveis, prognéstico, fases da terapia e da reabilitagio (ter .
objetivos das S L . - L - S Ambulatério
2011 Descriptive incluindo informagio que permitisse tomar o controlo e participar nas decisdes
€s30as com ; o
pess adultos com sobre a terapia e a reabilitagio);
. afasia; . . . . . . L
Australia . afasia de - Desejo de mais terapia da fala, maior autonomia, dignidade e
codificar os ress "
. expressio respeito;
objetivos de P pertos . - .
- Importancia do envolvimento em atividades sociais, de lazer e de
acordo com a ~ ' 1o fre
ICE trabalho, bem como a recuperagio da satde fisica;
- Desejo de ajudar os outros;
- Os objetivos estio sobretudo ligados a Atividades e Participacio,
Fatores Ambientais, Fung¢bes Corporais, e Estruturas, e Fatores
Pessoais.
. - Maior rendimento familiar, maior dimensio da rede social, ser
Determinar os . . .. .
$17 - Worrall . mulher e ter afasia mais suave foram positivamente associados;
38 fatores que Cinquenta e P . - . ~
LE et al. - .o . - Niveis educacionais de graduagio ou pés-graduagio, humor em
contribuem para | Qualitativa: oito adultos . . . . .
. baixo e mau funcionamento fisico foram negativamente associados
o sucesso de estudo de com afasia, N R L.
2017 . o a participagio; Ambulatério
saber viver bem coorte incluindo . - . L . .
. o - Os aspetos psicossociais foram os preditores mais significativos; e Hospitalar
. com afasia nos longitudinal adultos com L . . .
Australia . . . - Os profissionais podem ajudar os conjuges a comunicar
primeiros doze prospetivo afasia de L
. ~ eficazmente com a pessoa com afasia, ajudar a regressat ao trabalho,
meses apos um expressio . | :
AVC assegurando que a pessoa com afasia estd segura e bem cuidada e
assegurar que tém acesso a informacio.

Legenda: S — Estudo

Estes resultados foram agrupados de acordo com as
dimensoes da estrutura A-FROM? e sdo apresentados na
Tabela 3, para facilitar a visualizagdo e interpretacdo dos
dados. No campo da Awmbiente de comunicagao e linguagem,
foram incluidos todos os elementos externos a pessoa que
afetam positiva e negativamente a comunicagdo e
linguagem, tais como os servicos e atitudes de outras
pessoas. O dominio da Linguagem e deficiéncias relacionadas
incluem mudancas na linguagem e no processo de
comunicacdo e fatores facilitadores e inibidores que
influenciam a recuperacgao. A dimensio da Identidade pessoal,
atitudes e sentimentos compreende informagdo relacionada

com a forma como os pacientes se vém a si proprios, como
vém afasia e enfrentam o futuro, sentimentos e atitudes,
bem como fatores facilitadores e inibidores. A area de
Participagio em sitnagoes da vida inclui dados sobre relagGes,
papéis, responsabilidades, participacio em atividades e
condi¢oes facilitadoras e inibidoras?. Os dados associados a
identidade pessoal, atitudes e sentimentos, e participacdo
em situacées de vida, foram mais frequentemente
mencionados nesta revisao bibliografica, seguidos pela
linguagem e deficiéncias relacionadas e o ambiente de
comunicacio e linguagem, respetivamente.
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Tabela 3 — Apresentacio dos resultados (adaptado de A-FROM)’

EXPERIENCIA DE AFASIA DE BROCA

AMBIENTE DE Fatores facilitadores - Estratégias de apoio e de comunicacio; intervengoes terapéuticas individualizadas;
COMUNICACAO E interagdes e contexto; familia e cuidadores; terapia da fala e profissionais de satde; " Encontrar nma vo3" (a voz de
LINGUAGEM um ente querido); apoio socials¥S659,

Fatores inibidores - Servicos de reabilitagio limitados; ambiente hospitalar (ruidoso, acelerado, em constante
mudanga, nio propicio a uma comunicagio eficaz; utilizagio inconsistente de estratégias de comunicagio);
interacdes e contexto; dificuldade no hospital em lidar com pessoas com afasiaS3S658,

LINGUAGEM E Experiéncia - Dificuldade ou incapacidade em comunicar através das palavras (incluindo a expressio de
DEFICIENCIAS sentimentos e experiéncias pessoais); dificuldade em escrever; o mundo cognitivo interno esta alterado; as
RELACIONADAS competéncias nao verbais podem ser afetadas; s6 restam estimulos externos e informagio visual-percetiva, que

adquirem particular importincia; a inteligéncia (verbal) estd comprometida; " T7nba a lingnagem presa"; necessidade
de utilizar estratégias para melhorar a comunicacio; a fala e a mio eram incompativeis com processos de
pensamento simultaneos; bloqueio ou dificuldade em aceder a informagio e a servigosSISHSESISISIo,

Fatores facilitadores - Ler o jornal todos os dias; falar com os animais; Independéncia para dirigir a prépria
recuperagio da comunica¢io;; sensacio de se poder ajudar a si proprio; positividade; intervengdes terapéuticas
individualizadas; esperanga; estratégias de comunicagio; leitura, sudoku, Scrabble, escrever uma lista de compras,
usando o computador, telefone, trabalhos de casa prescritos por terapeutas; reabilitacio, terapia da fala e
profissionais de saide; espiritualidadeSzS3S4S9SILS13,
Fatores inibidores - A recuperacio é extremamente dificil e o progresso é muito lento S8.

IDENTIDADE PESSOAL, Experiéncia - Devastagio e impacto emocional; necessidade de reinventar o mundo a volta e reconstruir a vida,

ATITUDES E que mudou completamente; mudangas na interpretagao emocional do mundo; sentimento de frustragio devido

SENTIMENTOS a dificuldades, fracassos e com algumas das atividades terapéuticas; mudangas negativas de humor e depressio,
com consequéncias emocionais, sociais e comportamentais negativas (evasao social, humor em baixo, tristeza
persistente ¢ afastamento da reabilitacio); sensaciao de "estar num pais estrangeire”" (incerteza, desconhecido,
confusio) e o choque de estar doente; sensacio de rutura; experiéncia de rutura biografica com a necessidade de
dar sentido a esta nova realidade; sensacio de ser apenas um nimero, sem ser visto como um individuo tnico e
sensagio de isolamento; sensa¢ao de ser um fardo para os outros; frequentemente sentem-se estigmatizados, mas
desejam ser respeitados; sentir-se um estranho na sua prépria casa (sensagio de néo pertenga); sensagio de ter
perdido o mais importante e de se arrependerem; incapacidade de prever um futuro; sensagio de ndo querer estar
vivo; perda de sonhos, de esperanca, do futuro planeado e de confianga; sentimentos de angustia sobre o futuro;
impacto na identidade/se/f; ndo aceitar a incapacidade de falar; sentimentos de pena e piedade dos outros,
autorrejeicio e sentimento de inutilidade; ansiedade; sentimentos de incompeténcia e dependéncia; diminuigio
da confianga, do otimismo e da autoestima; sentimentos de frustragdo, desesperanga, isolamento; desejo de
regressar a vida anterior e de comunicar as suas necessidades e opinidesSiSZSISHSESTSESISISIASISSI6,

Fatores facilitadores - Utilizacio do humor; conhecer pessoas no hospital, em terapia de grupo e na relagio
estabelecida com os terapeutas (fonte de apoio, coragem e motivacio); familia e amigos; acesso a intervengoes
terapéuticas individualizadas através de cuidados psicoldgicos graduais; ter uma visio positiva (otimismo,
esperanga, determinagio e gratidio); esperanca; interagoes e contexto; cuidadores; sentimento de ser ouvido pela
equipa; recuperagio; "Encontrar uma vog" (a sua propria voz); contacto com uma pessoa que tenha passado por
uma situacdo semelhante; sentir-se amado; perce¢ao de melhorias na comunicagao, envolvimento em atividades
significativas; manter a positividade sobre o futuro; terapia da fala e psicoterapia; espiritualidade; maior
rendimento familiar, autoavaliagio da vida bem sucedida com afasia e ter afasia mais leveS2S3S4565S8559510S11S13517,
Fatores inibidores - Algumas atividades terapéuticas (dificuldade ou incapacidade em executar tarefas simples);
apoio psicologico e servicos de reabilitagdo limitados (humor em baixo e depressio raramente sao abordados na
reabilitacio); interagSes e contexto; procedimentos sio feitos para as pessoas em vez de serem feitos com as
pessoas; o foco dos profissionais de saude estava na sua condigao fisica, contribuindo para a falta de atencio as
necessidades psicoldgicas e objetivos sociais; ser infantilizado e despersonalizado; visitas que invadem o mundo

privados2s3sestt,
PARTICIPACAO EM Experiéncia - Dependéncia dos outros; frequente incapacidade para trabalhar; desejo de contribuir pata a
SITUACOES DE VIDA comunidade de outras formas; necessidade de desistir do emprego; limita¢Ses de atividades severas, dificuldade

em executar tarefas, necessitando de mais tempo para executar atividades; restricoes de participacio;

incapacidade de competir ¢ de ter sucesso no mercado de trabalho; impacto na participagio na
sociedadeSsSeST:S8:89811:514515

Fatores facilitadores - Ter uma visao positiva (otimismo, esperanga, determinagio e gratidao); recuperagio;
independéncia; interacdes e contexto; "Encontrar uma vog"; grau de envolvimento, empenho e sentimento de
pertenca em atividades sociais (a qualidade das atividades ¢ mais importante que a quantidade), lazer e trabalho;
motivacio, condicio fisica e psicolégica e competéncias comunicacionais; cuidador e as caracteristicas do(s)
parceiro(s) de comunicacio (vontade, aptidSes e conhecimentos); paz no lar e familiaridade; sentimento de estar
no comando ou no controlo da vida e de ter um objetivo na vida; falar sobre experiéncias de vida, restabelecer a
ligagaio com a familia e focar-se na comunicacio sobre temas que lhes sejam significativos; terapia da fala e
estratégias de comunicacdo compensatorias; redugio de barreiras a participagio (formagio e aconselhamento de
parceiros e terapia de grupo); informacao sobre a afasia, servigos disponiveis, prognéstico e fases de reabilitacao;

dignidade e respeito; maior rendimento familiar, maior rede social, ser do sexo feminino e ter afasia mais
leveS2S3S6STSIS 1081251416517

Fatores inibidores - As pessoas nem sempre sdo apoiadas para serem independentes ou tomarem decisoes;
interagdes e contexto; funcionamento fisico e fadiga; prote¢io da familia, removendo responsabilidades; barreiras
pessoais internas (medo do fracasso, sentimentos de incompeténcia e dependéncia, baixa confianga, baixa
autoestima e negativismo); niveis de escolaridade de graduacio ou pés-graduacio, humor deptimidoS3S6S9:814517,

Legend: S — Study

S1 - Ardila A and Rubio-Bruno S, 201713; S2 - Armstrong E et al., 201223; S3 - Baker C et al., 202024; S4 - Bright F et al., 201325 ; S5 - Carcello
K and Susan M, 202026;

S6 - Clancy L et al., 201827; S7 - Dalemans R] et al., 201028; S8 - Green C and Waks L, 200829; S9 - Grohn B et al., 201230; S10 - Grohn B et
al., 201431;

S11 — Hall WA, 196132; S12 - Holland AL et al., 201033; S13 - Laures-Gore JS et al., 201834; S14 - Simmons-Mackie N and Kagan A, 200735;
S15 - Thiel L and Conroy P, 202236; S16 - Worrall L et al., 201137; S17 - Worrall LE et al., 201738
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Identidade pessoal, atitudes e sentimentos
Emergiu a necessidade de reinventar o mundo e reconstruir

a vida, bem como o impacto negativo da afasia
AS1552;53;35;36;37:58:59;511;514;515;516.

- Nivel emocional: frustracdo, depressdo, sentimento de
isolamento e estigmatizacio, de 'estar num pais
estrangeiro”, de ser um fardo para os outros, de ndo aceitar
a incapacidade de falar e ndo querer estar vivo, diminui¢ao
da confianca e autoestima, anguistia, sentimentos de
autorrejeicio e inutilidade, ansiedade, sentimentos de
incompeténcia, diminuicdo do otimismo e desesperanca;

- Nivel social e comportamental: evasio social e desligacio
da reabilitacio;

- Identidade: sentimento de rutura e experiéncia de rutura
biografica com necessidade de dar sentido a sua nova
realidade.

Os fatores facilitadores que influenciam esta dimensdo
abrangemS2SHSESGESISI0SI1S13517,

- Condigbes internas: uso do humor, esperanga,
recuperacdo da linguagem, otimismo, determinacio e
gratiddo, espititualidade, e ter afasia suave;

- CondicGes externas: intera¢Ges e contexto, familia, amigos
e prestadores de cuidados, contactar com uma pessoa que
passou por uma situacdo semelhante, terapia da fala e
psicoterapia.

Os fatores inibidores que surgiram incluem intervencgoes
terapéuticas: incapacidade ou dificuldade em realizar
algumas atividades terapéuticas, apoio psicolégico limitado
e servicos de reabilitacdo, os procedimentos serem feitos
para as pessoas e ndo com pessoas, os profissionais de saide
concentram-se na condicdo fisica, o que contribui para a
falta de atencdo as necessidades psicologicas e
despersonaliza¢aoSS3S6Stl,

Participagao em situacoes da vida

A informagio relacionada com esta dimensio foi a segunda
mais mencionada. O impacto negativo foi evidente nos
papéis (dependéncia de outros), responsabilidades e
atividades (incapacidade de trabalhar, com a necessidade de
desistit do emprego, dificuldade em executar tarefas e
testricGes de participagdo)SHSoSTSESISILSIASIS Um estudo
aborda especificamente o impacto das dificuldades de
esctita na participagdo socials!>.

Neste dominio, os fatores
incluemS2S3:56:57:59;810,812;514;816:517,

facilitadores

- Condigoes internas: recuperagdo, sentimento de controlo,
independéncia, envolvimento, compromisso e sentimento
de pertenca em atividades sociais, motivacdo, condicdo
fisica e psicoldgica, ter um propésito na vida, aprender
estratégias de comunicacdo compensatorias, ser mulher e
ter afasia mais suave;

- Condi¢oes externas: o contexto, interacdes, cuidador,
terapia da fala, condicdo clinica, informacio de
recuperag¢ao, maior rendimento familiar e maior rede social.
Os fatores inibidores compreendemS3S6:S9S14S17;

- Barreiras internas: medo do fracasso, sentimentos de
incompeténcia e dependéncia, baixa confianca, baixa
autoestima e otimismo, niveis educacionais de graduacio

ou pos-graduagio, humor em baixo ¢ mau funcionamento
fisico;

- Elementos externos: interagdes e contexto, as pessoas
nem sempre foram apoiadas para serem independentes ou
para tomarem decisoes e protecio da familia.

Linguagem e deficiéncias relacionadas

Foi a terceira dimensiao mais mencionada. Neste contexto,
foram identificados: dificuldade ou incapacidade de
comunicar através das palavras, na sua maioria oralmente
mas também por escrito; dificuldade em expressar
sentimentos e experiéncias pessoais; mudancas no mundo
cognitivo interno; competéncias nio verbais por vezes
afetadas; inteligéncia (verbal) estava comprometida e a fala
e a mio eram incompatfveis com processos de pensamento
simultineosSt$>88311 Isto torna complexo aceder a
informacio e a servigos de forma adequada e a necessidade
de utilizar outras estratégias para melhorar a
comunica¢aoSS8SBILSI6  Apenas  um  estudo aborda
explicitamente as dificuldades de escrita e refere-se ao seu
impacto na participagio social, autoestima e confian¢aS!>.
Como fatores facilitadores da recuperacio da afasia
surgiram o desempenho de atividades (falar com os
animais, ler, sudoku, rabiscar, escrever uma lista de
compras, usar o computador e o telefone, e os trabalhos de
casa prescritos pelos terapeutas); as forgas internas
(esperanga, espiritualidade, sentimento de poder ajudar-se a
si proprio) e as ajudas externas (reabilitacdo, terapia da fala
e profissionais de sadde)S2S3S4S9SILSI3. Como  aspetos
negativos, a recuperagdo ¢ complicada e o progresso é
penoso’s.

Ambiente de comunicacao e linguagem

Finalmente, os dados dentro do ambito deste dominio
foram os menos mencionados.

Como fatores positivos emergiram: apoio a comunicagio e
acesso a intervencOes terapéuticas individualizadas;
interagdes e contexto; a familia e os cuidadores; "encontrar
uma voz" através da voz de um ente querido; sentir-se
ouvido pela equipa; apoio social; utilizacio de estratégias de
comunicacio e o papel da terapia da fala e dos profissionais
de saudeS3S6%,

Foram identificados fatores que tém uma influéncia
negativa, nomeadamente: servigos de reabilitacio limitados;
o ambiente hospitalar (ruidoso, acelerado, em constante
mudanga, nio conducente a uma comunicagio eficaz e a
utilizacdo inconsistente de estratégias de comunicagao); as
interacbes e o contexto e a incapacidade do hospital para
lidar com a pessoa com afasiaS3S6:59,

Discussio

Resumo da evidéncia

Os resultados desta Scoping Review estdo alinhados com o
impacto da afasia nas necessidades fundamentais descritas
por Thompson (2014)!. Correspondendo a Identidade pessoal,
atitudes e sentimentos, Thompson (2014)! defende que a afasia
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tem impacto na identidade; afeto (pela dificuldade em
expressar emogdes e afeto) e as pessoas sentem-se tidas
como uma presenca fisica e nido como uma pessoa.
Relativamente a Participacio em sitnagies da vida, Thompson
(2014)!, afirma que a afasia tem impacto na liberdade (¢ uma
ameaga a autonomia e as pessoas tém dificuldade em
expressar escolhas e reclamar direitos), na participagao (com
sentimentos de isolamento) e na subsisténcia (pela
incapacidade de comunicar verbalmente). No ambito da
Linguagem e deficiéncias associadas, a afasia afeta a protecio
(devido a dificuldade em pedir apoio e a incapacidade de
alertar)!.

A afasia de Broca tem um efeito negativo tremendo e o
impacto psicossocial desta condicdo clinica foi claro. Foi
também claro que as intervengdes terapéuticas®3, contexto e
interacgBesS, profissionais de saudeSS!S17) esperancas4,
espiritualidade®!® e fatores psicossociais influenciam a
experiéncia da afasia de Broca.

Segundo Thompson e McKeever (2014)3, a afasia tem um
impacto negativo nas relacdes ao negar o acesso a redes de
apoio, o que leva ao isolamento. A afasia também resulta
numa "perda de si préprio”, intensificada por estratégias
inadequadas de comunicacio em matéria de cuidados de
saude®.

Relativamente a influéncia das intervengoes terapéuticas e
dos profissionais de sadde, um estudo desenvolvido para
explorar os fatores que influenciam a satisfacio e
insatisfacio das pessoas com afasia relativamente aos seus
cuidados de saude identificou sete 4reas de cuidados!®. Duas
destas 4reas sao a Forma e os Métodos de Prestacao de
Servigos (relacionadas com o comportamento individual
dos profissionais de satde, a abordagem dos profissionais
de sadde aos cuidados de saude, a personalidade de um
profissional de saude, o nivel de inclusio da pessoa com
afasia, a compreensdo demonstrada a pessoa, o nivel de
envolvimento na tomada de decisdes, estabelecimento de
objetivos e atividades terapéuticas) e Informacio,
Comunicagio e Conhecimento!.

Acerca da esperanca, um estudo realizado concluiu que a
esperanca poderia ser importante para as pessoas com
afasia, e os autores identificaram a sua experiéncia de duas
maneiras: Simplesmente "ter' esperanga (sentimento amplo, mas
passivo, que parece ser a principal forma de esperanca) e
Esperan¢a ativa (ama forma de esperancga ativa e orientada
para o futuro)$*. Nesse mesmo estudo, a esperanca parece
estar relacionada com a forma como as pessoas se envolvem
na reabilitacio e como ela pode influencia-la. Os fatores que
influenciam a esperanca foram identificados como: familia;
amigos; profissionais de satde (quer apoiando ou
reduzindo) e outros pacientes; incerteza sobre o futuro; ver
a esperanca com uma dupla face (aspeto positivo e negativo)
e um sentimento de pertutbacio (na identidade e/ou
envolvimento em atividades significativas)S*. Estes fatores
sdo influenciados por experiéncias passadas, realidade
presente e percecdo do futuroS. Em consondncia com isto,
um estudo desenvolvido mais recentemente concluiu que o
apoio social, a sensacdo de progresso e o envolvimento em
atividades e interacGes significativas parecem essenciais para
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apoiar as pessoas a (re)desenvolver esperangas no seu
futuro®.

Na esfera da espiritualidade, de acordo com um estudo®!3,
esta pode ser considerada de duas formas: como um poder
superior que ¢ importante para a compreensio de si proprio,
para a recuperagio, para a melhoria da comunicagio, para o
controlo dos acontecimentos e para dirigir a recupera¢io, o
que ndo envolve muita atividade pessoal; ¢/ou como uma
relagio com um poder superior como fonte de ajuda e forga,
com praticas religiosas e espirituais mais frequentes
(procurando o Sagrado para conforto, apoio e para
compreender o significado da afasia). Outras pessoas
podem também ser essenciais para a recuperacdo da afasia
(relages sociais imbuidas de significado espiritual) que
oferecem uma melhor qualidade de vida, uma oportunidade
de praticar a linguagem, motivagao para a comunicacio e sdo
essenciais na procura de significado®!3. Ainda assim, outras
formas de enfrentamento espiritual podem ser associadas a
severo sofrimento existencial neste contexto. Podem
ampliar as reages adversas ao stress ¢ levar as pessoas a
envolverem-se em comportamentos inadequadosS!3.
Relativamente as intera¢oes e ao contexto®, pode ajudar ou
dificultar o sentido da experiéncia, a carga emocional e a
forma como o paciente se envolve na reabilitacio. Num
estudo realizado, foram identificados trés grandes temas:
“estar num pais estrangeiro”, "encontrar nma vo3", e "ser apenas um
ndimero"SC. “"Estar num pais estrangeire" inclui incerteza e
confusdo relativamente a condi¢do, ao hospital, 2
dependéncia dos outros e ao choque de estar doente
agravado pelo ambiente da enfermaria (ruidoso, acelerado,
em constante mudanca, nio conducente a uma
comunicacio eficaz e ao uso inconsistente de estratégias de
comunicacio); "Encontrar uma vo3" foi fundamental para dar
sentido a0 que aconteceu e para a adapta¢ao®. Sentir que
"ser apenas wm nimero", em vez de ser visto como um
individuo unico, esta relacionado com a perspetiva de que o
foco dos profissionais de saide ¢ a condi¢do fisica,
contribuindo para a falta de atencdo as necessidades
psicolégicas e objetivos sociais, com a percecdo de que a
equipa se concentra nos procedimentos técnicos da
reabilitacdo e ndo na pessoa.

Limitagées do estudo

A pesquisa foi realizada em apenas quatro bases de dados e
apenas foram incluidos artigos escritos em inglés, portugués
e espanhol, o que pode ter limitado o acesso a outros artigos
com contribuicdes relevantes para esta revisio. Outra
limitacdo é que nio foi possivel aceder ao texto integral de
dois artigos. E importante salientar que a ndo inclusio de
teses, dissertacOes e literatura "cinzenta" nesta revisio pode
ter contribuido para nido obter evidéncias cientificas
importantes, o que também pode representar uma limitagao.

Conclusio
Hsta revisdo visava mapear a evidéncia cientifica disponivel

sobre a experiéncia das pessoas que passaram por um
periodo da afasia de Broca. A Scgping Review permitiu-nos
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responder a questio da investigacio e aprofundar a
compreensio do fenémeno em estudo. Mais precisamente,
permitiu reconhecer o impacto negativo e as mudancas
resultantes da afasia de Broca, os sentimentos associados,
as necessidades especificas, os fatores que influenciaram a
experiéncia, que apoio e recursos as pessoas gostariam de
ter tido, do ponto de vista daqueles que passaram por esta
condi¢io clinica. Neste estudo, os dados relacionados com
a Identidade Pessoal, atitudes, sentimentos e Participacao em sitnagies
da vida foram os mais frequentemente mencionados na
literatura, seguidos da Linguagem e deficiéncias relacionadas e do
Awmbiente de comunicacio e lingnagem, respetivamente, no que
diz respeito a experiéncia da afasia de Broca.

A importancia dos profissionais de saude, intervencoes
terapéuticas,  espiritualidade,  esperanca,  contexto,
interagbes e fatores psicossociais, ficaram claras no cuidar
de doentes com afasia de Broca.

O conhecimento adquirido nesta Scoping Review permite aos
profissionais ~ de  saude  compreenderem  mais
aprofundadamente as necessidades das pessoas com afasia
de Broca e implementar melhorias adequadas nos cuidados
de satde e na prestacao de servigos!?. Isto inclui melhorias
nos cuidados de enfermagem, que irdo promover o bem-
estar, aumentar a seguranca, reduzir os danos e melhorar a
satisfacdo com os cuidados prestados.

Esta revisio demostra que ¢ essencial continuar a investigar
como as pessoas relatam a experiéncia de terem vivido um
petiodo de afasia de Broca para compreender melhor a
experiéncia e as necessidades desta populaciao e melhorar
continuamente a assisténcia das pessoas com esta condi¢do
clinica. Considerando a dificuldade nesta revisio em
encontrar estudos realizados exclusivamente com pessoas
diagnosticadas com afasia de Broca, como sugestao para
investigacoes futuras, seria pertinente investigar como as
pessoas relatam a experiéncia de terem vivido um perfodo
de afasia de Broca, incidindo exclusivamente em
participantes que tenham recuperado completamente deste
tipo especifico de afasia. Além disso, setia pertinente
investigar a pratica atual relativa ao ensino sobre a
experiéncia da afasia de Broca em profisses relacionadas
com a saude, incluindo a enfermagem. Também seria ttil
estudar o impacto do que ja é conhecido sobre a experiéncia
desta condigao clinica na gestido de cuidados de sadde em
contextos que prestam cuidados a pessoas com afasia de
Broca.
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Notificagdo de eventos adversos pelos enfermeiros
para maior seguranga em enfermagem pediatrica

Resumo

Introdugio

Os Eventos Adversos mantém-se um desafio atual na prestacdo de cuidados de saude, sendo
definidos como incidentes que resultaram em dano desnecessario para o doente. A escolha
da populacio pediatrica como alvo de estudo assenta em determinadas caraterfsticas que a
tornam das mais suscetiveis a Eventos Adversos. A Notificacdo destes surge como a¢io
chave da estratégia para a diminui¢io da sua ocorréncia, enquanto os Enfermeiros
constituem elementos essenciais ao processo. O objetivo final é a Seguranca do Doente, ou
seja, a reduglo para um minimo aceitavel do risco de danos desnecessarios relacionados com
os cuidados de saude.

Objetivo
Descrever a Adesio dos Enfermeiros a Notificacio de Eventos Adversos e os Fatores
Associados a essa Adesdo, em contexto pediatrico.

Métodos

Apresentamos um Estudo Observacional Transversal, com base num inquérito por
questionario conduzido no Departamento de Pediatria de um hospital. O estudo contou
com 88 variaveis categoricas, relacionadas com a caracterizagdo da amostra e a perce¢do dos
participantes sobre os Eventos Adversos, Erros, Incidentes e Seguranca do Doente. Os
dados foram trabalhados através de andlise univaridvel, bivaridvel e de correlagdes de
variaveis.

Resultados

Um total de 69% dos enfermeiros nao notificaram qualquer Evento Adverso no dltimo ano.
Foram notificados com maior frequéncia os Eventos com consequéncias mais graves para
o doente (58%) ¢ os relacionados com disfungdes organizativas da institui¢ao (74-90%). Os
fatores facilitadores a ocorréncia de Eventos Adversos englobam a caréncia de recursos
humanos (19%), falhas de comunicacio e sobrecarga horaria (17%), sendo a principal
barreira a Notificagdo o esquecimento quando se verifica maior carga de trabalho (63%).

Conclusio

Ao investigar a adesdo dos enfermeiros a notificacio, verificimos que a mesma ¢ baixa, o
que destacou a necessidade de investir na Cultura de Seguranca da instituicdo,
consciencializando os profissionais de saude para a importancia do seu papel na melhoria
da Seguranc¢a do Doente. Afigura-se-nos fundamental integrar a Notificagdo na pratica diaria
dos profissionais, com recurso a sensibilizacdio continua, reforco das equipas
multidisciplinares, investimento na comunicacio e alivio da carga horaria, podendo ser
facilitador de melhoria.

Palavras-chave
Seguranca do Paciente; Gestdo do Risco; Melhoria de Qualidade; Evento Adverso; Erro
Médico; Enfermagem Pediatrica.
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Introdugao

Os Eventos Adversos (EA) podem ser definidos como
incidentes que resultaram em dano desnecessario para o
doente,! constituindo um grave problema de saude puiblica,?
podendo ocorrer em contexto hospitalar, cuidados de satde
primarios ou de longa duracio.’ Independentemente do
contexto em que ocotrem, afetam os doentes e a suas
familias, apresentando consequéncias a nivel profissional,
organizacional, econémico e social, levando a falta de
confianca nos profissionais de satde e nas organizacoes.>*
A preocupagio com questoes relacionadas com a Seguranca
do Doente nao é recentes e remonta ha mais de 150 anos,
com os primeiros registos a surgir com Florence Nightingale
na Guerra da Crimeia.> Desde entdo vatios intervenientes
procuraram promover a Melhoria da Qualidade e a
Seguranca do Doente, destacando-se Ernest Codman,
Avedis Donabedian e o Institute of Medicine 1OM).>1° Um
caminho com o mesmo proposito: uma prestagdo de
cuidados de saide sem danos desnecessarios para os
utentes, atempada e evitando demoras, baseada na evidéncia
e boas praticas, reduzindo o desperdicio, que fosse
transversal a todos os utentes sem disctiminacio e com
resposta as suas necessidades individuais especificas.!!

O avanco cientifico-tecnolégico necessario para tal, e que se
tem verificado, surge com duplo significado. Por um lado,
permitiu avangos significativos na Medicina, por outro
originou situagdes potencialmente geradoras de erros e EA,
tornando necessario implementar estratégias que evitem e
minimizem estas situacoes.

Surge a Notificacio de situacdes potencialmente perigosas
para o doente, de Near Misses, erros e de EA como estratégia
eficaz na garantia da Seguranca do Doente.!!-12 Esta permite
consciencializar para o impacto negativo que um evento
teve no doente, para os fatores que originaram esse evento
e para as estratégias que podem ser identificadas e adotadas
para o evitar.!* Os dados recolhidos através da notificagio
permitem construir bases de dados pata andlise futura pela
equipa de Gestdo do Risco, bem como a partilha de
informacdo com a equipa multidisciplinar e restante
instituicio. E este processo que permite identificar os
fatores que originam determinados eventos e desenvolver
estratégias especificas para os prevenir, assim como a outras
situagdes semelhantes!>13, F, uma estratégia que contribui
diretamente para a constru¢do de uma Cultura de Seguranca
na institui¢do, que deve ter por base a confianga e partilha
de experiéncias, sem receio da punicio, e as diretrizes para a
Seguranca do Doente instituidas.!0:15-16

O aumento da consciencializacio dos profissionais de saide
para a necessidade e a importancia da notificacio de eventos
tem aumentado, no entanto a mesma mantém-se abaixo do
esperado.!”1® Esta baixa adesio parece ser multifatorial,
incluindo o medo da culpabilizagio, de sangoes
administrativas e legais, a resisténcia a burocracia, a perce¢io
de que a notificagdo ndo tém impacto na qualidade dos
cuidados, a falta de suporte organizacional, o feedback
tardio ou inadequado e a falta de conhecimento acerca do
Sistema de Notificacao de Incidentes e Eventos Adversos
(SNIEA) implementado.!7-19-2!

Adicionalmente, a falta de recursos humanos na saude,
médicos e enfermeiros parece também ter influéncia. A
sobrecarga horaria e funcional dos profissionais leva a
necessidade de reorganziar os cuidados, priotizando o
doente e a rdpida resolucdo de situagbes potencialmente
perigosas ou erros, e deixando para segundo plano questdes
burocraticas como a sua notificagdo. Sabe-se que este
comportamento nio promove a Seguranca do Doente nem
a Qualidade dos Cuidados, uma vez que ndo permite a
antecipacdo de situagdes potencialmente perigosas para o
doente nem a compreensio do contexto em que Os erros
ocorreram, nio sendo possivel a sua prevencio.

A severidade do evento, o tipo de incidente e o préprio
profissional parecem afetar a adesio a notificacdo.?? Os
eventos com maior severidade, nomeadamente os que
incluem a morte (dano tragico), incapacidade (dano
moderado) e dano severo para o doente, sao notificados
com maior frequéncia quando comparados com situagdes
de risco potencial ou eventos sem dano.?”?* Os enfermeiros
sdo os profissionais de saide apontados como essenciais
para a notificacao, nio sé por se encontrarem na linha da
frente da prestacdo de cuidados, mas por passarem mais
tempo com os doentes. A evidéncia cientifica corrobora esta
ideia e demonstra que os enfermeiros tém trés vezes mais
probabilidade de notificar um evento quando comparados
com os médicos.?

E unanimemente reconhecido que a populacio pediatrica
apresenta maior vulnerabilidade para a ocorréncia de EA.?
A sua condicio de doenca, aliada as suas caratetisticas
intrinsecas, a necessidade de cuidados de satide complexos,
em diferentes contextos, com multiplos intervenientes, e
durante os quais ¢ possivel identificar oportunidades para as
falhas na comunicagdo, siao fatores potenciadores da
ocorréncia de situagdes que representem perigo para o
doente.?

A literatura descreve alguns dos Erros que caraterizam esta
populagdo: erros de medicagdo e alimentagio parentérica
total; erros de cuidados respiratérios, ressuscitagdo e
ventilacdo; erros de procedimentos invasivos e InfecSes
Associadas aos Cuidados de Sadde; erros de identificacao de
doentes; erros de diagndstico;!” erros relacionados com o
leite materno®? ¢ Infecbes Associadas aos Cuidados de
Saude.?” Os erros relacionados com a medica¢do parecem
ser os mais prevalentes e notificados nos diferentes
contextos de saude.10:15.30-32

Também a adaptagio de diretrizes clinicas a populagio
pediatrica, a utilizacdao de dupla verificacio,?® de #rigger tools,
e de sistemas de codigo de barras,>-3! entre outros, surgem
em associagcdo com a notificacio na prevencdo os erros e
EA.

De forma a descrever a Adesio dos Enfermeiros a
Notifcacao de Eventos Adversos e os fatores associados em
contexto pediatrico, foi elaborado um estudo de
investigacdo. Os seus resultados confirmaram o interesse em
aprofundar o problema e as consequéncias dos EA, a
necessidade de continuar a investir na notificagdo e o papel
fundamental dos Enfermeiros neste processo.
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Material e Métodos

Com o objetivo de descrever a Adesdo dos Enfermeiros a
Notificacio de Eventos Adversos e os fatores associados,
no departamento de Pediatria de um hospital central em
Lisboa, foi elaborado um estudo observacional, transversal
de natureza quantitativa.

A populagao do estudo foram os enfermeiros a exercer
fungbes nos servicos do departamento de Pediatria,
incluindo os enfermeiros, enfermeiros especialistas e
enfermeiros gestores, num total de 192 elementos. O
recrutamento dos participantes foi efetuado através de
amostragem de conviniéncia, sendo constituida por todos
os enfermeiros que se encontravam a exercer funcoes no
perfiodo que decorreu de Novembro 2019 a Janeiro 2020.
Um total de 102 enfermeiros aceitaram participar no
estudo, através do preenchimento do questionario.

A colheita de dados ocorreu através do inquérito por
questionario de Paula Bruno (2010), publicado em “Registo
de Incidentes e Eventos Adversos: Implica¢Ges Juridicas da
Implementacdo em Portugal”; ap6s autorizagio concedida
pela autora. O questionario incluiu 13 questoes fechadas,
distribuidas em dois grupos: caraterizacio da amostra
(questdes 1, 2, 3, 4 e 5) e percegao dos participantes sobre
a Notificagdo de EA, Erros, Incidentes e Seguranca do
Doente (questées 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12 e 13). Foram
elaboradas pequenas adapta¢Ges ao questiondrio original,
de forma a adequar a populagio em estudo, nao
desvirtuando as suas caratetisticas originais. O questionatio
foi escolhido por avaliar a notificacio de EA por
profissionais de saude, permitindo responder ao objetivo
do estudo. Os questionarios foram entregues as
enfermeiras gestoras de cada servico que ficaram
responsaveis pela distribui¢do individual a cada enfermeiro,
sendo posteriormente recolhidos pelo investigador num

Tabela 1 — Carateristicas dos Enfermeiros em Pediatria na amostra

Variavel em analise Categoria da variavel

Sexo Feminino
Masculino
Grupo Etario 21 a 30 anos
31 a 40 anos

41 a 50 anos
51 a 60 anos
>60 anos
Anos de Trabalho <1 ano

1210 anos
10 a 20 anos
20 a 30 anos
30 a 40 anos

Fungdes Enfermeiro
Enfermeiro Especialista

Enfermeiro Gestor
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envelope selado e ndo marcado para proteger a privacidade
e confidencialidade dos participantes.

A analise dos dados realizou-se com recurso ao soffware
aplicativo Statistical Package for the Social S cience (SPSS), versdo
26, com aproximadamente 88 vatidveis categoricas. Foi
realizada andlise univaridavel das varidveis categdricas em
estudo apresentando-se as tabelas de distribuicio de
frequéncias (%). Efetuada a analise bivaridavel com
utilizacio do Teste Qui-Quadrado para compara¢io de
proporg¢des, e a andlise de correlagSes de variaveis ordinais
com utilizacdo do Coeficiente de Correlacio de Spearman.
O Teste Exato de Fisher foi utilizado em substituicao do
Teste Qui-Quadrado para frequéncias esperadas baixas,
considerando um nivel de significincia de 5% nos testes de
hipéteses.

A investigacao foi confidencial, garantindo-se o anonimato
dos dados durante todo o processo. A participagio foi
voluntiria (sem qualquer penalidade) e anénima. A cada
questionario foi anexada uma folha de rosto
correspondente a0 consentimento informado que, de
forma a garantit o anonimato e confidencialidade da
informacio e a identificacdo dos participantes, foi separado
do restante questiondrio e colocado num envelope isolado.
O processo de investigacdo iniciou-se com a formaliza¢ao
dos pedidos, por escrito, a todas as entidades envolvidas:
autora do questionario, Director do Departamento de
Pediatria, Enfermeira Diretora e Comissio de Etica do
hospital, tendo sido obtidos todos os consentimentos
solicitados.

Resultados

Neste moédulo apresentam-se os resultados obtidos,
representando a perce¢do dos Enfermeiros sobre as
questoes colocadas.?*

Contagem: Percentagem: (n=)
Frequéncia Frequéncia
absoluta relativa
96 941  (n=102)
6 5,9
33 324 (n=102)
30 29,4
17 16,7
18 17,6
4 39
17 16,7 (n=102)
25 245
27 26,5
23 22,5
10 9,8
73 71,6 (n=102)
27 26,5
2 2,0
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Tipologia Servigo Ambulatétio

Urgeéncia e Cuidados Intensivos

Pediatria Médica

Conforme representado na tabela 1, a amostra é composta
maioritariamente por enfermeiras (94,1%), com idades entre
21 e 30 anos (32,4%). A maioria dos profissionais trabalha
na instituicao entre 1 a 30 anos (37%), sendo a categoria dos
10 aos 20 anos mais prevalente, representando 26,5% da
amostra. A func¢do desempenhada com maior peso ¢ a de
enfermeiro  (71,6%). Aproximadamente 62,7% dos
participantes exercem fun¢oes nos servicos de Urgéncia e de
Cuidados Intensivos, seguido dos servicos de Pediatria
Médica (18,6%) e de Ambulatério (16,7%).

Quando questionados sobre o SNIEA, cerca de 98% da
amostra reconhece que o hospital onde exerce fungdes tem
um sistema, embora apenas 59,8% refiram concordar com
o mesmo. Cerca de 93,1% da amostra tem conhecimento
que o hospital onde exerce fun¢oes participa em Programas
de Acreditacio, nomeadamente o departamento de
Pediatria.

Dos 98% dos enfermeiros que reconhecem que o hospital
tem um SNIEA, cerca de 69% responderam ndo ter
notificado nenhum EA no ano transato e 31% referem ter
notificado pelo menos um. De acordo com a severidade, os
EA notificados com maior frequéncia foram os que
apresentam consequéncias mais graves para o cliente, como
dano tragico (58%) e dano moderado (33%). Os EA sem
dano para o cliente ou os Near Misses sao raramente
notificados. O setvico com maior nimero de EA
notificados foi o de Urgéncia e Cuidados Intensivos (38%),
seguido da Pediatria Médica (21%) e Ambularério (18%).
Analisando a notificacio de acordo com a severidade dos
EA e as carateristicas dos enfermeiros da amostra (sexo,
grupo etario e fungdo na institui¢do), conclui-se que nio
parece haver diferenca estatisticamente significativa entre a
frequéncia de notificagio dos diferentes eventos e as
carateristicas dos enfermeiros.

Quanto ao tipo de EA, verificou-se que os relacionados com
disfuncées organizacionais da instituicdo ocorrem com
maiot frequéncia: avaria ou defeito de material/dispositivos
médicos (89%), falta de matetial/roupa/equipamentos
(82,4%), falta de material clinico e equipamentos (77,5%),
disfunc¢des do sistema informatico (74,5%) e conflitos com
doente/familia (73,5%). EA que ocotrem com frequéncia
significativa sdo erros de prescricdio de produtos ou
farmacos (71,6%), erros de administracio de produtos ou
farmacos (64,7%), prescri¢des incorretamente preenchidas
ou ilegiveis (65,7%), e as infeces associadas aos cuidados
de sadde (52,9%). Uma das questGes permitiu analisar a
percegdo da amostra relativamente aos EA que ocorrem e
aos que sdo notificados. De acordo com a percecdo dos
enfermeiros verificou-se que os EAs com maior frequéncia
sd0 os que tém maior percentagem de notificagao.

De acordo com a percecio dos enfermeiros, a falta de
recursos humanos (19%), seguida das falhas de
comunicagio e da sobrecarga horaria (ambos com 17%), sdo
os principais fatores que contribuem para a ocorréncia de
EA. Por seu lado, apontam o esquecimento quando ha

19 186 (n=102)
64 62,7
19 18,6

excesso de trabalho (63%) como a principal barreira a
Notificagio.

Discussio

Os profissionais de saide reconhecem a importincia da
notificagdo de EA para a Seguranca do Doente e Qualidade
dos Cuidados,!” bem como a necessidade de existit um
sistema local e nacional para a Notificagao.?* Embora 98%
dos enfermeiros tenham conhecimento do sistema de
notificacio do hospital, apenas cerca de 59,8% referem
concordar com o mesmo, o que se encontra em linha com
os tesultados de outros estudos.?»3 Podemos questionar se
os enfermeiros compreendem o sistema e a sua adequada
utilizacio, quais EA devem notificar, como podem notificar
e como se desenvolve o processo de andlise e feedback.
Cerca de 69% dos enfermeiros referiram nio ter reportado
nenhum EA no ano transato, demonstrando uma taxa de
adesdo a notificacido baixa. No entanto, parece verificar-se
um aumento da consciencializacio para a notificagio,
quando compara a taxa do estudo (69%) com a notificagdo
a nfvel nacional em 2011 (80%).18 Mais recentemente, dados
da National Patient Safety Agency’® demonstram um
aumento na notificacio de EA entre 2013 e 2015. A
melhoria observada, um pequeno passo no longo caminho
a percorrer, deve salvaguardar a necessidade de formagio
dos profissionais, a elaboracio de estratégias e normas
institucionais que permitam o crescimento de uma Cultura
de Seguranca.

O nivel de severidade dos EA parece ser um fator
preponderante na adesdo a sua notificacdo. Os dados do
estudo indicam que os EA que resultam em dano tragico
(58%) e dano moderado (33%) sdo reportados com maior
frequéncia, quando comparados com eventos sem dano ou
situacdes de risco para o doente, como demonstrado em
estudos prévios.?-22-24

O privilegiar da notificagdo de eventos mais severos, ao
invés de notificar todas as situacdes, ctia uma situacio de
insificiéncia e auséncia de dados reais sobre os EA que
ocorreram, restringindo a prevencdo de situagbes
potencialment perigosas. A necessidade de notificar todos
os tipos de EA, mesmo dos que nio tiveram impacto para o
doente, ¢ imperativa para que o processo de aprendizagem
seja o mais util possivel e para as intervengdes
implementadas na resolucio das situacoes identificadas.!>
13,17

Os EA que ocorreram com maior frequéncia foram os
relacionados com as disfun¢bes organizacionais da
instituicdo, correspondendo aos resultados obtidos por
Bruno?* e Martins.3> No entanto, a nivel internacional, os
EA notificados com maior frequéncia sdo os relacionaods
com a terapéutica.!®1530.3238  Neste estudo, os erros
relacionados com a terapéutica apresentaram percentagens
de ocorréncia significativas, nomeadamente etros de
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prescri¢do de produtos ou farmacos, erros de administragao
de produtos ou fiarmacos e prescrices incorretamente
preenchidas ou ilegiveis. Por outro lado, de acordo com a
percecdo dos enfermeiros, os EA que ocorreram com maior
frequéncia foram também os que apresentaram maior
percentagem de notificagao.

A diferenca nas percentagens de notificagdio de EA
detetadas entre os diferentes servigos pode resultar do facto
de a amostra ser maioritariamente composta por
enfermeiros do servico de Urgéncia e Cuidados Intensivos
(62,7%) e/ou porque este é um dos servicos com maior
propensio para a ocorréncia de EA.!

Os enfermeiros apontaram a falta de recursos humanos,
seguida das falhas de comunicacio e sobrecarga horiria,
como fatores facilitadores para a ocorréncia de EA,
resultados que coincidem com a evidéncia. Esta ¢ uma
situacdo recorrente na Saude, na qual a falta de recursos
humanos ¢ uma realidade,® resultando na sobrecarga
horaria e funcional dos profissionais de saide.!640

A comunicagio ¢ essencial para garantir a Seguranca do
Doente e a Qualidade dos Cuidados, merecendo especial
atencdo. A Direcio Geral da Sadde*! recomenda uma
comunicacao eficaz entre os profissionais, afirmando que a
mesma pode falhar, e referindo que 70% dos EA ocorre
durante os momentos de transicio de cuidados. Os doentes
e familia podem ser aliados dos profissionais na garantia de
uma comunicagdo eficaz e segura, uma vez que sio eles
quem melhor conhece a situa¢io clinica e tem oportunidade
para identificar falhas na comunicacido nas passagens de
turno.!?

De acordo com a percecio dos enfermeiros, o esquecimento
quando ha maior carga laboral ¢ a principal razdo para nio
notificarem EA. As condi¢des laborais levam a necessidade
de reorganizar o foco dos profissionais de saude, centrando-
se no doente e na rapida resolugdo de situagdes inesperadas,
deixando a notificagdo de EA para segundo plano. Este
comportamento, mesmo que pare¢a o mais adequado no
momento, ndo favorece a Seguranca do Doente nem a
Qualidade dos cuidados a longo prazo.

Neste contexto, torna-se essencial integrar a notificacdo de
EA, Erros, Near Misses e situagoes potencialmente perigosas
para o doente na pratica diaria dos profissionais de saude.
Isto requer sensibilizagdo continua, refor¢co das equipas
multidisciplinares, melhoria da comunicagdao e alivio da
carga horaria dos profissionais, bem como maior e melhor
dissemina¢io e acessibilidade ao sistema de notificacio da
instituicdo.

Ap6s a realizacio deste estudo, preconiza-se, a nivel
nacional, o desenvolvimento de politicas de satde mais
especificas e detalhadas que promovam a notificacdo de EA,
de forma transversal, e enquadrante do caminho a seguir. A
nivel de Gestao do Risco, deve ser incentivada a notificacio
de EA e Near Misses por todos os profissionais com o intuito
de resolver as situagdes potencialmente perigosas
identificadas e prevenir futuros EA,'>!3 quer para os
doentes quer para os proprios profissionais de saude.

Por dltimo, ¢ crucial valorizar e investir na qualificacido dos
profissionais na area da Gestdo do Risco e Seguranca do
Doente, na elaboracio de diretrizes, bem como na
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construgao de equipas com experiéncia na analise de EA e
na identificagdo preventiva de possiveis falhas no sistema.
Para reduzir o erro em Enfermagem Pediatrica recomenda-
se a utilizagio de solucbes pré-preparadas, férmulas
adequadas a populacdo pediatrica, de sistema de cédigo de
barras aquando da administragdio de terapéutica ou
identificacdo de doentes, e¢ o desenvolvimento de
protocolos.?-3! Siao também recomendadas a revisio pelos
pares/dupla verificacdo, melhotia da qualidade clinica e
educagio, o treino dos profissionais através de simulagio, e
a introducao de uma biblioteca de firmacos nas bombas
infusoras, com um alarme que soa quando a dose sai fora do
intervalo habitual.® A utilizacio de prescricdo eletrénica e
sistemas de dispensa terapéutica eletrénicos demonstram
uma diminui¢do significativa dos erros relacionados com a
terapéutica. A utilizagao de #rger fools também parece ter um
impacto positivo na prevencio de EA pelo aumento da
dete¢io de erros em Pediatria.’

Este estudo procurou descrever a Adesdo dos Enfermeiros
a Notificacdo de EA em Pediatria, baseado na percecdo dos
enfermeiros sobre essa mesma notificacio. Um futuro
estudo, com outras especificacGes, pode ajudar a clarificar
algumas das questoes levantadas e permitir outras medidas
corretivas que facilitem a melhoria dos Sistemas de
Notificacdo de Incidentes e EA.

Conclusio

A evolugio e o aumento da procura por cuidados de saide
com o minimo tisco pata o doente, apropriado as suas
carateristicas e necessidades individuais, tornou-se o mote
para os cuidados a nivel mundial. Neste contexto, e apesar
das estratégias para reduzir o risco e as consequéncias
negativas associadas aos cuidados de saude, a ocorréncia de
EA mantém-se uma realidade. A notificagdo surge como
uma destas estratégias. A notificacdo de todas as situa¢oes
potencialmente perigosas ou que levem a consequéncias
negativas, em particular para o doente, deve ser instituida de
forma a evitar a normalizacio e a aceitacdo do erro como
rotineiro, ou como decorrente da pratica dos profissionais
de saude.Os enfermeiros, enquanto prestadores de cuidados
na linha da frente, com um maior e mais préximo contacto
com o doente e familia, tornam-se mais conscientes e
experientes no reconhecimento de situa¢oes potencialmente
perigosas e que culminem em erro ou EA, refletindo-se na
sua probabilidade de notificagdo. Se, por um lado, os
resultados obtidos apontam para a necessidade de promover
a Cultura de Seguranca da instituicdo, tornando os
profissionais de saide conscientes da importancia do seu
papel, enquanto individuos e enquanto  equipa
multidisciplinar para a melhoria da Seguran¢a do Doente,
por outro, acreditamos que os proprios enfermeiros se
encontram sujeitos a EA, devendo esses ser também
notificados.

Acreditamos que o envolvimento dos profissionais de saide
em programas de adesdo a notificagdo serd tanto maior e
mais forte quanto mais proxima for a divulgacio e
acessibilidade da plaforma e sensibilizacio para a sua
utilizacdo. Também o reconhecimento dos beneficios para
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o doente, o conhecimento dos resultados e medidas
cotretivas aplicadas, bem como da evolugio e interagdo com
o sistema de notificacdo contribuem para esta adesdo. Se
entendido como transversal a sadde, numa visdo integradora
dos direitos e deveres dos profissionais, estes estardo mais
conscientes e motivados para participar individualmente ou
em grupo.

Uma limita¢do deste estudo foi a diferenca entre a data de
recolha dos dados e a sua disseminagio, tendo por base o
facto de resultar de uma Tese de Mestrado. Mesmo assim,
considerou-se importante sumatizar e partilhar o trabalho
elaborado devido as suas claras implica¢oes para a pratica de
Enfermagem, beneficio para o doente, bem como para a
Qualidade e Seguranca na prestacdo de Cuidados.
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Intervengles para a autogestdao em adolescentes
com Diabetes Tipo 1: um protocolo de revisao

scoping

Resumo

Introdugao

O desenvolvimento dos adolescentes centra-se na construcao de autonomia e independéncia
face a supervisio parental. Este desafio torna-se mais complexo perante um diagnostico de
diabetes tipo 1, o que exige responsabilizacio do adolescente face a gestdo da doenca. Nesta
fase revela-se crucial a implementacdo de intervencdes promotoras de competéncias de

autogestao.

Objetivo
Mapeamento de intervencbes promotoras de autogestio para adolescentes com diabetes
tipo 1.

Métodos

Esta revisao scoping segue a metodologia proposta pelo Joanna Briggs Institute. Serao incluidos
estudos publicados em inglés, espanhol e portugués, entre 2009-2021, sem limitagGes
geograficas ou culturais. O processo de andlise, extragdo e sintese de dados serd realizada
por dois revisores de forma independente, de acordo com os critérios de inclusdo. Os
resultados serdo apresentados de seguindo as orientacoes do Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), diagrama para revisdes scoping. O
protocolo encontra-se registado no Open Science Framework https://osf.io/z6wb.

Resultados

O mapeamento de intervengdes para adolescentes com diabetes tipo 1, é fundamental para
a construcdo de uma intervencdo estruturada, centrada na promog¢io de comportamentos
de autogestio, contribuindo para a disseminagio cientifica sobre o tema.

Conclusio

Espera-se que os resultados desta revisdo contribuam para a construcio de conhecimento
que fundamente o desenvolvimento de interven¢des de enfermagem para adolescentes
com diabetes tipo 1.

Palavras-chave

Adolescentes; Diabetes Mellitus, Tipo 1; Programas; Autogestio.
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Introdugio

Mundialmente estima-se que mais de 1,1 milhées de
criancas e adolescentes vivam com Diabetes Me//itus Tipo 1
(T1D), a incidéncia tem vindo aumentar particularmente
em idades inferiores aos 15 anos, com um aumento da
prevaléncia na Europa e noutras regioes. !

Os adolescentes encontram-se numa fase crucial de
constru¢ao da sua autonomia, assumem progressivamente
maior responsabilidade na tomada de decisdo,
autonomizando-se face a supervisdo patental.? Durante
este processo, a educagdo e a capacita¢io sio elementos
essenciais para a promocdo da autogestio.> O objetivo
prioritario dos adolescentes com T1D ¢é assumir a
responsabilidade pelos autocuidados e autogestdio da
diabetes.*

A T1D ¢é uma doenca crénica causada por uma reagio
autoimune na qual o sistema imunolégico destréi as células
beta do pancreas, impedindo a produgio de insulina.> O
tratamento da diabetes é exigente e complexo, requerendo
um controlo continuo, feito mediante a gestdo da trfade:
alimentacio, exercicio fisico e insulinoterapia.®” No caso da
alimentacio, ¢ crucial a contagem de hidratos de carbono,
que incluem os amidos (hidratos de carbono complexos) e
os acucares (hidratos de carbono simples como a glicose, a
frutose, a lactose, a sacarose e maltose), em equilibrio com
a pratica de atividade fisica e ajuste de insulina.® Esta gestao
da alimentacdo e insulinoterapia torna-se ainda mais
rigorosa ao integrar a pratica de exercicio fisico. Assim, a
gestio da TI1D exige que se pense em todos os
comportamentos e tomada de decisdo, que implicam uma
grande responsabilidade para o adolescente e sua familia.®
A autogestio centra-se na autorregulacio da doenga
cronica e gestdo de fatores de risco, nomeadamente:
definicdo de objetivos, automonitorizagdo; pensamento
reflexivo; tomada de decisdo; planeamento e participagao
nos autocuidados, autoavaliagio e gestdo de respostas
fisicas, emocionais e cognitivas associadas a2 mudanca de
comportamento.” A promog¢io de comportamentos de
autogestio estd associada a promoc¢io de autoeficacia,
conhecimento, funcionalidade e interagcdes sociais, com
ganhos na melhoria do estado de saude psicoldgico, gestao
eficaz dos sintomas, qualidade de vida e diminuicdo do
recurso aos servicos de urgéncia.!%!! Uma adequada
autogestio da doenga permitird melhorar os cuidados de
saude, com consequente melhoria dos cuidados e gestio de
recursos!?,  prevenindo  complicagbes  micro e
macrovasculares.1314

A autogestdio da doenca crénica é condicio para o
individuo poder gerir os sintomas e o tratamento, com
repercussoes na dimensao emocional e psicossocial, e
mudancas no estilo de vida inerentes a doenca croénica.!®
Kate Lorig ¢ destaca trés tarefas de autogestio (gestdo da
terapéutica, de papéis e emocional), e vatias competéncias
de autogestio (técnica de resolugdo de problemas, tomada
de decisao, recursos, formacio, planeamento e mecanismos
de adaptagio).

Para a gestdo eficaz da T1D ¢ essencial o planeamento e
organizacdo de estratégias e objetivos bem definidos.® A
gestdio da diabetes inclui o conhecimento sobre a
fisiopatologia e reconhecimento de complicagbes micro e
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macrovasculares: hipo e hiperglicemia, administracdo de
insulina, avaliacio de glicemias e manutencdo da saude
(alimentacdo e pratica de exercicio fisico).!”

O processo que suporta a promoc¢do da autogestdio em
pessoas com doenga cronica tem como aspeto central a
gestdo da doenga, o apoio ao individuo e as suas familias.
Inclui um compromisso com os cuidados centrados na
pessoa.’® A implementagdo de programas promotores de
autogestao podera ser um contributo importante na
promogio de comportamentos de autogestio.

A implementacdo de programas estruturados para a T1D
devera integrar temas relacionados com a educacio,
definicdio de metas e objetivos, inclusio social e de
autoeficacia associadas a medidas de controlo glicémico.!?
Assim, é recomendavel que os programas integrem: os
principios psicoeducacionais, treino das rotinas didrias,
apoio continuo na promogao da autogestio, envolvimento
dos pais, recurso a novas técnicas cognitivo-
comportamentais bem como a inclusio das novas
tecnologias como fonte de motivagdio para os
adolescentes.!!

Compete as equipas de saide em articulacdo em rede
multidisciplinar, e em particular aos enfermeiros, a
intervencio no ambito da promogio da autogestdo da T1D
nos adolescentes, contribuindo deste modo para uma
populacio mais saudavel e competente na gestdo da sua
doenga. A intervencio destas equipas centra-se a nivel do
individuo, da familia, do grupo, e da comunidade, podendo
ocortrer em varios contextos: em consulta, no domicilio, na
comunidade, na escola ou ainda em ambientes informais
como os campos de férias.!?

Foi feita uma pesquisa preliminar na MEDLINE
(PubMed), CINAHL (EBSCO), Cochrane Database of
Systematic  Reviews e JBI ~Evidence Synthesis,
PROSPERO, e Open Science Framework (OSF), nao
tendo sido encontradas revisOes sistematicas ou Scoping
(publicadas ou em desenvolvimento).

Foram definidas as seguintes questdes de investigacio:

- Quais as caracteristicas das intervencdes promotoras da
autogestdo em adolescentes com T1D?

- Quais as fungoes dos profissionais responsaveis pela
implementagiao dessas intervencoes?

- Quais os indicadores de mudanca de comportamentos de
autogestao apods as intervengoes?

A presente revisio scoping tem como objetivo o
mapeamento de intervencbes promotoras de autogestdo
em adolescentes com T1D.

Método de Revisio

Esta revisao scoping segue as orientagdes do Joanna Briggs
Institute (JBI) guidelines para revisdes scoping.?>?! O
protocolo de revisio foi registado no Open Science
Framework (OSF) (https://osf.io/z6wbj /acedido em 11 de
novembro de 2022).
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Critérios de elegibilidade

Participantes

Esta scoping considerara estudos que integrem intervencoes
para adolescentes com T1D e suas familias, com idades
compreendidas entre os 10 e os 19 anos, que tenham
participado numa intervencdo para a autogestio na
diabetes, implementada por profissionais de satde.

Conceito

Para a revisdo serdo incluidos estudos que integrem
programas ou intervencbes promotoras da autogestio em
adolescentes com T1D: gestdo da terapcutica, de papéis e
emocional. Serdao excluidos estudos que integrem
programas ou intervengdes sem resultados.

Contexto

Serdo integrados nesta revisdo estudos que considerem
intervengdes promotoras de autogestio em adolescentes
com TI1D, implementadas em qualquer contexto de
intervencio. Foram integradas intervencGes implementadas
via online e presencial (hospitalar ou ambulatério), campos
de férias ou contextos domiciliarios.

Tipos de Fontes

A presente revisio visa o mapeamento de intervengdes
promotoras da autogestio em adolescentes com T1D. Os
autores consideraram estudos experimentais e quasi-
experimentais, estudos randomizados controlados, estudos
nio randomizados com avaliacio antes e apos a
intervencdo. Serdo incluidos estudos qualitativos com
abordagens fenomenologica, grounded theory, etnografica,

Tabela 1 — Estratégia de pesquisa realizada em margo de 2021

descritivos e de investigacdo-acdo. Serdo ainda
consideradas revisGes sistematicas que respondam aos
critérios de inclusao.

Estratégia de Pesquisa

A estratégia de pesquisa visa a selecio de estudos
publicados ou nao publicados. A estratégia de pesquisa foi
feita em trés etapas. Iniciou-se por uma pesquisa inicial na
MEDLINE (via Pubmed) e CINAHL (Via EBSCO).
Foram utilizados conceitos apresentados nos titulos e
resumos dos artigos identificados, com recurso aos termos
de indexacdao “AND” e “OR” para o desenho da estratégia
de pesquisa. Na segunda etapa, a estratégia de pesquisa
incluiu as palavras-chave e termos indexados, ajustados de
acordo com cada base de dados (tabela 1). Por fim, foi feita
a analise das referéncias bibliograficas da lista de estudos
selecionados. Serdo identificados estudos adicionais
publicados em Inglés, Portugués e Espanhol, entre 2009-
2021.

Serdo feitas pesquisas nas bases de dados CINAHL Plus
with Full Text, PubMed, Cochrane Central Register of
Controlled Trials, LILACS, Scopus, Library, Information
Science & Technology Abstracts, PsycINFO, JBI Connect,
e Cochrane Database of Systematic Reviews. Foram ainda
incluidos estudos nao publicados, com recurso a pesquisa
no RCAAP — Repositério Cientifico de Acesso Aberto de
Portugal.

CINAHL complete Cochrane Central Register of Controlled Ttials; Nursing & Allied Health Collection; Library, Information  Resultados

Science & Technology Abstracts (via EBSCO)

S6 TI (adolescen* OR teen* OR youth* OR young* ) AND TI ( diabetes OR "diabetes mellitus, type 1" OR T1DM

Filtros: Boleano, Inglés, Portugués e Espanhol (2009-2021)

OR "diabetes mellitus type 1" OR "DM1" OR "type 1 diabetes" ) AND TI ( manage* OR "self management” OR

"self care" OR “self-efficacy” OR “health and life quality” OR " quality of life" OR "glycaemic control" OR “glycemic 485
control” OR Glycosylated hemoglobin* OR hemoglobin A* ) AND AB (intervention* OR program* OR strateg*

OR project* OR action* OR function* OR care* OR preparation OR education OR instruction* OR train* ).

S5 TI (adolescen* OR teen* OR youth* OR young* ) AND TI ( diabetes OR "diabetes mellitus, type 1" OR T1DM

Filters: Boleano (2009-2021)

OR "diabetes mellitus type 1" OR "DM1" OR "type 1 diabetes" ) AND TI ( manage* OR "self management" OR

"self care" OR “self-efficacy” OR “health and life quality” OR " quality of life" OR "glycaemic control" OR “glycemic
control” OR Glycosylated hemoglobin* OR hemoglobin A* ) AND AB (intervention®* OR program* OR strateg®* 974
OR project* OR action* OR function* OR care* OR preparation OR education OR instruction® OR train* ).

S4 TI (adolescen* OR teen* OR youth* OR young* ) AND TI (diabetes OR "diabetes mellitus, type 1" OR T1DM OR

"diabetes mellitus type 1" OR "DM1" OR "type 1 diabetes" ) AND TI ( manage* OR "self management”" OR "self

care" OR “self-efficacy” OR “health and life quality” OR " quality of life" OR "glycaemic control" OR “glycemic 1,280
control” OR Glycosylated hemoglobin* OR hemoglobin A* ) AND AB (intervention®* OR program* OR strateg*

OR project* OR action* OR function* OR care* OR preparation OR education OR instruction* OR train* )

S3 TI (adolescen* OR teen* OR youth* OR young*) AND TI (diabetes OR "diabetes mellitus, type 1" OR TIDM OR 2,245

control” OR Glycosylated hemoglobin* OR hemoglobin A*)

"diabetes mellitus type 1" OR "DM1" OR "type 1 diabetes") AND TI (manage* OR "self management" OR "self
care" OR “self-efficacy” OR “health and life quality” OR " quality of life" OR "glycaemic control” OR “glycemic

S2 TI (adolescen* OR teen* OR youth* OR young*) AND TI (diabetes OR "diabetes mellitus, type 1" OR T1IDM OR 15,567
"diabetes mellitus type 1" OR "DM1" OR "type 1 diabetes")
S1 TI adolescen* OR teen* OR youth* OR young* 640,993
Pubmed
adolescent [MeSH Terms] AND diabetes mellitus, type 1 [MeSH Terms] AND ("self-management” [MeSH Terms]
OR self-care [MeSH Terms] OR quality of life [MeSH Terms] OR "glycated hemoglobin a" [MeSH Terms]) AND
(Program Evaluation [MeSH Terms] OR "health promotion" [MeSH Terms]). 59

Filtros: Inglés (2009-2021)

Medline complete (via EBSCO)
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Filtros: Inglés (2009-2021)

adolescent [MeSH Terms| AND diabetes mellitus, type 1 [MeSH Terms] AND ("self-management” [MeSH Terms]
OR self-care [MeSH Terms] OR quality of life [MeSH Terms| OR "glycated hemoglobin a" [MeSH Terms]) AND 27
(Program Evaluation [MeSH Terms] OR "health promotion" [MeSH Terms)).

Selegao dos Estudos

Os resultados de pesquisa serdo exportados para o gestor de
referéncias Mendeley, onde serdo removidos os duplicados.
Dois revisores fardo de forma independente a andlise de
titulo e resumo, aplicando os critérios de inclusdo. Os
artigos potencialmente relevantes serdo integrados para o
total. Posteriormente os revisores fardo a leitura integral dos
artigos e analisardo os que cumprem os critérios de inclusao.
Serdo apresentados os motivos de exclusio na scoping review.
Qualquer desacordo existente sera solucionado pela
intervencdo de um terceiro tevisor.

Os resultados da analise dos artigos serdo reportados na
revisdo scoping com recurso ao Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-analyses extension for
scoping review (PRISMA-ScR).2

Tabela 2 - Instrumentos de Extracio de Dados

Extragdo de Dados

Dois revisores irdo analisar os estudos de forma
independente, extraindo dados qualitativos e quantitativos
para uma tabela de extracdo de dados desenvolvida para o
efeito, de acordo com as orientacdes da JBI para scoping
reviews.”? Os dados extraidos incluirdo informacio referente
aos participantes, conceito, contexto, metodologia e
principais resultados que respondam as questoes de
investigacdo. Para o efeito, sera utilizada uma tabela de
extracdo de dados (tabela 2). A tabela de extragio de dados
serd revista e modificada face as necessidades identificadas
nos artigos incluidos. As possiveis alteracbes serdo
justificadas na scoping review. Se se verificar algum desacordo,
sera solicitada a opinido de um terceiro revisor. Sempre que
se justificar, os revisores contactardo os autores dos estudos
para clarificagdo de informacio.

Elementos Principais Extracio de dados

Descrigio de Dados

Referéncia; Autores; Ano; Titulo; Revista; n® de Volume

Identificacio
do Estudo Tipo de estudo

1. Estudo primario

2. Revisoes sistematicas

P — Adolescentes com T1D
Critérios de Inclusio
e Exclusao

apresentem resultados.

1.  Sim

C - Programas ¢/ou interveng¢des promotoras da autogestio em 2. Naio

adolescentes com T1D. Excluidos programas que ndo

C — Intervengdes via online ou presencial (hospital ou
ambulatério), campos de férias ou contexto domicilirio.

Quem sio os participantes das intervencoes?

1. Adolescentes
2. Adolescentes e pais /
familia

Caracteristicas

da Populagio intervengdes?

Quem sio os profissionais de saide que implementam as

—_

Médicos

Enfermeiros
Psicélogos
Psicoterapeutas
Nutricionistas

Equipa Multidisciplinar
Outros, especificar

NoumA LN

Qual a tipologia de intervencio implementada?

Caracteristicas
das intervencoes

Educativa
Psicossocial

De Suporte
Comunicacional
Outros, especificar

SARE I

Caracteristicas gerais das intervengdes

Contetudos

Em grupo
Individualmente
Duracio da Sessoes

Caracteristicas
do Contexto

Qual o contexto de implementa¢io da intervengio?

S Bl e

Contexto de
implementacao (Hospitalar
ou ambulatorio)

7. Cuidados domicilidrios

8. Online

9. Outros, especificar
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Resultados
autogestao apos as intervengoes?

Quais os indicadores de mudanca de comportamentos de 1. Autogestio

(Complicagoes agudas e cronicas
da doenga: hipo e hiperglicemia,
administra¢do de insulina,
avaliacao de glicemia capilar,
manutencio da sadde;
alimentagao e exercicio fisico).
Autoeficicia
Conhecimento

Qualidade de Vida
Autocuidado
Hemoglobina glicada

Sk LN

Resultados
Anailise e Apresentacio dos Resultados
Os  resultados serdo apresentados numa tabela,

considerando as questoes de investigagio (tabela 3). A tabela
sera complementada com uma descricio narrativa dos

resultados, relacionando-os com as questdes de investigacdo
previamente estabelecidas. Apresentaremos o
conhecimento existente sobtre o tema em estudo, lacunas na
literatura, bem como possiveis implica¢des para a saide e
para a investigacao.

Tabela 3 - Instrumento para extracao de dados: resultados extraidos

Questdes de Revisio

Estudol [ Estudo2 [ Estudo3 [ ...

2) Quais as caracteristicas das interven¢des promotoras da autogestio em

adolescentes com T1D?

b) Quais as fungdes dos profissionais responsaveis pela implementacdo dessas

intervencoes?

¢) Quais os indicadores de mudanc¢a de comportamentos de autogestio apos as

intervencoes?

Discussio

O mapeamento das intervencdes implementadas para
adolescentes com T1D podera constituir uma importante
ferramenta para a constru¢io de uma intervencdo
estruturada com foco na promogio da autogestio da
diabetes, contribuindo deste modo para a construcido e
disseminacio de conhecimento a este nivel. A scoping review
ird considerar estudos em Inglés, Portugués e Espanhol,
elementos que poderdo ser uma limitagio do estudo. No
sentido de minimizar este efeito, caso surjam artigos
considerados relevantes, noutros idiomas, recorremos a
ferramentas que permititio a traducdo e integracio dos
artigos no corpus documental.

Conclusdes

A literatura aponta para o desenvolvimento de intervencgoes
promotoras da autogestdo em adolescentes com T1D, em
diferentes contextos de interven¢do, focados no
desenvolvimento de autonomia, qualidade de vida e
reducdo das complicagdes da T1D. Espera-se que a scoping
review que resultara deste protocolo, possa aprofundar o
conhecimento deste tema, podendo servir como base para
o desenvolvimento de intervencGes de enfermagem
promotoras da autogestao em adolescentes com T1D.
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Medo de cair na pessoa idosa em meio hospitalar:
protocolo de scoping review

Resumo

Introdugio

As mudangas expectaveis num processo de envelhecimento contribuem para o aumento
do risco de queda e influenciam a avaliacdo da prépria pessoa quanto ao seu risco de cair.
Além das lesoes fisicas, as quedas podem originar consequéncias psicolégicas, como o
medo de cair. Este conceito foi definido como uma preocupagao continua de um individuo,
quando estd de pé ou a caminhar, com a ocorréncia de quedas, comprometendo o
desempenho das atividades didrias. Neste sentido, o medo de cair ¢ uma resposta humana
sensivel aos cuidados de enfermagem. Enquanto profissionais de saude, os enfermeiros
devem considerar a avaliagdio do medo de cair e compreender como este fenémeno se
manifesta na pessoa idosa.

Objetivo
Mapear a evidéncia cientifica disponivel relativa a0 medo de cair na pessoa idosa em meio
hospitalar.

Critérios de inclusio

Serdo considerados estudos quantitativos, qualitativos ou mistos, assim como, revisdes
sistematicas e literatura cinzenta. A revisio incluira estudos sobre o medo de cair nas pessoas
idosas que se encontram em meio hospitalar.

Métodos

Protocolo de scoping review segundo o método do Joanna Briggs Institute. Estratégia de pesquisa
trifdsica que tera como objetivo localizar estudos publicados e ndo publicados nos idiomas
portugués, inglés e espanhol. Ndo serdo considerados limites temporais, geograficos ou
culturais na pesquisa. A estratégia de pesquisa sera adequada a cada base de
dados/tepositétio na identificagio de estudos televantes. A selecio dos estudos iniciar-se-a
pela analise do titulo e resumo. O texto integral dos estudos selecionados sera analisado por
dois revisores independentes que procederdo a extragio de dados com recurso a um
instrumento especifico.

O protocolo foi registado na plataforma Open Science Framework (DOI -
https://doi.org/10.17605/OSF.10/B5V6K).

Palavras-chave
Medo de Cair; Idoso; Hospital; Reviséo.
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Introdugao

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude 1, até 2030,
estima-se que o nimero de pessoas acima dos 60 anos
aumentara 34%, passando de 1 bilido em 2019 para 1,4
bilides. Até 2050, esta populagdo tera duplicado para 2,1
bilides a nivel mundial.

Em Portugal, o envelhecimento demografico continua a
acentuar-se de forma muito expressiva. De acordo com os
Censos 2021 2, o indice de envelhecimento da populagio,
indicador que compara a populacio com 65 ou mais anos
com a populac¢io dos 0 aos 14 anos, ¢ de 182, o que significa
que existem 182 pessoas idosas por cada 100 jovens.

Com o avancar da idade ¢ expectavel que existam mudancas
proprias do processo de envelhecimento. A nivel biolégico,
verifica-se uma variedade de danos moleculares e celulares,
conduzindo a uma perda gradual nas reservas fisiologicas e
um declinio funcional na capacidade intrinseca da pessoa.’
A fraqueza muscular, o comprometimento no equilibrio, as
dificuldades na locomogio e o agravamento da cogni¢ao sao
algumas das mudancas que ocotrem no envelhecimento e
estas contribuem para o aumento do risco de queda das
pessoas idosas.® 3

A queda pode ser definida como um evento nio intencional
que resulta na mudanca de posi¢ao do individuo para um
nfvel postural mais baixo em relagdo a sua posicdo inicial.t
O International Council of Nurses (ICN)7 para além de
considerar que uma queda ¢ um “evento ou episédio”
acrescenta que cair é “descida de um cotpo de um nivel
superior para um nivel inferior devido a desequilibrio,
desmaio ou incapacidade para sustentar pesos e permanecer
na vertical”.

Nas pessoas idosas, as quedas sdo eventos frequentes com
possiveis consequéncias graves para o individuo e com
impacto econémico significativo nas instituicdes de satde.
Globalmente, a prevaléncia de quedas em pessoas idosas ¢
de 26,5%8, sendo que um tergo desta popula¢do cai pelo
menos uma vez por ano®, o que contribui para que as quedas
sejam consideradas a segunda principal causa de lesbes nas
pessoas idosas.”

Existem varios fatores de risco que contribuem para a
ocorréncia de quedas e é consensual utilizar a classificagdo
de fatores intrinsecos e extrinsecos.

Os fatores intrinsecos sdo condi¢Ges que estao relacionados
com o cliente, como a idade, a comorbidade, histéria de
quedas anteriores, a marcha, o compromisso visual e
auditivo, alteracoes musculoesqueléticas eo
comprometimento cognitivo.!?

Ja os fatores extrinsecos relacionam-se com o ambiente
onde o cliente esta inserido. A nfvel hospitalar destacamos a
doenga aguda, delirio, periodo pds-operatério, medicagao,
mudanga de ambiente, equipamentos de apoio, repouso no
leito e imobilidade, utilizacio de calcado inapropriado,
iluminacdo dos espacos, falta de conhecimento sobre
prevencio de queda, falha na comunicagio entre o cliente e
o profissional de saude.® 1” Desta forma, é percetivel que o
meio hospitalar é um contexto onde as pessoas idosas
podem apresentar um risco de queda extremamente
elevado.

46 | Oliveira, A.

Relativamente as consequéncias das quedas, além das lesoes
fisicas, como a existéncia de fraturas e lesGes cerebrais
traumadticas, importa analisar as consequéncias psicolégicas,
sendo estas prejudiciais para a pessoa idosa a longo prazo e
contribuem para a diminuicéo da qualidade de vida. A perda
de confianca e o medo de cair s@o dois exemplos das
consequéncias  psicolégicas e podem resultar num
compromisso nos nfveis de atividade, levando a uma
reducio na funcio fisica e nas interacdes sociais.!!

O ICN 7 define medo como uma “emogdo negativa: sentir-
se ameacado, em perigo ou perturbado devido a causas
conhecidas ou desconhecidas, por vezes acompanhado de
uma resposta fisiolégica do tipo lutar ou fugir”.

O medo de cair foi reconhecido pela comunidade cientifica,
a partir da década de 80, como um problema de satde nas
pessoas idosas. Este conceito foi denominado por ptofobia,
em 1982, ¢ é entendido como a reacdo fobica em manter-se
de pé e a andar, mesmo ndo havendo nenhuma alteragio
neuroldgica ou ortopédica.!?

Posteriormente, o medo de cair foi definido como uma
preocupagio continua de um individuo, quando esta de pé
ou a caminhar, com a ocorréncia de quedas,
comprometendo o desempenho das atividades diarias.!?
Atualmente, o medo de cair pode ser considerado uma
condi¢do protetora ou patologica. Por um lado, o medo
enquanto fator protetor levard a pessoa idosa a evitar
comportamentos de risco e¢ a procurar a promog¢io da
seguranga, quer através de medidas que evitem as quedas
como nas adaptacbes da marcha que aumentem a
estabilidade. Por outro lado, o medo de cair patolégico pode
levar a um declinio na qualidade de vida e aumentar o risco
de quedas por meio da reducio das atividades necessarias
para manter a autoestima, confianga, for¢a e equilibrio. 1
O medo de cair pode causar uma perda de confianca na
capacidade de realizar tarefas do quotidiano, levando a
pessoa idosa a restringir as suas atividades didrias!®, ao
isolamento social, ao declinio da capacidade fisica e a perda
de independéncial®, o que pode resultar em alteragdes da
saude mental, nomeadamente o surgimento de estados
depressivos e ansiosos.!”-1” Outros aspetos psicolégicos,
como a autoeficacia relacionada com a queda e a
autopercec¢ao do estado de saude estdo associadas a0 medo
de cair.!6

O medo de cair revela-se um fator de risco de queda nas
pessoas idosas quer tenham ou ndo histérico de quedas
anteriores.?’ As pessoas que tém medo de cair tendem a nao
confiar na sua capacidade de prevenir ou evitar quedas, o
que aumenta o risco de cair e exige uma intervencio
psicoterapéutica e de reabilitacio fisica.?!

A estimativa de prevaléncia das pessoas idosas com medo
de cair ronda os 36%, sendo este mais evidenciado nas
pessoas que apresentaram uma queda nos ultimos trés
meses.?> Em meio hospitalar, o medo de cair nas pessoas
idosas que se encontram em internamento varia entre 36 e
839/,.17,23

Sabe-se ainda que nas pessoas idosas internadas em
contexto hospitalar, o medo de cair pode ter uma maior
influéncia na recuperagdo funcional do que a presenca de
dor ou alteracdes emocionais. O medo de cair também
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reduz a participacio dos individuos nos exercicios durante
o processo de reabilitacio, pois apresentam limitacdo
funcional e relutancia em se movimentarem.!”> 24

A classificacio internacional de diagnésticos de enfermagem
da NANDA International, Inc. NANDA-I) % apresenta o
diagnéstico “Risco de quedas em adultos” que é definido
como a “suscetibilidade do adulto a vivenciar um evento que
resulte em deslocamento inadvertido ao solo, chio ou outro
nivel inferior que pode comprometer a saude”.2>®48 Ainda
neste diagnodstico ¢ possivel constatar que o medo de cair,
surge nos fatores de risco, nomeadamente nos “fatores
psiconeurologicos”.?

Neste sentido, é percetivel que o medo de cair é uma
resposta humana sensfvel aos cuidados de enfermagem.
Enquanto profissionais de saude, os enfermeiros devem
considerar a avaliacio do medo de cair e compreender como
este fenémeno se manifesta na pessoa idosa.

Considerando esta problematica, realizou-se uma pesquisa
preliminar de scoping review nas seguintes bases de
dados/fontes:  Open  Science Framework (OSF), Medical
Literature Analysis and Retrievel System Online MEDLINE) (via
PubMed) e Cumnlative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL) (via EBSCO). Encontrou-se uma
scoping review'® que mapeou a evidéncia sobre o medo de cair
em pessoas idosas que residem na comunidade. Para além
disso, a revisio concentrou os resultados de artigos
publicados entre 2015 e 2020 ¢ a pesquisa foi realizada
apenas numa base de dados.

Desta forma, esta revisdo diferencia-se da scoping review
mencionada anteriormente na medida em que prevé abordar
o medo de cair da pessoa idosa que se encontra internada
em meio hospitalar. O conhecimento sobre esta tematica
carece de completude e uma segping review facilitara o
necessario mapeamento desse conhecimento.

Além de uma scoping review permitir mapear as evidéncias
disponiveis sobre um fenémeno, também possibilita a
identificagdo das principais caracteristicas ou fatores
relacionados a um conceito, incluindo aqueles que estio
relacionados com a pesquisa metodolégica.

O objetivo desta scoping review ¢ mapear a evidéncia cientifica
disponivel relativa a0 medo de cair na pessoa idosa em meio
hospitalar.

Questio de Revisio

Seguindo as recomenda¢des do Joanna Briggs Institute
(JBI)?7 pata a elaboragao de uma scoping review, a questdo de
revisdo ¢ desenhada através da mnemonica PCC para scoping
review, onde P representa “participantes”, C de “conceito” e
C de “contexto”.

Para esta revisdo definiu-se como Participantes — pessoas
com 65 ou mais anos de idade, Conceito — medo de cair e
Contexto — meio hospitalar, o que nos leva a seguinte
questdo de revisdo:

Qual a evidéncia publicada sobre o medo de cair na pessoa
idosa em meio hospitalar?

A partir da questdo de revisao definida, esta scoping review
também podera responder as seguintes questdes:

- Qual a ecvidéncia publicada sobre os fatores
relacionados/etiolégicos inerentes a0 medo de cair na
pessoa idosar

- Qual a evidéncia publicada sobre os indicadores
clinicos/caracteristicas definidoras do medo de cair na
pessoa idosar

- Quais os instrumentos que avaliam o medo de cair na
pessoa idosa em meio hospitalar?

Critérios de Inclusio

A partit da mneménica PCC, definimos os critérios de
inclusdo quanto aos participantes, conceito e contexto.

Participantes

Relativamente aos Participantes, a revisao considerara todos
os estudos que incluam como participantes pessoas idosas.
Nio serdo consideradas restricGes de género, etnia ou outras
caracteristicas pessoais. Entende-se por pessoa idosa aquela
que tem 65 ou mais anos de idade.?®

Conceito

Quanto ao Conceito, na revisdo serdo considerados os
estudos que exploram o medo de cair. Entende-se por medo
de cair, uma preocupagio continua de um individuo, quando
esta de pé ou a caminhar, com a ocorréncia de quedas,
comprometendo o desempenho das atividades didrias.!?

Contexto

No que diz respeito ao Contexto, a revisdo ira considerar
todos os estudos desenvolvidos em contexto hospitalar,
independentemente do tipo de estabelecimento, de ser
publico ou privado, geral ou especializado, urbano ou rural,
de ensino ou nio, e certificado ou nio.

Tipos de fontes

Esta scoping review incluird estudos com desenhos
quantitativos, qualitativos ou métodos mistos.

Os estudos quantitativos incluem qualquer estudo
experimental (incluindo ensaios controlados randomizados,
ensaios controlados nio randomizados ou outros estudos
quase-experimentais, incluindo estudos antes e depois) e
estudos observacionais (estudos descritivos, estudos de
coorte, estudos transversais, estudos de caso e estudos de
série de casos). Ja os estudos qualitativos incluem estudos
com andlise de dados qualitativos, mas nio limitados a
estudos fenomenoldgicos, teoria fundamentada, etnografia,
descricdo qualitativa e pesquisa-agao.

As revisGes sistematicas que atendam aos critérios de
inclus@do também serdo consideradas, dependendo da
questdo de pesquisa. Por fim, a literatura cinzenta,
nomeadamente teses e dissertagdes, também sera englobada
na pesquisa.

Métodos

A scoping review sera conduzida de acordo com a metodologia
proposta pelo JBI para scoping review.?’
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Este protocolo da seoping review encontra-se registado na
plataforma OSF (DOI —
https://doi.org/10.17605/OSF.I0Q/B5VOK).

Estratégia de pesquisa

A estratégia de pesquisa tera como objetivo localizar estudos
publicados e nio publicados nos idiomas portugués, inglés
e espanhol. Nio serdo considerados limites temporais,
geograficos ou culturais na pesquisa.

O JBI 2.2 recomenda um processo de pesquisa trifasica que
deve ser utilizado no desenvolvimento de uma estratégia de
pesquisa abrangente:

A primeira fase envolveu a realizacdo de uma pesquisa inicial
limitada nas bases de dados MEDLINE (via PubMed) e
CINAHL (via EBSCO) para encontrar artigos sobre o

fenémeno de interesse, através do uso dos termos de
pesquisa: “fear of falling”; “aged”; ‘hospital*”. Nos artigos
relevantes, analisaram-se as palavras contidas nos titulos e
resumos, assim como, os termos de indexa¢io usados para
descrever os artigos, de forma a desenvolver uma estratégia
de pesquisa completa para CINAHL complete (via
EBSCO), Web of Science Cote Collection, MEDLINE (via
PubMed), Scopus.

As estratégias de pesquisa serdo adaptadas e individualizadas
para cada base de dados de estudos publicados, uma vez que
cada uma utiliza o seu préprio vocabulario controlado. A
Quadro 1 apresenta uma proposta de estratégia de pesquisa
numa das bases de dados.

Quadro 1 — Estratégia de pesquisa utilizada na base de dados - MEDLINE (via PubMed)

Base de Dados Estratégia de Pesquisa Resultados

MEDLINE  (via | #1: "fear of falling"[All Fields] 2,279

PubMed)
#2: "aged"[MeSH Terms] OR "aged"[Title/ Abstract] 3,898,782
#3: "elder*"[Title/ Abstract] 302,509
#4: “older” [Title/ Abstract] 535,444
#5: "senior*"[Title/ Abstract] 49,998
#6: "older adult*"[Title/ Abstract] 113,680
#7: "older people"[Title/ Abstract] 38,820
#8: "geriatric*"[Title/ Abstract] 75,485
#9: "older person*"[Title/ Abstract] 13,565
#10: #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 4,221,852
#11: "hospital setting"[Title/ Abstract] 13,929
#12: "inpatient*"[MeSH Terms] OR "inpatient*"[Title/ Abstract] 157,237
#13: “hospital*"[MeSH Terms] OR "hospital*"[Title/ Abstract] 1,991,749
#14: "ward*"[Title/ Abstract] 71,416
#15: #11 OR #12 OR #13 OR #14 2,066,169
#16: #1 AND #10 AND #15 262
#17: #16 AND (english[Filter] OR portuguese[Filter] OR spanish[Filter]) 246

As fontes de estudos nao publicados, nomeadamente
literatura  cinzenta, incluem OpenGrey, RCAAP
(Repositorio Cientifico de Acesso Aberto de Portugal) e
Banco de teses da Coordenagio de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES) (Brasil). A pesquisa
nesta literatura cinzenta foi realizada com o termo ‘fear of

Jalling”.

A segunda fase envolve a execu¢do das pesquisas
especificas da base de dados em cada uma das bases de
dados bibliograficas e fontes de informacio selecionadas e
relatado no protocolo.
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A terceira fase envolve a inclusio de quaisquer estudos
adicionais relevantes nas listas de referéncias bibliograficas
de todos os estudos selecionados para a revisio.

Selegdo dos estudos

Todas as referéncias bibliograficas identificadas serdo
agrupadas e geridas no software Rayyan Intelligent Systematic
Review,  (Cambridge/Estados  Unidos da  América,
Doha/Qatar), e as duplicadas serdo removidas.

Apbs a pesquisa, a selegio dos resultados relevantes iniciar-
se-4 com a analise dos titulos e resumos por dois revisores
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independentes, com base nos critérios de inclusdo para a
revisdo ja descritos antetiormente.

Posteriormente, o texto completo dos estudos selecionados
sera avaliado em detalhe com base nos critérios de inclusido
por dois revisores independentes. Apo6s a analise do texto
integral, os estudos que nio atendam aos critérios de
inclusio serdo excluidos. Os motivos de exclusio destes
estudos serdo descritos num dos apéndices da scoping review.

Quaisquer divergéncias que sutjam entre os revisores setrdo
resolvidas por meio de discussio e consenso ou com recurso
a um terceiro revisor.

Niao serd realizada a avaliacio da qualidade metodolégica
dos estudos incluidos por se tratar de uma scoping review.?’

O processo de pesquisa serd exposto na integra sob forma
narrativa e apresentado sob forma esquematica através de
um diagrama de fluxo conhecido como Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA),
utilizando a extensdo para scoping reviews denominada Preferred

Quadro 2 - Instrumento de extracido de dados

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension

Jor  Scoping  Reviews (PRISMA-ScR).*® Este diagrama
demonstra, de forma detalhada, como a pesquisa foi
realizada, a selecao dos resultados utilizados atendendo aos
critérios de inclusdo e a eliminac¢do de duplicados.?’

Extragdo de dados

A extra¢io de dados dos artigos incluidos sera realizada por
dois revisores independentes, com o apoio de um terceiro
revisor para resolver alguma divergéncia.

Ira ser utilizado um instrumento que considera detalhes
especificos sobre a populacio, o conceito, o contexto e o0s
métodos de investigacdo relevantes para a questio e o
objetivo declarado desta scoping review, como indicado pela
metodologia desenvolvida pelo JBI (Quadro 2).

Detalhes da Scoping Review

Titulo da revisio:

Medo de cair na pessoa idosa em meio hospitalar: uma scoping review

Objetivo da revisdo:

Mapear a evidéncia cientifica disponivel relativa a0 medo de cair na pessoa idosa em
meio hospitalar.

Questio de revisio:

Qual a evidéncia publicada sobre o medo de cair na pessoa idosa em meio hospitalar?

Critérios de Inclusio

Participantes Os estudos que incluam como participantes pessoas idosas com idade de 65 ou mais
anos.
Conceito Os estudos que exploram o medo de cair.

Contexto

Os estudos desenvolvidos em meio hospitalar, especificamente hospitais,
independentemente do tipo de estabelecimento, de ser publico ou privado, geral ou
especializado, urbano ou rural, de ensino ou nio, e certificado ou nio.

Tipos de fontes

Estudos quantitativos, qualitativos ou mistos. Revisdes sistematicas e literatura
cinzenta.

Detalhes e Caracteristicas dos Estudos

Titulo do artigo

Revista (volume, edicio, paginas)

Ano de publicacio

Autor(es)

Pais

Contexto

Participantes

Metodologia utilizada para a colheita e analise de dados

Resultados encontrados

Medo de cair na pessoa idosa em meio hospitalar

Fatores relacionados/etiolégicos inerentes a0 medo de cair na
pessoa idosa

Indicadores clinicos/Caracteristicas definidoras do medo de cair
na pessoa idosa

Instrumentos que avaliam o medo de cair na pessoa idosa em
contexto hospitalar

Recomendagdes/Sugestdes de Investigagio

Referéncias bibliograficas relevantes

De forma aos investigadores se familiarizem com o
instrumento de extracio de dados, sera tealizado um teste

piloto com os primeiros cinco artigos. Caso seja necessario,
o instrumento de extragdo de dados podera sofrer alteracGes
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pertinentes, de acordo com as conclusées do teste piloto e
das necessidades emergentes da analise dos artigos elegiveis.

Anailise e Apresentagdo de dados

A organizacio e sintese da informacdo recolhida sera
realizada com o recurso a tabelas e quadros que facilitem a
interpretagao do leitor. Desta forma, os dados recolhidos
serdo apresentados em forma esquemitica através de uma
tabela e acompanhados de quadros resumo descritivo dos
artigos incluidos na scoping review. As conclusdes dos estudos
selecionados serdo descritas através de um resumo
narrativo.

Posteriormente, proceder-se-a a  categorizacdo dos
resultados encontrados de acordo com a sua similaridade,
estando em sintonia com o objetivo e questdes de revisao
que foram propostas neste protocolo.

Em suma, a apresentacio dos dados permitira identificar,
caracterizar e sintetizar o conhecimento sobre o medo de
cair na pessoa idosa em meio hospitalar.

Contributos dos autores

RO: Concecao e desenho do estudo; Recolha de dados;
Analise e interpretacdo dos dados; Redagdo do manuscrito.
OR: Anilise e interpretacdo dos dados; Redagio do
manusctito.

JC: Revisio critica do manuscrito.

DC: Revisao ctitica do manusctito.

Conflito de interesses

Nenhum conflito de interesse foi declarado pelas autoras.
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Cuidados de enfermagem na prevengao de quebras
de pele no idoso: revisdo integrativa da literatura

Resumo

Introdugio

As quebras de pele, ou skin fears, sao consideradas lesdes de etiologia traumatica que podem
resultar de uma variedade de forcas mecanicas, como cisalhamento ou forcas de atrito,
trauma contuso, quedas, manuseamento inadequado, lesio provocada por equipamento ou
remocao de pensos aderentes.

Sdo feridas agudas que tém alta probabilidade de se tornarem feridas crénicas complexas.
Causam dor, aumentam os custos de saude, reduzem a qualidade de vida dos utentes e sdo
fonte de stress para a pessoa. Prolongam o tempo de internamento e aumentam o risco de
morbilidade.

As quebras de pele sio uma problematica crescente, tornando-se fulcral investir nesta
tematica com o intuito de promover a sua prevencio e o tratamento adequado.

Objetivo
Identificar os cuidados de enfermagem e as estratégias na prevencio de quebras de pele no
idoso.

M¢étodos

Foi realizado um levantamento bibliografico de publicagées no motor de busca
EBSCOhost, que incorpora as bases de dados CINAHL Complete, MEDLINE Complete
e Cochrane Database of Systematic Reviews e na base de dados PubMed, realizado em junho
de 2022. Num total de 26 registos, foram devolvidos cinco satisfazendo os critérios de
inclusdo. Os estudos incluidos (n=5) foram realizados entre os anos de 2012 e 2022.

Resultados

Na amostra dos artigos foi possivel identificar os beneficios da aplicagdo bidiaria de
produtos tépicos, cremes hidratantes e emolientes, e a relevancia da administracdo oral
durante 8 semanas de um suplemento nutricional oral na hidratacdo do estrato cérneo e na
clasticidade da pele, assim como, a importancia da preven¢io primaria e a promogio da
educagio para a saude nos cuidados a pele do idoso.

Conclusio

Os cuidados preventivos para evitar quebras de pele no idoso centram-se na aplicacio tépica
bididria de cremes hidrantes e emolientes, nutricio (administragdio de suplementos
nutricionais orais com 10g de peptideos de colagénio) e hidratacio adequadas; acautelar
traumas cutineos proporcionando um ambiente seguro com dispositivos adequados, e
através da promogao da educagdo para a saide.

Palavras-chave
Quebras de Pele; Prevencdo; Eficicia; Idosos, Cuidados de Saude, Cuidados de
Enfermagem.
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Introdugao

O envelhecimento ¢é caracterizado pelo declinio natural,
dindmico e progressivo do qual ocorrem modificacbes
morfologicas, fisiologicas, bioquimicas e psicoldgicas,
aumentando assim a vulnerabilidade das pessoas idosas e a
uma maior ocorréncia de processos patologicos.

Com o avanc¢o da idade, segundo Papaléo,® a pele tende a
tornar-se mais flacida e fina, havendo uma diminuicdo da
espessura  da  epiderme-derme, do tamanho dos
queratinécitos, da proliferacio celular no estrato basal e das
alteracOes estruturais e arquitetonicas das fibras elasticas que
tornam o sistema de colagénio vulneravel as forcas
mecanicas. Existe também um comprometimento
acentuado do  metabolismo  do  colageno, e
consequentemente, a pele torna-se menos elastica e mais
fina.

Para Orid ¢t al,” a fungdo de batreira da pele também fica
alterada, ocotrendo diminuicdo da hidratacio do estrato
cérneo, comprometimento das glandulas sebaceas e
sudotiparas e diminui¢do do leito vascular com fragilidade
dos vasos sanguineos. De acordo com LeBlanc ¢# a/,3 estas
alteracGes fisiolégicas que ocorrem com o envelhecimento
levam ao aumento da ocorréncia de quebras de pele e
consequentemente ao comprometimento da homeostasia
do corpo humano.

As quebras de pele, quebras cutineas ou skin fears sdo
consideradas lesGes de ctiologia traumdtica que podem
resultar de uma variedade de forcas mecanicas, como
cisalhamento ou forcas de atrito, trauma contuso, quedas,
manuseamento  inadequado, lesdo provocada  por
equipamentos ou remog¢do de pensos aderentes. Podem
ocorrer em qualquer regido anatémica, mas siao mais
frequentes nas extremidades, em particular nos membros
superiores, onde ocorrem 70 a 80% nas mios e
antebracos.>%10

As quebras de pele sio uma problematica com alguma
prevaléncia nos idosos e com um impacto negativo quer na
sua qualidade de vida, quer no aumento dos custos para a
pessoa e sistema de saude. Por isso, ¢ fulcral a abordagem
desta tematica e analisar as evidéncias cientificas, em estudos
nacionais e internacionais, sobte o0s cuidados de
enfermagem na prevenc¢ao em idosos.

Tendo em conta os diversos contextos profissionais das
revisoras, foi consensual que as quebras de pele sdo cada vez
mais prevalentes e transversais aos distintos servicos,
suscitando a necessidade de aprofundar conhecimentos e de
melhorar a qualidade dos cuidados de enfermagem
prestados, de forma a prevenir possiveis complicacoes.

Para a realizacio deste estudo tivemos como questdo de
partida: “Quais os cuidados de enfermagem na prevencio
de quebras de pele no idoso?”, em que o objetivo geral é
avaliar o estado da arte relativamente a prevengdo de
quebras de pele no idoso. Como objetivo especifico temos:
Identificar os cuidados de enfermagem e as estratégias na
prevencdo de quebras de pele no idoso. Esta revisio
integrativa ¢ dividida em quatro partes: a metodologia, onde
¢é realizada uma descricio do método de elaboracio da
pesquisa e apresentacdo do fluxograma do processo de
selecdo dos artigos; os resultados da amostra organizados
pelo nome do artigo, ano, objetivo, amostra, tipo de estudo,
a metodologia utilizada e as principais conclusdes; a
discussdo dos principais resultados da revisio e as limitacGes
do estudo; a conclusido que engloba a interpretacdo geral dos
resultados, relevancia para a pratica clinica, implicacées para
futuras investigacoes e pontos fortes e limitacdes da revisio.

Meétodos

Segundo Soares 7 al.,'! uma revisio integrativa da literatura
¢ desenvolvida com a finalidade de reunir e sintetizar
resultados de estudos realizados, através de diferentes
metodologias, para o aprofundamento do conhecimento do
tema escolhido.

Partindo da questdo de partida: “Quais os cuidados de
Enfermagem na prevencdo de quebras de pele no idoso?”,
procedeu-se a uma pesquisa no motor de busca na
EBSCOhost integrando a base de dados CINAHL
Complete, MEDLINE Complete ¢ Cochrane Database of
Systematic Reviews e na PubMed, por forma a identificar os
artigos no ambito da tematica, utilizando as palavras de
linguagem natural e termos indexados mediante os
elementos PEO descritos, empregando os operadores
booleanos “OR” e “AND” e uso de truncaturas (consoante
a tabela 1).
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Tabela 1 - Combina¢io OR ¢ AND em todos os conceitos-chave identificados para a estratégia de pesquisa.

P - Populagio

‘AND

Idosos com mais de 65 anos

E - Exposigio

O - Resultados

Prevencao de Quebras de Pele

Cuidados de Enfermagem

Elderly Prevent*
OR OR
"old man" Effectiv*
OR
"aged"
OR AND
"frail eldetly"
OR
"Old people"
OR 'Skin tears"
"65 over" OR
OR "skin laceration"
"older people"

"nursing care"
OR
'nursing strategies"
OR
"nursing tasks"
OR
nursing procedures”
OR
'nursing guidelines"
OR
"nursing involvement"
OR
"nursing activities"
OR
"Nurses's Role"
OR
'Nursing"
OR
"nursing interventions"
OR
"nursing instructions”
OR
'nursing recommendations”

"Health care"

Foram considerados todos os attigos que abordassem a
questio de investigagdo, em texto completo disponiveis
online nas bases de dados utilizadas, de forma gratuita,
publicados entre os anos de 2012 e de 2022, escritos em
portugués, inglés e espanhol, por serem os idiomas
dominados pelas revisoras.

Definiu-se como critério de inclusao de pesquisa a faixa
etaria: idosos (maiores de 65 anos) e sem contexto social, ou
seja, estavam englobadas pessoas em regime ambulatério ou
internadas em hospitais, centros de dia, unidades de
convalescenca ou outtas instituicoes de sadde.
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Desta busca realizada nas bases de dados supramencionadas
em junho de 2022, obteve-se a soma de vinte e seis artigos,
entre os quais um era duplicado, doze foram excluidos pela
leitura do titulo, cinco rejeitados pela leitura do resumo e
trés eliminados pela leitura do texto completo. O resultado
final foi a inclusdo de cinco artigos para a realizacdo da
revisdo, ap0s a sua leitura integral conforme explicitado na
figura 1.



Artigo de revisao

Figura 1 - Fluxograma do processo de sele¢io dos artigos ap6s aplicagio dos critérios de inclusao.

P- Populagio: 7.085.872

P-Populagio: 5.974.559 [—

AND

AND

E- Exposicdo: 368

E- Exposigdo: 154 —

AND

AND

O - Resultados: 3.157.527

O - Resultados: 1.722.154 [I—

As etapas de pesquisa dos artigos obtidos foram realizadas
de forma independente pelas trés revisoras, para apreciagiao
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do cumprimento dos critérios de elegibilidade para a
presente revisao. Apos esta primeira selecdo foram extraidos
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os textos integrais (da potencial evidéncia relevante), e
avaliados detalhadamente com o intuito de detetar quaisquer
desvios dos critérios de inclusio.

Para a progressdo de um artigo para a fase de leitura integral,
era necessario que pelo menos duas das trés revisoras o
considerasse elegivel para tal.

Resultados

Os resultados da amostra estio apresentados na tabela
abaixo, organizada pelo nome do attigo, ano, objetivo,
amostra, tipo de estudo, metodologia utilizada e as
principais conclusées referentes aos artigos finais que
foram englobados nesta revisdo integrativa.

Tabela 2 — Resultados dos artigos finais englobados na revisio integrativa

Principais conclusées

A aplicagao de hidratante, duas vezes ao dia,
reduziu a incidéncia de quebras de pele em
quase 50% dos utentes que vivem nas
instituicoes de satude.

A percentagem mais alta de quebras de pele
a nivel das extremidades dos membros
inferiores verificou-se nas instituicdes de
baixa assisténcia clinica.

Os idosos mais dependentes apresentaram
quebras de pele a nivel dos bracos.

O principal fator que contribuiu para as
quebras de pele em ambos os grupos foi a
fragilidade da pele, relacionada com a idade.

S Objetivo Amostra v o Metodologia

o -]
v & o3
= &8
2 s
I Avaliar a 980 utentes As institui¢oes de idosos foram divididas em 7
- . . - .
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i L . -
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Skin tear prevention in elderly patients using twice-daily moisturiser; Finch K, ez a/, 2018 2

Testar a
eficicia da
aplicagdo
duas vezes
a0 dia de
hidratante
nas
extremidade
s dos
utentes
idosos
hospitalizad
os, durante
12 meses
(janeiro a
dezembro
de 2013).

Incluidos 762

utentes
elegiveis no
grupo de
intervencao

e 415 utentes
no grupo de
controle
historico
(mais  de 65
anos)

Estudo de intervengio prospetivo

O estudo de intervencao prospetivo foi realizado
e comparado com os resultados dos controles
histéricos (estudo realizado de julho a dezembro
em 2011, que envolveu 415 utentes, com duracao
de 6 meses). Os utentes foram admitidos no
hospital privado de Brisbane (45 camas na
enfermaria de reabilitagio e 30 na enfermaria
acute/ subacute).

Aplicados os seguintes critérios de Exclusio:
utentes que ndo assinaram o consentimento; em
internamento diurno na enfermaria de
reabilitagio; os inaptos pelo médico; e os que por
condi¢des médicas ndo poderiam aplicar o creme.
Critérios de inclusio: idade do utente; sexo; ala
internamento; avaliagao do risco de tlcera por
pressio (utilizando a Waterlow Scale); risco de
quedas do utente; estado cognitivo; caracteristicas
da pele, como seca ou descorada; numero de
lesdes cutaneas; dia e horario de ocorréncia do
skin tear; localizagio anatémica das lesoes
cutaneas; a Classificacio STAR Skin Tear, fatores
que podem ter contribuido para uma lesao
cutdnea (avaliada por um membro da equipa apos
discussio com o utente) e o local da enfermatia
onde ocorreu a lesdo cutanea. Os utentes do
grupo de intervencio foram sujeitos a aplicagio
bidiaria de hidratante nio perfumado com pH
neutro nos bracos e pernas, enquanto os utentes
do grupo de controle nio foram submetidos a
qualquer aplicagio de creme.

As taxas mensais de incidéncia de lesoes cutineas
foram calculadas como nimero de lesGes
cutineas/dias de camas ocupadas ¢ as estatisticas
foram realizadas com o IBM SPSS for Windows,
Versio 2.3.

A aplicagdo de creme hidratante nio
perfumado e com pH neutro, duas vezes ao
dia reduziu as quebras de pele em quase
50%. Esta frequéncia auxilia na manutengio
da hidratacéo da pele e na sustentacio e
reparagao da fungao de barreira cutanea,
independentemente do estabelecimento de
cuidados de saude.

Produz evidéncias para apoiar os beneficios
da aplicacao duas vezes ao dia de creme
hidratante nas extremidades de utentes
idosos hospitalizados quando o objetivo é
reduzir a incidéncia de quebras de pele.

[Esta intervencio de custo relativamente baixo
tem o potencial de reduzir os custos dos
cuidados de saide e melhorar os resultados
dos cuidados.
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Effect of an Oral Nutrition Supplement Containing Collagen Peptides on Stratum Corneum Hydration and Skin Elasticity in

Hospitalized Older Adults: A Multicenter Open-label Randomized Controlled Study; Nomoto T, lizaka S., 2020 13

Investiga
r o efeito
da
administr
acio oral
de um
suplemen
to
nutricion
al
contendo
peptideos
de
colagénio
na
hidrataca
o do
estrato
corneo

39 utentes com
65 anos ou
imais

Estudo aberto e controlado randomizado

Um estudo multicéntrico, aberto e
controlado randomizado, foi
conduzido para determinar o efeito
da administracio oral durante 8
semanas de um suplemento de
nutricio oral, contendo 10g de
peptideos de colageno, na hidratagao
do estrato cérneo e na elasticidade
da pele em 39 idosos internados em
enfermarias de reabilitacio e
convalescenca.

Comparacio com os residentes do
grupo de controlo.

O IBM Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versao 19 foi usado
para analisar os dados.

Suplementos nutricionais orais que contém peptideos de
colageno podem reduzir a vulnerabilidade da pele em
idosos e, assim, prevenir condigdes como as quebras de
pele.

Apbs 8 semanas, a hidratacdo do estrato corneo e a
elasticidade da pele foram significativamente maiores no
grupo de intervencio que consumiu suplementos
nutricionais orais do que no grupo de controlo que nio
consumiu. Isso indica que os suplementos nutricionais
orais contendo peptideos de coligeno podem reduzir a
vulnerabilidade da pele dos idosos, ajudando a prevenir
problemas como quebras de pele.

Os mecanismos de tais melhorias sio desconhecidos,
mas a ingestdo dos peptideos de colagénio contidos nos
suplementos nutricionais orais pode estimular o
crescimento de fibroblastos da pele e a sintese de dcido
hialurénico.
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Skin Tear in the Elderly; Spin M, e ez a/; 2021 4

Identificar, na literatura
cientifica, o conheci-
mento produzido sobre
quebras de pele em
idosos.

Oito artigos,
selecionados,
agrupados em
categorias
qualitativas e
quantitativas e
categorizados
em temas, de
acordo com a
similaridade
das conclusoes
dos estudos
analisados.

Revisdo integrativa de literatura

Pesquisa realizada nas
plataformas/bases de
dados da National Library
of  Medicine,  Biomedical
Answers  Virtnal  Health
Library, com descritores e
operadores  booleanos
‘and” ¢ “or” entre os anos
2014-2019, utilizando os

seguintes  critérios  de
inclusio: artigos
completos
disponibilizados

gratuitamente e  na
integra em portugucs,
inglés e¢/ou espanhol.

A questdo de
investigacio foi definida
com base na estratégia

PICO.

Os pacientes que apresentavam desnutri¢do, desidratagio e
baixos niveis de albumina sérica estavam mais propensos ao
aparecimento de quebras de pele.
Atividades realizadas durante os cuidados didtios podem reduzir
pela metade a incidéncia de quebras de pele, (uso de produtos
tépicos para a pele, como hidratantes hipoalergénicos a base de
acido latico ou de ureia duas vezes ao dia).
Para o banho, o uso de sabonetes pode afetar as caracteristicas
fisiol6gicas da pele e torna-la propensa ao aparecimento de
lesdes. O uso de sabonetes alcalinos, antibacterianos ou
perfumados pode alterar o microclima da pele, por isso
recomenda-se substitui-los por sabonetes com pH neutro, uso de
agua morna e diminui¢ao da duragio e periodicidade do banho (é
recomendado o banho a cada dois dias).
Para a preven¢io de quebras de pele em idosos emergiram os
seguintes pilares do cuidado:

e manutencio da homeostase organica e tissular com foco

na nutri¢io e hidratacdo apropriada;

evitar traumas na pele fragil, proporcionando um
ambiente seguro com dispositivos adequados;

sistematizag¢do da assisténcia e educa¢io em saude do
cuidado com a pele do idoso.

mecanismos de prevencio que englobam a realizagio da
prevengao primaria por meio de um plano de cuidados
singular e as atividades de educagdo para a saude, focadas
nos fatores de risco e nas vulnerabilidades, minimizando
danos e complicagoes.
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Prevencao de quebras
de pele no idoso na
comunidade -
orienta¢oes da Wounds
UK e Wounds
International de 2018.

Nio aplicado [Nzo aplicado

Opinido de especialista

[Preventing skin tears among older adults in the community; Palmer SJ, 2021 15

A prevencao das quebras de pele deve centrar-se nos fatores de risco
da pessoa portadora de quebras de pele.

A terapia emoliente promove a saude geral da pele, e a aplicagio
duas vezes ao dia reduz a incidéncia de quebras de pele em 50%.

O banho deve ser realizado com produtos emolientes e com pH
neutro quando necessario. A frequéncia do banho deve ser
minimizada. A temperatura da d4gua ndo deve ser muito quente para
nio destruir a epiderme, tendo o cuidado de secar a pele do utente
(ndo esfregar), com o uso de panos macios e toalhas que nao sejam
abrasivas para a pele.

O regime de prevencio de quebras de pele também deve envolver
elementos holisticos que considerem a saide geral do utente, a
nutricio e a hidratagao adequadas e a polimedicacio.

Incentivar o utente acerca das medidas preventivas e saude geral da
pele pode ser benéfico para que ele possa monitorizar a sua propria
pele relativamente a alteragdes cutineas. Os utentes também podem
ser motivados a estar cientes dos potenciais riscos e atentos ao seu
ambiente, evitando, assim, autolesao na pele fragil.

Uma lista de verificagio de autocuidado pode ser fornecida aos
utentes que sdo capazes de compreendé-la e usa-la, para que possam
monitorizar a sua propria saude e bem-estar da pele.

O risco de trauma pode ser mitigado com algumas considera¢Ses:
evitar atrito e cisalhamento, e realizar as técnicas suaves de
transferéncia dos utentes e recorrendo a equipamentos quando
necessario. Podem-se almofadar os equipamentos com superficies
pontiagudas e méveis, a fim de garantir um ambiente seguro, assim
como, usuftuir de ilumina¢io adequada e sem obstaculos.

A educagio e a consciencializa¢io sio vitais, tanto para o utente
como para o profissional de saude, para minimizar o risco de lesGes
na pele.

Discussio

A discussdo de resultados visa dispor a informacdo mais
relevante, atual e credivel obtida pela leitura integral da
amostra, de forma a dar resposta a nossa questao de partida:
“Quais os cuidados de Enfermagem na prevencao de
quebras de pele no idoso?”

A amostra ¢ composta por artigos de diferentes tipos de
estudos, nomeadamente: de intervengdo prospetiva; ensaio
clinico controlado randomizado de cluster; estudo
multicéntrico, aberto e controlado randomizado; revisao
integrativa da literatura; e artigo de opinido de especialista.
Dos estudos finais: dois avaliaram os beneficios de aplicacdo
de produtos tépicos, cremes hidratantes e emolientes; outro
sobre o efeito da administragio oral de um suplemento
nutricional durante 8 semanas na hidratacio do estrato
cérneo ¢ na clasticidade da pele; a revisio integrativa
identificou na literatura cientifica o conhecimento
produzido sobre a prevencio das quebras de pele no idoso;
e por fim um artigo de opinido de especialistas abordou a
prevengao de quebras de pele no idoso na comunidade.

Os estudos que avaliaram os beneficios do uso de
preparacGes topicas demonstram que a incidéncia de
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quebras de pele nos idosos diminuiu drasticamente,
independentemente do local de internamento.#2 E
importante realcar que os estudos recorreram aos membros
superiores e membros inferiores para aplicagio das
preparagGes topicas, visto que, as quebras de pele sao mais
propensas a ocorrerem nestes locais anatémicos.

O estudo de Finch ¢# 2/'? demonstrou que a aplica¢do de uso
hidratante duas vezes ao dia, numa amostra de 762 utentes,
reduziu as quebras de pele quase em 50%, destacando os
beneficios associados a aplicacio deste, independentemente
da unidade de cuidados de saude.

Carville ez al* concluiram que numa amostra de 980 idosos
em 14 instituicbes residenciais na Australia Ocidental,
durante seis meses, uma aplicacio suave e de cima para
baixo, nos bracos e pernas, duas vezes ao dia de um
hidratante padronizado, com pH neutro e sem perfume,
reduzia a incidéncia de quebras de pele em quase 50% dos
idosos. A percentagem mais alta de quebras de pele a nivel
das extremidades dos membros inferiores verificou-se nas
instituices de baixa assisténcia de cuidados. Os idosos mais
dependentes apresentaram maior percentagem de quebras
de pele a nivel dos bragos.
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O uso de produtos tépicos para a pele, como hidratantes
hipoalergénicos a base de acido latico ou ureia, duas vezes
ao dia, pode reduzir pela metade a incidéncia de lesoes
cutaneas, e o uso de sabonetes alcalinos, antibacterianos ou
perfumados pode alterar o microclima da pele, por isso
recomenda-se substitui-los por sabonetes com pH neutro,
uso de 4gua morna e diminuic¢do da duragdo e periodicidade
do banho, (tecomendado banho a cada dois dias), defendido
por Spin ez al.1*
Esta conclusio também ¢ alcangada no artigo de Palmer,!s
ao refetit que a terapia emoliente promove a saude geral da
pele e a aplicacio bidiaria reduz a incidéncia de quebras
cutaneas em 50%. A frequéncia do banho deve ser
minimizada e realizada somente quando necessatio, com
uso de produtos emolientes e com pH neutro. A
temperatura da dgua nio deve ser muito quente para nio
destruir a epiderme, tendo o cuidado de secar a pele do
utente (ndo esfregar), com o uso de panos macios e toalhas
que nio sejam abrasivos para a pele.
Segundo Palmer,!> a prevencdo das quebras cutaneas deve
envolver elementos holisticos, que considerem a saiude geral
do utente, a nutricio e a hidratagdo adequadas.
Aconselhar o utente sobre quebras de pele e as medidas
preventivas pode ser benéfico para que os utentes possam
monitorizar alterages da sua prépria pele e evitar autolesdo
da pele fragil.
O risco de trauma potencial pode ser mitigado com algumas
consideragdes, tais como: evitar atrito e cisalhamento, boas
técnicas de manuseio manual, recorrendo a dispositivos
como guinchos e transferes; deve-se almofadar os
equipamentos e moéveis; e garantir um ambiente seguro (por
exemplo, com iluminacdo adequada e sem obstaculos).
O estudo de Nomoto & lizaka,”® conclui que a
administra¢cdo de suplementos nutricionais orais contendo
peptideos de colagénio durante 8 semanas podem reduzir a
vulnerabilidade da pele em idosos e, assim, prevenir as
quebras de pele. Os mecanismos de tais melhorias sdo
desconhecidos, mas a ingestdo dos peptideos de colagénio
contidos nos suplementos nutricionais orais podem
estimular o crescimento de fibroblastos da pele e a sintese
de 4cido hialurénico.
Spin ¢t al.,'* referem que os utentes que apresentam
desnutricio, desidratacdo, e baixos niveis de albumina sérica,
estdo mais propensos ao aparecimento de lesGes, pois o
indice de massa corporal contribui para o envelhecimento
precoce da pele.
Assim, e segundo Spin e7 al.,'* para a prevencido das quebras
de pele em idosos emergiram quatro pilares do cuidado:
e manutenc¢io da homeostase organica e tissular com foco
na nutricdo e hidratagdo apropriadas;
e  cvitar traumas na pele envelhecida, proporcionando um
ambiente seguro com dispositivos adequados;
e sistematizacdo da assisténcia e educag¢io para a saude do
cuidado com a pele do idoso;
mecanismos de prevencdo, que englobem um plano de
cuidados singular e atividades de educagdo para a saude,
focadas nos fatores de risco e nas vulnerabilidades,
minimizando danos e complicag¢des.

A educagdo e a conscientiza¢do sdo vitais tanto para o
utente, como para o profissional de saide poder minimizar
o risco de lesoes na pele.

Conclusio

A elaboracio desta revisdo integrativa da literatura permitiu-
nos obter algumas respostas a questio PEO inicialmente
proposta.

Com a analise dos artigos, que integraram a amostra,
concluimos que existe uma relagao entre a aplicagdo topica
de produtos de cuidados a pele, como cremes hidrantes e
emolientes, e a reducio da prevaléncia de desenvolvimento
de quebras de pele, em cerca de 50%.

Apesar do estudo ter uma amostra pequena, demonstrou
que a administracdo de suplementos nutricionais orais com
10g de peptideos de colagénio podem reduzir a
vulnerabilidade da pele dos idosos e, assim, prevenir as
quebras de pele.

A prevencdo primaria e a promogio da educagdo para a
saude nos cuidados 2 pele do idoso tém um papel crucial na
prevencao das quebras de pele nesta faixa etaria. A visdo
holistica da pessoa portadora de quebra de pele, a promogao
dos cuidados da pele, a gestio dos cuidados de higiene, um
ambiente seguro e uma dieta equilibrada sao fulcrais para a
prevencao de quebras de pele no idoso independentemente
de estar em contexto domiciliar ou em contexto
institucional.

Ap6s a revisio sistematica da literatura foi percetivel a
escassez de estudos para fundamentar os cuidados de
enfermagem na prevencio de quebras de pele no idoso.
Tendo em conta que as quebras de pele sio dolorosas,
afetam a qualidade de vida da pessoa portadora da lesao e
dos cuidadores, podem ser um foco de infe¢do e provocam
encargos para a pessoa/familia e para o sistema de sadde, é
imprescindivel a realizagdio de mais estudos sobre esta
problematica no futuro.

Este estudo, para as profissionais de saude que o
elaboraram, foi enriquecedor na medida em que foram
obtidos conhecimentos sobre os beneficios da aplicacio de
produtos de cuidados da pele como cremes hidratantes e
emolientes (principalmente com a sua aplicagdao duas vezes
ao dia), servindo de base para a elaboragio de uma
orientacao técnica nas suas institui¢des de satude.

Como enfermeiros, temos responsabilidade de instruir as
familias e cuidadores, bem como os técnicos operacionais
de saude, para a prevencdo das quebras de pele. Este estudo
servird de fundamentacdo para a elaboracio de futuras
formacoes em setvico sobre a tematica, direcionadas aos
profissionais de satide da equipa multidisciplinar ¢/ou os
cuidadores informais.

Com cuidados de baixo custo e de facil aplicabilidade,
podemos reduzir a incidéncia de quebras de pele em cerca
de 50%, aumentar a qualidade de vida da pessoa, e diminuir
os encargos deste tipo de lesdo tecidular ao sistema de satde
e aos utentes/familias.
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Capacitagdao da pessoa hipertensa e familia para a
gestao da doenga: uma intervengao de enfermagem

o .y o
comunitaria
Soraia Nobre Figueiredo! ~
orcidorg/0000-0001-7857-6614 Intr.(’du?a‘{ o o o )
A hipertensio arterial ¢ uma doenga crénica com elevada prevaléncia nacional, bem como,
Maria Jorge Brites> ¢ o principal fator de risco para a doenga cérebro cardiovascular. Deste modo, a capacitagio
orcid.org/0000-0002-7650-0066 ~ . . s~ . ~ .
para a gestdo da doenga ¢ essencial para o controlo e evicgdo de complicages. Através da
José Edmundo Sousa’ determinacio do nivel de conhecimento da pessoa e familia sobre a hipertensio, foi
orcid.org/0000-0003-2136:-4471 possivel estruturar a intervencio visando a promocdo da autonomia para a tomada de
decisdo consciente, adocio de estilos de vida saudaveis e participacio ativa no seu projeto
I Mestrado. Servico de Hemato-oncologia, Centro de saude.
Hospitalar e Universitirio de Lisboa Central, Lisboa,
Portugal. . .
Obijetivo

ZV{CS;“‘S]O; Enfladeddepsaﬁde ;ami“af Ponte, ACeS  Capacitar para a gestdo da doenca a pessoa hipertensa na faixa etiria compreendida entre
Se tugal. PR : . i, .
fada-seixdl, Almada, Tortug os 45 e os 65 anos e familia, inscritos numa Unidade de Saude Familiar (USF) na 4rea de

3 Doutoramento. Professor Doutor da Escola Supetior interVCﬂ(!‘aO do Agrupamento de Centros de Satude (ACeS) Almada/Seixal.
de Enfermagem de Lisboa, Professor Adjunto
Departamento  de  Saide Comunitaria, Lisboa,

Portugal. Métodos

O estudo observacional transversal analitico, decorreu com base na metodologia de
Planeamento em Saude, assente no referencial teérico de enfermagem do Modelo de
Autocuidado de Dorothea Orem. Para a realizacdo do Diagnéstico de Situagdo foi
construido e aplicado um questiondrio para a obten¢io da caractetiza¢do sociodemografica
da amostra, identificagdo dos comportamentos para gestio da doenca. A amostra foi
constituida através da técnica de amostragem intencional. Para a operacionalizagio foi
previamente obtido parecer favoravel da comissao de ética para a saide da Administracdo
Regional de Sadde de Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT) com a referéncia —
5043/CES/INV2022.

Resultados

O diagnéstico de situacio revelou défice de conhecimentos sobre a doenga e sua gestio,
bem como, défice de autocuidado, o que compromete a qualidade de vida dos participantes.
Com a priorizacio dos problemas, foi selecionada a educacio para a saude enquanto
estratégia. Apos a intervencgdo comunitaria, 70% dos participantes avalia e regista os valores
de TA diariamente; 100% destes identifica corretamente os comportamentos de risco para
o agravamento da HTA; 63% dos participantes pratica atividade fisica regular; 87% dos
participantes refere ter reduzido a ingestdo diaria de sal; e, 100% dos familiares identificou
duas areas em que o seu familiar necessita de maior suporte, sendo as mais frequentes, o
estimulo para a atividade fisica e restricdo/substituicdo do sal na alimenta¢io.

Conclusio

O presente projeto foi um importante contributo para a capacita¢io da pessoa hipertensa
e familia para a gestdo da doenga, uma vez que, apds o seu término verificou-se um aumento
de conhecimentos dos participantes, bem como, alteracdes comportamentais associadas a
estilos de vida saudaveis.
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Introdugao

A Hipertensao Arterial (HT'A) afeta mil milhées de pessoas
em todo o mundo, sendo responsavel por 7,6 milhGes das
mortes prematuras a nivel mundial. E o fator de risco mais
prevalente para as doengas cardiovasculares (DCV),
causando cerca de 14% do total de morttes a nivel mundial,
e 143 milhGes de anos de vida associados a incapacidade
[Disability Adjusted Life Years, (DALYS)]. 1> Em Portugal,
segundo os dados do Instituto Nacional de Saude Doutor
Ricardo Jorge (INSA)3, decorrentes do Inquérito Nacional
com Exame Fisico (INSEF)3, a prevaléncia nacional de
HTA ¢ de 36%. Constitui-se como um problema de saude
publica, dada a sua elevada prevaléncia na populagio adulta,
os baixos niveis de adesdo terapéutica e frequentemente o
diagnéstico tardio.

E uma doenca crénica ndo transmissivel, que consiste na
elevacdo mantida dos valores de pressio arterial sistdlica
igual ou superior a 140mmhg e dos valores de pressdo
diastélica igual ou superior a 90mmhg.> A sua instalacéo é
progressiva, motivo pelo qual, inicialmente, os seus sinais e
sintomas ndo sdo percetiveis, contudo a sua elevacdo
continua no tempo gera lesdes nos vasos fragilizando-os,
podendo dar origem mais tarde a aneurismas, acidente
vascular cerebral (AVC), insuficiéncia cardiaca (IC), enfarte
agudo do miocardio (EAM), insuficiéncia renal, entre
outras.! Os seus sintomas sao inespecificos e facilmente
associaveis a outras causas, levando a diagnosticos tardios.*
E classificada em trés niveis de gravidade: (1) Grau 1 -
hipertensio atterial ligeira (140-159/90-99 mmHg); (2)
Grau 2 - hipertensio atterial moderada (160-179/100-119
mmHg); e (3) Grau 3 - hipertensido arterial grave (180/110
mmHg), quanto a etiologia ¢ classificada como: HTA
essencial, primdria ou idiopatica, a mais frequente (causa
desconhecida); e HTA secundaria, menos frequente, deriva
de uma patologia associada (potencialmente tratavel ou
ndo), como, por exemplo, doenga renal, sindrome de apneia
obstrutiva do sono; obesidade; entre outros.*>¢ A HTA ¢é
uma condicdo multifatorial, segundo a Sociedade
Portuguesa de Hipertensio (SPH)” os fatores de risco para
o seu desenvolvimento sdo, essencialmente, fatores
genéticos ndo controlaveis, relacionados com a etnia, idade,
histéria familiar; fatores comportamentais, vinculados aos
estilos de vida ndo saudaveis, passiveis de modificacdo; e
fatores socioeconémicos como o nivel de escolaridade,
baixos rendimentos familiates e mas condi¢Oes
habitacionais. Quanto aos fatores de risco potencialmente
modificaveis, foram identificados pela World Health
Otganization (WHO)! o excesso de peso e¢/ou obesidade,
o tabagismo, o sedentarismo, o excesso do consumo de
bebidas alcodlicas, ingestdo excessiva de alimentos ticos em
gorduras e sal. Em Portugal cerca de dois tercos dos
hipertensos nido sabem que o sio, e dos que estdo
diagnosticados apenas 11% tém a sua HT'A controlada.?
Amorim et al.® sugerem que a gestdo da HT'A deve ser na
sua maiotia responsabilidade dos cuidados de saude
primarios, assim neste sentido, urgindo a necessidade de
identificagdo de estratégias eficazes para a gestao da doenga,
prevenindo situagbes de incapacidade e reducio da

qualidade de vida, que acarretam uma elevada expressio no
consumo de setrvicos de saude, medicamentos e episédios
de internamento.! As atuais normas da Direcio-Geral da
Sadde (DGS)? ditam que “a pessoa com HTA deve ter a
oportunidade de tomar decisdes informadas sobre o seu
tratamento”®14 e que para isso o tratamento devera “ser
culturalmente adequado e acessivel” °®4, bem como deve
permitir aos “familiares serem envolvidos nas decisdes
sobre os cuidados ao doente e tratamento indicado”. 9¢-
Sendo fundamental envolver a pessoa e familia no processo
terapéutico, regendo-nos pelo pressuposto que quanto
melhor informados estiverem sobre a doenca, terapéutica e
estilos de vida saudaveis, maior serd a autonomia na gestio
da doenca, alcancando melhores resultados de saude.*
Alinhando os pressupostos referidos com o Plano Nacional
de Saude (PNS) 2021-2030 “a complexidade dos problemas
de saude e os seus determinantes, e suas dinamicas de
interpenetragio ¢ dependéncia exigem que passemos (...)
para abordagens multidimensionais”,!%®36) este elege como
uma das estratégias de intervencdo dirigidas aos
determinantes de saude a “Educacdo para a (Auto)Gestdo
da doenca crénica”. 100-182)

No dominio da gestio da doenga crénica (DC), a
intervencdo diferenciada do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitaria (EEEC), visa a capacitagdo
sistematizada e coesa da pessoa e familia para a gestdo da
doen¢a crénica.!! De forma a promover uma pritica
baseada na evidéncia cientifica mais atual, tal como refere
Ferreira et al.'? ¢ fundamental promover a adesdo ao regime
terapéutico, principalmente no que diz respeito a atividade
fisica e aos cuidados dietéticos, devendo o EEEC atuar
nestes determinantes por forma a aumentar a eficicia da
gestdo da HT'A. Assim, e segundo os estudos consultados,
quanto as intervencoes de enfermagem com maior eficicia
para a capacitagdo da pessoa hipertensa e familia, destaca-
se o potencial da Educacio para a Saude (EpS) em grupo
ou individualmente, com enfoque na alteracio de
comportamentos no quotidiano, o acompanhamento, a
promogio da literacia em saude, o cuidado centrado na
pessoa e, o envolvimento familiar.

Objetivo

Capacitar para a gestido da doenga a pessoa hipertensa na
faixa etdria compreendida entre os 45 e 0s 65 anos ¢ familia,
inscritos numa Unidade de Saude Familiar (USF) na area de
intervencdo do Agrupamento de Centros de Saude (ACeS)
Almada/Seixal.

Método

Realizou-se  um  estudo  observacional — transversal
analitico,’’ desenvolvido segundo a metodologia de
Planeamento em Saude (Tavares, 1990)!'4, alicercado no
Modelo de Autocuidado de Orem (2001)'5, visando a
predeterminacdo de um conjunto de a¢Ges para atingir os
resultados esperados.!®!” Planear, em saude, “é um
processo continuo de previsio de recursos e de servicos
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necessarios, para atingir objetivos determinados segundo a
ordem de prioridades estabelecida, permitindo escolher a(s)
solucio(6es) 6tima(s) em varias alternativas; essas escolhas
tomam em consideracdo os constrangimentos atuais ou
previsiveis no futuro”. 14¢-2) Consiste, entdo, num processo
continuo de dindmico, com varias etapas que preveem o
rigor metodologico.

A intervencdo comunitaria foi desenvolvida na éarea de
influéncia do ACeS A-S. A populagio desta area geografica,
apresenta grande diversidade cultural, baixo nivel de
escolaridade e a maior taxa de desemprego e de morbilidade
do ACeS A-S.'7 Com uma taxa de analfabetismo de 5,21%
¢ a mais elevada a nivel nacional. Apresenta uma taxa de
desemprego de 19%. 17® 139 Segundo o PLS A-S!7 quanto
aos grupos populacionais prioritarios, “(...) a analise do
estado de sadde da populacdo evidenciou o elevado risco
de morte prematura da populacio residente no concelho de
Almada, designadamente associada a doenga isquémica
cardfaca(...)”.7®13)  Sendo as doencas do aparelho
circulatério a causa mais frequente de morbilidade e
mortalidade proporcional em todas as idades e sexo dentro
da 4rea de influéncia do ACeS.

A populacio do projeto sido todos os individuos inscritos
na USF, definiu-se como populacio-alvo, os utentes
inscritos na USF com diagnéstico de HTA sem
complica¢Ges na faixa etaria compreendida entre os 45 e 65
anos, inscritos na USF, o que se traduz num total de 113
pessoas. Como critérios de inclusio foram definidos:
populagao com diagnéstico de HTA sem complicagdes
(codificados com o cédigo K86 do ICPC-2 no sistema
informatico MedicineOne); na faixa etaria suprarreferida; e,
que aceitaram participar voluntariamente no estudo. A
amostra foi constituida com recurso a técnica de
amostragem por conveniéncia ou intencional, composta
pelas pessoas com diagndstico e faixa etaria referidos, que
realizaram consulta de vigilancia com o médico de familia
e/ou consulta de enfermagem no petiodo compreendido
entte 8 ¢ 30 de junho de 2022, e destas, as que se
disponibilizaram e deram o seu consentimento informado
para participar na recolha de informacdo. Integrada por
trinta participantes. Foi construido e aplicado um
questionario, que se estrutura em trés partes: 1.* parte -
caracterizacio sociodemografica; 2.* parte - situacio clinica
e estilo de vida e 3.* parte - Escala de Medida de Adesio
Terapcutica (MAT).'8 A escala é composta por sete
questdes estruturadas de forma a se conseguir sintetizar os
habitos e crencas da adesio ao tratamento medicamentoso,
foi criada por Morisky, Green e Levine (1986) traduzida,
adaptada e validada para a populacdo e cultura portuguesa,
por Delgado e Lima'8, a quem foi solicitada e obtida a
autorizacdo para a sua aplicagdo. Para garantir uma
intervencio eticamente solida, foi solicitada a autotizacdo
para a realizag¢io do projeto a Coordenadora da USF e ao
Ex.mo Sr. Diretor do ACeS Almada/Seixal, tendo sido
concedida. Obteve parecer favoravel (5043 /CES/2022), da
Comissio de Etica para a Saide (CES) da Administracio
Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT).
Ap6s o parecer favoravel da CES ARSLVT, informaram-
se os participantes sobre a metodologia, finalidade e os
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objetivos do projeto, e foram aplicados os questionarios a
todos os participantes da amostra, assegurando que os
mesmos preencheram e assinatam o consentimento
informado. Assegurando que entenderam os riscos e os
beneficios da sua participacio, os seus direitos, incluindo o
de ndo participar ou de abandonar a participagdo a qualquer
momento sem qualquer prejuizo. Foi entregue a cada
participante o duplicado do consentimento informado. Os
questionarios foram autopreenchidos, a exce¢do das
situagGes em que os patticipantes necessitaram de auxilio
para o seu preenchimento, por analfabetismo e/ou
alteracoes de visdo, sendo substituidos nesta tarefa por um
dos investigadores do projeto. Contudo, visando a
minimizac¢do do enviesamento dos dados, os questionarios
foram preenchidos no inicio da consulta de enfermagem,
sendo que os que foram preenchidos com auxilio, foram
lidas as perguntas conforme redigidas no questionario. Os
dados colhidos, foram codificados, assegurando o
anonimato e confidencialidade.

O material empirico, proveniente da aplicacdo do
instrumento de colheita de dados, foi tratado com recurso
a analise de estatistica descritiva, através do soffware SPSS —
Statistical Package for the Social Sciences (versao 28.0.0.0).

Resultados

Os participantes tém uma média de idades de 56,27 (DP=
6,38) anos, 47% dos participantes sdo do sexo masculino.
Relativamente 2 constituicdo do agregado familiar da
amostra, 34% dos inquiridos habitam em familia do tipo
diade nuclear apds a saida dos filhos, 23% em familia
nuclear com conjuge e filhos, 13% familia monoparental e
30% refere viver sozinho, sendo o motivo mais frequente,
o falecimento do conjuge. Foi questionado se no agregado
familiar existe mais algum elemento com HTA, 47%
respondeu que sim, referindo ser o conjuge, 60% dos
participantes encontram-se profissionalmente ativos, em
diferentes areas profissionais. No referente a vigilancia dos
valores de Tensdo Arterial (T'A) 66% dos inquiridos apenas
avalia em consulta semestral na USF. No que concerne a
pratica exercicio fisico, 87% dos participantes revelam
elevados niveis de inatividade fisica e sedentarismo. Foi
questionado se apds o diagnéstico de HT'A alteraram os
seus habitos de vida, 73% refere nio ter alterado, e os 27%
que responderam afirmativamente, e quais os habitos
alterados, tendo estes, respondido a reducdo de sal na
alimentacio, nio especificando qual a quantidade de sal
ingerida anteriormente, nem a atual reducio, o questionatio
ndo nos permite quantificar o nimero de gramas ingerido
por dia. Sobre as medidas de controlo que utiliza no
quotidiano, 80% dos participantes referem apenas cumprir
a medicacdo prescrita sem associar outras medidas de
controlo. Quanto a restricao de sal na sua dieta diaria, 53%
refere ndo restringir. Sobre o apoio familiar para a
implementacio das medidas para controlo da sua HTA,
70% refere nio ter apoio do seu agregado familiar. Na sua
maioria os participantes ndo consideram a mudanca de
habitos de vida como um beneficio no controlo da HT'A.
Foi também aplicada a escala de MAT'® para identificacdo
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do comportamento de adesio medicamentosa, uma vez
que, 80% refere apenas cumprir a medicagido como medida
de gestdo da HT'A. Tendo como referéncia a indicac¢do dos
autores, 39% dos participantes nio retinem a totalidade dos
critérios de adesdo ao tratamento. Foram analisadas
isoladamente as respostas as questdes que compdem a
escala, e enumeradas as fragilidades nos critérios de adesio,
sendo estes: o esquecimento da toma, o atraso no horario
da toma, abandono do tratamento por sentir melhorias e
abandono por término da medicagdo. Em média, os
patticipantes do estudo apresentaram excesso de peso,
sendo a média de peso de 75,46 kg, relativamente aos
antecedentes pessoais, 60,0% Diabetes Mellitus ndo
insulino dependente ¢ 80% dos participantes sofrem de
dislipidemia.

Ap6s o levantamento dos problemas e consequentes
necessidades, foram elaborados os diagnosticos de
enfermagem segundo a Classificacdo Internacional para a
Pratica de Enfermagem (CIPE)': (1) vigilancia de saude
[sobre a HT'A] comprometido; (2) conhecimento sobre
regime de exercicio fisico comprometido; (3)
conhecimento sobre o regime dietético comprometido; (4)
conhecimento sobre o processo de mudanca de
comportamentos comprometido; (5) conhecimento [sobre
a HT'A] comprometido; (6) conhecimento da familia sobre
a doenca comprometido; (7) adesdo ao regime terapéutico
comprometida; (8) autocuidado comprometido; (9)
capacidade da familia para gerir o regime comprometida;
(10) risco de funcio cardiovascular prejudicada. Definindo,
assim, o ponto de partida sobre o qual serda avaliado o
beneficio da intervencdo.'* A priorizacdo das necessidades
reais de saude foi realizada com o suporte dos peritos,
segundo o Método de Hanlon. O método foi aplicado de
forma adaptada a amostra, considerando os critérios
enunciados por Tavares'®: (1) Amplitude/Magnitude do
Problema; (2) Gravidade; (3) Eficacia da Solugio e (4)
Exequibilidade do Projeto classificada com o acrénimo
PEARL (P- Pertinéncia, Exequibilidade FEconémica,
Aceitagio da Comunidade, Recursos e Legalidade).
Segundo os resultados obtidos, o objetivo e o limite
temporal do projeto, intervimos nos problemas que
obtiveram maior pontuacio, nomeadamente, vigilancia de
saude comprometido; conhecimentos da familia sobre a
doenca comprometido; autocuidado comprometido;
conhecimento  [sobre a  HTA]  comprometido;
conhecimento sobre o processo de mudanga de
comportamentos comprometido; conhecimento sobre o
regime de exercicio comprometido; e conhecimento sobre
o regime dietético comprometido. Prosseguimos com a
fixacdo de objetivos, formulando o objetivo geral —
Capacitar para a gestdo da doenca a pessoa hipertensa e
familia, inscritos na USF, de outubro de 2022 a janeiro de
2023 e os objetivos especificos para populacdo-alvo no
mesmo perfodo temporal: (1) capacitar a pessoa hipertensa
dependéncia segundo a escala de Barthe/ avaliada em
Sclinic®, com recurso ao modelo de avaliacio familiar de
Figueiredo??, mais especificamente no dominio funcional
(papel do cuidador). As atividades englobaram, uma
caminhada, jogos ludicos- pedagodgicos, exibicdo de videos,

e familia para a importancia da vigilincia em sadde; (2)
capacitar a pessoa hipertensa e familia para a gestdo do
regime de exercicio; (3) capacitar a pessoa hipertensa e
familia para a gestdo do regime dietético; (4) capacitar a
pessoa hipertensa e familia para a identificacdo de fatores
de risco; (5) capacitar a pessoa e familia sobre os ganhos em
saude da alteracdo de comportamentos no controlo da
HTA; e, (6) envolver a familia no processo de gestio da
doenca do familiar hipertenso. No que concerne a selegio
de estratégias, foi fundamental repensar o conceito de
gestdo da DC. Segundo WHO?, os custos imputaveis a DC
para os sistemas de saidde mundialmente equivalem a 60%-
80% das despesas totais, revelando a sobrecarga e
problemas de sustentabilidade financeira para os sistemas
de saude. Em Portugal, segundo os dados do INSA3, cerca
de 43,9% da populacio portuguesa sofre de DC. Factos que
destacam a importancia de implementagdo de estratégias
promotoras da gestio da DC, enquanto garante de ganhos
evidentes em satde com repercussoes positivas a nivel dos
custos em saude e qualidade de vida.?’ Por definicio, o
conceito de gestio da DC, consiste num sistema
coordenado de intervencdes direcionadas ao individuo,
grupo ou populagio, através da implementacdo de
estratégias e/ou ctiagio de programas que integtem as
normas e guidelines mais recentes, para a promoc¢io da
autonomia para o autocuidado da pessoa com DC.?!
Considerando que, a intervengdo comunitaria desenvolvida
corresponde ao nivel da prevengdo secundiria, visando
capacitar a pessoa e familia, para a tomada de decisdo
auténoma, aumentando a sua motivacdo para alterar
comportamentos e promover a capacidade para a gestdo da
doenga, conciliamos um conjunto de estratégias
promotoras de saude, como a educagdo para a saude,
envolvimento da pessoa e familia e
acompanhamento. Neste processo foram acauteladas as
possiveis barreiras a aprendizagem existentes ¢ assim
implementadas estratégias facilitadoras da aprendizagem e
de motivagio e incentivo a participagdo dos individuos e
familia. As atividades desenvolvidas permititam a
consecucdo dos objetivos definidos, e tiveram como
objetivo proporcionar um acompanhamento adequado aos
participantes, criando um ambiente promotor da aceitagao
da DC, motivando-os para a aquisicdo de conhecimentos,
mudanga de comportamentos e gestao da doenca. Como
métodos recotremos a discussdo em grupo, analogias,
prele¢io, demonstragdo e pratica, perguntas e respostas. As
sessbes em grupo constituitam uma oportunidade de
estimulo dos partticipantes para a identificacio de
estratégias, partilha de experiéncias e identificacao.
Procedemos também ao acompanhamento de forma
individualizada a pessoa e familia em contexto de consulta
de enfermagem e visitagio domiciliaria dos participantes
que revelaram algum grau de

treino da autoavaliacio da TA, e a informacio transmitida
foi compilada e distribuida em formato de folhetos
informativos. Para avaliar os objetivos, atividades e
indicadores da  intervencdo  comunitiria, foram
considerados os conhecimentos obtidos pelos participantes
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referentes as tematicas abordadas, coadunando-se aos
objetivos e indicadores de resultado definidos. Através da
ponderacio: das respostas dos patticipantes ap6s término
de processo educativo individual em consulta de
enfermagem de HTA; respostas aos questionatios
aplicados apds término das sessées de EpS; e por fim, apés
o término de todas as atividades, foi aplicado um
questionario final composto por algumas questOes
extraidas do instrumento de colheita de dados e questdes

que pretendem aferir a aquisi¢do de conhecimentos e a
possivel alteracdo de comportamentos para a gestio da
doenca. A sua andlise e comparagdo com valotes obtidos na
fase de DS permite inferir que todos os objetivos foram
atingidos conforme representado no quadro 1. Quanto as
alteracbes obtidas com a intervencido, analisamos com
recurso a estatistica descritiva, os dados obtidos com o
questionario final, que apresentamos nos quadros 2,3,4,5 e

6.

Quadro 1 — Avaliacio do indicador de resultado, referente aos objetivos operacionais definidos

Objetivo: 30% dos participantes avalia-se e regista-se os seus valores tensionais

Indicador de Resultado

Valor obtido

% de participantes que avalia e regista valores tensionais regularmente 70%

Objetivo: 70% dos participantes e seus familiares que estiveram presentes nas atividades identificassem os

comportamentos de risco

Indicador de Resultado

Valor obtido

% de participantes que identificou comportamentos de risco apos CE. 100%

Objetivo: 50% dos participantes que estiveram presentes nas atividades identificassem a importancia de praticar
30 minutos seguidos de atividade fisica diaria ou pelo menos em trés dias da semana

Indicador de Resultado

Valor obtido

% de participantes que considera importante realizar atividade fisica regular 100%

Objetivo: 50% dos patticipantes que estiveram presentes nas atividades restringissem a ingestao de sal na sua

alimentacao diaria

Indicador de Resultado

Valor obtido

% de participantes que restringe a ingestdo de sal 87%

Objetivo: 70% dos participantes que estiveram presentes nas atividades identificassem as opgdes para a

substituicao do sal na alimentacao diaria.

Indicador de Resultado

Valor obtido

% de participantes que identifica corretamente opg¢bes de substituicio de sal na 100%
alimentacio, através do questionario de avaliagdo da 2° EpS “controle o seu coragio,

reduza o sal na alimentagdo”

Foram também analisados os dados referentes a
alteragdo de comportamentos, que apresentamos
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em quadro, contrastando os dados iniciais e os
obtidos com a intervencio.
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Quadro 2 — Comparacio da variavel frequéncia de avaliacdo e registo da TA no 1° momento e 2° momento

1° Momento (Julho 2022) 2° Momento (Janeiro 2023)
Com que frequéncia avalia e Diagnéstico de situacdo Avaliacio final
regista a sua Tensao Arterial? /=30 /=30
f % f %
Sempre 0 0% 21 70%
Quase sempre 0 0% 9 30%

Quadro 3 — Comparac¢io da variavel medidas de controlo da HT'A no 1° momento e 2° momento

1° Momento (Julho 2022) 2° Momento (Janeiro 2023)
Que tipo de medidas toma pata Diagnostico de situagao Avaliacio final
controlar a HTA /=30 /=30
f % f %
Apenas medicacio
24 80% 0 0%
Diminuicao da ingestao de
gorduras 1 3% 7 23%
Medicacio e reducido da

ingestdo de sal 5 17% 23 77%

Quadro 4 — Comparac¢io da variavel pratica de atividade fisica no 1° momento e 2° momento

1° Momento (Julho 2022) 2° Momento (Janeiro 2023)
Diagnéstico de situagao Avaliacao final
Pratica atividade fisica /=30 /=30
f % f %
Sim 4 13% 19 63%
Nio 26 87% 11 37%

Quadro 5 — Comparagio da variavel restricio de sal na alimentagao no 1° momento e 2° momento

1° Momento (Julho 2022) 2° Momento (Janeiro 2023)
Diagnoéstico de situagao Avaliagio final
Restri¢ao de sal na alimentag¢ao /=30 /=30
f % f %
Sim 14 47% 26 87%
Nio 16 53% 4 13%
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Quadro 6 — Comparagio do vatiavel apoio familiar no 1° momento e 2° momento

1° Momento (Julho 2022)
Diagnéstico de situagio

Apoio familiar para seguir as

recomendacées de controlo da

HTA
f
Sim 9
Nao 21

Ap6s andlise e avaliacdo, todos os objetivos foram
atingidos, bem como, os valores pré-estabelecidos,
relativamente aos indicadores de processo e de atividade.
Os resultados refletem a aquisi¢do de conhecimentos por

Discussio

O aumento da DC a nivel mundial, é um fenémeno
multifatorial, contudo relaciona-se essencialmente com os
estilos de vida e os padrées de consumo da sociedade
atual. Aproximadamente metade das pessoas portadoras
de DC desenvolve comorbilidades associadas a
dificuldade de gestao da doenca.? Facto que remete para
a importancia da adog¢io de estratégias de promogao de
saude numa abordagem promotora da gestdo da doenga.
A HTA é uma DC com elevada prevaléncia nacional 32,
associada a ndo adesdo ao regime terapéutico.!?>26 Os
comportamentos e estilos de vida inadequados sio
geradores de comorbilidades que levam a perda de
qualidade de vida e elevado impacto econémico, social e
familiar, bem como o aumento de mortes
prematuras.?’?830 Emergindo assim, a fulcral importancia
do EEEC no processo de capacita¢io da pessoa e familia
para o desenvolvimento de competéncias que facilitem a
tomada de decisdo e implementagao de comportamentos
de autocuidado, tal como refere Silva et al.??

Na intervencdo comunitiria desenvolvida as principais
necessidades identificadas na etapa de DS corroboram o
verificado em outros estudos desenvolvidos em
Portugal®-313233 onde se salientam, a necessidade de
promover intervencdes de enfermagem para a orientagio,
aquisicio de conhecimentos, desenvolvimento de
competéncias e instrumenta¢do no autocuidado. Assim,
segundo os objetivos definidos, foi utilizada como
estratégia a EpS, visando a capacitagdo para a gestio da
doenca da pessoa hipertensa e familia. Conforme referido
por Oliveira et al.,>> no seu estudo, a EpS enquanto
estratégia promotora da adesao a estilos de vida saudaveis
para controlo e gestdo da HTA ¢ a estratégia com maior
eficacia, no que concerne as alteragSes dos estilos de vida,
tendo  encontrado mudanca  significativa
relativamente ao consumo de sal, pratica de atividade
fisica, e no controlo dos valores tensionais. O mesmo é
reafirmado por Gama et al.’ na revisao bibliografica,
onde se destaca a EpS como interven¢io com maior

uma

eficacia para o aumento dos niveis de conhecimentos,
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=30

2° Momento (Janeiro 2023)
Avaliacio final
/=30

% f %
30% 24 80%
70% 6 20%

parte dos participantes, bem como, a aquisicdo de
competéncias promotoras da alteragdao dos
comportamentos, adotando estilos de vida mais saudaveis.

adesdo as recomendacdes e estilos de vida saudaveis da
pessoa hipertensa.

Assim, relativamente 2 amostra, a vatriavel sexo, metrece
uma especial aten¢do, pois apesar de nio se verificar
diferengas significativas de prevaléncia entre sexos dentro
da amostra, existem comportamentos de autocuidado
distintos, sendo os patticipantes do sexo feminino mais
participativos nas atividades desenvolvidas, facto que
relacionamos com a diferente percecdo da sua condi¢do
de saude, maior procura dos servicos de saude, bem
como, maior cumprimento das recomendagdes dos
profissionais de saude, conforme verificado no estudo
desenvolvido por Motter et al.%”

Quanto a0 nivel de escolaridade, maioritariamente os
participantes apresentam baixos niveis de escolaridade, tal
como, no estudo realizado por Ribeiro??, corroborando
os dados expressos no INSEF?, onde se verifica uma
maior prevaléncia de HT'A nos individuos com menor
grau de escolaridade. Relativamente a fase de DS aferiu-
se uma ma vigilancia dos valores de Tensao Arterial (T'A),
a maioria dos participantes apenas avaliava a tensio em
contexto de consulta na USF ou pontualmente na
farmacia quando sintomatologia associada (tonturas,
cefaleias ou zumbidos), revelando os diminutos
conhecimentos sobre a doenc¢a, bem como competéncias
para a vigilancia e avaliacdo de TA no domicilio. Estudos
recentes destacam a importancia da monitorizac¢io da TA
na gestio da doenca.?303¢ Um elevado indice de
sedentarismo e inatividade fisica, com 87% dos
participantes a nao praticar atividade fisica regular, valor
supetior aos valores descritos no Relatério sobre o ponto
de situagio global da atividade fisica®, 27,5% dos adultos
ndo cumprem os niveis de atividade fisica recomendados
pela OMS.3* Relativamente a restricao de sal na sua dieta
didria, 53% refere ndo restringir, valor coincidente com
estudos nacionais, tal como no programa priotitario para
a alimentacdo saudavel.3%41:2>

No que concerne a alteracdo dos habitos de vida apds o
diagnéstico de HT'A, a maioria dos participantes nao
procedeu a nenhuma alteragdo, facto similar os resultados
de estudos recentes, onde os participantes previamente a
intervengdo nio tinham autonomamente na sequéncia do
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diagnoéstico  alterado  habitos de vida’>*, o que
relacionamos com o défice de conhecimentos sobre a
doenga, curso e gestio da mesma. Relativamente as
medidas de controlo que utiliza no quotidiano para a
gestdo da HT'A, a data do DS a maioria dos participantes
apenas cumpria a medicagdo prescrita pelo médico, nio
aderindo as medidas ndo farmacoldgicas de controlo da
HTAZ?, dados coincidentes com o estudo de Ferreira et
al.12; Pereira’; Dantas et al.*, onde a taxa de adesio as
medidas de controlo varia entre os 16,9% e os 49,8%.
Quanto ao apoio do agregado familiar para a
implementacdo das medidas para controlo da sua HTA,
70% dos participantes nega ter apoio familiar para o
controlo da HTA, revelando o nao envolvimento da
familia no processo de gestdo da doenca. Destacando
assim, mais uma vez a necessidade de promover a adesido
a0 regime terapéutico, incrementando a qualidade dos
cuidados prestados a pessoa e a familia, ¢ assim
consequentemente os ganhos em satude. 32444646

Os resultados obtidos apds a intervencido revelam o
sucesso na consecucio dos objetivos  definidos,
corroborando a evidéncia cientifica consultada, que
destaca a EpS como recurso fundamental na intervencio
terapéutica do enfermeiro, para o aumento de
conhecimentos e alteracio de
comportamentos,36:38:42.43,44.45

A implementagdo do processo educacional, em contexto
de consulta de enfermagem, sessGes de EpS em grupo e
visitas domicilidrias revelaram um elevado potencial na
aquisicdo de conhecimentos e consequente motivacio
para a alteracio de comportamentos.’® Tendo sido
possivel promover o estreitamento do vinculo entre o
profissional de saude, a pessoa e familia, fomentando o
desenvolvimento de processos educacionais direcionados
a pessoa e as especificidades de cada familia, que enquanto
suporte social da pessoa hipertensa, sdo cruciais para a
implementagdo e manutengao de habitos
saudaveis.??30:43:45

Na USF onde decorreu a intervencao comunitiria, nao
existe implementada uma consulta de enfermagem de
HTA (CEHTA), assim foi elaborado e aplicado em
consulta de enfermagem o guido de boas praticas para a
CEHTA, que integra protocolos e guidelines mais recentes
de atuagio para gestao da HT'A, que possibilitou orientar
a intervencdo de forma adaptada a pessoa e familia,
guiando o processo educacional em cada consulta para as
necessidades sentidas evitando, ensinos
redundantes,?%-3543 estimulando a  adesio as
recomendacbes para a gestdio da HTA, através do
aconselhamento e acompanhamento.?230:42

Consideramos assim, que as atividades desenvolvidas, a
distribuicdo de material informativo, o treino 7 Joco de
autoavaliacio de TA, o fornecimento de instrumentos
(descodificador de rétulos) que facilitem a interpretagdo
da quantidade de sal de cada alimento no momento da sua
compra e os jogos ludicos, permitiram estabelecer uma
correlacio positiva entre o processo educacional
desenvolvido, a adesdo as recomendacdes referentes aos

estilo vida e a diminuicio dos fatores de tisco relacionados
a doenga, como exemplo disso temos o aumento dos
participantes que avaliam e registam os valores tensionais
frequentemente, que diminufram o consumo de sal diario
e aumentaram a pratica de atividade fisica regular. Em
suma, o EEEC através das competéncias especificas®
promove o processo de capacitacdo da pessoa e familia
para a gestio da doenca, aumentando o envolvimento
destes no projeto de saide, fomentando uma atitude
promotora de autonomia para a tomada de decisio
informada. A estratégia de EpS contribuiu para a melhoria
das condi¢es de saide do grupo, aumento da literacia em
saude, envolvimento e identificacio, fortalecimento da
relacdo  terapéutica, melhoria da qualidade dos
cuidados.’¢#% Os resultados obtidos permitem afirmar
que o planeamento da intervenc¢ao adequada a populagio,
a consulta de enfermagem de HT'A, o aconselhamento no
domicilio e as parcerias que refor¢aram a transmissido de
informagdo sobre o regime dietético, atividade fisica,
vigilincia em sadde, autocuidado e envolvimento da
familia, promoveram uma maior adesio ao regime
terapéutico, bem como, incrementaram a alteracio no
padrio comportamental.

No decurso da intervencio comunitaria foram
identificadas algumas limitagdes, atrasando o seu inicio e
desenvolvimento, dada a demora nas respostas aos
diversos pedidos necessatios para assegurar = Os
procedimentos éticos. Numa fase inicial foram varias as
solicitacGes de autorizagoes e pareceres que nao poderiam
ser solicitados em simultdneo, foi primeiramente
submetido o pedido de patrecer ao NIF do ACES A-S e
s6 apOs a resposta com parecer positivo, foi possivel
submeter a CES da ARSLVT), o que condicionou o inicio
da aplicacao do instrumento de recolha de dados. Apos
os pareceres foram convocados os participantes que dada
a faixa etaria sdo profissionalmente ativos, o que
dificultou a sua disponibilidade em comparecer na USF,
levando a uma amostra de trinta participantes num
universo de cento e treze. Contudo, foi possivel e de
extrema importincia o levantamento das necessidades
reais da populacio, tal como, o seu contributo para o
desenvolvimento adequado da interven¢do comunitaria.

Conclusdes

O aumento da esperanca de vida, aliado as modificacdes
dos estilos de vida da populacdo, gera um aumento da
DC. A elevada prevaléncia de HTA a nivel nacional
conduz a elevados custos, a nivel econémico, social e
individual®, pelo que se torna urgente intervir. A HTA
deve ser abordada considerando as intervencdes de
enfermagem que apresentam maior efetividade, através da
pratica baseada na evidéncia, considerando o curso
evolutivo da doenga, para a obten¢io de ganhos em saide.
Por esta razido é fundamental a intervencio do EEEC*
que recorre na sua pratica didria a parcerias quer com
outros profissionais, quer com a pessoa e familia,
promovendo a participagdo ativa dos mesmos em todo o
processo.
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A pessoa com DC e familia carecem de um
acompanhamento sistematico dada a especificidade das
suas necessidades?>#454 por meio de uma abordagem
integrada, considerando as alteracGes que conseguem
realizar, a adaptacGes necessarias, os recursos internos,
redes de apoio e situagio de vida. A intervencio
comunitaria desenvolvida, sustentada pela metodologia
de Planeamento em Saude e no referencial teérico de
Orem', contribuiu para a capacitagio da pessoa
hipertensa e familia para a gestdo da doenga de uma USF
do ACeS A-S, constituindo-se como um contributo pata
a pratica evidenciando o beneficio da intervencdo do
EEEC no processo de capacitacdo da pessoa hipertensa
para a gestio da DC, conduzindo a uma abordagem
centrada na pessoa e familia com foco na evicgio de
complicagbes, manuten¢do da qualidade de vida e
envolvimento da familia. Destaca o contributo da
interven¢ao do EEEC na melhoria da sadde da populacao
por via de intervencoes alicercadas na Promogao e
Educagao para a Saude. Revela que as estratégias de EpS
no ambito da gestdo da DC mobilizada pelos enfermeiros
potenciam a tomada de decisdo auténoma e informada da
pessoa hipertensa no seu quotidiano com o apoio familiar
adequado. Consiste também num contributo para a
formacao no sentido que, fomenta o desenvolvimento da
competéncia educativa integrada nos cutrriculos do curso
de enfermagem, com a mobilizagio de recursos
individuais na pratica clinica. Considerando que para tal,
a formacio devera ser iniciada no curso de licenciatura,
tendo aprofundamento nos cursos de especializacdo, com
a transmissdo de pressupostos teoricos e resultados de
investigacdo, que permitam o desenvolvimento de
competéncias especificas de relacdo interpessoal e
conhecimento, orientadoras de condutas e disseminac¢do
de informagio pertinente para o publico-alvo.

Por fim, constitui-se a mesma como contributo para a
investigagdo, enquanto evidéncia cientifica, sobre o
beneficio das intervengdes em contexto de consulta de
enfermagem, sessbes de EpS e visita domicilidria, no
processo de capacitacdo da pessoa e familia para a gestdo
da DC. Com o término da intervencdo de enfermagem
comunitaria, na sua maioria os participantes do projeto
aumentaram os conhecimentos relativos ao curso da
doenca, medidas de controlo e vigilancia da HT'A e estilo
de vida saudavel adaptado a sua condicio, revelando
alteragGes comportamentais no seu quotidiano.
Relativamente ao referencial tedrico optou-se pela
utilizacdo do sistema apoio-educagdo, preconizado na
Teoria do Défice de Autocuidado de Orem!, que se
revelou adequado e essencial para a aquisicio de
conhecimentos e capacitacdo da pessoa e familia para a
tomada de decisio consciente e informada a gestio da
doenca. Este sistema pressupdem a associagao de técnicas
de ajuda efetiva com a com o apoio, provisio, guia e
ensino, onde os requisitos da pessoa estdo relacionados
com a tomada de decisdo, controlo de comportamento,
aquisicdo de conhecimentos e estratégias, através da
aprendizagem de comportamentos, tornando-se o
proprio um agente de autocuidado. Quanto as
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necessidades de ajuda da pessoa e familia, relacionaram-
se com a tomada de decisao, controlo do comportamento
e aquisicdio de conhecimentos e desenvolvimento de
competéncias, onde se estimulou a capacitacio para a
gestdo da doenca dos intervenientes. Sendo que, Orem!
encara o autocuidado como uma habilidade, que pode ser
treinada e assim melhorar o estado de saude da pessoa,
grupo ou comunidade.

Com a execugio da interven¢do comunitiria, foi possivel
promover a capacitagdo dos participantes, as sessoes de
EpS foram uma estratégia fundamental de promogao do
autocuidado da pessoa e familia, favorecendo a
identificagio dos pates, partilha de conhecimentos,
vivéncias e a aquisicio de conhecimentos. A avaliacio,
enquanto etapa da metodologia, indicou o sucesso da
intervencdo através dos indicadores de processo,
atividade e resultado, permitindo identificar os ganhos
efetivos em saide. Verificou-se um aumento de
conhecimentos e alteracio de comportamentos de
autocuidado, contudo, existe uma discrepancia entre os
conhecimentos e a sua operacionalizagdo consistente no
quotidiano, que pretendemos  reduzir com a
implementacdo da consulta de enfermagem de HTA,
promovendo a efetividade dos momentos de ensino, de
comprometimento com o processo de mudanga,
capacidade de autocuidado e literacia em saude. Tal como,
a visitacdo domicilidria, que conforme constatamos, foi
uma estratégia com bastante sucesso, enquanto
instrumento de assisténcia, assente no plano de cuidados
para capacitacdo relativa a gestio da doenca,
possibilitando o processo educacional, treino in loco e de
interacdao familiar, a familia é a primeira unidade social
onde o individuo se insere e tem um papel fundamental
na manuten¢dao e incentivo para a gestdo da doenca
cronica. A promogio dos comportamentos e estilos de
vida saudaveis nio pode ser descontextualizada do
ambiente socioeconémico e politico onde a pessoa e
familia esta inserida, destacando assim a importincia da
intervencio do EEECY, dado a proximidade com a
comunidade identifica os problemas de saude, tendo um
papel primordial no apoio e acompanhamento da
comunidade, através das suas intervences especificas que
levam a melhoria da prestagdo de cuidados, com a
implementacio de projetos que respondam = as
necessidades identificadas.

Deste modo, assegurando a continuidade do presente
projeto, os resultados obtidos foram apresentados a
equipa multidisciplinar da USF, o material pedagdgico
desenvolvido foi cedido a equipa de enfermagem,
possibilitando a continuidade da sua aplicacdo. Durante o
projeto a consulta de enfermagem, alicergada no guido de
boas praticas que compila todas as normas e politicas
nacionais referentes a gestao da doenca e os processos de
capacitacio no domicilio, revelaram uma mais-valia para
os resultados obtidos, foi também cedido todo o material
que permite implementagdo e operacionalizacio,
permitindo para além da continuidade a melhoria com
introdu¢do de novas estratégias e intervencdes, que
permitam o acompanhamento, aconselhamento e ensino.
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E quanto a visita domiciliaria, o treino in loco da pessoa
hipertensa e familia, centrando a atengdo na interacio
familiar.

Apesar da evidéncia que comprova a gestdio da HTA
através de medidas ndo farmacoldgicas e/ou
farmacoldgicas eficazes, as taxas de controlo desta doenca
permanecem baixas#!, constituindo-se como um dos
maiores desafios globais, destacando a relevancia do
estudo desenvolvido, visto que, o processo de educacio
para a saude, as parcerias estabelecidas ¢ o envolvimento
da equipa multidisciplinar possibilitou o aumento de
conhecimentos quer dos profissionais onde foi possivel
validar a pertinéncia das estratégias e atividades
implementadas, quer dos participantes no que toca a
literacia em satde e desenvolvimento de competéncias
para a gestdo da doenca.

Posto isto, reforcamos a necessidade de prosseguir a
investigacdo neste ambito, com a implementagio de
projetos de intervengdo na comunidade, fomentando a
capacita¢do da pessoa e familia para a gestdo da doenca
cronica, identificando as estratégias promotoras da
capacitacdo para a gestdo da doenca cronica e de medidas
capazes de incrementar a mesma reduzindo os custos para
a pessoa, familia e sociedade. Em estudos futuros
julgamos  pertinente, alcangar mais participantes,
principalmente os menos frequentadores dos servigos de
saude.
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Capacidade de autocuidado de pessoas idosas
portuguesas residentes em contexto domiciliario

Resumo

Introdugio

Neste artigo apresenta-se uma andlise da Capacidade de Autocuidado de pessoas idosas
residentes em contexto domicilidrio, identificando vatidveis que nela interferem. O
envelhecimento é uma etapa da vida em que as necessidades de saude sofrem continuas
modificacGes decorrentes das situacbes de doenca e do processo de envelhecimento, pelo
que a implementacdo de um adequado e eficaz apoio a capacidade para cuidar de si
contribuira na promogao da saude e bem-estar.

Objetivo
Identificar variaveis que interferem na Capacidade de Autocuidado de pessoas idosas
residentes em contexto domiciliatio.

Métodos

Trata-se de um estudo de natureza nio experimental, transversal, quantitativo de tipo
descritivo e correlacional, no qual participaram 400 pessoas que cumptiam os critétios de
inclusdo definidos. Avaliacdo da capacidade de autocuidado com recurso a Exercise of Self-

Care Agency — ESCA.

Resultados

Baseados na anilise multivariada da vatriancia, identificou-se a existéncia de diferencas
estatisticamente significativas em alguns dominios da Capacidade de Autocuidado de
acordo com a idade, escolaridade e autoperce¢io do estado de satde da pessoa idosa. Em
termos globais, constataram-se correlagGes positivas entre a idade e o dominio Iniciativa e
responsabilidade (3.6%) e entre a escolaridade ¢ o dominio do Conhecimento e procura
informagio (5.2%) e correlagio negativa entre a idade e o dominio Conhecimento e procura
de informacio (3.7%). Identificou-se ainda que as pessoas idosas que se percecionam como
incapazes de cuidar de siapresentaram pontuagoes inferiores no dominio do Conhecimento
e procura de informagdo, comparativamente aquelas que se percecionam com capacidade
para cuidar de si, tanto quando se autopercecionam como saudaveis ou portadoras de
doenca (diferenca de pontuagdes médias de -.38 e -.53, respetivamente, p< .05).

Conclusio

Perante estes dados, e sendo o envelhecimento uma etapa de multiplos desafios no
autocuidado, sugere-se que o enfermeiro equacione multiplas estratégias para que a pessoa
idosa consiga aceder, compreender, interpretar e integrar o conteudo da informacio que
lhes permita cuidar de si.

Palavras-chave
Autocuidado; Cuidados de Enfermagem; Envelhecimento; Pessoa Idosa.
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Introdugao

No século XXI, a tendéncia para o envelhecimento
populacional é notoria, sendo a longevidade uma das
maiores conquistas da humanidade.! As Nag¢oes Unidas?
identificam os idosos como o grupo etirio com maior
crescimento nos ultimos 72 anos, representando 13,9% da
populacio global. O mesmo Organismo estima que a
populacio mundial com 60 anos ou mais deve duplicar até
2050 e mais do que triplicar até 2100, passando de 962
milhées em 2017 para 3,1 mil milhdes em 2100. Em
Portugal, o indice de envelhecimento em 2020 situava-se
em 167%, sendo a percentagem de pessoas com mais de 65
anos a quarta mais alta da Unido Europeia.’

Nesta etapa de vida, as necessidades em saude sofrem
continuas modificacGes decorrentes do processo de
envelhecimento e/ou situacoes de doenca, interferindo ou
podendo interferir na capacidade das pessoas idosas para
cuidarem de si, na sua capacidade de autocuidado, uma
potencialidade que ¢ parte integrante do ser humano.

De acordo com a Teotia de Orem,* o autocuidado esti
associado ao desempenho ou a pratica de atividades que os
individuos realizam em seu beneficio para manter a vida, a
saude e o bem-estar, ao potencial para se envolverem em
acoes que visam cuidar de si, numa estreita relagio a
autonomia da pessoa. Tal como a autora refere, no
autocuidado o foco ¢é colocado no poder humano ativado e
evidenciado pela pessoa quando ela investiga, julga, toma
decisées e produz self-care operations.* A forma como cada
pessoa desenvolve as atividades de autocuidado leva a
existéncia de niveis distintos de capacidade/défice de
autocuidado e, consequentemente, a capacidade de
desenvolvimento de comportamentos de promogido da
saude e de um envelhecimento saudavel.

Configura-se assim uma problematica que ja tem vindo a
ser objeto de estudo em diferentes realidades, com varios
estudos a evidenciatem associacOes —estatisticamente
significativas entre a capacidade de autocuidado,
comportamentos de promogao de Saude e bem-estar na
pessoa idosa.>678 A relevancia da dimensao do autocuidado
em contexto de saude, ganha ainda destaque com o nimero
crescente de estudos que disponibilizam instrumentos para
avaliagdo da capacidade de autocuidado em pessoas
idosas, >0 permitindo objetivar as suas necessidades
associadas a diversidade de eventos que ocorrem ao longo
de todo o curso da vida e ndo apenas um resultado direto
da idade cronologica,!! e contribuir para que sejam
desenvolvidas ~ intervengbes  que  respondam 2
individualidade de vida da pessoa.

Neta linha de pensamento, o mais recente relatério mundial
sobre o envelhecimento e saide apresenta um enfoque
social para a abordagem desta temitica,!! destacando que a
idade avancada nio implica dependéncia e que, embora na
sua maioria as pessoas idosas coexistam com multiplas
comorbilidades, a diversidade das suas capacidades e
necessidades nao ¢ aleatoria.

Da mesma forma, a Teotia do Défice do Autocuidado em
Enfermagem de Orem* identifica fatores condicionantes
basicos que influenciam o autocuidado que transcendem a

idade (sexo, estado de desenvolvimento, padrio de vida,
fatores ambientais, disponibilidade e adequagio de
recurso). No entanto, na evidéncia cientifica disponivel,
identifica-se um nimero reduzido de estudos que relatam a
influéncia de vatidveis como o género>!? e a escolaridade.?
Emerge, assim, o interesse na analise das capacidades da
pessoa idosa para tomar conta de si, contribuindo para a
manutencao da sua saude, identificando de que forma as
varidveis sociodemograficas interferem na capacidade de
autocuidado.

Considerando esta perspetiva, alinhada com a proposta de
recomendar um enfoque no envelhecimento da populacido
que potencie a transformacdo dos sistemas de saide por
forma a substituir os modelos curativos pelos preventivos,
com foco nas necessidades das pessoas idosas,!! emerge
como essencial a identificacdo das variaveis que interferem
na capacidade de autocuidado das pessoas idosas por forma
a implementar um adequado e eficaz apoio ao
desenvolvimento destas capacidades.

Objetivo

Identificar varidveis que interferem na Capacidade de
Autocuidado de pessoas idosas residentes em contexto
domiciliario.

Meétodos

HEstudo de natureza ndo experimental, transversal,
quantitativo de tipo descritivo e correlacional, com parecer
favoravel da Comissdo de Etica da Administracio Regional
de Satde de Lisboa e Vale do Tejo
(Proc.086/CES/INV/2018), desenvolvido assegurando as
dimensGes éticas e legais subjacentes a estudos desta
natureza. Amostra constituida por 400 pessoas idosas
residentes em contexto domicilidrio, recrutadas em centros
de dia (6 contextos) e consultas de enfermagem (6
Unidades de Cuidados de Saude Personalizados e 8
Unidades de Saude Familiar), através de uma amostragem
por conveniéncia. Os dados foram recolhidos em formato
de papel e o investigador esteve presente ao longo do
processo para assegurar o cumptrimento dos critérios de
amostragem, nomeadamente a capacidade cognitiva para
compreensdo das questdes, consentimento informado e
esclarecimento de linguagem incluida no questionario e/ou
leitura do mesmo, em participantes que nao sabiam ler ou
tinham diminui¢do da acuidade visual. Para determinar a
autoperce¢io do estado de satude, a pessoa idosa poderia
responder considerando trés niveis: a) Incapaz de cuidar de
si, necessita ajuda outros; b) Capacidade para cuidar de si
apesar da doenca e c) Saudavel, com capacidade para cuidar
de si.

A avaliacdo da capacidade de autocuidado concretizou-se
através da aplicacao da Exervise of Self-Care Agency — ESCA
de Kearney e Fleischer,!? revista por Riesch e Hauck!* e
traduzida, adaptada culturalmente e validada para a
populagdo portuguesa pelas autoras do presente artigo,
processo durante o qual se desenvolveu um estudo da
fiabilidade através da anilise da consisténcia interna com
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recurso ao coeficiente de Alpha de Cronbach e da validade de
constructo pela analise fatorial exploratéria, numa amostra
de 625 pessoas idosas residentes em contexto domiciliario.
O instrumento resultante ¢ constituido por 29 itens (menos
6 que a escala original), distribuidos por 4 dominios
conceptualmente congruentes com os autores originais e
com caracterfsticas psicométricas adequadas para sua
utilizacdo em contexto clinico ou na investigacao (escala
global o = .871; subescalas: Autoconceito a= .705,
Iniciativa ¢ Responsabilidade « = .843, Conhecimento e
procura de informacio o = .755 e Passividade o = .640).
Analise dos dados realizada com recurso ao programa da
IBM SPSS Statistics Base, na versio 27.0. A estatistica
descritiva (medidas de tendéncia central e medidas de
dispersao) foi utilizada para caraterizacdo da amostra. Para
a analise multivariada de varidncia, foram verificados os
pressupostos de independéncia das observagdes e
homogeneidade de varidncia/covatidncia. Utlizdmos o
Trago de Pillai devido a sua robustez para violagdes modestas
a normalidade e o Lambda de Wilks sempre que se verificou
homogeneidade,  aspetos  que  consideram  as
recomendacdes de Mardco. !>

Resultados

No que diz respeito as caraterfsticas da amostra, ela foi
constituida maioritariamente por pessoas idosas do género
feminino (68.5%), com idades compreendidas entre os 65
e 0s 97 anos (M = 75.52 anos; DP = 7.16). Relativamente a

escolaridade, a maioria tinha o ensino primario (61.3%),
seguido dos que frequentaram ou concluitam o ensino
Secundario (27.3%). Com menor representatividade, os que
tinham habilitacées de nivel superior (7.2%) e os que nunca
frequentaram a escola (4.3%). A maioria das pessoas idosas
referiram percecionar-se com capacidade para realizar
atividades habituais de cuidar de si, apesar da doenga (55%),
33.5% referiram percecionarem-se como saudaveis e
apenas  11.5%  afirmaram uma autoperce¢do de
incapacidade para realizar atividades habituais de cuidar de
si, necessitando da ajuda de outrem.

Como resultados deste estudo, constatou-se que o género
ndo interfere na Capacidade de Autocuidado, ja que os
dados da analise multivariada da variancia nio revelaram
diferencas estatisticamente significativas [Lambda de Wilks
=.988, F(4,395) = 1.23, p = .297, 0> = .012, (1-B) = .380].
Os testes univariados também nao identificaram qualquer
diferenca estatisticamente significativa.

No que diz respeito a idade, a andlise do Coeficiente de
correlagio de Pearson, permitiu identificar uma correlacdo
positiva de baixa magnitude com a dimensdo Iniciativa e
responsabilidade (r = .191, p< .01), e uma correlagcido
negativa, igualmente de baixa magnitude, entre a idade e o
Conhecimento e procura de informacio (r = .193, p< .01)
(ver Tabela 1). Identificou-se ainda que, quanto maior ¢ a
idade da pessoa idosa maior tende a ser a Iniciativa e
responsabilidade e menor o Conhecimento e procura de
informacao.

Tabela 1 - Coeficientes de cotrelagdao de Pearson entre a idade dos participantes e as medidas ESCA

Idade dos participantes
Coeficiente de correlagio de Pearson (r)

ESCA (escala global)

Iniciativa e responsabilidade
Autoconceito

Conhecimento e procura de informagio

Passividade (invertido)

.036
191+
-.005
_ 193k

031

*p< .05 *p< .0l

Relativamente a influéncia do nivel de escolaridade a analise
multivariada da variancia, demonstrou influéncia do nivel
de escolaridade na capacidade de autocuidado, ja que se
observou um efeito global estatisticamente significativo
[Trago de Pillai= 150, F(12, 1185)= 5.18, p<<.001, n,?= .050,
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(1-B)> .999]. Este efeito deve-se a existéncia de diferencas
ao nivel das dimensées Conhecimento e procura de
informacdo (magnitude correspondente a n,?= 5.2%),
Autoconceito (1= 2.6%) e Iniciativa e responsabilidade
(Mp?= 2.0%) (ver Tabela 2).
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Tabela 2 - Pontua¢oes médias e desvios-padrao da ESCA em fungio da escolaridade dos participantes: Testes univariados (F),
magnitude do efeito experimental (1p?) e poder da investigagao (1-8)

Escolaridade
Nao ﬂzgs; ntoua Ensino primério Ensino secundario Ensino superior Total
(= 17) (n=245) (n=109) (n=29) (N= 400)
F Np? 1-8
2 D D D / p P
M DI M DI M DI M DI M DI (3, 396)
ESCA (global) 3.14 .56 3.20 45 3.20 .50 3.12 40 3.19 46
Iniciativa e responsabilidade 3.50 .56 3.36 .56 3.25 .59 3.13 51 3.32 57 2.76* .020  .666
Autoconceito 3.49 .65 3.63 37 3.56 42 3.41 40 3.59 .40 3.46* 026 774
Conhecimento ¢ procura de 233 123 284 89 314 69 321 49 293 86 7209 052 983
informacio
Passividade (invertido) 2.58 93 2.50 .81 2.58 98 2.52 71 2.52 .86 .25 .002  .098

*p< .05 *p<.0l1

A realizagao dos festes de Games-Howell indicou diferencas
estatisticamente significativas ao nivel do Autoconceito,
exclusivamente nas pontuagdes médias entre as pessoas
idosas que possuem o Ensino Primario e os que detém o
Ensino Superior (diferenca de pontuacdes médias de .22,
p< .05). Ao nivel do Conhecimento e procura de
informacdo, as diferencas estatisticamente significativas
situaram-se entre as pessoas idosas que nio frequentaram a
escola ou possuem o Ensino Primario e as que detém o
Ensino Superior (diferenga de pontuagdes médias de .88 e
.36, respetivamente, »<.05), assim como, entre os
participantes com o Ensino Primario e o Ensino
Secundatio (diferenca de -.30, p< .01). Para além destes
aspetos, constatou-se que as pessoas idosas que nao
frequentaram a escola apresentavam niveis baixos de
Conhecimento e procura de informagio (M=2.33;
DP=1.23). Identificou-se ainda um aumento progressivo
dos valores obtidos com o aumento da escolaridade (ensino
primario M= 2.84; DP=.89; ensino Secundario M=3.14;
DP=0.69 e ensino superior M=3.21; DP=0.49) (ver tabela
2).

Relativamente a influencia da Autoperce¢io do estado de
saude na Capacidade de Autocuidado, os resultados da
andlise  multivariada global
estatisticamente significativo, com uma magnitude para o

revelaram um efeito

teste multivariado na ordem dos 6.5% [Trago de Pillai= .130,
F(8, 790)= 6.84, p< .001, n,?>= .065, (1-8)>.999].

A realizagdo dos zestes de Games-Howel] permitiu identificar
maiores pontuagdes ao nivel do Autoconceito em pessoas
idosas saudaveis, em comparagdo com o0s que se
percecionam como incapazes de cuidar de si (diferenca de
pontuacoes médias de .25, p< .05). As pessoas idosas que
se percecionam como capazes de cuidar de si apesar da
doenga apresentaram, também, maiores pontuacoes
comparativamente as que se percecionam como incapazes
de cuidar de si, necessitando de apoio de outros (diferenca
de pontuagbes médias de .31, p< .01).

No referente ao fator Conhecimento e procura de
informacdo, as pessoas idosas cuja autoperce¢io é de
incapacidade para cuidar de si apresentaram pontuacoes
inferiores aquelas que se percecionam com capacidade para
cuidar de si apesar da doenca e aos que se percecionam
como saudaveis (diferenca de pontuagoes médias de -.38 e
-.53, respetivamente, p< .05).

Na dimensao Passividade (invertido), as pessoas idosas
autopercecionadas como saudaveis indicaram maior
atividade comparativamente as que se percecionam como
incapazes de cuidarem de si e aquelas que afirmaram
percecionar-se com capacidade para cuidar de si apesar da
doenga (diferenca de pontuagbes médias de .56 e .23,
respetivamente, p< .05) (ver tabela 3).

Tabela 3 - Pontuacoes médias e desvios-padrio da ESCA em funcio da vatidvel Autopercegio do estado de saide: Testes
univariados (F), magnitude do efeito experimental (%) e poder da investigagao (1-)

Autoperce¢ao do estado de saude

Incapaz de cuidar de Saudavel, com

Capacidade para cuidar

si, necessita de ajuda . capacidade para Total
] de si, apesar da doenca . . N
de outros ~ 200 cuidar de si (N = 400)
(n = 46) (n=220) (n=134)
M Dp M DpP M Dp M DpP £ w b
! 2,397)
ESCA (global) 295 44 3.21 44 3.25 49 3.19 46
Iniciativa e responsabilidade 3.22 .59 3.35 .55 3.32 .60 3.32 57 1.02 005 .228
Autoconceito 3.34 .53 3.65 34 3.58 42 3.59 40 11.63%+ 055 .994
Conhecimento ¢ procurade ) 54 88 2.92 86 3.07 80 2.93 86 678 033 918
informacio
Passividade (invertido) 2.16 .70 2.49 .85 2.71 .87 2.52 .86 8.00%* .039 955
*p<.05 *Fkp<.01
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Discussio

Ao identificarmos variaveis que interferem na Capacidade
de Autocuidado de pessoas idosas residentes em contexto
domiciliario, constatamos nio existirem diferencas
estatisticamente significativas ao nivel do género, o que vai
de encontro aos resultados identificados em pessoas idosas
turcas® e chinesas.!?

Ja em relagdo a idade, a Iniciativa e responsabilidade tende
a aumentar com o avancar desta, vetificando-se o contrario
em relagdo ao Conhecimento e procura de informagéo.
Estes resultados poderdo estar relacionados com a
intencionalidade atribuida pela pessoa idosa a procura de
informacdo, ja que para Orem*!% a preocupacdo consigo
proprio, a motivagdo e a hierarquia de valores sdo aspetos
fundamentais para o envolvimento em agbes de
autocuidado. Por outro, uma vez que a percecido, a
memoria e as habilidades de aprendizagem sdo
consideradas disposi¢des fundamentais para a acdo de
autocuidado,!® as perdas de caricter biolégico que se
tornam progressivas com o avangar da idade, poderio estar
na base de niveis mais baixos no dominio Conhecimento e
procura de informac¢io em idades mais avancadas.
Identifica-se também wuma influéncia do nivel de
escolaridade nos dominios Autoconceito, Iniciativa e
responsabilidade, bem como, no dominio Conhecimento e
procura informacao. Em termos globais, constatamos que
um aumento progressivo da escolarizacdo se associa a um
aumento do nivel de Conhecimento e procura de
informacido. Estes tesultados estio em linha com as
conclusdes de outros estudos que revelam: uma baixa
escolaridade acompanha um conhecimento insuficiente
sobre a doenga e tratamento!>!” e menor capacidade para o
envolvimento em a¢oes de autocuidado.>

Apesar de ser importante mobilizar a dimensdo de
desenvolvimento de competéncias ao longo da vida, na
verdade as pessoas idosas com baixa escolaridade podem
ter maior dificuldade em aceder a informagio relacionada
com a sua saude e com os cuidados de saide, bem como,
menor capacidade para compreender e gerir informacio
que lhes permita tomar decises relacionadas com a sua
saude. Apesar de uma vasta quantidade de informacoes
poder estar disponivel para o publico, proveniente de
diferentes formatos e fontes de informacao, muitas pessoas
podem ter dificuldade em as interpretar e aplicar, o que
pode contribuir para uma maior complexidade ao colocar
boas praticas de saude em curso, apesar da informagio
disponibilizada.!® Outro fator que pode estar associado a
esta problematica é o baixo grau de literacia em saude da
populacio idosa em Portugal, que pode condicionar a
capacidade de obter e aplicar informacdes relevantes sobre
saude!%?%-?* ou a gestdo de situacdes de doenga.?1,24
Quando a esta situagdo se associa a autopercecio de
incapacidade para cuidar de si, verificamos a existéncia de
nfveis mais baixos de autoconceito, o que podera estar
relacionado com o impacto da dependéncia na identidade
da pessoa. Alguns autores afirmam que as situagoes de
doenga em que ha perda de controlo da pessoa, perante as
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suas proprias rotinas, provocam alteragdes profundas no
autoconceito.?>?3

Face a estes resultados, que assumem relevancia na
compreensdo de estratégias para o planeamento de
cuidados e que se alinham com as orientacdes do Modelo
de Orem*!¢ e com a estrutura de raciocinio proposta pela
autora, sugere-se o desenvolvimento de intervencbes que
permitam um acompanhamento que conduza a integragao
da informagdo na forma como a pessoa cuida de si,
mobilizando, para tal, a orientagdo inerente ao sistema de
apoio e educacdio para o autocuidado proposto pela
autora.>10

Conclusdes

Como enfermeiros, devemos equacionar multiplas
estratégias para que as pessoas consigam aceder,
compreender, interpretar e integrar o conteido da
informagdo que lhes permita cuidar de si, dado que, nas
pessoas mais idosas, com niveis mais baixos de escolaridade
e com a percecio de serem incapazes de cuidar de si, foram
encontradas ponderacGes mais baixas no dominio do
Conhecimento e procura de informacéo.

Na vivéncia de situa¢des de incapacidade, a promo¢io do
autoconceito surge também como uma das dimensoes
relevantes para a capacidade de autocuidado pelo que esta
deve ser uma dimensdo a integrar no planeamento dos
cuidados.

Considerando que este estudo apenas integra pessoas
idosas em contexto domiciliario, sugerem-se novos estudos
incluindo contextos de internamento em diferentes
tipologias. Uma analise de outras varidveis que tenham por
base os fatores condicionantes basicos enunciados por
Dorothea Orem* na sua Teoria do Défice do Autocuidado
em Enfermagem contribuitiam para uma compreensio
mais alargada da problematica.
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Habilidades sociais de enfermeiros da atencao
basica e o agir comunicativo de Jiitgen Habermas

Resumo

Objetivo
Promover reflexao sobre as habilidades sociais na atuagio de enfermeiros da atencio basica,
na perspetiva do agir comunicativo de Habermas.

Método

Trata-se de um artigo de reflexdo que propSe uma discussio sobre as habilidades sociais na
atuacio de enfermeiros da atencio basica, embasada pela Teoria do Agir Comunicativo de
Habermas.

Desenvolvimento

As habilidades sociais referem-se aos comportamentos no repertério do individuo para
lidar com as demandas e situagdes sociais que ocorrem no dia a dia. No processo laboral o
enfermeiro, por ser o gestor da equipe, deve desenvolver suas potencialidades para ampliar
as habilidades pertinentes a gestio da assisténcia, especialmente, quanto a comunica¢io
efetiva.

Conclusio
Conclui-se que a Teoria da A¢ao Comunicativa de Jurgen Habermas contribui para a pratica
gerencial do enfermeiro e apoia para um desempenho social favoravel, visto que, ao
submeter suas atitudes a um agir comunicativo, o enfermeiro estard em busca de maior
intera¢do com sua equipe, pacientes, familia e demais profissionais que constituem as redes
de atencio.
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Atencao Basica; Comunicagao; Enfermagem; Filosofia em Enfermagem; Relagoes
Interpessoais.
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Introdugao

A Atencio Basica (AB) é compreendida como o conjunto
de acoes de saide individuais, familiares e coletivas que
abarcam promogdo, prevencio, protecdo, diagnostico,
tratamento, reabilitacdo, teducio de danos, cuidados
paliativos e vigilancia em saude, realizada por meio de
praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada,
desenvolvida por uma equipe multiprofissional para a
populagio em um territério definido, sobre as quais as
equipes assumem responsabilidade sanitaria-!?

As acoes da AB estdo pautadas em quatro pilares: os
cuidados do primeiro contato, a continuidade do cuidado, o
cuidado integral e a coordenacdo do cuidado. Para o
cumprimento desses objetivos, ¢ necessario realizar gestio
compativel com as necessidades da populac¢io, seguindo os
principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS), e
contar com profissionais capacitados para a lideranca das
equipes.’-

Nessa perspetiva o enfermeiro representa o ator principal
nas acoes de saude, pois tem assumido posi¢oes de lideranca
nos cendrios atuais que podem ser definidoras da qualidade
do cuidado prestado. A atuacio do enfermeiro na AB
brasileira vem-se configurando como uma ferramenta de
mudangas nas praticas de atencdo a saude no SUS,
propiciando um novo modelo assistencial que nio esta
centrado no biologicismo, mas na integralidade do cuidado,
na intervenco frente aos fatores de risco, na prevengio de
doengas e na promogio da sadde e da qualidade de vida.'?
Autores afirmam que o trabalho do enfermeiro na AB esta
pautado em duas dimensdes: a) producdo do cuidado e
gestio do processo terapéutico; e b) atividades de
gerenciamento do servico de saude e da equipe de
enfermagem. Assim, o enfermeiro, como gestor da equipe
de enfermagem, além de articular as atividades de varios
outros profissionais da equipe de saude, deve desenvolver
potencialidades para ampliar as habilidades pertinentes a
gestio do processo de trabalho, especialmente, na
comunicacio efetiva, relacionamento interpessoal e
desenvolvimento de um clima favoravel ao exercicio da
liderancga.?

Destarte, a atuacao do enfermeiro, nesse cenario, envolve
varias dimensbes da pratica clinica, como o cuidado, a
assisténcia, o ensino, a pesquisa e a gestdo, incorporando
acdes de promogio da saude e de prevengdo de doengas.
Para alcancar os objetivos dessa modalidade de atencao, é
necessario ser um profissional que busca constantemente
desenvolver as suas competéncias sociais e interpessoais.?
As habilidades sociais (HS) englobam classes de
comportamentos valorizados em determinada cultura, com
alta probabilidade de resultados favoraveis para o individuo,
seu grupo e comunidade, que podem contribuir para um
desempenho  socialmente competente em  tarefas
interpessoais. Tais habilidades estdo divididas em
automonitoramento, comunicacio, civilidade,
enfrentamento: direitos e cidadania, empatia, HS de trabalho
e HS de expressio de sentimento positivo.* 3

Esse repertorio de comportamentos pode nascer com a
pessoa, eles podem ser adquiridos ao longo de sua vida, por

meio de programas de capacita¢io ou por vivéncia. Dessa
forma, é possivel que uma pessoa socialmente incompetente
possa executar de maneira competente uma determinada
tarefa.

Considerando que as relagdes interpessoais e as HS
necessitam de tratamento vigoroso e nio reducionista, e
considerando o processo de trabalho do enfermeiro,
reconhecido como uma pratica social que promove a
construgao das relagdes grupais de carater complexo, para o
desenvolvimento desta reflexdo, serd utilizada a teoria do
Agir Comunicativo de Habermas.” 8

Assim, tem-se por objetivo promover reflexdo sobre as
habilidades sociais na atuacio de enfermeiros da atencio
basica, na perspetiva do agir comunicativo de Habermas.
Considera-se que tal reflexdo ¢é importante, visto que
contribuira para a (re)construcdo de praticas comunicativas
eficientes e, assim, pode tornar esse espago de atuagdo mais
efetivo no cuidado as pessoas, familias e comunidades.

Método

Trata-se de um artigo de reflexdo que propde uma discussio
sobre as habilidades sociais na atuacio de enfermeiros da
atencdo basica, baseada na Teoria do Agir Comunicativo de
Habermas,? considerando que o trabalho do enfermeiro ¢é
reconhecido como uma pratica social que promove a
construgao das relagdes grupais de cardter complexo e nio
reducionista.

Desenvolvimento
Teoria do Agir Comunicativo de Jirgen Habermas

Jurgen Habermas, filésofo e socidlogo alemio, nascido em
1929, ¢ um dos mais importantes filésofos e sociélogos do
século XX e considerado um dos ultimos representantes da
escola de teoria social e filosofia de Frankfurt. No conjunto
de sua obra podem ser destacadas trés ideias fundamentais:
a primeira reside na constru¢io de uma Teoria da Acdo
Comunicativa; a segunda, na defesa da existéncia de uma
esfera publica, na qual os cidaddos, livres de dominio
politico, poderiam expor ideias e discuti-las; a terceira ideia
defende que as ciéncias naturais seguem uma logica
objetiva.’

Habermas defende que as sociedades sio complexas e estio
deficientes de integracio social. Consequentemente,
constituem espagos potenciais de conflitos, dificultam
estudos sobre valores morais, e prejudicam a liberdade dos
individuos. Considerando o mencionado, “os seres
humanos de forma geral estdo frequentemente a busca de
interesses préprios, espelhados através de calculos de
vantagens e decisGes arbitrarias. Atua-se sobre o outro e ndo
com o outro, isto é, um agir racional com dire¢io a fins
meramente estratégicos”. 10177

A Teoria da Agir Comunicativo busca um conceito
comunicativo de razdo e uma sociedade na qual a
comunidade participa das decisdes tanto individuais como
nas coletivas, de forma ativa, consciente e responsavel. Essa
teoria compreende o individuo como ser participativo que
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antes de agir avalia as possiveis consequéncias, considerando
as regras, normas, valores e leis. Portanto, nio deve agir
mecanicamente.!0-11

A presente teoria diz respeito a dois tipos de ac¢Ges: acdo
instrumental e acdo comunicativa. As sociedades que
possuem locais onde hé a prevaléncia da acio instrumental
sao identificadas pelo filésofo como mundo sistémico, e
aquelas nas quais a prevaléncia é da agdo comunicativa sao
nomeadas como mundo da vida.!?

O mundo sistémico seria aquele mundo em que predomina
a racionalidade instrumental e reparadora. Portanto, a ctitica
da razdo instrumental estd relacionada a uma ampliacdo do
conceito de racionalidade. Assim, Habermas desenvolve o
conceito de racionalidade comunicativa, que se constitui
fundamental para o mundo do trabalho ou razdo
comunicativa, onde o objetivo principal é a busca de
interesses proprios.’

O mundo da vida seria a esfera privada da familia e das
amizades, ¢ a esfera publica ¢ onde os sujeitos chegam a um
entendimento sobre as outras esferas do sistema social, por
meio do processo comunicativo, da a¢io comunicativa, que
por sua vez traz uma decisdo melhor para os individuos. O
mundo da a¢do comunicativa é o mundo vivido ou o mundo
da vida.?

O Quadro 1 representa aspectos que fundamentam a
compreensio do entendimento mutuo e da interface entre o
mundo da vida e o agir pautado em normas, ou seja, mundo
sistémico.!?

Quadro 1 - Pilares teéricos da Teoria do Agir Comunicativo, Londrina/PR,
Brasil, 2021

Orientagbes para o entendimento mutuo

versus orientagio para O sucesso

O entendimento mutuo como mecanismo

de coordenagio de agoes
PILARES

TEORICOS

Situacio de acdo e situagio da fala

O pano de fundo do mundo da vida

Processo de entendimento mutuo entre o

mundo e o mundo da vida

Referéncias a0 mundo e pretensdes de

validez

Perspetiva do mundo

Fonte: Adaptado de Habermas (1989)

Para tanto, a comunicacio deve ser inteligivel, considerando
o universo do recetor quando for elaborar um discurso,
afinal, o principal objetivo da comunica¢io ¢é o
entendimento. A énfase dada por Habermas ¢ o paradigma
de que a razio dialdgica ¢é fruto do processo de
entendimento intersubjetivo, pois os sujeitos, situados
historicamente, por meio da fala, estabelecem uma relagio
interpessoal na qual pode-se tentar compreender que o
mundo contemporaneo ¢é regido pela razio comunicativa.'?
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Interfaces entre habilidades sociais na atuacio do
enfermeiro na atengdo basica e o agir comunicativo

As atividades do enfermeiro na AB impulsionam acoes entre
o sistema de sadde e as pessoas, por meio da producio do
cuidado, da gestdo da equipe de enfermagem e do
gerenciamento. “A gestdo do cuidado esta relacionada as
atividades privativas do enfermeiro em relagdo a planejar,
executar, coordenar, supervisionar e avaliar a assisténcia de
enfermagem, considerando o ponto de vista ético-
legal”.14®D)

O enfermeiro, na pratica diaria, em virtude de exercer a
posicio de lideranca, necessita proporcionar para sua equipe
momentos de integracdo que favorecam o pensar, refletir,
sentit e agir de todos os envolvidos, nas atividades
relacionadas ao atendimento ao paciente e comunidade.
Frente a isso, é imprescindivel que este profissional seja
habil nos processos de comunicagio e relacionamento, pois
eles sdo inerentes a sua atuagdo gerencial. Para tanto, deve
possuir um repertério apurado de habilidades sociais. !
Neste cenario, a pratica diaria do enfermeiro perpassa o
aspecto mecanicista e reducionista. Portanto, um processo
comunicacional adequado ¢ fundamental, considerando a
diversidade de acGes sob sua responsabilidade, além de
articular as atividades entre sua equipe e outros
profissionais, setores de saude e das redes de aten¢do como
um todo, com o intuito comum de atender 2 comunidade.
Desta forma, é necessario implementar uma comunicagao
efetiva no cotidiano laboral da enfermagem, em especial,
pelo enfermeiro como lider desta equipe.!>16

Cabe destacar que, segundo Habermas, ¢ fundamental
provocar um aprendizado constante e renovador, “uma vez
que o consenso existe até 0 momento do dissenso”, quando
algo ou situagdes podem ser renegociados. Explica que o
“consenso nio ocorre quando o mundo da vida é muito
distinto”, pois em situagdes que as culturas sio muito
distintas pode nido haver a motiva¢io de uma ou de ambas
as partes no sentido de investigar, ir em busca de
entendimento por meio da comunicacdo. Portanto,
comunicac¢do ndo se restringe ao que ¢ dito ou esctito, pois
se transforma em acdo, e ¢ assim que os individuos
interagem entre si, “num vai e vem argumentativo”. 1310

As ideias mencionadas anteriormente permeiam o universo
das HS, visto que as classes de habilidades englobam
comportamentos relativos ao repertério do individuo para
um desempenho favoravel na sociedade. Portanto, as HS
sao interdependentes no cotidiano social do homem, e a
comunicacio é uma habilidade que transpassa entre todas as
outras e estd estritamente entrelacada ao agir comunicativo.
Quando uma acdo necessita do entendimento mutuo e
cooperac¢io dos pares para um objetivo comum, deve haver
uma compreensio dos contextos individuais e
posicionamento do tecetor frente ao ato da fala.1¢

Por meio da linguagem, o enfermeiro é capaz de reduzir as
fragilidades e potencializar as fortalezas comuns nos
relacionamentos entre os membros da equipe de sadde. O
entendimento da relevancia e a capacidade do agir
comunicativo fazem com que as individualidades, que
formam a heterogeneidade da equipe e as particularidades
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de seus entes, deixem de ser pecas que prejudicam a
comunicacdo e passem a ser contribuicbes do consenso
construido pela participacio de todos.!”

Para colocar em pratica o repertério de comportamentos
das HS e obter um desempenho social favoravel, para o
individuo ser considerado socialmente habilidoso, é
fundamental ter como principio a automonitoria, e para tal
o autoconhecimento ¢ indispensavel. Assim, de acordo com
Habermas, ¢ essencial acreditar que as pessoas que se
comportam irracionalmente se enganam no seu
autoconhecimento, e pessoas que conseguem ter uma
atitude reflexiva sobre sua subjetividade, por meio da
autorreflexdo, tém condi¢oes de alcancar seus sonhos e
objetivos por meio da prépria vivéncia.16-18

Contudo, nitida ¢ a imprescindibilidade de se transcender o
processo comunicativo caracteristico do mundo da vida
para se adentrar no processo de racionalidade reflexiva e
critica. Na linguagem gerencial do universo das atribui¢oes
do enfermeito socialmente habilidoso, utilizar a
racionalidade reflexiva para uma boa leitura de cenario e
solucdo dos nds criticos no processo assistencial é
fundamental. E preciso, por meio do procedimento
argumentativo, que o grupo busque o consenso a partir de
principios que busquem a assegurar sua validade. Assim, a
verdade nio é oriunda da reflexdo isolada, mas é exercida
por meio do didlogo orientado por regras estabelecidas
pelos membros do grupo, numa situagio dialogica ideal. A
situacdo ideal de fala consiste em evitar a coet¢do e dar
condi¢bes para todos os participantes do discurso
exercerem os atos de fala. Para Habermas o critério da
verdade ndo consiste na correspondéncia do enunciado com
os fatos, mas sim no consenso discursivo. 16-18

Algumas  fragilidades encontradas no processo de
comunicagio podem afetar o agir comunicativo do
enfermeiro e sua equipe, como registos de dados
inadequados, velocidade de dissemina¢do de informagoes
(fake ou nio) extremamente rapida, gerando complica¢oes
de varias propore¢oes e dificultando o controle do processo
comunicativo.!?

Dessa forma, faz-se necessirio que o enfermeiro, como
gestor da equipe, averigue se suas agles estio sendo
pautadas apenas no agir estratégico, para nio se deparar com
a falta de entendimento. Assim, para subvencionar seu agir,
deve ir a busca de elementos das ciéncias sociais e
sensibilizar-se com a importincia da comunicagio no
processo de cuidar e gerenciar, de maneira que possa
transformar as relacdes enfermeiro-cliente, enfermeiro-
equipe e equipe-cliente. Quando o enfermeiro atua de
acordo com suas habilidades sociais e embasado no agir
comunicativo, poderd propiciar entendimento e grandes
transformacoes sociais. 1518

Salienta-se que a comunicagao efetiva ¢ imprescindivel para
o trabalho em equipe. Para que se possa prestar uma
assisténcia de saide com qualidade e mais humana, precisa-
se estabelecer uma comunicacio efetiva entre todos os
envolvidos, isto €, gestores, trabalhadores, pacientes e
familiares.!”

Destarte, ¢ imprescindivel focar mais a acdo comunicativa
do processo de trabalho do enfermeiro, a fim de permitir

um melhor desempenho e relacionamento interpessoal, com
autonomia de seus agentes e constru¢do mutua de objetivos
comuns entre a equipe de saude como um todo. Desse
modo, os integrantes do processo se reconhecem como
atores de um mundo social em meio a divergéncias culturais,
saberes e subjetividades, com intuito de propiciar um
relacionamento eficaz.!”

Por fim, enfatiza-se que, na teoria habermasiana, o agir
comunicativo ¢ um ato que tem como finalidade o
entendimento mutuo, por meio de ajuda entre os
envolvidos, correspondendo a uma estratégia eficaz para
outras acdes, e se desenvolve a partir de um processo anular,
em que o ator ¢ iniciador e produto do processo.?

Conclusio

A Teoria da Acao Comunicativa de Jurgen Habermas
contribui para a pratica gerencial do enfermeiro e apoia para
um desempenho social favoravel, visto que, ao submeter
suas atitudes a um agir comunicativo, o enfermeiro estara
em busca de maior interacio com sua equipe,
pacientes/clientes, familia e demais profissionais que
constituem as redes de atencio. Profissionais da saide em
geral precisam estar comprometidos em desenvolver suas
habilidades sociais e de comunicagdo, a fim de promover
mais humanizagao e reduzir atos mecanicistas.
Considerando que Habermas sugere que a interacdo ¢
indispensavel para a organizacio social, o entendimento de
todos deve ser o objetivo, sempre em busca do consenso,
sem coacdo de forma alguma. O agir do enfermeiro com sua
equipe visa a promogdo da saude e do bem-estar de todos,
incluindo clientes internos e externos. O agir comunicativo
deve ser uma preocupagio de todos os profissionais.
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apreciar o presente e perspetivar o futuro

Resumo

Introdugio

O presente artigo surge da analise da pratica de cuidados como Enfermeiro, num sentido de
melhoria continua. Deste modo, compreendendo a histéria profissional, os paradigmas da
profissdo e o posicionamento da Enfermagem em termos sociais no mundo atual, pode-se
perspetivar possibilidades de caminhos para a profissao.

Objetivos

Com o presente artigo pretende-se refletir sobre a evolug¢io histérica da Enfermagem em
Portugal e perspetivar o futuro da Enfermagem portuguesa a luz das influéncias
internacionais.

Desenvolvimento

Foi abordada a perspetiva historica e as implicacoes na pratica de cuidados de Enfermagem,
o Cuidado Centrado na Pessoa/cliente e a individualizacdo da intervencio e, pot fim, a
Enfermagem Avangada e a Pratica Avangada de Enfermagem. Analisando a perspetiva
histérica da Enfermagem ao longo dos séculos, desde o seu periodo abnegado, passando
pela época romantica pela medicina e pela fase tecnicista, compreende-se algumas praticas
atuais e ddvidas na perspetiva de futuro. O desenvolvimento do conhecimento e da pratica
em Enfermagem devera passar pelo reconhecimento e avango das competéncias centrais da

disciplina.

Conclusio

E fundamental para o desenvolvimento da Enfermagem uma aproximacao entre a produ¢ao
cientifica e a pratica de cuidados. Facilitador deste processo é o desenvolvimento das
especialidades em Enfermagem como curso de mestrado, promovendo ndo sé praticas
diferenciadas, mas também um olhar e pensamento criticos dos profissionais. Neste
processo, nio se devera remeter para segundo plano a existéncia de outras ciéncias — da
saude, sociais e humanas, entre outras — que fomentardo o desenvolvimento do corpo da
Enfermagem, mas também, torna-se fundamental a divulgacdo da producio cientifica em
Enfermagem, de forma a dar visibilidade a ciéncia e a pratica da disciplina.
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de Enfermagem.
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Introdugao

Desde que surge a vida, os cuidados existem: é necessario
“cuidar” da vida para que ela possa permanecer. ! (P117)

A Enfermagem nio se pode desligar no seu foco nem na
sua historia das pessoas. Olhando para o passado, pode-se
afirmar que a Enfermagem e o seu desenvolvimento como
arte e ciéncia estd intrincada na atencao da Mulher. Desde
sempre, que a Mulher assume o papel de cuidadora no seio
familiar, promovendo o desenvolvimento harmonioso dos
filhos, garantindo a higiene e a manutencio do
lar/domicilio, auxiliando na recolha de alimentos e na sua
preparacio, para nomear algumas. Estas responsabilidades
inseridas no papel da Mulher-Mie estdo presentes até ao dia
de hoje, apesar das significativas mudangas sociais que a
familia e a sua representacdo atualmente apresentam.
Historicamente, a Mulher teve um papel social menos ativo
até ao século XX — O Século das Guerras. Apesar desse
apagamento social, a Mulher ndo deixou de ser uma pedra
basilar na sociedade ao longo dos séculos, nio s6 pelo seu

critico desempenho na familia — unidade estrutural e
fundamental da sociedade — mas também pelo seu
envolvimento  nas  causas  sociais, solidirias e

misericordiosas. 23

Adicionalmente, nao se pode negar a relagio histérica da
Enfermagem com a religido. No caso de Portugal, o
Cristianismo, com o seu fundamento altruista e fraternal,
esta associado ao cuidado ao préoximo. Olhando para as
obras de misericordia difundidas pelas Igreja Catodlica,
salienta-se as sete obras de misericérdia corporais (alimentar
os famintos, dar de beber aos quem tém sede, vestir os
despidos, abrigar os sem abrigo, visitar os doentes, visitar os
presos e sepultar os mortos) e as sete obras de misericérdia
espirituais (ensinar os ignorantes, aconselhar os duvidosos,
advertir os pecadores, suportar os erros pacientemente,
perdoar as ofensas, confortar os tristes, rezar pelos vivos e
pelos mortos)*. Pelo descritivo das obras de misericérdia,
pode-se afirmar que os valores ou principios fundamentais
da Enfermagem se encontram imiscuidos nestes principios
religiosos. Esta relacio intima entre a Enfermagem e a
Religido foi exponenciada durante a Idade Média, devido as
epidemias, aos confrontos bélicos e a fome que vieram
agravar as condi¢bes sociais e de saude. Neste sentido, a
religidlo surgiu como porto de abrigo para a sociedade
medieval, providenciando os cuidados de saude necessarios
através da intervencdo das ordens religiosas. >

Apesar deste papel da religido na sociedade, a expressio
desta atencdo na maioria dos casos era feita pela Mulher,
envolvida na acdo das ordens religiosas da época. Deste
modo, pode-se constatar a trfade Enfermagem — Mulher —
Religido, cujo pinaculo assume-se em Florence Nightingale
—a mie da Enfermagem moderna. No século XIX, durante
a guerra da Crimeia, a falta de condigdes assistenciais aos
militares levou Nightingale a reformular e restruturar as
condi¢Ges existentes — higiene e limpeza, alimentagio,
ventilagdo, luminosidade, organizacio e separacio de
circuitos e espacos, entre outras. Este laboratorio serviu de
catapulta para o seu contributo nos cuidados de saude
modernos. >7
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Esta reflexdo sutge no seguimento da analise da pratica
diaria como Enfermeiro, num sentido de melhoria continua.
Deste modo, compreendendo a histéria profissional, os
paradigmas da profissio e o posicionamento da
Enfermagem em termos sociais no mundo atual, pode-se
perspetivar possibilidades de caminhos para a profissao.
Com o presente artigo pretende-se refletir sobre a evolugdo
histérica da Enfermagem em Portugal e perspetivar o futuro
da Enfermagem portuguesa a luz das influéncias
internacionais. Para o seu desenvolvimento sera abordado o
percurso histérico abreviado: de Nightingale a0 modelo
biomédico até aos modelos de Enfermagem — implicacoes
na pratica de cuidados de Enfermagem; o Cuidado
Centrado na Pessoa/cliente e a individualizacio da
intervencdo; e a Enfermagem Avancada e a Pritica
Avangada de Enfermagem.

Formatado para um cuidado holistico desde o inicio da
formagdo, criando um distanciamento do modelo
biomédico, centrado em sinais e sintomas, a pratica
profissional pautou-se pela individualizacao dos cuidados.
Neste sentido e no de desenvolvimento de competéncias,
tornou-se evidente repensar as praticas profissionais para
avancar os cuidados de Enfermagem prestados na fase de
transicdo de enfermeiro generalista para enfermeiro
especialista.

Percurso Histérico Abreviado: de Nightingale aos
Modelos de Enfermagem — Implicagbes na Pratica de
Cuidados de Enfermagem

A Organizacio Mundial de Saude (OMS) define saude
como “ndo apenas como a auséncia de doenca, mas como a
situacdo de perfeito bem-estar fisico, mental e social”. 8 Esta
defini¢ao de saide de meados do século XX tenta abarcar
mais que o dominio fisico da saude, i.c., a auséncia de
doenga, de origem na fisica classica, mecanicista. Pode-se
considerar que esta visdo dualista entre saude e doenga estd
na base do modelo biomédico, centrado em sinais e
sintomas — aspetos objetivos, mensurdveis — e no processo
de cura.”?

O modelo biomédico guiou a formacdo em Enfermagem
devido as relagoes profissional e formativa intimas entre o
Médico e o Enfermeiro. Segundo o este modelo, os
cuidados de Enfermagem sio centrados em rotinas ou
tarefas que deem resposta as necessidades fisicas da pessoa
doente. Nesta linha de pensamento, surge a imagem da
Enfermagem como subalterna da Medicina, tendo como
objetivo a cura ou o controlo da doenga, sendo o médico o
principal responsavel pelos cuidados de saude. ?

Retomando a influéncia da religido — o Cristianismo — na
Enfermagem, o modelo biomédico veio acrescentar a
Enfermagem os valotes do romanticismo e do
pragmatismo. Embebida desde a sua génese em asceticismo,
a Enfermagem sempre teve um foco de doacio e dedicacido
total a0 outro. Com a evolucio cientifica e a consolida¢io
do modelo biomédico, a subjugacio ao médico e a
tecnicidade  da  profissio  tornaram-se  também
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predominantes na Enfermagem. Com estas concegoes
subjacentes, pode-se afirmar que Enfermagem se encontra
entre os cuidados ao corpo, influéncia da Medicina, e os

cuidados ao espirito ou a alma, resultado do peso religioso.
9

Com a revolugdo de Nightingale, a FEnfermagem
acrescentou Ciéncia a sua Arte!. O desenvolvimento do
corpo de conhecimento proprio da Enfermagem, pode-se
afirmar que foi iniciado pelo trabalho de Nightingale. '° No
contexto multidisciplinar da saide, ndao se pode ignorar a
influéncia que as diversas disciplinas tém entre si. Em
constante desenvolvimento, o corpo de conhecimento
proprio da Enfermagem, requisito para a definicdo da
profissao e da disciplina, sofre muta¢Ges que desenvolvem
a pratica da Enfermagem.!%!! Para Florence Nightingale, a
Enfermagem centra-se no cuidado a pessoa, ao invés de no
processo de Enfermagem, na relagdo terapéutica ou no
Enfermeiro. Assim, a Enfermagem molda-se para dar
resposta as necessidades de cada pessoa. O Enfermeiro e a
pessoa cuidada sdo influenciados pelos fatores ambientais
que devem ser abordados para que sejam modificados no
sentido de um melhor cuidado 4 pessoa de acordo com as
suas necessidades. Foi com o trabalho de Nightingale que
se desenvolveu a formagdo em Enfermagem, pois na sua
perspetiva os Enfermeiros deveriam ter treino e formagao
especifica para o seu trabalho, permitindo a melhoria dos
cuidados prestados. 1011

Durante o século XX, foram diversos os modelos
conceptuais da Enfermagem desenvolvidos. Pepin et al.!0
classificam as tedricas de Enfermagem em cinco escolas de
pensamento:

— Escola das Necessidades: centrada nas situacdes de
dependéncia, a Enfermagem suplementa ou
complementa a pessoa para satisfazer as
necessidades  fundamentais, promovendo a
independéncia (Roper, Henderson);

— Escola da Interacdo: centrada no processo
terapéutico interpessoal entre o Enfermeiro, a
pessoa e o contexto de forma a facilitar os
processos de transicdlo e maximizar a
funcionalidade em saude (Peplau, King);

— Escola dos Resultados: centrada na adaptagio da
pessoa ao meio (interno ou externo), promovendo
respostas adaptativas adequadas (Roy, Neuman);

— Escola do Ser Humano Unitario: centrada no bem-
estar da pessoa, maximizando o potencial
individual de sadde, em cada momento e lugar
(Newman, Rogers);

1 Para Hesbeen®, cuidar é uma arte, é uma arte terapéntica, (...)
que lhe vao permitir ajudar alguém, na sua sitnagdo singular ®37.

— Escola do Cuidar: centrada no processo
fenomenolégico de partilha entre o Enfermeiro e
a pessoa cuidada (Leinninger, Watson).

Os modelos teéricos em Enfermagem servem de lente para
olhar e compreender a realidade dos cuidados de
Enfermagem. Na sua conce¢io, existem quatro conceitos
metaparadigmaticos que fundamentam o modelo tedrico —
Enfermagem, Pessoa, Saude e Ambiente. Resultante da
influéncia dos paradigmas vigentes as diversas escolas de
pensamento em Enfermagem deram corpo a Ciéncia
produzida. 10

Na atualidade dos cuidados de Enfermagem prestados,
pode-se afirmar que o paradigma holistico e a Enfermagem
holistica estdo a nortear a realidade profissional. Assim, a
Enfermagem abrange o cuidado de individuos, familias, grupos e
comunidades, doentes on sandaveis e em todos os ambientes. ... ] Inclui
a promogao da satide, a prevencio da doenca e o cuidado de pessoas
doentes, com deficiéncia e em processo de morte. Protegio, promocao de
um ambiente seguro, investigagdo, participagio na formulagao de
politicas de saiide ¢ na gestio de doentes e de sistemas de saiide e
educagio sdo também papéis importantes da Enfermagem. 12 Neste
sentido, a pessoa ¢ muito mais que uma fonte de sinais e
sintomas, tem uma histéria e uma vivéncia prévias (cultura,
religido, espiritualidade, relacionamentos, entre outros) que
influenciam a forma de estar e de interagir com o outro
(neste caso com o Enfermeiro). E nesta interagio que o
Enfermeiro reforca a existéncia e singularidade da pessoa
em processo de doenga. 1314

O Cuidado Centrado na Pessoa/Cliente e a
Individualizagio da Intervengio

O Modelo de Enfermagem Centrada na Pessoa reflete os
ideais de cuidado humanistico, onde existe uma
componente moral e a pratica de Enfermagem tem na sua
base uma intencionalidade terapéutica, que se traduz em
relacbes construidas a partit de relagdes interpessoais
eficazes.’> Segundo o modelo, a Enfermagem ¢é uma
abordagem a pratica estabelecida através da formacio e
promocio de relagbes terapéuticas, tendo como base o
respeito  pela  pessoa; o  direito  individual = a
autodeterminagdo; e o respeito e compreensio mutuos,
através de culturas de empoderamento promotoras de
desenvolvimento humanista.’> Segundo McCormack &
McCance!® a Enfermagem Centrada na Pessoa é focada em
3 grandes aspetos:

— Competéncias do enfermeiro (competéncias
profissionais, competéncias pessoais,
compromisso com o trabalho e caracteristicas
pessoais);

Pensar Enfermagem /v.27 n.01 / Agosto 2023 | 89
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— Aspetos organizacionais (tempo, combinacio de
habilidades e o papel do enfermeiro);
— Atributos do cliente.

Além do foco na competéncia técnica é extremamente
importante o desenvolvimento de priticas de cuidado
humanisticas e holisticas para abracar todas as formas de
conhecer e agir para promover a escolha e parceria na
tomada de decisdo no cuidado. 1>

A teoria de médio-alcance de Enfermagem Centrada na
Pessoa caracteriza-se por quatro aspetos fundamentais: 1510

— Pré-Requisitos: focam-se nos atributos do
enfermeiro e incluem ser profissionalmente
competente, desenvolver habilidades
interpessoais, autoconhecimento, estar
comprometido com o trabalho, ser capaz de
demonstrar clareza de crencas e valores e conhecer
a si mesmo;

— Ambiente de Cuidado: concentra-se no contexto
onde os cuidados sio prestados e incluem uma
combinagdo apropriada de habilidades; sistemas
que facilitam a tomada de decisio partilhada;
relagbes entre os elementos da equipa eficazes;
partilha responsavel do poder; ambiente fisico;
sistemas organizacionais de apoio; potencial para
inovagdo e tomada de riscos.

— Processos Centrados na Pessoa: focam-se na
prestagdo de cuidados por meio de atividades que
operacionalizam centrada na pessoa Enfermagem
e incluem trabalhar com as crencas e valores do
cliente; partilha de decisées; envolvimento
auténtico; presenca empatica; prestagio de
cuidados holisticos;

— Resultados Esperados: incluem uma experiéncia
positiva com o cuidado prestado; envolvimento no
cuidado/ptestagio de cuidados; sentimento de
bem-estar; a existéncia de uma cultura saudavel.

Os Cuidados Centrados na Pessoa desenvolvem-se a partir
da comunicac¢io entre a pessoa e o profissional. Assim, as
intervencbes do enfermeiro devem enfocar a escuta das
narrativas das pessoas sobre a sua experiéncia de adoecer, o
significado pessoal que atribui a doenca e as restricGes
sociais causadas pelo sofrimento e dos sintomas. Através da
compreensio destas experiéncias, o enfermeiro pode
fortalecer o envolvimento da pessoa nas decisdes de
cuidados. 17

Quando ¢é estabelecida uma comunicacio eficaz,
demonstra-se interesse em escutar e o profissional
disponibiliza-se para compreender a perspetiva da pessoa,

2 Tradugdo livte do termo Engagement desctito por
McCormack & McCance!l®.
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isso faz com que ganhe mais confianga na pessoa, ¢ criado
um ambiente de cuidados em que existe uma maior partilha
sobre os seus sentimentos e hd maior envolvéncia no
processo de tomada de decisdo. 17

O modelo centrado na pessoa real¢a a intera¢io significativa
entre o enfermeiro e a pessoa. Nesse aspeto, McCormack &
McCance!® a0 descrever os processos centrados na pessoa
enuncia o Emvolviments> como espelho da qualidade da
relagdo enfermeiro-pessoa. De acordo com a capacidade de
resolugdo conjunta de problemas e/ou de trabalhar em
conjunto, os autores descrevem trés nfveis: envolvimento
total, ndo-envolvimento parcial e ndo-envolvimento total.

Na revisao de 2017, McCormack & McCancel® renomeiam
o processo pata Envolvimento Auténtico’. Na sua descricio,
Envolvimento Auténtico é considerado como a conexio do
Enfermeito com o doente/pessoa e familia (ou outras
pessoas significativas), determinada pelo conhecimento da
pessoa, clareza de crencas e valores, conhecimento de si
mesmo e experiéncia profissional. Esta interacdo entre
enfermeiro e pessoa € tnica, quer pelos individuos que a
compdem, quer pelo momento em que ¢é estabelecida.
Apesar desta mudanga, os autores mantém os nfveis de
envolvimento descritos anteriormente.

Pela analise da pratica de cuidados, denota-se nos registos
de Enfermagem a presenca do modelo biomédico. Apesar
do modelo tedrico de Enfermagem adaptado pela
instituicdo ser o de Roper, Logan e Tierney sobre as
Atividades de Vida Diaria, os registos de Enfermagem
elaborados na maiotia das situacoes dao
tesposta/visibilidade as tarefas efetuadas, ao controlo
sintomatico, aos programas de melhotia continua ¢/ou as
necessidades ou obtigacdes da componente ditetiva/gestio.
A sua forma de organizagio e de estrutura, os registos tém
como base a satisfacio das necessidades/atividades de vida
didria, porém denota-se o registo na funcionalidade.

Considera-se que os registos de Enfermagem documentam
os cuidados prestados, dando visibilidade aos mesmos.
Apesar da sua importincia, sio remetidos para segundo
plano em situagdes mais complexas ou de sobrecarga de
trabalho. 18-20

Com efeito, o descrito anteriormente vai de encontro ao
descrito por Kirkkdinen et al?l. Os registos patecem
refletir, com frequéncia, as tarefas desempenhadas pelos
enfermeiros, em vez dos cuidados personalizados.
Adicionalmente, fazem referéncia 2 forma de se fazer
registos, que é preconizada pelas institui¢oes o que pode ser
impeditiva da realizagao de registos centrados nos cuidados
individualizados. Assim, o conteddo dos registos de

3 Tradugio livte do termo Engagement Authentically
descrito por McCormack & McCance'®.
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Enfermagem nio atende a critérios abrangentes e centrados
na pessoa.

Adicionalmente, Kirkkiinen et al.?! consideram que a
visibilidade do cuidado individualizado nos registos de
Enfermagem deve ter em consideracdo a vivéncia, as
necessidades e os desejos das pessoas cuidadas e que os
planos de cuidados devem ser elaborados com a
pessoa/doente e familia. Ainda que deva existir esta
cooperagio entre enfermeiro/pessoa, a documentagio dos
cuidados ndo deve ser excluir o conhecimento técnico do
profissional, a tecnologia, a pratica do cuidar nem os
principios éticos.

A Enfermagem Avangada e a Pratica Avangada de
Enfermagem na realidade portuguesa

A Enfermagem em Portugal sofreu um grande
desenvolvimento no dltimo século. Esta explosio verificou-
se ndo sé na sua pratica efetiva de cuidados, associada a
evolugdo do conhecimento médico e a exigéncia das pessoas
cuidadas face aos cuidados prestados, mas também na sua
formacao, através da integracio da Enfermagem como
curso supetior (bacharelato e posteriormente licenciatura) e
o desenvolvimento dos cursos de mestrado e de
doutoramento em Ciéncias de Enfermagem. 2

Com a evolugio na pratica de cuidados, houve a necessidade
de regular a profissao — desenvolveu-se o Regulamento do
Exercicio Profissional dos Enfermeiros e deu-se a criagio
da Ordem dos Enfermeiros. No Regulamento do Exercicio
Profissional dos Enfermeiros?, o enfermeiro desenvolve
dois tipos de intervengdes, por um lado, as auténomas,
iniciadas pela prescricio do enfermeiro, por outro as
interdependentes, iniciadas na prescricio de outro
profissional de sadde.

Em alguns paises, por dificuldades na assisténcia médica,
desenvolveu-se as competéncias técnicas de alguns
enfermeiros, ficando legalmente habilitados para o
diagnéstico, prescricao terapéutica e prescricao de exames
complementares de diagnéstico e sua interpretacio. Este
acréscimo de competéncias médicas no enfermeiro veio
fomentar a ctiacdo do Nurse Practitioner*. 222425

Na concepgio do International Council of Nurses (ICN),
os Nurse Practitioners “sdo enfermeiros generalistas que, apds
Sformagao adicional (mestrado para o nivel de entrada), sdo clinicos
antinomos”. 2 Pode-se equiparar, na realidade nacional, este
avanco na pratica de Enfermagem, ao desenvolvimento de
competéncias interdependentes do enfermeiro. Também
Gardner et al.?’ e Silva?? equiparam na sua conce¢io o Nutse

4 Optou-se por manter a designacio otiginal/internacional,
por ndo haver correspondéncia na pratica portuguesa.

Practitioner como um modelo hibrido entre médico e
enfermeiro, assente no modelo biomédico.

Face a este avanco na pratica de Enfermagem, tornou-se
premente definit o caminho para onde se queria
desenvolver o corpo, a pratica e a ciéncia de Enfermagem.
A Canadian Nurses Association definiu enfermeiros de
Pratica Avangada como:

Termo abrangente para Enfermeiros e Nurse Practitioners
que integram a preparacdo educacional de enfermagem de
pos-graduacio com conhecimentos de enfermagem clinica
especializados e aprofundados na tomada de decisdes
complexas para atender as necessidades de saidde de
individuos, familias, grupos, comunidades e populacoes. 28

Estes enfermeiros de pratica avangada tém competéncias:
abrangentes/alatgadas na prestagio de cuidados diretos;
para a  otimizacgio dos  sistemas de  saide;
educacionais/formativas; de investigacdo; lideranca; e de
consulta e colaboracio. 28

Mais recentemente, o ICN definiu a Enfermagem de Pratica
Avancada como:

Cuidados de saude aprimorados e ampliados e intervengdes
desenvolvidas por enfermeiros que, numa capacidade
avancada, influenciam os resultados em saude e fornecem
servicos de saide diretos a individuos, familias e
comunidades. 2

No mesmo documento, o ICN compreende o Clinical Nurse
Specialis?  como um profissional com conhecimentos
avancados em Enfermagem, além dos desenvolvidos na
formacio generalista ou de especialidade, para a tomada de
decisbes complexas num determinado contexto especifico,
promovendo a qualidade e impactando positivamente os
servicos de saude.? Esta designagéo profissional, surge em
resposta ao desenvolvimento do contexto da pratica de
cuidados especializados, exigindo formacio acrescida além
da Especialidade em Enfermagem. Comparando com a
realidade portuguesa, a aquisicdio da Especialidade em
Enfermagem pelo grau académico de mestrado — nivel de
referéncia para a atribuicdo do titulo de Clinical Nurse
Specialis?® — pode ser considerado um caminho para o
desenvolvimento, ou melhor, para o avango da pratica da
Enfermagem portuguesa.

Nesta linha de pensamento e na realidade nacional, Silva??
delineou a  Enfermagem  Avancada como um
desenvolvimento das competéncias na area do cuidar e de
tomada de decisio. Deste modo, o desenvolvimento dos
cursos de mestrado e de doutoramento em Enfermagem
vém aprofundar o conhecimento das respostas humanas

> Optou-se por manter a designa¢do original/internacional,
por ndo haver correspondéncia na pratica portuguesa.
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aos cuidados prestados, mas também desenvolver as
competéncias dos enfermeiros para a prestacio efetiva de
cuidados. ¥ No contexto do enfermeiro especialista, a
Ordem dos Enfermeiros definiu quatro dominios das
competéncias comuns: Responsabilidade profissional, ética
e legal; Melhoria continua da qualidade; Gestio dos
cuidados; e Desenvolvimento das  aprendizagens
profissionais. 3

No sentido do desenvolvimento das competéncias em
Enfermagem, Benner3! conceptualizou-o em cinco niveis
ou fases, podendo as fases de Proficiente e de Perito ser
enquadradas com as competéncias do enfermeiro
especialista. No seu descritivo, o enfermeiro proficiente
apreende e compreende as situagoes de cuidados como
parte de um processo de vida, tomando decisdes baseadas
no modelo holistico e aprendendo e modelando a
pritica/tomada de decisio com a  experiéncia.
Relativamente ao enfermeiro petito, este suporta a sua a¢ao
a partir da intuicdo, sendo o seu desempenho elevado. 3!

Comparando com o Strong Model of Advanced
Practice?”%, pode-se afirmar que as competéncias comuns
do enfermeiro especialista vao ao encontro das cinco areas
de pratica avancada, sendo a prestacio dos cuidados de
especialidade® correspondentes aos Cuidados — diretos
integrais’, e aos processos subjacentes da pratica avangada.

Conclusio

Na Lei de Bases de Saide? est4 subjacente os principios da
qualidade e da seguranca em saude. A Enfermagem, como
ciéncia da satde, procura dar resposta a Qualidade e
Seguran¢a em sadde. °

A OMS entende Qualidade em sadde como um elevado
grau de exceléncia profissional, com riscos minimos,
resultados de saude positivos para os utentes ¢ com
eficiencia na utilizacdo dos recursos disponiveis3*.
Adicionalmente, considera-se a qualidade em satde como
uma relacio entre os profissionais e os utentes/populacdes
que visa os melhores resultados em saude desejaveis, de
acordo com o conhecimento atual.

Por outro lado, Seguranca em saude ¢ mais do que “a
prevencio de danos aos pacientes”. 3 Para Mitchell’S, parient
safety significa a auséncia de danos evitaveis e a reducido do
risco de danos desnecessarios associados aos cuidados de
sauide a um minimo aceitivel, tendo como base o
conhecimento atual, os recursos disponfveis e o contexto
onde o cuidado foi prestado, em comparacio com o risco

¢ De acordo com os diversos Regulamentos das
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista.

7 Traducao livre de Direct comprebensive care utilizado no
modelo de Mick & Ackerman32,
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de nao tratamento ou de outro tratamento. Desta forma,
qualidade e seguranca em saude surgem intetligadas.

No sentido de exceléncia profissional e no desenvolvimento
do seu corpo de conhecimento como ciéncia, torna-se
fundamental para a Enfermagem?® focar-se no incremento
de competéncias para o desempenho centrado na pessoa —
alvo primordial dos cuidados de Enfermagem. 2> Olhando
para a evolugdo histérica da Enfermagem e para o
paradigma vigente, faz sentido compreender a teoria de
médio alcance dos Cuidados Centrados na Pessoa. No
contexto especifico da Reabilitacdo, a abordagem centrada
na pessoa torna-se uma pratica de exceléncia: abordar a
pessoa de forma holistica, para resolver as suas dificuldades
do dia-a-dia, considerando-a como um especialista na sua
vivéncia/experiéncia vivencial; e colocar énfase na
participagdo e capacitagdo, respeitando a pessoa além da
deficiéncia ou doenga. 37

Na realidade de cuidados, as principais barreiras aos
cuidados centrados na pessoa vao ao encontro das descritas
por Moore et al.’¥) nomeadamente praticas e estruturas
tradicionais, a restricdo de tempo e a documentacio e
organizacdo da instituicio. Adicionalmente, a falta de
documentagao de suporte aos cuidados centrados na pessoa
e a pouca visibilidade dos reais dos cuidados prestados nos
registos, acentuam as dificuldades na implementagdo desta
tipologia de cuidados.

A intervencdo multidisciplinar em satde, ndo sé6 de diversas
especialidades médicas, mas também de diversos
profissionais de saude, torna os cuidados em saide um mar
de intervengdes, no qual a pessoa se podera naufragar.
Portanto, apreendendo o paradigma holistico para a sua
pratica, a Enfermagem podera ser considerada uma base
segura, ou melhor um porto de abrigo, a partir da qual, em
conjunto com a pessoa, se desenvolvem estratégias,
processos, entre outros, de melhoria da sua saude e de
reducdo do impacto da sua situacdo de doenca no seu
percurso vivencial. ¥

Apesar das necessidades sentidas noutros paises para a
inclusdo de competéncias do foro médico no enfermeiro®,
em Portugal a média de enfermeiros encontra-se abaixo da
média da OCDE.* Neste sentido, pode-se afirmar que,
havendo dificuldade na prestacio de cuidados de
Enfermagem a populagao, nio fara sentido a aquisicdo de
competéncias extraprofissionais. Contudo, na bibliografia
salienta-se que os enfermeiros com competéncias acrescidas
— Nurse Practitioners — acrescentam valor na visdo e na
prestacio de cuidados de Enfermagem a populacdo. 2427

8 Enfermagem, entenda-se por enfermeiros na prestagao de
cuidados, docentes das Escolas Superiores de Enfermagem
e investigadores em Enfermagem.
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Em suma, analisando a perspetiva histérica da Enfermagem
a0 longo dos séculos, desde o seu periodo abnegado,
passando pela época romantica® pela medicina e pela fase
tecnicista, compreende-se algumas praticas atuais e duvidas
na perspetiva de futuro.” Assim, o desenvolvimento do
conhecimento e da pratica em Enfermagem devera passar
pelo reconhecimento e avanco das competéncias centrais da
disciplina. 2 F fundamental para o desenvolvimento da
Enfermagem uma aproximagao entre a producao cientifica
— de dominio escolar — e a pratica de cuidados — de dominio
comunitario e hospitalar. Facilitador deste processo é o
desenvolvimento da especialidade em Enfermagem como
curso de mestrado, promovendo ndo s6 praticas
diferenciadas, mas também um olhar e pensamento ctiticos
dos profissionais. 2 Neste processo, ndo se devera remeter
para segundo plano a existéncia de outras ciéncias — da
saude, sociais e humanas, entre outras — que fomentario o
desenvolvimento do corpo da Enfermagem, mas também,
torna-se fundamental a divulgacdo da produgio cientifica
em Enfermagem, de forma a dar visibilidade a ciéncia e a
pratica da disciplina. 224042

Contribuig¢des autorais
JS: Redagao do manuscrito; Revisio critica do manuscrito.
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sociedade, afastando-a da familia alargada e diminuindo o seu tempo para construir rela¢Ses
de suporte, fatores essenciais de apoio informal durante a transicdo para a parentalidade.
Esta nova realidade conduziu ao surgimento de fontes de apoio informais alternativas,
nomeadamente a internet, constituindo-se atualmente como uma das principais fontes de
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Foram consideradas fontes primarias e secundarias de pesquisas qualitativas e quantitativas,
bem como literatura ndo publicada, nomeadamente disserta¢cGes de mestrado.
Pesquisa em trés etapas de acordo com a metodologia da JBI, utilizando as bases de dados
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Resultados

Incluidos 13 artigos. Mulheres gravidas com maior nivel de literacia em saude realizam mais
pesquisas online sobre satide, recorrendo mais a fontes formais e discutindo a informagéao
acedida com profissionais de sadde. Mulheres gravidas com menor nivel de literacia em
saude tém mais dificuldade na compreensio, avaliacio e aplicacio da informacio acedida
online, recorrendo mais a fontes como blogues e redes sociais.

Conclusio

O nivel de literacia em satde das mulheres gravidas influencia de forma determinante a
utilizacio da internet como fonte de informa¢io em satude, estando positivamente
relacionado com maior frequéncia de utilizagdo, recorréncia a fontes formais e discussio da
informagio acedida com profissionais de saude. Em oposi¢io, um menor nivel de literacia
em saude estd associado a maior dificuldade na avaliacio e compreensio da informacio
acedida, necessitando de apoio de profissionais de saude. O nivel de literacia em saide das
mulheres gravidas devera ser considerado para a recomendacdo personalizada de
informacio online valida e fidedigna.
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Introdugao

A transicdo para a parentalidade é uma transicdo de
desenvolvimento provocada por um evento de vida major
! que comega antes ou durante a gravidez, conduzindo a
que a mulher comece a preparar-se essencialmente através
da procura de informagio e do autocuidado. ? Existem
varios fatores que contribuem e influenciam o
desenvolvimento de competéncias para o papel de mae,
nomeadamente o apoio social, que ¢ uma fonte essencial de
informagio, compreensio e apoio emocional. 3 No entanto,
a sociedade tem sofrido reconfiguragées ao longo das
ultimas décadas, com afastamento das redes familiares, com
mulheres a desempenharem papéis cada vez mais
significativos no mercado de trabalho, limitando o tempo
disponivel para o desenvolvimento de relacGes
significativas. > Esta realidade tem conduzido a que cerca
de %4 das mulheres gravidas a nfvel global recorram a fontes
de informagio e de suporte alternativas, nomeadamente a
internet. 4

A internet, definida pelo The Oxford English Dictionary *
como uma rede global e interconectada de computadores
que providencia uma variedade de informagdo e meios de
comunicacio, constitui-se como um meio para obten¢io de
informacées de saude privilegiado, principalmente por
pessoas em idade reprodutiva, ¢ chegando a ser preferido
em relagdo as fontes de informacio baseadas em relagoes
interpessoais, 7 como por exemplo a relagdo entre o
profissional de saude e utente.

Durante a transicio para a parentalidade, os principais
recursos das mulheres gravidas sdo os profissionais de
saude, familiares, amigos e cada vez mais, a internet, 8 um
recurso de informac¢do em crescimento exponencial, que
oferece informacio de forma rapida, acessivel,
personalizada e anénima. 3 No entanto, a acessibilidade e
disponibilidade de informacdo on/ine levanta questdes
relacionadas com a sua fidedignidade e credibilidade, e
ainda com a adequabilidade da informacio face a pessoa
que a pesquisa. 7 Apesar da abundancia de informacio de
saude existente on/ine, a que ¢ baseada em evidéncia
cientifica, nio se encontra facilmente acessivel ao publico
em geral. ?

Nio obstante, para tomar decisdes de saude
fundamentadas no dia-a-dia nio basta ter capacidade de
acesso 2 informacao, é necessatio ter Literacia em Sadde,
ou seja, o conhecimento, a motivacdo e as competéncias
para aceder, compreender, avaliar e aplicar informacao de
saude em situacdes diversas do quotidiano. 10 A literacia em
saude ¢ uma ferramenta para empoderar as pessoas, que
deve ser construida e melhorada ao longo do ciclo de vida
11 ajudando-as a gerir a sua sadde, capacitando-as para
utilizarem informacio de forma correta e assim obterem
ganhos quer a nivel pessoal quer a nivel social, sendo um
meio para o desenvolvimento social e humano. ° Envolve
fatores psicolégicos, como a motivagdo pessoal e a
percegao de autoeficacia, fatores sociais e ambientais, que
influenciam a tomada de decisdao e os comportamentos de
saude, promovendo uma maior capacidade para lidar com
situag¢oes de doenca, uma utilizacio mais eficaz dos servicos
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de satde e melhor compreensdo e controlo das situagdes
da vida. 12

Quanto maior o nivel de literacia em satde, maior a
prevaléncia de comportamentos de procura de informagio
em todos os meios disponiveis, nomeadamente a internet.
6 Por outro lado, um baixo nivel de literacia em saide esta
associado a menor competéncia de avaliacdo da qualidade
da informagio que ¢ acedida, sendo que é nas pessoas com
menor nivel de literacia em saide que se regista menor
incidéncia de comportamentos preventivos ¢ uma elevada
taxa de utilizacio dos servicos de saude. 9 Referente 2
pesquisa de informacio online, as pessoas com menor nivel
de literacia em sadde tendem a distrair-se com elementos
extra de um size (como /inks), a escolher a primeira resposta
que encontram a sua questio, ndo confirmando a sua
veracidade, tém ainda dificuldade em saber identificar as
diferencas entre a informacio de alta e baixa qualidade,
tendem a desistir da pesquisa se ndo encontrarem de forma
rapida a resposta ao que procuram, desconsiderando ainda
informac¢do com palavras complexas e técnicas ou que nao
facam parte do seu léxico. 13

E, portanto, fulcral o papel desempenhado pelos
profissionais de satde, que vendo a sua tradicional relagdo
a ser remodelada pelas novas tecnologias !4, deverdo
promover a literacia em saide de quem cuidam,
compreendendo quais as novas fontes de informagdo em
saude utilizadas, mediando a sua utilizacdo e aproveitando
a potencialidade das novas tecnologias de comunicagio e
informac¢do, como a internet, para expandir o acesso das
pessoas a informacdo de satde fidedigna. 1

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satude
Materna e Obstétrica (EEESMO) tem como uma das suas
competéncias especificas o cuidar da mulher inserida na
familia e comunidade durante o periodo pré-natal 13,
promovendo a sua saude e bem-estar e individualizando os
cuidados de acordo com as especificidades de quem cuida,
nomeadamente o nivel de literacia em saade. 10
Considerando a internet como uma fonte de informacio
privilegiada pelas mulheres gravidas, os enfermeiros
especialistas deverdo estar familiarizados com os recursos
online relacionados com a gravidez mais utilizados, bem
como direcionar a mulher para sites fidedignos 19,
capacitando-a para tomada de decisdes conscientes e
informadas ao longo da gravidez.

Considerando a utilizagdo crescente da internet como fonte
de informacio em saude pelas mulheres gravidas, bem
como as assimetrias existentes na pesquisa de informacio
online entre pessoas com maior e menor nfvel de literacia em
saude, o objetivo desta revisao Scgping ¢ identificar na
literatura existente qual a relacdo entre o nivel de literacia
em saude da mulher gravida e a utiliza¢do da internet como
fonte de informacio em saide. Para tal, foi definida a
seguinte questio inicial: Qual a relagdo entre o nfvel de
literacia em saude da mulher grivida e a utilizagio da
internet como fonte de informacio em saude?
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Métodos

Foi criado um protocolo de revisao, registado na
plataforma OSF Registries (https://osf.io/k8hea)

Foram definidas as seguintes palavras-chave: pregnant women;
internet; health literacy.

Foi realizada a2 9 de maio de 2022 uma pesquisa preliminar
nas bases de dados de revisGes sistematicas do Joanna Briggs
Institute (JBI) e da Cochrane Database of Systematic Reviews, ndo
tendo sido encontradas, até a data, revisbes scgping sobre
este tema.

Critérios de inclusio

Quadro 1 — Critérios de inclusio e exclusiao

Os critérios de inclusio foram definidos com base na
mnemonica PCC, P de populagio, C de conceito e C de
contexto, segundo a metodologia definida pelo JBI', tendo
sido definida como populagio em estudo mulheres
gravidas, o conceito de interesse, a literacia em saide e o
contexto, a internet como fonte de informacao.

Como fontes de informagio, foram utilizados estudos de
investigacao de fontes primarias e secundarias de pesquisas
qualitativas e quantitativas, bem como literatura nio
publicada, nomeadamente dissertacbes de mestrado. Os
critérios de inclusio e encontram-se
sistematizados no quadro 1.

exclusao

Critérios de Inclusio Critérios de Exclusio
Artigos publicados de fontes primdrias e secundarias, de
estudos qualitativos, quantitativos ou método misto; . . o
Desenho  do : qua > 4 . ~ i Artigos publicados noutros idiomas
Literatura ndo publicada como dissertagoes de mestrado . .
estudo . A . . Artigos publicados antes de 2015
Artigos em inglés, francés, portugués e espanhol
Artigos publicados desde 2015
Artigos com populagio em estudo puérperas ou mies de criangas
- . - L equenas
Populacao Artigos com populagio em estudo mulheres gravidas peq - . , .
; Artigos com populacio profissionais de sadde que prestam cuidados a
mulheres gravidas que utilizam a internet como fonte de informacio
Conceito Artigos que apresentem o conceito de literacia em saude
Artigos que apresentem apenas um conceito em estudo
Contexto Artigos sobte a pesquisa de informacio na internet

Estratégia de pesquisa

O processo de pesquisa teve o objetivo de identificar a
investigacdo primaria e secundaria publicada e ndo
publicada, tendo decorrido entre 9 e 14 de junho de 2022.
Para a pesquisa de investigacio nao publicada, recorreu-se
ao Google Scholar ¢ ao Repositorio Cientifico de Acesso
Aberto de Portugal, onde foram utilizados os termos
pregnancy, internet e health literacy, agregados com o operador
booleano AND.

A estratégia de pesquisa foi realizada em trés etapas, como
¢ preconizado na metodologia do JBI. 17

Na primeira etapa foi realizada uma pesquisa inicial, nas
duas bases de dados mais relevantes para o tema em estudo,
a MEDLINE e a CINAHL, através da plataforma
EBSCObhost.

Nesta pesquisa foram utilizados os termos pregnaney,
internet e health literacy, tendo sido identificados alguns

artigos e posteriormente analisadas as palavras incluidas
nos titulos e resumos, bem como os termos de indexacio.
Na segunda ectapa foi concretizada uma pesquisa
organizada em trés bases de dados separadamente,
MEDIINE, CINHAL e Web of Science, utilizando o
conjunto de palavras-chave em linguagem natural e termos
indexados identificados. Cada conceito foi pesquisado
como principal, pois era pretendido apenas identificar
artigos em que estes surgissem como conceito principal em
estudo.

Para cada base de dados, foram identificados os termos
indexados para as palavras-chave selecionadas sendo que,
quando verificada a existéncia de termos com truncatura, foi
feita a sua agregacdo de acordo com a sua relevincia. Os
termos naturais e indexados identificados encontram-se no
quadro 2.
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Quadro 2 — Sistematizacio de palavras-chave nas bases de dados Medline e CINHAL

Termo Termo com Termo Termo com
Termo natural indexado truncatura indexado eruncatura
Medline CINHAL
Populagido | Pregnant Pregnant women Expectant mother
Conceito Health Literacy Health Literacy Health Literacy
Social media
Web archives as World Wide Web
topic Email
Internet based Gaopher
Contexto Internet Internet intervention Internet Internet access
Internet of things Internet connections
Internet access Internet protocols
Social media Internet based
intervention

Ap6s a identificagdo para cada palavra-chave de todos os
termos naturais, indexados e de truncatura relevantes, foi
feita a sua agregacdo com o operador booleano OR. No
final, entre todas as palavras-chave ja agregadas, foi
realizada a sua associa¢do com o operador booleano AND.
Os processos de pesquisa das bases de dados encontram-se
em Apéndice I (MEDLINE), Apéndice 11 (CINHAL) e
Apéndice 111 (Web of Science).

Foram considerados artigos publicados em inglés,
portugués, francés e espanhol. Como limites temporais, foi
considerada a evidéncia publicada desde 2015, dada a
tematica da utilizacdo das novas tecnologias de informagio
como fonte de informacio em saude ser relativamente
recente.

Na terceira etapa, foi analisada a lista de referéncias dos
artigos selecionados, de forma a identificar eventuais
artigos interessantes para a tematica em estudo.

Selecdo de fontes de evidéncia

O processo de selecdo de fontes de evidéncia encontra-se

esquematizado no seguinte fluxograma:

)

Artigos idensficados ra base de
dados WD of SciEnce

Arigs ienificados o Googe
seroar
au 0]

\dentificacio

I

)

1,

|

Artigos apds a remocdo de duplicados

(n=29)

(n=13)

§ l
3
=
Artigos rastreados Artigos excluidos
(n=29) (n=16)
u
3
= Artigos elegiveis com texto integral
% (n=13)
w
| .
Té Artigos incluidos
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Figura 1 - Fluxograma do processo de revisio scoping.
Adaptado de: Moher, D; Liberati, A; Tetzlaff, ] & Altman,
D. Preferred reporting items for systematic reviews and
meta-analyses: the PRISMA statement. Ann Intern Med.
[Internet]. 2009,151 (4), 264-269. Available from:
https://doi.org/10.1371 /journal.pmed.1000097
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A pesquisa feita para identificar literatura cinzenta feita na
base de dados do Repositério Cientifico de Acesso Aberto
de Portugal nao identificou resultados. Nas bases de dados
utilizadas apds a identificagdo inicial de artigos através da
pesquisa pelas palavras-chave definidas, foi realizada leitura
e andlise do titulo, resumo e palavras-chave. Foi feita entdo
a triagem de artigos duplicados, tendo resultado num total
de 29 artigos. Posteriormente foi analisada a lista de
referéncias dos artigos identificados, nio tendo sido
identificado nenhum artigo que correspondesse a todos os
critérios de sele¢ao. Foram entdo selecionados os artigos a
incluir na revisdo scoping de acordo com a sua relevancia
para a tematica em estudo, através da analise do titulo e
resumo. Nos artigos cuja relevancia nao era clara através da
leitura do resumo, foi feita uma analise do texto integral.
independente,

Durante a etapa de selecio de fontes de evidéncia, foram
excluidos 16 artigos por nio corresponderem aos critérios
de selecio definidos; dois artigos foram excluidos por a sua
populacdo serem os profissionais de satde que cuidam de
mulheres gravidas que recorrem a internet, sendo que os
restantes foram excluidos por apenas apresentarem um
conceito e ndo os dois simultaneamente.

Foram entdo selecionados, por ambas as autoras, de forma
independente, 13 artigos a incluir na presente revisao

scoping.

Quadro 3 — Codificacio dos resultados-chave da revisdo scoping

Extragio e Analise de dados

A extragdo dos dados dos artigos selecionados foi feita
através de uma tabela, elaborada de acordo com a
metodologia do JBI 17, tendo como objetivo extrair os
dados relevantes dos artigos identificados, mapeando a
evidéncia existente sobre a relacdo entre a utilizacdo da
internet como fonte de informacdo em saude e o nivel de
literacia em sadde da mulher gravida. Os aspetos éticos
foram preservados ao longo de todo o processo de extragio
de dados, sendo todos os autores devidamente
referenciados e o conteido dos artigos incluidos
apresentado de forma fidedigna.

Resultados

De forma a apresentar a sintese das principais
caracteristicas dos estudos incluidos, foi elaborada uma
tabela, apresentada em apéndice IV. Considerando as
assimetrias existentes entre diferentes niveis de LS e a
utilizagio da internet como fonte de informacio, %13 os
resultados-chave da presente revisdo scgping, foram
codificados em maior e menor nivel de literacia em sadde,
sendo apresentados no quadro 3:

Resultados

Autor Objetivo

Relagdo entre nivel de Literacia em saude (LS) e utilizagdo da internet como
fonte de informacio

Menor nivel de LS

Implicagdes para a pratica/

Maior nivel de LS I .
para profissionais de saude

Menor capacidade de | -

compreensio e aplicacio da

Devem avaliar o nivel de LS
com instrumentos validados

Sayakhot, P. & Carolan-Olah,

M. (20106) internet para obter

a gravidez.

Analisar o impacto do nivel | informacio acedida online; para personalizar a
de LS das mulheres gravidas | Mulheres — gravidas  com informacaio.
Hussey, L.; Frazer, C. & . . . ;
millennials na tomada de menor LS requerem apoio
Kopulos, M. (2016) . . o .
decisoes de saide durante a | dos profissionais de saude
gravidez. para compreender e aplicar a
informagio de satde que
acedem online.
As interagdes entre mulheres | - -
gravidas em foéruns online
influenciam o seu nivel de LS,
. . Compreender como os aumentando os seus
Fredriksen, E.; Hatris, J. & ompreen - . .
foruns de discussio ondine conhecimentos e
Moland, K. (2016) . . J .
influenciam a LS materna. competéncias de saide e
dando orientagao na
utilizagio do  sistema de
saude.
Investigar de que forma as E necessario empoderamento | Maior  propensio | Deverdo alertar que a
mulheres gravidas utilizam a | através promogio de | para realizar | informagio disponivel online

competéncias de pesquisa de | pesquisas on/ine.
informacio relacionada com | informacio.

ndo substitui o contacto com
o profissional de saude.

Compreender a extensio da
adocio e uso das
ferramentas digitais;
identificar os principais
fatores psicologicos que
motivam a utilizagio da
tecnologia entre gravidas
primiparas desfavorecidas.

Guendelman, S.; Broderick,
A.; Mlo, M.; Gemmill, A. &
Lindeman, D. (2017)

Menor
ferramentas digitais.

utilizagio  das | Maior o nimero de | Deverido questionar sobre os

pesquisas online | comportamentos de pesquisa
sobre informagdo de | de informacio de satade online
saude; e avaliar a destreza na

Maior a utilizacdo de | utilizagio de  ferramentas
ferramentas digitais | on/ine que requerem LS;

para a gestio de | Deverdo definir estratégias
questoes de saude. para eliminar as desigualdades
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entre as mulheres com
diferentes niveis de LS digital.

Vamos, C.; Merrel, L.;
Detman, L.; Louis, ]. & Daley,
E. (2019)

Explorar as experiéncias das
mulheres gravidas no acesso,
compreensio, avaliacio,
comunicagio e utilizagio de
informagio de saude durante

Avaliaram 3 componentes da LS:

Compreensio: informacio em linguagem corrente;
clementos audiovisuais e informagao personalizada;
Avaliacao: multiplas referéncias; credibilidade da fonte

¢ presenga de patrocinios;

Aplicagio: a pesquisa on/ine permite a formulacio de
questoes prévias ao contacto com os profissionais de

A gravidez ¢ um periodo
privilegiado para a promogio
daLS;

As intervengoes de educagio
para a saiude pré-natal devem
ser desenvolvidas de acordo
com o nivel de literacia em

Arcia, A.; Stonbraker, S. &
Warner, E. (2019)

a gravidez. saude e tomar decisdes de saide sobre temas como | saide, assegurando a sua
alimentacao e exercicio fisico na gravidez. acessibilidade, compreensao e

aplicabilidade.
Compreender como E uma barreira para a correta | - Deverdao saber referenciar
mulheres gravidas interpretagio da informacio fontes online de referéncia,
desfavorecidas caracterizam de saude que ¢ acedida online; especialmente  a  mulheres

as suas necessidades de
informacio digital e
processos de busca;
Tdentificar os fatores
inibidores e facilitadores
fneste processo.

Estd associado a menor
propensio para pesquisa de
informacio online;

Estd associado a necessidade
de apoio para acesso a
informacao online fidedigna.

com menor nivel de LS.

Chung, K.; Cho, H; Kim, Y.;
Jhung, K.; Koo, H. & Park, J.
(2020)

Determinar associagoes entre
estratégias de busca de ajuda
médica de mulheres gravidas,
mudangas na tomada de
decisoes médicas e utilizagio
de informacdes de saude
online com foco no efeito
mediador da autoeficicia na
alfabetizacio.

Pesquisa  online de
informagio em
fontes formais;

Maior intengio de

discussao com
profissionais de
saude sobre a

informacio acedida
online.

Sostaric, M. &, Jokié-Begié, N.
(2020)

Compreender o fenémeno

de pesquisa de informacao

de sadde na internet pelas
mulheres gravidas.

Estd associado a maior
dificuldade em obtengio de
informacio online.

Esta associado a
maior realizagio de
pesquisas online;

Maior competéncia
de avaliagio da
precisao da
informacao online.

Bickstrom, C.; Chamoun, S.;
Tejani, S. & Larsson, V. (2021)

Explorar as perce¢oes dos

pais sobre o apoio parental

digital durante a gravidez e
primeiros 18 meses de

parentalidade.

As ferramentas de apoio online deverio poder ser
individualizadas a diferentes niveis de LS;

Devem  estar  ativamente
presentes nas ferramentas de
apoio online, dando apoio a
pessoas com niveis criticos de

LS;
Deverio potenciar as
competéncias  criticas e

analiticas, promovendo a LS.

Donelle, L.; Hall, J.; Hiebert,

B.; Jackson, K.; Stoyanovich,

E.; LaChance, J. & Facca, D.
021)

Aumentar a compreensio
sobre a forma como as
tecnologias digitais
contribuem para a
experiéncia da transi¢do para
a parentalidade.

A quantidade avassaladora de informacio disponivel
online dificulta a sua compreensio;

E necessario que as mulheres gravidas aumentem o
seu nivel de LS para saberem identificar fontes online

fidedignas.

Devem promover
competéncias de LS digital;
Devem  saber  referenciar
fontes online fidedignas.

Alvarez-Pérez, Y.; Perestelo-
Pérez, L.; Rivero-Santana, A.;
Torres-Castand, A.; Toledo-
Chavarri, A.; Duarte-Diaz, A.;
Mabhtani-Chugani, V.;
Marrero-Diaz, M.; Montanari,
A.; Tangerini, S.; Gonzilez, C,;
Perello, M.; Serrano-Aguilar,
P. (2022)

Determinar a influéncia da
criagao de cursos online na
melhoria da literacia em
saude digital de mulheres
gravidas e lactantes.

Menor recurso a fontes de
informacio online de
referéncia e maior o recurso a
fontes como blogues e redes
sociais.

E potenciado pela
realizagio de cursos
online.

Deverao promover
competéncias de avaliacao da
qualidade e precisio da
informagao disponivel online;
Os cursos online poderdo ser
uma ferramenta para
empoderarem as mulheres
gravidas, permitindo o acesso
a informacio vilida e
fidedigna.

Bickstrom, C.; Carlén, IK,;
Larsson, V.; Martensson, L.;
Thorstensson, S.; Berglund,

M.; Larsson, T.; Bouwmeester,

B.; Wilhsson, M.& Larsson,

Explorar a utilizacio das

fontes digitais pelos pais

expectantes € COmo a sua
saude durante a gravidez é

Menor LS estd relacionada
com dificuldades individuais
na pesquisa de informacio
online.

Deverio considerar o nivel de
LS para prestagio de apoio
personalizado;

Deverio desenvolver
informacgdo online adaptados a

influenciada. . PR

M. (2022) diferentes niveis de LS.
Identificar lacunas de Esta associado a menor | - A informagio de saude
. esquisa nas necessidades de esquisa online; disponivel online devera ser

Lu, Y.; Barret, L; Lin, R.; pesquisa o ; pesqut g A P ”
. informacio relacionada com | Associado a maiores formulada para um nivel de

Amith, M.,; Tao, C. & He, Z. . . . . o Py

2022) a gravidez e a informacao dificuldades no acesso a compreensio  basico, de
disponivel em diferentes informagio de saude forma a ser compreensivel a

fontes.

disponivel online.

todos os niveis de LS.
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Discussio

A presente revisdo seoping permitiu mapear a evidéncia
cientifica existente sobte a relacdo entre os dois conceitos
em estudo: internet e literacia em sadde na populacio
definida, mulheres gravidas, concluindo-se que o nivel de
literacia em saude das mulheres gravidas influencia de
forma determinante a utilizacio da internet como fonte de
informacdo. Os autores referem que é nas mulheres
gravidas com menor nivel de LS que se verifica menor
utilizacdo das ferramentas digitais para procura de
informagio de saude, '8 1% 20 apresentando menor
capacidade de compreensdo e aplicagio da informacio
acedida online, bem como dificuldades individuais na
pesquisa de informacdo, 2! % requerendo apoio dos
profissionais de satde. '3 2 F ainda nas mulheres gravidas
com menor nivel de LS que se verifica menor recurso a
fontes de informacio on/ine de referéncia e maior o recurso
a fontes como blogues e redes sociais. 2

Por sua vez, as mulheres gravidas com maior nivel de LS
realizam mais pesquisas de informagio de saude online, 1°-2%
% tendo melhores competéncias de avaliagio da precisao da
informacdo que acedem. 2> Tendem a recorrer a fontes
online formais e tém maior intencao de discussio com
profissionais de saude sobtre a informacio de saude que
acederam. 20

Perante as assimetrias existentes entre mulheres gravidas
com diferentes nfveis de LS, devem ser definidas estratégias
pelos profissionais de saude para eliminar as desigualdades
que emergem na utilizagdo da internet como fonte de
informag¢do em sadde. ' Em primeira instancia, deverdo
avaliar o nivel de LS com instrumentos validados para
prestacio de apoio personalizado 21: 23 e questionar sobre
os comportamentos de pesquisa de informacdo de saude
online das mulheres gravidas de quem cuidam. ' Deverio
saber referenciar fontes on/ine de referéncia, especialmente
a mulheres com menor nivel de LS '8 27 ¢ promover
competéncias de avaliagio da qualidade e precisio da
informagio disponivel online. 2> 2% 27 Deverdo ainda estar
ativamente presentes nas ferramentas de apoio online, 2!
desenvolvendo informacdo em sadde em linguagem
cotrente e com elementos audiovisuais '% que seja adaptada
a diferentes nfveis de LS. 2!

Como limitacdo da presente revisio scgping emerge a
localizagdo da maioria dos artigos incluidos, que sdo
provenientes de estudos realizados nos Estados Unidos da
América, existindo em menor numero estudos realizados
na realidade europeia, salientando-se ainda a inexisténcia de
estudos realizados em Portugal. Dada a pertinéncia e
atualidade da tematica, emerge como necessidade a
realizacdo de investigacdo sobre a utilizacdo da internet
como fonte de informacao em saidde e o nivel de literacia
em saude da mulher gravida portuguesa.

Conclusdes
Os artigos incluidos na presente revisdo scoping permitiram

mapear a evidéncia cientifica existente sobre a relagdo entre
a utiliza¢do da internet como fonte de informagdo em saude

e o nivel de literacia em saide das mulheres gravidas, algo
que ndo deve ser descurado pelos profissionais de saude
que prestam cuidados a esta populacdo. O nivel de literacia
em saude das mulheres gravidas influencia de forma
determinante a utilizacio da internet como fonte de
informacio, estando positivamente relacionado com maior
frequéncia de utilizagdo, recorréncia a fontes formais e
discussao da informacdo acedida com profissionais de
saude. Em oposi¢ao, um menor nivel de literacia em sadde
esta associado a menor utilizagdo das ferramentas digitais
para pesquisa de informacio de saude, maior recurso a
fontes online informais e maior dificuldade na avaliacio e
compreensio da informacio acedida, necessitando de
apoio de profissionais de saide. O nivel de literacia em
saude das mulheres gravidas devera ser considerado para a
recomendacio personalizada de informacao online valida e
fidedigna. Considerando a pertinéncia da tematica, urge a
necessidade de continuac¢do de realiza¢do de investigacio,
com o objetivo de guiar os profissionais de sadde a
prestarem cuidados sensiveis as especificidades das
mulheres gravidas do século XXI.
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Realidade Virtual como estratégia de alivio da dor
no trabalho de parto: protocolo revisdo scoping

Introdugio

Durante o trabalho de parto a dor pode afetar a sadde da parturiente e do feto, sendo o seu
alfvio um direito das parturientes ¢ um dever dos profissionais. Na promogio duma
experiéncia positiva de trabalho de parto ¢ importante que os enfermeiros especialistas em
saude materna e obstétrica privilegiem a avaliacdo da dor e o recurso as estratégias nido
farmacoldgicas para o alfvio da dor, disponibilizando os recursos necessarios e capacitando
as parturientes para a sua utilizacdo. Destas estratégias, destaca-se a realidade virtual pela
facilidade de utiliza¢do e por permitir a diminuigdo dos niveis de dor através do desvio de
aten¢do do mundo real utilizando computadores e outros dispositivos. Por ser uma
estratégia que ainda ndo estd implementada nas salas de partos em Portugal, importa mapear
os fatores facilitadores e as barreiras associadas a sua utilizagéo, para que possa ser efetuado
o planeamento da disseminacio do conhecimento existente e da sua translacdo para os
cuidados de enfermagem especializados durante a primeira fase do trabalho de parto.

Objetivo
Mapear a evidéncia sobre os fatores facilitadores e as barreiras na utilizacdo da RV como
estratégia ndo farmacolégica de alfvio da dor durante o trabalho de parto em contexto
hospitalar

Métodos

Este protocolo segue as orienta¢oes divulgadas pelo Joanna Briggs Institute. Para a pesquisa
sdo consideradas as bases de dados MEDLINE, CINAHL, Cochrane Database of
Systematic Reviews e MedicLatina através da plataforma EBSCOhost, o Joanna Briggs
Institute EBP Database, através da plataforma Ovid e, é também incluida a literatura
cinzenta. Como critérios de inclusio sio considerados estudos qualitativos, quantitativos e
mistos que abordem a realidade virtual como estratégia de alfvio da dor durante o trabalho
de parto em contexto hospitalar (com base na mnemonica PCC- Populagio, Conceito e
Contexto), publicados em lingua portuguesa, francesa, espanhola (castelhano) ou inglesa
entre 2017 e 2022. Os titulos e resumos das referéncias identificadas serdo analisados
independentemente e avaliados para efeitos de elegibilidade por dois revisores. Em caso de
empate, prevé-se o recurso a um terceiro revisor. Os estudos em texto integral e os dados,
serdo extraidos utilizando um formulario. A tabela de extracao de dados mostrara os dados
mapeados de uma forma descritiva, respondendo as questdes de pesquisa.

Discussio

Os resultados permitirdo sintetizar as barreiras e os fatores facilitadores na utilizacio da RV
para o alivio da dor da parturiente e assim, contribuir para a tomada de decisio no
planeamento da divulgagao desta estratégia as gravidas e aos profissionais de saide e na sua
implementagdo nas salas de partos.

Registo da Revisdo Sistematica
Open Science Framework: osf.io/4b2s;

Palavras-chave
Realidade Virtual; Dor no Trabalho de Parto; Enfermagem Obstétrica; Parturiente.
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Introdugao

A dor durante o trabalho de parto é uma experiéncia
individual.! Na forma como a dor é expetienciada pela
parturiente estdo incluidos processos fisiolégicos e
psicossociais? que dependem de fatores pré-parto e intra-
parto.? Destes, destacam-se os fisicos, os psicologicos
(medo, ansiedade, confianca), a educacdo pré-natal, a
paridade, a posi¢do adotada pela mulher, os genéticos e
clinicos, o nivel de instrucdo materna, o nivel
socioeconémico e cultural e o modelo assistencial de
cuidados durante o parto (p. ex. presenca de pessoa de
referéncia).* Apesar da dor durante o trabalho de parto ser
uma condi¢do natural e fisiologica, pode afetar o bem-estar
e a saude da mulher e do feto, a relacio emocional da
mulher com o recém-nascido e as suas perspetivas sobre
nascimentos futuros.’

As guidelines nacionais e internacionais sobre a experiéncia
de parto positiva ou maternidade respeitada defendem que
o alivio da dor é fundamental na prestacdo de cuidados de
qualidade. A World Health Organization® divulga que o
alivio da dor deve ser baseado em evidéncia cientifica e
disponibilizado de forma oportuna, de acordo com as
escolhas da mulher, a sua cultura e as suas necessidades.
Neste ambito realcam-se as estratégias nao farmacoldgicas
de alfvio da dor que ndo implicam o risco de efeitos
adversos das estratégias farmacologicas tais como o
aumento da duragdo de trabalho de parto e a necessidade
do recurso a partos instrumentados.!” Estas estratégias tém
o potencial de reduzir os efeitos secunddrios da analgesia
epidural, aumentar a taxa de adesdio a amamentacio,
aumentar a tomada de decisio partilhada e o controlo sobre
o trabalho de parto, facilitar a interagdo com os
profissionais e, em ultima andlise, aumentar a satisfacdo da
parturiente e da familia.®

Das estratégias ndo farmacoldgicas para o alivio da dor
durante o parto, destaca-se a realidade virtual (RV) por ser
um método ndo invasivo, apresentar varios beneficios
(aumento da satisfacdo e diminuicdo da dot, da duracdo do
trabalho de parto e da ansiedade), ser eficaz e de facil
utilizacao. 1011 Musters e/ al!? consideram que se tem
assistido a um aumento da evidéncia cientifica de que a RV
¢ eficaz na diminui¢io da dor durante o parto, e que a sua
utilizagdo pode contribuir para reduzir o recurso a métodos
farmacolégicos de controlo da dor e, concomitantemente
os efeitos secundarios associados a estes.

A RV ¢é uma nova tecnologia que utiliza computadores e
outros dispositivos, e que permite a parturiente
experimentar uma sensagdo de presenca num ambiente
imersivo tridimensional e interativo, que contribui para
diminuir a perceg¢do da dor, desviando a aten¢do do mundo
real.’® Esta abstracdo e experiéncia sensotial, também
podem ser utilizadas em simultineo com outras técnicas o
que constitui uma vantagem que deve ser tida em
consideragio.!*

A percecdo da dor estd (em parte) relacionada com a
atencdo que ¢ dada aos estimulos dolorosos!® e as técnicas
de distracio retiram a atencdo de um estimulo nocivo,
exigindo a atencdo limitada do utilizador. Apesar da

distragao através do visionamento de filmes, da audicdo de
musica e de conversas que ndo incidam sobre aspetos
clinicos se ter tornado mais comum durante os
procedimentos médicos, os sistemas de RV podem
constituir uma alternativa mais eficaz. A distracdo pode ser
uma técnica de analgesia muito promissora que pode ser
usada com seguranga e eficacia para a reduc¢io da dor e do
desconforto durante procedimentos médicos.’® Nos
ultimos anos, vatias pesquisas tém explorado a eficacia da
distragao imersiva em RV na reducio da dor relacionada
com diferentes procedimentos médicos e também com o
trabalho de patto.!

Algumas das técnicas de distracdo mais recentes utilizam
tecnologia audiovisual avancada, que combina estimulos
visuais e auditivos em videos bidimensionais ou
tridimensionais. Estas técnicas sio designadas sistemas
audiovisuais de RV, sistemas de 6culos ou simplesmente
distracao dudio visual e ndo recorrem a estimulos cinéticos.
ARV utiliza equipamentos sofisticados como os monitores
3-D (Head Mounted Displays) colocados na cabeca, que
possuem um grande campo de visio, e sistemas de detecdo
de movimento que permitem aos utilizadores interagir com
o ambiente virtual. Existe uma multiplicidade de
caracterfsticas e componentes que pode ser acrescentada ou
retirada do equipamento e que se traduz nos custos
implicados para a sua utilizag¢io.!”

A utilizagdo da RV como técnica de analgesia oferece
imagens mais imersivas devido aos auscultadores oclusivos
que projetam as imagens mesmo em frente dos olhos do
utilizador e, dependendo do modelo utilizado, bloqueiam
os estimulos do mundo real (visuais, auditivos ou ambos).1¢
McCaffery e Pasero!” designaram este fenémeno como
blindagem sensorial. Nesta, o utilizador é protegido da dor
pela distracao resultante da imersio, que ¢é particularmente
aumentada na RV através da utilizacdo de Head Mounted
Displays que direcionam o foco de atengio para o que esta
a acontecer no mundo virtual. 10

Na primeira fase do trabalho de parto, a RV reveste-se de
especial interesse devido ao seu caricter ndo-invasivo, ao
seu contributo para o alivio da dor e 4 auséncia de efeitos
secundarios significativos.!!

Nos estudos realizados por Baradwan e al*, Akin et all e
Carus ef al'® foram salientados como beneficios da RV: a
redugdo da percegao da dor nas parturientes, a diminui¢ao
dos niveis de ansiedade, o aumento da satisfacio das
parturientes e conviventes significativos, a auséncia de
efeitos adversos e a diminuicdo do risco de complicacGes
para o feto e de perturbacGes pds-parto para a mulher.
Neste ambito ¢ ainda importante referir o estudo
qualitativo realizado por Wong ef 4., no qual foram
analisadas as perce¢Ges das parturientes durante a utilizacdo
da realidade virtual e no qual concluiram que as parturientes
se sentiram mais calmas e relaxadas, com diminuicio dos
niveis de ansiedade e mais concentradas na respiragdo. Este
estudo demonstrou ainda melhorias significativas na
autoeficacia através da utilizacio da RV.

Os profissionais de saude, com os seus conhecimentos e
competéncias, continuam a ser o fator mais importante na
promoc¢io de um trabalho de parto que dé resposta as
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expetativas das mulheres®, garantindo um ambiente
seguro, concebendo, implementando e avaliando
interveng¢des na prevencio e controlo da dor.?!-?2 Durante
a gravidez e o parto, o alivio da dor destaca-se no exercicio
profissional dos enfermeiros obstetras e alicerca-se nio sé6
em razoes médicas, mas, também em razGes humanas.?

A partilha do conhecimento para a inovagao dos cuidados,
das estratégias e das intervengdes de enfermagem ¢
fundamental, bem como a aquisicio de recursos ¢ a
capacitagio dos profissionais para disponibilizarem
alternativas seguras, acessiveis e eficazes? para o alivio da
dor das parturientes.?> A implementaciao da RV na primeira
fase do trabalho de parto requer a obtencio de informacio
sobre as preferéncias das parturientes e sobre a forma como
percecionam a dor.'”> No ambito dos cuidados pré-natais,
estes aspetos podem ser clarificados e a elaboragao do
plano de parto pode constituir uma boa oportunidade para
tal.

Apesar da sua efetividade no alivio da dor e da seguranca
que a sua aplicacdo permite,? a RV ainda nio ¢é utilizada
nas salas de partos em Portugal. Neste contexto ¢
fundamental identificar os fatores facilitadores e as
batreiras para a translacgio do conhecimento que esta
disponivel, de forma a promover a sua divulgacdo durante
a gravidez nos cursos de preparagdo para o parto e a sua
acessibilidade as parturientes.

Métodos

Foi efetuada pesquisa na MEDLINE (EBSCOhost), na
Cochrane Database of Systematic Reviews (EBSCOhost),
e no Joanna Briggs Institute EBP (Ovid) e niao foram
identificadas revisGes scgping ou revisdes sistematicas sobre
o tema.

Objetivos e Questdes de pesquisa

O objetivo desta scoping review (ScR) é mapear a evidéncia
sobte os fatores facilitadores e as barreiras na utilizacao da
RV como estratégia ndo farmacoldgica de alivio da dor
durante o trabalho de parto em contexto hospitalar.

As questoes de pesquisa sao:

Quais as barreiras para a utilizagdo da realidade virtual
como estratégia de alfvio da dor durante o trabalho de
parto?

Quais os fatores facilitadores na utilizacio da realidade
virtual como estratégia de alivio da dor durante o trabalho
de parto?

Seguindo a metodologia proposta pelo JBI, este protocolo
seoping é apresentado segundo as orientagcbes para Os
protocolos das revisdes sistematicas disponibilizados pelo
Preferred Reporting Items for Systematic review and Meta-Analysis
Protocols (PRISMA-P) checklist (Anexo 1).77 A revisio
planeada vai ser apresentada de acordo com a extensdo do
PRISMA para Scoping Reviews (PRISMA-ScR) Checklist
(Anexo 2).28

Este protocolo sera conduzido de forma a incluir todos os
estudos que abordem a realidade virtual como estratégia
ndo farmacoldgica de alivio da dor durante o trabalho de
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parto. Assegurando um trabalho sistematico e replicavel, a
estrutura deste protocolo ScR, seguird as seguintes etapas:
definir e alinhar o objetivo com as questdes para a tevisao,
desenvolver e alinhar os critérios de inclusdo com os
objetivos/questoes; descrever a abordagem planeada para a
pesquisa, selecdo, extragdo de dados e apresentacio da
evidéncia; pesquisar e selecionar as provas; extrair e analisar
a evidéncia; apresentar os resultados e resumir a evidéncia
em relagdo ao objetivo da revisdo, chegar a conclusdes e
anotar quaisquer implicagdes dos resultados.?

Este protocolo foi registado no Open Science Framework

(registo n° osf.io/4b2s] )

Critérios de elegibilidade

Participantes: este protocolo de ScR inclui estudos sobre a
utilizagao da realidade virtual para alivio da dor durante o
trabalho de parto.

Conceito: o fenémeno de interesse definido para esta ScR
diz respeito aos fatores facilitadores e as batreiras na
utilizacdo da realidade virtual como estratégia ndo
farmacolégica no alfvio da dor durante o trabalho de parto.
A identificacio destes aspetos possibilitara prevenir o
impacto de barreiras e promover o sucesso da
implementacdo desta estratégia nos blocos de partos em
Portugal.

Contexto: hospitalar (Blocos de Partos).

Tipos de Estudos

Hste protocolo inclui estudos primarios (quantitativos,
qualitativos e mistos) ou secundarios (revisdes sistematicas
da literatura e ScR) publicados e literatura cinzenta. Serdao
considerados estudos em lingua portuguesa e inglesa, uma
vez que, constituem as linguas de dominio das
investigadoras. A linha temporal considerada incluird os
ultimos 5 anos de publicagdo, com inicio em 2017. %

Fontes de informagio

Para identificar documentos potencialmente relevantes
para a ScR serdo utilizados dois tipos de fontes de
informacao:

1.Bases de dados eletronicas através da plataforma
EBSCOhost: CINAHL Complete, MEDLINE Complete,
MedicLatina e Cochrane Database of Systematic Reviews,
e através da plataforma OVID: JBI EBP.

2.0utros documentos de fontes como o Repositorio
Cientifico de Acesso Aberto de Portugal e de organizacoes
que emanam orienta¢des relativas aos cuidados de saude
durante o parto.

Estratégia de pesquisa

A estratégia de pesquisa definida para esta ScR envolvera
trés etapas. Uma pesquisa inicial em bases de dados
relevantes: MEDLINE, CINAHL. Através desta pesquisa
sao definidos os descritores mais utilizados (linguagem
natural e indexada) nos titulos e resumos dos artigos
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pesquisados e os termos de indexagdo utilizados para
identificar os artigos relacionados com os fatores
facilitadores e as batreiras na utilizacio da realidade virtual
como estratégia nao-farmacolégica de alivio da dor durante
o trabalho de parto.

A expressio de pesquisa em linguagem natural a ser
utilizada na base de dados MEDLINE inclui truncatores e
wild cards e sera: (Parturient OR Pregnan* OR Womrn in
Laborr) AND ( Virtual Reality OR User-Computer
Interface) AND (Pain Management OR Pain Measurment
OR Pain Relief OR Laborr Pain) AND (Hospital OR
Obstetric Units).

A expressio de pesquisa em linguagem indexada a ser
utilizada na mesma base de dados sera: (MH “Labor,
Obstetric” OR “Pregnancy”) AND (MH “Virtual Reality”
OR MH “User-Computer Interface”) AND (MH “Pain
Management” OR MH “Pain Measurment” OR MH
“Analgesia, Obstetrical” OR MH “Labor Pain”) AND MH
“Hospital Units”.

Como limitadores, utilizar-se-4 a data de publicacdo
(petiodo compreendido entre o ano de 2017 até o ano de
2023) e o idioma [inglés, francés, espanhol (castelhano) e
portugués].

Em segundo lugar, realizar-se-a uma pesquisa adaptando os
termos descritos no ponto anterior para cada uma das
fontes referidas. A estratégia de pesquisa terd como base a
mnemonica “PCC” segundo as recomendag¢bes do JBI.
Como Participantes, definem-se as parturientes; como
Conceito, a realidade virtual como estratégia nio
farmacolégica para o alivio da dor, e como Contexto, o
hospital (blocos de partos).30 A leitura dos titulos e resumos
pelos dois revisores independentemente (utilizando
perguntas previamente estabelecidas), permitir-lhes-4
selecionar os que satisfazem os critérios de elegibilidade e
que serdo escolhidos para serem lidos na integra.

Para aperfeicoamento, as referéncias bibliograficas de
todos os artigos e estudos identificados serdo analisadas
para incluir estudos adicionais.?

Processo de mapeamento dos dados

Ap6s a pesquisa, todos os estudos selecionados serdo
enviados para o programa de gestdo de referéncias
Mendeley e os duplicados serdo  removidos.
Posteriormente, realizar-se-a uma avaliagdo pormenorizada
dos estudos, sendo a sele¢io dos mesmos baseada nos
critérios de inclusdo e nas questdes norteadoras da revisdo.
Serdo utilizados dois revisores independentes um do outro,
para a identificacio, selecdo, elegibilidade e critérios de
inclusdo. Em caso de davida, as questdes divergentes serdao
debatidas e, um terceiro revisor serd contactado para
clarificacio.

Os artigos selecionados serdo descarregados no programa
Covidence, que, em parceria com a Cochrane, permite a
interagdo entre revisores e otimizar o processo de revisao
sistematica, tendo por base as recomendagdes da JBI. Os
dados extraidos incluirdo detalhes especificos sobre a
populacdo, conceito e contexto, métodos de estudo e
conclusoes-chave relevantes para a questio de estudo.

Sintese dos Resultados

Os resultados serdo apresentados no fluxograma PRISMA
(Anexo 3). A tabela de extracio de dados mostra-lo-a de
uma forma organizada e descritiva, considerando as
questdes de revisao. Assim, ¢ importante identificar os
fatores facilitadores e as barreiras na utilizagio da RV no
alivio da dor durante o trabalho de parto. Estes resultados
serdo apresentados de forma descritiva e analitica, numa
tabela onde serdo descritas as caracteristicas dos estudos e
dos documentos considerados na ScR.

Discussio

A RV constitui uma alternativa nao farmacoldgica para
alivio da dor® e mapear os fatores facilitadores e as
barreiras para a sua utilizagdo durante o trabalho de parto
permite planear intervengdes para a disseminacio e
translacio do conhecimento produzido envolvendo os
enfermeiros, os médicos e as mulheres/acompanhantes de
forma a promover a utilizagdo desta estratégia potenciando
os fatores facilitadores e minimizando as barreiras.
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Cochrane Corner - Intervencdes telefénicas para
apoio educacional e psicossocial a cuidadores
informais

Cochrane Corner - Telephone interventions for
educational and psychosocial support for informal
caregivers

Resumo

O telefone ¢ um meio facil de prestacdo de apoio educacional e psicossocial por profissionais
de satde a cuidadores informais. Esta revisdo sistematica Cochrane avaliou 21 ensaios
clinicos aleatorizados, envolvendo 1.690 cuidadores e comparando a eficicia das
intervengSes de apoio telefénico com cuidados habituais, na prestagdo de apoio educacional
e psicossocial. Concluiu-se existir um ligeiro beneficio destas intervengdes para alguns
outeomes (resultados), como por exemplo, na reduc¢io da ansiedade e melhoria da preparagio
para cuidar. Contudo, para a maioria dos resultados avaliados, o efeito adicional da utiliza¢io
de intervengdes telefénicas foi pouco ou nenhum. A maior parte dos estudos possuiam
elevado risco de viés e amostras reduzidas.

Palavras-chave
Cuidador Informal; Telefone; Telemedicina; Teleenfermagem; Educacdo para a Satude;
Sistemas de Suporte Psicossocial; Sobrecarga do Cuidador; Qualidade de Vida.

Abstract

The telephone is an easy way for health professionals to provide educational and
psychosocial support to informal caregivers. This Cochrane systematic review evaluated 21
randomised clinical trials involving 1,690 caregivers comparing the efficacy of telephone
interventions against usual care, regarding educational and psychosocial support. It was
concluded that these interventions may have a slight benefit for some outcomes, such as
reducing anxiety and improving preparation for care. However, for most of the evaluated
outcomes, the additional effect of using telephone interventions was little or none. Most
studies had a high risk of bias and few participants.

Keywords
Caregivers; Telephone; Telemedicine; Telenursing; Patient Education as Topic;
Psychosocial Support Systems; Caregiver Burden; Quality of Life.
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Questdo Clinica: Qual a utilidade das chamadas
telefénicas para apoiar os cuidadores informais?!

Obijetivos

Avaliar a eficacia das intervengbes de apoio telefénico,
realizadas por profissionais de satde, quando comparadas
com cuidados habituais ou intervencdes sem utilizacdo de
telefone, na prestacio de apoio educacional e psicossocial a
cuidadores informais (CI) de pessoas com doengas agudas
e cronicas, em termos da qualidade de vida (QV) e da
sobrecarga dos cuidadores. Secundariamente, avaliar o
custo efetividade das intervencoes telefonicas.

Tipo e descrigdo do Estudo

Foi realizada uma revisdo sistematica da literatura (RS) de
ensaios clinicos controlados e aleatorizados (RCTs),
incluindo aleatorizac¢do por clusters. Como resultados
principais consideraram-se a QV e a sobrecarga dos
cuidadores, e como secundirios os indicadores econémicos
da intervencao, bem como a aquisicao de competéncias de
cuidar, a saude psicolégica, o conhecimento, a saude e bem-
estar, a func¢io familiar, e a satisfacio dos cuidadores.
Foram considerados apenas os estudos relativos a
intervengdes (individuais ou em grupo) em que a primeira
sessdo possa ter sido presencial ou telefénica, mas em que
todas as restantes foram realizadas via telefone, comparado
com cuidados habituais. Exclufram-se estudos com
telechamada online com imagem. Os intervenientes tinham
de ser profissionais de saude credenciados e os destinatarios
CI adultos, independentemente da relagio com o doente
(doenga aguda ou crénica).

Foram pesquisadas as bases de dados de Ensaios Clinicos
da Cochrane Library (CENTRAL), MEDLINE, Embase,
PsycINFO, ProQuest, e a CINAHL complete, bem como
11 websites especificos de CI, trés conferéncias
internacionais, e dois registos internacionais de ensaios
clinicos.

Resultados

Foram incluidos 21 RCTs, envolvendo 1.690 CI, com
intervengdes providenciadas principalmente por assistentes
sociais (n=5), enfermeiros (n=4), psicélogos (n=4), ou
equipas multiprofissionais com enfermeiros, assistentes
sociais e outros (n=3).

Verificou-se que as intervencoes de apoio telefénico
(n=19) possuem baixa ou nenhuma probabilidade de ter
efeito na QV do CI (certeza da evidéncia moderada), bem
como pouco efeito na sobrecarga dos mesmos (certeza de
evidéncia baixa) em comparagio com os cuidados
habituais, imediatamente ap6s a conclusio da intervengao.
Em termos de outcomes secundarios, constatou-se que a
ansiedade possa ser ligeiramente reduzida e a preparacio
para cuidar ligeiramente melhorada ap6s a intervengao, mas
ndo existindo certeza sobre os efeitos na depressio. Em

geral, verificou-se pouco ou nenhum efeito nos resultados
definidos nesta reviséo.

Dois estudos compararam intervengdes de apoio por
telefone versus por outro meio a distancia, existindo pouca
ou nenhuma evidéncia de efeito superior ao apoio por via
nio telefonica.

Conclusdes

As intervengGes de apoio por telefone a CI, por parte de
profissionais de saude poderdo ter ligeito beneficio na
redugio da ansiedade e melhoria da preparagdo para cuidar,
no final da intervencdo, quando comparadas com os
cuidados habituais. Contudo, para a maioria dos resultados,
incluindo a QV e a sobrecarga do cuidador, as intervencdes
por telefone aparentam ter pouco ou nenhum efeito. No
entanto, deve-se ter em consideracido que os resultados da
revisao foram baseados principalmente em estudos com
alto risco de viés e com poucos participantes.

Comentario

Esta revisio Cochrane! foi realizada no perfodo pré-
pandemia COVID-19, que como se sabe, aumentou
exponencialmente o desenvolvimento de tecnologias
telematicas para a realizacio de consultas em saide a
distancia.>? A telesaude ¢é, hoje em dia e no geral, bem-
recebida pelos utentes, ainda que permaneca mais acessivel
a alguns grupos do que a outros, sendo a qualidade do
atendimento equivalente ao presencial para determinadas
doengas agudas e crénicas.? Em 2022, foi publicada uma
RS que avaliou a eficicia das intervengoes de telesaude,
com foco nas pessoas com doengas reumdticas e
musculoesqueléticas? para servir de base a elaboragdo de
recomendacdes europeias neste ambito.* Um dos
principios gerais destas recomendagbes salientam que as
intervencoes de telesaude devem ser desenvolvidas em
colaboragio com todos os parceiros, incluindo os
profissionais de saide, os CI e as pessoas com doenga.*
Durante a pandemia COVID-19 forma muitos os
enfermeiros que recotreram a consulta telefénica ou a
outros meios digitais (telenfermagem) para mitigar o
impacto na sadde das populacées. Estes profissionais
viram-se confrontados com falta de condi¢es e
orientagdes apropriadas para levar a cabo esta tarefa com a
qualidade e seguranca necessarias. Como tal, a Sec¢io
Regional do Centro da Ordem dos Enfermeiros definiu um
grupo de trabalho com o objetivo de definir
recomendacGes para promover o desenvolvimento e
uniformizacdo da prestacio de cuidados de telenfermagem
em Portugal.> Denotam-se como principais preocupacoes
o garante da seguranca, qualidade, individualidade dos
cuidados, o que requer a adequabilidade de meios humanos,
técnicos e formativos/otganizativos. Na recomendagio 5
refere-se que “o enfermeiro e o utente, num processo de
decisao partilhada, devem decidir quais as ferramentas mais
adequadas, entre as existentes, a utilizar em
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telenfermagem”, porque se considerou que, em muito
casos, o telefone € ainda o melhor meio de contacto.®

Implicagdes Clinicas

A prestacio de apoio educacional e telefénico, por parte de
profissionais de saude, a CI pode ser utilizado pelos
profissionais de sadde para aumentar a satisfagdo dos
utilizadores e reduzindo a sua ansiedade. Outras revisoes,
que inclufram estudos posteriores a Pandemia COVID-19,
sustentam de forma mais robusta a utilizacio de
monitorizac¢do a distancia, salvaguardando-se a necessidade
de disponibilizacio dos meios e do treino adequado.
Infelizmente, em termos de impacto nos cuidadores, esta
RS ndo detetou beneficio significativo, talvez porque as
dimensdes amostrais dos estudos individuais foi pequena e
estes apresentavam elevado risco de viéses.
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Custo dos cuidados paliativos oncolégicos em
servigos de assisténcia domiciliar: revisdo integrativa

Cost of oncological palliative care in home care
service: integrative review

Resumo

Objetivo
Averiguar os artigos cientificos relacionados ao custo do Servico de Assisténcia
Domiciliaria para pacientes em cuidados paliativos oncoldgicos.

Métodos

Revisio integrativa da literatura, que incluiu artigos primarios indexados nas bases de dados
PubMed, Scopus, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Embase, Science Direct e Scielo,
utilizando os descritores neoplasms; oncology; home care; palliative care; costs analysis;
costs.

Resultados

Foram incluidos dez estudos, sendo trés do Reino Unido, trés da Espanha, seguidos de dois
da Ttilia, um dos Estados Unidos da América e um do Canada. Os estudos demonstraram
menor custo no internamento domicilidtio com acompanhamento de equipas de saude,
inclusive quando analisado pacientes oncoldgicos em fase terminal e prognéstico da doenca.

Conclusio
Evidenciou-se que os custos da assisténcia prestada a pacientes em cuidados paliativos
oncolégicos sio menores em ambiente domicilidrio do que a nivel hospitalar.

Palavras-chave
Oncologia; Servicos de Assisténcia Domiciliar; Cuidados Paliativos; Custos e Analise de
custo.

Abstract

Obijective
Investigate scientific articles related to the cost of the Home Care Service for patients
undergoing oncology palliative care.

Methods

Integrative literature review, which included primary articles indexed in the PubMed,
Scopus, Virtual Health Library (VHL), Embase, Science Direct and Scielo databases, using
the descriptors: neoplasms; oncology; home care; palliative care; cost analysis; costs.

Results

Ten studies were included, three from the United Kingdom, three from Spain, followed by
two from Italy, one from the United States of America and one from Canada. Studies have
shown lower costs for home hospitalization with monitoring by healthcare teams, including
when analyzing terminally ill cancer patients and disease prognosis.

Como citar este artigo: Vidotto PC, Aroni P, Malaquias TSM, Barreto MFC, Haddad MCFL. Custo dos
cuidados paliativos oncoldgicos em servicos de assisténcia domiciliar: revisio integrativa. Pensar Enf
[Internet]. 2023 Out; 27(1):113-121. Available from: https://doiore/10.56732/pensarenfv27i1.278
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Conclusion

It was evidenced that the costs of care provided to patients
undergoing oncological palliative care are lower in a home
environment than at a hospital level.

Keywords
Medical Oncology; Home Care Services; Palliative Care;
Costs and Cost Analysis.

Introdugio

O cancro esta entre as principais Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT) e representa a segunda principal
causa de morte no mundo, em que uma em cada seis mortes
sdo relacionadas a doenca. Entre os tipos mais comuns de
cancro destaca-se o de pulmao (2,09 milhes de caso), mama
(2,90 milhSes de casos), colorretal (1,8 milhdes de casos),
prostata (1,28 milhdo de casos), cancro de pele nao-
melanoma (1,04 milhdo de casos) e estdbmago (1,03 milhao
de casos).!

No que se refere a gravidade das DCNT, uma analise do
Banco Econémico Mundial estimou que paises como Brasil,
China, India e Russia perdem, anualmente, mais de 20
milhées de anos produtivos de vida em raziao das DCNT.?
Nesta perspectiva, as doengas oncoldgicas representam um
grande problema de Satde Publica, pelo significativo custo
no tratamento, hospitalizagao e necessidade da continuidade
de cuidados aos individuos em cuidados paliativos.
Segundo a Organizagdio Mundial da Saude (OMS), em
conceito definido em 1990 e atualizado em 2002 e 2017,3
cuidados paliativos referem-se a a¢des que melhoram a
qualidade de vida de pacientes e familiares que enfrentam
problemas associados a doengas que ameacam a vida. Possui
por objetivo prevenir e aliviar o sofrimento, por meio da
identificagdo precoce, avaliagdo correta e tratamento da dor
e de outros problemas fisicos, psicossociais ou espirituais.
Destaca-se que os planos de contingéncia com foco na
desospitalizagao e otimizagdo de recursos financeiros, sio de
extrema relevancia, pois constituem-se em estratégias que
visam a andlise dos recursos e de acGes em saude que
favorecam o planeamento adequado, bem como o
direcionamento aos varios niveis de atenc¢io a saude.*

A assisténcia ou atencdo domiciliar (AD) corresponde ao
conjunto de a¢Ges de satude, integrada a Rede de Assisténcia
a Saude (RAS), para garantir o seguimento dos cuidados ao
individuo que necessita de atendimento. Este servico esta
disponivel no Brasil pelo Sistema Unico de Saude (SUS), por
meio de equipas multiprofissionais e também ¢ oferecido
por outros prestadores de servicos privados, conhecidos
como setvicos de home care.’

Dentro deste cendrio e perspectiva, no Brasil a Resolugao n®
41/2018 definida junto a Comissdo Intergestores Ttipattite
do Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS)
e secretarias municipais, dispds sobre as diretrizes para a
organizacio dos cuidados paliativos, a luz da atencio
continuada integrada, no ambito do Sistema Unico de Satde
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(SUS). De acordo com o Art. 5° os cuidados paliativos
devem ser oferecidos em qualquer lugar da rede de atencio
a saude, sem 6nus ao paciente e sua familia, notadamente na
atencdo bdsica, atencdo domiciliaria, atencao ambulatotial,
urgéncia/emergéncia e atencdo hospitalar.

Em todo o mundo, os custos dos cuidados de saude sio
onerosos. Quando se trata de cuidados a nivel hospitalar,
sdo ainda mais elevados. O doente em cuidados paliativos
oncolégicos, dependendo da evolugdo da doenca, sofre
varias readmissGes. Quando ¢é possivel diminuir as taxas de
readmissdo e transferit os cuidados para os cuidados
domiciliarios, pode levar a uma diferenca significativa nas
despesas hospitalares. 7

O custo é a soma dos gastos com pessoal, matetial, estrutura
fisica e equipamentos utilizados e deve ser entendido como
uma importante ferramenta de gestdo para a analise de
desempenho, produtividade e qualidade dos servi¢os.®

A primeira etapa do processo consiste na verificagio dos
custos dos servicos, procedimentos e tratamentos de saude.
De acordo com a anilise realizada, as avaliacGes
farmacoeconémicas tém diferentes denominacdes, denttre
ela estd: o custo-minimizacdo, o custo-efetividade, o custo-
utilidade e o custo-beneficio.” Neste sentido, a avaliacio
econémica em saide assume um papel de destaque,
exigindo dos gestores o enfrentamento de novos desafios na
busca continua da eficiéncia e eficicia das atividades. A
qualidade associada ao uso racional dos recursos deve ser o
novo desafio para os gestores dos servicos de saude.!0-!1
Portanto é fundamental mensurar os custos em saude, para
uma andlise criteriosa do cenario dos servicos para
fundamentar a tomada de decisdo dos gestores na selecdo de
ferramentas e modelos de gestiao que qualifiquem o cuidado
prestado a populacdo envolvida, principalmente a pessoa
com cancro em cuidado paliativo. Diante do exposto, o
objetivo deste estudo foi averiguar os artigos cientificos
relacionados ao custo do Servico de Assisténcia Domicilidria
para pacientes em cuidados paliativos oncolégicos.

Métodos

Trata-se de uma Revisao Integrativa da Literatura que seguiu
seis etapas padronizadas:'> na etapa I, estabeleceu-se a
defini¢ao do problema da pesquisa e a questiao norteadora,
utilizando o acrénimo PICo,'* onde o “P” refere-se a
populagiao de estudo ou o paciente, ou o problema abordado
(Population/Patient/Problem), que nesta revisio refere-se a
pacientes com cancro; o “I” é o fendmeno de Interesse
(Interest), no qual foram os custos do servico assisténcia
domiciliaria para cuidados paliativos e o “Co” ao contexto
(Context), em que foi o cuidado domiciliario. Deste modo,
a questdo norteadora da pesquisa foi: Qual o custo dos
cuidados domicilidrios para pacientes em cuidados paliativos
oncolégicos?

Na etapa 11 definiu-se os critérios de inclusio, que foram
artigos indexados, textos completos sem definicdo de
temporalidade ou pafs de publicacio, nos idiomas
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portugués, espanhol e inglés, relacionados a questio
norteadora e desenvolvidos em seres humanos, sem
restricdo da faixa etaria em cuidados oncoldgicos paliativos.
Foram excluidos estudos que abordassem cuidados
paliativos na area hospitalar, cartas ao editor, duplicatas,
artigos de opinido e revisdo de qualquer natureza, reflexdo
tedrica, comentarios, ensaios, notas prévias, editoriais,
cartas, teses e dissertacoes, trabalhos de conclusido de curso,

manuais, resumos em anais ou periddicos, dossiés,
documentos oficiais, politicas de sadde, relatérios de gestao
hospitalar, livros e capitulos de livro.

A recolha de dados ocotreu em outubro de 2021 nas bases
de dados e bibliotecas eletrénicas: Scopus; EMBASE;
Science Direct, PubMed (MedLine), Scielo, Web of Science
e na Biblioteca Virtual de Saude (BVS), com os desctritores
apresentados pela estratégia de pesquisa na Tabela 1.

Tabela 1 — String de busca para identificar estudos sobre os custos dos cuidados paliativos oncolégicos em Servicos de

Atenc¢ao Domiciliaria.

Base de Dados e Descritores Estratégia de busca Quantidade inicial de artigos
Bibliotecas
PubMed (Medline) MeSH “Cost analysis AND home care AND palliative 2
cancer patients”
Scopus MeSH “Cost analysis AND home care AND palliative 11
cancer patients”
BVS DeCS (Viisita domiciliar OR Atendimento domiciliar) 9
AND (Tratamento paliativo OR Cuidado Paliativo
OR Agsisténcia paliativa) AND (Oncologia OR
Cancero OR Neoplasia) AND (Andlise de custo OR
Cistos)
Embase (Elsevier) MeSH "cost analysis' AND " home care’ AND palliative 29
AND care
Scielo MeSH (cost analysis) AND (home care) AND (palliative 3
care)
Science Direct MeSH cost analysis' AND "home care' AND palliative 30

AND care

O processo de busca, selegio e anilise dos estudos foi
realizado por dois revisores independentes, com o auxilio
do software gerenciador de referéncias Rayyan e eventuais
discordancias foram resolvidas por um terceiro revisor.

Os estudos foram analisados descritivamente por meio de
tabelas. A classificacdo quanto ao nivel de evidéncia foi
realizada de acordo com Melnyk e Fineout-Overhol,'* que
estabelece niveis de 01 a 07: nfvel 1, a evidéncia provém de
uma revisio sistemdtica ou meta-analise de todos os ensaios
clinicos randomizados controlados relevantes ou de
diretrizes clinicas baseadas em revisdes sistematicas de
ensaios clinicos randomizados controlados; nivel 2,
evidéncia derivada de pelo menos um ensaio clinico
randomizado controlado bem delineado; nivel 3, evidéncia
obtida de ensaios clinicos bem desenhados sem
randomizac¢io; nivel 4, evidéncia de estudos de coorte e
caso-controle bem delineados; nivel 5, evidéncia de uma
revisdo sistematica de estudos descritivos e qualitativos;
nivel 6, evidéncia derivada de um unico estudo desctitivo
ou qualitativo; nivel 7, elementos de prova provenientes do

parecer das autoridades e/ou do relatério dos comités de
peritos.

Por tratar-se de revisdo integrativa, a pesquisa nio foi
submetida a0 Comité de Etica em Pesquisa.

Resultados

Foram identificados 84 artigos de acordo com a estratégia
de pesquisa inicial. Destes, cinco eram duplicados,
resultando em um total de 79. Os artigos que abordaram a
questdo da pesquisa foram 18; e ap6s a leitura dos textos
completos, foram selecionados dez estudos para integrar
esta revisao.

A Figura 1 representada pelo Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)!
apresenta o fluxo de sele¢io dos estudos.
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1% Estudos identificados na base
3 de dados
5=
g (84)
=
Exclusao de estudos
duplicados
©)
° Estudos selecionados para
'S leitura de titulos e resumos
[}
A (79)
Estudos excluidos apds
leitura
(61)

'§ Estudos elegiveis para leitura
= de texto completo
s
EO (18)
) Estudos excluidos apds

leitura (08)

1. Abordagem de

cuidados paliativos
1% Estudos incluidos na revisdo E’ggeme hospitalar
Tg) (10) 2. Texto completo nio
5 encontrado (03)

Figura 1 — Fluxograma do processo de identificagdo, selecio, elegibilidade e inclusdao dos estudos.
Fonte: Adaptado do PRISMA 2020
com objetivo(s), método, resultados e
Para a analise e sintese dos dez artigos selecionados, utilizou- recomendacdes/conclusdes (tabela 2).16
se uma tabela sinéptica contendo titulo, ano e pais e outro

Tabela 2 — Caracterizacio dos dez artigos primarios incluidos na revisio integrativa de acordo com o titulo, ano e pais

Titulo Ano Pais
A comparative assessment of home versus hospital comprebensive treatment for advanced cancer patients. 1986 BEUA*
A comparative cost analysis of terminal cancer care in home hospice patients and controls 1987 Reino Unido
A cost-minimization study of cancer patients requiring a narcotic infusion in hospital and at home 1991 Reino Unido
Home palliative care as a cost-saving alternative: Evidence from Catalonia 2001 Espanha
Cost analysis of a domiciliary program of supportive and palliative care for patients with hematologic malignancies. 2007 Ttalia

Use of resources and costs of palliative care with parenteral fluids and analgesics in the home setting for patients
with end-stage cancer

2010 Reino Unido

Resonrce utilization and cost analyses of home-based palliative care service provision: The Niagara West End-of- 2012 Canada
Life Shared-Care Project
Actividad asistencial y costes en los riltimos 3 meses de vida de pacientes fallecidos con cancer en Enskadi 2017 E
Comparacion directa de los costes sanitarios en los 2 iiltimos meses de vida en pacientes oncoldgicos a partir de
certificados de defuncion en un drea perinrbana segin reciban o no atencion en su domicilio por un equipo de 2018 Espanha
cuidados paliativos
Early Palliative Home Care versus Hospital Care for Patients with Hematologic Malignancies: A Cost- 2020 Teli

2 talia
Effectiveness Study
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Legenda: EUA* — Estados Unidos da América

Os artigos foram categorizados por tema: comparacio do
custo na aten¢do domiciliaria X servico hospitalar; custo nos
ultimos dias-meses de vida; e custo conforme prognéstico
da doenga. Destaca-se o quantitativo de artigos publicados
internacionalmente: trés do Reino Unido,!'”? trés da

Tabela 3 — Publicacbes selecionadas referentes a analise de
comparada a0 servico hospitalar

Espanha,?22 um dos Estados Unidos da América,?® dois da
Italia,*?> um do Canad4, 26 iniciando as publicacdes em
1986.

A Tabela 3 apresenta dados referentes a analise de custo do
paciente oncolégico em servico de aten¢do domiciliaria.

custo de pacientes oncolégicos em setrvigo de aten¢do domicilidria

Titulo / Periodico/ .. S
Base Nivel de Evidéncia Ano/Pais/DOI Objetivo Principais resultados

A comparative J Clin Oncol. 1986. Comparar prospectivamente os O tratamento no domicilio

assessment of home Estados Unidos custos do tratamento apresentou custo diario de US$

versus hospital domicilidrio e hospitalar para 256 inferior ao custo hospitalar
Seopus comprehensive treatment DOLI: pacientes com cancro avancado
’ Jfor advanced cancer https://doi.org/10.1200

patients. 1 10,1521

Evidéncia - IV

A comparative cost Journal of Chronic Comparar os custos dos ultimos | Os custos dos cuidados médicos

analysis of terminal Diseases. 1987. Reino 90 dias de vida em 98 pacientes e de enfermagem nas 24 horas

cancer care in home Unido terminais com cancro atendidos | no domicilio e suporte para suas

Science Direct | hospice patients and por um servico de atengio familias aptesentaram um custo

controls. DOL: domiciliaria versus o médio de US$ 6.477 versos US$
https://doi.org/10.1016 atendimento hospitalar 6.502 da diaria hospitalar

Evidéncia - 1V 0021-9681(87)90132-9

A cost-minimization Journal of Clinical Comparar o custo em dolares Os custos médicos foram em

study of cancer patients Epidemiology. 1991. canadenses referente a0 manejo | média de C$ 369,72 / dia de

requiring a narcotic Reino Unido do cancro em pacientes que internagao hospitalar e C$ 150,24

infusion in hospital and necessitaram de infusoes de / dia de atendimento domiciliario

Scopus at home. DOI: narcéticos no hospital e no (economizando C$ 219,48 / dia,
https://doioreg/10.1016 domicilio em 1988).

Evidéncia - 11T 0895-4356(91190043-9 Os custos de narcoticos foram
iguais para qualquer paciente em
ambos os ambientes

Use of resources and costs | Ann Oncol. 2010. Reino Identificar o custo dos O custo diario para cada paciente

of palliative care with Unido atendimentos do domicilirio e ficou entre US$ 250 e US$ 300,

parenteral fluids and o custo do paciente metade dos quais sio para

analgesics in the home DOLI: hospitalizado despesas hospitalares. Um grupo
setting for patients with https://doi.ore/10.1023/ de controle hipotético (n=25) foi
P end-stage cancer. A:1008364401890 construido com base na pratica
ubMed 2 2
atual e revisao de prontuarios

Evidéncia - IV custaram cerca de US$ 750 /
dia. Com um periodo médio de
tratamento de 16 dias, isso
significa uma economia de US$
8.000 por paciente

Resource utilization and | Palliative Medicine. 2012. Analisar o custo do paciente Os custos para todos os servicos

cost analyses of honze- Canadd oncoldgico em atendimento relacionados ao paciente (em

based palliative care domiciliario 2007) foram C$ 1.625.658,07 ou
service provision: the DOI:10.1177/026921631 C$ 17.112,19 / paciente, sendo

Niagara West End-of- 1433475 C$ 117,95 / dia. Observou-se

S' Life Shared-Care que o atendimento domicilidrio é
Scopus Proj . . .
roject. menos dispendioso atendimento
hospitalar

Evidéncia - IV

Early Paliative Home Journal of palliative Comparar 0s custos e 0s A assisténcia domiciliaria gerou

Care versus Hospital medicine 2020. resultados entre um uma economia semanal de

s Care for Patients with Ttalia atendimento domiciliatio 2.314,9 € para o provedor de
copus H, g b .
ematologic paliativo precoce e o saude, com um custo de 85,9 €

Malignancies: A Cost- atendimento hospitalar para para a familia, e foi custo-efetiva

pacientes paliativos pata prevencio de infecgbes
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Effectiveness Study. DOI:
https://doi.org/10.1089/
Evidéncia - 111 1pm.2020.0396

hematoldgicos iniciais ou em

fase terminal

Na Tabela 4 sido apresentadas as publicagées conforme
categorizagao, referentes aos pacientes paliativos no fim de

vida, comparado aos custos do paciente paliativo no

hospital.

Tabela 4 — Publicagdes selecionadas referentes a analises dos custos nos ultimos dias-meses de vida do paciente com doenca
oncolégica em servigo de atengdo domicilidria

Base Nivelit%?zi(iencia Penodlcc;)/(l)&;l A Objetivo Principais resultados
Home palliative care as a Palliative Medicine. Comparar 0s recursos Os custos do atendimento hospitalar
cost-saving alternative: 2001. Espanha assistenciais foi 71% maior do que o atendimento
Evidence from Catalonia. consumidos durante o domiciliario
Seopus DOI: ultimo més de vida de
Evidéncia - TV https://doiorg /10,119 | pacientes em
1/0269216016783202 tratamento paliativo
Q que faleceu de cancro
Actividad asistencial y costes | Gaceta Sanitaria. 201. Analisar a utilizagdo de | Pessoas que morreram no hospital
en los diltimos 3 meses de Espanha recursos de saude e tiveram um custo médio de 14.794 €
vida de pacientes fallecidos or¢amento nos ultimos | aproximadamente o dobro das pessoas
con cancer en Euskads. meses de vida da que motreram em casa, ¢ 7.491 €
Stcielo DOI: populagao que morreu
Evidéncia - IV https://dx.doi.org/10.1 de neoplasia maligna
016/j.gaceta.2016.06.00 | no pais Auténomo
5 Basco (Espanha)

Science Direct

Comparacién directa de los
costes sanitarios en los 2
siltimos meses de vida en
pacientes oncoldgicos a partir
de certificados de defuncion en
un drea perinrbana segin
reciban o no atencion en su
domicilio por un equipo de
cuidados paliativos

Evidéncia - IV

Medicina Paliativa.
2018. Espanha

DOL:
10.1016/j.medipa.2017.
05.003

Comparar os custos de
saide do atendimento
nos ultimos dois meses
de vida, dos pacientes
com doenca
oncolégica avancada, a
partir de atestados de
6bito, em uma area
metropolitana de
Madri, dependendo se
eles foram ou nido
monitorados em casa
por uma equipe de
cuidados domiciliares
paliativos

O custo médio por pacientes foi de
3.158 €, independente se monitorados
ou nio por uma equipe de cuidados
paliativos

A Tabela 5 descreve o estudo que abordou o custo
conforme o prognostico da doenga.

Tabela 5 — Publicagio selecionada referente a andlise de custo conforme prognéstico da doenga oncoldgica em servico de
atencao domiciliaria

Titulo / s .
Base Nivel de Penodlco/gil A Objetivo Principais resultados
Evidencia
Cost analysis of a Haematologica. 2007. 1tdlia Analisar a utilizacio O custo do programa de atengdo domicilidria
domiciliary program of de recursos e os foi menor do que os encargos, mas excedia as
supportive and DOI: custos de um tarifas distritais de pacientes com cancro. Em
palliative care for httns:/ /doiore/10.3324 | Programa de pacientes hematoldgicos, os custos diferem de
patients with /hacmatol 10324 cuidados paliativos acordo com o estado da doenca e requisitos de
Scopus hematologic domiciliares para transfusao
malignancies. quatro diferentes
grupos, subdivididos
Evidéncia - IV de acordo com o
estado da neoplasia
hematoldgica

118 |

Malaquias, T.
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Discussio

Os resultados dos estudos demonstram que a
desospitalizagio de pacientes em cuidados paliativos deve
ser prevista por meio de aspectos econémicos descritivos e
qualitativos. Precisa basear-se na troca e discussao de casos
em equipas multidisciplinares, com a participacio do
paciente e da familia, no perfodo que antecede a alta
hospitalar, procurando  contemplar as  possiveis
necessidades, caracterizando, desta forma, um processo
continuo, organizado e estruturado. Assim, a utilizagdo
dessas condutas possibilitaria atender a todos os elementos
necessarios para a implementacdo do procedimento e
solucionar as expectativas do paciente e de sua familia sobre
o cuidado domiciliario.?’

Alguns estudos também reforcam que o custo-efetividade
e o custo da utilidade sdo maiores quando se compara a
assisténcia domiciliar e hospitalar, tanto para o paciente
quanto para a familia, enfatizando que a qualidade de vida
dos pacientes e o apoio familiar sio maiores.?

Ha evidéncias de que os custos dos cuidados paliativos
domiciliares sdo inferiores aos custos da assisténcia
hospitalar, uma vez que se observou que os cuidados
realizados pelas equipas no domicilio contribuem para
reduzir as taxas de readmissao hospitalar e o tempo médio
de permanéncia dos pacientes no hospital, além de atenuar
o numero de intervengdes e complicagdes decorrentes da
internamento, tais como infe¢oes nosocomiais.?

Um estudo realizado na Itilia demonstrou que os custos
dos cuidados paliativos domiciliares para pacientes com
neoplasias hematologicas também sdo menores do que os
custos do atendimento hospitalar padrio.

E importante destacar que, para essa modalidade de
cuidado, o consentimento do paciente e/ou familiar é de
extrema importancia e, apesar da possibilidade de morte
ocorrer no domicilio, é necessario que, durante o perfodo
de cuidado, o paciente ¢ a familia sejam capazes de
desenvolver a capacidade de lidar com tal situagio.

O plano de cuidados, elaborado pela equipa, deve orientar
a familia e os cuidadores sobre como cuidar do paciente,
pois uma das grandes vantagens observadas no
atendimento em domicilio é o fato de este permitir ao
individuo ter as suas necessidades atendidas na medida de
suas preferéncias, sem ter de seguir a rigidez de regras e
horarios de um hospital, além de poder desfrutar da vida
em familia.?

Em cidades da Espanha, a média custo por paciente em um
Programa d’Atencié Domiciliaria i Equips de Suport
(PADES) ¢ substancialmente menor do que no grupo nao
PADES, com um aumento de 71%.19 Assim como o
acompanhamento, o custo dos pacientes que faleceram no
hospital foi de 14.794 €, quase o dobro daquelas que
faleceram em casa, conforme avaliacio de custo realizado
(7.491 €).21

Em um estudo realizado no Brasil,” relacionando o perfil
de pacientes assistidos com os custos da assisténcia
domiciliaria e na ocorréncia de internacoes hospitalares, os
resultados apontam que o custo médio paciente/dia do
atendimento domicilidrio foi de R$ 28,26-DP4,10 (US$
12.03 — DP1.74), enquanto o custo médio paciente/dia de
internamento hospitalar foi de R$294,46 -DP308,69 (US$
125.30 — dp131.36), ou seja, reafirmam que o paciente em
cuidados domiciliarios de maneira geral, tende a ser menor.
A modalidade da atencdo domicilidria relativa aos cuidados
paliativos faz parte da agenda de discussdo da politica de
saude para os paises latino-americanos que, sendo
justificada pelos altos custos das internaces hospitalares,
procura safda para otimizacio dos recursos financeiros. Se,
por um lado, a aten¢do domiciliaria pode diminuir gastos
hospitalares, de outro, pode aumentar os custos do cuidado
em saude na familia. Pesquisas mostram que as familias
latinas que usam exclusivamente sistemas publicos para o
cuidado médico sdo aquelas com maior vulnerabilidade
econ6mica.’’

Os dados verificados nos estudos favorecem o cuidado
paliativo oncolégico no domicilio, pois além dos custos
serem menores, O paciente encontra-se em ambiente
familiar, perto dos seus entes queridos, onde podera sentir-
se mais confortiavel e seguro quando recebe o cuidado.
Assim, ¢ importante que os profissionais e futuros
profissionais de saude possam ser capacitados a partir de
sua formagéo para atuar no cuidado domiciliar de pacientes
em cuidados paliativos oncoldgicos, com uma visio para
além do processo saude-doenca, e compreendé-lo em seu
contexto biopsicossocial.

Sugere-se que novas pesquisas possam ser desenvolvidas,
por meio de estudos mais abrangentes, que comparem 0s
custos da assisténcia domicilidria e hospitalar para pacientes
em cuidados paliativos oncoldgicos, para subsidiar a
formulacdo de politicas puablicas efetivas que reforcem a
assisténcia domiciliaria e a desospitalizagio.

Conclusio

Os resultados dos estudos apresentados nesta revisdao
apontam que os custos do atendimento ao paciente
oncolégico no ambiente domicilidrio sdo menores do que
nos hospitalares, independentemente da fase da doenca.

A assisténcia domicilidtia também pode ser eficiente na
qualidade do acompanhamento ao paciente em secus
ultimos dias de vida, desde que seja possivel para a familia
(cuidador) oferecer suporte emocional e infraestrutura
adequada, bem como tenha o adequado acompanhamento
de uma equipa multidisciplinar, favorecido por Politicas
Pdablicas que reforcem a assisténcia domicilidaria e a
desospitalizagdio de pacientes em cuidados paliativos
oncolégicos.
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Limitag¢des do estudo

Como limitacdo para o desenvolvimento desta revisdo
podemos destacar a escassez de publicaces voltadas aos
custos relacionados dos cuidados paliativos oncolégicos na
assisténcia domicilidria, impactando na generalizacio dos
resultados para outras regides que desempenham este tipo
de assisténcia.
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Indicador de qualidade em terapia nutricional na
oncologia e a intetface com a enfermagem: revisao
integrativa

Quality Indicator in Nutritional Therapy in
oncology and the interface with nursing: integrative
review

Resumo

Objetivo

Analisar as evidéncias do Indicador de Qualidade em Terapia Nutricional “volume prescrito
versus volume infundido de terapia nutricional”, em pacientes oncoldgicos adultos
hospitalizados e as perspetivas para a atuagio da enfermagem.

Métodos

Revisao integrativa, realizada no Portal Biblioteca Virtual em Satude, Base de Dados de
Enfermagem, Cumunlative Index to Nursing & Allied Health Literature, Excerpta Medica
dataBASE, Google Scholar, Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Sadde,
U.S. National Library of Medicine, Scilerse Scopus e Web of Science. Incluiram-se estudos
publicados em portugués, inglés ou espanhol nos anos de 2008 a 2021.

Resultados

Dos nove estudos incluidos, a maioria dos autores eram nutricionistas e/ou académicos de
Nutticio (53,8%), seguidos de enfermeiras e/ou académicos de Enfermagem (30,8%). A
maioria dos estudos (67%) ndo atingiu a meta do indicador, sendo investigados em
enfermaria clinica e/ou cirargica (27,3%) e Unidade de Cuidados Intensivos adulto/geral
(27,3%). Os motivos para o ndo cumprimento da meta do indicador foram relacionados as
complicagbes clinicas e mecanicas do uso da terapia nutricional.

Conclusio

A meta do indicador “volume prescrito versus volume infundido de terapia nutricional” nao
foi atingida na maioria dos estudos, e o paciente oncolégico adulto apresenta dificuldades
clinicas para atingi-la.

Palavras-chave
Indicadores de Qualidade em Assisténcia a Satde; Indicadores de Qualidade em Terapia
Nutricional; Nutri¢io enteral; Hospitalizagao; Neoplasias; Enfermagem.

Abstract

Objective

To analyze the evidence of the Indicator of Quality in Nutritional Therapy “prescribed
versus infused volume in nutritional therapy” in hospitalized adult cancer patients and the
prospects for nursing practice.

Methods

An integrative review conducted in the Portal Biblioteca Virtual em Saude, Nurtsing
Database, Cumulative Index to Nursing & Allied Health Literature, Excerpta Medica
dataBASE, Google Scholar, Latin America and the Caribbean Literature on Health
Sciences, U.S. National Library of Medicine, SciVerse Scopus Web of Science. This
research included studies published in Portuguese, English, or Spanish from 2008 to 2021
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Results

Of the nine studies included most of the authors were
nuttitionists and/or nutrition academics (53.8%), followed
by nurses and/ot nursing academics (30.8%). Most studies
(67%) did not reach the indicator target, being investigated
in clinical and/ ot sutgical wards (27.3%) and adult/general
Intensive Care Units (27.3%). The reasons for not meeting
the indicator goal were related to clinical and mechanical
complications of the use of nutritional therapy.

Conclusion
The goal of the indicator in “nutritional therapy prescribed
versus infused volume” was not achieved in most studies,
and the adult cancer patient presents clinical difficulties in
achieving it.

Keywords

Quality indicators in Health Care; Quality Indicators in
Nutritional Therapy; Enteral Nutrition; Hospitalization;
Neoplasms; Nursing.

Introdugio

O paciente oncolégico adulto hospitalizado, devido as
condi¢bes clinicas que a doenca desencadeia, como
alteragbes metabolicas, disturbios hormonais e respostas
inflamatérias, torna-se mais suscetivel a défices nutricionais,
que se relacionam a aspetos multifatoriais, associados ao
tipo de tumor, estadiamento clinico, modalidade terapéutica,
caracterfsticas individuais do paciente e recursos humanos e
fisicos da unidade de internagéo. 1 Estudos®* revelam que
o paciente oncolégico hospitalizado ¢ uma populagio em
risco nutricional com grau de desnutricio de 20% a 80%,
principalmente nos idosos em estagio avangado da doenga.’
Com o intuito de monitorar o estado nutricional do paciente
com cancro, diretrizes®’8 orientam a realizacdo da triagem
nutricional no maximo em até 48 horas do periodo de
internacio para todos que hospitalizam. Assim, para suprir
a demanda nutricional, utiliza-se a Terapia Nutricional (TN),
tendo como uma das modalidades terapéuticas a Terapia
Nutricional Enteral (TNE). No Brasil, o desenvolvimento
da TNE exige uma Equipe Multiprofissional de Terapia
Nutricional (EMTN)®, constituida minimamente pot
médica, enfermeira, nutricionista e farmacéutica. A
enfermeira, na EMTN, possui dentre suas atribui¢Ges,
escolher a via de administragdo da TNE em conjunto com
o médico; proceder e assegurar a colocacio da sonda
naso/orogastrica ou transpilotica; otientar o paciente, a
familia ou o responsavel legal quanto 2 utilizacdo e controlo
da TNE; e garantir o registo claro e preciso de informagdes
relacionadas a administragdo e a evolucio do paciente.”!”
Entretanto, a TNE nao é isenta de riscos e de complicagdes,
e com base nessa, ¢ que se elaboraram os Indicadores de
Qualidade em Terapia Nutricional (IQTN)!, que tem por
objetivo identificar falhas na realizacdo dos procedimentos
com o intuito de gerar melhotia na assisténcia prestada
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quando ha défices de qualidade.!? No Brasil, o International
Life Sciences Institute (ILSI)!3 elencou 36 IQTNs,
objetivando mensurar a assisténcia prestada, mediante
indicadores que traduzem as acdes e as operacionalizam
para a obsetrvagio e a avaliagdo, proporcionando a corregio,
a redefinicdo e a melhoria das metas estabelecidas. Na
Espanha, a European Society for Clinical Nutrition and
Metabolism (ESPEN),'* uma das principais sociedades de
TN, também fornece instrumentos para medir a qualidade
da TNE tanto em unidades de nutricio clinica, como em
qualquer situacio que um paciente requeira o uso desta
terapia. A aplicacdo periédica dos IQTN destaca-se como
uma das principais vias de mensurac¢io da qualidade a TNE
em hospitais publicos e privados. A Sociedade Brasileira de
Nutricio Parenteral ¢ Enteral (BRASPEN)? orienta a
aplicacdo de pelo menos trés IQTNs nos servigos de saude,
como forma de monitorar a terapéutica, independentemente
do porte e dos recursos humanos dos hospitais, sendo eles:
triagem  nutricional, frequéncia de pacientes com
intercorréncias relacionadas a TN e volume prescrito e
volume infundido de TNE.

O IQTN “volume prescrito versus volume infundido de TN”
visa avaliar pacientes em TNE que ndo atingiram a meta
nutricional  estimada, sendo  responsabilidade da
enfermagem registrar o seu volume infundido. Em 2018, o
ILSI-Brasil'? atualizou a lista dos IQTNss, acrescentando o
indicador “frequéncia de dias de administra¢do adequada do
volume prescrito versus volume infundido em pacientes em
TN”, objetivando conhecer a frequéncia de dias de oferta
do volume adequado nos pacientes em TNE. A meta desse
IQTN ¢ que pelo menos 80% do volume prescrito de TNE
seja infundido.!® Estudo realizado pelo ILSI-Brasil 13 com
instituicdes hospitalares, clinicas e de investigacdo, destaca
que um dos IQTN mais usados é o “volume prescrito versus
volume infundido de TN”, representado em 81% das
institui¢oes participantes da investigago.

Diante do exposto, identifica-se que o paciente oncoldgico
adulto hospitalizado, devido ao seu quadro clinico,
apresenta riscos nutricionais tornando-se vulneravel ao
tratamento e possiveis interven¢bes. Apesar do
conhecimento cientifico de que os valores do volume
infundido e prescrito de TNE no paciente oncolégico sejam
discrepantes na pratica clinica,'>! hd de se atentar a
condi¢io de que, além de definir a dieta adequada as
necessidades do paciente com cancro, é necessario garantir
a forma e a condi¢io que essa alimentagao sera infundida.
Para tanto, incluem-se muitas das responsabilidades que a
enfermagem detém nos servicos hospitalares de saude,
sendo responsabilidade da enfermeira o registo do IQTN
“frequéncia de dias de administracio adequada ao volume
prescrito versus volume infundido em pacientes em TNE”.
Tal realidade sustenta a importincia de explorar essa
temdtica e sua interface com a enfermagem. Assim,
objetivou-se analisar as evidéncias do IQTN “volume
prescrito versus volume infundido de TN”, em pacientes



Artigo de Revisao

oncolégicos adultos hospitalizados e as perspetivas para a
atuagdo da enfermagem.

Métodos

Trata-se de uma Revisdo Integrativa (RI),'7 realizada nos
meses de maio e junho de 2022, estruturada a partir das
Recomendagbes Internacionais da Preferred Reporting Items of
Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA).18
Inicialmente, com base no acrénimo PICO: 1 (P) paciente
oncolégico adulto hospitalizado; (I) TN; (O) IQTN
“volume prescrito versus volume infundido de TN” (o
elemento comparador ‘C’ foi dispensado), formulou-se a
questdo de revisio: “o que a literatura versa sobre o IQTN
volume prescrito zersus volume infundido de TN de
responsabilidade da enfermagem, no cuidado ao paciente
oncolégico adulto hospitalizado?”. O protocolo de revisao
ndo foi publicado.

Em relagdo aos critérios de elegibilidade, definiram-se:
artigos originais; gratuitos disponiveis on/ine na integra; nos

idiomas portugués, inglés ou espanhol; indexados no Portal
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Base de Dados de
Enfermagem (BDENF), Cummnlative Index to Nursing & Allied
Health Literature (CINAHL), Excerpta Medica dataBASE
(Embase), Google Scholar, Literatura Latino-americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), U.S. National
Library of Medicine (PubMed), Scil erse Scopus (SCOPUS) e
Web of Science; realizados com pacientes adultos oncoldgicos
hospitalizados em uso de TNE e publicados de 2008 a 2021.
Justifica-se o recorte temporal pela incorporagio do IQTN
“volume prescrito versus volume infundido” em 2008 pelo
ILS", mesmo que, possivelmente, o volume de TN tenha
sido monitorado por outros estudos em anos antetiores ao
estipulado nesta revisaio. Em seguida, procedeu-se a
identificacdo dos descritores ou termos associados
conforme o acrénimo PICO? e a estratégia de busca foi
adaptada para cada fonte de informagio, conforme Quadro

1.

Quadro 1 - Estratégias de busca de acordo com cada fonte de informacao. Uruguaiana, RS, Brasil, 2022.

Base de
informagio

Estratégia

BVS

(“Enteral Nutrition” OR "Enteral Feeding" OR "Feeding Tube, Gastric" OR "Feeding Tubes, Gastric" OR "Feeding, Enteral” OR
"Feeding, Tube" OR "Gastric Feeding Tube" OR "Gastric Feeding Tubes" OR "Nutrition, Enteral" OR "Tube Feeding" OR "Tube,
Gastric Feeding" OR "Tubes, Gastric Feeding" AND (“nutrition therapy” OR “medical nutrition therapy” OR “nutrition therapy,
medical” OR “therapy, medical nutrition” OR “therapy, nutrition”) AND (volumen OR prescription OR administration) AND (
db:("IBECS" OR "LILACS" OR "BDENE" OR "BIGG" OR "LIPECS" OR "colecionaSUS")) AND (yeat_cluster:[2008 TO 2021])

BDENF

(“nutricdo enteral” OR “alimentacio enteral” OR “alimentacio por sonda” OR “alimentacio por tubo” OR "Terapia Nutricional") AND
("Indicador de Qualidade" OR “Indicadores de Qualidade em Assisténcia a Satide”)

CINAHL

TX (enteral nutrition or enteral feeding or tube feeding) AND TX (quality indicators or gi) AND TX (neoplasms or oncology or cancer)

Embase

(neoplasms OR 'benign neoplasm' OR 'benign neoplasms' OR cancer OR cancers OR malignancies OR malignancy OR 'malignant
neoplasm' OR 'malignant neoplasms' OR neoplasm OR 'neoplasm, benign' OR 'neoplasm, malignant' OR 'neoplasms, benign' OR
'neoplasms, malignant' OR 'medical oncology' OR 'oncology, medical') AND (‘enteral nutrition':ti,ab,kw OR 'enteral feeding':ti,ab,kw OR
'feeding tube, gastric':ti,ab,kw OR 'feeding tubes, gastric':ti,ab,kw OR 'feeding, enteral':tiab,kw OR 'feeding, tube':tiab,kw OR 'gastric
feeding tube":ti,ab,kw OR 'gastric feeding tubes':t,ab,kw OR 'nutrition, enteral:t,abkw OR 'tube feeding":ti,ab,kw OR 'tube, gastric
feeding":tiab,kw OR 'feeding tube":tiab,kw) AND ('quality indicators, health care:ab,ti OR 'quality indicators":ab,ti OR 'quality
indicator':ab,d OR 'healthcate quality indicator':ab,ti OR 'healthcare quality indicators"ab,ti OR 'indicator, healthcare quality:ab,ti OR
'indicators, healthcare quality':ab,ti OR 'quality indicator, healthcare':ab,ti OR 'quality indicators, healthcare':ab,ti)

Google Scholar

(neoplasias OR cancer OR tumor) AND ("nutricio enteral” OR "Alimentacio por Sonda" OR "Alimentacio por Tubo" OR "Sondas
Gastricas") AND (“Indicador de qualidade" OR “Indicadores de qualidade™)

Lilacs

("Enteral Nutrition" OR "Enteral Feeding" OR "Tube Feeding" OR "Feeding, Tube" OR "Feeding Tube, Gastric" OR "Feeding Tubes,
Gastric") AND ("Quality Indicators" OR "Quality Indicator" OR "Quality Indicators, Healthcare" OR "Quality Indicator, Healthcare")
AND (db:("LILACS") AND (year_cluster: [2008 TO 2021]

PubMed

("Quality Indicators, Health Care" OR "Quality Indicators, Healthcare" OR "Healthcare Quality Indicator" OR "Healthcare Quality
Indicators" OR "Indicators, Healthcare Quality") AND ("Enteral Nutrition" OR "Enteral Feeding" OR "Feeding, Enteral" OR "Tube
Feeding" OR "Feeding, Tube" OR "Gastric Feeding Tubes" OR "Feeding Tube, Gastric" OR "Gastric Feeding Tube" OR "Tube, Gastric
Feeding")

Scopus

(ALL (neoplasms OR neoplasm OR cancer OR cancers OR tumor OR tumors OR oncology) AND TITLE-ABS-KEY ("Enteral
Nutrition" OR "Enteral Feeding" OR "Tube Feeding" OR "Feeding, Tube" OR "Feeding Tube, Gastric" OR "Feeding Tubes, Gastric")
AND TITLE-ABS-KEY ("Quality Indicators" OR "Quality Indicator” OR "Quality Indicators, Healthcare" OR "Quality Indicator,
Healthcare")
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Indicator, Healthcare™) (T6pico)

Web of science ("Enteral Nutrition" OR "Enteral Feeding" OR "Tube Feeding" OR "Feeding, Tube" OR "Feeding Tube, Gastric" OR "Feeding Tubes,
Gastric") (Todos os campos) AND ("Quality Indicators" OR "Quality Indicator" OR "Quality Indicators, Healthcare" OR "Quality

Na sequeéncia, procedeu-se a leitura em duplicata, dos titulos
e resumos, para selecdo dos artigos que atendessem aos
critérios de elegibilidade. Para qualificar o processo
metodolégico, os estudos passaram pela analise de duas
revisoras académicas do curso de Enfermagem, as quais
posteriormente a selegdo, discutiram e compararam seus
resultados. Uma terceira revisora, investigadora da 4rea da
NE, foi consultada nos casos de discordincia entre as
revisoras iniciais. Por fim, ocorreu a analise dos artigos na
integra, concluindo-se a fase de selecdo dos estudos.
O banco de dados dos estudos foi organizado no Microsoft
Esceel®.

Para apresentar os estudos que compdem o corpus analitico,
foi elaborado um quadro de caracterizagio, contendo: titulo,
referéncia, objetivo, delineamento e nivel de evidéncia. 1
Também, um quadro com os resultados do IQTN “volume
prescrito versus volume infundido de TN” ¢ descrito, com a
perspetiva de sumarizar para a enfermagem as caracteristicas
dos estudos conforme aqueles que atingiram ou nio a meta

do indicador, com as informacdes: tipo de cancro, unidade
hospitalar, estrutura para terapia, caracteristicas da NE,
tempo de permanéncia da TNE, meta do indicador adotado,
valores do indicador e motivos de interrupcio da NE
(quando mencionados).

Resultados

Conforme as estratégias de busca definidas para cada base
de informacdo, identificou-se o total de 602 publicagbes.
Apbs a exclusio de 96 duplicatas, restaram 506 estudos, dos
quais 238 foram avaliados conforme os critérios de
elegibilidade, sendo que 24 foram selecionados para leitura
na integra. Dos 24 estudos, 11 foram excluidos, restando
nove estudos incluidos para a revisdo. A descri¢io e selecao
dos estudos tiveram como base o PRISMA 15 ¢ encontram-
se ilustradas na Figura 1.

Registros excluidos

—> (n = 268)

Artigos de texto completo
excluidos por niao

apresentarem

2 Registros identificados por meio das bases de dados
O —
,;3 (n = 602)
E
Registros ap6s a remogao das duplicatas

(n = 5006)
2
()
%)

Registros analizados

(n = 506)
2
,.é Artigos de texto completo avaliados para elegibilidade
= (n=24)
=

Estudos incluidos na sintese qualitativa

zg (n=09)
<
=
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informagoes do indicador
volume de dieta
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Figura 1 - Fluxograma da sele¢do de estudos selecionados na revisdo. Uruguaiana, RS, Brasil, 2022.
From: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med 6(6): e1000097. doi:10.1371 /journal.pmed1000097

For more information, visit www.prisma-statement.org .

Dos nove estudos selecionados, identificou-se que os anos
de publicagdio com maiores registos foram 2017 (n=4) e
2020 (n=2). O perfil dos autores, maioritariamente, foi de
nutticionistas e/ou académicos de Nutricio (n=7; 53,8%),
enfermeiras e/ou académicos de Enfermagem (n=4; 30,8%)
e médicos (n=2; 15,4%). O delineamento, em sua maioria,

foi de estudos prospetivos (n=06; 66,7%) e retrospetivos
(n=3; 33,3%), de carater descritivo (n=4; 44,4%) e/ou
observacional (n=5; 55,6%), com nivel de evidéncia N6
(n=8; 89%). Os participantes dos estudos somaram 1.371
pacientes, sendo 438 relativos aos pacientes oncolégicos,
pois a maioria dos estudos incluiu em sua amostra pacientes
com outras condi¢oes clinicas, conforme apresentado no

Quadro 2.

Quadro 2 - Caracterizacdo dos estudos selecionados para a revisio. Uruguaiana, RS, Brasil, 2022.

Titulo/Ano/Pais de origem | Perfil dos autores | Objetivo Delineamento/Nivel de | Amostra
do estudo evidéncia
Caloric and Protein Infusion | Nutricionistas e | Comparar a infusdo calérica e proteica com a | Retrospetivo 120 prontuarios
versus Dietary Prescription in | académicas de | prescri¢io dietética em pacientes oncolégicos | analitico de pacientes
Enteral Nutritional Therapy nutricao sob TNE observacional oncolégicos
for Cancer Patients/ 2021/
Brasil @) N6
High Frequency of Non- | Nutricionistas Avaliar a frequéncia de adequacio do IQTN | Prospetivo 727 prontuarios
Compliance with Quality em pacientes clinicos e cirdrgicos durante a | descritivo de pacientes
Indicators of Enteral and NE ou NP 7 oncoldgicos
Parenteral Nutritional N6
Therapy in  Hospitalized
Patients/ 2020 / Brasil @
Indicadores de qualidade da | Nutricionistas Aplicar os indicadores de qualidade da TNE | Prospetivo 51 pacientes
terapia em pacientes com cancro avancado em | descritivo oncolégicos
nutricional enteral 520 cuidados observacional
ferramentas Uteis para Paliativos quantitativo
0 monitoramento em pacientes
com cancer N6
avancado em cuidados
paliativos?/ 2020 / Brasil @9
Accidental enteral feeding tube | Docentes Avaliar o impacto do uso do dispositivo de | Prospetivo 104 pacientes
dislodgement with the use Enfermeiras e | fixagio do tubo de alimentagio (FTAD) | ensaio clinico randomizado, | 29 oncoldgicos
of a dedicated feeding tube | Médicas comparado ao método tradicional de fixacdo | de centro unico, ndo cego
attachment  device  versus com fita adesiva na ocorréncia de
adhesive tape deslocamento  acidental da  sonda de | N3
as the securing method: a alimentag¢ao enteral
randomized clinical trial/2019
/ Brasil @
Dieta enteral prescrita versus | Nutricionistas Avaliar o volume prescrito de dieta enteral | Retrospetivo 27  prontuarios
dieta infundida/2017 / Brasil versus o volume infundido, identificando as | observacional de pacientes
@ causas de interrupcio da dieta e gastos gerados 1 oncolégico

por essas interrupcoes N6
Quality control of enteral | Nutricionistas e | Analisar a adequacio e qualidade da TNE | Prospetivo 211 prontuarios
nutrition therapy in cancer | Médicos utilizada em pacientes com diagndstico de | observacional de pacientes
patients at nutritional risk/ cancro e em tratamento em hospitais publicos | descritivo oncolégicos
2017 / Brasil @9 especializados aplicando IQTN

N6
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Causa de interrup¢io de | Nutricionistas e | Identificar as causas de interrupcio da | Prospetivo, observacional | 53  prontudrios
nutricio enteral em unidades | Enfermeiras administracdo da NE em pacientes internados | quantitativo de pacientes

de terapia intensiva/ 2017 / em UCIs hospital universitario 6 oncoldgicos
Brasil @7 No

Monitoramento da Terapia | Nutricionistas Avaliar o estado nutricional em pacientes | Prospetivo 32 pacientes
Nutricional Enteral em admitidos na UCI, monitorar a TNE, | observacional 1 oncolégico
Unidade de Terapia Intensiva: identificar as causas de interrup¢io da dieta

Adequacio calérico proteica e enteral N6

sobrevida/ 2017 / Brasil @9

Eventos adversos relacionados | Académicas de | Verificar a ocorréncia de eventos adversos | Retrospetivo 46 prontuarios
20 uso Enfermagem, relacionados 20 uso de NE em pacientes de | exploratério longitudinal 12 oncolégicos
de terapia nutricional enteral/ | Docente um hospital pablico descritivo
2014 / Brasil @ Enfermeira

N6

TNE: Terapia Nutricional Enteral; NE: Nutri¢io Enteral; NP: Nutricao Parenteral; UCI: Unidade de Cuidados Intensivos; IQTN: Indicador de Qualidade em
Terapia Nutricional.
Fonte: elaborag¢do propria.

Quando sumarizados os estudos que atingiram ou nio a gastrointestinais, mecanicas e respiratorias pelo uso da TN,
meta do IQTN “volume prescrito sersus volume infundido conforme disposto no Quadro 3.

de TN”, identificou-se que a maioria dos estudos (n=0;

67%) ndo atingiu sua meta. Dentre os motivos para o nao

cumprimento da meta, sdo descritas complica¢oes

Quadro 3 - Caracterizacio do IQTN “Frequéncia de dias de administracio adequada do volume prescrito versus volume
infundido em pacientes em terapia nutricional”, de acordo com a meta (ILSI, 2018). Uruguaiana, RS, Brasil, 2022.

Estudo | Tipo de | Unidade Estrutura | Caracteristicas Tempo de Meta do Resultados Motivos da
cancto hospitalar | para da TNE permanéncia | indicador do interrupgio da
TNE da TNE aplicado indicador TNE*
pela
instituigdo
@) Cabega e | Unidade de | Possui Sonda 488 dias > 80% Adequacio Complicagoes
pescoco, | cuidados EMTN transpilérica do volume gastrointestinais,
L TGI, paliativos prescrito e Mecianicas,
Atingiram Mama, infundido: Respiratorias,
a meta do Pulmio 92,6% Outros**
indicador
@ Niao UCI gerale | Possui Sonda 16,6 122 = 70% Adequagio Complicagoes
descrito cardiolégic | EMTN transpilorica dias do volume gastrointestinais
a prescrito e Mecanicas,
infundido: Metabdlicas,
82,7% Outros**
@8 Nio UCI Possui Sonda Média 20,5 2> 70% Adequagio Complicagoes
descrito adulto EMTN transpilorica e dias do volume gastrointestinais,
nasogastrica prescrito e Mecanicas,
infundido: Outros**
72,6%
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@y Cabegae | UCI Nio Sonda 4 dias = 80% Média Complicagbes
pescogo, | adulto possui transpilorica (diferenca de | gastrointestinais,
Trato EMTN volumes) Mecanicas
gastroint Dia 1: -477,0
estinal, Dia 2: -298,0
Ginecol Dia 3: -261,4
ogico e (pico
mama, maximo)

Aparelh Dia 4: -445,9
o
Nio reprodut Adequagio
atingiram or do volume
a meta do masculin prescrito e
indicador o infundido:
62,5%
@9 Nio Enfermaria | Nio Sonda 16 dias = 70% Adequacio Complicagoes
descrito clinica possui transpilérica do volume mecanicas
EMTN prescrito e
infundido:
58,5%

@) Cancro UcCl Nio Dieta 5 dias = 70% Dia 1: 741,5 - | Complicagbes
de adulto possui industrializada 498,06; gastrointestinais,
laringe EMTN por bomba de Dia 2: 741,5 - | Mecénicas

infusiao 587,3;
Dia 3: 923,1 -
472,5;
Dia 4: 846,2 -
401,2;
Dia 5: 769,2 -
351,5.
Média do
volume
prescrito:
804,3/462,2

@9 Cabega e | Enfermaria | Possui Sonda 9,7 £ 7 dias = 80% Adequagio Complicagoes
pescoco, | clinica EMTN transpilorica do volume gastrointestinais
Gastroin prescrito e
testinal, (tratamento Dieta em sistema infundido:

Toracico | para fechado, por 74,3%
s complicac bomba de

Ginecol es do infusdo

dgico, cancro

Urolégic | e/ou

o, quimiotera

Linfoma | piae

/leucemi | radioterapia

a/mielo )

ma

@) Nio UCI adulto | Possui Sonda 3-30 dias = 70% Média da Complicagoes

descrito e clinica EMTN naso/orogastrica diferencado | gastrointestinais,
médica volume de Mecanicas
Dieta por bomba dieta recebida
de infusio (estimado -
recebido):
176,4 ml
@) Nio Enfermaria | Possui Sonda 7,41 £14.22 =90% Adequagao Complicagdes
descrito clinica e EMTN transpilorica dias do volume gastrointestinais,
cirargica prescrito e Mecanicas
infundido:
66,7%

TNE: Terapia Nutricional Enteral; NE: Nutricio Enteral; UCI: Unidade de Cuidados Intensivos; EMTN: Equipe Multiprofissional em Terapia Nutricional.
*Motivos da interrupgio da NE descritas nos estudos foram classificados em: (a) complicagdes gastrointestinais: vomito, distensio abdominal, diarreia, refluxo,
émese, residuo gastrico jejum para exames ou procedimentos, sangramento volumoso, melena, intolerancia gastrointestinal; (b) complicagbes mecanicas:
obstrugio de sonda, saida inadvertida da sonda, extravasamento da dieta, atraso da entrega da NE, extubagio, procedimentos/exames/cirurgias e erros na
administracao da dieta; (c) complicagdes respiratorias: broncoaspiracio; (d) complicagées metabdlicas: instabilidade hemodinamica.

**Qutros: recusa do paciente, piora clinica, falta de protocolo de TNE, cuidados ao fim de vida e ébito.
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Discussio

De acordo com o objetivo da presente revisdo, o IQTN
“volume prescrito zersus volume infundido de TN” na
oncologia foi pouco investigado na literatura, e o paciente
oncolégico adulto hospitalizado apresenta dificuldades
clinicas para atingir sua meta. Para a enfermagem, a
sumarizagao das informagdes do IQTN investigado torna-
se importante no sentido de direcionar, estrategicamente, o
cuidado para a necessidade de nutricdo do paciente
oncolégico, com vistas a otimizar o tratamento e garantir
melhor qualidade de vida.*

A revisdo identificou que o petfil de autores foi composto
maioritariamente por nutricionistas,?->%228 apesar do
indicador em analise ser de responsabilidade de monitoracao
da enfermagem.’> No Brasil, legislacio especifica’
normatiza a atuagao da equipe de enfermagem na sondagem
oro/nasogastrica e transpilética, e evidencia o papel crucial
da enfermeira no processo de instalagdo do dispositivo,
escolha da via de administragdo em conjunto com o médico,
além do registo, avaliacdo do paciente e monitoragdo das
intercorréncias. Entretanto, quando se trata da area da NE,
ha uma crescente linha de investigacdes conduzidas por
enfermeiras direcionadas aos cuidados em relacio as
técnicas assertivas de posicionamento da sonda,®
administragdo segura da NE3 a monitoragio das
intercorréncias® e de protocolos de enfermagem para
TNE.»

A literatura cientifica ja descreve que pacientes oncologicos
hospitalizados possuem algum grau de desnutricdao,>* e que
a TNE ¢é um dos principais recursos terapéuticos para o
tratamento e prognéstico desses.?”38 Além disso, o cancro é
uma das principais doengas de base de pacientes adultos
hospitalizados no Brasil.?

No corpus analitico em que a meta do IQTN nio foi
atingida,?!-26% os cancros mais prevalentes foram cabeca e
pescogo,?%0 trato gastrointestinal,??¢  ginecol6gico?-% e
urolégico.?? Naqueles que atingiram a meta,?>?"28 os
cancros mais identificados foram cabeca e pescogo,? trato
gastrointestinal,?»?” mama®>»? e pulmao.?>?* Esses achados
corroboram outros estudos brasileiros,**# que também
identificaram a prevaléncia desses tipos de cancro nos
pacientes hospitalizados. Tal situacdo reflete as estatisticas e
as estimativas do cenario oncolégico do Brasil, no qual
identifica os cancros de mama e gastrointestinal como os
mais prevalentes na populagdo brasileira.*?

Ainda, identificou-se que a maioria dos estudos nio
conseguiu atingir a meta do IQTN investigado.?!-262% Tal
realidade permite a reflexdo: Seriam as especificidades do
tumor e do tratamento, como também as repercussoes
nutricionais desencadeadas no paciente oncoldgico,”-* que
poderiam condicionar o prognéstico do tratamento e suas
repercussoes? Com a realizagao desta revisdo, verificou-se
que a oferta nutricional ao paciente com cancro
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hospitalizado por via enteral ndo tem garantido a infusio
adequada/total do volume presctito de NE, e assim, pode-
se supor que tal via ndo seja a mais adequada a esses
pacientes, e que a via parenteral possa se mostrar mais
efetiva, visto a debilidade clinica do paciente com cancro ao
longo do seu tratamento. Logo, é fundamental que a
enfermagem, juntamente com a EMTN, seja capaz de
reconhecer tais especificidades, e direcionar um plano de
cuidado singular, a fim de, minimamente, proporcionar
adequado suporte nutricional.> Tal resultado ¢é relevante no
contexto das praticas da enfermagem, uma vez que, ao
assistir o paciente oncoldgico, dentro das suas necessidades
humanas basicas, a alimentacdo deve ser priorizada para
contribuir no tratamento.34

O IQTN “volume prescrito versus volume infundido de TN”
reflete a evolugdo e a qualidade da assisténcia nutricional, e
para que o paciente oncoldgico consiga receber o volume de
NE prescrito, varios fatores sao fundamentais, como a
adequada prescricio dietética, a apropriada via de
administracdo de NE, a qualidade do dispositivo de NE, a
monitora¢io e o controlo de intercorténcias.!® Diante disso,
investigagdes 32333 revelam o engajamento e o
protagonismo da enfermagem na area da NE, com
resultados promissores quanto as Boas Praticas na
Administracio da NE (BPANE).# Em estudo desenvolvido
em Israel* enfermeiras conduziram um protocolo para
abordar e corrigir as deficiéncias da NE em uma UCI, sendo
que a alimentacdo foi iniciada significativamente mais cedo
(p = 0,007) no grupo de intervencio (52,3 horas; DP, 42,6)
do que no grupo controlo (70,3 horas; DP, 65,2). A
utiliza¢do do protocolo resultou em aumento significativo
da ingestdo nutricional em 90% no grupo de intervencaio.
Nos estudos que ndo atingiram a meta do IQTN?-262
identificou-se que as unidades hospitalares investigadas
eram clinicas e/ou cirargicas,?>?420 UCI adulto/geral?1252 e
clinica médica,” e somente trés dessas instituicoes?226:29
possufam EMTN. Nos hospitais que atingiram a meta do
indicadot, eram UCI geral/adulto,?”-?8 UCI catdiolégica?’ e
unidade de cuidados paliativos.?> Nesses cenarios, o paciente
oncolégico ja se encontra em um quadro de szress metabdlico
que desencadeia indmeros défices nutricionais, os quais
resultam no aumento das necessidades nutricionais.!?
Assim, analisa-se que, mesmo em unidades hospitalares
fechadas/controladas, como a UCI, e o fato de a instituicio
hospitalar possuir EMTN, ndo se garante a efetividade da
TNE para o paciente oncolégico adulto, o que gera,
minimamente, um movimento de (re)pensar as praticas da
enfermagem em TNE nessas unidades assistenciais.
Portanto, especialmente em populacGes especificas, a meta
do IQTN “volume prescrito versus volume infundido de
TN” pode-se apresentar acima do que o paciente com
cancro ¢ capaz de receber, e que as condigdes clinicas desses
pacientes devem ser avaliadas para a mensuragio da meta do
indicador.



Quanto ao tempo de permanéncia da NE e o IQTN,
constatou-se que nos estudos em que a meta nio foi
atingida, os pacientes oncoldgicos usaram a NE, em média,
por mais de cinco dias,?>?%26:2 corroborando um estudo*’
em um hospital oncolégico, no qual se identificou que
nenhum dos pacientes (n=96) conseguiu atingir o volume
prescrito de NE, nos sete dias de NE exclusiva. As metas
do indicador para esses estudos alternam entre = 70%,2426
2 80%2126 ¢ = 90%,22 indicando que ora as institui¢des
brasileiras seguem as diretrizes do ILSI Brasil,'3 ora
estipulam sua prépria meta de acordo com as caracterfsticas
da unidade hospitalar. Para as instituicdes que adotam metas
distintas (diga-se, mais eclevadas) da preconizada em
diretriz,! é necessario estrutura assistencial planeada, boas
praticas de saude e implementagdo de protocolos.!®* Desse
modo, um dos elementos fundamentais para bons
resultados é possuir EMTN, nas quais realizam desde a
avaliagdo nutricional adequada,’ a escolha do dispositivo
correto,® o infcio precoce da NE,* a monitorizacao de
complica¢bes da NE,3* a aplicagio de IQTN #° ¢ as a¢oes de
educagio permanente.3>43>0

Ja entre aqueles estudos que foram capazes de atingir a meta,
o tempo de permanéncia da NE nos pacientes oncolégicos
foi maior que cinco dias,?>?’-? evidenciando a existéncia de
uma relacdo proporcional entre o tempo e a capacidade de
se alcancar a adequagao do volume prescrito.#” Tal situacio
pode ser explicada porque nos primeiros dias de
hospitalizacio os pacientes oncologicos tendem a apresentar
um quadro clinico instavel, maior exposi¢do aos
procedimentos e intervengdes de saude, e um plano de
cuidado ainda em definigdo e adaptacio. 48 Portanto, atingir
a frequéncia de dias de NE requer mais tempo de sua
administracdo. Ja as metas adotadas por essas institui¢oes
variaram entre 270%22 ¢ 2 80%,% seguindo as diretrizes
do I1.SI-Brasil e suas reformulagoes.!?

A repercussdo clinica nos pacientes oncoldgicos que
recebem menor volume de NE ¢ suscitada em distintos
estudos,>® os quais demonstram que nio atingir a meta da
NE esta correlacionado com piores desfechos clinicos,
como infe¢do * e complicagdes>>¢ durante a internagdo
hospitalar. Neste sentido, a reflexdo que necessita ser feita
reside em tentar minimizar a discrepancia entre o
planeamento nutricional e a efetivacdo deste plano. Para a
enfermagem, cabe garantit que o volume prescrito seja
adequadamente infundido, e para isso é necessatio capacitar
a equipe de enfermagem quanto as habilidades e
competéncias que subsidiam o cuidado qualificado com a
NE e a seguranca do paciente.>!

Um dos motivos pelos quais o volume prescrito de NE ndo
¢ infundido em sua totalidade no paciente oncolégico adulto
estd associado a complicacGes de carater gastrointestinais,
metabdlicas, mecanicas e respiratérias. Tanto nos estudos
que atingiram quanto nos que ndo atingiram a meta do
indicador, os motivos de maior complicacdo da NE foram
gastrointestinais.?!-?%2529 Logo, observa-se que o principal
elemento que faz o paciente com cancro nio conseguir
atingir o volume prescrito de TNE esta atrelado a sua
fragilidade clinica, que desencadeia as complicagdes
gastrointestinais, afetando diretamente o volume de NE que
o paciente deve receber. Ou seja, as dificuldades clinicas do
paciente com cancro afetam diretamente o volume de NE
infundido, e ndo somente os processos do IQTN em si.

Ha mais de uma década as enfermeiras desenvolvem
investigacdes em diferentes perfis de pacientes?-40-0-51 para
monitorar as complica¢oes pelo uso da NE. Em uma coorte
prospetiva® 157 pacientes de UCI foram acompanhados
diatiamente durante os primeiros dez dias de internagio, e
entre os que receberam e ndo receberam NE, complicacGes
como diarreia e necessidade de descompressio gastrica
foram mais frequentes no grupo NE (39,7 % »s. 11,7 %, p
< 0,001 e 34 % vs. 13,3 %, p = 0,004, respetivamente).
Portanto, torna-se necessatia a constante reavaliacio das
praticas de cuidados com a NE, desde a avaliacio da
formulacdo da dieta, as caracteristicas da administracao da
NE, o posicionamento corteto da sonda ¢ o modo de
infusdo continua.>?

Dentre as limitagdes da presente revisdo, encontram-se a
busca somente no idioma portugués realizada no Google
Académico e o critério de elegibilidade de estudos originais
completos disponiveis on/ine na integra, que podem ter
limitado o nimero de estudos revisados e/ou incluidos.

Conclusio

Este estudo permitiu analisar as evidéncias do IQTN
“volume prescrito versus volume infundido de TN” no
paciente oncolégico adulto hospitalizado, revelando que, na
maioria dos estudos, a meta do indicador ndo foi atingida, e
que o paciente apresenta dificuldades clinicas para atingi-la.
A qualidade da assisténcia nutricional a esse estrato
populacional permeia a articulacdo entre os cuidados de
enfermagem e o indicador analisado.

Em suma, os resultados desta revisio apontam para os
aspetos do IQTN “volume prescrito versus volume
infundido de TN” no paciente oncolégico adulto
hospitalizado que fragilizam sua adequagdo, ¢ as reflexdes
sobre os cuidados de enfermagem que podem ser realizados
em ambito hospitalar, para melhorar as BPANE, auxiliando
as enfermeiras no desenvolvimento das competéncias
necessarias para a tomada de decisio clinica. Ainda, as
evidéncias suscitadas neste estudo, sobre a interface das
praticas da enfermagem com o IQTN investigado, podem
contribuir para o planeamento do suporte nutricional
individual ao longo do curso da doenga, fomentando a
importancia da enfermagem nos varios aspetos do cuidado
a0 paciente oncolégico em uso de TNE. Também se sugere
que novas investigacdes sejam desenvolvidas para avaliar,
através do IQTN “volume prescrito versus volume infundido
de TN” quais dificuldades institucionais contribuem para
que o paciente oncolégico nio receba o volume adequado
de NE.

Além disso, o IQTN “volume prescrito versus volume
infundido de TN” foi apresentado na literatura por
diferentes resultados (ora percentual, ora média), o que
dificulta a comparacio entre eles. Outra questdo refere-se
aos estudos que inclufam em sua amostra pacientes com
outras condicGes clinicas, ndo exclusivamente oncoldgicos,
nos quais, por momentos, ndo foi possivel
fragmentar/selecionar  os valores do indicador por
condi¢do, o que pode ter indicado maior impacto negativo
dos resultados do IQTN investigado.
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O papel dos avos na transi¢ao para a parentalidade:
uma scoping review

The role of grandparents in the transition to
g p
parenting: a scoping review

Resumo

Introdugio

A transicio para a parentalidade envolve um conjunto de mudancas intra e interpessoal, que
afeta ndo s6 a mulher e companheiro(a), assim como todo o sistema familiar. Os avés sao
evidenciados como figuras de destaque na familia contemporinea, constituindo-se a
principal fonte de apoio e suporte para a familia neste processo. Torna-se, assim, de extrema
importancia perceber como os avés podem influenciar ou ndo a transicdo para a
parentalidade, agindo como agentes facilitadores ou como barreiras neste processo.

Objetivo

Mapear a evidéncia cientifica disponivel sobre o papel dos avés na transicdo para a
parentalidade dos seus filhos, englobando o petiodo da gravidez, parto e perfodo pos-parto
até 3 anos.

Métodos

Esta revisdo seoping foi desenvolvida segundo a metodologia do Joanna Briggs Institute (JBI),
2020, tendo sido efetuada pesquisa em abril e maio 2022 e atualizada em julho 2023. Foram
inclufdos estudos de natureza qualitativa, quantitativa ou mista, bem como artigos de revisio,
publicados em inglés e produzidos entre 2015 e 2023. Esta revisao seoping inclui artigos que
abordam o papel dos avés, no contexto da transicdo para a parentalidade dos filhos,
incluindo o momento da gravidez, parto e periodo pds-parto até 3 anos.

Resultados

Foram incluidos 11 artigos que cumpriram os critérios de inclusdo. Quatro categorias
emergiram: os avos como fonte de suporte; os avés e a influéncia na nutriciao das familias e
no aleitamento materno exclusivo; a ambivaléncia de sentimentos e o papel dos profissionais
de satude.

Conclusio

Os avés podem evidenciar-se como figuras de destaque na familia durante a transigdo para
a parentalidade dos seus filhos, desenvolvendo papéis de suporte instrumental, emocional,
informativo e financeiro; podem influenciar no aleitamento materno exclusivo e na nutrigao
familiar. Quando os conceitos e convicgdes sobre aspetos fundamentais relativos as criancas
diferem, podem surgir sentimentos ambivalentes que conduzem a conflitos intergeracionais.
Ha uma lacuna nos cuidados de sadde relativamente a inclusdao de pessoas significativas no
cuidado a0 casal e crianca, nomeadamente dos avos.

Palavras-chave
Avos; papel; transicao para a parentalidade; gravidez; parto; pds-parto.

Abstract

Introduction

The transition to parenthood involves a set of intra and interpersonal changes, which affect
not only the woman and her partner, but also the entire family system. Grandparents are
highlighted as prominent figures in the contemporary family, constituting the main source
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of supportt for the family in this process. Therefore, it is
extremely important to understand how grandparents can
influence or not the transition to positive parenting, acting
as facilitating agents or as hinderances in this process.

Objective

To map the available scientific evidence regarding the role
of grandparents in the transition to parenthood of their
children, encompassing the period of pregnancy, childbirth
and the postpartum period up to 3 yeats.

Methods

This scoping review was developed according to the
methodology of the Joanna Briggs Institute (JBI), 2020, with
research carried out in April and May 2022 and updated in
July 2023. Qualitative, quantitative or mixed studies were
included, as well as review articles, published in English and
produced between 2015 and 2023. This scoping review
includes articles that address the role of grandparents in the
context of the transition to parenting of their children,
including the time of pregnancy, childbirth and the
postpartum period up to 3 years.

Results

11 articles that met the inclusion criteria were included. Four
categories emerged: grandparents as a source of support;
grandparents and their influence on family nutrition and
exclusive breastfeeding; the ambivalence of feelings and the
role of health professionals.

Conclusion

Grandparents can stand out as prominent elements of the
family during the transition to parenting of their children,
developing instrumental, emotional, informational and
financial ~ support roles; may influence exclusive
breastfeeding and family nutrition. When concepts and
beliefs about fundamental aspects relating to children differ,
ambivalent feelings can arise and that lead to
intergenerational conflicts. Thete is a gap in health care
regarding the inclusion of meaningful people in the care of
the couple and the child, in this case the grandparents.

Keywords
Grandparents; role; parenthood transition; pregnancy;
childbirth; post-partum.

Introdugao

A parentalidade pode ser entendida como um dos aspetos
mais exigentes e desafiadores da vida de uma pessoa.
Tornar-se mie e pai ¢ um marco importante e pode ser
simultaneamente um perfodo de grande alegria, mas
também um evento de vida stressante.! Assim, a
parentalidade pode ser entendida como um conjunto de
lagos afetivos, conhecimentos, atitudes, e comportamentos
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das maes e dos pais, que ¢ influenciada por varios fatores,
como as experiéncias anteriores (da sua propria infincia),
as circunstancias, as expetativas e as crengas pessoais e
socioculturais.2 F igualmente influenciada pelo sentido de
competéncia pessoal, da relacio conjugal ou da relagio
estabelecida com o outro progenitor, com a rede de apoio
(nomeadamente a familia), com os setvicos sociais
disponiveis, bem como por outras situacGes de
desigualdade ou vulnerabilidade.? O conceito de
parentalidade refere-se, portanto, ao conjunto de atividades
e atitudes ¢ a forma de interagir nas relagdes com os filhos.?
Segundo Meleis* a transi¢do para a patrentalidade é um
conceito multidimensional que pressupde mudangas de
papéis, definicées e redefinicbes do se/f e da propria
transicdo, sendo esta considerada uma passagem ou
movimento de um estado, condi¢do ou local para outro.

A transicdo para a parentalidade ¢ um processo complexo
de varias alteracbes e ajustamentos fisiologicos,
psicoemocionais, sociais e culturais. E um processo
exigente, caractetizado por uma constante aprendizagem,
por um desenvolvimento de competéncias e
relacionamentos e por uma profunda reconstrucio
identitaria.> A experiéncia parental depende das estratégias
e das respostas parentais e estas incluem componentes
cognitivos de aprendizagem e tomada de decisdo,
componentes relacionais, como o suporte familiar, e
componentes operacionais, como a partilha de tarefas,
reorganizacdo de rotinas e conciliagdio de papéis.> Ter
apoio, seja ele emocional ou fisico, pode ser encarado como
uma ajuda crucial neste processo, diminuindo a perce¢io de
eventos stressantes, ¢ ajudando os pais a lidar com os
mesmos mais eficazmente.® Deste modo, a natureza da
transicdo para a parentalidade afeta ndo s6 a mulher, como
o seu companheiro(a), e todo o sistema familiar e, por sua
vez, envolve um conjunto de mudangas intra e interpessoal.
Dessen’ evidencia os avés como figuras de destaque na
familia contemporinea, constituindo-se a principal fonte de
apoio e suporte para a familia neste processo, promovendo
apoio emocional, material e financeiro.

Os pais, vio deparar-se com um conjunto de situacdes
novas e inesperadas, para as quais a expetiéncia, ou a falta
desta, nao fornece ainda respostas eficazes ou convictas.
Nesta altura, o suporte prestado pelos avods, seja ele
instrumental ou emocional, se prestado de forma adequada
torna-se um fator protetor de adaptagido dos pais a nova
tarefa que se impoe.?

Para compreender estas transi¢cGes é fundamental conhecer
a estrutura e as fun¢des da rede de apoio das familias, uma
vez que estas variam de acordo com o contexto
sociocultural, com o tempo e o estadio de vida do individuo
e da prépria familia enquanto grupo.? Torna-se, assim, de
extrema importincia perceber como os avés podem
influenciar ou ndo a transi¢do para a parentalidade, agindo
como agentes facilitadores ou como barreiras neste
processo.
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Por dltimo, e ap6s consulta da base de dados do JBI, foi
confirmado que ndo existe nenhuma revisdo segping sobre
este tema, 0 que acentua, ainda mais, a sua relevancia. Neste
sentido, o objetivo desta revisdo scgping ¢ mapear a evidéncia
cientifica disponivel sobre o papel dos avés na transicdo
para a parentalidade dos seus filhos, englobando o perfodo
da gravidez, parto e perfodo poés-parto até 3 anos.

A questio de investigacdo desta revisdo scoping é: Qual o
papel dos avés na transicdo para a parentalidade dos seus
filhos?

Métodos

Com o intuito de orientar esta revisdo segping, foi elaborado
um protocolo da mesma, publicado na plataforma Open
Science  Framework (OSF), com a identificacdo
DOI 10.17605/OSE.IO/KJC2Y.

Critérios de inclusio

Tipo de Populagdo: Esta revisio scgping incluird artigos
que abordem os avés que tenham vivenciado a transi¢io
para a parentalidade dos filhos e outros membros da
comunidade que testemunharam a vivéncia dos avos na
transicdo para a parentalidade dos seus filhos.

Conceito: Esta revisio seoping incluira artigos que abordem
o papel dos avés que tenham vivenciado a transi¢do para a
parentalidade dos filhos.

Contexto: Esta revisao scgping incluira artigos que abordem
o papel dos avos, no contexto da transicio para a
parentalidade dos filhos, incluindo o momento da gravidez,
parto e periodo pds-parto. Considerou-se o petiodo pos-
parto até 3 anos apos o parto, uma vez que que se pretende
abranger os desenvolvimentos e ajustamentos fisicos,
emocionais, psicolégicos, sociais e culturais que esta

transicio compreende. Este periodo mais alargado
evidencia, assim, a importincia de considerar a transi¢ao
para a parentalidade como um processo continuo,
complexo e exigente, promovendo uma abordagem mais
abrangente e holistica.

Tipos de fontes de informagdo: Esta revisdo scoping
considera todos os estudos de natureza qualitativa,
quantitativa ou mista, bem como artigos de revisio,
publicados em lingua portuguesa, inglesa ou espanhola, que
cumpram os critétios de inclusdo descritos. Relativamente
a questdo temporal opta-se por definir como critério de
inclusio os estudos publicados nos dltimos 8 anos (2015 a
2023), com o proposito de reunir a mais recente evidéncia
cientifica.

Estratégia de pesquisa

A estratégia de pesquisa desta revisio seoping tem como
objetivo identificar artigos publicados em portugués, inglés
ou espanhol, nos ultimos oito anos que retratem o papel
dos avos na transicdo para a parentalidade dos seus filhos.
Conforme a estratégia definida pelo JBI!Y, esta foi
planificada em trés etapas distintas.

Numa primeira etapa foi efetuada uma pesquisa limitada as
bases de dados CINAHL, MEDLINE, através da
plataforma EBSCOhost, ¢ a base de dados Scopus, para
identificar artigos sobre o tema. Para tal, foram utilizadas as
palavras-chave extraidas dos termos naturais da questdo de
investigacdo. Seguidamente, efetuou-se uma analise das
palavras utilizadas nos titulos e resumos e a identificacdo
dos termos indexados correspondentes a cada base de
dados. Neste sentido, foi elaborado um quadro referente as
palavras-chave, termos naturais e respetivos termos
indexados (quadro 1), com o objetivo de organizar a
primeira etapa.

Quadro 1. Sistematizagdo dos critérios de inclusio, dos termos naturais e respetivos termos indexados na base de dados

CINAHL, MEDLINE e Scopus.

Palavras-chave Termos naturais

Termos indexados

Termos indexados Termos Scopus

CINAHL MEDLINE
Avos Grandparents Grandparents Grandparents Grandparents
Papel Role Role Role Role
Transigio para a Parenthood transition - - Parenthood transition
parentalidade Parenting transition Parenting transition
Childbirth -- - Childbirth
Pregnancy Pregnancy
Post-partum Childbirth Parturition Post-partum
Pregnancy Pregnancy

Postnatal period
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Numa segunda etapa foi efetuada uma pesquisa recorrendo
a todos os termos naturais e termos de indexacio
identificados no quadro 1, nas bases de dados
separadamente.

Na base de dados CINAHL realizou-se uma pesquisa dos
termos naturais bem como os respetivos termos de
indexagdo, cruzando-se posteriormente com o operador
booleano OR. Apds a agregacdo entre os termos naturais e
os respetivos termos de indexagdo, foi efetuada nova
pesquisa associando os resultados obtidos anteriormente,
com o operador booleano AND. Este processo encontra-
se retratado no Apéndice I e com a expressdo de pesquisa:
((grandparents OR (MM  “Grandparents”)  OR
“grandparents”)) AND ((role OR (MM “role+) OR
“role”)) AND ((parenthood transition OR parenting
transition OR “transition to parenthood” OR “parenting
transition”) OR (childbirth OR (MM “childbirth+”) OR
“childbirth”) OR (pregnancy OR (MM “Pregnancy+”) OR
“pregnancy”’) OR (postpartum OR (MM “Postnatal
Period+”) OR “postpartum”)).

Seguiram-se os mesmos passos na base de dados
MEDLINE, com os tespetivos termos identificados na
Tabela 1. Este processo ¢ apresentado no Apéndice 11.
Relativamente a base de dados Scopus, realizou-se uma
pesquisa apenas dos termos naturais, uma vez que esta base
de dados nao apresenta termos indexados, cruzando-se os
termos childbirth, pregnancy e post-partum, com o operador
booleano OR, bem como os termos parenthood transition e
parenting transition e os trestantes termos com o operador
booleano AND. Este processo encontra-se retratado no
Por ultimo, na terceira etapa da estratégia de pesquisa foi
realizada uma andlise das referéncias bibliograficas dos
artigos selecionados, procurando mais evidéncia, sobretudo
primaria.

Esta pesquisa foi efetuada entre abril e maio 2022 e
atualizada em julho 2023, alargando o seu limite temporal a
2023.

Selegido de estudos

Os artigos encontrados foram analisados por dois revisores
independentes, tendo em conta a relevancia do titulo e do
resumo. Foram removidos os duplicados e os que nio
correspondiam aos critérios de inclusdo previamente
definidos.

Posteriormente, os artigos selecionados foram analisados
integralmente através da leitura full-fext, atendendo todos
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20s critérios de inclusio, nao tendo sido excluido nenhum.
HEsta etapa foi igualmente realizada por dois revisores
independentes, tendo as divergéncias entre estes sido
resolvidas por meio de discussao.

Foi integrado um artigo através da analise das referéncias
bibliograficas dos artigos anteriormente selecionados.

Extragdo de dados

Foi construida uma ferramenta de extracdo de dados por
um revisor independente, de acordo com as indica¢oes do
JBI'. Esta ferramenta foi testada, com intuito de garantir a
sua clareza e rigor dos dados extraidos. Foi através da
mesma que os dados dos artigos selecionados foram
extraidos.

Assim, os dados extraidos detalham com clareza e
especificidade, aspetos sobre fenémeno de interesse,
populacio, objetivos, método de estudo e resultados
significativos para a questdo de investigagao.

Apresentagio de dados

Os dados extraidos dos artigos selecionados, estio
apresentados em forma de narrativa, bem como em quadro
(Apéndice 1V), que organiza os estudos de acordo com o
titulo, autores, ano de publicacio, pais de origem, idioma,
tipo de estudo, objetivos, amostra e resultados relevantes
para a questdo de investigacdo A discussdo de resultados é
elaborada em forma de narrativa.

Resultados

Resultados da pesquisa

A pesquisa nas trés bases de dados identificou um total de
63 artigos. Apo6s serem removidos os duplicados,
permaneceram 57 artigos para analise de titulos e resumos
de acordo com os critérios de inclusio definidos. Nesta
fase, foram excluidos 47 artigos por néo corresponderem a
um ou mais critérios de inclusio, ficando para andlise em
Jfull-text 10 artigos. Foram analisados os 10 artigos e nenhum
foi excluido. Foram, igualmente, consultadas as referéncias
bibliograficas dos 10 artigos selecionados e foi integrado
mais um artigo em fu//-fext, num total de 11 artigos incluidos
nesta revisio seoping. Este processo encontra-se
esquematizado no diagrama Prisma a que a figura 1 se refere.
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Figura 1. Diagrama PRISMA: resultados da pesquisa e selecdao de estudos a integrar na revisdo scgping. Adaptado JBIL.10

Carateristicas das fontes de evidéncia

Os artigos selecionados nesta revisdo scgping foram
publicados entre 2015 e 2023, sendo que 72% (n=8) foi
publicado nos dltimos seis anos. Sio todos artigos
publicados em revistas internacionais, como a Journal of
Family Issues (n=1), Nursing Inguiry (0n=1), Global Public
Health (n=1), Maternal & Child Nutrition (n=1), International
Journal of Childbirth Education (n=1), Midwifery (n=2),
Breastfeeding Review (n=1), BMC Pregnancy and Childbirth
(n=1), Human Nature (n=2). Todos os artigos sdo escritos
em inglés. Dois artigos sao provenientes da China, outros

dois dos Estados Unidos da América (EUA), seguindo-se a
Austria, Gana, Colombia, Nova Zelindia, Austrélia, Franca
e Namibia, com um artigo cada. Foram, entdo, incluidas
quatro revisdes da literatura e sete estudos primarios de
abordagem qualitativa ou mista.

A populacio dos artigos € variada, inclui casais que foram
pais, inclui avés, profissionais de saude, bem como lideres
comunitarios.

Sete estudos utilizaram como metodologia entrevistas
semi-estruturadas em profundidade e a maioria dos estudos
tem como objetivo avaliar e explorar experiéncias de pais e
avés na transicdo para a parentalidade.
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Resultados da Revisio

Por forma a organizar os resultados que emergiram da
pesquisa, agrupamos 0s Mesmos em quatro categotias: 0s
avos como fonte de suporte; os avés e a influéncia na
nutricio das familias e no aleitamento materno exclusivo; a
ambivaléncia de sentimentos; e o papel dos profissionais de
sadde.

Os avés como fonte de suporte

Muitos avés desempenham um papel vital na vida das
gestantes ou mulheres/mies e dos seus netos e
representam uma fonte de suporte, seja ela instrumental,
emocional, informativa ou financeira.6112 A distancia
geografica, a cultura, a relacio materna e paterna com os
pais e sogros, bem como a idade dos avés podem alterar o
papel que os avos desempenham e, posteriormente, alterar
a influéncia que exercem sobre a parentalidade dos filhos.
A natureza interconectada das diferentes geracdes pode
afetar os estilos parentais, a seguranca do bebé, bem como
o desempenho do papel parental.®

As avos foram identificadas como o principal apoio das
gestantes, fornecendo-lhes informacio, orientagdo e apoio
emocional.'12 Sdo as avés que tém o papel de preservar
tradicdes culturais relativas a este petfodo, sdo repositorios
de conhecimento sobre medicina local e sido decisoras nos
comportamentos de procura de saide, isto ¢, decidem onde
¢ o parto e a necessidade de recorrer a servicos de saude.!!
Num estudo, conduzido num pais afticano, a Namibia, '3
identificou-se trés dominios em que as avés contribuem,
sendo eles: a) o aprender a ser mies, através das
representacoes do cuidar e dos exemplos, bem como da
informacdo; b) o suporte na amamentagao; e ¢) a saude e
bem-estar no periodo pés-natal. Conclui-se que o apoio
informativo, emocional e instrumental fornecido as maes e
aos seus recém-nascidos durante o periodo perinatal pode
ajudar no estabelecimento do vinculo mae-bebé, promover
o equilibrio energético materno e melhorar os resultados
nutricionais dos bebés.

O apoio instrumental e emocional prestado pelos avos,
embora esteja depende do tipo de relacionamento entre
pais e filhos e quando nio ¢ intrusivo, constitui-se como
um fator protetor para o desenvolvimento de problemas de
satide mental materna no primeiro ano pés-parto.4
reportado também, efeitos benéficos para a crianca, pois as
maes sem problemas de saide mental estdo mais
disponiveis emocionalmente e respondem ativamente as
necessidades da crianca.

Outro artigo', refere igualmente que o papel dos avés é de
rede de suporte, de cuidar tanto da mae como do bebé,
preparando refei¢oes e fazendo outras tarefas domésticas.
O papel dos avos envolve, também, a transmissdo
intergeracional de papéis, em que as mies aprendem seja
por observacdo, conselhos ou imitacdo dos cuidados.
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Os avos e a influéncia na nutricao das familias e no
aleitamento materno exclusivo

A cultura da amamenta¢io numa familia desempenha um
papel significativo no apoio as novas mies para amamentar
exclusivamente e a pratica do aleitamento materno
exclusivo por seis meses nao se limita as inten¢des ou a¢oes
da dfade mae-bebé; ¢ um comportamento relacional
influenciado nio apenas pelas redes familiares em torno da
mae, mas também pelos contextos culturais, histéricos e
sociais. 10

As avos tém a capacidade de influenciar o aleitamento
materno exclusivo. A opinido positiva sobre aleitamento
materno de uma avé tem o potencial de influenciar uma
mae até 12% a iniciar a amamenta¢io.!”-18 Por outro lado,
também pode ter uma influéncia negativa, tendo a
capacidade de diminuir a probabilidade de amamentagido
até 70%.17 Wagner et al,!8 sugerem que as miaes que foram
amamentadas quando bebés eram mais propensas a iniciar
e continuar a amamentacio do que as mies nio
amamentadas. A mae da mie ¢ a experiéncia anterior de
amamenta¢do da mae tém uma forte influéncia nas praticas
de amamentacio.!8

Concha e Jovchelocitch,! sugerem que as avos
desempenham um papel central na nutricdo de muitas
familias durante os perfodos pré-parto, pds-parto,
amamentacio ou alimentacdo complementar,
nomeadamente na prepara¢io das refeicdes.

A ambivaléncia de sentimentos

Surgem sentimentos ambivalentes quando o envolvimento
dos avos num ou mais dominios, sejam eles afetivo,
cognitivo ou comportamental, ndo corresponde aos desejos
e expetativas dos pais.!? Esta ambivaléncia existe, também,
quando ha visées divergentes de pais e avés em relacdo a
conceitos e convicgdes sobre a gravidez, educacio,
cuidados infantis, nutricdo, ou outros aspetos fundamentais
na criagao dos filhos. No mesmo estudo, estes sentimentos
ambivalentes ocorreram, igualmente, quando os avos
questionaram os papéis e atitudes dos pais e houve
julgamentos ctiticos dos avos sobre as suas capacidades
parentais. Outro aspeto relacionado com sentimentos
ambivalentes no envolvimento dos avés é a nivel
comportamental, quando os avés nio respeitam os limites
impostos pelos pais e, a nivel afetivo, quando envolveu
dece¢do com aspetos emocionais das  relagoes,
nomeadamente sentimentos de competi¢iao entre os pais e
os avos.!?

Um estudo conduzido na China?! identifica que é esperado
das avds apoio aos pais durante a transigio para a
parentalidade, mesmo sem estes o peditem. O mesmo
refere que, relativamente aos cuidados no pés-patto e ao
recém-nascido, os pais identificam um hiato significativo
entre as suas crencas e as dos avods, referindo que as
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abordagens da geracdio mais velha se encontram
ultrapassadas e sdo pouco cientificas. Por outro lado, a
geragdo mais velha acredita que tem a experiéncia de ter
filhos e a sabedoria ja transmitida ha anos. Esta discérdia
gera conflitos familiares. O estudo identifica, ainda, que os
pais apreciam o apoio recebido pelos avos, por permitir
folgas das exigéncias do cuidar, no entanto, criticam-nos
por potencialmente poderem causar danos ao bebé, pelas
suas abordagens tradicionais. O mesmo estudo, defende,
também que a comunicagio clara e direta conduz a uma
melhor relacdo familiar e entendimento mutuo, em vez das
criticas. Em contrapartida, verificou-se conflitos sempre
que os membros da familia expressaram uma comunica¢do
ineficaz ou inexistente e insistiam em fazer 2 sua maneira,
o que conduzia a relagbes familiares precarias. Se os
membros da familia nio falassem e escondessem os seus
conflitos ou comunicassem de uma maneira vaga, era mais
provavel despoletar sentimentos de raiva e agressio
silenciosa. Familias com limites bem estabelecidos tendem
a ter mais harmonia neste periodo de transi¢do.!> A maioria
dos avés entrevistados reconheciam o seu papel e os limites
do mesmo e abstiveram-se de expressar os seus pontos de
vista sobre as decisdes dos pais. Em algumas familias houve
competicdo entre os seus membros para controlo e, quando
esta competicio era forte, surgiam conflitos. Este estudo!®
refere-se, igualmente, aos limites geracionais, ou seja, as
expetativas de limites percebidos e regras de interacdo de
todos os membros da familia, envolvendo a regulagio do
comportamento dos pais e dos avos. Limites claros
requerem que os avos respeitem a autoridade dos pais e
evitem oferecer demasiados conselhos relativos as suas
decisGes parentais. Os conselhos indesejados dos avos siao
a forma de comunicagio mais ineficaz, podendo ser
percebidos como uma critica aos cuidados parentais,
afetando a confianca nas préprias competéncias parentais. !>
Assim, o envolvimento dos avés no papel parental pode
ameagcar a autonomia dos pais e pode nio ser bem recebido
por estes.

O papel dos profissionais de saude

Pais e avos atribuem um papel relevante aos profissionais
de saude como mediadores de conflitos familiares.?! Os
primeiros alegam que os ultimos se encontram em melhor
posicdo para mediar os conflitos familiares relativos ao
esclarecimento de papéis, divisdo de tarefas, comunica¢io
e estabelecimento de limites no puerpério e no cuidado ao
tecém-nascido. E identificada, ainda, a necessidade de
conhecimento ¢ de desenvolvimento de competéncias
parentais, a necessidade de informagio e educag¢do no pos-
patto e apoio psicologico para as maes.?!

Existe uma potencial lacuna entre as campanhas de
educacio para a saude que visam as maes como decisoras
autéonomas e a realidade de uma estrutura comunitaria mais

coletivista na qual as mies raramente tomam essas decisGes
sem o apoio de outros membros da comunidade.!!
Burgess¢ defende que é importante que os profissionais de
saude que fazem a preparacdo para o parto e que
promovem a adaptacio a parentalidade, reconhecam o
papel dos avos e trabalhem para avaliar o seu conhecimento
sobre as praticas atuais de cuidados e a seguranca da
crianga, incluindo qual o seu papel nas responsabilidades de
cuidar do bebé. Uma avaliagdo completa permitird que os
profissionais de saude fornecam intervengdes e recursos
educacionais ¢ de apoio, apropriados tanto para os pais
como para os avés. O nascimento de um novo bebé nio é
uma experiéncia isolada apenas para a futura mie, mas uma
transicdo, também, para os av6s.’ Neste sentido, a
prestacdo de apoio por parte dos profissionais de saude
pode melhorar a autoeficacia, bem como o crescimento dos
avos como individuos. Como educadores, devem estar
atentos ao significado que essa transicio pode ter e ajudar
as familias a abracar a interconexio que o nascimento desse
novo bebé traz para todos.!?

Discussio

Nos ultimos oito anos, foram encontrados 11 artigos que
identificam os varios papéis dos avos na transicdo para a
parentalidade dos seus filhos, dando assim, resposta a
questdo de investigacdo formulada inicialmente. Esta
revisao segping permite, portanto, compreender que 0s avos
podem desempenhar um papel vital na vida dos filhos e dos
seus netos e representam uma fonte de suporte, seja cla
instrumental, emocional, informativa ou financeira 61112
fornecendo informagio e orientacio.!! Este apoio
informativo, emocional e instrumental durante o periodo
perinatal pode ajudar no estabelecimento do vinculo pais-
bebé, promover o equilibrio energético materno, melhorar
os resultados nutricionais dos bebés!3 e melhorar a saude
mental materna.!'4

E identificada, também a influéncia que as avos
representam na nutricio de toda a familia no perfodo
perinatal, nomeadamente na preparacio de refei¢cdes,! bem
como a sua influéncia no aleitamento materno exclusivo.
Sabemos que o leite materno se constitui como o melhor
alimento para o bebé até a introdugdo alimentar e que este
é recomendado em exclusivo até aos 6 meses de idade,?’ no
entanto varios fatores concorrem para influenciar a sua
pratica. Assim, a pratica do aleitamento materno exclusivo
durante os 6 primeiros meses de vida do bebé é um
comportamento relacional influenciado pelas intengdes da
mae, pelas redes familiares e pelos contextos culturais,
histéricos e sociais.'® Ha evidéncia cientifica que corrobora
a capacidade das av6s influenciarem o aleitamento materno
exclusivo.!”-1® Embora haja diferencas no tipo de resultado
da amamentacdo e como a influéncia das avés foi medida,
o efeito geral sobre a amamentacio foi positivo quando as
atitudes ou experiéncias das gera¢Ges femininas mais velhas
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em relacio a amamentacio foram favoraveis. A opinido
positiva sobre aleitamento materno de uma avé tinha o
potencial de influenciar uma mie até 12% a iniciar a
amamentacdo. Por outro lado, uma opinido negativa tem a
capacidade de diminuir a probabilidade de amamentagdo
até 70%.17 Neste sentido, torna-se pertinente permitir e
incentivar a presenca e patticipagdao das avos nos cuidados
de saude prestados as gestantes ¢ pais, se for o desejo
destes, principalmente no perfodo perinatal.

A ambivaléncia de sentimentos dos pais em relagdo aos
avos, foi outro aspeto destacado nesta revisdo scoping. Se por
um lado, os pais apreciam e reconhecem a importancia do
apoio dos avos na transicdo para a parentalidade, por outro
lado, quando ha visGes divergentes em relacdo a conceitos
e convicgdes relativas  as  criangas, através do
questionamento das atitudes e papéis parentais e através do
julgamento critico sobre as suas capacidades, existe uma
ambivaléncia de sentimentos, que pode conduzir a conflitos
intergeracionais.!>?! A comunicagdo clara e direta leva a
uma melhor relacio familiar e entendimento muituo, em
detrimento da critica.?! Por outro lado, a forma de
comunicacio mais ineficaz traduz-se nos conselhos
indesejados dos avés, podendo estes serem percebidos
como uma critica aos cuidados parentais, afetando a
confianca nas proprias competéncias parentais.!> Neste
sentido, os profissionais de saude, podem assumir um papel
de mediadores dos conflitos, através do esclarecimento de
pontos de vista, baseando-se na mais recente evidéncia
cientifica. De acordo com um estudo qualitativo
exploratério,”!  todos os participantes do mesmo
manifestaram o desejo de que os profissionais de saude
pudessem ajuda-los, acreditando que estes estio em melhor
posicdo para mediar os conflitos familiares.

Virios artigos referem ainda, uma lacuna nos cuidados de
saude relativamente a inclusdo de pessoas significativas no
cuidado a mulher, nomeadamente dos avos, representando,
estes uma fonte de apoio crucial na transicdo para a
parentalidade.6!12! E importante que os profissionais de
saude, nomeadamente os que realizam a preparacio para o
parto e que promovem a adaptacdo a parentalidade,
reconhecam o papel dos avés, fazendo uma avaliagdo
completa, que permitira prestar cuidados apropriados tanto
para os pais como para os avos, adotando uma abordagem
mais inclusiva.

Conclusio

Os diversos artigos analisados identificaram os varios
papéis que os avos podem ter na transicdio para a
parentalidade dos seus filhos nos mais distintos locais do
mundo, indo ao encontro do objetivo desta revisdo scoping,
bem como respondendo a questdio de investigacdo
formulada. Para além de identificar os papéis dos avos na
transicdo para a parentalidade dos seus filhos, também
identificou os possiveis sentimentos e conflitos que podem
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surgir entre estes e os seus filhos neste periodo, sugerindo
que ¢é através de uma comunica¢io clara e assettiva, que
estes se podem resolver. Identificou, igualmente, lacunas
relativamente aos cuidados de saide e a integracdo dos avés
nos mesmos, sugerindo que os profissionais de saude
incluam os avos na sua abordagem de cuidados.

Sendo o enfermeiro, um dos principais prestadores de
cuidados de sadde a mulher e casal na transi¢do para a
parentalidade, torna-se importante incorporar os resultados
desta revisao scgping, com o intuito de perspetivar uma
continua melhoria nos cuidados prestados por este, nos
diversos contextos. Assim, este, deve envolver as pessoas
significativas no processo de cuidados, integrando-as,
também, como clientes dos cuidados e estabelecendo
patcerias com as mesmas.

Ao percebermos os diferentes papéis que os avos podem
representar na transicdo para a parentalidade, melhor
entenderemos a importancia de os integrar nos cuidados de
saude 2 mulher/casal e crianga, neste processo. Porém, este
aspeto implica uma avaliacdo individual e personalizada,
pois cada pessoa ¢ unica. Vivemos numa sociedade cada
vez mais multicultural e com necessidades especificas de
cuidados de sadde. Salientamos como ponto forte desta
revisdo scoping, a multiculturalidade dos diversos estudos
incluidos, permitindo alargar a visdo de cuidados e
alertando para as diferentes perspetivas ¢ especificidades de
cada individuo como ser social, cultural e espiritual. Por
outro lado, salientamos como limitacdes essa mesma
multiculturalidade dos estudos, o que ndo permite uma
generalizacdo dos resultados; assim como a maioria dos
estudos selecionados focam apenas as mulheres/gestantes
e as avos na transicdo para a parentalidade. Embora cada
vez mais, se atribui um papel vital também as figuras
masculinas relativamente a parentalidade, ainda hoje, em
muitas culturas esta é vivida, sobretudo no feminino.
Importa, portanto, considerar que por vezes, pode haver
casais que prefiram incluir os pais, nomeadamente as mies,
no seu processo de saide durante a transicio para a
parentalidade.

Considera-se necessario haver mais investigacao sobre esta
tematica, particularmente em Portugal, com o objetivo de
consciencializar os profissionais de saide, nomeadamente
os enfermeiros, sobre a importancia da integracio da
familia nos cuidados de saude. Sugere-se, assim, a realiza¢io
de futuros estudos primarios, com o intuito de conhecer a
realidade portuguesa sobre o papel dos avés na sociedade
contemporanea.
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Efetividade do duche terapéutico no alivio da dor no
primeiro estadio do trabalho de parto

Effectiveness of therapeutic showering in pain relief
during the first stage of labor

Resumo

Introdugio
A prevencio da dor e o seu controlo eficaz sdo enfatizados como prioridades para a
humanizacdo das unidades obstétricas. O duche terapéutico constitui uma alternativa nio
farmacolégica facil de implementar, cuja eficicia nio tem sido reconhecida pelos
enfermeiros.

Objetivo
Avaliar a efetividade do duche terapéutico no alivio da dor durante a primeira fase do
trabalho de parto.

Métodos

Estudo guasi-experimental tendo como questio de investigacio: serda que o duche
terapéutico ¢ efetivo no alivio da dor durante a primeira fase do trabalho de parto? Foi
utilizada uma amostra de conveniéncia (n=81) e os dados foram recolhidos em duas
maternidades. A dor foi avaliada utilizando uma Escala Numérica antes da aplicacdo da dgua
como padrio comparativo do nivel de dor antes e depois da aplicagio de dgua quente
(imediatamente depois, 10 e 20 minutos depois). A andlise dos dados foi realizada utilizando
SPSS®, v.27.

Resultados

A ANOVA de medigdes repetidas mostrou resultados estatisticamente significativos. A
analise de contraste entre a primeira ¢ a segunda medic¢ido revelou diferencas significativas
entre o nivel médio de dor imediatamente apés e 10 minutos apds a aplicagdo da agua.
Contudo, a analise post hoc revelou que apds 20 minutos, as diferencas entre as médias nio
eram estatisticamente significativas.

Conclusio
O duche terapéutico é eficaz na redugdo da dor imediatamente ap6s e 10 minutos apds a
aplicagdo da agua.

Palavras-chave
Hidroterapia; Dor de Parto; Manejo da Dor; Avaliacio da Dor.

Abstract

Introduction

Pain prevention and effective control is emphasized as a priority for the obstettic unit’s
humanization. The therapeutic shower it’s an easy-to-deploy non-pharmacological
alternative whose effectiveness has not been recognized by nurses.

Objective
The aim of this study was to evaluate the effectiveness of therapeutic showering for pain
relief during the first stage of labor.

Como citar este artigo: Tereso A, Lopes F, Guterres R, Bértolo H, Carvalhal L, Curado A. Efetividade do
duche terapéutico no alivio da dor no primeiro estidio do trabalho de parto. Pensar Enf [Internet]. 2023 Nov;
27(1):146-154. Available from: https://doiore/10.56732/pensarenfv27i1.280
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Methods

Quasi-experimental study with the following research
question: Is the therapeutic shower effective in relieving
pain during the first stage of labor? Convenience sampling
(n=81) was used. Data were collected in the two maternity
wards. Labor pain was assessed using a Numeric Scale
before water application as a comparative standard of pain
level before and after warm water application (immediately
after, 10 and 20 minutes after). Data analysis was performed
using SPSS®, v.27.

Results

Repeated measurement ANOVA  showed statistically
significant results. Contrast analysis between the first and
second measurements revealed significant differences
between the mean level of pain immediately and 10 minutes
after water application. However, post hoc analysis revealed
that after 20 minutes, the differences between the means
were not statistically significant.

Conclusion
Therapeutic showering is effective in pain reduction
immediately and 10 minutes after water application.

Keywords
Hydrotherapy; Labor Pain; Pain Management; Pain
Measurement.

Introdugao

A dor pode influenciar de forma significativa o
desenvolvimento do trabalho de parto e interferir nas
decisGes e na satisfacdo das parturientes. Ansiedade e dor
podem estar associadas a trabalhos de parto mais
prolongados, nfveis mais elevados de hormonas de stress e
a um maior recurso a analgesia farmacoldgica.!> Os
enfermeiros obstetras enquanto cuidadores privilegiados da
parturiente, do feto e¢ da familia, podem ter um papel
fundamental considerando a dor como 5° sinal vital e
promovendo o recurso a estratégias ndo farmacologicas para
o seu alfvio.

Disponibilizar alternativas nao farmacoldgicas que facilitem
a autonomia das mulheres e a tomada de decisdo na gestao
da dor durante o trabalho de parto, pode minimizar o medo
¢ a ansiedade e facilitar a libertagio de hormonas que
favoregam o processo.” No primeiro estidio do trabalho de
parto, varios estudos referem que a abordagem
farmacolégica convencional pode nio ser benéfica para a
evolugio fisiologica do parto.® Neste ambito, os enfermeiros
obstetras no desempenho das suas competéncias, podem
contribuir de uma forma objetiva para prevenir os efeitos
indesejados das estratégias farmacologicas, melhorar as
sensagoes fisicas e prevenir e a perce¢do psiquica e
emocional da dor das parturientes.’

Dentro das alternativas ndo farmacolégicas para o alivio da
dor durante o trabalho de parto, a hidroterapia (definida
como a aplicagdo externa de dgua para fins terapéuticos), é
considerada  por  varias  instituicbes  nacionais e
internacionais, como uma das alternativas que pode
proporcionar um alivio da dor mais significativo e otimizar
a experiéncia positiva de parto da mulher, do feto e da
familia 6 %12

Em Portugal, a Mesa do Colégio da Especialidade de
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica da Ordem dos
Enfermeiros® no seu Projeto Maternidade com Qualidade,
destaca como um dos indicadores da relevancia do projeto
e da sua avaliacdo, a importincia da promogao e aplicacdo
de medidas ndo farmacolégicas de alivio da dor durante o
trabalho de parto. O projeto defende que a utilizagdo da
agua durante o trabalho de parto, nomeadamente no 1° e no
2° estadio, ¢ um método de alivio da dor que promove o
bem-estar da mulher e contribui para a diminui¢io da
incidéncia de episiotomias e de partos por cesatiana. Dois
dos conceitos nucleares dos cuidados de enfermagem
especializados em saide materna e obstetricia, sio os
cuidados centrados na parturiente e a promogdao do parto
normal.’? Neste ambito, disponibilizar o duche terapéutico
as parturientes e apoia-las nas decisGes relativas a gestdo da
dor durante o trabalho de parto, pode ser um contributo
para o reconhecimento do protagonismo da mulher no
parto e da sua despatologizagdo.!*

A Ordem dos Enfermeiros', refere que a utilizagio
terapéutica do duche de agua quente reduz de forma
estatisticamente significativa o recurso a analgesia epidural
durante o petiodo de dilatacio e que ndo apresenta efeitos
adversos com implicacGes na duracio do trabalho de parto,
na taxa de partos cirdrgicos ¢ no bem-estar neonatal.
Disponibilizar a hidroterapia nos hospitais portugueses,
neste caso sob a forma de duche de agua quente (também
designado como duche terapéutico), requer um ambiente
empoderador das parturientes e politicas de cuidados
adequadas que enquadrem as estratégias nao farmacolégicas
para o alivio da dor nas unidades obstétricas. Neste contexto
e tendo em conta os seus efeitos benéficos, é fundamental
encorajar a utilizagdo do duche terapéutico pela sua
facilidade de aplicagio e por nio requerer grandes
investimentos em recursos.

No entanto, apesar dos contributos mencionados, na
pratica, ainda se constata que a sua utilizacio ndo ¢
generalizada e que de acordo com Stark e Miller!S, existem
algumas barreiras para que isso aconteca. Estes autores
consideram que ¢é importante desenvolver investigacdo
sobre a existéncia de barreiras que inclua as estratégias para
as ultrapassar.

Stark!” procurou testar a efetividade do duche terapéutico
durante o trabalho de parto, num estudo com uma amostra
constituida por 32 parturientes em fase ativa de trabalho de
parto, em que a aplicagdo da 4gua foi realizada durante 30
minutos. Neste estudo, verificou que em relacio ao grupo
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de controlo, houve uma reducio estatisticamente
significativa da dor, e que o duche terapéutico revelou
efetividade na reducdo da dor, desconforto, ansiedade e
tensdo e que simultaneamente contribui para o relaxamento
e apoio durante o trabalho de parto.

N2o obstante a evidéncia mencionada, nas maternidades
portuguesas, a utilizacdo da hidroterapia estd longe de estar
difundida e frequentemente ¢é preterida em relagio as
estratégias farmacolégicas. Assim, se por um lado os
recursos materiais (quer no caso do banho de imersdo ou na
aplicacdo da agua através do chuveiro) sao fundamentais,
por outro, a producio de investigacdo e a disseminagdo dos
resultados sobre a sua efetividade, podem ser determinantes
para a motivacdo dos enfermeiros e para o desenvolvimento
de uma pratica baseada em evidéncia.

Stark!® considera que ¢ importante distinguir o duche
terapéutico do duche higiénico que habitualmente inclui
esfor¢o e movimentos ativos para lavar e limpar. O duche
terapéutico é essencialmente passivo, permitindo que o
fluxo de 4gua atinja o efeito pretendido. As razdes
terapéuticas para o duche podem incluir aquecimento,
arrefecimento, humidificagao, relaxamento, revitalizacdo e
massagem, bem como alivio da dor.1? Para obter o beneficio
desejado do duche, a exposi¢do a um duche quente requer
mais tempo do que o necessario para um duche higiénico.
Apesar de existirem alguns estudos que avaliam a efetividade
da hidroterapia, constata-se que a evidéncia cientifica
disponivel tem como foco a hidroterapia efetuada através de
banho de imersdo. Nalguns pafses, o duche quente é
habitualmente utilizado durante o trabalho de parto, mas
ndo ¢ objeto de estudos cientificos, nem de debate.?’ Neste
ambito, a avaliagdo da sua efetividade torna-se essencial para
alicercar uma pratica baseada em evidéncia que promova
uma experiéncia de parto mais saudavel e gratificante.
Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar a efetividade do
duche terapéutico no alivio da dor durante a primeira fase
do trabalho de parto em hospitais portugueses.

Métodos

As opg¢oes metodoldgicas derivam da natureza do problema
sob estudo, bem como dos objetivos de pesquisa
formulados, e sdo basilares para atestar a fiabilidade e
qualidade dos resultados da investigagdo. Foi realizado um
estudo guasi-experimental que investigou uma populagio
especifica, neste caso, parturientes que referiram dor na
primeira fase do trabalho de parto, com a seguinte questio
de pesquisa: O duche terapéutico ¢é efetivo no alivio da dor
durante a primeira fase do trabalho de parto?

A evolugao do nivel de dor, foi avaliada antes da aplicacio
da 4agua wersus 3 momentos de aplicagio de agua
(imediatamente apds a aplicagdo, 10 minutos apds e 20
minutos ap6s), na zona pélvica, na zona lombar ou em mais
do que um local. A andlise de dados foi efetuada com
recurso 2a ANOVA de medigdes repetidas. Os pressupostos
foram analisados com recurso aos testes de Kolmogorov-
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Smirnov e Mauchly 2! nomeadamente, a normalidade das
distribuicoes e a esfericidade da matriz de vatiancias-
covaridncias. A vatiavel nivel de dor apresentou distribuicdo
normal nos 2 primeiros momentos avaliados apds a
aplicacdo: imediatamente a seguir a aplicacdo e 10 minutos
ap6s com p>0.05. No terceiro momento nio apresentou
distribuicio normal, nem varidncias homogéneas, nem
covariancias nulas (IW=0.974; X2(2)=1.933; p=0.380),
verificando-se a esfericidade. As comparagcdes multiplas
foram efetuadas por recutso a contrastes usando a ptimeira
medicdo (imediatamente apds aplicacdo da 4gua) como
referéncia e ao testes post-hoc 1.SD de Fisher. A analise de
dados foi efetuada com recutso ao Soffware IBM SPSS®
Statistics for Windows, v.27 (IBM Corp., Armonk, N. Y.,
USA).

Participantes

A amostragem foi nio aleatéria, acidental, casual ou
conveniente?! com uma dimensio de 81 observacdes
(n=81), considerando-se como participantes, todas as
mulheres em trabalho de parto que cumprissem os critérios
de inclusio adotados, nomeadamente: parturientes no 1°
estadio do trabalho de parto que verbalizaram dor; idade
superior a 18 anos; gravidez de baixo risco, de termo e com
feto Gnico; critérios clinicos que garantissem a seguranca na
intervengdo e na sua avaliagdio. Foram respeitados os
requisitos éticos e legais para participarem e as participantes
assinaram o formulario de consentimento livre e esclarecido.
As parturientes que foram submetidas a outras estratégias
farmacolégica ou ndo farmacoldgicas para alfvio da dor,
foram excluidas.

O estudo foi realizado em duas maternidades portuguesas
(uma publica e outra privada), na area metropolitana de
Lisboa, no petiodo compreendido entre junho de 2018 a
dezembro de 2021 (realga-se que o periodo de tempo
relativo a colheita de dados foi prolongado devido as
restricGes impostas pela pandemia pelo SARS Cov-2 em
Portugal).

Riscos/Beneficios para as participantes

A interven¢do (duche terapéutico) ndao implicava riscos
previsiveis para as parturientes ou para os fetos. Segundo o
American College of Nurse Midwives??, a investigacdo de
alta qualidade valida que a utilizacio de hidroterapia para
alivio da dor durante o trabalho de parto ndo aumenta o
risco para parturientes ou recém-nascidos saudaveis quando
sao seguidas diretrizes clinicas baseadas em provas. A
verificacdo das condi¢des clinicas necessarias a garantia da
seguranc¢a para a participagdo de cada parturiente foi da
responsabilidade do enfermeiro obstetra que estava a
acompanhar a parturiente. A utilizacio desta estratégia
implicou uma reorganizacdo dos espagos e do equipamento
de forma a disponibilizar os recursos fisicos necessarios para
o0 acesso e a aplicacio do duche terapéutico, a preservar a
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privacidade e a intimidade das parturientes, e a garantir a
seguranca durante o procedimento de que se destaca a
prevengido de alteragdes bruscas na temperatura da agua e a
prevencio do risco de quedas. Os beneficios relativos a
participagdo das parturientes neste estudo disseram respeito
a0 alfvio da dor como resultado da intervencdo proposta.

Instrumento de colheita de dados

Foi desenvolvido um inquétito por questiondrio que inclufa
duas partes. A primeira, remetia para a caracterizagio
sociodemografica e obstétrica das participantes e incluia os
seguintes itens: idade, escolaridade, nacionalidade, indice
obstétrico, local de  vigilancia de  gravidez,
elaboragio/negociacio de plano de patto, frequéncia do
curso de preparagdo para o parto e para a parentalidade e a
inclusdo do duche terapéutico nesse curso. Na segunda
parte, o instrumento inclufa questdes relativas a localizagao
da dor (pélvica, lombar ou em mais do que um local), a
dura¢io da aplicagdo da dgua, aos locais de aplicagdo, ¢ a
avaliagao do nivel de dor em quatro momentos (antes da
intervencdo, imediatamente ap6s, aos 10 minutos e aos 20
minutos apds a intervencgdo). Para a avaliacio da dor foi
utilizada a escala numérica com 11 pontos. Esta escala
consiste numa régua dividida em onze partes iguais,
numeradas, sucessivamente, de 0 (que corresponde a ndo ter
dor) a 10 (que corresponde a dor maxima).?* Esta régua foi
utilizada na sua versdo horizontal e a intensidade da dor foi
sempre a referida pela parturiente que foi registada pelos
enfermeiros obstetras nos diferentes momentos de
avaliagdo. Todas as parturientes receberam uma explicacdo
prévia da escala com linguagem simples e acessivel e foi
confirmado que compreendiam corretamente o seu
significado e forma de utilizagao.

Aspetos éticos

Foi obtido o parecer favoravel das Comissdes de Fitica para
a Saude das instituicGes envolvidas (RNEC: 20170700050).
Foi obtido o consentimento informado sob a forma escrita
de todas as parturientes e foi reforcado que poderiam
interromper a participacio em qualquer altura, sem qualquer
tipo de consequéncia e sem terem de explicar as razoes. As
participantes foram também informadas de que informacio
recolhida seria tratada como confidencial, seria codificada e
introduzida numa base de dados para analise estatistica e
somente setia utilizada para a finalidade a que o estudo se

propoe. O sigilo e o anonimato foram garantidos, bem
como a privacidade ¢ a intimidade durante a intervencio.
Todos os procedimentos a Declaracio de Helsinquia e as
diretrizes e regulamentos relevantes.

Intervengao

A intervencao terapéutica consistia na aplicagio do duche
terapéutico. A todas as potenciais participantes, foi
proporcionada informagio prévia sobre a intervengao pelo
enfermeiro obstetra e foi avaliada a disponibilidade para a
intervencdo. Em todas as situagoes foi avaliada a evolucio
do trabalho de parto antes da intervencio e foram
auscultados os batimentos cardfacos fetais antes e depois da
intervencao.

Foi dada a liberdade de escolha dos locais para aplicac¢ao da
agua e foi efetuado o registo dos locais nos quais as
parturientes incidiram com o chuveiro. A duragio da
aplicagdo da 4gua foi registada em intervalos de tempo:
inferiores a 10 minutos, entre 10 e 20 minutos e superiores
a 20 minutos. No que diz respeito a temperatura, optou-se
por garantir que o duche era efetuado com agua quente, mas,
que a temperatura era ajustada por cada parturiente de forma
a proporcionar bem-estar e conforto.

Resultados

As parturientes que participaram no estudo apresentavam
idades compreendidas entre os 18 e os 45 anos ¢ uma idade
média de 30 anos (M=29.96) com um desvio padrio de 6
(DP=5.54). No que concerne ao pais de origem, 77% eram
de origem portuguesa, 11% brasileiras, 5% cabo-verdianas,
4% angolanas e os restantes 3% eram australianas, italianas
e russas (1% cada). Relativamente ao nivel de escolaridade,
50% tinham curso superior (bacharelato 3%, licenciatura,
mestrado e doutoramento 47%), 35% tinham entre o0 10° e
0 12° ano e as restantes, o 4° ano.

Das participantes, 69% eram primiparas (maes pela
primeira vez) e ndo frequentaram qualquer curso de
preparagdo para o parto. As restantes 31% frequentaram
cursos de preparacgdo e 26% destas referiram que a tematica
da hidroterapia tinha sido abordada.

A avaliacdo da dor foi efetuada antes da intervengao como
padrio comparativo do nivel de dor antes da aplicacdo da
agua e ap6s aplicagdo (imediatamente apds aplicagao, 10
minutos ap6s e 20 minutos apés) (Figura 1).
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Figura 1 - Distribuicao do nivel de dor segundo a localizacio da dor [Mean+-2 Standard Error (SE)]

Para analisar os niveis médios de dor mediante o tempo de
aplicagdo da 4gua, usou-se como referéncia o valor médio
da dor antes da sua aplicacio (Mean=06,85, SE=0,22).
Comparativamente com os resultados que se observam na
Figura 2, verifica-se que independentemente dos tempos de
aplicacio de 4gua, o nivel médio de dor diminui
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imediatamente ap6s a aplicagdo, constatando-se o seu
aumento progressivo aos 10 e aos 20 minutos. No entanto,
o tempo de aplicagdo da dgua em minutos mostra uma
maior dispersao dos dados quando ¢ inferior a 10 minutos
e superior a 20, relativamente ao tempo intermédio entre
10 e 20 minutos.
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Figura 2 - Distribui¢do do nivel de dor segundo o tempo de aplicagdo da agua
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Foram analisados os trés momentos de avaliacio da dor
relacionados com o local onde foi aplicada a agua (zona
pélvica, lombar ou em mais do que um local).

Como ilustra a Figura 1, o acréscimo do nivel de dor
(pélvica, lombar e em mais do que um local), tem inicio
imediatamente ap6s a aplicacdo da dgua para os momentos
dos 10 e dos 20 minutos apds a aplicacdo, embora com uma
maior dispersio dos dados quando a dor ¢é localizada na
regido lombar.

A ANOVA de medi¢Ses repetidas, mostra que 0s
resultados foram estatisticamente significativos
[F(2,10)=23,12; p<0,001; n%=0,236 e n=0,878]. A analise
de contrastes entre a primeira medicio (antes da aplicacdo
da 4gua) e as restantes medicoes, revelou diferencas
estatisticamente significativas com excec¢do da andlise de
contraste entre a primeira e a segunda medi¢do que revelou
diferencas significativas entre o nivel médio de dor avaliado
imediatamente apds a aplicagio da dgua e 10 minutos ap6s
a aplicagio [(F(7,5)=15.324, p<0.001, 77,=0,170 ¢ n=0,972].
Contudo, a andlise post-hoc revelou que apos os 20 minutos,
as diferencas entre as médias ndo eram significativas

(p>0.05).
Discussio

Constata-se que na maioria dos estudos sobre a aplicacdo
terapéutica do duche de agua quente, uma grande parte dos
autores, mencionados como treferéncias ou mobilizados na
discussio dos resultados, investigaram apenas o efeito da
hidroterapia aplicada através do banho de imersdo como é o
caso de Benfield e /4, Simkin e Bolding 20, Eckert e# al. %,
Cluett et al. 25, Silva et al. 26 and Gallo et al. ?7. Destes,
destacam-se Eckert ez al. 2* que, contrariamente a todos os
outros, concluem que a imersiao em agua quente nao confere
nenhum beneficio claro para as parturientes e que quando é
realizada com a temperatura da agua superior a 37°C, pode
ser prejudicial para o feto.

No ambito da aplicagdo da hidroterapia para alivio da dor
durante o trabalho de parto, é importante referit que o
duche de 4gua quente tem especificidades e proporciona
contributos que se distinguem dos do banho de imersio.
Johnson e a/?® afirmam que habitualmente as parturientes
utilizam o duche de 4gua quente, adotando posi¢des
verticais, o que inclui permanecer de pé, balangar-se,
agachar-se ou sentar-se e que podem ir alternando posi¢Ges
no duche para direcionarem os jatos para onde for
necessario para proporcionar alivio da dor ou efeitos
calmantes. Assim, o duche oferece inimeros beneficios
durante o trabalho de parto que sio proporcionados pelo
movimento, tais como o alivio da dor, aumento do sentido
de autoeficdcia, tranquilidade, conforto e perce¢do de
controlo sobre o ambiente e a experiéncia do parto.?8
Stark!® também refere que o duche terapéutico promove e
facilita o trabalho de parto fisioldgico através do impacto
ritmico da 4gua quente que pode proporcionar uma

distracio sensorial agradavel, através da liberdade de
movimentos ¢ através da deambulag¢do que o duche implica
devido a necessidade de caminhar para entrar e sair do
duche.

Gayeski e/ a/? avaliaram a aplicacio de métodos ndo
farmacolégicos para alfvio da dor durante o trabalho de
parto, do ponto de vista das primiparas (n=188), no dia da
alta hospitalar e constataram que o duche de agua quente era
o segundo método nido farmacoldgico mais usado (91.5%)
[o suporte emocional proporcionado pelo acompanhante da
parturiente era o primeiro (97.3%)]. Neste contexto é
também importante mencionar, que alguns autores
consideram que ha escassez de evidéncia cientifica para
suportar o duche de dgua quente como uma intervencio
terapcéutica. Destes, destacam-se Simkin e O’Hara¥, e
Stark!® que afirmam que, se por um lado o duche ¢
considerado como uma estratégia de coping eficaz durante
o trabalho de parto, por outro constata-se uma escassez de
investigacdo acerca da sua eficacia.

Da investigagdo desenvolvida com o objetivo de avaliar o
efeito terapéutico do duche de dgua quente para alivio da
dor durante a primeira fase do trabalho de parto, realcamos,
o trabalho de Davim e# a/3! no qual foi observado um alfvio
significativo na dor das parturientes ap6s a aplicagio do
duche com d4gua a temperatura ambiente, ¢ o estudo
realizado por Barbieti ef a/3? em que foi utilizado o duche
com agua a 37°C direcionado para a regido lombo sagrada
durante 30 minutos, e no qual, os resultados evidenciaram
que ndo houve diferenga significativa no score de dor
avaliado antes da intervencdo e 1 hora apés. Tal como
Barbieri e al3?, Stark!® no estudo que publicou em 2013,
concluiu que o duche terapéutico nio reduziu
significativamente a perce¢do de dor nas participantes.
Nesse estudo, a direcdo do jato de dgua e a temperatura
poderiam ser ajustadas pelas parturientes, e por motivos de
seguranga, as parturientes permaneciam sentadas durante o
procedimento.!® Neste estudo a avaliagdo da dor foi
realizada 10 minutos depois da intervencdo e o autor
considerou que se a dor tivesse sido avaliada antes da
parturiente sair do duche, podetia ter havido uma reducio
mais evidente e os resultados poderiam ter sido diferentes.
Com resultados diferentes, refere-se o estudo realizado por
Santana ¢f a/.3, que mostra de uma forma mais esclarecedora
os beneficios do duche de dgua quente, a0 mencionar nas
suas conclusoes, que, na fase ativa do trabalho de parto,
quando a interven¢do tem uma duragdo superior a 20
minutos e com uma temperatura entre 37 e 39°C, é efetiva
na reducio da intensidade da dor. Com resultados no
mesmo sentido realcam-se ainda os contributos do estudo
que Stark!” realizou em 2017, no qual concluiu que o grupo
que foi submetido a intervencdo, durante 30 minutos (este
perfodo de tempo foi definido com base na pesquisa
realizada por Benfield ef a/34, cujos resultados com o banho
de imersio com uma duracio de 15 minutos revelaram
diferencas significativas) apresentaram reducdes
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estatisticamente  significativas da dor, desconforto,
ansiedade e tensio e um aumento significativo do
relaxamento, e que o duche terapéutico era efetivo na
reducio da dor.

Lee ez al8, observaram que a média do sore de dor foi menor
aos 10 minutos ap6s o duche do que aos 20 minutos apos.
Apesar de ndo terem avaliado a dor imediatamente apds a
aplicagdio da 4dgua e ndo terem incluido o registo da
localizag¢do da dor nem dos locais de aplicacio da agua,
apresentam resultados semelhantes aos encontrados no
estudo que se apresenta e que destaca a efetividade do duche
de agua quente pelo menos em dois momentos apos a
aplicacio da 4agua, apesar de no terceiro momento (20
minutos apds a aplicacdo) se tenha verificado um
decréscimo da agdo da intervencgio. Lee ¢/ a/® que definiram
como temperatura adequada para a interven¢ao durante 20
minutos, os 37°C, afirmam que as parturientes do grupo
experimental, que foram submetidas a aplicagdo de 4gua
quente  através do  duche, teportaram  scores
significativamente mais baixos na Escala Visual Analégica
da Dor, na dilatagao cervical entre 4 e 7 cm e experiéncias
de parto mais satisfatérias do que no grupo de controle.
Relativamente aos locais de aplicagio da agua, apds a
aplicagdao de um duche durante 5 minutos em todo o corpo
ou na regido dorsal, as parturientes puderam dirigir os jatos
de 4agua para os locais que lhes proporcionassem mais
conforto. Nio foi incluido o registo sobre a localizagdo da
dor nem sobre os locais de aplicagdo da agua apdés os 5
minutos.

Nio obstante os estudos que apenas mencionam os efeitos
benéficos do duche terapéutico, ¢ também importante
referir os estudos que niao corroboram estes achados como
¢ o caso dos estudos publicados por Henrique ez al! e
Cavalcanti ¢ a/3>, nos quais foi observado um aumento dos
scores de dor e a abreviagdo da duracio do trabalho de parto
no grupo das parturientes submetidas a intervengio.

No que diz respeito a investigagio desenvolvida com o
objetivo de avaliar aspetos especificos do duche terapéutico
ou duche de agua quente, nomeadamente a temperatura, a
duracdo da aplicacio e os locais de aplicacio, referimos
Hecox et al3® que defendem que o efeito da agua para alivio
da dor é maior quando a temperatura varia entre 37 e 40°C
e quando ¢ aplicada em periodos de tempo que variam entre
20 a 30 minutos, e Lee ¢# al® que defendem os 37°C como
temperatura ideal da agua.

No presente estudo, os resultados mostraram que apos
aplicacdo da dgua, o tempo em minutos interfere com o nivel
da dor. Apesar do padrio nos trés tempos de avaliagdo da
dor ser semelhante no intervalo entre os 10 e os 20 minutos,
constata-se uma diminui¢io do nivel de dor mais acentuada
imediatamente apés a aplicagdo da 4gua, e os resultados
também parecem mais consistentes pois hia uma menor
dispersio dos mesmos.

Conclusio
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O duche terapéutico ou duche de 4gua quente é uma
estratégia ndo farmacologica que no 1° estadio do trabalho
de parto, contribui para um alivio da dor seguro, mas
temporatio, verificando-se o acréscimo do nfvel de dor
(pélvica, lombar e em mais do que um local), imediatamente
ap6s a aplicacido da agua para o momento dos 10 e dos 20
minutos apds a aplicagio, embora com uma maior
dispersdo dos dados quando a dor ¢ localizada na regido
lombar.

[ fundamental que os beneficios desta estratégia se tornem
acessfveis as parturientes como uma das dimensées do
parto humanizado e que os enfermeiros promovam o
exercicio do direito a autodeterminacio da mulher, que
inclui a decisdo livre e informada sobre estratégias nio
farmacoldgicas de alivio da dor durante a primeira fase do
trabalho de parto.

Esta estratégia de alivio da dor ndo requer treino prévio das
parturientes nem a necessidade de recursos fisicos
especificos, uma vez que a maioria das maternidades
portuguesas tem chuveiros de dgua quente disponiveis nas
casas de banho acessiveis as parturientes. No entanto, a
utilizacdo do duche de 4gua quente pode ter algum impacto
na afetagdo de recursos humanos, uma vez que implica a
disponibilidade de um enfermeiro para acompanhar a
parturiente durante o procedimento, o que, com as
restricdes de pessoal no contexto da pandemia da SARS-
CoV-2, foi uma limitacio.

E relevante que seja desenvolvida mais investigacio sobre
o duche de agua quente que permita nio sé avaliar o seu
efeito no alivio da dot, mas, também, na evolucio do
trabalho de parto e na satisfagdo da parturiente e familia.
Através da produgido desse conhecimento e da sua
disseminagdo, pode-se contribuir para a visibilidade do
duche nas guidelines que orientam as praticas dos
enfermeiros obstetras, nos cursos de preparacio para a
parentalidade e na uniformiza¢io dos recursos nao
farmacolégicos para o alivio da dor disponiveis nos blocos
de partos em Portugal.

Relacionando os resultados da investigacio em que apds a
intervencdo e a medida que o tempo passa a dor aumenta
e, tendo em conta outros estudos que consideram que a
avaliagdo quando ndo ¢é realizada imediatamente apos a
intervencdo apresenta niveis de dor mais elevados, seria
interessante fazer sempre avaliagdes da dor imediatamente
ap6és a interven¢do e em intervalos mais curtos,
nomeadamente aos 5 e aos 10 minutos.

Limitacdes do estudo

Como limitacSes deste estudo menciona-se: o tamanho da
amostra, o tipo de amostragem, as restri¢Ges decorrentes da
pandemia pelo SARS Cov-2 e o nio ter sido avaliada a
temperatura da 4dgua do duche, pois, cada parturiente
regulou a temperatura de forma a sentir-se confortavel.
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Capacitar o utente hipocoagulado e familia na
gestdo da doenga: uma intervengao da Enfermagem
Comunitaria

Training hypocoagulated users and their families in
disease = management: a community nursing
intervention

Resumo

Introdugio

As doengas cérebro-cardiovasculares necessitam de um acompanhamento regular e
especializado, onde se inclui as patologias que necessitam de anticoagulantes orais, com o
intuito de diminuir os internamentos por descompensacio clinica, manter a pessoa ativa e
diminuir o seu grau de dependéncia, necessitando de uma patceria
profissional/utente/familia na sua gestdao. O projeto foi sustentado pelo referencial tedtico
de Dorothea Orem, Teoria do Défice do Autocuidado.

Objetivo
Capacitar o utente hipocoagulado e familia na gestao da doenga.

Métodos

Aplicado a metodologia do planeamento em saude. O diagnéstico de situagdo foi
desenvolvido com recurso a questiondrios aplicado ao utente no sentido de validar o seu
conhecimento sobre a gestdo da doenca e um segundo aplicado a familia para compreender
o seu conhecimento sobre as necessidades do seu familiar. A amostra ndo probabilistica
por conveniéncia, foi constituida por 18 utentes e 5 familiares nas consultas realizadas
durante o perfodo de estagio.

Resultados

O diagnostico de situagao revelou défice de conhecimento sobre a gestio da doenga: no
autocuidado, regime terapéutico e sua interagdo, bem como défice do papel da familia no
acompanhamento do seu familiar e na perce¢io das suas necessidades. Utilizou-se como
estratégia, a educacdo para a saude no sentido de melhorar os problemas identificados
através da capacitacio dos utentes e familias intervencionadas. Apds a intervencio
verificou-se um aumento de conhecimentos em todos os pontos abordados: autocuidado
(92,85%), regime terapéutico e sua interacio (85,71%). Quanto a interven¢dao familiar
verificou-se que os participantes sdo familiares conviventes com os utentes hipocoagulados
e ja assumiram o papel de cuidador.

Conclusio

Este projeto contribuiu para o conhecimento dos utentes hipocoagulados e familia, através
da interven¢io da enfermagem comunitaria, bem como a reflexdo sobre como desenvolver
estratégias com as familias, no sentido de as capacitar na dete¢ido precoce de intervir no

autocuidado do seu familiar e na gestio dos papeis familiares.

Palavras-chave
Utentes; Familia; Anticoagulantes Orais; Educagdo para a Sadde; Enfermagem
Comunitaria.
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Abstract

Introduction

Brain and cardiovascular diseases require regular and
specialized follow-up, including those pathologies that
requite oral anticoagulants, in order to reduce
hospitalizations due to clinical decompensation, maintain
the person active, and reduce their degree of dependence.
This requires a professional/patient/family pattnership in
their management. This project was based on Dorothea
Orem's Theoty of Self-Care Deficit.

Objective
To train the hypocoagulated users and their families in
disease management.

Methods

The health planning methodology was applied. The
situation diagnosis was developed using questionnaires
applied to the patient to validate their knowledge about
disease management and a second one applied to the family
to understand their knowledge about their relative's needs.
The non-probability convenience sample was composed of
18 patients and 5 family members in the consultations
performed during the internship period.

Results

The situation diagnosis revealed a deficit of knowledge
about disease management: in self-care, therapeutic
regimen, and their interaction, as well as a deficit of the
family's role in monitoring their family member and
perceiving their needs. Health education was used as a
strategy to improve the problems identified through the
empowerment of users and families. After intervention,
there was an increase in knowledge in all the addressed
points: self-care (92.85%), therapeutic regime and its
interaction (85.71%y). As for the family intervention, we
found that participants are family members who live with
hypocoagulated patients and have already taken over the
role of caregiver.

Conclusion

This project contributed to the knowledge of
hypocoagulated ~patients and family, through the
intervention of community nursing, as well as the reflection
on how to develop strategies with families, to empower
them in the early detection of intervention in the self-care
of their family member and in the management of family
roles.

Keywords
Patients; Family; Oral Anticoagulants; Health Education;

Community Nursing.
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Introdugio

As doencas cardiovasculares sdo a principal causa de morte
nos estados-membros da Unido Europeia, representando
cerca de 36% das mortes em 2010, como refere o
PNDCCV.! As doengas cérebro-cardiovasculares sio
doengas que necessitam de acompanhamento efetivo e
especializado na sua gestio com o intuito de diminuir
internamentos por descompensagdo clinica, manter a
pessoa ativa e diminuir o seu grau de dependéncia. Estao
incluidas as doencas cardiovasculares que necessitam
anticoagulantes orais (ACO), o que requer uma vigilancia
de sadde mais regular e de uma parceria
profissional/utente/familia na sua gestio. Verifica-se um
decréscimo de internamentos por doencas do aparelho
circulatorio, 8,1% em 2016, face a 2011 e um aumento de
internamentos por insuficiéncia cardfaca, 20,3% em 2016,
face 2 2011.1

A enfermagem de saide comunitaria e de saude publica
“Contribui para o processo de capacitacio de grupos e
comunidades”?®-866) promovendo interveng¢des através de
acoes de educacio para a sadde (EpS) na comunidade,
acompanhando as familias no seu projeto de sauide,
tornando-os parceiros e decisores nos seus cuidados com o
objetivo de melhorar a qualidade de vida e obter ganhos em
saude. A EpS, como estratégia de intervenc¢io, deve
construir um processo interativo “orientado para a
utilizacdo de estratégias que ajudem os individuos e a
comunidade a adoptar ou modificar comportamentos que
permitam um melhor nivel de saude”.?®D) A revisio da
literatura demonstra a importancia das sessdes de EpS para
a capacitagdo dos utentes no desempenho do seu
autocuidado e na gestdo da sua doenca com maior
seguranca e eficacia.

Este projeto norteou-se pela carta de Otawa*®34, na
condi¢do basica — Capacitar “centra-se na procura da
equidade em saude”, no sentido de contribuir para a
diminuicdo das desigualdades existentes, no qual se torna
“necessaria uma solida implantacdo num meio favoravel,
acesso a informacao, estilos de vida e oportunidades que
permitam opgdes saudaveis”. A intervenc¢do focou-se na
acdo comunitaria em que “a promoc¢io da saude
desenvolve-se através da intervencdo concreta e efetiva na
comunidade, estabelecendo prioridades, tomando decisdes,
planeando estratégias e implementando-as com vista a
atingir melhor saude”; no desenvolvimento de
competéncias pessoais, através de acesso a informacio,
EpS melhorando as suas competéncias no seu autocuidado.
Assim como, na Teoria do Défice do Autocuidado de
Dorothea Orem, que tem como premissa “todos possuem
potencial, em diferentes graus, para cuidar de si mesmo e
dos que estdo sob a sua responsabilidade”>(P-614),

B fundamental compreender que a familia é um sistema
complexo, com estrutura propria que se desenvolve e se
transforma ao longo do ciclo vital de acordo com as
vivéncias experienciadas. Verificou-se nesta comunidade de
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interveng¢ao que as familias participantes se encontram, na
ultima etapa do ciclo vital, como refere Figueiredo.® Esta ¢
uma etapa transformativa, no sentido de compreender as
fragilidades de quem necessita de apoio bem como daquele
que o presta. Torna-se assim, preponderante, o papel da
enfermagem, no acompanhamento das familias,
identificando as transformacdes ao longo do ciclo vital,
prestando informagio, apoiando-as na tomada de deciso,
colaborando nas estratégias com o intuito de as manter
capacitadas no seu autocuidado, gerindo os seus papeis
familiares através de uma comunicagdo positiva, eficaz e
efetiva.

O presente artigo pretende expor, de forma sucinta, o
projeto de intervenc¢do comunitaria desenvolvido ao longo
do estdgio, realizado no ambito do Mestrado em
Enfermagem, na area da especializacdo em Enfermagem
Comunitaria.

Métodos

“O Planeamento em satde tem de ser adequado a realidade,
respondendo de forma assertiva e pragmatica as
necessidades e/ou problemas sentidos na comunidade ou
em qualquer organizacio de saude, supostamente ao
setvico dessa comunidade”.’®%)  Foi através da
metodologia do planeamento em saide que foi
desenvolvida a intervencdo do projeto, descrevendo,
analisando e avaliando todo o percurso formativo e
interventivo na comunidade em acompanhamento,
seguindo as varias etapas de desenvolvimento: diagnéstico
da situacio, definicao de prioridades, fixagiao de objetivos,
selecdo de estratégias, elaboragdo de programas e projetos,
preparacio de execucio e avaliagdo. Estas etapas
permitiram tracar um caminho sustentado e sistematizado
pois “exige uma metodologia logica e racional ”.7(29)

E um estudo descritivo exploratétio desenvolvido apés o
patecer favoravel da comissio de ética para a saude com a
referéncia 6272/CES/2021.

Populagio-alvo e amostra

A populagio-alvo do projeto foi constituida pelos utentes
inscritos na USF, num total de 52 utentes, com os critérios
de inclusdo: utentes hipocoagulados com necessidade de
controlo de INR, acompanhados em consulta no periodo
de estigio, que tenham capacidade de compreensio, leitura
e escrita, para responder ao questiondrio e que aceitem
patticipar no projeto. Desses, um total de 18 utentes
integraram a amostra, sendo esta nio probabilistica e por
conveniéncia.

Instrumento de recolha de dados

Para se iniciar a primeira etapa da metodologia do
planeamento em saude — Diagnéstico de situagio, foi
construido um questionario, validado por peritos e
realizado pré-teste , no sentido de compreender o

conhecimento dos utentes hipocoagulados e familia,
constituido por: Parte A variaveis sociodemograficas que
nos permite conhecer a amostra em estudo; Parte B -
vatidveis motivacionais, no qual vai permitir compreender
o envolvimento/conhecimento dos utentes na gestio da
sua doenga e Parte C, variaveis sociorrelacionais, que nos
podera permitir analisar a relagdo utente/enfermeiro. Para
compreender o papel da familia do utente hipocoagulado
foi aplicado o Modelo Dindmico de Avaliagio e
Intervencao Familiar (MDAIF), matriz operativa, na
dimensdo funcional aos familiares que acompanharam os
utentes a consulta de enfermagem de hipocoagulagio, no
sentido de identificar as 4reas de intervencdo que a familia,
como prestador de cuidados executa. A dimensio funcional
avalia a dependéncia dos diversos tipos de autocuidado
descritos pelo ICN (2002b): vestuario, comer, beber, ir ao
sanitario, comportamento sono-repouso, atividade de lazer
e atividade fisica, bem como o conhecimento sobtre a
dependéncia da gestdio do regime terapcutico, da
autovigilancia ¢ da autoadministra¢io de medicamentos,
referido por Figueiredo./®92 O que nos permitiu, tanto
avaliar as necessidades do membro da familia como as do
familiar cuidador. A colheita de dados foi realizada entre
outubro e novembro de 2021, apds autorizagio da
comissao de ética para a saude.

Resultados

A idade dos utentes da amostra varia entre os 55 e 88 anos
de idade, sendo a média 73,61 anos. Verifica-se que 67%
sao do sexo masculino e 44% feminino, dos quais 67%
completaram o ensino basico. Em relacio ao agregado
familiar, verifica-se que 72% dos inquiridos vive com o
conjugue, 22% com um familiar e 6% sozinhos.

Quanto ao conhecimento sobre a doenga, 100% dos
inquiridos identifica o nome do medicamento presctito,
dos quais 72% identifica o intervalo terapéutico adequado
para si. No entanto, 28% dos inquiridos nio sabe o motivo
por que toma a medicag¢do anticoagulante. Quanto as
interacdes medicamentosas com o ACO, 89% nio
identifica medicamentos que possam interferir, mas em
relagdo aos alimentos e situagoes de saide 50% conseguem
dar alguns exemplos que possam alterar o valor terapéutico
ou mesmo alimentos que terdo de suspender. E, por dltimo,
a importancia da consulta de enfermagem, em que 100%
dos inquiridos referem que é uma consulta acessivel e
importante para a monitoriza¢do e vigilancia do estado de
saude.

Quanto ao questionario dirigido a familia, responderam trés
familiares e um cuidador ndo familiar. Verificou-se que os
utentes hipocoagulados apresentam dependéncia em vidrias
areas do autocuidado: Gestio do Regime Terapéutico,
Autocuidado Atividade Fisica, Autocuidado Atividade de
lazer e Autocuidado Higiene, como mostra o Graficol, no
qual o prestador de cuidados, maioritariamente familiar,
assume essas funcoes como suas. Com base na aplicacio da
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matriz operativa do MDALIF, verificou-se uma baixa adesao
familiat no acompanhamento e na supervisio das
necessidades do seu membro familiar.

Grafico 1 - Analise das areas de dependéncia no autocuidado

Auto-administracio de medicamentos e ——

Gestio do Regime Terapéutico

Autocuidado Atividade Fisica

Autocuidado Atividade de lazer

Autocuidado Comportamento sono-repouso
Autocuidado Ir ao Sanitario

Autocuidado Comer

Autocuidado Vestuario

Autocuidado Higiene

1.5 2 2.5 3 35 4 4.5

Nio HSim

De acordo com os resultados obtidos na etapa do
diagnéstico em saude. Procedeu-se a identificagdo e
formulagio dos diagndsticos em enfermagem, de acordo
com a taxonomia CIPE, versio 2015: Défice de
conhecimento no ambito do processo patolégico e do
regime  dietético;  Capacidade do  autocuidado
comprometido; Autogestio da doenca comprometido;
Conhecimento do papel da familia comprometido e
capacidade do familiar em gerir a doenga comprometido.

Do diagnéstico de situagao a execugao

Ap6s a identificagdo dos problemas de saide e a
formula¢io dos diagnoésticos de enfermagem, procedeu-se
a hierarquiza¢do dos mesmos. A defini¢do de prioridades,
segunda etapa da metodologia do planeamento em saude,
foi realizada com recurso a um conjunto de peritos e
concretizada com base nos critérios da grelha de anilise,
adaptado de Hartz.8 De acordo com os resultados obtidos
e com vista a minimizar ou resolver os problemas
identificados, deu-se primazia aos primeiros quatro: Défice
de conhecimento do regime dietético, Autogestio da
doenga comprometido, Conhecimento da familia sobre a
capacidade do familiar gerir a doenga comprometido e
Défice de conhecimento do processo patolégico.

Com base nos problemas priorizados foram definidos os
objetivos geral e especificos, sendo que, formular objetivos,
¢ a etapa seguinte que nos permite viabilizar o projeto, no
sentido de ser “possivel tracar um caminho das estratégias
de intervencao (...) a partir do estado atual de determinada
comunidade, que estado pretendemos atingir, onde e até
quando”.”®23) Assim, o objetivo geral ¢ capacitar o utente
hipocoagulado e familia na gestio da doenga. Como
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objetivos especificos delineou-se: Identificar alimentos que
mais interferem com o ACO; Reconhecer situacdes de
perigo para os utentes que tomam ACO; Relacionar as
situagbes de perigo com a agdo a tomar para que scja
diminuido o risco, Apoiar a familia na identificacdo das
areas que o seu familiar necessita de suporte e
Compreender o processo patologico. De forma a
quantificar e qualificar as atividades a desenvolver
definiram-se indicadores de atividade, adesdo e qualidade.

Segue-se a quarta etapa da Metodologia do Planeamento
em Saude — Selecao de Estratégias, que tem como fungio
“um conjunto de técnicas especificas, organizadas com o
fim de alcan¢ar um determinado objetivo reduzindo, assim,
um ou mais problemas de saide”.?®%9) Foram delineadas as
seguintes estratégias sustentadas na teoria do défice do
autocuidado de Dorothea Orem: Envolvimento da Equipa
de Enfermagem, apresentagio do projeto a Equipa de
Enfermagem; Reunides informais com as colegas para as
manter informadas sobre o desenvolvimento do projeto e
solicitar opinido. Informagio e Comunicagio, participagao
da mestranda em consultas de hipocoagulagio para
estabelecer uma relagdio com utentes/familia e dar
conhecimento do projeto; Exposicdo da informacdo em
local visivel sobte as atividades a desenvolver; Informacio
sobre as atividades desenvolvidas reforcadas nas consultas
com as suas enfermeiras de familia; Promoc¢iao do
Autocuidado, realizacdo de duas sessoes de EpS na USF;
entrega de uma checklist para ajudar nos registos de
alterages do bem-estar no seu dia-a-dia; entrega de um fhyer
com resumo dos cuidados a ter para manter uma boa saide;
Proximidade de Cuidados de Enfermagem, realiza¢do do
manual de boas praticas da consulta de enfermagem nio
presencial. Estas estratégias tiveram como proposito dar
resposta atempadamente as dificuldades manifestadas pelo
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utente ¢ familia. Manter o utente capaz de se autocuidar
“desempenho ou a pratica de atividades que os individuos
realizam em seu beneficio, para manter a vida, a saide e o
bem-estar” 10084 ¢ torna-lo autbnomo no seu autocuidado.
As sessdes de EpS realizadas tiveram como finalidade
promover a saide na comunidade em intervencio,
viabilizando o seu desenvolvimento e melhorando o
conhecimento sobre a doenca. Como refere a carta de
Ottawa (1986), “é um processo que visa aumentar a
capacidade dos individuos e das comunidades para
controlarem a sua saide no sentido de a melhorat,
entendendo a saude como (um recurso para a vida e néo
como uma finalidade de vida”’8(-160)

Avaliagdo

Ap6s a execugdo das intervengdes, fez-se a avaliagdo do
projeto com base nas metas pré-definidas. As metas foram
definidas com base no diagnéstico de situagio. No final de
cada sessdo de EpS foi aplicado uma checklist de avaliagio
sobre os temas abordados. Desta forma, foram avaliados os
conhecimentos dos utentes e familia, que participaram nas
sessOes, quanto aos temas abordados nas duas sessoes
realizadas, coadjuvando-se aos objetivos e indicadores de
resultado definidos para este projeto de intervencio, como
exposto na Tabela 1.

Tabela 1 - Avaliacdo dos diagnésticos de Enfermagem Priorizados aplicados a 14 participantes, dos quais 4 sdo familiares que

participaram nas duas sessoes de EpS

Diagnoéstico de Enfermagem: Défice de conhecimento do regime dietético

Indicador de Resultado Meta Resultado
Percentagem de utentes/ familia intervencionados
consigam identificar 5 alimentos que mais interferem 80% 85,71%
com o ACO.
Diagnoéstico de Enfermagem: Autogestiao da doenca comprometida

Indicador de Resultado Meta Resultado
Percentagem de utentes/ familia intervencionados
consigam reconhecer 3 situagdes de perigo. o o
Percentagem de utentes e familia intervencionados 90% 92,85%
consigam identificar 2 acdes para diminuir o risco.
Diagnostico de Enfermagem: Conhecimento da familia sobre a capacidade do familiar gerir a doenga comprometido

Indicador de Resultado Meta Resultado
Percentagem dos  familiares  intervencionados
identifiquem 3 dreas no qual o seu familiar necessita o o
de suporte. 50% 100%
Diagnoéstico de Enfermagem: Défice de conhecimento do processo patolégico

Indicador de Resultado Meta Resultado
Percentagem de utentes/ familia intervencionados 70% 92.85%

identifiquem o motivo da toma do anticoagulante.

O quadro 1 mostra que as metas propostas foram atingidas
apesar das dificuldades sentidas na adesdo das familias ao
projeto e na motivacio de todos os utentes que
responderam ao questionario participarem nas sessoes de
EpS. As duas sessoes programadas tiveram maior adesao
dos utentes, devido as sessoes terem sido realizadas no dia
da sua consulta, e por isso, o nimero de participantes ter
sido inferior aos que responderam ao questionatio.
Verificou-se que os utentes, na sua maioria idosos,
mantem-se sozinhos na ida as consultas de vigilancia e
monitoriza¢io para manterem uma gestio da doenga
dentro das suas capacidades fisicas e mentais.

Discussio

Este projeto veio reforcar o mapeamento realizado através
da scoping review, em que como refere Madrid!2(493) “The
education level and patients” knowledge have a direct
influence on the global management of the

anticoagulation.”; ou como Alphonsal3®6%) “Patient’s
knowledge about OAT was suboptimal. The findings
support the need for educational interventions to improve
the knowledge regarding OAT and, thereby, achieve an
appropriate and safe secondaty prevention of stroke.”, bem
como, Viola, Fekete e Csoka!#(P1269 referem “The lowest
frequency of correct answers regarded the questions on
drug interactions (10.2%) and diet (11.4%).” E na
necessidade de “(...)developing new strategies for patient
education to improve knowledge on the treatment with
oral anticoagulants.”. O presente projeto através dos
questionarios  aplicados também demonstrou uma
populacio idosa (moda 87 anos de idade), com baixa
escolatidade (67% com o ensino bésico), em que 28% da
amostra ndo sabe justificar porque toma o ACO e 78% nio
reconhece a interacdo medicamentosa mas quanto aos
alimentos que possam interferir, 50% consegue identificar
5 alimentos. Apéds a interven¢do com este grupo, através da
EpS, verifica-se uma aquisicdo de novos conhecimentos
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sobre a sua doenca, sinais de alerta, agoes a realizar para
minimizar o risco promovendo uma melhotia no
autocuidado. Estes momentos de partilha, organizados
pelos enfermeiros que cuidam desta comunidade,
constroem momentos de grande aprendizagem, na medida
em que o grupo-alvo ndo s6 patticipa de forma ativa, como
questiona e identifica dificuldades no sentido de se
autocapacitarem na gestdo da doenga. Todos os artigos
salientam o fator educacional como ponto essencial para a
compreensdo e participagio eficaz do utente na gestio da
doenga, demonstrando assim, a importancia das sessoes de
EpS e como sdo pertinentes pata a capacitacio dos utentes.
Esta é uma area de intervencdo do enfermeiro especialista
de enfermagem de sadde comunitaria, no qual terd que nao
s6 investir nestas a¢cGes para melhorar a literacia em saude
da comunidade bem como desenvolver e documentar
através da elaboracio de investigag¢io clinica, uma vez que
ndo se identifica artigos realizados pela Enfermagem nesta
area de intervencio.

Conclusio

O papel do EEEC ¢ fundamental no acompanhamento ¢
orientacdo da comunidade na gestdao do seu projeto de
saude. Através de EpS promoveu-se momentos de
aprendizagem e de crescimento no sentido de capacitar a
comunidade na melhoria do seu estado de satide. Com base
no diagnostico de saude realizado e com o suporte da
Teoria do défice do autocuidado de Dorothea Orem,
através do sistema de apoio-educagio, foi possivel
identificar as caréncias no autocuidado do utente
hipocoagulado e familia na gestio da doenga e delinear
estratégias para os capacitar de forma a melhorarem as
competéncias no seu autocuidado. Através das sessoes de
EpS, promoveram-se momentos de aprendizagem através
da partilha de conhecimentos, experiéncias vivenciadas
pelos utentes e debate o qual permitiu melhorar as
competéncias quer no conhecimento da sua patologia,
interacilo medicamentosa e alimentar como no
reconhecimento de situacdes de tisco e suas medidas de
atuacdo de forma a minimizar os tiscos e manter uma vida
saudavel e equilibrada. As intervengdes comunitirias
realizadas durante este projeto foram muito enriquecedoras
devido ao envolvimento de toda a equipa multidisciplinar,
que permitiu divulgar a informagdo, incentivar a
participagdo dos utentes e familiares, e todos juntos,
melhoramos a literacia em satde na area da hipocoagulacio.
No entanto, teremos de nos focar nas familias, devido a
dificuldade sentida em integra-las na participacio do
projeto e na intervengdo nos cuidados de saude. Este foi
uma das limitagdes sentidas durante o projeto de
intervencdo, a dificuldade em articular tempo com a
disponibilidade das familias. O tempo disponivel de estagio
para intervir com os utentes e familias também ¢ diminuto
no sentido que s6 apds o parecer favoravel da comissao de
ética é que podemos questionar e envolvé-los no projeto.
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Intervir nesta comunidade, melhorar as suas competéncias
no seu autocuidado, envolver uma equipa multidisciplinar
em todo o seu percurso, permitiu contribuir para o
conhecimento e desenvolvimento da investigacio em
enfermagem, no entanto, outras questoes surgiram durante
a interven¢do comunitiria. Percebendo que esta
comunidade tem uma percentagem elevada de pessoas
idosas, que gerem o seu projeto de sadde sozinhas, fez a
equipa questionar; Como identificar precocemente o
declinio cognitivo e intervir no sentido de promover
melhores cuidados de enfermagem? Como alertar a familia
para uma nova realidade e intervir precocemente na
readaptacdo familiar? Como apoiar as familias na
reestruturacdo de func¢bes ou mesmo assumindo novos
papeis?
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Vivéncias do processo de hospitalizacao: perspectiva
de pessoas internadas na clinica médica

Experiences of the hospitalization process:
perspective of people admitted to the medical clinic

Resumo

Introdugio

Obsetva-se na atualidade uma populagio que nio dedica tempo para cuidar de sua saude
devido a acelerada rotina que dispéem, consequentemente tornam-se suscetiveis a vivenciar
o processo de hospitaliza¢do, onde abdicam de sua autonomia e se deparam com inimeras
reacoes e sentimentos, necessitando assim de um olhar individual e humanizado a fim de
uma recuperacdo rapida e efetiva.

Objetivo
Compreender como ¢ a vivéncia do processo de hospitalizagio, na perspectiva das pessoas
internadas na clinica médica.

Métodos

Trata-se de um estudo de carater exploratério, com abordagem qualitativa, que integra dados
parciais de um projeto de pesquisa matricial, fundamentado nos pressupostos teéricos da
Promogao da Satdde. O manuscrito foi organizado conforme os critérios consolidados para
relatar pesquisa qualitativa (COREQ). Foi desenvolvido com 15 pessoas internadas no setor
da clinica médica, de um hospital piblico da regido Sul do Brasil. A coleta de dados foi
desenvolvida pelos proprios autores por meio de um questionario semiestruturado, entre
setembro e outubro de 2021. Para a organizacdo e interpretacao dos dados, utilizou-se a
analise de conteudo na modalidade tematica.

Resultados

Despontaram duas categorias: a primeira destacou as experiéncias vivenciadas no processo
de hospitalizacdo, embora alguns participantes se sintam seguros e amparados pela equipe
multiprofissional, outros referem-se ao ambiente hospitalar como um local que remete a dor
e sofrimento. A segunda categoria ressaltou o sentimento de saudade durante a
hospitalizacdo, como da convivéncia com os familiares, amigos, atividades de lazer e das
rotinas diarias.

Conclusio

A vivéncia do processo de hospitaliza¢do desencadeia seguranga, fragilidade e saudade.
Nota-se a importincia de ter profissionais qualificados para proporcionar momentos de
cuidados efetivos e humanizados no ambiente hospitalar.
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Abstract

Introduction

Nowadays, thete is a population that doesn't take the time to look after their health due to
their fast-paced routine. Consequently, they become susceptible to experiencing the process
of hospitalization, where they give up their autonomy and are faced with countless reactions
and feelings, thus needing an individual and humanized approach in order to recover
quickly and effectively.
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Objective
To understand what the hospitalization process is like from
the perspective of people admitted to the medical clinic.

Methods

This is an exploratory study, with a qualitative approach,
which integrates partial data from a matrix research project,
based on the theoretical assumptions of Health Promotion.
The manuscript was organized according to the
consolidated criteria for reporting qualitative research
(COREQ). It was cartied out with 15 people admitted to the
medical clinic sector of a public hospital in southern Brazil.
Data collection was carried out by the authors themselves
using a semi-structured questionnaire, between September
and October 2021. Thematic content analysis was used to
organize and interpret the data.

Results

Two categories emerged: the first highlighted the
experiences of the hospitalization process, although some
participants feel safe and supported by the multi-
professional team, others refer to the hospital environment
as a place that is reminiscent of pain and suffering. The
second category highlighted the feeling of homesickness
during hospitalization, such as for spending time with
family, friends, leisure activities and daily routines.

Conclusion

Experiencing the process of hospitalization triggers security,
fragility and longing. It is important to have qualified
professionals to provide effective and humanized care in the
hospital environment.

Keywords
Hospitalization; Humanization of Care; Health Promotion;
Nursing.

Introdugao

Nos dias atuais observa-se na populagio a necessidade de
solucoes rapidas e eficazes, com o intuito de economizar
tempo e realizar inimeras tarefas. Para isso, sdo adotadas
diferentes praticas, muitas vezes inadequadas como o
consumo de alimentos ultraprocessados e a automedicacdo
para amenizar algumas circunstancias. Tais praticas
aparentam ser solugbes eficazes em um primeiro momento.
Isso reflete em inimeros prejuizos a longo prazo como, por
exemplo, o acentuado aumento de doencas cronicas, que
por sua vez apresenta-se alarmante na sociedade.! Nesse
sentido, petcebe-se que devido a acelerada rotina, muitos
individuos nio dispéem de tempo para desfrutar de lazer e
tampouco para cuidar e promover a saide. Por causa disso,
ndo refletem sobre os prazeres do dia a dia, como a
liberdade, 2 autonomia e o bem-estar, tornando o cotidiano

ainda mais cansativo e desmotivador,? se submetendo ao
tisco de adoecimento e ocasionalmente a necessidade de
internamento hospitalar.’

O processo de hospitalizacio pode constituir uma ameaga
a autonomia e aos papéis sociais desempenhados
previamente ao internamento, pois o individuo deixa de ser
ativo e passa a ser paciente, abdicando de sua
independéncia, de sua privacidade e da interacido com seu
grupo de apoio.* Essas circunstincias podem provocar
reagdes e sentimentos, visto a singularidade de cada pessoa,
contudo alguns sentimentos se repetem, tais como a
saudade de casa e de seus familiares, além da possibilidade
de perceber o ambiente hospitalar como um
lugar desagradavel. Por outro lado, estar presente em um
ambiente que remete a dor, sofrimento e medo tende a
provocar a valorizagdo do que era vivenciado
anteriormente. Sendo assim, o individuo, vulneravel nessa
situagdo, requer um olhar holistico, humanizado e
multiprofissional para que alcance recuperagdo rapida e
satisfatoria.>

Nesse sentido, a humanizac¢do surge como uma forma de
preservar os direitos bésicos da pessoa internada,
reforcando a necessidade de tratamento digno e respeitoso,
preservando seu protagonismo e sua autonomia. A
humanizacio, na area da saude, teve grande enfoque nos
ultimos anos, visto a necessidade dessa pratica em todos os
procedimentos e protocolos. Em razio disso, em 2003, o
Ministério da Saide brasileiro publicou a Politica Nacional
de Humaniza¢do (PNH) com o objetivo de aplicar os
principios do Sistema Unico de Satude (SUS) na rotina dos
servicos de saude. Ademais, ¢ importante frisar que a PNH
¢ aplicavel em todos os setores independentemente do grau
de complexidade, pois se baseia na qualificacio da
assisténcia.t

Assim, para garantir a humanizagio, é necessario atender o
paciente com uma equipe multidisciplinar, formada por
profissionais de diferentes dreas como, por exemplo,
enfermeiro, médico, fisioterapeuta,  nutricionista,
fonoaudidlogo, entre outros. O trabalho em equipe nos
servicos de satde ¢ essencial para garantir uma assisténcia
mais eficaz e com mais qualidade, em qualquer setor de
atencdo a saude, essencialmente na clinica médica, espago
em que pacientes sdo internados com diagnésticos variados
e por vezes impactantes, que demandam procedimentos e
tratamentos mais complexos.”

Ressalta-se que o trabalho em equipe multidisciplinar pode
contribuir para melhorar a empatia entre os profissionais,
tornando-os mais eficientes e afetuosos na assisténcia a
saude a0 individuo internado e a seu familiar. Contudo, é
imprescindivel que o trabalho conjunto seja realizado por
todos e ndo somente por alguns dos profissionais que
trabalham em certa unidade de internamento ou setor.®
Além disso, o enfermeiro ¢ indispensavel durante o
processo de hospitalizagdo, pois este profissional
acompanha o paciente desde o internamento até a alta, além
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de ser responsavel pela gestio da equipe de enfermagem, a
qual desenvolvera todos os cuidados e procedimentos
necessarios na assisténcia a saude do individuo, provendo-
lhe conforto e contribuindo decisivamente para sua
recupera¢do. Também deve atentar-se para cada paciente
de modo integral e holistico, avaliando constantemente o
ambiente e o individuo, ndo somente em aspectos fisicos,
mas também psicolégicos, emocionais, sociais, culturais e
espirituais, garantindo maior bem-estar e¢ qualidade no
atendimento em satde.>10

Além disso, em consonincia com o cuidado humanizado,
o principio da integralidade que, junto com outros,
fundamenta o Sistema Unico de Satide (SUS) no Brasil ¢
valotizado na PNH e foi ainda reforcado na Politica
Nacional de Promocao da Satde (PNPS). Na PNPS,
integralidade é definida como a articulacdo e sintonia entre
os servi¢os de saude, como também a ampliacdo da escuta
dos trabalhadores e servigos de saude frente aos pacientes,
considerados cidaddos universais merecedores de uma
assisténcia sem preconceitos ou privilégios, nas esferas de
promogio, prevencio, protecio e recuperacio da saude.!!
Nesse contexto, os Determinantes Sociais de Saide sao
essenciais na assisténcia, por considerarem esferas da vida
do individuo que se expandem para além da doenca e do
corpo biolégico como, por exemplo, o trabalho, o ambiente
em que a pessoa vive, questdes sociais, culturais,
econdmicas, étnicas, comportamentais entre outras.!?
Promocio da Saude, aspecto essencial do SUS e pano de
fundo das Politicas citadas, pode ser vista como uma
estratégia promissora para produzir saide e enfrentar
impasses relacionados a ela. Tal expressio foi mais
enfatizada na Carta de Ottawa, documento fruto da I
Conferéncia Internacional sobre Promocao da Satude, que
a definiu como um processo de capacitagio de
individuos/comunidade/coletividade em prol de maior
controle e autonomia no processo, com uso de recursos
pessoais e sociais, em busca de melhorias na qualidade de
vida e saude.!314

A Carta pautou cinco campos de acio que dizem respeito a
politicas publicas saudaveis, a ambientes favoraveis a satde,
a acdo comunitaria, a autonomia e desenvolvimento de
habilidades pessoais e a reorientagio dos servicos de saude
a luz da Promogao da Satde. O documento pontua a
importancia da construgdo coletiva da sadde, do
autocuidado e do zelo pelo préximo, indicando que isso,
além do holismo, que se relaciona a integralidade, ¢ a
ecologia sdo indispensaveis para desenvolvimento e
implementacdo de estratégias de Promocdo da Sadde.!>14
O documento também pauta compromissos para os paises
participantes, em busca da efetivagdo da Promocdo da
Saide. No Brasil, a PNPS evidencia os cinco eixos
originados da Carta e busca alcangar estes compromissos
que se relacionam com o desenvolvimento de politicas
publicas, a equidade, valotizag¢io do individuo/comunidade
em seu processo de saide-doenca, a reorganizacio dos
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servicos de sadde para a realizacio da Promocio da Saude,
entre outros.!>15

A partitr do exposto, emergiu a seguinte questdo de
pesquisa: Como ¢ a vivéncia do processo de hospitalizacio,
na perspectiva das pessoas internadas na clinica médica?
Acredita-se que ao dar luz as demandas de quem vivencia
o internamento, é possivel refletir e implementar estratégias
para qualificar a assisténcia a saude no processo de
hospitaliza¢do. Além disso, devido a diversidade do publico
atendido na rede hospitalar, tanto em termos etarios quanto
culturais, é importante perceber os fatores implicados na
recuperacdo durante esse processo, a fim de tornar o
ambiente hospitalar mais acolhedor e agradavel. Logo, o
objetivo do estudo foi compreender como ¢ a vivéncia do
processo de hospitalizacio, na perspectiva de pessoas
internadas na clinica médica.

Meétodos

Trata-se de um estudo de cariter exploratério, com
abordagem qualitativa, fundamentado nos pressupostos
tedricos da Promoc¢io da Saude. O manuscrito foi
organizado conforme os critérios consolidados para relatar
pesquisa qualitativa (COREQ).

A pesquisa ocorreu em um hospital publico de referéncia
do Oeste de Santa Catarina, Brasil. Dela participaram 15
pessoas internadas no setor da clinica médica, selecionadas
por conveniéncia, dentre aqueles que atendiam aos critérios
de inclusdo: idade superior a 18 anos e estar hospitalizado
no setor da clinica médica no momento da coleta. Como
critério de exclusdo considerou-se: ndo possuir aptidao
fisica e comunicativa para responder as perguntas da
entrevista. Os participantes foram selecionados de modo
intencional e todos os convidados aceitaram integrar o
estudo, niao havendo recusas.

A coleta de dados foi feita através de entrevistas
semiestruturadas desenvolvidas pelos autores no proprio
quarto de cada participante, entre os meses de setembro e
outubro de 2021. Cada uma teve duracio média de
quarenta minutos e foi conduzida por roteiro que incluia
perguntas sobre a vivéncia do processo de hospitalizacio e
os sentimentos despertados durante o internamento. Todas
foram gravadas com a devida autorizagdo dos participantes
e, sequencialmente, transcritas em arquivo digital.

Para a organizacio e interpretacdo dos dados recorreu-se a
analise de conteudo na modalidade tematica, cujo objetivo
¢ encontrar o significado central que constitui a
comunicacdo, buscando preservar mais a maneira
interpretativa do que a interferéncia estatistica. Na pré-
analise, foi realizada leitura flutuante dos dados transcritos
com a intencdo de organizar o conteudo e definir as
unidades de registo. Na segunda etapa, de exploraciao do
material, os dados foram codificados, a fim de alcancar o
cerne de compreensio do texto. Na terceira etapa os dados
foram categorizados e sub-categorizados, por meio da
classificacdo e interpretacdo.!® Da analise emergiram duas
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categorias: 1) Vivenciando a hospitaliza¢io; 2) Saudades
despertadas no processo de hospitalizagido, que serdo
discutidas em sequéncia.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa
de uma universidade publica de Santa Catarina, sob parecer
n° 4.960.473/2021, em 09 de setembro de 2021. Salienta-
se que antes da coleta de dados, todos os participantes
leram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Para garantir o anonimato, os
entrevistados ~ foram  denominados  conforme  as
necessidades humanas basicas, a vista do contetdo dos
depoimentos. Assim, utilizou-se os seguintes codinomes:
Alimento, Moradia, Repouso, Familia, Amizade, Trabalho,
Autoestima, Roupa, Saude, Hidratacdo, Exercicio,
Seguranca, Espiritualidade, Sono, Resiliéncia.

Resultados

Os integrantes da pesquisa tinham idade entre 39 e 82 anos,
sendo quatro do sexo feminino e 11 do sexo masculino. O
perfodo do internamento, no momento da entrevista,
variava entre dois e 30 dias. Na primeira categoria, os
entrevistados relataram que durante a hospitalizacio
receberam um atendimento adequado, sendo bem
cuidados. Além disso, mencionaram que quando estavam
em casa vivenciavam o sentimento de morte e 2o
receberem o atendimento hospitalar, perceberam melhora
no seu quadro, o que os deixou tranquilos.

“Pra mim é bom estar no hospital. Estao me tratando bem
e eu melhorei ja [...] (Alimento)

"Agora eu estou bem, estou me sentindo melhor aqui. Até,
por sinal, o médico falou que vou sé amanha pra casa e cu
fiquei tranquila" (Moradia)

“Como eu estava em casa [...] eu achava que ia morter |...|
Estando aqui no hospital, eu recebi todo atendimento e
estou bem [...]” (Repouso)

Os participantes também abordaram sobre a administracdo
de medicamentos para alivio da dor e o trabalho
multiprofissional para o bem-estar fisico no atendimento
hospitalar.

“...As medicac¢oes estdo sendo dadas bem certinho, af té6 me
sentindo bem.” (Amizade)

"E bom porque vocé nio sente dor, esta sendo cuidada do
melhor jeito possivel...” (Familia).

"l..] Vem o pessoal para divertimento, tem as
fisioterapeutas, tem as fonoaudiélogas, tem todo o pessoal
aqui, a equipe de farmacéuticos, as enfermeiras muito boas,
atendimento muito bom delas [...] deu para ver nesses seis
dias aqui , como ¢ tratar o paciente bem [...]"” (Trabalho)
Por outro lado, evidenciaram nio gostar do espago
hospitalar, por representar um ambiente que se frequenta
quando da ocorréncia de doenca, em estado mais grave de
saude, o que os leva a relacionar a hospitalizagdo a algo
desagradavel e a um perfodo cansativo.

“E tuim porque a gente fica aqui direto, o tempo inteiro
deitada." (Familia)

“Eu ndo gosto de estar no hospital porque quem vem pra
ca é porque td mal, ta doente, af é ruim” (Autoestima)

"Ah ¢é cansativo [...]" (Roupa)

Na segunda categoria, saudades despertadas no processo
de hospitalizagao, os entrevistados referiram sentir falta do
aconchego e da rotina de suas vidas em suas casas, além da
liberdade vivenciada em seus domicilios, uma vez que o
ambiente hospitalar apresenta diversas restrigoes.

“Eu sinto falta de tudo: da minha cama, da comida. Aqui é
tudo diferente. Em casa a gente se sente mais a vontade.”
(Amizade)

“Ah, eu gosto de ficar em casa, caminhar, receber as visitas
e agora eu nao tenho nada aqui no hospital” (Sadde)

“Ah, a gente sente falta de casa, claro, porque l4 é mais livre,
ndo tem restricio. Aqui ¢ tudo regrado e se vocé nio
cumprir as ordens, ndo sara.” (Alimento)

A hospitalizacdo fez com que os participantes sentissem
falta de estar com suas familias para conversar, cuidar dos
familiates e té-los por perto, o que revelou preocupacio
com eles:

“O marido [ficou sozinho] estou muito preocupada com
ele” (Hidratagao)

"Sinto falta de cuidar das minhas netas [...], saudades da
filha. [...] " Moradia)

"Saudade das minhas filhas e da minha mae." (Roupa)
Ademais, os entrevistados mencionaram sentimentos de
saudade relacionados ao contato com os vizinhos, amigos
e colegas, além das atividades laborais que tealizavam
anteriormente ao periodo do internamento:

"[Sinto falta] dos meus vizinhos porque a gente se visitava
[uns aos outros]. Eu sempre tirava um tempinho para todo
mundo, para ajudar as pessoas também e hoje eu t6 aqui ja
faz quase 30 dias.” (Familia)

"Bater um papo 14 com os colegas, faz falta" (Exercicio)
“Trabalhar, com certeza, sinto muita falta [...]" (Familia)
Além disso, os participantes afirmaram sentir falta dos
momentos de lazer que integravam seus cotidianos, nos
quais reservavam tempo para promover o autocuidado,
divertir-se, ir ao culto na igreja e viver a liberdade da vida.
"De it pro saldo [de beleza], me arrumat” (Seguranca)

"Ah de estar livte, do chimarrio. Faz muita falta
[--]" (Exetcicio)

“Eu queria estar tomando uma cerveja [...] e fazendo uma
cantoria [...]. Isso que a gente fazia né?”’(Repouso)

“[...] ndo da para ir no culto” (Satude)

Percebeu-se, nos depoimentos dos entrevistados, a
privacdo de varios aspectos importantes de suas vidas em
consequéncia do perfodo de hospitalizacdo, visto que
desvelam saudades de suas rotinas, ambientes que
frequentavam, dos seus familiares, amigos e de suas
atividades de lazer. Ficou evidente que o ambiente
hospitalar ¢ percebido como local que remete a dor e ao
sofrimento, bem como espago que proporciona seguranga
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e amparo em razdo das rotinas de cuidados desenvolvidas
pelos profissionais.

Discussio

O ambiente hospitalar ¢ complexo e requer conhecimento
e eficiéncia por parte dos profissionais, para uma assisténcia
de qualidade. Nesse sentido, como referido nos resultados,
quando se pontua o bom atendimento e a administragdo
adequada de medicagdo, a seguranca no ambiente
hospitalar é imprescindivel e resulta na reducdo de danos
associados ao atendimento em saide a um minimo aceitavel
para a instituicdo, levando em conta a infraestrutura, o
conhecimento dos profissionais e os recursos materiais do
servico de satde em questdo.!”

O manejo de medicamentos ¢ essencial nesse ambiente e
requer responsabilidade profissional, que tem como dever
sanar duvidas e tratar individualmente cada necessidade, a
fim de proporcionar conforto e bem-estar. Sabe-se que o
uso de medicamentos ndo se resume apenas a uma pratica
terapéutica, baseada no modelo biomédico. Quando
utilizados de forma correta e racional, tornam-se
importantes mecanismos de prevencdo, manuten¢io e
recuperagdo da  saude, reduzindo sintomas e
propotcionando bem-estar fisico e mental.!®

Outro ponto importante no processo de hospitalizagdo é
promover um ambiente apropriado e humanistico, levando
em consideracdo a estrutura fisica de uma edificacio,
decorrente de um projeto arquitetbnico que busque
critérios para proporcionar a satisfacio e o conforto do
paciente por meio de organizacdo e métodos que facilitam
sua estadia e inser¢do no hospital. O projeto arquitetonico
tem como finalidade harmonizar e buscar atender as
diferentes realidades do cenario hospitalar, promovendo
bem-estar e criando espagos que sejam apoio fisico e
psicoldgico aos pacientes, pois o ambiente é fundamental
para a qualidade do atendimento.!?

Além disso, os ambientes hospitalares podem proporcionar
estresse e tensdo. E por vezes, estruturas fisicas ndo trazem
o conforto da sensibilidade humana, a atencio e o cuidado,
mesmo sendo um ponto importante na recuperacao dos
pacientes. A humanizagdo do ambiente ¢é algo relevante,
que deve ser exercitado na formagao dos profissionais, para
que quando se insetirem no ambito hospitalar, saibam
como desenvolver estratégias para atender e compreender
as individualidades de cada ser, de forma integral e
humanizada, tornando cada setor o mais acolhedor e
agradavel possivel tanto para pacientes, quanto para seus
familiares e colegas de trabalho.?’

Ademais, para uma atencio efetiva a saude, ¢ indispensavel
a qualificacdo profissional e o trabalho multiprofissional.?!
Ambos garantem maior resolutividade, menor tempo e
menos gastos em saude e possibilitam alcangar o cuidado
integral e humanizado.” Como ferramenta para garantir a
qualificacdo profissional, cita-se a educagdo continuada,
que consiste na especializagdo e continuidade do
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aperfeicoamento profissional e, ainda, a educacio
permanente, referente as demandas dos processos de
trabalho, em busca de uma assisténcia a saide mais
qualificada.?? Para incentivar a multiprofissionalidade
existem as residéncias nesta 4rea, as quais unem
conhecimentos tedrico-praticos com o trabalho em equipe
e uma inser¢do intensa nos servicos de saude.?

Outro fator importante que os profissionais que atuam no
ambiente hospitalar precisam ficar atentos é que, na
vivéncia do internamento, a saudade é comumente sentida
pelos pacientes, seja do trabalho, de atividades habituais
como forma de ocupar o tempo e garantit aporte
financeiro, de amigos e familiares, de reunir-se para
conversar como um momento de lazer e distracio. Além
disso, ha a saudade de frequentar centros religiosos,
participando de cultos, fortalecendo a espiritualidade.
Assim, a saudade revela a falta sentida do que era vivido
antes da hospitalizago.

Compreende-se a saudade como um sentimento humano
de dificil definicdo e que pode simbolizar a vivéncia de dor
ou de alegria e esta relacionada a privacio ou distancia do
objeto ou pessoa querida.?* Dentro do ambiente hospitalar,
o sentimento ¢ corriqueiro e pode ser avaliado a fim
certificar qual a sua influéncia no tratamento e recuperagao
do paciente.*?>

Essas atividades da vida que geram saudades, quando
restringidas, podem impactar de forma significativa no
bem-estar dos individuos hospitalizados, uma vez que
trazem a tona sentimentos de impoténcia pela perda do
controle do préprio corpo, além da impossibilidade de
exercer atividades didrias, assim como sentimentos de
angustia e ansiedade, ocasionadas pela quebra de rotina,
momentos de lazer e contato com a familia, tdo importantes
para a qualidade de vida.?

A saudade se estabelece também devido ao préprio cendtio
hospitalar, que geralmente remete a dor, sofrimento e
tristeza, além da necessidade de submeter-se a
procedimentos invasivos, a perda da privacidade e da
autonomia. Portanto, ¢ fundamental que cada paciente seja
visto de forma unica e com olhar integral, levando em
consideragdo cada fala, queixa ou sentimento, em busca de
uma recuperacao eficaz e saudavel. Além disso, ao dialogar
com os pacientes, atentando-se para suas queixas, é possivel
qualificar o setvico, tendo em vista que eles usufruem dos
cuidados didrios, ou seja, sdo as pessoas mais habilitadas
para sugerir mudancas.?>

Para tanto, o profissional da saude, especialmente da
enfermagem, tem um papel importante na garantia de uma
assisténcia humanizada, que traga sensacido de seguranca e
conforto no ambiente hospitalar.?” Além da seguranca na
administracao de medicamentos, cuidado na ambiéncia da
unidade de internamento e da atuagdo multiprofissional, a
comunica¢io com o0s pacientes torna o espaco mais
aconchegante, como citado pelos entrevistados. A
comunicacdo possibilita momentos de troca de saberes e
sentimentos, fortalecendo a relacao e o vinculo entre o
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profissional e o paciente. Também ¢ importante que este
vinculo seja também estabelecido com os familiares
durante o periodo de internamento, pois eles sdo
importante auxilio para o aumento da confianca e da
seguranca do paciente nesse processo.?

O dialogo com o paciente internado favorece a escolha de
condutas mais adequadas para seu estado de saude,
contribuindo para a redu¢ido do tempo de internamento,
bem como de dores e de riscos ao seu bem-estar.?® Essas
condutas podem tornar o ambiente hospitalar mais
humanizado, permitindo experiéncias menos
desconfortaveis, tanto para os pacientes quanto para os
familiates que também vivenciam este petiodo. Desse
modo, é fundamental que os profissionais estejam aptos a
desenvolver uma assisténcia, buscando aprimorar cada vez
mais a comunicacdo durante o processo de trabalho,
refletindo em uma assisténcia segura e de qualidade.?”

Conclusio

Mediante o exposto, é possivel compreender como ocorre
o processo de hospitaliza¢do, na perspectiva dos pacientes
internados na clinica médica, os quais vivenciam momentos
de satisfacdo e seguranca ao sentirem-se cuidados.
Portanto, o bom atendimento e o ambiente acolhedor
refletem diretamente em seu bem-estar, trazendo conforto,
esperan¢a e favorecendo de maneira significativa a sua
recuperagao.

Por outro lado, se sentem fragilizados, principalmente por
enfrentatem mudangas repentinas em sua rotina e por
estarem privados de realizar suas atividades cotidianas,
passando a depender da ajuda e dos cuidados da equipe
multiprofissional e de outras pessoas. Tal situacdo esta
relacionada a percepcio do hospital como local de
sofrimento, angustia, restricdes e saudade dos familiares, de
sua casa, do seu trabalho, dos seus amigos e das atividades
de lazer.

Desta forma, torna-se perceptivel a grande importancia do
trabalho multiprofissional desempenhado por profissionais
alinhados com os propésitos da integralidade da assisténcia
e dispostos a insetrir novas estratégias de cuidado no
ambiente hospitalar. Essa postura é essencial para
promover atendimento humanizado, qualificado e
eficiente, considerando as necessidades e individualidades
de cada ser, voltando-se para todos os aspectos da vida do
paciente e ndo somente a doenca responsavel pela
hospitalizacio. Esses aspectos ampliardo as possibilidades
de recuperacdo efetiva e tornardio o periodo de
hospitalizagio mais ameno para o paciente e seu familiar.
Dentre as limita¢oes do estudo, destaca-se a abordagem de
pessoas hospitalizadas na clinica médica do hospital, com a
maiotia delas vivendo com condi¢Ges cronicas de saude.
Essa opcdo de pesquisa excluiu outras unidades de
internamento, a exemplo da clinica cirurgica, local que
recebe muitas pessoas em condi¢des agudas de sadde que

demandam outras intervencdes. Como contribui¢io, o
estudo demonstra um pouco do que sentem as pessoas
hospitalizadas em relagdo a sua propria condicdo, a
permanéncia no hospital e a equipe multiprofissional, o que
possibilita o vislumbre de possibilidades para a promogio
da saude em situagbes como a aqui apresentada, além de
contribuir para o desenvolvimento de uma perspectiva
holistica na assisténcia a saide, que busca visualizar
questoes e necessidades mais peculiares e individuais dos
pacientes. Ressalta a importincia da ambiéncia nos
hospitais, além de contribuir para a discussio do trabalho
multiprofissional em satde e da integralidade da assisténcia,
todos aspectos importantes da PNH e da PNPS.
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Introduction

Tumultuous times in our wotld require a new/old unitary
worldview; an evolving consciousness about converging
ideas of nursing, because we dwell in the sacred circle of life
and death and beyond. Post Covid has awakened us to the
reality of oneness of all, encompassing a quantum leap for a
new wotldview, a wotldview of unity and connectedness of
all things.

In my writing I refer to this shift as unitary caring science
for nursing, caring, healing and health care. We are faced
with one world/ one humanity/ one Planet.!2

The framework of unitary caring science and transpersonal
theory includes the following principles: The Ethic of
Belonging; The Ethic of Face; and the Ethic of Hands. Each
one of these informs the transformative unitary paradigm
for Nursing and specifically my work in philosophy and
science of caring as well as transpersonal caring theory.

The Ethic of Belonging

The Ethic of Belonging was posed by French philosopher
Levinas in 19693 and submitted that we all ‘Belong to the
Infinite Field of Universal Cosmic lLove’, before our
Separate Being. This worldview of unity and oneness of all
reflects a quantum universe of connectedness, which
transcends our separate ego physical self. This ethic also
represents the reality of the sacred citcle of life and death
to which we all belong, before birth and after death,
awakening the sacred science of caring. Further, Levinas
posed Ethic of Belonging as the first principle of science.
Thus, it is a foundational starting point and worldview for
unitary caring science and my most current theoretical
philosophical perspective.

The Ethics of Face

The Ethics of Face, likewise was posited by Levinas3 as a
core principle of human evolution and survival of
humanity. His work on Ethics of Face acknowledged that
humanity either evolves further as infinite evolution to
higher consciousness — Or — we totalize our humanity and
each other. The view is in spite of the paradox of virtual
reality; in that “the only way we can survive as humans at
this point in human history is through #he Face -to-Face
connection”. ‘When we look into the face of another
person, we are looking into the mystery and infinity of
human soul; when we look into the mystery and infinity of
other, it mirrors back the infinity of our own soul. The Face
to Face connection also reflects the Ethic of Belonging that
unites us across time and space.

The Ethics of Hands

The third principle of Unitary Caring Science is posited by
Ethicist Logstrup,* a Danish philosopher. His philosophy
highlighted the metaphorical and literal reality that we hold
another person’s life in our hands. This ethic is core to
nursing and human caring practices. In his words he noted:
“The life in onr hands is a sovereign expression of life as given to us,
before and beyond ego; with expressions of trust, love, honesty,
Jforgiveness, gratitude - beyond feelings that are negative expressions of
life..” 4®18) He referred to this view as an Ethical Demand,
to take care of the life which is in our hands. Within caring
science and the infinite energy of love, it is important to
highlight that our hands are connected with our heart; the
heart is the very source of love, caring, compassion and our
inner truth. So the ethics of hands takes on important
meaning for nursing and the use of our hands in healing.

10 Caritas Processes®

The Ten Caritas Processes of the transpersonal caring
theory, provide core language of the universals of human
caring, which nurses are offering every day. However,
because Caring has not been named, it has been invisible,
without acknowledging, naming, documenting,
researching. Further caring language has not been used as
the foundational ethical, philosophical guide to micro and
macro caring practices, contributing to patient and nurse
caring-healing and health outcomes. It must be
acknowledged in this postmodern time, that any profession
without its own language does not exist. It is also important
to know that these 10 Caritas Processes ate located within
the larger unitary caring science paradigm, the most mature
level for honoring nursing’s phenomenon and vicissitudes
of human experiences.

Transpersonal Caring Moment

The nurse-patient relation in any given moment is affected
by the presence, intentionality, consciousness, authenticity
of the nurse in a given moment. Each caring moment is
informed by nurse’s theory, philosophy, ethic and authentic
use of self in a given moment. Unitary Caring Science is
context for any and each transpersonal caring moment,
guided by the professional nurse’s evolution and
consciousness. Such mature practice at micro and macro
level can be framed as Caring Praxis, beyond usual practice
of Doing, transformed toward a Relational Ontology of Being.
The ten Caritas Processes provide the language and
theoretical foundation and structure of nursing. However,
where the theory lives is in a Caring Moment, which is
transpersonal, in that each moment is unique and goes
beyond two individuals; rather beyond ego of nurse or even
ego of nursing profession; rather nurse being authentically
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present, open and receptive to ‘see’, ‘to hear’ and to honor
with dignity each individual.

Caritas Process 1: Embrace - Practice of ILoving
Kindness, Compassion and Equanimity, for Self-first:
before one is able to offer another authentic caring.
Professional theory-guided practice requires informed
moral action, such as honoring each of the Caritas Processes
as guide for self as well as other.

Caritas Process 2: Inspire - Faith and Hope, through
authentic presence. Honoring the subjective beliefs and
inner life world of other; appreciating sacred presence.
Staying within othet’s frame of reference. There is so much
research and knowledge about the role of faith and hope;
the role of religion and one’s inner belief system which
affects outcomes. In this process the nurse honors the
whole person and their inner world beliefs even if they differ
from mainstream medicine. Here the nurse works strictly
from patient/family beliefs, not judging or attempting to
impose own beliefs; while inspiring and enabling
patient/family practices.

Caritas Process 3: Trust - Transpersonal Self-being
sensitive to self/ others-going beyond ego to transpersonal
presence. Trust is immediately detected by the nurses’
presence, intentionality, heart-centered awareness; holding
space for pausing, listening, bearing beyond words. As soon
as the nurse walks into a patient’s room, the patient will
know whether they can trust this nurse or not.

Caritas Process 4: Nurture - Relationship. Heart to heart
authentic relation via trust and loving presence. Holding
Caritas Consciousness in relation with other. Everything is
in-relation and here the nurse moves beyond Doing Nursing
to Being authentically presence. Caritas Process 3 and 4 go
hand in hand.

Caritas Process 5: Forgive - All — Allow for expression of
positive and negative feelings; non-judgmental acceptance,
holding sacred space to listen to another’s story. Listening
to other’s story may be the greatest healing gift — where for
perhaps for the first time, they hear themselves beyond the
usual inner script; Nurse is there holding sacred space
allowing patient to hear self; result they often come up with
new solutions and new options for self; for self-care; self-
knowledge, even self-healing approaches.

Caritas Process 6: Deepen - Creative self; nurse and
patient move beyond ‘problems’ to strengths and creative
solutions; allow for creative emergence. Invite an Expanded
epistemology — allowing for multiple and all ways of
knowing to be considered, not just empirical data alone. It
is unethical to limit our knowledge and ways of knowing to
only one form of knowledge. Subjective meaning and inner
life expetiences also count as knowledge, as well as personal,
intuitive, aesthetic, ethical, spiritual as well as empirical-
scientific knowledge.

Caritas Process 7: Balance - Learning with authentic
teaching; appreciating inner listening and subjective
meaning for understanding one’s inner life world, leading to
heart-centered wisdom. This process results in ‘coaching’
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other in self-caring; self-knowledge; self-control; self-
choices; and self-healing approaches. Without learning,
there is no teaching. It requires realizing that information is
not knowledge; knowledge alone is not understanding;
understanding is not same as internalizing; internalizing
leads to wisdom.

Caritas Process 8: Co-create - Caritas Field; create healing
environment, by ‘being’ the caritas field of loving-trusting,
heart-to-heart connections. The Caritas Conscious nurse is
the Healing environment. We can have the most beautiful
physical environment, but if the humans in the field are not
caring the environment can be toxic or biocidic for nurse as
well as patients/families.

Caritas Process 9: Minister - Humanity and basic needs
with reverence as sacred acts; sustaining human dignity;
viewing bodyspirit as one. Helping another with basic
human needs when they are unable to do for self, is one of
greatest healing acts nurses offer to humanity. A Caritas
Conscious Nurse knows they are not just touching the body,
but also the mind, the heart and the soul of patient.
Requiring a Caritas loving Consciousness to minister to
another as a sacred gift.

Caritas Process 10: Open - To infinity and evolution of
consciousness; allowing to spiritual existential unknowns,
beyond conventional medical science, open to miracles and
mystery of caring-healing and infinite possibilities.
Conventional science and Western mindsets of medical
science do not have all the answers to human health and
healing. Nurses experience miracles and mystery in patient
outcomes every day.’

Summary Note on Caritas Processes®

It is important to note that the Caritas Processes are not
linear. They are a gestalt of the whole Caritas Consciousness
in any given moment. It is like a hologram. The whole
Caritas Consciousness is present in any given moment.
Transpersonal cating moment represents any of the Caritas
Processes which transcend time, space, and physicality. A
transpersonal caring moment of any of the Caritas processes
lasts with the patient and the nurse as long as they life,
informing the next moments of their life. Thus, the Ethic of
Belonging, the Ethic of Face and Ethic of Hand are present
through Transpersonal Caritas in any given moment. This
dynamic is a life-giving and life-receiving exemplar of
Caritas Praxis.

As a transition from overview of Caring Science Caritas
Processes and Transpersonal Moment it is helpful to
examine the congruence between Unitary Caring
Science/Catitas Processes and Transpersonal with the latest
definition of Nursing from American Nurses Association
(ANA).



Theoretical Article

Current Definition of Nursing: American Nurses
Association ANA (2021-22)

Nursing integrates the art and science of caring and
focuses on the protection, promotion, and optimization of
health and human functioning; prevention of illness and injury;
facilitation of healing; and alleviation of suffering
through compassionate presence. Nursing is the
diagnosis and treatment of human responses and advocacy
in the care of individuals, families, groups, communities, and
populations in recognition of the connection of all
humanity.

The highlighted areas with the latest ANA definition reflects
a Unitary Caring Science Paradigm and Transpersonal
Caring values as part of the evolved definition of nursing. It
is the first time ANA has included caring in its definition;
previously the definitions were medicalized-clinicalized
views of nursing and humanity, e.g. diagnosis and treatment
language.

Together Unitary Caring Science and Transpersonal Caring
Theory provide a mature disciplinary foundation for
Nursing for this time of change, so needed to sustain human
caring and human dignity for both nurses and patients alike.
Identifying the Ethics and Quantum Transformative
thinking for Unitary Caring Science provide a universal
timeless framework for nursing past, present and future.

In summary I have identified the essence and advantages of
expanding Nursing and Unitary Caring Science Paradigm
and Transpersonal Caritas as a way forward to sustain
nursing’s global covenant with humanity.

WATSON ESSENCE OF UNITARY CARING

SCIENCE

¢ Brings infinity of LOVE back into Nursing and

Health Care/ Science

Provides Universal Nursing Language for

Universals of Caring Phenomena

Introduces Transpersonal - Metaphysical — Sacred

Integrates ancient and contemporary Energetic
Caring Healing Arts

% Provides a Full Circle of Caring Science evolution:

E.G. Unitaty Philosophy - Ethic — Theory — Micto/macro

Caritas Praxis/Education- Measurements and Research.
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Final Summary

Unitary Caring Science: Transpersonal Human Caring
provides a full circle of knowledge to guide the practice,
research, education and leadership for Nursing’s’ future:
The core Philosophy; the Ethical principles of Unitary
Caring; Core Values that guide Caritas Processes as
theoretical frame for micro and macro practices; combined
with Measures and outcomes of Caring as essential to all
healthcate. Philosophy/ Ethic/ Values/ Theoty/ Practice/
Research-Measures/ Outcomes Without nursing advancing

within its own philosophical - ethical — theoretical
framework, it is doomed to remain as very good technicians
of a totally new quantum universe, required for caring
healing and health for all.
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