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TRANSPORTE DE CRIANCASEM
AMBULANCIAS: PRATICAS DE CORPORACOES

DE BOMBEIROS NUMA REGIAO DE PORTUGAL
Transporting children in ambulances:
practices of fire corporations in a region of Portugal

Autor: Ana Rocha!, Ana Ramos?

Resumo

Introducéo: O transporte de criangas em ambulancias é frequente e uma das principais causas de
mortalidade infantil, dada a escassez de informacao sobre a forma correta e segura de efetuar este
tipo de transporte.

Objetivos: Analisar as praticas das corporacdes de bombeiros relacionadas com o transporte de
criancas em ambuléncia e a existéncia de adequados sistemas de retencdo para criangas.
Métodos: Estudo quantitativo, exploratorio e descritivo. Aplicacdo de questionério a 14
corporacgdes de bombeiros, entre novembro e dezembro de 2019. Foram seguidas as diretrizes
STROBE.

Resultados: A taxa de resposta foi de 100%. Das corporagdes de bombeiros participantes, 69,2%
relatou transportar de forma correta na ambulancia as criangas em maca e 77% em banco. Apenas
46,2% e 34,6% destas corporacdes refere possuir sistemas de retencéo para criangas adequados
ao transporte em maca e em banco de ambulancia, respetivamente. O transporte correto em maca
de criancas na faixa etéria 8-12 anos foi o que alcangou maior percentagem (100%) contrapondo
a faixa etéaria 1-3 anos onde a seguranca é claramente mais baixa (46,2%). Quanto ao transporte
correto em banco, criangas entre 0-12 meses sdo transportadas com maior seguranga (92,3%)
comparativamente as criangas com 8-12 anos (53,8%).

Conclusdo: Na amostra estudada, a utilizacdo dos sistemas de retencdo de forma correta e segura
para o transporte de criancas, de diferentes faixas etarias, em ambulancias é ainda insuficiente e
as corporacdes de bombeiros ndo possuem esses sistemas para realizar estes transportes.
Relevancia para a pratica clinica: Incentivar a adogdo de comportamentos e praticas corretas para
0 transporte de criangas em ambuléncias, maximizando a seguranc¢a da crianga como passageira.
Palavras-chave: Sistemas de retengdo para criangas, transporte de pacientes, crianca, ambulancias,
seguranga

Abstract

Background: Transporting children in ambulances is common and one of the leading causes of
mortality of children, although there is a lack of information on the correct and safe way to
perform this type of transport.

Obijectives: To analyse the practices of the fire corporations related to the transport of children
and the existence of adequate child restraint systems in ambulances.

Methods: Quantitative, exploratory and descriptive study. Application of a questionnaire to 14
fire corporations, between November and December 2019. The STROBE guidelines were
followed.

Results: The response rate was 100%. Of the participating fire corporations, 69.2% reported
correctly transporting children on a stretcher in the ambulance and 77% in a seat. Of these

1 Mestre em Enfermagem. Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica no Servigo
de Urgéncia Pediatrica do Hospital do Espirito Santo de Evora, E.P.E. anarocha-@hotmail.com

2 Doutora em Enfermagem. Mestre em Salde PuUblica. Enfermeira Especialista em Enfermagem de Salde
Infantil e Pediatrica. Professora Adjunta, Escola Superior de Salde, Instituto Politécnico de Setibal. Membro
integrado na unidade de investigagdo NURSE"IN — UIESI. ana.ramos@ess.ips.pt
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corporations, only 46.2% and 34.6% reported having child restraint systems suitable for
transportation on stretchers and in an ambulance seat, respectively. The correct transport on
stretchers of children aged 8-12 years was the one that reached the highest percentage (100%)
compared to the age group 1-3 years where safety is lower (46.2%). As for the correct transport
in a seat, children aged 0-12 months are transported with more excellent safety (92.3%) than

children aged 8-12 years (53.8%).

Conclusion: In the sample studied, the use of restraint systems correctly and safely to transport
children, of different age groups, in ambulances is still insufficient, and the fire corporations do
not have enough child restraint systems to carry out these transports.

Relevance to clinical practice: To encourage the adoption of correct behavior and practices for
the transport of children in ambulances, maximizing the safety of the child as a passenger.
Keywords: Child restraint systems (MeSH), transportation of patients (MeSH), child (MeSH),

ambulances (MeSH), safety (MeSH)

Introducéo

O transporte de criangas em ambuléncias,
independentemente da sua finalidade, trajeto
e distancia, € bastante frequente (O"Neil et
al., 2014; Fidacaro et al., 2018). Da
evidéncia cientifica analisada, surge a
probleméatica da escassez de informacdo
referente & forma como devem ser
transportadas as criangas em ambuléncias
para que estas viajem de forma correta e
segura.

Nos Estados Unidos da América,
anualmente  sdo  transportadas em
ambuléncias cerca de 6 milhdes de criancas
e ocorrem cerca de 1000 acidentes nestes
veiculos envolvendo estes passageiros
(Foxhall, 2010).

Em Portugal, embora ndo sejam conhecidos
dados estatisticos de acidentes rodoviarios
envolvendo ambulancias, 0os mesmos séo
uma das principais causas de morte de
criangas e jovens, representando dois tergos
do total de mortes na infancia e na
adolescéncia (WHO, 2011; DGS, 2012),
constituindo um grave problema de salde
publica (Lee et al., 2018) com elevado
impacto ao nivel da qualidade de vida do
individuo, familia e comunidade. Para além
da carga social, econémica e ambiental que
representam para 0 pais também
sobrecarregam os servi¢os de saude (WHO,
2011).

A ambulancia representa um veiculo com
algumas peculiaridades. Se por um lado,
vantajosa pela disponibilidade de utilizacéo,
ativacdo imediata e baixos custos de
manutengdo (Schvartsmn et al., 2005); por
outro, perigosa dado o0s riscos inerentes ao

transporte de emergéncia: aceleragdes,
desaceleracdes, movimentos  bruscos
agravados pela velocidade na conducdo,
aumentando assim a probabilidade de se
envolver num acidente (Levick et al., 2005;
Johnson et al., 2006; OM, 2008). Em caso de
acidente, o compartimento traseiro da
ambulancia é o local mais afetado, atingindo
maioritariamente 0s passageiros que viajem
indevidamente restringidos (Bull et al.,
2001; Johnson et al., 2006). As criancas
estdo sujeitas a um maior risco de morte e
lesbes graves comparativamente com 0S
adultos. Por este motivo, torna-se
imprescindivel assegurar que as criangas
viajem devidamente colocadas em sistemas
de retencdo apropriados, garantindo a sua
seguranca durante o transporte (Wilson,
2007; Ballesteros et al., 2014; Woods et al.,
2017).

Em Portugal, contrariamente ao transporte
de criangas em automéveis que dispde de
diretrizes e legislagdo bem definidas, o
transporte de criangas em ambuléncias
carece de regulamentacdo especifica
(Johnson, 2006; Sampedro et al., 2016).

As diferencas anatomicas e antropométricas
entre criangas e adultos sdo evidentes e
significativas e as macas ndo sdo projetadas
para transportar criangas de forma adequada
e segura, pois ndo sdo adaptadas ao seu peso,
tamanho e idade (Ballesteros et al., 2014;
O"Neil et al., 2014; Woods et al., 2017).

A National Highway Traffic Safety
Administration [NHTSA] e o Departamento
de Transportes dos Estados Unidos da
América elaboraram recomendacdes de boas
praticas sobre o transporte seguro de
criangas em ambuléncias, especificando o
uso de sistemas de retencdo para criancgas

Percursos

6 janeiro — junho 2022



[SRC] adequados e projetados para a maca
da ambulancia (NHTSA, 2010; O"Neil et al.,
2014).  Atualmente, existem alguns
dispositivos que se podem adaptar as macas
de ambulancias para efetuar o transporte de
criancas de forma segura, evitando que as
mesmas se soltem da maca em caso de
acidente.

O equipamento minimo obrigatério varia
consoante o tipo de ambulancia (Ministérios
da Administracdo Interna e da Saude, 2001),
no entanto, SRC ndo estdo incluidos em
nenhum tipo.

SRC ¢ definido como “(...) o conjunto de
componentes, que pode incluir uma
combinacdo de precintas ou componentes
flexiveis como uma fivela de aperto,
dispositivo de regulacdo, acessérios e,
nalguns casos, uma cadeira adicional e ou
um escudo contra impactes, capaz de ser
fixado a um automdvel, sendo concebido de
modo a diminuir o risco de ferimentos do
utilizador em caso de colisdio ou
desaceleragdo do veiculo através da
limitacdo da mobilidade do seu corpo.”
(Ministério da Administracéo Interna, 2005,
p. 2614-2618).

Caso a crianga viaje no banco da
ambulancia, devera ser utilizado o SRC
adequado de acordo com o peso, tamanho e
idade da crianca usado para o banco do
automovel (Figura 1).

morbilidade infantojuvenil (Bull et al., 2001;
Levick et al., 2007; DGS, 2012; ANSR,
2014).

O transporte de criangas para o hospital é
feito principalmente por corporagdes de
bombeiros.

A gestdo da seguranga no transporte de
criancas em ambulancias constitui um
motivo de preocupacdo para os profissionais
que realizam esses transportes (Bull et al.,
2001; Wilson, 2007), devido a inexisténcia
de orientacBes e/ou legislacdo, podendo
implicar um transporte inseguro (Fidacaro et
al., 2018).

Este estudo surge com o0s seguintes
objetivos:  analisar as praticas das
corporagdes de bombeiros de uma regido
especifica no transporte de criancas em
ambulancias e a existéncia de SRC
adequados.

Métodos

Realizou-se um estudo quantitativo,
exploratorio e descritivo, com a construcéo e
aplicagdo de um questionario.

Elaborou-se um questionario de
autopreenchimento tendo por base estudos
com objetivos semelhantes. Posteriormente,
0s comandantes das 14 corporagdes de
bombeiros (que correspondiam a todas as
corporacdes de bombeiros da regido que
participaram no estudo) foram contactados
via e-mail e solicitados a responder ao

Grupo Peso Idade Comprimento/Altura Posi¢do do SRC*
0 Até 10 kg Até 12 meses Até 60 cm Virado de lado
0+ Até 13 kg Até 12-18 meses | Até 75 cm Virado para a
| 9-18 kg 1-3/4 anos Até 105 cm retaguarda
Il 15-25 kg 3-7 anos Até 105 cm Virado para a
I 22-36 kg 8/9-12 anos - frente

Figura 1 — Classificacdo dos SRC de acordo com o peso, idade e tamanho da crianca
*sistema de reten¢do para crianca

Apesar dos riscos inerentes a uma viagem de
automovel, se a crianca for transportada
utilizando um SRC adequado, o risco de
lesbes corporais em caso de incidentes
diminui pois evita que a crianga embata no
interior do automovel ou seja projetada para
0 exterior, protegendo a cabeca, 0 pescogo e
a coluna vertebral (Levick et al., 2001;
Johnson et al., 2006; O Neil et al., 2014).
Deste modo, os sistemas de retencdo
constituem uma forma eficaz de protecéo e
diminuicdo das taxas de mortalidade e
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questionario. As respostas foram obtidas
pela mesma via de contacto, durante os
meses de novembro e dezembro de 2019.

A participacao foi voluntaria,
salvaguardando o  anonimato  dos
participantes. Foi obtido consentimento
informado, livre e esclarecido por escrito de
todos os participantes.

Os dados foram analisados em relagdo: as
praticas das corporagdes de bombeiros
relacionadas com o transporte de criancas
em maca e em banco de ambuléncia; e a
existéncia de SRC para maca e para banco
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de ambuléancia, considerando quatro faixas
etarias distintas (0-12 meses; 1-3 anos; 4-7
anos; 8-12 anos).

73,1% das corporacbes de bombeiros
participantes  transporta  corretamente
criancas na ambuladncia, com base nos

Faixa T . A
etaria Principais erros no transporte de criangas em ambulancias
0-12 | SR* inadequado: Deitado diretamente na maca com cinto de seguranga sem SRC**
meses | Sem SRC**: No colo da/o mae/pai
13 Sem SRC**: No colo da/o mae/pai
anos SR* inadequado: Sentado diretamente no banco com cinto de seguranca sem SRC**
SRC** virado para a frente no sentido da marcha
4-7 SR* inadequado: Deitado diretamente na maca com cinto de seguranga sem SRC**
anos | SR* inadequado: Sentado diretamente no banco com cinto de seguranca sem SRC**
8-12 | SR* inadequado: Sentado diretamente no banco com cinto de seguranca sem SRC**
anos | Colocagdo incorreta do cinto de seguranga do automovel

Figura 2 — Principais erros no transporte de criangas em ambulancias
*sistema de retencdo
**sistema de reten¢do para crianca

Para a analise das praticas relatadas, no que
respeita ao transporte de criangas em maca
de ambulancia foram utilizadas como padréo
as recomendacbes da NHTSA. Para o
transporte em banco, tomaram-se como
referéncia as orientacdes estipuladas nas
regulamentagdes nacionais para a utilizagdo
de acessorios de seguranga.

As respostas obtidas foram registadas no
programa Microsoft Office Word® e para
analise estatistica descritiva dos dados foi
utilizado o software Microsoft Office
Excel®.

Resultados

A amostra integrou as respostas obtidas nos
questionarios aplicados, num total de 14

padroes e dispositivos de seguranca
adequados, atualmente em vigor. Os erros
mais frequentes relacionados com o
transporte de criancas e sistemas de retengéo
nas diferentes faixas etérias sdo apresentados
na Figura 2.

Em média, 69,2% das corporacbes de
bombeiros participantes transporta
corretamente criangas de diferentes faixas
etarias em maca e, em média, 77% transporta
corretamente em banco (Figura 3).

Apenas 46,2% e 34,6% das corporacfes de
bombeiros em estudo possui SRC adequados
para maca e para banco, respetivamente,
para transporte de criancas, de diferentes
faixas etarias, em ambulancia (Figura 4).

guestionarios aos comandantes  das Analisando os resultados obtidos neste
Faixa etaria 0-12 meses 1-3 anos 4-7 anos 8-12 anos
Transporte em maca
Correto 76,9% 46,2% 53,8% 100%
Incorreto 23,1% 53,8% 46,2% 0%
Transporte em banco
Correto 92,3% 84,6% 76,9% 53,8%
Incorreto 7,7% 15,4% 23,1% 46,2%

Figura 3 — Andlise das préticas das corporagdes de bombeiros da regido no transporte de criancas em
ambulancias

corporagdes de bombeiros participantes
(14/14). Todos os questionérios preenchidos
foram considerados validos.

estudo conclui-se que, em todas as faixas
etarias consideradas, o transporte de criancas
em maca de ambulancia ndo é, totalmente,
realizado de acordo com a recomendacéo da
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NHTSA. No entanto, este transporte é
efetuado por mais de metade das
corporacbes de bombeiros da regido de
acordo com as recomendacdes da NHTSA
quando o ‘ideal ndo ¢é pratico ou realizavel’,
ao mesmo tempo que atende aos padrdes de
seguranca. No que diz respeito ao transporte
de criangas sentadas no banco de
ambulancia, em todas as faixas etarias, mais
de metade das corporagdes de bombeiros da
regido realiza-o de acordo com as hormas e
diretrizes nacionais de seguranca.

conformidade com o Regulamento 44 da
Comissdo Econdmica das Nacbes Unidas
para a Europa (Wilson, 2007), embora de
acordo com as recomendacfes da NHTSA,
caso ndo seja possivel transportar criancas
de acordo com as recomendaces 'ideais’, €
aceitdvel que sejam transportadas desta
forma (Foxhall, 2010).

Seja qual for a circunstancia, mesmo em
caso de emergéncia, a crianga nunca deve
viajar no colo. Essa forma de transporte
representa perigo para a crianca e demais

Faixa etaria 0-12 meses 1-3 anos 4-7 anos 8-12 anos
Sistema de retencdo para criangas para maca

Existe 46,2% 46,2% 46,2% 46,2%

Ndo existe 53,8% 53,8% 53,8% 53,8%
Sistema de retencdo para criancas para banco

Existe 38,5% 38,5% 30,8% 30,8%

Nao existe 61,5% 61,5% 69,2% 69,2%

Figura 4 — Andlise dos sistemas de reten¢do para criancas nas corporagdes de bombeiros da regido

Discusséo

Existe inseguranca no transporte de criangas
e qualquer acidente que envolva uma crianca
€ uma situagdo potencialmente dramatica.
Os resultados deste estudo evidenciam
lacunas de seguranga no transporte de
criangas em ambuléncias, nas diferentes
situacBes de transporte analisadas, pelas
corporagdes de bombeiros participantes.

De acordo com as recomendacfes da
NHTSA, qualquer crianga que necessite ser
transportada em maca deve ser colocada
num SRC adequado ao seu tamanho, peso e
idade, apropriado e devidamente fixado a
maca da ambulancia que prenda o tronco da
crianga impedindo o seu movimento para
frente ou a sua ejecdo em caso de acidente
(NHTSA, 2010). Esta préatica ocorre apenas
em 46,2% das corporagcdes de bombeiros
participantes por possuirem este SRC. Um
dispositivo de retencdo com alca sobre o
ombro reduz a probabilidade de ejecdo da
crianca em caso de coliséo (Levick, 2006). E
pratica da maioria das corporacdes de
bombeiros desta regido (61,5%) transportar
criancas com idade entre os 0 a 12 meses
fixando na maca o sistema de retengdo do
grupo O+, utilizado para o banco do
automodvel. Esta pratica ndo estd em
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passageiros (Wilson, 2007), prética relatada
por 23,1% dos comandantes das corporacdes
de bombeiros participantes.

E de acordo com as diretrizes portuguesas
que 77% das corporacGes de bombeiros
desta regido efetua estes transportes, embora
apenas 34,7% destas corporacdes tenham
estes SRC como equipamento préprio. A
grande maioria refere utilizar os SRC
pertencentes & crianca.

A partir dos 12 anos e 135 cm de altura, se a
crianca tiver que ser transportada em maca,
basta colocar os cintos de seguranca da maca
(Ballesteros et al., 2014) para viajar com
seguranca. Se tiver que ser transportada em
banco, ndo precisa de banco elevatorio e
pode ser restringida apenas com o cinto de
seguranca do banco da ambuléncia. O uso do
cinto de seguranga reduz o risco de morte ou
lesBes graves em 50 a 70% (Oberg et al.,
2015). Porém, para conferir protecao eficaz,
devem estar bem ajustados ao corpo da
crianca, sem folgas e sem tor¢Bes (DGS,
2010).

Todas as corporagfes de bombeiros no
estudo transportam criangas de 8 a 12 anos
em maca corretamente de acordo com as
recomendactes da NHTSA. O mesmo néo
ocorre no transporte de criangas, nessa faixa
etaria, sentadas em banco, pois apenas
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53,8% séo realizados de forma correta de
acordo com as diretrizes nacionais.

Outro aspeto de extrema importancia é a
posicdo em que as criangas viajam quando
colocadas no SRC. A forma de transporte
influencia o nivel de lesdes sofridas na
ocorréncia de acidentes (Wilson, 2007).
Quando transportadas na maca da
ambulancia, as criancas viajam de frente
para a traseira do veiculo, alterando
significativamente a dindmica do suporte da
cabeca e pescoc¢o durante eventos de colisdo,
reduzindo o risco de lesbes (O"Neil et al.,
2014). Esta e a forma de transporte adotada
por todas as corporacdes de bombeiros do
estudo, constituindo a préatica correta. As
evidéncias existentes concluem que criancgas
até aos 18 meses de idade devem ser
transportadas num SRC posicionado no
sentido oposto ao movimento do veiculo,
dado o peso e tamanho da sua cabeca e a
elasticidade das suas estruturas cervicais,
demasiado frageis para resistir a forca
resultante do embate (Lee et al., 2018; APSI,
2019). Assim, a cabega, 0 pescogo e a regido
dorsal permanecem uniformemente
apoiados em caso de acidente, protegendo
até 90% de lesbes e a probabilidade de morte
em cerca de 75%, em comparagdo com
aquelas que viajam no sentido da marcha
(Tingvall, 1987). Por este motivo,
recomenda-se que as criangas viajem no
sentido inverso a marcha do veiculo até o
mais tarde possivel, por volta de 3/4 anos
(DGS, 2010; APSI, 2019).

Estudos constataram que 0 uso de sistemas
de retencdo adequados garante um transporte
seguro e reduz a morbimortalidade infantil e
juvenil em caso de acidente rodoviario (Kim
etal., 2018). De acordo com o relatério anual
de acidentes rodoviarios, em 2018, 78,6%
dos acidentes que envolveram criancas
ocorreram dentro de localidades - percursos
normalmente considerados mais seguros,
supostamente de menor velocidade e trajetos
mais curtos (ANSR, 2018).

Uma das barreiras ao transporte seguro de
criancas em ambulancias advém da auséncia
de normas e protocolos consistentes em
Portugal, do  desconhecimento  dos
profissionais sobre as préaticas de seguranca
e da falta de dispositivos de retengéo
adequados ao peso, idade e tamanho da
crianca. Esta situacdo pode levar a técnicas
de contengdo incorretas e inadequadas no

transporte em ambuléncia, colocando em
risco a seguranca das criancgas transportadas
(Johnson et al., 2006; OM, 2008; NHTSA,
2010; O'Neil et al., 2014; Balbino &
Cardoso, 2017; Woods et al., 2017; Fidacaro
etal., 2018).

Em média, menos de metade das
corporaces de bombeiros analisadas
possuem todos 0s equipamentos necessarios
para garantir a seguranca das criangas
transportadas em ambulancias, apesar de ser
da responsabilidade da  corporagéo,
conforme corroborado por Abecasis, “A
equipa de transporte deve ser totalmente
auténoma e nao deve depender do hospital
que referencia o doente em termos de
material (...)” (Abecasis, 2008, p.S163).
Uma  percentagem  significativa de
transportes de criancas em ambulancias néo
é realizada corretamente, pois dispositivos
de segurancga, como 0s SRC, ndo existem ou
nem sempre estdo a ser utilizados de maneira
correta, comprometendo a seguranga e a vida
da crianca transportada e dos demais
passageiros (Bull et al., 2001; Johnson et al.,
2006; O"Neil et al., 2014; Oberg et al., 2015;
Balbino & Cardoso, 2017). Porém, em geral,
as percentagens de transportes corretos de
criangas em ambuléncias, seja em maca ou
em banco, ndo refletem totalmente esta falta
devido ao uso do préprio SRC da criancga na
grande maioria dos transportes realizados ou
na utilizacdo de equipamentos pertencentes
ao hospital que requer o transporte (Balbino
& Cardoso, 2017).

E urgente identificar os equipamentos que as
ambul@ncias possuem atualmente para,
posteriormente e caso Seja necessario,
adquirir equipamentos adequados para
criangas, maximizando a seguranca durante
o0 transporte (Johnson et al., 2006; Wilson,
2007; Kempley et al., 2009).

Neste estudo, os erros mais frequentes no
transporte de criancas, colocando em risco a
sua seguranca, sdo corroborados em estudos
anteriores (Marujo et al., 2003; Sandes &
Levy, 2004; Borges et al., 2005; Fernandes,
2015).

H& uma grande diferenca percentual em
relagdo ao transporte correto em maca nas
diferentes faixas etarias, realizado pelas
corporacdes de bombeiros deste estudo. Essa
diferenca é facilmente justificada pelo facto
de criancas de 8 a 12 anos ndo necessitarem
de um SRC adicional além dos cintos da
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prépria maca para viajar com seguranga na
ambulancia, o que se traduz em 100% de
transportes efetuados corretamente. Por
outro lado, como as criangas de 1 a 3 anos
precisam de um SRC adicional que se adapte
a maca para que sejam transportadas de
forma segura, apresentam uma percentagem
de 46,2%. Quanto ao correto transporte em
banco nas diferentes faixas etarias, feito
pelas corporacoes de bombeiros
participantes, a diferenca entre a maior
(92,3%) e a menor (53,8%) percentagem
pode ser justificada pela  menor
probabilidade de erro na escolha do SRC
adequado para as criangas mais novas (0-12
meses) devido a sua vulnerabilidade para
viajar no banco da ambuléncia sem um SRC
(por exemplo, no grupo 0+), ao contrario das
criangas mais velhas (8-12 anos) que muitas
vezes sdo transportadas sem o uso de um
SRC adicional, por exemplo, um banco
elevatério, visto que sdo equiparadas aos
adultos devido as suas dimensdes
antropomeétricas.

Verifica-se que o0 conhecimento dos
profissionais quanto a esta temética é
insuficiente, influenciando o0  seu
comportamento na seguranga da crianca
como passageira do veiculo (Johnson et al.,
2006).

Acredita-se que existe uma relagdo
diretamente proporcional entre 0 Uuso
incorreto dos SRC e a falta de informacdes
corretas, consistentes e claras (Johnson et al.,
2006; Kim et al., 2018) dos profissionais.

A consciencializagdo e o conhecimento
sobre o assunto sdo questdes complexas que
devem ser trabalhadas (Johnson et al., 2006;
Wilson, 2007; Kim et al., 2018). Conclui-se
que a formacdo dos profissionais quanto as
recomendacbes sobre o transporte de
criangas em ambulancias serd benéfica,
melhorando as suas praticas e aumentando a
seguranca das criancas durante esses
transportes (Johnson et al., 2006; O"Neil et
al., 2014; Fidacaro et al., 2018). E
imprescindivel que os profissionais tenham
conhecimento e cumpram todas as medidas
de seguranca relacionadas com o transporte,
tendo clara consciéncia das repercussfes que
0 transporte incorreto acarreta.

Estes resultados revelam, em comparacdo
com outros estudos, um maior conhecimento
sobre a importdncia do uso de SRC
adequados e uma maior intencdo de proteger
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as criancas durante o transporte utilizando
SRC. Esses factos sdo evidenciados pela
elevada percentagem de inquiridos que
relata usar os SRC de maneira adequada para
transportar criancas. No entanto, estes
resultados revelam ainda  formacéo
insuficiente dos profissionais e inexisténcia
de sistemas de retencdo adequados ao
transporte de criancas, evidenciada pelos
erros cometidos no transporte.

Conclusao

Em Portugal, os acidentes rodoviarios
continuam a representar 66% do total de
mortes em idade pediatrica. No entanto, esta
situacdo é cada vez mais inaceitavel uma vez
gue atualmente existem  evidéncias
cientificas sobre a eficacia de intervengoes
preventivas na reducdo do numero e do
impacto  dos  acidentes  rodoviarios,
tornando-os amplamente evitaveis. Por isso,
0S programas nacionais assumem como
prioridades a prevencdo de acidentes,
nomeadamente com criangas e jovens, € a
promog&o da seguranca ao longo do ciclo de
vida.

Existem normas e  recomendacdes
internacionais que apoiam as medidas de
seguranga no transporte de criangas em
ambuléncias, nomeadamente no que se
refere & utilizacdo de SRC adequados.
Embora se conclua que os SRC sdo
frequentemente utilizados para o transporte
de criangas em  ambulancias, o0
conhecimento dos profissionais sobre os
mesmos € insuficiente. 1sso leva o0s
profissionais a utiliza-los de forma incorreta
e é urgente a implementagdo de medidas que
alterem o seu comportamento. As evidéncias
apontam para uma diferenca consideravel
entre 0 que se encontra preconizado e 0 que
realmente se aplica na pratica, apesar das
recomendagdes existentes. Fornecer
contencdo eficaz para criangas em
ambuléncias é de facto um problema
complexo, com muitos problemas Unicos
ndo resolvidos. O grande desafio nesta area
é a falta de orientacBes de referéncia em
Portugal sobre o transporte pediatrico seguro
em ambuléncias, considerando 0 seu
desenvolvimento e implementacéo
essenciais para garantir que as criangas
sejam transportadas de forma adequada e
segura, de acordo com cada cenario clinico.
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H& uma necessidade significativa de
melhorar a seguranca nas ambuléncias,
incluindo a aquisicdo de equipamentos
adequados para restringir as criancas durante
0 transporte.

Além dessa medida, a promocao da literacia
em salde e seguranga, por meio da
sensibilizacdo e formacdo dos profissionais
e da padronizacdo de procedimentos
operacionais, incentiva a adocdo de
comportamentos e praticas mais seguras no
transporte de criancas em veiculos a motor,
limitando assim a exposicéo ao risco.

A resolucdo da Organizacdo Mundial da
Salde destaca a importdncia de pesquisas
sobre intervencgdes eficazes, divulgacdo de
boas préticas e trabalho intersetorial com
intervencdo na area de acidentes. Assim, 0
presente estudo relata a importancia de se
conhecer o modo de transporte de criangas
em ambuléncias pelas corporacdes de
bombeiros desta regido. ldentificam-se o0s
fatores de risco e protecao envolvidos nestas
situacbes a fim de desenvolver e
implementar estratégias que sejam eficazes
na reducdo desses eventos e,
consequentemente, evitar mortes, lesdes e
incapacidades, indo de encontro aos
objetivos da Organizacdo Mundial da Saude.
Embora os resultados reflitam a realidade de
uma regido, acredita-se que possam refletir o
que acontece noutras regides e paises.
Considera-se  pertinente  divulgar  0s
resultados obtidos as corporagdes de
bombeiros envolvidas no estudo, de forma a
sensibilizar para a problemética em questéo
e intervir através do desenvolvimento de
estratégias e acGes que visem a promogdo da
seguranca e prevencao de acidentes.
Espera-se que os resultados observados
neste estudo sirvam de estimulo para a
realizacdo de outras pesquisas que possam
complementar e confirmar 05
conhecimentos adquiridos, melhorando os
cuidados e a seguranca das criangas durante
0 transporte em ambulancias.

Relevancia para a pratica clinica

Este estudo tem como objetivo sensibilizar
para a problematica em  questdo,
identificando os fatores de risco e de
protecédo envolvidos nas situagGes analisadas
e, por sua vez, incentivar a adocdo de
comportamentos e  praticas  corretas,
maximizando a seguranca da crianga como
passageiro. Quando os erros de protecdo sdo

reduzidos, seguindo medidas de seguranca,
0 impacto na reducdo da mortalidade e
morbidade infantojuvenil devido a acidentes
de transito pode ser cada vez mais
significativo, com ganhos substanciais na
salde desta populacdo. O desenvolvimento
de estratégias e acbBes voltadas para a
promogdo da seguranca e prevencdo de
acidentes é fundamental para a mudanca
deste cenério.

Limitacoes

Como limitagdes deste estudo, apontam-se:
a utilizacdo de amostra de conveniéncia, 0
gue pode ocasionar viés de medicdo; incluir
apenas corporacdes de bombeiros de uma
regido especifica ndo pode refletir
exatamente a situacéo a nivel nacional dada
a restrita amostra estudada; os inquiridos
podem ter dado respostas que consideram
aceitaveis ou desejaveis pelos
investigadores, constituindo um viés por
levar a respostas indicando métodos de
transporte corretos e adequados,
subestimando as préticas reais de métodos
de transporte incorretos ou inadequados; por
se tratar de um estudo baseado nas respostas
a questionarios sem observacdo direta das
condigbes de transporte, nomeadamente
erros na colocacao de criancas em sistemas
de retengdo, utilizacdo de sistemas de
retencdo adequados ao peso, idade e
tamanho da crianca a transportar. Outra
limitacdo € a escassez de estudos nacionais
sobre o tema, o que impossibilita a
comparagdo direta dos resultados. Mesmo
com as limitacdes observadas, os resultados
obtidos estdo de acordo com o descrito na
literatura existente.

Recomendagdes

Face ao diagnostico de situacdo nesta area,
recomenda-se a realizagcdo de mais estudos
regionais, bem como formacéo
complementar sobre medidas de seguranca e
praticas corretas para o transporte de
criangas em ambuléncias. Levando em
consideracdo as necessidades identificadas e
0os recursos disponiveis, devem ser
desenvolvidas estratégias para 0s grupos
vulneraveis e para os principais fatores de
risco, tais como: programas/projetos
nacionais, padronizacdo de procedimentos e
regulamentacdo de préticas  seguras,
formacdo de profissionais de saude, a fim de
promover comportamentos seguros e
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competéncias especificas para gerir o risco
de acidentes, melhorando a qualidade dos
cuidados de saude.

Por se tratar de um grave problema de satde
publica, de causalidade mdaltipla, o sucesso
na promog¢do da seguranca e prevencdo de
acidentes depende de uma articulagédo
intersetorial (social, econémico, politico e
outros), interdisciplinar e internacional
(intercambio de boas préticas e partilha de
informac@es), e do envolvimento ativo de
todos os parceiros, a todos os niveis, para
tornar a seguranca rodoviéria uma realidade.
Em suma, a prevencdo de acidentes com
base numa intervencdo de salde publica é
atil qguando combina: estratégias para mudar
0 ambiente, respostas dirigidas aos grupos
mais vulneraveis e canaliza os resultados da
avaliagdo e da investigacdo para a
intervencdo comunitaria.
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DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM NO POS-
OPERATORIO IMEDIATO DE CIRURGIA

CARDIACA: UM ESTUDO DE CASO
Nursing diagnoses in immediate postoperative period
of cardiac surgery: a case study

Autor: Catia Machado?, Mariana Pereira?

Resumo

Introducdo: A comunicacdo interventricular pode ocorrer na sequéncia do Enfarte Agudo do
Miocéardio e tem como tratamento a correcdo cirdrgica. O pds-operatorio de cirurgia cardiaca é
caracterizado por inimeras particularidades exigindo do enfermeiro cuidados de elevada
complexidade. O enfermeiro deve cumprir as etapas do processo de enfermagem de modo a
formular um plano de cuidados personalizado. Utilizar o processo de enfermagem e uma
comunicagdo eficaz contribui para a seguranga do doente. Objetivo: Enunciar os diagndsticos de
enfermagem no periodo pds-operatério de doenca cardiaca e respetivas intervencdes.
Metodologia: Estudo de caso clinico com recurso ao processo de enfermagem. Para a elaboragéo
dos diagnosticos e respetivas intervengdes foi utilizada a CIPE (Classificagdo Internacional Para
a pratica Enfermagem). Resultados: Os principais diagnosticos de enfermagem identificados
foram “dor”, “ferida cirargica presente”, “risco de choque”, “risco de desequilibrio eletrolitico”,
“risco de hipotermia”, “risco de infecdo”, “risco de processo do sistema respiratorio
comprometido”. Para cada diagnostico foram planeadas intervengdes de enfermagem. Discussao:
Varios estudos reforcam a importancia de identificar os diagnosticos de enfermagem com vista a
prestacdo de cuidados adequados. A execucdo das intervengdes planeadas exige uma atuacéo
répida e eficaz no sentido de evitar possiveis complicagdes, atingindo o melhor resultado possivel.
As competéncias especificas do Enfermeiro Especialista sustentam a pratica do cuidar da pessoa
em situagdo critica. Concluséo: A identificacdo dos diagnosticos de enfermagem e o planeamento
das intervencBes sdo essenciais para uma resposta holistica, personalizada, atempada, de alta
complexidade e qualidade com o minimo de complicagdes.

Palavras-chave: enfarte agudo do miocéardio, comunicacdo interventricular, diagndsticos de
enfermagem, cirurgia cardiaca, periodo p6s-operatorio.

Abstract

Introduction: Interventricular communication can occur following Acute Myocardial Infarction
and its treatment is surgical correction. The postoperative period of cardiac surgery is
characterized by numerous particularities requiring highly complex care from nurses. Nurses must
complete the steps of the nursing process in order to formulate a personalized care plan. Using
the nursing process and effective communication contributes to patient safety. Objective: To
enunciate nursing diagnoses in the postoperative period of heart disease and respective
interventions. Methodology: Clinical case study using the nursing process. For the elaboration of
diagnoses and respective interventions, the CIPE nomenclature was used. Results: The main

nursing diagnoses identified were "pain”, "surgical wound present”, "risk of shock", "risk of
electrolyte imbalance”, "risk of hypothermia®, "risk of infection", "risk of compromised process
of respiratory system”. For each diagnosis, nursing interventions were planned. Discussion:

Several studies reinforce the importance of identifying nursing diagnoses in order to provide
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Professora Adjunta, Departamento Enfermagem, Escola Superior de Saude, Instituto Politécnico de
Setlbal, Portugal: mariana.pereira@ess.ips.pt

Percursos
16 janeiro — junho 2022



adequate care. The execution of the planned interventions requires rapid and effective action to
avoid possible complications, achieving the best possible result. The specific competencies of the
Specialist Nurse support the practice of caring for the person in a critical situation. Conclusion:
The identification of nursing diagnoses and the planning of interventions are essential for a
holistic, personalized, timely, high-complexity and quality response with minimal complications.
Keywords: myocardial infarction, interventricular communication, nursing diagnoses, cardiac

surgery, postoperative period.

Introducéo

As doengas cardiovasculares apresentam
uma grande prevaléncia pelo mundo,
representando cerca de 40% das mortes nos
paises europeus (Despacho n.o 8597/2017
Gabinete Do Secretario de Estado Adjunto e
Da Salde, 2017). S&o a principal causa de
morte, em Portugal, e representam cerca de
29,7% das mortes (Direccao-Geral da Saude,
2017 citado por Silva et al., 2019).

A doenga coronaria resulta da interacdo de
varios fatores, sendo as suas principais
causas a hipercolesterolemia, hipertensdo
arterial sistémica, resisténcia a insulina e o
tabagismo (Amorim & Salimena, 2015).
Assim, a probabilidade de ocorrer um evento
cardiaco isquémico aumenta com o aumento
do numero de fatores de risco presentes
(Amorim & Salimena, 2015).

O Enfarte Agudo do Miocardio (EAM) é
uma das doencas cardiovasculares mais
incidentes e com uma taxa de mortalidade
elevada (American Heart Association
[AHA], 2013 citado por Soares & Ferreira,
2017). No EAM ocorre a morte de células do
miocardio devido a isquemia (European
Society of Cardiology [ESC], 2018). A
maioria dos casos de EAM acontece devido
a oclusdo de uma artéria coronéria e,
consequentemente, reducdo do fluxo
sanguineo (Alcaraz Eird et al., 2016). Existe
a rotura ou erosdo da placa de aterosclerose
que pode complicar pela trombose intra-
coronaria ou pela hemorragia na placa (ESC,
2018).

O principal sintoma de EAM ¢ a dor torécica
intensa, précordial, opressiva que pode
irradiar @ mandibula e membros superiores.
Outros sintomas podem estar associados,
tais como nauseas, vOomitos, palpitacdes,
tonturas, sincope, dispneia e ansiedade
(Alcaraz Eir6 et al., 2016). Pessoas com esta
sintomatologia podem desenvolver
elevacdes do segmento ST em duas ou mais
derivagbes contiguas e, nesse caso,
denomina-se que o doente tem um Enfarte
Agudo do Miocéardio com
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Supradesnivelamento do Segmento ST
(EAM c/SST). Por outro lado, os doentes
sem elevacdo do segmento ST tém o
designado Enfarte Agudo do Miocardio sem
Supradesnivelamento do Segmento ST
(EAM s/SST) (ESC, 2018).

A reperfusdo do fluxo sanguineo nas artérias
coronérias é fundamental na melhoria do
progndstico e no tratamento do doente.
Atrasos na reperfusdo cursam em piores
resultados, como por exemplo a deterioragdo
da funcéo ventricular e morte (Alcaraz Eird
et al., 2016). A Intervencdo Coronéria
Percutanea é definida como angioplastia,
com ou sem implantacdo de stents e/ou
insuflacdo de balGes, que tem como objetivo
restabelecer o fluxo coronario. E o
tratamento que garante mais eficacia, melhor
funcdo residual do ventriculo esquerdo,
menos re-oclusdes e melhores resultados
clinicos quando comparada com a fibrindélise
(Alcaraz Eird et al., 2016).

As complicacdes do EAM podem ocorrer a
nivel elétrico e/ou mecanico. A nivel elétrico
podem ocorrer arritmias (bradi ou
taquiarritmias) que podem ser primarias
(surgem nas primeiras 24h e séo atribuidas a
isquemia) ou secundarias (surgem apos as
24h e geralmente devem-se & disfungdo
ventricular esquerda) que tém um pior
progndstico a longo prazo. As complicagdes
mecanicas sdo, habitualmente, secundarias a
rutura do tecido da zona de enfarte (Alcaraz
Eird et al., 2016).

Um exemplo de complicacdo mecénica € a
comunicacdo interventricular (CIV), em que
existe ruptura do septo interventricular
muitas vezes inerente a instabilidade
hemodinamica, o que sustenta a sua alta
mortalidade (Omar et al., 2018; Spagnol et
al., 2018). H4, entdo, a passagem de sangue
do ventriculo esquerdo para o ventriculo
direito, gerando sobrecarga e hipertensdo
pulmonar, reducdo da fungdo sistdlica do
ventriculo esquerdo e consequentemente
vasoconstricdo periférica compensatoria
(Spagnol et al., 2018).
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Os fatores de risco para a CIV sdo idade
avancada, género feminino e EAM anterior
extenso (Spagnol et al., 2018; Omar et al.,
2018). Nas CIV a terapéutica médica ndo é
eficaz (Chan et al., 2021) e, mesmo com
correcdo cirdrgica existem altas taxas de
mortalidade que rondam os 13,3-65%
(Spagnol et al., 2018; Chan et al., 2021).

A identificacdo dos fatores de risco do
doente para complicagdes pOs-operatorias
pode influenciar a decisdo sobre o
tratamento mais adequado, sendo necessario
também ter em conta o custo-beneficio
(Silva et al., 2013 citado por Taurino, 2019).
Quando as intervengdes clinicas e
farmacoldgicas ndo sdo suficientes na
manutencdo da salde do doente, emerge
como alternativa a correcdo cirdrgica
invasiva (Amorim & Salimena, 2015). A
cirurgia cardiaca pode ser dividida em trés
tipos: corretora (encerramento de canal
arterial, defeito do septo ventricular e
auricular), reconstrutora (plastia de valvula,
revascularizagdo miocérdicas) e substitutiva
(substituicdo  valvular e transplante)
(Amorim & Salimena, 2015).

Na cirurgia cardiaca a incisdo mais comum é
a esternotomia mediana e, dependendo dos
casos, € frequente a necessidade de
circulacdo extra-corporal (CEC). Na CEC os
pulmdes e o coracdo ndo participam na
circulagdo de modo a permitir um campo
com pouco sangue e coracdo imovel. Sao
introduzidas cénulas nas veias cavas
superior e inferior e na aorta; o sangue
venoso é assim drenado para um oxigenador
e depois redirecionado por uma bomba
através da aorta (Taurino, 2019).

Nos casos de CIV pensa-se que o intervalo
de tempo é o principal fator que influencia a
morbilidade e mortalidade (Chan et al.,
2021). Estudos apontam uma média de 7
dias apds confirmacdo do diagnéstico para a
cirurgia ser mais segura, pois 0 tempo é um
indicador do estado hemodindmico. O
estado hemodindmico é que dita a limitacéo
de tempo, se o doente estiver instavel deve
ser considerado suporte mecénico e se néo
houver melhoria deve ser feita a cirurgia
independentemente do numero de dias desde
o diagndstico (Chan et al., 2021).

A cirurgia cardiaca é uma cirurgia major
cujo pobs-operatorio é caracterizado por
inimeras particularidades pois é
considerado um periodo de cuidado critico

(Taurino, 2019). Assim, este periodo exige
do enfermeiro, cuidados de elevada
complexidade, observagdo continua e uma
rapida tomada de decisdo perante as
alteracBes observadas (Taurino, 2019). O
enfermeiro  deve planear as  suas
intervencgdes de acordo com os diagndsticos
de enfermagem encontrados, ou seja,
cumprir as etapas do processo de
enfermagem. Deste modo, intervém de
acordo com as necessidades do doente, de
forma individualizada, promovendo a sua
recuperacdo e alta precoces (Taurino, 2019).
O periodo pobs-operatorio  imediato
(primeiras  24h) é um momento de
recuperacdo critica, com necessidade de
cuidados intensivos, de modo a instaurar
uma boa recuperacdo do doente (Lopes et al.,
2019). As Unidades de Cuidados Intensivos
(UCI) que devem estar munidas de recursos
humanos e materiais que promovam a
seguranca do doente, quer em condicOes
normais, quer em condicbes de emergéncia
com vista a sua recuperacdo (Amorim &
Salimena, 2015; Taurino, 2019). A equipa de
enfermagem que presta cuidados na UCI tem
especial atencdo as alteracbes dos
pardmetros vitais (ha labilidade acrescida
apos cirurgia cardiaca), ao alivio da dor,
manutencao do equilibrio eletrolitico, ajuste
da temperatura, entre outros (Amorim &
Salimena, 2015).

Nestas situagbes os enfermeiros vigiam,
identificam e intervém imediatamente sobre
as complicagcbes de modo a evitar erros
irreversiveis para a saude dos doentes
(Lopes et al., 2019). Para o enfermeiro é
crucial ter conhecimento da anatomia e
fisiologia cardiacas para, subsequentemente,
identificar e avaliar alteracBes de modo a
definir as intervengfes de enfermagem
consoante os diagnoésticos de enfermagem
identificados (Amorim & Salimena, 2015).
Assim, podemos afirmar que “o cuidado
pos-operatério é determinante para o
prognostico” (Taurino, 2019 p.9).
Identificar os diagndsticos de enfermagem
contribui para o planeamento e adequacdo
dos cuidados necessarios a cada doente e
situagdo. Permite formular um plano de
cuidados de acordo com as necessidades
individuais (Taurino, 2019). A utilizagdo do
processo de enfermagem e a comunicagao
eficaz, como ferramentas para a organizagéo
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dos cuidados, contribui para a seguranca do
doente (Taurino, 2019).

Designadamente, o enfermeiro especialista
em Enfermagem Médico-Cirlrgica: a pessoa
em situacdo critica (EMC-PSC) desenvolve
competéncias especificas para cuidar do
doente critico, cuidado esse que se aplica ao
periodo po6s-operatdrio de doenca cardiaca.
Este estudo tem como objetivo enunciar 0s
diagndsticos de enfermagem no periodo pos-
operatorio de doenca cardiaca e respetivas
intervencdes.

Metodologia

Trata-se de um estudo de caso clinico com
recurso ao processo de enfermagem. O
estudo de caso € feito a partir de uma
detalhada colheita de dados que sdo
aplicados nos cuidados de enfermagem com
0 intuito de estudar profundamente os
problemas e necessidades do doente, criando
estratégias para solucionar os problemas
detetados.

Os diagnosticos de enfermagem foram
identificados através da analise do caso,
exame fisico e processo clinico de modo a
colher os dados necessarios. Ndo foram
recolhidos dados através de entrevista a
doente pois, no momento da colheita de
dados, a mesma encontrava-se no periodo
poés-operatério imediato sob Ventilagdo
Mecénica Invasiva (VMI) e sedacéo.

Para a elaboracdo dos diagndsticos e
respetivas intervengdes foi utilizada a
nomenclatura da Classificagdo Internacional
para a Préatica de Enfermagem (CIPE).

Apresentacéo do caso

Doente do género feminino, 78 anos de
idade de nacionalidade Holandesa, mas
residente em Portugal. Tem como
antecedentes  pessoais de  doenga
conhecidos: hipertensdo arterial,
dislipidemia, neoplasia da mama, acidente
isquémico transitério e tiroidectomia. Sem
alergias medicamentosas ou  outras
conhecidas.

Dia 27/12/2021 recorre ao Servico de
Urgéncia do Hospital da sua éarea de
residéncia por dor torcica com irradiacdo
dorsal. Fica internada com o diagnostico de
EAM s/SST e ainda nesse dia faz
coronariografia. Através da coronariografia
foi identificada doenca coronaria de dois
vasos (descendente anterior e circunflexa) e
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faz angioplastia dos dois vasos (houve
complicacbes na  angioplastia da
descendente anterior). Ap6s o procedimento
apresentou dor pleuritica que reverteu com
analgésico; imediatamente apresenta quadro
de insuficiéncia cardiaca. No dia seguinte,
em ecocardiograma transtoracico, tera
passado despercebida uma CIV meso-apical
com shunt esquerdo-direito.

Dia 31/12/2021 houve agravamento do
cansaco e dispneia ja presentes, foi entdo
identificada uma CIV importante e a doente
é helitransportada para um hospital com
cirurgia cardiotoracica. A chegada a
Unidade de Cuidados Intensivos de Cirurgia
Cardiotorécica (UCI CCT) do hospital onde
seria submetida a cirurgia de correcdo da
CIV encontrava-se hemodinamicamente
estavel e em respiracdo espontanea. Nos dias
seguintes houve necessidade de suporte
inotrdpico.

Dia 05/01/2022 (nove dias ap6s o EAM
s/SST) decide-se entdo ida ao Bloco
Operatério (BO) onde fez encerramento de
CIV com colocagio de patch bovino. E entéo
re-admitida na UCI CCT apéds a cirlrgica
com necessidade de VMI, sedagéo e suporte
inotrépico (noradrenalina, dobutamina e
nitroglicerina). Tinha varios dispositivos
médicos, tais como, cateter venoso central
(CVC), linha arterial (LA), sonda
nasogastrica, algalia e drenos toracicos.

Resultados/Diagnésticos de Enfermagem
e Intervencbes

Na enfermagem, a préatica diaria é sustentada
pelo processo de enfermagem, que surge
como linha orientadora permitindo planear
acOes e estabelecer prioridades no cuidar, de
modo a dar resposta as necessidades
humanas.

O caso clinico exposto retrata uma situacéo
de doente critico, tendo como foco o periodo
pos-operatério  imediato onde foram
levantados  diagnésticos e  prestados
cuidados de enfermagem diferenciados
desde o momento da admisséo na UCI CCT.
A situacdo clinica exigiu uma intervencéao
celere e especializada por parte dos
enfermeiros e restante equipa
multidisciplinar.

Desta forma, os principais diagnosticos
levantados foram “dor”, “ferida cirtirgica
presente”, “risco de choque”, “risco de
desequilibrio  eletrolitico”, “risco  de
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hipotermia”, “risco de infe¢do”, “risco de
processo do sistema respiratorio
comprometido”. Para cada diagndstico
foram  planeadas  intervengbes  de
enfermagem que se consideram essenciais
para a pratica de cuidados a pessoa em
situacéo critica (PSC) tendo como referéncia
a nomenclatura CIPE.

Dor

“percecao comprometida: aumento de
sensacdo corporal desconfortavel, referéncia
subjetiva de sofrimento, expressdo facial
caracteristica, alteracdo do tonus muscular,
comportamento de autoprotecdo, limitagdo
do foco de atencéo, alteracdo da percecéo do
tempo, fuga do contacto social, processo de
pensamento comprometido, comportamento
de distracao, inquietacdo e perda de apetite”
(Ordem dos Enfermeiros [OE], 2016 p.54).
As intervencg6es planeadas foram:

- Monitorizacdo do nivel de dor (através de
escala adequada);

- Promover estratégias farmacoldgicas e ndo
farmacoldgicas para alivio da dor;

- Supervisionar resposta ao tratamento.

Ferida cirdrgica presente

“Ferida: corte de tecido produzido por um
instrumento cirdrgico cortante, de modo a
criar uma abertura num espago do corpo; ou
num 6rgdo, produzindo drenagem de soro e
sangue, que se espera que seja limpa, ou seja,
sem mostrar quaisquer sinais de infecdo ou
pus” (OE, 2016 p.58).

As intervengdes planeadas foram:

- Executar tratamento a ferida e local de
insercdo dos drenos com técnica asséptica;

- Vigiar sinais de complicac0es;

- Vigiar resposta ao tratamento.

Risco de choque

“Processo do sistema circulatério
comprometido: insuficiéncia circulatoria
gue se caracteriza por um deficiente retorno
Venoso ao coragdo com a consequente
reducdo do débito cardiaco; fluxo sanguineo
inadequado; perda de volume circulatorio;
disfuncdo celular com risco de vida,
associada a ansiedade intensa, falta de
forcas, suores, falta de ar, hipotensdo,
arritmia, edema da laringe, nauseas, vomitos
e diarreia, descida subita e acentuada da
pressdo sanguinea, pele fria, taquicardia e
oliguria” (OE, 2016 p.45).

As intervencdes planeadas foram:

- Gerir oxigenoterapia;

- Monitorizar sinais vitais;

- Vigiar ferida cirargica e drenagens
torécicas;

- Prevenir hipotermia;

- Manter  acessos  permedveis e
administracdo de fluidos e/ou farmacos
conforme prescri¢éo;

- Vigiar resposta ao tratamento.

Risco de desequilibrio eletrolitico
“Processo do sistema regulador
comprometido” (OE, 2016 p.53)

As intervencdes planeadas foram:

- Monitorizar sinais vitais;

- Interpretar valores analiticos/gasimétricos
para despiste de alteragdes;

- Administrar terapéutica conforme prescrito
ou protocolado;

- Vigiar sinais de complicacdes;

- Monitorizar glicémia capilar;

- Vigiar resposta ao tratamento.

Risco de hipotermia

“Hipotermia: termorregulacao
comprometida: diminuicdo da capacidade
para regular 0 termostato interno,
temperatura corporal reduzida, pele fria,
palida e seca, tremores, preenchimento
capilar lento, taquicardia, leitos ungueais
cianosados, hipertensdo, erecdo pilosa
associada a exposi¢do prolongada ao frio,
disfungéo do sistema nervoso central ou do
sistema endocrino em condicBes de frio ou
introducdo artificial de temperaturas
corporais anormalmente baixas, por razdes
terapéuticas” (OE, 2016 p.62).

As intervengdes planeadas foram:

- Monitorizar temperatura corporal;

- Detetar precocemente alteragdes;

- Promover aguecimento  conforme
necessidade;

- Vigiar resposta ao tratamento.

Risco de Infe¢éo

“Processo patoldgico: invasdo do corpo por
microrganismos  patogénicos que  se
reproduzem e multiplicam, causando doenca
por lesdo celular local, secrecdo de toxinas
ou reacdo antigénio-anticorpo” (OE, 2016
p.63).

As intervengdes planeadas foram:

- Prevenir infegéo;

- Prevenir infegéo cruzada
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- Vigiar sinais e sintomas;

- Administrar antibioterapia profilatica pés-
cirurgia conforme prescrito;

- Vigiar resposta ao tratamento.

Risco de processo do sistema respiratéorio
comprometido

“Processo corporal: processo continuo de
troca molecular de oxigénio e didxido de
carbono dos pulmdes para a oxidagéo
celular, regulada pelos centros cerebrais da
respiracao; recetores brénquicos e adrticos,
bem como para um mecanismo de difusao”
(OE, 2016 p.74).

As intervencg6es planeadas foram:

- Vigiar o padrdo respiratorio através da
avaliacdo das caracteristicas da respiracao,
frequéncia respiratoria e utilizacdo dos
musculos acessorios;

- Administrar sedacdo conforme prescrito e
necessidade de ajuste da mesma;

- Monitorizar a saturacdo periférica de
oxigénio;

- Gerir a oxigenoterapia;

- Interpretar gasimetrias de sangue arterial;

- Avaliar a necessidade de aspiragdo de
secregoes;

- Vigiar sinais de agravamento respiratorio;
- Monitorizar resposta aos tratamentos
efetuados.

Discusséo

Os diagndsticos e intervencdes selecionados
foram aqueles considerados mais pertinentes
em funcgéo do caso clinico apresentado. Tal
como outros estudos corroboram, estes sdo
frequentemente encontrados em doentes no
periodo po6s-operatdrio de cirurgia cardiaca.
Segundo Clemente et al., (2016), a dor esta
presente devido ao trauma cirurgico, a ferida
operatdria, aos drenos toracicos, a entubacao
orotraqueal e ao posicionamento no leito. A
presenca de dor pode desencadear alteragdes
nos sinais vitais, aumentar o consumo de
oxigénio o que leva a sobrecarga do
miocérdio. Portanto, a sensacdo de dor
desequilibra o funcionamento fisioldgico.
Deste modo, 0 enfermeiro deve estar atento
a possiveis alteracGes que possam indicar a
presenca de dor e valorizar as queixas do
doente (quando este ja ndo esta sob sedagdo)
relativamente a intensidade, frequéncia e
tipo de dor para intervir de forma eficaz
através da administracdo de farmacos (sob
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prescricdo médica) e de estratégias ndo
farmacoldgicas.

Para Ribeiro et al., (2015), a dor é uma
desconfortavel experiéncia emocional e
sensorial que pode ter inicio lento ou subito
com intensidade varidvel. A sua presenca
pode ser preditiva de complicagcbes que
devem ser tratadas de forma célere.

Silva et al. (2016) referem que dor intensa é
experienciada por 50-75% dos doentes
submetidos a cirurgia cardiaca. O controlo
da dor é imperioso pois pode originar
complicagbes e sofrimento. Para avaliagéo
da dor o enfermeiro observa a expresséo
facial, a linguagem corporal e alteracdes nas
condicdes fisioldgicas.

No caso supracitado foi feita uma constante
avaliagdo e registo da dor atraves da escala
de Behavorian Pain Scale (BPS) e foi feita
administracdo de analgesia prescritaem SOS
para alivio da mesma, quando presente.

A ferida cirurgica esta presente em todos 0s
doentes submetidos a cirurgia cardiaca. De
acordo com Clemente et al. (2016) os
cuidados a ferida operatéria devem ser
prioritarios, nomeadamente a realizacdo do
penso e observagdo da presenca de sinais
inflamatdrios. Locais de insercdo de drenos
devem também ser vigiados.

Para Silva et al. (2016) os drenos toracicos
e/ou mediastinicos devem ser colocados em
aspiragdo, deverd ser mensurada e registada
a quantidade e caracteristicas do contetdo
drenado.

No caso supracitado foi feita uma avaliagdo
e registos continuos do contedo drenado,
assim como  vigilancia de  sinais
inflamatorios quer no local de insercdo dos
drenos quer da esternotomia.

O risco de choque esta presente nos doentes
submetidos a cirurgia cardiaca devido a
possiveis perdas sanguineas (chogue
hipovolémico) e a diminuicdo da
contratilidade miocardica (choque
cardiogénico). A hipovolémia caracteriza-se
por uma diminui¢do de volume intravascular
e pode resultar da falta de reposicdo de
volume ou da saida de fluido do espaco
intersticial (Carvalho et al., 2016). Deve ser
calculado o balango hidrico para prevenir
possivel instabilidade (Clemente et al.,
2016).

Para além da oxigenoterapia (ja assegurada
pela VMI), pode ser necessario recorrer a
ressuscitacdo volémica e ao suporte
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inotropico. O enfermeiro avalia essas
necessidades e administra as terapéuticas
ap6s prescricdo médica. E necessaria uma
intervencdo célere na identificacdo de
alterac@es e correcdo das mesmas.

O risco de desequilibrio eletrolitico advém
de alteracbes nos niveis séricos de
eletrélitos, o que pode colocar em risco a
salde do doente. Estas alteracdes
eletroliticas podem ocorrer devido a
hemorragia, disfuncdo renal e a
hemodiluicéo utilizada na CEC (Carvalho et
al., 2016). AlteracBes eletroliticas podem
surgir na sequéncia de hemodiluicdo devido
a CEC,; as alteracOes mais importantes sdo as
gue ocorrem com 0 potassio, magnésio e
calcio pois sdao responsaveis na transmissao
e conducdo de impulsos nervosos e
contragdo do miocardio (Carvalho et al.,
2016). As alteracoes eletroliticas podem ser
facilmente identificadas através da
gasimetria de sangue arterial pelo que o
enfermeiro  deve ser dotado de
conhecimentos nessa &rea de modo a
identificar ~ facilmente as alteragdes,
proporcionando uma rapida correcao.

A inatividade, a administracdo de
medicamentos vasodilatadores e peso
excessivo do doente sdo fatores de risco para
0 desequilibrio da temperatura corporal,
podendo levar a hipotermia (Carvalho et al.,
2016). Numa cirurgia cardiaca com CEC ha
uma baixa de temperatura no inicio e um
aquecimento no final (Carvalho et al., 2016).
Assim, mesmo ap06s aquecimento, o doente
submetido a este tipo de cirurgia continua
em risco de desenvolver hipotermia se a
temperatura baixa ndo for precocemente
detetada.

Para Silva et al. (2016) é necessario
descartar a presenca de hipotermia,
principalmente na primeira hora do periodo
po6s-operatorio.

Num doente submetido a cirurgia cardiaca o
risco de infegdo esta presente devido ao
ambiente hospitalar (propicio ao
desenvolvimento de infecBes) e aos
procedimentos invasivos a que foi e continua
a ser submetido (cirurgia propriamente dita,
ventilacdo mecénica invasiva, puncbes e
presenca de acessos centrais e periféricos,
drenos toracicos e/ou mediastinicos, sonda
vesical, entre outros) (Ribeiro et al., 2015;
Carvalho et al., 2016; Clemente et al., 2016).
Segundo Silva et al. (2016), o risco de

infecdo decorre com 0 aumento da
suscetibilidade a invasdo de agentes
patogénicos. De modo a diminuir a
possibilidade de o doente desenvolver algum
tipo de infecdo é crucial a intervencdo do
enfermeiro no que concerne a supervisdo e
prestacdo de cuidados com técnica asséptica
sempre que indicado (Clemente et al., 2016).
Ap0Os uma cirurgia cardiaca ha a necessidade
de VMI pois o doente ndo respira
espontaneamente pelo que o doente
necessita de uma avaliacdo constante do
padrdo  respiratério por risco de
comprometimento do mesmo (Silva et al.,
2016).

Nestas situacBes é importante avaliar a
necessidade de aspiracdo de secrecBes pois
as secrecOes produzidas devido ao volume
de sangue aumentado no intersticio
pulmonar ficam retidas nos alvéolos
podendo acumular-se e diminuir a perfusao
de oxihemoglobina no sangue (Clemente et
al., 2016). Quando ha a presenca de via aérea
artificial o enfermeiro deve aspirar secre¢des
guando necessario, monitorizar 0s sinais
vitais (dando énfase a saturacéo periférica de
oxigénio, frequéncia respiratdria) e manter a
cabeceira do doente elevada (Clemente et
al., 2016). E importante, por parte do
enfermeiro, a observagdo da frequéncia e
ritmos respiratérios e a presenca de ruidos
adventicios (Silva et al., 2016).

Com a identificacdo dos diagnosticos de
enfermagem o enfermeiro direciona as suas
intervencdes através da identificacdo prévia
das necessidades do doente (Silva et al.,
2016). Os estudos reforcam a importancia de
identificar os diagndsticos de enfermagem
com vista & prestagdo de cuidados adequados
(Carvalho et al., 2016).

A execucdo destas intervengdes exigiu aos
enfermeiros uma atuacéo répida e eficaz no
sentido de evitar possiveis complicacgdes,
atingindo o melhor resultado possivel.

E de suma importancia salientar que no caso
clinico supracitado houve indmeros
momentos de transicdo de cuidados, quer
entre servigo/institui¢des, entre BO e UCI
CCT e nas passagens de turno. O processo
de transferéncia de informacéo (handoff) de
um doente durante a transicdo de cuidados
(passagem de turno, transferéncia de
responsabilidade entre profissionais de
salde) pode originar erros na comunicacao,
0 que se repercute na seguranca do doente.
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Os erros de comunicacdo podem originar
consequéncias graves como erros de
medicagdo, atrasos no tratamento, infegdes
nosocomiais, quedas, entre outros (Ferreira
et al., 2020). Como instrumento de
padronizacdo da comunicagdo, surge a
técnica ISBAR, uma ferramenta que permite
aos enfermeiros “(...) através de formas
simples, memorizar construcdes complexas,
para serem utilizadas na transmisséo verbal,
em que I: corresponde a Identificacdo, S: a
Situacdo atual, B: aos Antecedentes, A: a
Avaliacdo, R: as Recomendagoes (...)”
(Direcéo-Geral da Saude, 2017 p.4).

As competéncias especificas do Enfermeiro
Especialista EMC-PSC, sustentam a pratica
do cuidar da pessoa em situacao critica. Com
base no caso clinico exposto, diagnosticos e
intervengdes implementadas, foi possivel
desenvolver competéncias do Enfermeiro
Especialista em EMC-PSC, nomeadamente
“cuida da pessoa, familia/cuidador a
vivenciar processos complexos de doenca
critica e/ou faléncia organica”, “dinamiza a
resposta em situacbes de emergéncia,
excecdo e catastrofe da concecdo a acdo”,
“maximiza a intervengdo na prevencdo e
controlo de infecdo e de resisténcia a
antimicrobianos perante a pessoa em
situacdo critica e/ou faléncia organica, face a
complexidade da situacdo e a necessidade de
respostas em tempo 1til e adequadas”.

Consideragdes Finais

O enfermeiro desempenha um papel fulcral
no cuidar do doente pois identifica
precocemente as alteracBes e intervém de
forma célere no sentido de as corrigir ou
minimizar as complicagdes.

A identificacdo dos diagnosticos de
enfermagem e o0 planeamento das
intervengBes sdo essenciais para uma
resposta holistica, personalizada, atempada,
de alta complexidade e qualidade com o
minimo de complicagdes.

No caso clinico exposto foram identificados
diagndsticos de enfermagem no periodo pés-
operatdrio de cirurgia cardiaca e planeadas
intervencdes de modo a alcangar o melhor
resultado  possivel. Os  diagndsticos
identificados encontram-se relatados na
maioria dos estudos pesquisados. Pode
dizer-se que houve sucesso nas intervencgoes
implementadas pois a doente evoluiu
favoravelmente e sem complicagdes

Percursos

possibilitando uma alta relativamente
precoce da UCI CCT.

Os momentos de transi¢cdo de cuidados sdo
momentos sensiveis em que deve haver uma
ferramenta orientadora de modo a minimizar
erros e a promover a seguranca do doente.
O enfermeiro especialistaem EMC-PSC tem
um papel fundamental no cuidado do doente
critico. Neste caso clinico foi possivel o
desenvolvimento  dessas  competéncias
especificas.
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INTERVENCOES PSICOTERAPEUTICAS
EFICAZES NO AUTOCONTROLE DA ANSIEDADE

EM DOENTES COM PATOLOGIA MENTAL
Effective Psychotherapeutic Interventions in the self-control of
anxiety in patients with mental iliness

Autor: Ana Melissa Madeiras®; Lino Ramos?

Resumo

Introducéo: E essencial a atuagio do Enfermeiro Especialista em Sadde Mental e Psiquiatrica na
implementacdo de medidas eficazes no tratamento e na prevencao das perturbacdes de ansiedade.
A intervencgdo psicoterapéutica do enfermeiro no ambito psicoterapéutico, socio terapéutico,
psicoeducacional e psicossocial, faz com seja estabelecida uma relagéo de ajuda eficaz, duradoura
e de confianca entre enfermeiro-doente promovendo melhorias significativas nestes doentes.
Objetivo: Identificar as intervengdes psicoterapéuticas eficazes no autocontrolo da ansiedade em
doentes com patologia mental. Métodos: Revisdo Integrativa da Literatura com base em estudos
recolhidos nas bases de dados eletronicas EBSCO e PubMed/MedLine, incidindo em estudos
escritos em Portugués, Inglés e Espanhol e com data de publicagdo entre 2014-2019. Na pesquisa
surgiram 159 artigos néo duplicados dos quais foram selecionados 8 artigos. Resultados: Quando
falamos em intervengdes psicoterapéuticas, devemos ter em atencéo trés fatores importantes: os
objetivos das intervengdes psicoterapéutica, as intervengdes psicoterapéuticas eficazes no
autocontrolo da ansiedade e as barreiras existentes para aplicacdo da intervengdo. Concluséo: As
intervencdes psicoterapéuticas cognitivo-comportamentais foram as mais aplicadas e as que se
demonstraram mais eficazes na redugdo dos niveis de ansiedade. No entanto, existe pouca
bibliografia que fundamente esta tematica sendo necessario investir mais nesta area.
Palavras-chave: Salde Mental, Enfermagem Psiquiatrica, Ansiedade, Intervencdes de
Enfermagem.

Abstract

Introduction: The core of action of the Psychiatric Nurse is essential for the prevention and
treatment of anxiety disorders. The therapeutic interventions in the psychotherapeutic, socio-
therapeutic, psycho-educational and psychosocial field allow an effective, long lasting and trust-
based therapeutic nurse-patient relationship that leads towards significant patient improvement.
Obijective: To identify the psychotherapeutic interventions to manage anxiety self-control in
patients with mental disorders. Search Strategy: Integrative Literature Review based on studies
collected in the electronic databases EBSCO and PubMed/MedL.ine, with the following inclusion
criteria: studies written in Portuguese, English and Spanish dated from 2014-2019. In the research,
there were 159 non-duplicated articles from which 8 of them were selected. Results: Regarding
psychotherapeutic interventions, three important factors emerged from the studies: the objective,
the effectiveness and barriers identified to the application of those in management of self-control
of anxiety. Conclusion: Cognitive-behavioural psychotherapeutic approach were the most applied
and the most effective in reducing anxiety levels. However, there is little literature on this subject
and more investment is needed in this area.

Keywords: Mental Health, Psychiatric Nursing, Anxiety, Nursing Interventions.
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INTRODUCAO

Nos dias de hoje, 0 nimero de doentes com
perturbacdo mental é cada vez maior
principalmente, no que diz respeito a
perturbacbes de ansiedade, perturbacdes
depressivas e deméncias. Tendo em conta 0s
dados epidemioldgicos mais recentes,
verificamos que na ultima década a principal
causa de incapacidade, morbilidade e morte
prematura esta relacionada com alteracdes
na salide mental e por isso, torna-se cada vez
mais urgente a implementagdo de medidas
gue contribuam ndo s6 para o tratamento
destas perturbacdes, mas também para a sua
prevencédo (DGS, 2017).

Todos nés ao longo da vida ja
experienciamos diversas vezes
sintomatologia caracteristica de ansiedade.
A ansiedade ¢ uma emocdo que ja foi
experienciada por todos os seres humanos
em diversas situacdes e esta cada vez mais
presente no nosso dia-a-dia uma vez que a
sociedade apresenta niveis de stress cada vez
mais elevados. Na maioria das vezes, esta
emogdo € valorizada como sendo uma
emogdo negativa, tornando-se preocupante
no momento em que se torna patoldgica e
ndo somos capazes de reagir de forma
adequada as situacBes que a provocam
tornando-se assim patoldgica.

A ansiedade define-se como um
“Sentimento  vago e incomodo de
desconforto ou temor, acompanhado por
resposta  autonbmica (a  fonte é
frequentemente  ndo  especifica  ou
desconhecida para o individuo); sentimento
de apreensdo causado pela antecipacdo de
perigo. E um sinal de alerta que chama a
atencdo para um perigo iminente e permite
ao individuo tomar medidas para lidar com a
ameaca.” (Herdman,& Kamitsuri,2018,
p.614).

As perturbagdes de ansiedade tém vindo a
aumentar ao longo do tempo em Portugal.
Esta problemética altera fortemente as
rotinas do individuo/familia sendo um
problema preocupante e com um grande
impacto quer a nivel pessoal, social e
econémico do individuo (DGS, 2017).
Sendo o Enfermeiro Especialista em Salde
Mental e Psiquiétrica (EESMP) responsavel
por contribuir de forma ativa para a
continuidade e melhoria dos cuidados

prestados em situacBes de salde complexas
é crucial a sua intervencdo psicoterapéutica
junto da pessoa com diagndstico de
ansiedade.

A intervencdo psicoterapéutica define-se
como “the informed and intentional
application of clinical methods and
interpersonal  stances  derived  from
established psychological principles for the
purpose of assisting people to modify their
behaviors, cognitions, emotions, and/or
other personal characteristics in directions
that the participants deem desirable.
(Sampaio,F. et al, 2014, p.104 citando
Norcross in Zeig & Munion, 1990: 218-220)
E fungio do EESMP prestar cuidados no
ambito psicoterapéutico, socio terapéutico,
psicoeducacional e psicossocial (Ordem dos
Enfermeiros, 2018).

A intervencdo psicoterapéutica junto dos
doentes com patologia mental pretende
fomentar a relacdo entre o enfermeiro-
doente de forma a permitir a criagcdo de uma
relacdo de ajuda de confianca, eficaz e
duradoura ao longo de todo o internamento.
E crucial que seja estabelecida uma relagdo
terapéutica que permita ao doente a
expressao de sentimentos e emogoes e que 0
mesmo consiga aprender com o profissional
técnicas e estratégias individuais que mais
tarde possam ser Uteis na diminuicdo dos
niveis de ansiedade. E fundamental que o
EESMP consiga aumentar o insight do
utente em relacdo ao seu estado de satde de
forma a que 0 mesmo adquira competéncias
individuais que lhe permitam desenvolver
estratégias para a resolucdo de problemas e
para aceitagdo do seu estado de saude. Estas
intervencdes psicoterapéuticas permitem
avaliar a capacidade de interacdo do doente
em grupo, promovem a expressdo de
sentimentos, vivéncias pessoas e emogdes,
promovem o trabalho em equipa e a relacdo
interpessoal e incentivam a concentracéo,
reflexdo, criatividade e memoria.

Esta revisdo integrativa da literatura incide
sobre as intervengbes psicoterapéuticas do
EESMP eficazes no autocontrolo da
ansiedade ao doente internado com
diagndstico de ansiedade, respondendo desta
forma & seguinte questdo: Quais as
intervencoes psicoterapéuticas
desenvolvidas pelo Enfermeiro Especialista
em Salde Mental e Psiquiétrica eficazes no
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autocontrole da ansiedade em doentes com
patologia mental?

METODOS

Tendo em conta os objetivos definidos para
esta pesquisa, baseada em evidéncia
cientifica, desenvolveu-se uma revisdo
integrativa da literatura de acordo com a
metodologia de Joanna Briggs Institute (JBI)
(JBI, 2014).

A pergunta de investigacdo “Quais as
intervencdes psicoterapéuticas
desenvolvidas pelo Enfermeiro Especialista
em Salde Mental e Psiquiatrica eficazes no
autocontrole da ansiedade em doentes com
patologia mental?” foi formulada de acordo
com o0 acrénimo PICO (Participantes,
Intervengdo, Contexto, Outcomes): P
(Participantes) — Doentes com patologia
mental; 1 (Intervencdo) — Intervencdes
Psicoterapéuticas; C (Contexto) — Unidades
de Psiquiatria; O (Outcomes) —Intervencoes
Psicoterapéuticas eficazes no autocontrole
da ansiedade.

De forma a dar resposta a questdo
formulada, foi realizada uma pesquisa
cientifica na plataforma PubMed e EBSCO,
sendo selecionadas as seguintes bases de
dados: CINAHL Plus with Full Text,
Nursing & Allied Health Collection:
Comprehensive Edition, Cochrane Central
Register of Controlled Trials, Cochrane
Database = of  Systematic  Reviews,
MedicLatina, MEDLINE Complete, entre os
dias 17 de novembro de 2019 e 6 de
dezembro de 2019. Os artigos foram
procurados em inglés, portugués e espanhol
e foram considerados na pesquisa os Ultimos
5 anos (2014-2019). Os descritores
utilizados na realizacdo da pesquisa e
validados no MeSH e DeSH foram: Mental
Health, Anxiety, Nursing, Interventions e
com inclusdo do operador boleano AND.
De forma a selecionar de forma mais
pormenorizada os artigos para analise, foram
definidos critérios de inclusdo e critérios de
exclusdo. Como critérios de inclusdo dos
estudos, para a elaboragdo da presente
revisdo integrativa da literatura destacam-se:
estudos com intervencGes em doentes em
servigos de psiquiatria e com diagndstico de
ansiedade e estudos focados na eficacia das
intervencdes psicoterapéuticas por
enfermeiros a doentes com patologia mental
e com sintomatologia de ansiedade. A
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selecdo inicial dos artigos foi realizada com
base na leitura do titulo e do resumo dos
mesmos, excluindo-se os duplicados. Apds
leitura e andlise do texto integral do artigo
apenas aqueles que revelaram importancia
para a tematica em estudo foram
selecionados. Como critérios de excluséo,
foram definidos os seguintes critérios:
artigos sem texto integral disponivel,
estudos em que a populagdo alvo
apresentava uma idade inferior a 18 anos e
superior a 65 anos, estudos que nao se
encontravam  disponiveis gratuitamente,
estudos em que o publico-alvo ndo era
portador de doenca mental e estudos que
abordassem intervencBes nao aplicaveis a
profissdo de enfermagem.

Na totalidade da pesquisa, foram
encontrados 519 artigos. Apds excluséo dos
artigos duplicados, o numero de artigos
encontrados foi de 159, os quais foram
utilizados para leitura do titulo e resumo.
Com a aplicacédo dos critérios de inclusdo e
exclusdo, foram excluidos 142 artigos que
ndo correspondiam aos critérios definidos.
Aos 17 artigos selecionados, foi realizada a
leitura integral do seu conteido e foram
aplicados novamente os critérios de inclusédo
e exclusdo definidos. Foram excluidos mais
9 artigos que ndo correspondiam ao
pretendido. No final, foram utilizados na
revisdo integrativa da literatura, 8 artigos
que foram lidos e analisados e aos quais
foram aplicadas as grelhas de avaliacdo JBI
tendo em conta o tipo de estudo referido.
Todo o processo de sele¢cdo dos artigos

3
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Figura 1 - Fluxograma da estratégia de
pesquisa
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escolhidos para o estudo encontra-se
descrito na Figura 1:

RESULTADOS

Apbs a selecdo final dos estudos, procedeu-
se a avaliagdo critica dos mesmos,
nomeadamente a apreciacdo dos niveis de
evidéncia, com recurso aos instrumentos de
Avaliacdo Critica do Instituto Joanna
Briggs, relativo aos niveis de evidéncia. A
informacdo relativa a cada artigo
selecionado foi esquematizada e organizada
no quadro seguinte onde se encontram 0s
resultados da revisdo integrativa da
literatura.

nossa analise quando falamos em
intervencdes psicoterapéuticas tais como: a
definicdo dos objetivos da intervencgéo
psicoterapéutica, as intervengdes
psicoterapéuticas relevantes no autocontrolo
da ansiedade e as barreiras encontradas no
momento da aplicagdo da intervencdo
psicoterapéutica. A discussao dos resultados
serd desenvolvida a partir destas trés
categorias encontradas durante a revisao da
literatura.

Objetivos pretendidos com a intervengdo
psicoterapéutica

Sendo o EESMP competente na prestacéo de
cuidados no &mbito psicoterapéutico, socio

Identificagdo L Desenho e Nivel Participantes 3 .
Objetivo do estudo e . Fenomeno de interesse Resultados/ Conclusdes
do estudo de Evidéncia (tipo e n.?) estudo
Abbing, et Clarificar a eficicia da Revisdo A terapia através da arte é considerada uma Aterapia através da arte:
al., (2018} terapia através da arte | sistematica RCT terapia de suporte; - Induz o relaxamento;
na reducio da la Como intervencdo psicoterapéutica o - Promove o acesso a memdrias traumaticas
diminui¢do dos niveis enfermeiro pade recorrer  expressdo plastica inconscientes;
de ansiedade em através de: - Permite reviver vivéncias passadas e histdrias de
adultos. - Construgdo/pintura de mandalas; vida;
- Pintura/ Desenhos de tema livre; - Melhora a relagdo emacional;
- Manuseamento de barro ou plasticina; - Permite a expressdo de sentimentos e emogdes;
- Escultura; - Promove a auto-reflexdo e a destreza manual;
- Estimula o insight;
Observam-se algumas melharias na diminuicdo dos
niveis de ansiedade;
N3o existem estudos suficientes que comprovem a
eficacia da terapia;
Ha necessidade da realizacdo de mais estudos.
Berry, K. et Identificar os efeitos da | Estude 57 Enfermeiros e | E crucial a criagio de uma equipa de Esta equipa permite uma melharia na qualidade dos
al., (2017} formulagdo de uma Randomizado 20 pacientes enfermagem especializada e focada em: cuidados e no ambiente terapéutico.
equipa de enfermagem | Controlado. internados. Identificar fatores biopsicossociais do utente e | Os profissionais tém uma melhor compreensdo para
especializada na 1l.c elaborar um plana de cuidados individualizado; | com os doentes;
elaboragdo de um Centrar o cuidado no doente e nas suas Aumenta a satisfagdo pessoal dos enfermeiros no
plano de cuidados necessidades do momento; que diz respeito ao sucesso da sua intervengdo com
individual para o Entrevistas mativacionais; os doentes.
doente, tendo em Valorizar as capacidades de trabalho da equipa | Hd melhoria na comunicagdo e na relagdo entre
conta os fatores de enfermagem e a existéncia de uma relagdo profissionais e doentes.
biopsicossociais de de ajuda com o doente; Existem poucos estudos e por isso & necessdrio
cada um. investir em mais investigagdo cientifica.
Yang, C. et Investigar os efeitos da | Estudo 22 doentes Aintervencdo através da musica deve estar A utilizagdo da musica como instrumento
al., (2015) intervengéc da musica | Randomizada internados no adequada 3s capacidades, necessidades e @ terapéutico reduz os niveis de ansiedade em
em doentes Controlado . servigo de vontade do doente e passa por: Ouvir musica; doentes internados;
psiquidtricos lc psiquiatria e com | Cantar; Escrever letras de cangdes; Tocar Melhora a qualidade de vida, induz o relaxamento,
internados com diferentes niveis instrumentas musicais; regula emogdes e regula o sistema neuro endacring
diferentes niveis de de ansiedade. Deve-se optar por de musicas calmas, lentas, levando a diminuig3o dos niveis de ansiedade.
ansiedade. melodiosas e relaxantes. Deve ser combinada com outras formas de
tratamento.
Martin, K. et | Descrever quais as Estudo Servigo de As  intervengdes  psicoterapéuticas  n3o | Constata-se que apenas 37,5% dos enfermeiros é que
al., (2018} intervengées nao abservacional Psiquiatriade um | farmacoldgicas s3o benéficas para: recorrem 3 utilizagdo de técnicas de intervencdo
farmacolégicas descritivo com Haspital Treino de estratégias de caping; terapéutica ndo farmacologica antes da
eficazes na redugdo da | grupo de Psiquiatrica Supaorte e apoio psicolagico; administracio de terapéutica de resgate.
ansiedade antes da controle. Publico em Técnicas distrativas; Pramove:
administragdo de 3e Ontario, Canadd A avaliagdo da perspetiva do doente em relagdo | Uma relacio de ajuda de confianga;
terapéutica. com 326 doentes | ao seu problema e na resolugdo do mesmo; A autonomia dos doentes na gestdo da sua ansiedade
0 Relaxamento; através da aquisicdo de estratégias de resclugdo
Treino de competéncias psicossociais; individuais;
Terapia coghitivo-compertamental; A seguranca do doente;
Martin, K. et | Comprovar ¢ impacta Estudo 51enfermeirose | Intervengdes ndo farmacoldgicas: Promovem as habilidades individuais de cada um, a
al., (2018) das intervengtes nio observacional 13 doentes Promovem o treina das estratégias de coping; autoconfianga e um ambiente mais seguro;
farmacolégicas na descritivo com internados num Promovem suporte e apoio psicolégico; Aumentam o envolvimenta da equipa e do daente
redugdo da ansiedade | grupo de servigo de Funcionam como técnicas distrativas e de nas cuidados;
através da opinido dos | controle. psiquiatria em relaxamento; Verifica-se uma maior adesio as intervengdes ndo
enfermeiros e 3e dois hospitais Permitem avaliar a perspetiva do doente em farmacoldgicas por parte dos enfermeiras;
pacientes, publicos em relagdo ao seu problema e auxiliam na Ha uma responsabilidade também do doente no seu
Ontdrio, Canadd. | resolugdo do mesmo; processo de recuperagdo e manutengdo da doenga.
Muitas vezes os doentes nio aderem as Permitem aos doentes a autogest3o, autonamia e
intervengdes; recuperagdo do seu estado de saide.
0 doente salicita com frequéncia terapéutica Existem pouces estudos e por isso € necessdrio
farmacoldgica de resgate; investir em mais investigacdo cientffica
As intervengGes ndo farmacoldgicas
recomendadas sdo:
Tabela 1-Caracteristicas metodolégicas dos estudos selecionados e principais resultados.

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Tendo em conta a analise dos resultados
obtidos e de forma a dar resposta a questao
desta revisdo integrativa da literatura, foram
encontradas trés categorias que merecem a

terapéutico, psicossocial e psicoeducacional,
(Ordem dos Enfermeiros, 2018) torna-se
responsabilidade do mesmo operacionalizar
este tipo de intervencbes de forma a dar
resposta na melhoria e no autocontrole da
ansiedade em doentes com patologia mental.
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Identificacdo L Desenho e Nivel Participantes . .
Objetivo do estudo o, N Fenomeno de interesse Resultados/ Concluses
do estudo de Evidéncia {tipo e n.2) estudo
Diminui¢do dos fatores de stress e gestdo de
um ambiente seguro;
Treino sobre a gestdo de emogdes e sensagdes;
Exercicios de movimento e relaxamento;
Molin, J et Avaliar o efeito e a Estudo Trés servicos de £ crucial a comunicagio eficaz entre enfermeiro- | A qualidade da interagio entre os pacientes e os
al. (2018} viabilidade da abservacional internamento de | doente para o estabelecimento de uma relagio | enfermeiras;
implementagado das descritivo com psiquiatria de trés | terapéutica eficaz; Melhor perce¢do dos enfermeiros em relagdo ao
intervengdes de grupe de hospitais suecos Avaliar a qualidade da interagio entre stress e ansiedade vivenciado pelos utentes;
enfermagem descritas | controle. enfermeiro-doente e a reducio do stress 0s  utentes  manifestam  necessidades  de
no projeto “Time e durante o internamento com a implementagdo | comunicagdio e os enfermeiros manifestam
Together” do projeto. dificuldades em dar uma resposta eficaz devido a
O projeto “Time Together": questdes organizacionais;
5 horas didrias de segunda a sexta-feira de O foco do trabalho dos enfermeiros deve ser dirigido
interagdo entre enfermeiros e pacientes; para a relagdo e interagdo humana;
Intervengio realizada por enfermeiros
especialistas e enfermeiros de cuidados gerais;
Pode ser desenvolvida individualmente ou em
grupo;
Decorre fora do periodo de visitas de forma a
ndo ser interrompida;
A Psicaeducacdo e a Entrevista sdo intervengies
importantes para uma prestagdo de cuidados
eficaz;
As intervengbes conjuntas de entre enfermeiros
e doentes sdo importantes para o sucesso do
plano de cuidados;
rotencia a qualidade do culdar, promove a
recuperacdo do doente e reduz o stress da
equipa de enfermagem;
Atividades sugeridas por doentes e por
profissionais:
- Atividades ao ar livre;
- Terapia através da arte;
- Terapia através da expressdo plastica;
- Terapia através de estimulagdo cognitiva;
Sampaio, F. | Descrigio de  um [ Opinido de Estratégias a adotar para a operacionalizagdo do | Este modelo é considerado uma mais-valia para a
et. Al., Modelo de Intervengdo | Perito Modelo de Intervengdo Psicoterapéutica em | sistematizagio da prdtica dos enfermeiros
(2018) Psicoterapéutica em | 5.c Enfermagem na pratica clinica bem com | Especialistas em Enfermagem de Saude Mental
Enfermagem nos algumas dificuldades relacionadas com a sua | embora, ainda seja necessario a criagio de
contextos da pratica utilizagdo. ferramentas que permitam simplificar a sua
clinica. A relagdo terapéutica deve estar presente em | transposigdo para a pratica clinica.
qualquer outra intervengdo de enfermagem;
Aintervengdo de enfermagem deve ser focada e
deve responder a objetivos especificos:
- Uniformizar a prestagdo de cuidados;
- Clarificar a especificidade da intervencdo
psicoterapéutica em enfermagem;
- Ser suficientemente abrangente para ser
aplicada em diferentes settings;
- Ser consistente com modelos de intervengdo ja
existentes;
- Ser sensivel as diferentes necessidades dos
doentes;
Sampaio, F. | Avaliar a eficdcia a curto | Estudo 66 doentes em As intervengdes congnitivo-comportamentais | Melhoria do autocontrole da ansiedade e na
etal (2017) prazo de uma Randomizado regime de devem ser aplicadas no tratamento dos | diminuigdo dos niveis de ansiedade;
intervengdo Controlado. ambulatorio numa | transtornos de ansiedade; Resultados positivos a curto prazo;
psicoterapéutica em 1c unidade de saude | A intervengdo psicoterapéutica aplicada pelo | A implementagdo de intervengdes psicoterapéuticas
enfermagem em portuguesa. 29 enfermeiro ndo é considerada uma psicoterapia, | juntamente _com a farmacoterapia demonstram
doentes psiquidtricos doentes mas sim como uma técnica impaortante no treino | resultados mais eficazes do que sendo aplicadas em
portugueses com pertenciam ao da assertividade e da reestruturagdo cognitiva; | separado;
diagnastico de grupo de Intervengdes psicoterapéticas importantes: E crucial que a intervencio psicoterapéutica seja
enfermagem intervengdo que - Reestruturagdo cognitiva e treino da desenvolvida por enfermeiros especialistas em Saude
“ansiedade”. receberia assertividade; Mental e Psiquiatrica pois estes detém um conjunto de
psicofarmacotera- |- Treino de estratégias de coping em situagdes | conhecimentos importantes e aprofundados;
pia e intervencdes | de crise e treino de controle de impulsos; £ importante que o enfermeira desenvalva cuidados
psicoterapéuticas | - Reforgo pessoal e melhoria da autoestima; de exceléncia recorrendo as interven¢des autdnomas
de enfermageme |- Modificagdo de comportamentos e melhoria | da sua profissao;
31doentes na autoeficadia; Existem poucos estudos que demonstrem resultados
pertenciam ao - Estratégias de tomada de decisdo e gestdodo |das intervengBes psicoterapéuticas praticadas por
grupo de controle | pensamenta e contralo do humer; enfermeiras;
e sderam sujeitos | - Entrevista motivacional;
a - Técnicas de socializagdo e interagdo social;
psicofarmacotera- |- Estimulagdo da memdria, vivéncias,
pia. sentimentos e emogdes;
- Técnicas de relaxamento e controlo de
ansiedade.

Tabela 1(continuacédo) -Caracteristicas metodoldgicas dos estudos selecionados e principais resultados.

Sendo a ansiedade um fator comum na

maioria dos doentes com patologia mental,
torna-se crucial uma intervencdo de
enfermagem  especializada, eficaz e
individualizada. Tendo em conta a analise
dos 9 artigos, conclui-se que todos eles
definem  objetivos comuns para a
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implementagéo

de intervencdes

psicoterapéuticas.

Berry,et al., (2017) defende que a criacéo de
uma equipa especializada em cuidados de
salde mental é crucial para a melhoria dos
cuidados de enfermagem/melhoria do
ambiente  terapéutico e para a
compreensao/identificacdo das necessidades
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individuais do doente. Segundo este autor, 0
enfermeiro deve ser capaz de identificar os
fatores biopsicossociais do doente e sO
depois construir o plano de cuidados
individualizado. Molin, J.,et al.,(2018) e
Sampaio,F., et al., (2018), defendem que a
comunicacdo eficaz e a criagdo de uma
relacdo terapéutica deve servir de base para
0 sucesso da implementacdo de qualquer
intervencdo de enfermagem. O foco dos
cuidados de enfermagem especializados
deve ser dirigido para a relacdo e para a
interacdo humana. Estes autores dizem ainda
que o sucesso do plano terapéutico é
influenciado pela qualidade da interacdo
existente entre o profissional e o doente. A
discusséo dos objetivos terapéuticos com o
proprio doente faz com que a
responsabilidade no processo de
doenca/recuperacao seja partilhado entre o
profissional e doente, potencializando assim
a qualidade do cuidar. Molin,J. et al.,(2018)
refere melhorias significativas na qualidade
da relacdo terapéutica entre o doente e o
enfermeiro e uma redugdo no stress da
equipa sempre que o proprio doente coopera
nos cuidados.

Tal como é referido por Berry,K.et al.,
(2017), Yang, C,etal., (2015) e Sampaio, F.,
et al., (2018), a intervencdo especializada de
enfermagem deve estar focada nos seguintes
objetivos: uniformizacdo de cuidados;
clarificacdo e especificidade da intervencéo;
identificacdo das necessidades dos doentes,
das suas capacidades e das suas vontades;
reconhecimento/transferéncia das
estratégias de coping do e para o doente;
identificacdo das necessidades/capacidades
da prépria equipa de enfermagem e
consisténcia com modelos de intervencéo de
enfermagem j4 existentes.

Tendo em conta todos 0s objetivos referidos
anteriormente e sendo os profissionais de
enfermagem capazes de dar respostas
eficazes durante a sua pratica de cuidados,
verifica-se uma melhoria nos cuidados
prestados, um aumento na satisfacao pessoal
dos enfermeiros e a melhoria na
comunicacdo e na relacdo entre doentes e
profissionais é notoria.

Intervencgdes Psicoterapéuticas relevantes no
auto-controlo da ansiedade

As intervencGes cognitivo-comportamentais
sdo as intervencfes mais abordadas nos 9
artigos analisados.

Sampaio, F., et al., (2018), defende que o
enfermeiro deve ser cada vez mais autbonomo
nas suas intervencdes e que deve investir e
colocar em praticas 0s conhecimentos
adquiridos com a especializacdo de forma a
desenvolver cuidados de exceléncia. A
intervencgdo psicoterapéutica do enfermeiro
especialista ndo é considerada uma
psicoterapia, mas sim uma intervencao
focada no treino da assertividade, da
reestruturacdo cognitiva e no treino de
competéncias de cada doente (Sampaio, F.,
etal., 2017).

A implementacdo de  intervengOes
psicoterapéuticas em doentes com patologia
mental demonstrou resultados positivos a
curto prazo no que diz respeito a melhoria e
diminuicdo dos niveis de ansiedade.
(Sampaio, F., et al., 2017).

De entre os 9 estudos analisados podemos
destacar as seguintes intervengdes eficazes
no autocontrolo da ansiedade em doentes
com patologia mental: Reestruturacéo
cognitiva e treino da assertividade; treino de
impulsos e estratégias de  coping
principalmente em situacbes de crise;
reforco da auto-estima; treino de
competéncias para a modificacdo de
comportamentos e tomada de decisdo;
estratégias para o controlo de humor e gestéo
do pensamento; treino de competéncias
psicossociais; estimulagdo de memoria e
vivéncias pessoais; gestdo de sentimentos e
emocOes; exercicios de movimento e
relaxamento; suporte e apoio psicolégico e
gestdo do ambiente terapéutico (diminuicéo
dos fatores de stress). (Martin,K., etal., 2018
e Martin, K., etal., 2018 e Sampaio,F., etal.,
2017)

O recurso a mediadores expressivos,
nomeadamente musica e terapia através da
arte, é também apresentado nos estudos
analisados como sendo uma mais-valia para
a diminuicdo dos niveis de ansiedade.
Abbing,A., et al., (2018), defende que o
enfermeiro pode recorrer a expressao
plastica de forma a intervir junto dos doentes
com um objetivo terapéutico. A pintura de
desenhos e mandalas, a pintura/desenho de
forma livre, 0 manuseamento de barro ou
plasticina e a escultura sdo atividades que
podem ser terapéuticas e eficazes no
objetivo a que nos propusemos na questdo
inicial desta pesquisa. Por outro lado, Yang,
C.et al., (2015) defende a utilizagdo da
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musica como instrumento terapéutico na
reducdo dos niveis de ansiedade e na
melhoria da qualidade de vida. A
intervencdo realizada através de mdusica
calma, lenta, melodiosa e relaxante demostra
resultados terapéuticos positivos. Atividades
como cantar, ouvir masica, escrever letras e
tocar instrumentos musicais permite ao
doente um equilibrio emocional positivo.
Assim, é possivel observar, que estes dois
mediadores expressivos sdo ferramentas de
trabalho eficazes para a implementacdo das
intervencdes psicoterapéuticas dos
enfermeiros pois induzem o relaxamento,
estimulam a memdria, a expressdo de
sentimentos e emocdes, melhoram a relagéo
com o outro, promovem a destreza manual e
estimulam o insight individual de cada
doente. (Abbing, A., et al., 2018 e Yang, C,

etal., 2015)
Apbés a andlise dos artigos, verifica-se
também que as intervencdes

psicoterapéuticas aplicadas juntamente com
farmacoterapia demonstram resultados mais
eficazes do que sendo aplicados em
separado. (Martin,K., et al., 2018 e Martin,
K., etal., 2018 e Sampaio,F., et al., 2017)
Barreiras & implementacdo da intervencao
psicoterapéutica

A grande maioria das barreiras encontradas
nos estudos analisados foram barreiras
relacionadas com questdes burocréticas e
institucionais. O facto de muitas vezes 0s
enfermeiros terem a seu cargo muitas tarefas
faz com que a relacdo com o doente seja
descuidada e ndo valorizada. O tempo e 0s
recursos escassos sdo também limitadores do
tempo que o profissional dedica ao doente e
a intervencdo individualizada com 0 mesmo.
Torna-se mais fécil adequar os cuidados
tendo em conta o que ja esta padronizado do
que investir em intervencdes
psicoterapéuticas individualizadas. (Berry,et
al., 2017 e Martin, K., et al.,, 2018 e
Molin,J.et al.,2018)

Outra barreira encontrada em todos o0s
estudos analisados foi o fato de existir pouca
bibliografia que documente a eficicia das
intervencdes psicoterapéuticas
implementadas pelos enfermeiros.
Verificou-se uma necessidade emergente de
investigacdo nesta area de forma a sustentar
e a fundamentar a importancia da
intervencdo psicoterapéutica do Enfermeiro
Especialista em Satde Mental e Psiquiétrica.

Percursos

CONCLUSAO

Esta revisdo integrativa da literatura foi uma
mais-valia na sistematizacdo de contetdos
relevantes para a teméatica em estudo.
Através dela foi possivel enumerar as
intervencdes psicoterapéuticas mais eficazes
no autocontrolo da ansiedade em doentes
com patologia mental.

Deste modo, verificou-se uma melhoria na
qualidade dos cuidados prestados aos
doentes assim como, permitiu aos
profissionais de satide uma melhoria no seu
autoconhecimento e da consciéncia de si
enguanto pessoa e enfermeiro.

Constatou-se também que o estabelecimento
de uma relacdo terapéutica eficaz é crucial
para o sucesso dos cuidados definidos para o
doente. Incluir o doente no seu proprio
processo terapéutico, faz com que este se
responsabilize pelo seu processo de
salde/doenca e adquira  estratégias
individuais para lidar e gerir a sua ansiedade.
A autogestdo, a autonomia e a recuperacdo
do seu estado de salde permitem ao doente
a promocdo da sua autoconfianca e 0 seu
envolvimento com a equipa de enfermagem.
Todos estes fatores sdo consequentes da
eficacia das intervencdes psicoterapéuticas
implementadas pelos enfermeiros. No
entanto, o recurso a farmacoterapia
demonstrou-se ser também uma mais-valia
guando usado concomitantemente com as
intervengdes supracitadas.

Por fim, demonstra-se uma necessidade
crescente na darea de enfermagem a
realizacdo de estudos e investigacdo sobre
esta tematica garantindo assim, uma
melhoria continua na prestacdo de cuidados
especializados.
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O CUIDAR ESPECIALIZADO DO ENFERMEIRO
NA ALIMENTACAO ENTERICA NO DOENTE
CRITICO EM POSICAO PRONE: UMA SCOPING

REVIEW
SPECIALIZED CARE OF THE NURSE IN ENTERIC
FEEDING IN THE CRITICAL PATIENT IN PRONE
POSITION: A SCOPING REVIEW
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Resumo

Introdugdo: A garantia da seguranca e qualidade dos cuidados ao doente, € uma preocupagao
constante por parte das instituicdes de saude, assim sendo torna-se pertinente a elaboragdo e
fundamentacdo de estratégias, baseadas na evidéncia atual, e associadas ao contexto da prestacdo
de cuidados, de modo a assegurar a eficacia desses cuidados.

A evidéncia atual determina que todos os doentes com uma permanéncia superiores a 48 horas no
Servico de Medicina Intensiva devem ser considerados como doentes em risco nutricional,
referindo a terapéutica nutricional precoce e individualizada como benéfica no prognéstico desses
doentes. Perante o contexto pandémico atual tem-se verificado um interesse crescente na
utilizagdo da posic¢éo prone como tratamento ao doente com sindrome de dificuldade respiratoria
Aguda, protelando ou descontinuando recorrentemente, o inicio da alimentacéo entérica nesses
doentes pelos riscos associados a mesma.

Metodologia: Realizada revisdo scoping segundo Joanna Brigs Institute (JBI), com objetivo de
identificar a melhor pratica nos cuidados de enfermagem na Pessoa em Situacdo critica com
necessidade de alimentacdo entérica em posi¢cdo de prone em Cuidados Intensivos. Foram
incluidos 8 artigos na reviséo.

Resultados: Verificou-se que a alimentacdo entérica no doente critico em prone é segura, viavel
e eficaz, quando tomadas medidas preventivas, e uniformizadas, como 0 posicionamento em
Trendelembuerg reverso, o uso de procineticos, a monitorizagdo do VGR, e a introducéo precoce
da alimentacdo entérica em dose trofica, permitindo atingir o volume alvo de alimentagdo
precocemente, e consequentemente reduzindo complicacBes, tempo de internamento e
mortalidade.

Quanto ao uso de neuro blogueadores e sedativos concomitante com a nutricdo entérica em
posicdo prone, a evidéncia é escassa, contudo as recomendacdes aferem que, a nutri¢do entérica
precoce € segura, ndo devendo ser adiada a sua introducdo apenas pela presenca desses
bloqueadores.

Concluséo: Os beneficios do suporte nutricional por via entérica no doente critico sdo mdltiplos,
tornando-se fundamental a implementacao de protocolos, devidamente estruturados e adaptados
ao doente critico, em prone, uniformizando procedimentos, e aumentando a qualidade e segurancga
dos cuidados.

Palavras-chave: Cuidados de enfermagem; nutricdo entérica, posicdo prone, doente sedado,
doente critico.
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Abstract

Aim: Ensuring the safety and quality of patient care is a constant concern on the part of health
institutions, so it is relevant to develop and substantiate strategies, based on current evidence, and
associated with the context of care delivery, in order to ensure the effectiveness of such care.
Current evidence determines that all patients with a stay of more than 48 hours in the Intensive
Care Service should be considered as patients at nutritional risk, referring to early and
individualized nutritional therapy as beneficial in the prognosis of these patients. In view of the
current ineptitude context, there has been an increasing interest in the use of the prone position as
a treatment for patients with acute respiratory distress syndrome, reascuring or recontinuing ona
recurrent, the onset of enteric feeding in these patients due to the risks associated with it.
Methodology: A scoping review was carried out according to Joanna Brigs Institute (JBI), with
the objective of identifying the best practice in nursing care in the critical person in situation with
the need for enteric feeding in prone position in Intensive Care. Eight articles were included in
the review.

Results: As a result of analysis of the study in question, it was found that enteric feeding in critical
lye patients is safe, feasible and effective, when preventive measures are taken, and standardized,
such as positioning in reverse Trendelembuerg, the use of procinetics, monitoring of GrV, and
early introduction of enteric feeding in trophic dose, allows to reach the target volume of feeding
early, and consequently reduces complications, hospitalization time and mortality.

As for the use of neuro blockers and sedatives concomitant with enteric nutrition in prone
position, the evidence is scarce, however the recommendations state that early enteric nutrition is
safe, and its introduction should not be postponed only by the presence of these blockers.
Conclusion: The benefits of enteric nutritional support in critically ill patients are multiple,
making it essential to implement protocols, properly structured and adapted to critical patients,

prone, standardizing procedures, and increasing the quality and safety of care.
Keywords: Nursing care; enteric nutrition, prone position, sedated, critically ill patient.

Introducéo

Perante a realidade pandémica em que nos
encontramos, identificou-se a necessidade
de sintetizar conhecimentos no que concerne
a alimentacdo entérica da pessoa em situacao
critica em posicdo prone em Unidade de
Cuidados Intensivos (UCI).

A abordagem pelo enfermeiro especialista
médico-cirargico € essencial, pois dada a
complexidade da situagdo, este, detém
conhecimentos e habilidades multiplos que
permitem antecipar a instabilidade e
responder em tempo Util, garantindo a
aplicagdo rigorosa de protocolos e
intervencgdes, tanto a pessoa em situacao
critica, como a respetiva familia.

De acordo com o regulamento n.° 361/2015
dos Padrbes de qualidade dos cuidados
especializados em enfermagem em pessoa
em situagdo critica, da OE (Ordem dos
Enfermeiros) e publicado em Diério da
Republica (DR), 2° Série. n.° 123, de 25 de
Julho de 2015, ““(...) a pessoa em situacao de
doenca critica é aquela cuja vida esta
ameacgada por faléncia ou eminéncia de
faléncia de uma ou mais fungGes vitais e cuja

sobrevivéncia depende de meios avancados
de vigilancia, monitorizacao e terapéutica.”
A garantia da seguranga e qualidade dos
cuidados ao doente, € uma preocupacao
constante por parte das instituigdes de saude,
assim sendo torna-se pertinente a elaboragéo
e fundamentacdo de estratégias, baseadas na
evidéncia atual, e associadas ao contexto da
prestacdo de cuidados, de modo a assegurar
a eficacia desses cuidados.

A evidéncia atual determina que todos 0s
doentes com uma permanéncia superiores a
48 horas no Servigo de Medicina Intensiva
devem ser considerados como doentes em
risco nutricional, sendo recomendada a
terapéutica  nutricional precoce e
individualizada, considerada benéfica no
prognostico  desses  doentes.  (DGS,
021/2020). No ambito da problematica
apresentada torna-se pertinente definir os
seguintes conceitos: Nutricdo entérica (NE),
Sindrome de dificuldade respiratéria Aguda
(ARDS) e posicao prone (PP).

Nutricdo entérica (NE) compreende todas as
formas de suporte nutricional que impliquem
0 uso de alimentos com objetivo médico,
independentemente da via de administragéo.
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Inclui alimentacdo oral assim como
alimentacdo por sonda. (BRASPEN, 2021).
Conforme descrito pela DGS, (021/2020):
“A Nutrigdo Entérica deve ser considerada
guando as necessidades nutricionais ndo
podem ser satisfeitas por via oral,
nomeadamente quando se estima que a
ingestdo oral ndo sera possivel por um
periodo superior a 3 dias ou se a mesma for
inferior a 50% das necessidades energéticas
por mais de uma semana.”

Sendo uma das controvérsias na atualidade o
método mais eficaz e seguro de aporte
nutricional ao doente critico em PP, esta
tematica assume especial atencdo. Numa
breve pesquisa inicial, verificou-se que a
evidéncia mostra os beneficios da posicéo
ventral  (prone) na recuperagdo e
minimizagdo de sequelas no doente com
ARDS, quer em doentes sedados quer em
doentes vigis, sendo cada vez mais usado
este método, em Unidade de Cuidados
Intensivos (UCI), no entanto o aporte
nutricional do doente € um fator relevante na
recuperacdo do mesmo, sendo a nutrigdo
adequada e precoce, essencial para a
manutencdo da satde. (Alencar et al., 2021)
A Sindrome de dificuldade respiratéria
Aguda (ARDS), é uma doenca complexa
caracterizada por uma inflamagdo que
resulta em danos na difusdo alveolar,
proliferagdo e fibrose sendo a causa de uma
elevada taxa de mortalidade. (Behrens et al.,
2020).

Esta sindrome é também caracterizada como
um tipo de lesdo pulmonar inflamatéria que
ocorre pelo aumento da permeabilidade
pulmonar e que apresenta  como
caracteristicas o desenvolvimento de hipoxia
e edema pulmonar. (Machado, Rizzi &
Silva, 2019).

A Posicdo Prone (PP)é a intervencédo
utilizada no ARDS, com objetivo de
melhorar a oxigenacdo, sendo uma
combinagdo de estratégia de ventilagéo
protetora e prevencgdo de alguns problemas
associados & ventilacdo mecanica invasiva
(VMI) e que demonstrou diminuir a taxa de
mortalidade de pacientes com diagnostico de
ARDS. (BDA, 2020).

Descrito em literatura, estdo varios estudos
gue apontam para a melhoria significativa de
pacientes que sofrem desta patologia,
guando colocados em PP, sendo que esta
técnica leva @ melhoria da oxigenagdo em
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cerca de 70% a 80%, e levando &
manutencdo da mesma, de forma parcial
aquando colocado em posicao supina, sendo
ainda, uma mais-valia, as raras
complicagbes. (Machado, Rizzi & Silva,
2019). Segundo os mesmos autores, PP é
“(...) uma manobra de rotacdo do paciente
da posicao supina para decubito ventral, que
possibilita melhor expansdo das regibes
dorsais do pulmdo, com consequente
melhoria da oxigenacdo. (Machado, Rizzi &
Silva, 2019).

O facto da escassa ou inexistente literatura
que avalie ou descreva a terapia nutricional
nos protocolos de pronacéo, € evidenciado
como uma lacuna na literatura. A maior
parte dos estudos sobre protocolos de
pronagdo constata a descontinuacdo da
terapia enteral durante o periodo de
pronacao, levando a balanco energético e
proteico negativo, o que em doente critico é
também associado ao aumento do nimero de
complicagbes, nomeadamente, infecdes,
tempo em ventilagdo mecénica, tempo de
internamento e mortalidade. (Machado,
Rizzi & Silva, 2019).

Este método implica que o doente
permaneca por longos periodos nesta
posicdo, sendo o aporte nutricional entérico
muitas vezes deficiente, uma vez que
acarreta mais riscos para 0 doente,
nomeadamente a intolerancia, o risco de
vOmito e posterior aspiracdo, bem como o
aumento de volume gastrico residual (VGR),
tornando a monitorizagdo da terapéutica
nutricional essencial nestes doentes. (DGS,
021/2020).

Os beneficios do suporte nutricional por via
entérica no doente critico sdo maultiplos,
tornando-se fundamental a implementagéo
de protocolos, devidamente estruturados e
adaptados ao doente critico, neste caso em
PP, uniformizando procedimentos, e
aumentando a qualidade e seguranca dos
cuidados. (Beherens et al.,2020).

Perante o contexto pandémico atual em
constante mudanca, tem-se verificado um
interesse crescente na utilizacdo da PP como
tratamento ao doente com ARDS,
protelando ou descontinuando diversas
vezes o inicio da alimentacdo entérica nesses
doentes pelos riscos associados & mesma,
tornando-se  fundamental mapear e
identificar as lacunas na evidéncia existente
sobre esta temética, de forma a promover a
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melhor abordagem para estes doentes,
garantindo igualmente a sua seguranca e a do
profissional de satde.

Na abordagem acerca deste tema
identificou-se caréncias no que respeita a
uniformizagdo  de  intervengbes  de
enfermagem no cuidado ao doente critico em
posicao prone, viabilizando de forma segura
e eficaz a nutricdo destes doentes.
Consequentemente decidiu-se realizar uma
scoping review, orientada pela metodologia
proposta pelo JBI, com o objetivo de analisar
e mapear as intervencdes de enfermagem e
as vantagens da criacdo de protocolos de
atuacdo, no que diz respeito a alimentagdo
entérica no doente critico em PP. (JBI,
2011).

Metodologia

Questdo de Investigagédo

Mais especificamente esta revisdo pretende
dar resposta a seguinte questdo: “Quais as
intervencdes de enfermagem na alimentacéo
entérica em doentes com necessidade de
posi¢do prone numa Unidade de Cuidados
Intensivo?”.

Diferentes objetivos e questdes de revisao,
exigem o0 desenvolvimento de novas
abordagens que sdo projetadas para
sintetizar, de forma mais efetiva e rigorosa,
a evidéncia, sendo a Scoping Review um
destes tipos de abordagem. (Peters et al.,
2015).

O intuito desta metodologia ndo é analisar a
gualidade  metodoldgica dos  estudos
incluidos, ndo sendo o seu objetivo encontrar
a melhor evidéncia cientifica, mas sim,
mapear a evidencia cientifica sobre um
topico, identificando conceitos chave,
teorias e fontes de evidéncia, bem como
lacunas existentes. (Peters et al.,2020).

Este método foi inicialmente proposto em
2005 por Arksey and O"Malley, e redefinido
pelo JBI em 2015, tendo sido atualizado pelo
mesmo instituto em 2020. (Peters et al.,
2020).

Segundo 0 mesmo autor, as revisdes Scoping
sdo conduzidas por diversas razfes, sendo,
no entanto, a mais comum a exploracdo da
amplitude/ou profundidade da literatura,
mapeando e sintetizando a evidéncia. (Peters
et al.,2020).

Logo, a opgdo especifica pela realizagdo de
uma Scoping Review fundamenta-se por ser
um tipo de revisdo que assume como

principais objetivos: mapear as evidéncias
existentes subjacentes a uma area de
pesquisa, identificar lacunas na evidéncia
existente e constituir um exercicio
preliminar que justifique e informe acerca da
pertinéncia da realizagdo de uma reviséo
sistematica da literatura. (Peters et al., 2015).
Para a elaboragdo da questdo da revisdo foi
utilizada a estratégia Participants, Concept e
Context (PCC) proposta pela JBI. Assim,
definiu-se para esta Scoping review:

P) Doente Critico Adulto;

C) A alimentacéo entérica em posicdo prone;
C) Servigos de UCI

Critérios de incluséo e excluséo

Os critérios de inclusdo determinam de
forma mais rigorosa que estudos devem
integrar a pesquisa. Considerou-se todos 0s
estudos que incluam: adultos (com idade
superior a 19 anos), publicagbes que
apresentem a alimentacdo entérica como
método de aporte nutricional em doentes
com necessidade de pronagéo, todo o tipo de
publicacbes sobre o tema, e artigos com
texto integral disponivel, na lingua Inglesa,
Portuguesa, efou Espanhola, no periodo
entre 1 de janeiro de 2016 e 30 de novembro
de 2021.

Foram excluidos artigos cuja temética ndo
fosse relevante para a revisdo em questdo,
cuja populacdo ndo fosse a especificada e
definida anteriormente, publicacBes cuja
alimentagdo ndo fosse entérica e em posicao
prone e, publicagdes as quais ndo tenha sido
obtido acesso ao texto integral.

Estratégia de pesquisa

De forma a responder a questao desta revisao
realizou-se a pesquisa através das
plataformas eletrénicas PUBMED, RCAAP
e EBSCO, pela selecao de todas as bases de
dados disponiveis, tais como: CINAHL
Complete; MEDLINE Complete; Nursing &
Allied Health Collection: Comprehensive;
Cochrane Central Register of Controlled
Trials; Cochrane Database of Systematic
Reviews; Cochrane Methodology Register;
Library, Information Science & Technology
Abstracts; MedicLatina. Recorreu-se ainda a
biblioteca de conhecimento online B-on e ao
Google Schoolar. Esta pesquisa foi efetuada
por dois investigadores em simultaneo,
durante 0 més de novembro de 2021
aplicando os critérios de inclusdo e exclusdo
anteriormente definidos.
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From: Prisma Flow Diagram (Moher &
Liberat & Tetzlaff & Altman, 2009)

Foram selecionados como descritores em
varias combinagfes, e em todas as linguas:
Nursing care, Enteral Nutrition, Prone
Position, Deep sedation, e Critical IlIness,
COM recurso & intersecgdo entre 0S Mesmos
através do operador booleano “AND”. Estes
descritores foram validados e confirmados
na plataforma DeCS, referente aos
Descritores em Ciéncias da Saude.

Da pesquisa efetuada nas bases de dados
(EBSCO, PUBMED, RCAAP, B-ON e
Google Schollar), utilizando os descritores,
bem como 0s delimitadores
supramencionados, obtiveram-se 245
publicacbes (6 na EBSCO, 7 na PUBMED,
197 na B-ON e 35 no Google Schoolar).
Apds triagem dos artigos foram eliminados
inicialmente, 8 artigos por serem de acesso
pago ou por se encontrarem duplicados nas
bases de dados de pesquisa (EBSCO 1, B-
ON 5, e Google Schoolar 2).

A partir da leitura dos titulos, resumo, e da
limitacio do acesso a algumas das
publicagbes  foram  eliminadas 221
publicacBes (191 na B-ON, 31 no Google
Schoolar, e 4 na PUBMED), ficando um
total de 8 artigos selecionados (2 da EBSCO,
3 da PUBMED, 1 da B-ON e 2 do Google
Schoolar).

Apobs a leitura integral das 8 publicacOes
selecionadas, concluimos que 0s 8 cumprem
os critérios de inclusdo e exclusdo, tal como
demonstrado no Prisma Flow Diagram,
(Figura 1) (JBI, 2011).
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A metodologia utilizada para a selecdo de
artigos, recolha de dados e discussdo de
resultados contou com o consenso entre 0s
investigadores

Artigos selecionados

Apo6s a leitura integral dos 8 artigos
selecionados e uma vez que todos eles
cumpriam os  critéerios e inclusdo
previamente delineados, constata-se que os 8
respondem & questdo de investigacdo,
conforme enunciado na tabela sinéptica dos
artigos selecionados. (Tabela 1).

Avaliacdo da qualidade metodolégica
guanto & eficacia

A scoping review, é uma revisao
sisteméatica, que ndo tem como critério
analisar a qualidade metodolégica dos
artigos incluidos. No entanto, para
determinar a credibilidade e a qualidade dos
artigos selecionados, foi aplicada a
classificagdo Joanna Briggs Institute Levels
of Evidence (JBI, 2011), relativamente a
eficécia, tal como demonstrado na tabela 1.

Discusséo de resultados

A VMI é defendida como fundamental no
tratamento de ARDS em UCI, sendo que,
habitualmente os doentes permanecem em
decubito dorsal, no entanto a pandemia por
COVID -19, veio despertar para 0 uso do
posicionamento em decubito ventral, técnica
utilizada desde a década de 70 e que mostra
grandes beneficios na recuperacédo do doente
uma vez que promove a oxigenagdo
uniformemente, permitindo a expansao
alveolar de forma mais eficaz e
consequentemente melhorando as trocas
gasosas. (Behrens et al., 2020). Neste estado
agudo da doenca, é fundamental preservar a
massa corporal, como meio de apoio &
fungdo respiratoria e recuperagdo geral,
assumindo o inicio da alimentacéo entérica o
mais precocemente possivel como crucial
para o doente. Assume-se as primeiras 24h a
48horas apds a admissdo, como altura ideal,
tendo como recomendacdo a alimentagdo
tréfica ou completa, constatando-se, no
entanto, que a PP pode ser encarada como
uma barreira ao fornecimento de nutrigéo,
devido a preocupagdes como a viabilidade,
seguranca ou toleréncia. (Behrens et al.,
2020).
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Autores/ Titulo Ano Nivel de Evidéncia Objetivo do estudo
Descrever a fisiopatologia de ARDS e a
Behrens, S. et al Nutrition . > g. "
] - coeréncia no uso da posi¢do prone; Enumerar
Support During Prone Estudo de Revisdo . " ; . )
o i 2021 } . as consideragdes e desafios de providenciar
Positioning: An Old technigue Narrativa Nivel 5.b N
Reawakened by COVID -19 P ) -
necessidade de posicdo prone.
Savio, R. Dominic et al Estudo
Feasibility, tolerance, and observacional Evidenciar a viahilidade, tolerancia e eficacia
effectiveness of enteral feeding 2021 prospetivo com daintroducédo precoce da nutricdo entérica no
in critically ilf patients in prone grupo de controlo doente critico em posicdo prone.
position Nivel 3. e
Chapple, Lee-Anne S. et al
pp ' Providenciar evidencia para a melhor pratica
Nutrition management for Estudo de Consenso ) o iy
L - na alimentacdo do doente critico durante a
critically and acutely unwell de Especialistas i N
o ) ) pandemia, promovendo adaptacdes chave,
hospitalized patients whit 2020 (Norma de ) A
. . . - . e tendo em vista a seguranga da equipa
coronavirus disease 2019 {covid Orientacdo clinica) multidisciplinar e a condicio clinica dos
19}in Australia and New Nivel 5. b ) P ¢
pacientes.
Zealend
Minnelli, N. et Estudo de Consenso  Discutir as Guidelines disponfveis para o
Challenges of Maintaining de Especialista Suporte Nutricional de doentes COVID 19 em
Optimal Nutrition Status in 2020 (Revisdo de Normas d UCI apresentando orientagdo clinica para os
COVID- 19 Patients in Intensive Orientacédo Clinica) desafios que passam surgir nas equipas
Care Settings al Nivel 5.b multidisciplinares numa perspetiva nutricional.
Fu, P., et al
Caloric Intake whith Hight Ratio
of Enteral Nutrition Associated Estudo Averiguar a melhor estratégia para
With Lower Hospital Mortality 2021 Retroespetivo alimentacgdo de doentes em posicdo prone com
for Patients whit Acute Nivel 2. d diagnostico de ARDS.
Respiratory Distress Syndrome
Using Prone Position Therapy
AL-Dorzy, H.M. and Arabi, Y.M.
Enteral Nutrition Safety Whit Estudo de Revisio Aferylr.a seguranga e e.fl.caua da nutrigdo
Advanced Treatments: narrativa de entérica no doente critico durante o uso de
Extracorporeal Membrane 2020 literatura Oxigenagdo por Membrana Extracorpaoral
Oxygenation, Prone Positioning, Nivel 4.3 (ECMO), PP e perfusdo de bloqueadores
and Infusion of Neuromuscular ' neuromusculares.
Blockers.
Identificar as barreiras e dificuldades
Suliman, S. et al Estudo existentes no fornecimento de terapia
Barrier to nutrition therapy in 2021 observacional nutricional adequado no doente critico, com os
the critically ill patient whith prospetivo sem infecdo por COVID-19. encorajando o
covip—19 Nivel 3. e desenvolvimento de protocolos adequados ao
eficaz aporte nutricional.
Reconhecer as guidlines chave e as praticas
Chapple, L.5. et al Estudo de Revisdo recomendadas para o suparte nutricional no
Nutrition guigelines for 2021 narrativa de doente critico adulto com COVID-19,
critically ill adults admitted literatura descrevendo as semelhangas e as diferengas,
with COVID-19:1s a consensus? Nivel 5.b das recomendacdes e suas implicagfes na

pratica clinica.

Tabela 1 - Tabela sindptica com os artigos selecionados e nivel de eficacia segundo JBI (2011).

Num estudo em que se englobam dez
diretrizes que esmilcam a prética clinica da
nutricdo entérica ao doente com ARDS,
enfatiza-se 0 consenso em todas elas, no que
diz respeito a administragdo da alimentacéo
entérica de forma lenta e progressiva nos
primeiros cinco a sete dias da doenga critica,
e, a via entérica preferencial (oro ou
nasogastrica), referindo ainda que a maior

parte das diretrizes aponta para o inicio da
mesma nas primeira 48 horas apds admissao.
(Chapple et al., 2021).

A mesma opinido € relatada em mais quatro
artigos, sendo que um deles descreve ainda,
como essencial o inicio precoce da NE
garantindo 0 fornecimento de
macronutrientes e micronutrientes, uma vez
que este procedimento € encarado como
estratégia terapéutica proactiva, sendo claro,
qgue diminui complicagdes, promovendo a
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reducdo do tempo de internamento, e
reducdo das infecGes bem como a taxa de
mortalidade. No entanto existe discordancia
entre autores quanto a seguranga da NE em
PP. (Al-Dorzy& Arabi, 2020; Chapple et
al.,2019, Chapple et al., 2021, Minelli et al.,
2020, & Savio et al.,2021).

E descrito o facto de a NE ser o método
preferencial para fornecer nutrientes aos
pacientes em UCI afirmando que além dos
beneficios anteriormente descritos, também
promove a sensibilidade a insulina. (Fu et
al., 2021).

A evidéncia reforca que é viavel, segura e
toleravel a NE continua em doente com VMI
em PP. (Savio et al., 2021).

No que concerne a  possiveis
constrangimentos a alimentacéo entérica, em
PP, é enfatizada a sedacdo do doente, a
presenca de medicacdo vasopressora, e a
terapéutica de bloqueio neuromuscular.
(Behrens et al., 2020). A necessidade de
procedimentos  profiladticos para uma
alimentacéo entérica sem intercorréncias ou
complicac@es, é unanime, evidenciando-se a
colocacdo de sonda naso ou orogastrica
antes da colocacdo do doente em PP,
evitando desta forma atrasos no inicio da
alimentac&o. A elevacdo da cabeceira a 20°,
0 uso de agentes procinéticos, e a suspensao
da alimentagéo entérica nos
posicionamentos e/ou intervencGes ao
doente, sdo estratégias definidas como
essenciais para o aporte nutricional do
doente com alimentag&o entérica em posicéo
prone. (Al-Dorzy et al., 2020, Behrens et al.,
2020 & Chapple et al., 2021).

Esta evidéncia é reforcada em outro artigo
que acrescenta o facto das intervencoes
médicas comuns, incluido a sedacgéo, VMI,
restricdo hidrica e o decubito ventral
poderem ser exacerbadoras da disfuncéo
gastrointestinal, afetando diretamente a
ingestdo nutricional, preconizando por isso a
adaptacdo dos cuidados nutricionais a
capacidade do doente, iniciando a
alimentagéo entérica precocemente.
(Chapple et al., 2019).

A literatura é escassa quanto a utilizagéo de
bloqueadores neuromusculares no ARDS
concomitantes com a NE, contudo a
recomendacgdo com base na opinido de um
especialista, € de que, a NE precoce é
provavelmente segura em pacientes com
bloqueio neuromuscular sem disfuncéo
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gastrica grave, ndo devendo ser adiada a
introducdo da NE apenas pela presenca
desses bloqueadores. (Al-Dorzy et al.,
2020).

As recomendacdes para doentes com ARDS
por COVID-19, e necessidade de VMI e PP,
apontam como estratégias de seguranca e
tolerancia da NE: o controlo de VGR a cada
8 horas, como forma de evitar possiveis
complica¢es como vomito, a administragdo
de procinéticos no caso de intolerancia, a
validacdo do local da sonda através da
instalacdo de cerca de 20ml de ar
concomitante com a auscultagdo do
abddmen apos o posicionamento em ventral,
a aspiracdo de contelido gastrico antes de se
proceder ao reposicionamento do doente,
bem como a suspensdo da alimentacdo
nesses mesmo momentos. (Chapple et al.,
2019). E defendido o uso de procineticos
como forma de otimizar a tolerdncia da
alimentacdo  entérica,  principalmente
guando o doente apresenta perfusdes de
opidides ou sedacdo, que tem implicacdo
direta na motilidade intestinal e niveis de
glicémia respetivamente. (Minelli et al.,
2020).

Tendo em vista a tolerdncia e aumento de
volume de alimentagéo entérica
administrada ao doente com VMI em PP,
recomenda-se a alimentacao trofica precoce,
e 0 uso de férmulas poliméricas tratadas, a
programagdo do volume de alimentagéo
tendo em conta 30% do gasto energético
necessario para o doente; o uso de
précinéticos; a elevacdo da cabeceira até ao
maximo de 20° de inclinacdo durante a PP, e
a monitorizacdo da intolerancia &
alimentagdo (vomitos, diarreia, distenséo
abdominal, VGR). (Al- Dorzy., 2020).

E consensual a criacdo de um protocolo de
alimentagdo dirigido ao quadro estudado,
salientando-se a promocdo de uma melhor
rentabilidade da NE, uma vez que induz a
diminuicdo das interrupgdes da alimentacdo
levando a um aumento do volume
nutricional  diario, considerado como
estratégia pratica para a otimizacdo e
eficiéncia da NE. (Behrens, et al., 2020, Fu
et al.,2021 & Suliman et al., 2021).

E também harmoniosa a opinido quanto &
formula escolhida, devendo ser priorizadas
formulas poliméricas, com densidade
calérica e com micro e macronutrientes,
concentrada, com alta densidade de energia,
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e alto teor proteico (superior a 20%),
havendo, no entanto, discrepancia de
recomendacdo quanto ao uso de glicose.
(Behrens et al., 2020, Chapple et al., 2021 &
Minelli et al., 2020).

Estudos revelam um aumento ndo
significativo do VRG, vomitos mais
frequentes e maior nimero de interrupcao de
alimentacdo em doentes em posicdo prone e
sob alimentacéo entérica. (Al- Dorzy et al.,
2020).

Um artigo evidencia que a dose alvo a tingir
foi possivel de acontecer com maior
brevidade, pois existiu uma estreita
monitoriza¢do do VGR. Com a validacdo da
tolerancia, foi possivel aumentar o volume
de administragdo, atingindo mais cedo a
dose alvo prescrita ao doente. Desta forma, é
referida a interven¢do como uma mais-valia
para o sucesso da alimentacdo no doente em
pronacgdo (Savio et al., 2021), no entanto
num outro estudo é identificado conflito em
relacdo & correlacdo do VGR, ser indicador
ou ndo de intolerancia a alimentacdo
entérica, sendo que existem diretrizes que
evidenciam a importancia da monitorizacéo
analitica no que concerne a estabilidade
hidro- eletrolitica, antes e durante a
alimentacdo como indicador de tolerancia.
(Chapple et al., 2021). Em dois dos estudos
desenvolvidos ndo sdo apontadas diferencas
na viabilidade, tolerancia ou eficacia da
alimentacdo entérica quando comparada a
posicdo dorsal com a posicdo ventral. (Al-
Dorzy et al., 2020 & Savio et al., 2021).

Por outro lado existem opinifes opostas,
referindo que os doentes com ARDS em
decubito ventral ttm um risco superior de
intolerancia nutricional relacionado com a
postura, associando a menor ingestdo
caldrica a intolerancia alimentar relacionada
a posicdo ventral, no entanto aponta para a
evidencia demonstrada no que concerne as
complicacgdes gastrointestinais nao
aumentarem significativamente no que
concerne a alimentacdo entérica no doente
em PP, podendo a ingestdo caldrica atingir
92% a ingestdo estimada; (Fu et al., 2021).
Relativamente ao posicionamento este é
recomendado pela maioria das diretrizes
assumido a NE precoce em pacientes em
posicdo ventral, tendo em conta a
monitorizacdo da tolerdncia; O mesmo se
aplica a doentes a receberem ECMO.
(Chapple et al., 2021)

Como contraindicagdes a NE em PP sdo
nomeados sintomas gastrointestinais graves,
instabilidade hemodinamica, e elevadas
doses de vasopressores, acrescentando ainda
0 aumento dos niveis de lactato. (Behrens et
al., 2020, Minelli et al., 2020 & Suliman et
al., 2021).

Conclusao

A realizagdo desta reviséo scoping permitiu
a esquematizacdo da evidéncia existente no
gue concerne as intervencBes de
enfermagem na alimentacdo entérica do
doente  critico em  posicdo  prone,
possibilitando o conhecimento sobre o0s
principais ganhos, a melhor abordagem e os
obstaculos para a problemética estudada,
permitiu ainda, averiguar as melhores
estratégias a serem implementadas para a
otimizacéo dos cuidados a estes doentes.
Considera-se ter sido obtida resposta a
questdo de investigacéo, através da analise e
extracdo da informagdo dos artigos
selecionados.

Constata-se que € vantajosa a criagdo de
protocolos de orientagdo clinica, com vista a
uniformizagdo, e a especializacdo dos
cuidados ao doente critico, nomeadamente a
criagdo de um protocolo para a alimentacéo
entérica do doente critico em posic&o prone,
uma vez que este procedimento requer
intervencdes especificas e monitorizagdo
rigorosa das mesmas, com vista &
viabilidade, seguranca e eficacia da
intervencao.

Conclui-se que a alimentacdo entérica é
considerada a 1° linha de alimentacdo no
doente critico, quer esteja sedado ou
acordado, pelos seus mdltiplos beneficios,
dos quais se destacam a manutencdo da
integridade  intestinal, a recuperacdo
muscular, a diminuicdo da taxa de
mortalidade e do tempo de internamento.

E viavel, segura e eficaz, contudo, é
salientada a necessidade de uma
monitorizacdo rigorosa do doente, de forma
a ndo comprometer uma detecéo precoce do
agravamento da fungdo Hemodinamica,
podendo, portanto, levar a complicagdes.
Verifica-se que o0 uso de sedacdo ou
bloqueadores neuromusculares nao foi ainda
alvo de muitos estudos, sendo a informacao
parca, no entanto, a partir da evidencia
existente assume-se que, esta situacdo néo
deve ser considerada uma barreira &
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alimentacgdo entérica, sendo viavel e seguro
desde que tomadas as medidas preventivas
acima descritas.

Como limitacdo, salienta-se o défice de
informacdo dirigida as intervencBes de
Enfermagem, no que diz respeito aos
cuidados ao doente critico com VMI e
posicdo prone sob alimentacdo entérica,
sendo, no entanto, patente que praticamente
todas as intervencdes recomendadas aqui
descritas sdo intervengfes e monitorizacdes
do enfermeiro, na sequéncia da sua prestacdo
de cuidados diferenciados diarios ao doente.
Destaca-se o facto de se tratar de uma
tematica recente, com estudos em curso e,
portanto, em constante atualizacdo, sendo
fundamental o acompanhamento da sua
progresséo.
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INTERVENGOES DE ENFERMAGEM NA
PREVENGAO DE ULCERA POR PRESSAO NA
FACE DA PESSOA SUBMETIDA A VNI, NO

SERVICO DE URGENCIA: REVISAO DE ESCOPO

Nursing interventions in the prevention of pressure ulcers on the
face in people undergoing NIV, in the emergency department:
scope review

Autores: Catarina Rosario®; Alice Ruivo?; Ana Cristina Pereira®; Anabela Soares*

Resumo

Contexto: A Ulcera por presséo da face é uma complicacéo frequente da ventilagdo néo invasiva
[VNI], e que pode comprometer o tratamento, sendo necessario implementar medidas especificas
para prevenir a sua ocorréncia.

Objetivo: Mapear as intervencdes de enfermagem na prevencdo de Ulcera por pressao na face da
pessoa submetida a ventilagdo ndo invasiva, no servico de urgéncia.

Método de Revisdo: Revisdo de escopo. Efetuou-se pesquisa nas bases de dados: CINHAL
Complete e MEDLINE Complete para estudos publicados em inglés e portugués entre 2017 e
2021, que considerem a pessoa adulta submetida a ventilagdo ndo invasiva, focados nas
intervencgdes de enfermagem na prevencao de Ulcera por pressdo na face, no servico de urgéncia.
Resultados: Incluidos 5 estudos. Mapeadas sete intervencGes de enfermagem para prevenir lesdes
da pele, promover o sucesso do tratamento e conforto da pessoa.

Concluséo: O enfermeiro especialista desempenha um papel preponderante na implementagéo de
intervencdes na prevencdo e reducdo de complicacdes resultantes da ventilagdo ndo invasiva,
promovendo cuidados seguros e de qualidade.

Palavras-chave: Ventilagdo ndo invasiva; intervencGes de enfermagem; prevencéo; Ulcera por
pressdo; revisdo de escopo.

Abstract

Context: Pressure ulcero f the face is a frequente complication of non-invasiva ventilation, and
can compromisse treatment, requiring specific measures to prevent its occurrence.

Obijective: To map the nursing interventions in the prevention of pressure ulcers on the face in
people undergoing non-invasive ventilation, in the emergency department.

Review Method: Scope review. Research was carried out in the databases: CINHAL Complete
and MEDLINE Complete for studies published in english and portuguese between 2017 and 2021,
which consider the adult person submitted to non-invasive ventilation, focused on nursing
interventions in the prevention of pressure ulcer on the face, in the emergency department.
Results: Included 5 studies. Seven nursing interventions were mapped to prevent skin lesions,
promote successful treatment and comfort for the person.
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Conclusion: The specialist nurse plays a major role in the implemention of interventions in the
prevention and reduction of complications resulting from non-invasive ventilation, promoting

safe and quality care.

Keywords: Noninvasive ventilation; nursing interventions; prevention; pressure ulcer; scope

review.

INTRODUCAO

Nas ultimas duas décadas, o recurso a
ventilacio ndo  invasiva  aumentou
significativamente, sendo quando indicada,
a estratégia de eleicdo no tratamento da
insuficiéncia respiratoria (Raurell-Torreda
etal., 2017).

A ventilacdo ndo invasiva é defina como
uma técnica de ventilagio mecanica,
consistindo na aplicacdo da pressdo positiva
regulavel nas vias aéreas, por meio de um
ventilador, utilizando uma méscara que faz a
ligacdo a pessoa (Esquinas, 2016).

O sucesso do tratamento com ventilagio nao
invasiva depende de vérios fatores, tais
como o tipo e a gravidade de doenca
subjacente, selecdo cuidadosa da pessoa,
selecdo apropriada das configuracGes de
ventilacdo, escolha do local apropriado, uso
da mascara adequada a  pessoa,
monitorizacdo e equipa multidisciplinar
treinada e experiente (D" Orazio et al., 2018).
A sua utilizagdo estd associada ao
desenvolvimento de Ulcera por pressdo na
face, uma  complicacdo  frequente
relacionada com a mascara, que pode ocorrer
dentro de algumas horas, em cerca de 70 %
das pessoas (Maruccia et al., 2015). A Ulcera
por pressdo na face surge essencialmente na
pirdmide nasal entre o terceiro e o vigésimo
dia de tratamento, estando relacionada com
0 tempo de administracdo da ventilagdo
(Quitério et al., 2020). Segundo Alves et al.
(2014) a “dlcera de pressdo ¢ uma lesdo
localizada na pele e/ou tecido subjacente,
normalmente sobre uma proeminéncia
Ossea, em resultados da pressdao” (p.8). Cerca
de 95% das Ulceras por pressdao podem ser
prevenidas através da identificacdo precoce
do grau de risco.

O conhecimento da etiologia e fatores de
risco associados ao desenvolvimento da
Glcera por pressdo é fundamental para o
sucesso das estratégias de prevencao
(Direcdo-Geral da Saude [DGS], 2011). A
Ulcera por pressdo ira condicionar o conforto
da pessoa levando a interrupgdo da
ventilagdo e, por outro lado, ird aumentar o
tempo de internamento hospitalar, o risco de

infecdo e desencadear efeitos
psicolégicos/emocionais (Quitério et al.,
2020). Segundo Otero et al. (2017) a
ventilacdo ndo invasiva pode causar dor e
sofrimento sob a forma de Ulcera por pressédo
e posteriormente na forma de cicatriz
alterando a imagem.

De acordo com as recomendacdes do British
Thoracic Society para a realizacdo de
ventilacdo ndo invasiva, homeadamente ao
inicio da técnica, vigilancia/monitorizagéo
continua, equipamento e profissionais com
elevado nivel de competéncia, o servico de
urgéncia é local indicado por reunir as
condic@es necessarias. O elevado nimero de
utentes admitidos, no servico de urgéncia,
com o diagnostico de insuficiéncia
respiratéria aguda com necessidade de
suporte ventilatorio, requer um conjunto de
estratégias de forma a dar resposta as
necessidades de cuidados (Davies, et al.,
2018).

O cuidado seguro a pessoa submetida a
ventilacdo ndo invasiva exige profissionais
competentes, que consigam manusear O
equipamento, promover conforto e resolver
quaisquer problemas que surjam com a
mascara (Ghosh & Elliott, 2019). O
enfermeiro estid envolvido nos cuidados e
gestdo da pessoa submetida a ventilacdo ndo
invasiva, durante 24 horas por dia, devendo
estar ciente das complicacOes relacionadas
com o tratamento, de forma a preveni-las
(Yesilbalkan & Ozbudak, 2019). Segundo a
Ordem dos Enfermeiros [OE] (2019) o
enfermeiro especialista detém um conjunto
de conhecimentos, capacidades e
habilidades que mobiliza para intervir nos
diversos contextos ao nivel da prevengdo. O
enfermeiro especialista possui um conjunto
de competéncias que o0 permite prestar
cuidados especificos a cada situacdo, com
base em conhecimento técnico e cientifico,
de forma a atingir o mais elevado nivel de
qualidade.

Neste sentido, surge esta revisdo de escopo
onde se pretende mapear e aprofundar
conhecimentos sobre as intervencbes de
enfermagem a pessoa submetida a ventilagéo
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Estudos identificados na pesquisa em bases de dados
EBSCOhost (WVEDLINE Complete + CINHAL Complete (n=57)

I

Identificagdo

duplicados (n =55)

Estudos identificados apds remocdo de

— I

Estudo identificados para leitura do
£ titulo {n = 55) Estudos excluidos apisa
g leitura do titulo (n = 37)
£
[
Estudos identficados para leitura
do resumo (n =18}
o
Estudos excluidos apds a
a— leitura do resumo (n =11)
2 Estudos de texto completos
= avaliados para elegibilidade (n=7)
i
g
o Estudos de texto completo
excluidos por:
Lista de referéncia .
_ dos estudos = - Pppulagao (n=1)
— incluidos (n = 1) - Lingua (n=1)
- Incapacidade de obter texto
completo (n=1)
w
=
= Estudos incluidos para a revisdo
2 de escopo (n=5)

LR

Figura 1 — PRISMA Fluxograma do processo de selecéo e inclusdo de estudos
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(7):

€1000097. doi:10.1371/journal.pmed1000097

ndo invasiva na prevencdo de ulceras por
pressao na face, relacionadas com a mascara.
A seguinte questdo orientou esta revisdo:
Quais as intervencBes de enfermagem na
prevencdo de Ulcera por pressdo na face da
pessoa submetida a ventilagdo ndo invasiva,
no servigo de urgéncia?

O principal objetivo deste estudo foi mapear
as intervengbes de enfermagem na
prevencdo de Ulcera por pressdo na face da
pessoa submetida a ventilagdo ndo invasiva,
no servico de urgéncia.

METODO DE REVISAO DE ESCOPO

A revisdo de escopo teve inicio com a
formulacéo da questdo de investigacdo com
base na estratégia PCC (Populacéo,
Conceito e Contexto), recomendada por
Joanna Briggs Institute® (Aromataris &
Munn, 2020). Esta estratégia permitiu
identificar a questao de investigacao: “Quais
as intervengbes de enfermagem na
prevencao de Ulceras por pressdo na face da

Percursos

pessoa submetida a ventilagdo ndo invasiva,
no servigo de urgéncia?

Os critérios de inclusdo na revisdo foram
estudos publicados entre 2017-2021, em
portugués e inglés, que considerem a pessoa
adulta submetida a ventilagdo néo invasiva,
com idade superior ou igual a 18 anos,
focados nas intervengdes de enfermagem na
prevencao de Ulceras por pressdo na face, no
servico de urgéncia. S&0 considerados
estudos de metodologia qualitativa e
quantitativa e revisdo sistematica da
literatura. Os critérios de exclusdo
estabelecidos ~ foram  estudos  com
metodologia ambigua, repetidos nas bases
de dados e sem correlagdo com o objeto de
estudo.

Estratégia de pesquisa

Foi usada como estratégia de pesquisa, a
pesquisa em trés etapas. Na primeira etapa
foi realizada uma pesquisa limitada na base
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Identificagdao do estudo

Desenho do estudo

Nivel de evidéncia (JBI)

Otero et al. (2017) Ensaio clinico randomizado 1lc
Raurell-Torreda et al. (2017)  Revisdo sistematica da literatura 5.a
Galetto et al. (2019) Revisdo sistematica da literatura 2.a
Ozbudak & Yesibalkan (2020)  Ensaio clinico randomizado 1.c
Yaman et al. (2021) Estudo prospectivo observacional 3.e

Figura 2 - Estudos incluidos na reviséo

de dados EBSCOhost (MEDLINE Complete
e CINAHL Complete) com analise das
palavras-chave contidas nos titulos e
resumos dos estudos. Posteriormente foi
realizada uma segunda pesquisa utilizando
as palavras-chave e termos identificados nos
bancos de dados incluidos. Em terceiro lugar
foram analisadas as referéncias
bibliograficas dos estudos incluidos para
integracdo de estudos adicionais.

A pesquisa bibliogréafica decorreu no més de
marco de 2021 nas bases dados
EBSCOhost®, nos fornecedores de contetido
CINAHL Complete e MEDLINE Complete.
Para realizar a pesquisa foram

retirados do vocabulario Medical Subject
Headings (MeSH®) os termos de pesquisa:
Noninvasive Ventilation; Nursing; Nursing
Interventions;  Nursing Care; Masks;
Interfaces; Ulcers Pressure; Face;
Prevention;  hospital e  emergency
department.

Os descritores e operadores boleanos foram
combinados da seguinte forma:
“Noninvasive Ventilation” AND “Nursing”
AND “Ulcers Pressure” AND “Prevention”.
Os limites aplicados as pesquisas foram:
estudos entre 2017- 2021, analisados por
pares e em texto completo.

Os estudos foram selecionados por dois
revisores independentes em duas fases. Na
primeira fase os estudos pesquisados foram
avaliados quanto a relevancia para a revisao,
com base nas informag0es fornecidas através
da leitura do titulo e resumo. Os estudos que
cumpriam os critérios de inclusdo da revisdo
foram recuperados por completo. Na
segunda fase os estudos completos foram
lidos integralmente de maneira a verificar se
cumpriam os critérios de inclusdo. Os
estudos identificados através das listas de
referéncias foram avaliados quanto a
relevancia com base nos titulo e resumo.
Através da pesquisa nas bases de dados
foram obtidos cinquenta e sete estudos.

Posteriormente foram removidos os estudos
duplicados e identificados cinquenta e cinco
estudos para a selecdo da revisdo.
Selecionados sete  estudos para a
elegibilidade, e desses quatro atenderam aos
critérios de inclus&o na revisdo. Identificado
um estudo através da pesquisa das listas de
referéncias. A figura N.° 1 mostra o
fluxograma que descreve 0s passos dados até
chegar ao nimero de estudos incluidos.

RESULTADOS

A atual revisdo de escopo incluiu cinco
estudos, publicados entre 2017 e 2021, em
lingua inglesa. Os estudos incluidos séo dois
estudos experimentais (ensaios clinicos
randomizados), um estudo observacional e
duas revisBes sistematicas da literatura. A
tabela 1 apresenta os estudos incluidos na
revisao de escopo.

EXTRACAO DE DADOS

A extragdo de dados foi baseada nas
orientacdes de Joanna Briggs Institute®. Os
dados dos estudos foram extraidos por meio
de um instrumento de mapeamento alinhado
ao objetivo e a questdo de investigacdo
(Apéndice 1), conforme indicado pela
metodologia de analise de escopo, tendo em
consideracdo o titulo, autores, ano e local
onde o estudo foi desenvolvido, populagéo,
objetivo, metodologia, intervencdes,
resultados e conclusdes dos estudos.
(Aromataris & Munn, 2020). Os dados
foram extraidos por dois revisores
independentes e organizados numa grelha de
extracdo de dados (Apéndice II), com o
objetivo de comparar dados e realizar um
resumo.

Sintese dos dados

Devido ao tema da revisdo e a variedade de
intervencdes de enfermagem identificadas
nos estudos, o método escolhido para
realizar a sintese dos dados foi o resumo

Percursos

46 janeiro — junho 2022



narrativo para dados quantitativos. A sintese
dos dados foi realizada por dois revisores
independentes. O resumo dos dados
extraidos dos estudos encontra-se na Tabela 1.

Estudo Autor/ano  Pais Populagdo Objetivo do estudo  Resultados Conclusdes
“Preventing facial Otero et Espanha 152 doentes Avaliar Durantemu estudo cerca de 48,‘68% da A.ap\ica.l;éu de acidos gordos
pressure ulcers in al. (2017) hospitalizades comparativamente pupulfig:ao total desenvulyeu ulceras por hlp.e-roxlgenados na pele
patients under non- com IRA, na a eficécia de quatro press’aoj A pur!te nasal le aestrutura fac‘\a\ em contato com a
invasive mechanical servigo de diferentes anatdmica mais acometida. mdscara utu‘—nasal mustru~u
ventilation: a urgéncia e estratégias O grupo de pessoas que recebeu a solugio mallor eficdcia na premven;ao
randomized control unidade de terapéuticas para de acidos gordos hiperoxigenados na pele de lceras por pressdo.
trial” criticos, prevenir o obteve melhores resultados (menor Aavaliagdo e cuidados a pele
submetidos a VNI desenvalvimento incidéncia de ulceras por pressio) facial da pessoa submetida a
sob mascara de ulceras de comparado com cada uma das outras ventilagdo ndo invasiva deve
oronasal pressdo facial. estratégias terapéuticas (mascara direta, ser realizada pelo menos a
penso de proteg¢do fino e penso de protecdo  cada 4 a 6 horas.
de espuma).
“Prevention anc:l Raurell- Espanha  Doentes \dentificar fatores .Qua\c'luer pessoa que r_eah’ze ventilagdondo  Os au‘tores recc!mendam:
tre.aitment Df'SkH’] Torreds et submetidos a de risco e lr)va5|va deve ser cunswdfrada pessoa com :A mdscara facial como
Ie.smns as:f.oclafed al. (2017) ventilaggo ndo estratégias para r\sco.de desenvo!ver Iesoes.‘ i interface de escolha;
with non-invasive - y il Medidas preventivas de lesGes cutineas - Proteger a pele da ponte do
A invasiva, reduzir a incidéncia , N L 3 )
meci‘iar!lcal internados em de leses da pele assoc@das a ventl\‘agao ndo invasiva: narlz com pensos de espuma
ventilation. ) servios de associadas a - Med!das prevent!vas gerais; . de pﬁl\uretann com adesiva
Recurnme:ldatluns agudos ou pré- dispasitivos clinicos Med!das prevent!vas de danas a pele; d‘e swllconf ou pensas
of experts hespitalar relacionadas 3 - Meéldas preventivas para contralar a h‘ldrocolowdfas quando houver
ventilagio ndo humidade; risco dsatmto; ‘ )
. . - . . - - Identificar o risco de dlcera
invasiva. - Medidas preventivas associadas a mascara - N
e/ou ventilador. de pressdo com recurso a
Escala de Braden em
intervalos regulares;
- Avaliar o estado da pele e
membranas mucosas apds 2
horas e 4 horas a partir do
inicio da ventilagdo ndo
invasiva;
- Se a ventilagdo n3o invasiva
for continua por mais de 11
horas deve-se avaliar a pele a
cada 4 haras;
- Apés 24 horas de ventilagdo
nao invasiva, avaliar a
estratégia de rotagdo da
mascara.
“LesBes por Galetto et praeil Doente Identificar e -As Ie;ﬁesmlnca\(zgdas na face estdo .em:re as Af m.éscaras de ventilagdo
Pressio al. (2019) submetidos a analisar a5 mmphcag.oes mais freql_Jentes associ ad_as o ndo invasiva foram
Relacionadas a ventilagio ndo evidénclas uso de méscara d? ventilagio nﬁ'o invasiva, wdlentlf'!c.adas como
Dispositivas invasiva cientificas quanto a - As medidas gerais para prevenir as ulceras  dispositivos de risco para o

Médicos: revisao
integrativa da

literatura”

“Effect of Ozbudak & Turquia
Transparent Film Yesibalkan

on The Duration of (2020}

Pressure Ulcer
Formation for
Noninvasive
Ventilation

46 doentes
hospitalizados na
unidade de
cuidados
intensivos de
doengas toracicas
submetidas a VNI

ocorréncia de
lesGes por pressdo
relacionadas a
dispositivos
meédicos,
considerando os
locais de
desenvolvimento, e
descrever as
dispositivos de risco
e as medidas de
prevencdo e
tratamento.

Investigar os efeitos
do uso de filme
transparente na
duragdo da
formagdo de dlcera
de pressdo na
regido nasal em

por pressdo relacionadas com a ventilagdo
ndo invasiva incluem a avaliagdo periodica
da pele, reposicionamento da mascara e o
uso de pensos preventivos,

- Escolher o tamanho da mascara adequado
de acordo com as carateristicas da pessoa.
- Trabalhar em equipa.

- Realizar formagdo sobre o uso correto das
mdscaras e medidas de prevengdo de rutura
da pele.

As melhares farmas de evitar a irritagdo da
pele sdo a selegdo do tamanho correto da
mdscara e tipo e ajuste adequado do arnés,
A formagdo de ulcera por pressdo nasal foi
menar no grupo em que foram aplicados a
solugdo de acidos gordos hiperoxigenados e

desenvalvimento de lesdes
por pressao.

As medidas de prevengado
assentam na avaliagdo
periddica da pele sob os
dispasitivos.

- 0 uso de filme transparente
durante a ventilagdo ndo
invasiva pode impedir a
formagdo de ulceras de
pressdo da regido nasal.

- A avaliagdo frequente da
pele e o uso de estratégias de

Tabela 1 -Resumo de dados extraidos dos estudos incluidos
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Estudo Autorfano  Pais Populagio

Objetivo do estudo

Resultados

Conclusdes

sob mascara doentes
oronasal

Patients: A
Randomized
Controlled Trail”

“Noninvasive Yamanet  Tyrquia 65 doentes Analisar a
Ventilation with al. (2021) submetidas a
Nursing ventilagdo ndo
Perspective: invasiva,
Impacts on Patient internados na
Tolerance, Short- unidade de
Term Adverse agudos, durante
Effects, and Nursing um ano.
Warkload”

submetidos a VNI

conformidade da
madscara do doente
e efeitos colaterais
menaores, e avaliar
a carga de trabalho
de enfermagem
necessdria para os
cuidados da VNI

o penso adesivo fino em comparagdo com
outras estratégias.

0O uso de penso de espuma aplicado na
ponte nasal também evitou a formacao de
ulceras por pressdo.

Ataxa de problemas da pele facial apds o
inicio da ventilagdo ndo invasiva & de 15% as
24 horas e de 60% as 48 horas, com base na
observa¢do de enfermagem.

Os enfermeiros devem tentar otimizar o
conforto da pessoa e a conformidade da
mascara, escolhendo a mascara apropriada,
maotivando a pessoa para melhor sincronia,
tomando precaucées para proteger a
integridade da pele, e encorajando a pessoa
a relatar qualquer desconforto.

barreira cutanea para reduzir
os danos na pele devem ser
incluidos nos cuidados de
rotina ao doente sob
ventilagdo ndo invasiva.

Durante a ventilagao ndo
invasiva os enfermeiros
devem avaliar a pele por
rotina.

De forma a prevenir as lesdes
da pele os enfermeiros
devem:

- Alternar a posi¢ao da
mascara, reduzindo o atrito e
a pressdo;

- Ajustar a mascara

. corretamente;
- Tados as resultados indicam que as '

pessoas sab ventilagdo ndo invasiva sdo
desafiadas em termas de adaptacdo da
madscara e precisam de apoio,
principalmente nas primeiras horas.

- Realizar a higiene facial.

Tabela 1 (continuagdo) -Resumo de dados extraidos dos estudos incluidos

DISCUSSAO

Os cinco estudos incluidos na revisdo foram
publicados entre 2017 e 2021. Ambos
incidiram na pessoa adulta com o
diagnostico de insuficiéncia respiratdria
aguda sob tratamento com ventilacdo néo
invasiva.

Os estudos primarios foram conduzidos em
unidades de agudos e servi¢o de urgéncia,
em paises da europa (Espanha e Turquia). As
duas revisbes sisteméaticas da literatura
foram realizadas no Brasil e Espanha. Os
objetivos dos estudos primarios foram
avaliar a eficicia da aplicacdo de pensos
protetores na regido nasal e a conformidade
da méscara na prevencdo de ulceras por
pressao da face. Nos estudos secundarios sdo
descritas  estratégias/intervencdes na
prevencéo da Ulcera por pressao.

A ventilagdo ndo invasiva apresenta uma
elevada taxa de Ulcera de pressao na face,
devido a pressdo da mascara sobre a pele. As
lesbes cutineas surgem quase sempre na
piramide nasal poucas horas ap6s o inicio da
técnica, comprometendo o tratamento. O
estudo realizado por Yaman et al. (2021)
com o objetivo de analisar a conformidade
da mascara e os efeitos colaterais, obteve

uma taxa de lesGes da pele facial de 15% as
24 horas e de 60% as 48 horas de ventilagéo
ndo invasiva. Relativamente ao ensaio
clinico realizado por Otero et al. (2017)
48,68% da amostra desenvolveu Ulcera por
pressdo, sendo a ponte nasal a estrutura
anatomica mais acometida. Estes dados sdo
corroborados com o estudo de Ozbudak e
Yesibalkan (2020) onde é referido que as
complicacOes cutaneas causadas pelo uso da
maéscara nasal sdo comuns e podem levar a
interrupcdo do tratamento num ndmero
significativo de pessoas, e com 0 estudo
prospetivo de Martins et al. (2016) em que
26,7% da populagdo desenvolveu ulcera por
pressdo na face.

No estudo de Raurell-Torreda et al. (2017)
as intervencbes de enfermagem estdo
divididas em quatro categorias: preventivas
gerais, preventivas de danos a pele causadas
por pressdo, preventivas para controlar a
humidade e preventivas associadas a
mascara e/ou ventilador. Por outro lado,
Galetto et al. (2019) e Otero et al. (2017) nos
seus estudos apenas referem
intervengdes/medidas de prevengao.
Através da analise dos estudos incluidos na
presente revisdo de escopo foram mapeadas

- Avaliagao do risco de Ulcera por pressao — Escala de Braden
- Avaliagdo e monitorizagdo regular da pele da face

- Higiene e hidratagdo da pele facial
- Selegdo e aplicagdo correta da mascara

- Rotatividade da mascara

- Promogao de periodos de pausa no tratamento
- Aplicagdo de pensos protetores nas zonas de pressdo da face

Figura 3 - Intervencdes de enfermagem na prevengdo de Ulcera por pressao na face da pessoa
submetida a VNI
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sete intervengbes de enfermagem na
prevencdo de Ulcera por pressao na face da
pessoa submetida a ventilagdo ndo invasiva.
As intervencOes mapeadas encontram-se na
Tabela 3. A maioria dos estudos frisou a
importancia da formacdo da equipa de
enfermagem na temética e o trabalho de
equipa para obtencao de resultados.

No inicio da ventilacdo deve ser realizada a
avaliacdo do risco de Ulcera de pressao,
através da aplicacdo da Escala de Braden,
em intervalos regulares. Esta avaliacdo tem
como objetivo determinar o risco de a pessoa
desenvolver lesdo e assim ajustar as
intervencdes (Otero et al., 2017; Raurell-
Torreda et al., 2017). Esta intervencdo é
corroborada no estudo de Martins et al.
(2016) em que 60% da amostra apresentou
alto risco de Ulcera de pressdo e 20% dessa
desenvolveu Ulcera de pressao, reforcando a
importancia da avaliagdo do risco, de forma
a adequar as intervengdes. Estes estudos vao
ao encontro do preconizado na orientagéo n.°
017 de 2011 da DGS, em que a “avaliagdo
do risco de desenvolvimento de Ulceras de
pressdo é fundamental no planeamento e
implementacdo de medidas para a sua
prevengao e tratamento.” (p.2).

A avaliacdo e monitorizagdo da pele da face.
Esta avaliagdo deve ser efetuada
regularmente, através da observacao da pele,
entre a segunda e quarta hora apds o inicio
da ventilacdo, e posteriormente uma vez por
turno para verificar possiveis danos (Otero et
al., 2017; Ozbudak & Yesibalkan, 2020:;
Raurell-Torreda et al., 2017; Yaman et al.,
2021). Galetto et al. (2019) no seu estudo
refere que deve haver uma vigilancia
sistematica dos pontos de contato entre a
pele e as partes rigidas da mascara, com
acompanhamento rigoroso especialmente
nas pessoas que apresentam maior risco de
Glcera por pressdo. Estes  estudos
corroboram com Maruccia et al. (2015),
onde refere que independentemente do tipo
de mascara escolhida, a intervencdo mais
importante é a avaliacdo periodica da pele
para detetar lesdes precoces e intervir com a
terapia adequada.

A humidade é um fator que aumenta o risco
de Ulcera de pressao, assim como a pele seca,
tornando-a suscetivel de rutura devido a
baixa resisténcia a friccdo (Martins et al.,
2016). Os estudos de Galetto et al. (2019),
Otero et al. (2017) e Raurell-Torreda et al.
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(2017) corroboram entre si, recomendando a
prestacdo de cuidados de higiene e
hidratacdo da pele em contacto com a
maéscara, sendo importante manté-la seca e
limpa.

O enfermeiro ao escolher a mascara para
realizacdo de ventilagdo nédo invasiva, deve
ter em conta as carateristicas da pessoa e a
situacdo clinica (Galetto et al., 2019).
Galetto et al. (2019), Otero et al. (2017),
Ozbudak e Yesibalkan (2020) e Yaman et al.
(2021) corroboram ao referir que a melhor
forma de prevenir a lesdo da pele é a selecéo
do tamanho correto e tipo de mascara e 0
ajuste adequado do arnés. E importante
verificar se o tamanho da mascara é
apropriado a pessoa, se estd corretamente
colocada e com o nivel de pressdo correto,
de forma a garantir o correto funcionamento
e evitar pressdo excessiva sobre 0s tecidos.
Esta intervencdo é apoiada por Raurell-
Torreda et al. (2016) que recomenda
experimentar diferentes tipos e tamanhos de
mascaras para minimizar os efeitos adversos
de qualquer mascara.

Segundo Raurell-Torreda et al. (2017) a
mascara facial deve ser a méscara de escolha
uma vez que tem menos pontos de pressao.
Dados consonantes com o estudo de Diez et
al. (2015) que refere que a “mascara facial
total faz uma selagem da face, pelo que nédo
existe pressdo em locais, nos quais outras
mascaras faciais proporcionam, prevenindo
lesdes” (p.64).

Na pessoa com ventilagdo ndo invasiva
continua, por mais de 24 horas, deve ser
avaliada a necessidade de rotacdo da
mascara (Otero et al., 2017; Raurell-Torreda
et al., 2017). Esta intervengdo € corroborada
por Raurell-Torreda et al. (2016) que conclui
que a rotacdo das mascaras melhora o
sucesso da ventilagdo e reduz a incidéncia de
Ulcera por pressao, através da alternancia dos
pontos de presséo.

No estudo de Otero et al. (2017) é
recomendada a promogdo de periodos de
pausa durante a ventilacdo. No caso de a
condicdo clinica da pessoa permitir, deverao
ser realizadas pausas regulares no tratamento
a cada 4 a 6 horas de cerca de 10 minutos,
em que o ideal seria 30 a 40 minutos. As
pausas irdo permitir a oxigenacdo dos
tecidos e possibilitar a observacéo/avaliacdo
das zonas de pressao.
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Através dos estudos realizados por Otero et
al. (2017) e Ozbudak e Yesibalkan (2020),
verificou-se que a populacdo em que foi
aplicada a solugdo de 4cidos gordos
hiperoxigenados na pele da regido nasal,
apresentou menor incidéncia de Ulcera por
pressdo, comparativamente com as outras
estratégias de prevencdo (penso de espuma,
penso hidrocol6ide). Desta forma, conclui-
se que a aplicacdo de penso protetor na pele
em contato com a mascara é eficaz na
prevencdo de Ulcera. Estes dados sdo
corroborados por Raurell-Torreda et al.
(2016) que recomenda a aplicacéo de pensos
protetores antes de iniciar a ventilacdo nao
invasiva e por Diez et al. (2015) que refere
que para evitar a degradacgdo da pele, deve-
se recorrer a aplicacdo de apdsitos
hidrocoléides na piramide nasal e a outros
pensos de protecdo nas areas expostas a
pressdo. Da mesma forma, Maruccia et al.
(2015) de acordo com a sua experiéncia no
tratamento de lesdes cutaneas associadas a
ventilagdo ndo invasiva, refere que a
aplicacdo de penso protetor na ponte nasal
ndo sé reduz significativamente a taxa de
Ulcera por pressdo como também diminui a
gravidade das lesdes, reduzindo o atrito entre
o dispositivo e a pele.

Na prevencdo de Ulceras é necessaria uma
equipa de enfermagem experiente, motivada
e com formagdo. A formagdo sobre o uso
correto da mascara e medidas de prevencao
de lesdo da pele sdo fundamentais para o
sucesso do tratamento (Galetto et al., 2019;
Otero et al., 2017). Estes estudos corroboram
com o estudo de Raurell-Torreda et al.
(2016) onde é referido que o insucesso da
ventilacdo ndo invasiva se deve a falta de
treino dos enfermeiros na gestdo dos
cuidados a méscara, e com 0 estudo de
Yesilbalkan e Ozbudak (2019) que diz que
devem ser implementadas sessdes de
formacdo sobre os cuidados a pessoa com
ventilagdo ndo invasiva, de forma a
aumentar as competéncias dos enfermeiros
nessa area.

O estudo realizado por Otero et al. (2017)
defende a necessidade da criagdo de
protocolos, com base em evidéncias
cientificas, sobre as intervencdes, para evitar
o0 desenvolvimento de Ulceras por pressao.

LimitacOes da reviséo

Uma limitacdo desta revisdo de escopo foi o
fato de serem incluidos apenas estudos
publicados em lingua inglesa e portuguesa.
Artigos publicados noutras linguas também
poderiam ter sido importantes.

Outra limitacdo foi a pesquisa ter sido
apenas realizada em duas bases de dados, 0
gue poderé ter contribuido para a exclusdo
de estudos potencialmente relevantes.

CONCLUSOES

A ventilagdo ndo invasiva € uma técnica de
suporte respiratorio de enorme relevancia no
tratamento da doenca respiratéria, sendo
uma estratégia eficaz para evitar 0s riscos
associados a ventilagdo invasiva. No
entanto, a ventilagdo ndo invasiva esta
relacionada a um elevado nimero de ulceras
por pressdo na face, devido a maéscara,
condicionando o sucesso do tratamento e
conforto da pessoa.

Através da presente revisdo de escopo foram
mapeadas sete intervencdes de enfermagem
recomendadas na prevencdo de Ulceras por
pressdo na face da pessoa submetida a
ventilagdo ndo invasiva, que demonstram
eficacia na reducdo da taxa de incidéncia,
prolongamento do tempo de
desenvolvimento de Ulceras por pressao e
tempo de ventilagdo ndo invasiva. Estas
devem ser protocoladas de forma a
uniformizar a prestacdo de cuidados e obter
ganhos.

A formagdo e experiéncia dos enfermeiros
no cuidado & pessoa submetida a ventilagdo
ndo invasiva € um fator essencial na
prevencdo de Ulcera por pressdo na face. A
complexidade dos cuidados  requer
conhecimentos solidos de forma a intervir
com seguranca e assegurar a qualidade dos
cuidados. Segundo os Padrbes de Qualidade
da OE (2012) “na fase de implementacao das
intervengdes, o enfermeiro incorpora 0s
resultados da investigacdo na sua pratica”,
prestando cuidados baseados em evidéncia
cientifica, contribuindo para a melhoria
continua da qualidade. O enfermeiro
especialista de acordo com o seu perfil de
competéncias, nomeadamente no dominio
da melhoria continua da qualidade, deve
apoiar a sua pratica em evidéncia cientifica e
mobilizar conhecimentos, durante a sua
prestacdo de cuidados promovendo préaticas
seguras e de qualidade (OE, 2019). As
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intervencdes de enfermagem mapeadas no
estudo permitiram ao enfermeiro prestar os
melhores  cuidados, traduzindo-se na
reducdo da incidéncia de Ulceras por pressdo
na face e sucesso do tratamento.

O enfermeiro especialista deve ser capaz de
avaliar as necessidades formativas da equipa
relativamente a tematica e atuar como
formador em contexto de prestagdo de
cuidados, promovendo a aquisicdo de
competéncias. Para além disso, deve
também dar apoio na tomada de decisdo
relativamente aos cuidados, colaborando na
selecdo e aplicacdo correta da mascara e
promocdo de periodos de pausa no
tratamento.

Os resultados obtidos com a reviséo sdo uma
mais-valia para a ciéncia de enfermagem,
servindo de orientagdo de boas praticas e
percurso para novos estudos.

ImplicacOes para a pesquisa

Os resultados obtidos tém implica¢Oes para
a prestacao de cuidados, particularmente no
sucesso da ventilagdo ndo invasiva e na
reducdo da taxa de Ulcera por presséo,
permitindo prestar cuidados baseados em
evidéncia cientifica de forma a garantir a
qualidade.

Devido aos escassos dados obtidos
relativamente a rotatividade da méscara e
promogéo de periodos de pausa, sugere-se a
realizacdo de uma revisdo sistematica da
literatura para comparar qual das duas
intervencgdes é mais eficaz na prevencéo de
Ulcera por pressdo na face, uma vez ambas
estdo recomendadas na pessoa submetida a
ventilacdo ndo invasiva por longos periodos
com instabilidade hemodinamica.
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CONHECER PARA PREVENIR - PROMOCAO DA

LITERACIA SOBRE O CANCRO COLON RETAL
KNOWING TO PREVENT: THE PROMOTION OF THE
LITERACY ON COLON-RETAL CANCER

Autor: Gilberto Martins®; Luis Pacheco?; Ana Paula Gato®

Resumo

As doencas oncoldgicas constituem a segunda principal causa de morte em Portugal e tém um
profundo impacto nos doentes, familias e na sociedade em geral. O cancro do célon e reto é o
segundo tipo de neoplasia com maior incidéncia a nivel nacional e o terceiro na regido de Almada-
Seixal.

Cientes deste facto desenvolvemos um projeto de intervencdo com o objetivo de promover a
literacia sobre o cancro colon retal, em uma IPSS do concelho de Almada, tendo como populagéo
alvo os seus funcionarios. Seguindo a metodologia de planeamento em salde efetudmos um
estudo exploratério descritivo para avaliacdo de conhecimentos sobre o cancro colon retal. Foi
aplicado um inquérito por questionario em dois momentos, no diagnostico de situacédo, e apds a
intervencdo de enfermagem, a uma amostra de individuos entre os 18 e os 61 anos. O tratamento
e andlise dos dados foi realizado através do programa SPSS.

A maioria dos inquiridos reconheceu ndo possuir informagédo suficiente sobre o CCR. Ap0s
formacdo sobre o tema, verificou-se um maior conhecimento sobre fatores de risco e
sintomatologia associada, evidenciando a importancia da educacao para a salde para a prevengao
da doenga e seu diagndstico precoce.

Palavras-chave: Cancro Colon Retal, Educagdo para a saude, Literacia em salde

Abstract

Oncological diseases are the second leading cause of death in Portugal and have a profound
impact on patients, families, and society in general. Colon and rectal cancer is the second most
common type of cancer nationally and the third most common in the Almada-Seixal region.
Aware of this fact, we developed an intervention project aimed to promote literacy about colon
rectal cancer in an IPSS in the municipality of Almada, having its employees as target population.
Following the health planning methodology, we conducted a descriptive exploratory study to
assess the knowledge on colon rectal cancer. A questionnaire survey was applied at two moments,
during the situation diagnosis and after the nursing intervention, to a sample of individuals aged
between 18 and 61 years. Data were processed and analyzed using the SPSS software.

Most respondents recognized not having enough information on CRC. After training on the topic,
there was a greater knowledge about risk factors and associated symptoms, highlighting the
importance of health education for disease prevention and early diagnosis.

Keywords: Colon Rectal Cancer, Health education; Health literacy

INTRODUCAO

Os tumores malignos constituem um
problema de saude publica sobre o qual é
necessaria e emergente uma intervencado
direcionada. Verifica-se naregido de Lishoa
e Vale do Tejo que esta € a segunda causa de
morte na populacdo de idade inferior a 75

anos de idade de ambos o0s sexos, segundo
estatisticas do INE (2018).

O cancro do cdlon e reto é o segundo tipo de
cancro com maior incidéncia a nivel
nacional, sendo que na area Metropolitana
de Lisboa constitui a principal causa de
6Obito, a par com o cancro do colo do Utero e
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da mama (INE, 2018). A zona com maior
registo de @bitos é Lisboa para o ano de
2016, seguida de Sintra e posteriormente
Cascais. No que se refere ao concelho de
Almada, registaram-se em 2015, cerca de 47
Obitos e em 2016, 52 obitos, apresentando
uma maior manifestacao nos homens do que
nas mulheres, tendéncia que se verifica para
anos seguintes.

O Plano do ACES Almada-Seixal tem em
consideracéo esta problematica,
apresentando como duas das éareas de
intervencdo prioritarias: a prevencdo de
neoplasias e a literacia em salde; e tendo
como objetivo estratégico a reducao, em 2%,
da taxa bruta de anos de vida potenciais
perdidos por neoplasia (Plano ACES
Almada-Seixal).

O Plano Nacional de Prevencdo e Controlo
das Doencas Oncolégicas (PNPCDO)
constitui-se como um conjunto de medidas
coordenadas para implementar os rastreios
de base populacional nas areas do cancro da
mama, do cancro do colo do Utero e do
cancro do célon e reto, uma vez que 0s
ganhos em salde sdo superiores ao custo-
beneficio, devendo as orientagcbes e
estratégias implementadas
internacionalmente ser assumidas a nivel
nacional, no sentido de garantir a equidade
de todos os utentes. Salienta-se ainda que o
aumento da literacia da populagdo acerca
dos fatores de risco e sintomas associados a
esta neoplasia, possuem um efeito protetor
contra o desenvolvimento do CCR, devendo
este aspeto constituir um eixo prioritario dos
cuidados de salde priméarios (PNPCDO,
2017).

Sabe-se que a manifestagdo do cancro cdlon
rectal e de outros cancros pode ser
desencadeado por fatores de risco
modificaveis associados a comportamentos
de risco (Shaukat, A., Dostal, A., Menk, J.,
& Church, T., 2017; Cope, G. , 2013) Nesse
sentido, com intuito de realizar uma detecéo
precoce, considera-se importante realizar
acOes de sensibilizacdo numa faixa etaria
mais jovem comparativamente a faixa etaria
carateristica do aparecimento do cancro
célon rectal, a fim de alertar, precocemente,
sobre 0s sinais e sintomas caracteristicos
deste tipo de cancro, bem como aumentar a
literacia em saude, com vista & capacitagdo
para comportamentos protetores da saude
(Sociedade Portuguesa de Gastrenterologia,

). Neste sentido, torna-se imprescindivel
direcionar a informacdo e educacdo para a
salde para grupos populacionais especificos,
baseada em intervencBes multidisciplinares,
integradas e dirigidas a comunidades
especificas, como notam Boogar et al
(2018).

QUESTOES DE INVESTIGACAO

A fim de concretizarmos 0 nosso projeto de
intervencdo seguimos a metodologia de
planeamento em salde com o objetivo geral
de promover a literacia sobre o cancro colon
retal. Foram definidos o0s seguintes
objetivos especificos for: (i) Identificar
quais os conhecimentos que a populacéo-
alvo possui sobre o cancro colon-retal; (ii)
Aumentar os conhecimentos sobre o cancro
colon-retal e seu impacto individual,
familiar e social; (iii) Aumentar o0s
conhecimentos  sobre  comportamentos
saudaveis no &mbito da prevencgéo do cancro
colon-retal; (iv) Promover a adesdo ao
rastreio do cancro colon-retal; (v) Promover
0 conhecimento sobre cuidados de suporte e
apoio aos doentes com cancro colon rectal.
Partimos da  questdo:  Quais  0s
conhecimentos que a populagéo-alvo possui
sobre o cancro colon-retal?

QUESTOES ETICAS

Este projeto respeitou os principios éticos
inerentes a qualquer trabalho de
investigacdo. Foi solicitada autorizagdo a
direcdo da IPSS que nos foi concedida. Foi
pedido parecer & Comissdo de Etica da
ESS/IPS que também nos foi concedido. Foi
solicitado o consentimento informado a
todos os inquiridos. Todas os intervenientes
no projeto foram informados do objetivo do
mesmo, sendo garantida a liberdade de
desistirem a qualguer momento, da sua
participacéo. Assumiu-se como
compromisso 0 anonimato de todos o0s
intervenientes envolvidos, bem como, a
confidencialidade dos respetivos dados
recolhidos. N&o existiram  quaisquer
beneficios econdémicos, ou outros, para 0s
envolvidos no projeto.

MATERIAL E METODOS

No sentido de responder & questdo enunciada
e alcangar os objetivos propostos, realizou-
se um estudo de cariz quantitativo,
exploratério e descritivo. Numa primeira
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fase, realizou-se pesquisa bibliografica, com
base na evidéncia cientifica mais atual sobre
a problemética em estudo, recorrendo a
bases de dados como B-on; EBSCO
(PubMed, CINNAHL) e RCAAP, utilizando
como descritores: «cancro colon-retal;
«literacia em salde»; «prevencao»; «fatores
de risco»; «conhecimentos» e «atitudes».
Foi concedida autorizacdo para o
desenvolvimento do projeto e aplicacdo de
um questionario na instituicdo Centro Social
Paroquial Padre Ricardo  Gameiro,
pertencente a area geografica de influéncia
do ACES Almada/Seixal com uma
populagdo-alvo  constituida por 300
colaboradores. Esta escolha foi baseada quer
na dimensao da institui¢do, quer na média de
idades dos seus colaboradores e no facto de
estes cuidarem de pessoas de vérias faixas
etarias, desde criancas e jovens até adultos e
idosos em situacdo de dependéncia, quer na
instituicio quer no domicilio, estando
também em contacto com as suas familias.
Posteriormente, foi selecionada uma amostra
de conveniéncia, com base nos seguintes
critérios de inclusdo: idade entre 18 e 0s 61
anos, ser funcionario da instituicdo, estar
presente no dia de distribuicdo do
guestionario, dar o0 seu consentimento
informado livre e esclarecido, saber ler e
escrever.

O questionario foi elaborado com 14
questdes, sendo uma delas de resposta
aberta, com base na bibliografia existente e
em estudos posteriores, sendo constituido
por 4 partes: Caracteristicas
sociodemograficas; Tipologia da fonte de
informacdo sobre o CCR; Fatores de risco
para 0 CCR; Idade de adesédo ao rastreio do
CCR. Procedeu-se a sua aplicagdo a 100
individuos, tendo-se obtido um conjunto de
78 respostas.

Com base nos resultados do questionario
foram realizadas as sessdes de educacao para
a satde/formacao dirigidas aos
colaboradores da instituicdo, com 0s
seguintes temas: «Estilos de vida saudaveis:
prevengdo do cancro»; «O cancro colon-
retal: medidas de prevencédo e protecdo» e
«Viver com patologia do colon: impacto e
adaptacéo».

Apos a realizacdo das sessbes de educacéo
para a salde, procedeu-se ao segundo
momento de aplicacdo dos questionarios,
com o intuito de conhecer e avaliar os
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conhecimentos adquiridos apos as sessoes.
A andlise e tratamento de dados foi feita
através de andlise quantitativa pelo
programa SPSS.

RESULTADOS

A caracterizacdo da amostra é apresentada
na Tabela 1, sendo que a amostra é
maioritariamente composta pelo género
feminino, sendo a faixa etaria mais
representativa a dos 20-40 anos, ao nivel da
escolaridade a amostra €& composta
maioritariamente por individuos com ensino
secundario e licenciatura.

Variaveis N %
Género
Feminino 74 94,9
Masculino 4 51
Faixa etdria
18 —19 anos 2 1,3
20-40 anos 76 98,7
Nivel de

escolaridade

29 Ensino Basico 2 2,6
32 Ensino Basico 12 14,1
Ensino
L. 29 37,2
Secundario
Licenciatura 28 35,9
Mestrado 7 9,0

Tabela 1 — Caracterizacdo Sociodemografica
da amostra em estudo

No que se refere a «Tipologia da fonte de
informacdo sobre 0 CCR», apresentam-se na
Tabela 2, os dados obtidos nos dois
momentos de inquérito. Salienta-se que no
primeiro momento de inquérito cerca de
41% reconhecia a comunicacédo social como
a principal fonte informagéo, mantendo-se a
tendéncia no segundo momento de inquérito;
no entanto, ocorreu um aumento percentual
para o enfermeiro de Centro de Saude (CS)
como fonte de informacdo sobre o CCR.
Evidencia-se, igualmente, que a maioria da
amostra (75,6%) identifica no primeiro
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12 Inquérito 22 Inquérito
Varidveis

n % n %

Principal fonte de informagdo sobre CCR

Nenhuma 9 11,5 2 2,6
Comunicagdo Social 32 41,0 30 38,5
Revistas/Jornais 3
. 6 7,7 3,8
Cientificos
Médico de Familia 11 14,1 7 9,0
Enfermeiro do Centro de 20
, 1 1,3 25,6
Saude
Internet 19 24,4 16 20,5

A informagdo que possui é suficiente?

Sim 19 24,4 48 61,5

N3o 59 75,6 40 38,5

Tabela 2 — Tipologia da Fonte de informacdo sobre CCR e nivel de informag&o/conhecimento

12 Inquérito 22 Inquérito
Variaveis
N % n %
Idade > a 50Anos
Sim 57 73,1 73 93,6
Ndo 21 29,6 5 6,4
Obesidade
Sim 61 78,2 74 94,9
Nao 17 21,8 4 5,1
Tabagismo
Sim 62 79,5 76 97,4
Ndo 26 20,5 2 2,6
Consumo de carne vermelha
Sim 56 71,8 77 98,7
Ndo 44 20,2 1 1,3
Reduzida Atividade Fisica
Sim 63 80,8 74 94,9
Ndo 15 19,2 4 51
Hereditariedade
Sim 71 91,0 77 98,7
Ndo 7 9,0 1 1,3

Tabela 3 — Conhecimento sobre os fatores de risco para CCR

momento ndo possuir informacao suficiente No que se refere a variavel acerca do
sobre o CCR, enquanto no segundo conhecimento sobre fatores de risco
momento de inquérito, é o inverso.
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12 Inquérito 22 Inquérito
Variaveis
N % N %
Presenga de sangue nas fezes 65 83,3 70 89,7
AlteragOes de habitos intestinais 52 66,7 71 91,0
Perda de peso sem razdo aparente 45 57,7 74 94,9
Dor abdominal persistente 34 43,6 70 89,7
Cansaco inexplicado 31 39,7 65 83,3
Anemia 24 30,8 60 76,9
Perda de Apetite 16 20,5 35 44,9
Sensagao de enfartamento 7 9,0 25 32,1
Sem sintomatologia 23 29,6 8 10,3

Tabela 4 — Conhecimento sobre sinais/sintomas de CCR

«Fatores de
resultados
representados na

Tabela 3. Verificou-se em ambos os
momentos de inquérito, uma resposta
maioritaria para considerar o fator de risco
apresentado como fator predisponente do
aparecimento de CCR, sendo esses fatores:
idade superior ou igual a 50 anos, obesidade,
tabagismo, consumo de carne vermelha,
reduzida atividade fisica e Hereditariedade.
Quanto a varidvel «ldentificacdo de
sinais/sintomas do CCR», a Tabela 4
apresenta os resultados obtidos. Salienta-se
gue a maioria dos inquiridos responde como
principais sintomas a presenca de sangue nas

fezes, alteracOes de habitos intestinais e

risco para o CCR», 05
obtidos encontram-se

inexplicado e a anemia como sintomas desta
neoplasia. Evidencia-se também que no
segundo momento de inquérito, a
percentagem de inquiridos que ndo associa
sintomatologia a esta neoplasia diminui.
Quanto a variavel «a partir de que idade é
recomendado o rastreio», a maioria dos
inquiridos responde nos dois momentos de
inquérito que é a partir dos 40-50 anos que
se recomenda o rastreio do CCR, conforme
apresentado na Tabela 5.

DISCUSSAO

Embora em Portugal, o rastreio do CCR
esteja dirigido a uma populagdo dentro da
faixa etaria dos 50 aos 74 anos, este estudo
abarcou inquiridos com idade igual ou

12 Inquérito 22 Inquérito
Variaveis
N % n %
20-30 Anos 14 17,9 7 9,0
40 -50 Anos 40 51,3 65 83,3
50 - 60 Anos 23 29,5 5 6,4
Depois dos 70 anos 1 1,3 1 1,3

Tabela 5 — Conhecimento sobre a idade recomendada para o inicio do rastreio

perda de peso sem razdo aparente em ambos
0s momentos de inquérito. Evidencia-se que
no segundo momento de inquérito, a maioria
dos inquiridos apontam igualmente, a dor
abdominal persistente, 0  cansago
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superior a 18 anos, sendo que a faixa etaria
com maior representatividade foi a dos 20 —
40 anos de idade. A inclusdo de inquiridos
com uma idade inferior considera-se como
uma mais-valia, uma vez que se promove
uma sensibilizacdo antecipada para esta
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neoplasia numa faixa etaria mais jovem,
procedendo-se de uma forma direta a
prevengdo e detecdo  precoce de
sintomatologia que possa estar envolvida no
aparecimento do CCR.

No que se refere a «Tipologia da fonte de
informacdo sobre o CCR», a maioria dos
inquiridos reconhece a comunicagdo social
como a principal fonte de informacdo, em
ambos 0s momentos de inquérito; salienta-se
gue no primeiro momento de inquérito, o
enfermeiro de unidades de satde dos CSP
apresenta uma percentagem muito reduzida,
verificando-se um aumento no segundo
momento de inquérito (de 1,3% para 25,6%).
Este facto, evidencia a primazia e
importancia do papel do enfermeiro dos
Cuidados de Salde Primaérios, constituindo-
se como um elemento ativo e dinamizador
para a promocdo da literacia em saude. O
enfermeiro de cuidados de salde primarios
constitui-se como um profissional detentor
de conhecimentos e competéncias para
promover a saude e desenvolver
estratégias/acbes para a prevencdo da
doenca. Este facto em parte é comprovado,
quando é questionado, no primeiro momento
de inquérito, aos inquiridos se consideravam
a informacgdo que possuiam sobre o CCR
como suficiente, em que a maioria responde
negativamente (75,6%); porém, no segundo
momento de inquérito, apos a intervencgéo de
enfermagem, a maioria dos inquiridos
responde possuir conhecimentos suficientes
(61,5%).

No que se refere a variavel «Fatores de risco
para 0 CCR», verificou-se em ambos o0s
momentos de inquérito, que a maioria dos
inquiridos considerava qualquer um dos
fatores apresentados como um fator
predisponente para o aparecimento do CCR.
Quanto a variavel «ldentificacdo de
sinais/sintomas do CCR», a maioria dos
inquiridos responde como  principais
sintomas a presenca de sangue nas fezes,
alteracOes de habitos intestinais e perda de
peso sem razdo aparente em ambos o0s
momentos de inquérito. No segundo
momento de inquérito, acresce ainda 0s
sintomas como dor abdominal persistente, o
cansago inexplicado e a anemia. Este facto,
leva a considerar que os inquiridos
adquiriram  mais  conhecimento  por
intermédio das sessbes de educagdo para a
salide, uma vez que no segundo momento de

inquérito, se evidencia uma reducdo da
percentagem de inquiridos que ndo associa
sintomatologia a esta neoplasia.

Quanto a varidvel «a partir de que idade é
recomendado o rastreio», a maioria dos
inquiridos responde nos dois momentos de
inquérito que é a partir dos 40-50 anos que
se recomenda o rastreio do CCR,
evidenciando a percecdo que estes possuem
sobre uma detegdo precoce para um
diagnostico e tratamento mais efetivo.

Dos dados apresentados, evidencia-se que 0s
resultados obtidos no segundo momento de
inquérito revelam um maior conhecimento e
mais correto sobre os fatores de risco, bem
como  sintomatologia  associada a0
aparecimento do CCR, levando a considerar
gue os desenvolvimentos de sessbes de
educacdo sobre o tema foram um forte
contributo para aquisicdo de conhecimento.

CONCLUSAO

As doengas cronicas estdo relacionadas com
a diminuicdo da qualidade de vida das
pessoas afetadas e identifica-as como causa
de morte prematura. As repercussdes deste
fendmeno ao nivel do desenvolvimento
socioecondémico acontecem quer pela
diminuicdo significativa de individuos
ativos, como pelos custos no tratamento e
medidas de suporte.

A problematica de CCR trata-se de um
problema de salde de elevada gravidade,
associado a indices de prevaléncia e
incidéncia elevados. Varios estudos indicam
gue existe um risco aumentado para 0
desenvolvimento de CCR para individuos
com comportamentos de risco, relacionados
com a dieta, atividade fisica, consumos de
alcool e tabaco e existéncia de
comorbilidades. Além disso, ainda salientam
que este risco se encontra aumentado para 0s
individuos que possuem doengas de foro
gastrointestinal (nomeadamente, doenca
inflamatdria intestinal e colite ulcerosa).

As doengas cronicas estdo relacionadas com
a diminuicdo da qualidade de vida das
pessoas afetadas e identifica-as como causa
de morte prematura. As repercussdes deste
fenémeno ao nivel do desenvolvimento
socioecondmico acontecem quer pela
diminuicdo significativa de individuos
ativos, como pelos custos no tratamento e
medidas de suporte.
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O estudo desenvolvido revela ainda que para
uma prevencao eficaz e efetiva do CCR, a
detecdo precoce e adocéo de
comportamentos favorecedores de um estilo
de vida saudavel s&o as bases fundamentais
para a diminuicio da mortalidade e
morbilidade associada a esta neoplasia;
sendo fulcral, a capacitagdo do individuo,
familia ou comunidade, pelo que a promogéo
da literacia em salde se assume como
estratégia principal para o desenvolvimento
da prevencdo de CCR.

Este estudo assentou numa abordagem de
prevencdo da doenca e de protecdo e
promocdo da salde, através do planeamento
e realizacdo de sessdes de educacao para a
salde, a fim de consciencializar a populacao
em estudo para a severidade da problematica
do CCR, sendo expectavel que o seu impacto
positivo e acrescido na literacia em saude da
populagéo-alvo.

Neste sentido, o enfermeiro de cuidados de
salde  primarios  assume-se  COMO
profissional de exceléncia para educar e
capacitar o individuo, familia ou
comunidade, visando a mudanga de
comportamentos de risco e 0s ganhos em
salde.

Este estudo apresentou algumas limitagoes,
uma vez que se trata de um estudo
transversal, ndo permitiu o estabelecimento
de uma relagdo causa-efeito entre as
diferentes variaveis e ndo tendo, igualmente,
permitido, a observacdo da componente
comportamental. Acresce ainda, o facto de o
guestionario  ser de  preenchimento
individual o que poderé ter levado a um
namero significativo de questionarios sem
resposta (cerca de 22%).
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PREVALENCIA DE EXCESSO DE PESO E
OBESIDADE ENTRE AS PESSOAS COM MAIS DE
18 ANOS: REVISAO INTEGRATIVA DA

LITERATURA
Prevalence of Overweight and Obesity among people over 18
years of age: Integrative Literature Review

Autores: Sofia Matias!; Edgar Canais?

Resumo

O excesso de peso e a obesidade tém vindo a aumentar exponencialmente a nivel mundial, sendo
ja considerados uma epidemia e representando um grande desafio a nivel da prevencao de doencas
cronicas. O objetivo deste artigo é proceder a uma revisdo da literatura cientifica acerca da
prevaléncia de excesso de peso e obesidade entre as pessoas com mais de 18 anos.

Métodos: O método utilizado foi a revisdo integrativa da literatura, realizada no motor de busca
EBSCOhost web e na B-on (biblioteca do conhecimento online), utilizando as palavras-chave
“prevalence”, “obesity”, “overweight”, “adult” e “epidemiology”, auxiliando a pesquisa com o
caracter booleano “and”. A questdo central desta revisdo foi: “Qual a prevaléncia de excesso de
peso e obesidade entre as pessoas com mais de 18 anos?"

Resultados: Foram selecionados 6 artigos, cujos resultados foram agrupados em 6 dimensdes:
valores médios de IMC, prevaléncia de excesso de peso e obesidade; prevaléncias segundo 0 sexo;
prevaléncias segundo o grupo etario; prevaléncias segundo o estatuto socioeconémico;
prevaléncias segundo as habilitagdes literarias; evolugdo das prevaléncias de excesso de peso e
obesidade ao longo do tempo. Conclusdes: As prevaléncias de excesso de peso e obesidade tém
vindo a aumentar exponencialmente entre os adultos ao longo do tempo, inclusive nos paises
menos desenvolvidos.

Palavras-chave: prevaléncia, obesidade, excesso de peso, adultos, epidemiologia

Abstract

Introduction: Overweight and obesity are increasing exponentially worldwide, are already
considered an epidemic and pose a major challenge in preventing chronic diseases. The aim of
this paper is to review the scientific literature on the prevalence of overweight and obesity among
people over 18 years. Methodology: The method used was the integrative literature review,
performed in the search engine EBSCOhost web and B-on (online knowledge library), using the
keywords “prevalence”, “obesity”, “overweight”, “adult” and “epidemiology”, helping the
research with the boolean character “and . The central question of this review was: "What is the
prevalence of overweight and obesity among people over 18?"

Results: Six articles were selected, whose results were grouped into six dimensions: mean BMI
values, prevalence of overweight and obesity; prevalence according to sex; prevalence according
to age group; prevalence according to socioeconomic status; prevalence according to literacy
qualifications; prevalence of overweight and obesity over time. Conclusions: The prevalence of
overweight and obesity has increased exponentially among adults over time, including in the least
developed countries.

Keywords: prevalence, obesity, overweight, adults, epidemiology
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INTRODUCAO

O excesso de peso e a obesidade podem ser
definidos como uma acumulacdo de gordura
excessiva ou anormal que representa risco
para a satde ([WHO], 2019).

A obesidade é considerada uma doenca
crénica, mas também um fator de risco que
pode desencadear outras doencgas crénicas,
tais como a hipertensdo arterial, a diabetes
tipo 2, as doencas cardiovasculares,
consideradas as principais causas de
morbilidade e mortalidade (Camolas et al.,
2017). Constitui ainda risco para alguns
tipos de cancro, além do que, leva a uma
diminuicio da qualidade de vida
(Associacdo Portuguesa de Nutri¢do, 2019).
Relativamente a sua etiologia, a obesidade
resulta de niveis de atividade fisica
insuficientes em combinacdo com uma
alimentacdo desadequada, que tem como
carateristica o consumo de calorias em
excesso, precedentes, na sua maioria do
acucar e da gordura (Ministério da Saude,
2018). Pode também estar relacionada com
fatores genéticos (WHO Africa, 2019).

S&0 varios 0s métodos de avaliacdo direta da
proporcao de massa gorda corporal, mas que
tém um carater dispendioso, como sejam a
ressonancia magnética, o raio X e a
densitometria. Habitualmente, é utilizado
como método medidor a avaliacdo
antropométrica que engloba férmulas que
combinam a relacdo entre o peso, a altura e
0 perimetro abdominal (Camolas et al.,
2017).

O método de avaliagdo antropométrica mais
comum de avaliagdo da obesidade da
populacdo € o indice de massa corporal
[IMC], em que o peso de uma pessoa (em
quilogramas) é dividido pelo quadrado da
sua altura (em metros). Uma pessoa com um
IMC de 30 ou mais é geralmente considerada
obesa, uma pessoa com um IMC igual ou
superior a 25 é considerada acima do peso
(WHO, 2019). No entanto, a defini¢cdo dos
intervalos de IMC por parte da OMS pode
ser diferente em algumas regides do planeta.
Relativamente & Asia, por exemplo, uma
consulta de especialistas da OMS abordou o
debate sobre a interpretacdo dos pontos de
corte recomendados para o IMC para
determinar excesso de peso e obesidade em
populagOes asidticas e considerou serem

necessarios pontos de corte especificos para
cada populagéo. Os intervalos sugeridos s&o:
baixo peso se IMC < 18,5 k/m2; peso normal
se IMC no intervalo 18,5-23 kg/m2; excesso
de peso de IMC no intervalo 23-27,5 kg/m2;
obesidade se IMC > 27,5 kg/m2 (WHO,
2004).

Antes considerado um problema apenas em
paises desenvolvidos, o excesso de peso e a
obesidade estdo a aumentar drasticamente
nos  paises menos  desenvolvidos,
particularmente nas areas urbanas (WHO,
2019).

A epidemia de excesso de peso e obesidade
representa  um grande desafio para a
prevencdo de doengas cronicas e para a
salde a nivel mundial. Sustentados pelo
crescimento econémico, industrializacao,
transporte mecanizado, urbanizagdo, um
estilo de vida cada vez mais sedentario, uma
transicdo  nutricional para  alimentos
processados e dietas ricas em calorias nos
Gltimos 30 anos, muitos paises observaram a
prevaléncia da obesidade dos seus cidadaos
dobrar e até quadruplicar. (Hruby e Hu,
2015)

A projecéo, segundo a OMS, é que em 2025,
cerca de 2,3 bilides de adultos tenham
excesso de peso e que mais de 700 milhdes
sejam obesos (ABESO, 2019).

No seguimento da tematica abordada, temos
como objetivo proceder a uma revisdo da
literatura acerca da prevaléncia de excesso
de peso e obesidade entre as pessoas com
mais de 18 anos.

METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo integrativa da
literatura, que é um método que tem o
objetivo de sintetizar resultados conseguidos
em pesquisas sobre um tema ou questdo, de
uma maneira sistematica, ordenada e
abrangente; é integrativa por fornecer
informacBes mais vastas acerca de um
problema ou assunto, ou seja, € uma fonte de
conhecimento (Ercole, Melo e Alcoforado,
2014).

A revisdo teve por base alguns critérios,
nomeadamente na identificagdo do problema
e formulagéo da quest&o central, tendo como
ponto de partida a formulacdo baseada no
Modelo PICOD (Populacdo, Intervencao,
Comparacdo, Outcomes e Desenho de
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estudo). Determinamos ainda quais 0s
critérios de incluséo e exclusdo de estudos e
artigos, avaliando posteriormente a literatura
selecionada para uma ulterior apresentagéo
dos resultados, efetuando a sintese e a
apresentacao dos mesmaos.

Posto isto e apos reflexdo e discussdo sobre
a temaética que pretendemos pesquisar,
formulamos a pergunta central desta revisao:
"Qual a prevaléncia de excesso de peso e
obesidade entre as pessoas com mais de 18
anos?"

De acordo com a pergunta formulada,
surgiram as palavras de pesquisa
“prevalence”, “obesity”, “overweight”,
“adults” e “epidemiology”; por forma a
auxiliar a pesquisa e combinar as palavras
selecionadas, foi utilizado o caracter
booleano “and”. Estas palavras tiveram em
consideracdo os descritores MeSH.

A pesquisa bibliogréfica foi realizada entre
outubro e novembro de 2019, utilizando
estudos em portugués, inglés e espanhol,
provenientes de fontes primarias. A pesquisa
foi efetuada no motor de busca EBSCOhost
(MedLine, CINHAL, Nursing & Allied
Health Collection: Comprehensive,
Cochrane, Library, information Science &

Technology Abstracts, MedicLatina) e na B-
on (biblioteca online do conhecimento).
Foram estabelecidos como critérios de
inclusdo: prevaléncia de excesso de peso e
obesidade em adultos e avaliacdo do indice
de massa corporal. Os critérios de exclusdo
instituidos foram: criangas, gravidas e
puérperas.

A exclusdo de artigos foi fundamentada no
titulo, no resumo e nos critérios de pesquisa.
A pesquisa incluiu artigos que se situassem
no intervalo temporal de janeiro de 2017 a
novembro de 2019, os artigos fora deste
intervalo foram excluidos, tal como os
artigos duplicados.

Inicialmente  foram identificados 321
artigos, dos quais foram excluidos 304 pelo
titulo, resumo ou por ndo estarem de acordo
com os critérios de pesquisa instituidos, pelo
qgue foram selecionados 17 estudos para
andlise detalhada. Depois de uma leitura e
analise detalhadas, foram apenas
selecionados 6 artigos para a extracdo de
resultados. E possivel observar o processo
acima descrito na figura 1.

Figura 1 — Fluxograma do processo de delecdo de artigos
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Publicacdo
Al Brennéf’; D. F( et al
(2017)
. A2 Grasdalsmoen M,

Eriksen HR, Lenning
KJ., Slvertsen B
(2019)

A3 Set T, Ates E (2017)

A4 Raelsl A et al (2017)

AS Ramsay M et al
(20138)

AB ChenY, Peng Q.
Yang Y, Zhengs,
wangy,

Lu W (2019)

prospetivo

transversal

Tipo de Estudo  Objetivo do Estudo
Estudo de coorte Descrever a
de base prevaléncia de
geografica excesso de peso

corporal & obesidade
abdominal relatados
pelos participantes do
Alberta’s Tomorrow
Project (ATP).

Estudo de coorte Descrever o nivel de

exerciclo  fisico =
indice de massa
corporal de
estudantes
unlversitarios, bem
como examinar
potenclas mudangas
de 2010 para 2018.

Estudo Avallar a prevalénda

transversal da obesidade entre os

descritivo adultos que
frequentaram uma
clinica de medicina
familiar.

Estudo de coorte Investigar as

desigualdades
socloeconémicas
assocdadas ao excesso
de peso e 3 obesidade
entre os Idosos no

Iréo.
Estudo Comparar a
distribulgdo dos

valores de IMC de
acordo com aregldoe
o sexo, em adultos
com Idade entre os
40-60 anos, em sels
locals de estudo em &
paises da Africa
subsariana,
comparando os
determinantes de IMC
em cada um.

Estudo de coorte Estimar a prevaléncia

dindmica de excesso
de peso, obesidade e
obesidade abdominal
e a distribuligdo do
indice de massa
corporal (iMmcC) =
perimetro abdominal

Tabela 1 — Resumo dos artigos que constituem a amostra da revisao integrativa da literatura

Relativamente as questdes éticas, as mesmas
foram consideradas na realizacdo deste
artigo, tendo em conta os principios da
integridade académica, sendo feitas as
devidas citagdes e referéncias, respeitando
assim os respetivos autores (Nunes, 2013).

RESULTADOS

Os artigos analisados sdo provenientes de 6
paises diferentes: Canad4, Noruega,
Turquia, Irdo, Africa do Sul e China.
Relativamente ao idioma, todos os artigos
estavam publicados em lingua inglesa. No

que diz respeito ao ano de publicacdo, trés
artigos foram publicados no ano de 2017, um
no ano de 2018 e dois no ano de 2019.

E possivel observar na Tabela 1 o resumo
dos artigos que constituem a amostra desta
revisdo integrativa da literatura.

Da andlise de conteddo dos 6 artigos
selecionados, emergiram 6 dimensdes:
valores médios de IMC, prevaléncia de
excesso de peso e obesidade; prevaléncia de
excesso de peso e obesidade segundo o sexo;
prevaléncia de excesso de peso e obesidade
segundo o0 grupo etario; prevaléncia de
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excesso de peso e obesidade segundo o
estatuto socioecondmico; prevaléncia de
excesso de peso e obesidade segundo as
habilitacbes literarias; evolucdo  das
prevaléncias de excesso de peso e obesidade
ao longo do tempo.

DISCUSSAO

Além da comparacdo com outros estudos,
sera feita (sempre que existam dados
disponiveis) comparacdo dos resultados
evidenciados nestes artigos, com 0s
resultados obtidos nos dois maiores estudos
realizados em Portugal até ao momento, o
Inquérito  Alimentar ~ Nacional com
Avaliacdo Fisica 2015-2016 (IAN-AF 2015-
2016) e o Inquérito Nacional de Satde com
Exame Fisico (INSEF 2015), o que nos
permitira comparar a realidade portuguesa
no que diz respeito as prevaléncias de
excesso de peso e obesidade, com a
realidade de outros paises.

Valores médios de IMC, prevaléncia de
excesso de peso e obesidade

No que diz respeito a esta dimensdo, este
assunto foi referido nos estudos Al, A3 e
A4, sendo que, em todos se observou uma
média de IMC > 25 kg/m2, ou seja,
correspondente a excesso de peso, de acordo
com os intervalos preconizados pela OMS e
que foram considerados nestes estudos.

A nivel nacional, de acordo com dados do
INSEF 2015, a prevaléncia nacional de
excesso de peso estimada foi de 38,9%
enguanto que a prevaléncia de obesidade foi
de 28,7% (Gaio et al, 2018). Os resultados
do IAN-AF 2015-2016 mostram que a
prevaléncia de obesidade a nivel nacional foi
de 22,3%, enquanto que a prevaléncia de
excesso de peso foi de 34,8% (Lopes et al,
2017).

No que diz respeito a Europa, em 2013 mais
de 50% da populagdo tinha excesso de peso
ou obesidade, sendo que mais de 20% da
populacéo é obesa (WHO Europe, 2019).
Nos Estados Unidos, a prevaléncia de
obesidade entre os adultos foi de 39,8% em
2015-2016 (Hales et al, 2017).

A nivel mundial, em 2016, mais de 1,9 bilido
de adultos, com 18 anos ou mais, estavam
acima do peso e destes, mais de 650 milhdes
eram obesos; 39% dos adultos com 18 anos
ou mais estavam acima do peso em 2016 e
13% eram obesos (WHO, 2019). Com base
nos dados recolhidos em 23 paises da

OCDE, 58% dos adultos estavam acima do
peso ou obesos em 2017 (OECD, 2019).
Prevaléncia de excesso de peso e obesidade
segundo o0 sexo

A prevaléncia de excesso de peso e
obesidade segundo o sexo foi referida em
todos os artigos analisados. Os resultados
dos artigos Al, A2, A3, A4 e A5 mostram-
nos uma tendéncia semelhante de
percentagens de prevaléncia de excesso de
peso e obesidade mais elevadas para as
mulheres relativamente aos homens.
Também nos dois grandes estudos realizados
em Portugal, (IAN-AF 2015-2016) e
(INSEF  2015), foram  apresentados
resultados para estas prevaléncias de acordo
com o sexo; no primeiro foi possivel
observar que a prevaléncia de obesidade é
mais elevada nas mulheres, enquanto que a
prevaléncia de excesso de peso é mais
elevada nos homens (Lopes et al, 2017),
verificando-se a mesma tendéncia no INSEF
2015 (Gaio et al, 2018).

Apenas no artigo A6, estudo realizado na
China, os homens surgem com maior
prevaléncia de obesidade.

Também nos resultados do estudo de
Lemansha, Randhawa e Papadopoulos
(2019), realizado na Libia, é possivel
observar que a prevaléncia de obesidade nas
mulheres é significativamente mais elevada
(47,4%) do que nos homens (33,8%).

Num estudo realizado no Brasil, foi possivel
observar que a prevaléncia de excesso de
peso foi superior nos homens, enquanto que
a obesidade foi mais comum entre as
mulheres (Pinto et al, 2018).

A nivel europeu, era possivel observar em
2008, que 50% dos homens e mulheres
pertencentes a Regido Europeia da OMS
tinham excesso de peso e 23% das mulheres
e 20% dos homens eram obesos (WHO,
2019)

Segundo dados da OCDE, as mulheres séo
mais afetadas com o aumento da prevaléncia
da obesidade, enquanto os homens tém
prevaléncias mais elevadas de excesso de
peso (OECD, 2019).

Prevaléncia de excesso de peso e obesidade
segundo 0 grupo etéario

Nos artigos Al, A2, A3 surgem-nos
resultados relativos as prevaléncias de
acordo com o grupo etério que evidenciam
que as prevaléncias de excesso de peso e
obesidade sdo maiores nos grupos etarios
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mais elevados, sendo os valores médios de
IMC mais elevados nestes grupos.
Comparativamente, nos dois estudos
realizados em Portugal, obtiveram-se
resultados semelhantes, as prevaléncias de
excesso de peso e obesidade sdo mais
elevadas nos grupos etérios mais elevados;
tanto o excesso de peso como a obesidade
apresentam-se mais prevalentes no grupo
etario dos idosos, no que diz respeito ao
IAN-AF 2015-2016 (Lopes et al, 2017); no
INSEF 2015, observou-se que 0 excesso de
peso é mais prevalente no grupo etario dos
45-54 anos e a obesidade é mais prevalente
a partir dos 65 anos (Gaio et al, 2018).
Segundo dados do NHS (2019) a proporgéo
de adultos britanicos com excesso de peso ou
obesidade aumentou com a idade entre
homens e mulheres, sendo mais elevada
entre homens com idade entre 45 e 74 anos
(78% nessas faixas etarias) e mulheres com
idade entre 65 e 74 anos (73%). A propor¢ao
de adultos obesos também aumentou com a
idade e foi maior entre homens com idade
entre 45 e 64 (36%) e entre mulheres com
idade entre 45 e 54 (37%).

Em 2014, verificou-se, a nivel europeu, um
aumento acentuado na propor¢do da
populacdo que estava acima do peso a
medida que envelhecia, sendo a faixa etaria
dos 65 aos 74 anos a que apresentou
percentagens mais elevadas (Eurostat,
2019).

Nos Estados Unidos a prevaléncia de
obesidade foi mais elevada entre os adultos
com idade compreendida entre 40-59 anos
(42,8%), comparativamente com adultos
mais jovens (35,7%) (Hales et al, 2017).
Prevaléncia de excesso de peso e obesidade
segundo o estatuto socioeconémico

Os artigos Al, A4 e A5 abordam esta
dimensdo. No estudo Al (Canadd),
verificou-se que a prevaléncia de obesidade
foi menor nos grupos com maiores
rendimentos. J& nos estudos A4 (Irdo) e A5
(Africa  do Sul), observou-se que
prevaléncias de excesso de peso e obesidade
mais elevadas estavam associadas a grupos
socioecondmicos mais elevados. Nos dois
estudos portugueses esta dimensdo nao foi
abordada.

Também no estudo de Lartey et al (2019),
realizado no Ghana, os resultados indicam
que a prevaléncia de obesidade é mais
elevada entre os individuos com mais

rendimentos. Estes resultados relativos a
paises ditos em desenvolvimento, como 0s
paises africanos, podem ser justificados pelo
facto de a transicdo para um melhor estatuto
socioecondmico  estar  invariavelmente
associada a uma prevaléncia de obesidade
mais elevada, como sinal de riqueza (Hruby
e Hu, 2015).

Num estudo realizado na Alemanha, em
cada periodo da pesquisa (1990-1992,
1997-1999 e 2008-2011), oS gQrupos
socioeconémicos mais elevados
apresentaram a menor prevaléncia de
obesidade. Os grupos socioeconémicos
baixo e médio apresentaram aumentos na
prevaléncia de obesidade (Hoebel et al,
2019).

Resultados relativos aos Estados Unidos
mostram-nos que entre 2011 e 2014, a
prevaléncia de obesidade ajustada a idade
entre adultos foi menor no grupo com
maiores rendimentos (31,2%) do que nos
grupos com rendimentos menores (40,8% e
39,0%) (Ogden, 2017).

Prevaléncia de excesso de peso e obesidade
segundo as habilitagdes literarias

Os artigos Al, A5 e A6 abordam esta
dimensdo. Os resultados expostos no artigo
Al (Canadd), evidenciam que a obesidade
foi mais prevalente nos individuos com
menos habilitacGes literarias, observando-se
resultados semelhantes no artigo A6
(China). Ja no artigo A5 (Africa do Sul),
constatou-se que um maior  nivel
educacional estava associado a valores de
IMC mais elevados. Relativamente a
realidade portuguesa, observou-se no IAN-
AF 2015-2016 que as prevaléncias de
excesso de peso e obesidade sdo mais
elevadas nos individuos menos
escolarizados (Lopes et al, 2017), a
semelhanca do que se verifica nos artigos Al
e A6.; nos resultados do INSEF 2015
observamos que a prevaléncia de obesidade
também € mais elevada nos individuos
menos escolarizados, mas a prevaléncia de
excesso de peso é mais elevada nos
individuos com nivel de ensino superior
(Gaio et al, 2018), tal como se observa no
artigo A5.

Dados relativos aos Estados Unidos (2011-
2014) mostram que a prevaléncia de
obesidade ajustada a idade foi menor entre
os individuos que terminaram a faculdade
(27,8%), comparativamente com 0s que nao
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terminaram a faculdade (40,6%) e com 0s
qgue tinham o ensino médio ou menos
(40,0%) (Ogden, 2017).

Adultos dos 27 paises da OCDE com menor
nivel de escolaridade tém  maior
probabilidade de estar acima do peso do que
aqueles com nivel superior (OECD, 2019).
Evolucdo das prevaléncias de excesso de
peso e obesidade

Esta dimensdo é abordada nos artigos A2 e
A6, sendo que, em ambos, os resultados
mostraram que a prevaléncia de excesso de
peso e obesidade aumentou
substancialmente nos intervalos temporais
estudados (A2 — 2010 a 2018 e A6 — 1989 a
2011). Os resultados do INSEF 2015
mostram-nos que, comparativamente com as
Gltimas estimativas de 2005 obtidas para a
populagdo portuguesa observou-se que, num
periodo temporal de 10 anos, a prevaléncia
de excesso de peso manteve-se estavel
(cerca de 39% em ambos 0s estudos)
enguanto a prevaléncia de obesidade parece
ter duplicado (14,2% para 28,6%) (INSA,
2016).

A prevaléncia de excesso de peso e
obesidade tem vindo a aumentar na Europa,
na medida em que, 0 excesso de peso
aumentou de 55,9% em 2010 para 58,7% em
2016 e a obesidade aumentou de 20,8% para
23,3% no mesmo intervalo temporal (WHO-
Europe, 2018). Nos Estados Unidos, a
prevaléncia de obesidade aumentou entre os
adultos no periodo de 1999-2000 a 2015-
2016 (Hales et al, 2017).

No estudo do NCD Risk Factor
Collaboration (2016), em que foram
utilizadas 1698 fontes de  dados
populacionais, com mais de 19,2 milhdes de
participantes adultos, em 186 dos 200 paises
para 0os quais foram feitas estimativas, o
IMC médio padronizado por idade global
aumentou de 21,7 kg/m2 em 1975 para 24,2
kg/m2 em 2014 nos homens, e de 22,1 kg/m?
em 1975 para 24,4 kg/m2 em 2014 nas
mulheres. A prevaléncia de obesidade
padronizada por idade aumentou de 3,2% em
1975 para 10,8% em 2014 nos homens e de
6,4% para 14,9% nas mulheres. Esta
realidade é ainda corroborada por dados da
OMS (2018), que nos mostram que a
prevaléncia de obesidade quase triplicou a
nivel mundial desde 1975.

A proporgéo de adultos com excesso de peso
tem aumentado gradualmente na maioria dos

paises da OCDE desde o inicio dos anos
2000, incluindo os  paises onde
habitualmente as  prevaléncias eram
relativamente baixas (OECD, 2019).

CONCLUSAO

As prevaléncias de excesso de peso e
obesidade tém vindo a aumentar
exponencialmente entre os adultos ao longo
do tempo, inclusive nos paises menos
desenvolvidos. As percentagens de excesso
de peso e obesidade relatadas nos varios
estudos realizados nos diferentes paises séo
elevadas. Estas prevaléncias podem ser
influenciadas por fatores como o sexo, a
idade, as habilitacGes literarias e o estatuto
socioeconémico. Urge investir ainda mais
em programas de promogdo da salde que
visem a adocdo de comportamentos
saudaveis que permitam combater esta
epidemia.

A nivel nacional e no que diz respeito a
alimentacdo, o Programa Nacional para a
Promogdo da Alimentacdo  Saudavel
contemplou, no biénio de 2018/2019,
atividades como a reformulacdo dos teores
de sal, acUcar e &cidos gordos trans nos
produtos alimentares, a criacdo de leis que
introduzem  restricbes a  publicidade
alimentar dirigida a criancas, a revisédo do
imposto especial de consumo sobre as
bebidas agucaradas, a melhoria da oferta
alimentar nas instituicdes publicas e a
promogdo da implementacdo de estratégias
locais para a promogdo da alimentagdo
saudavel; este programa tem ja em curso o
seu roteiro de acdo para o biénio 2019-2020.
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Dia 12 de maio, Dia Internacional do
Enfermeiro. Este ano, o tema do ICN foi
Invest in Nursing & Respect Rights.

O Departamento de Enfermagem
organizou um webinar, propondo uma
abordagem desta tematica, sob diferentes
perspetivas: a do Ensino e Investigacdo em
Enfermagem; a das Politicas de Saude e
Servico Nacional de Saude; a da Gestdo em
Enfermagem nos Servigos de Salde.

Contamos para o efeito com um painel de
preletores:

- Professora Aida Mendes, Coordenadora
do Conselho Nacional do Ensino Publico de
Enfermagem;

- Sra. Enfermeira Maria Augusta de
Sousa, Bastondria da Ordem dos
Enfermeiros (2004-2011) e Vice-Presidente
do Conselho de Administragdo da Fundacéo
para a Saude;

- Professora Armandina  Antunes,
Enfermeira Gestora do Centro Hospitalar e
Universitario de Lisboa Central, EPE.

O painel foi moderado pela Professora
Andreia Ferreri Cerqueira, Coordenadora do
Curso de Licenciatura em Enfermagem e a
Professora Lucilia Nunes, Coordenadora do

Departamento, encerrou o  Webinar,
enquanto relatora das suas principais
conclusoes.

Deixamos algumas anotagdes do que foi
dito, em jeito de resumo comentado, sendo
que introduziremos alguns dados sobre as
preletoras antes das mesmas e que nao
esgota, naturalmente, as suas vastas e ricas
experiéncias académicas e profissionais.

A Sra. Professora Aida Mendes é
coordenadora do recentemente constituido
Conselho Nacional do Ensino Publico de
Enfermagem. Doutora em Educacdo, ramo
Psicologia da Educacdo, mestre em Salde
Ocupacional e enfermeira especialista em
Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatria.
E Professora Coordenadora e Presidente na
Escola Superior de Enfermagem de Coimbra.
Coordenadora do Grupo Investigacdo Bem-
Estar, Saude e Doenca, da Unidade de
Investigagdo em Ciéncias da Salde:
Enfermagem e autora de varios trabalhos
publicados.

Perspectiva do Ensino e
Investigacdo em Enfermagem

Partindo do lema do DIE deste ano, a
Professora Aida Mendes assinalou
algumas razbes que sustentam a
relevancia do tema, como a importancia
dos sistemas de salde, a forca de trabalho
dos enfermeiros como esteio basico, a
caréncia de recursos humanos, a atual
tendéncia para abandono e baixa
satisfacéo profissional.
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Nesta parte citou Poeira e
colaboradores - “Os preditores a
mudanga de profissdo de Enfermagem”,
publicado em 2019 (Poeira, A.F.; Revista
Referéncia, série 1V, n.° 22, p. 73-84,
https://doi.org/10.12707/RIV19010 ).

“A educagdo em Enfermagem nao se
limita & formacdo profissional” e deve
estar academicamente preparada, ser forte
com impulso de investigacdo. Por isso
importa garantir a qualidade da
Academia, e um conjunto de condicGes
como a visibilidade da &rea disciplinar e a
formacé&o qualificada dos docentes.

Aqui, deu exemplos a partir da
representacdo do dominio cientifico, e a
auséncia da &rea cientifica de
Enfermagem até a validagdo do 2° nivel,
bem como da Web of Science, em que
Enfermagem néo aparece. A qualificacéo
de unidades de investigacdo e a nomeagéo
dos painéis, as chamadas por éarea, etc.
Referiu também o Quadro Europeu de
Qualificaces, nivel 8, que suporta a
direcdo da investigacg&o.

Quanto ao corpo docente, mostrou
alguns dados que, sendo relativos ao
critério altamente qualificado (mais de
50% com grau de PhD), diminuem em
nimero na qualificacio em é&rea
especifica (PhD Enfermagem). Um dado
deveras preocupante foi também o do
envelhecimento do corpo docente com
grau de PhD, em elevado ndmero com
idade acima dos 60 anos e com
perspectiva de reforma nos préximos 3
anos. Conjugado este dado com o do valor
residual de jovens doutorados (com
menos de 39 anos), levantaram-se
questdes/desafios de renovacdo do corpo
docente altamente qualificado, com
expressao mais ou menos evidente, em
cada Instituicdo de Ensino Superior.

Considerou que um corpo docente
altamente qualificado é uma das
condicbes para: o0 ensino baseado na
investigacdo; o desenvolvimento da
investigacdo fundamental e aplicada;

estudos de transferéncia de conhecimento
e programas de ligacdo a comunidade.

Por tudo isso, foi defendida a
necessidade urgente de se equacionarem
condicBes para a renovacdo do corpo
docente, para garantir a qualidade da
formacdo e da qualificacdo, sem que haja
reducdo dos critérios e em igualdade de
reposi¢éo, doutor por doutor.

Adicionou preocupacdes sobre: como
garantir a distribuicdo do trabalho letivo
compativel com a realizagdo de outras
areas da missdo do Ensino Superior; 0
reforco dos programas doutorais em
Enfermagem e condigdes de frequéncia
(na evidéncia de dificil conclusdo dos
tempos previstos do curso); bem como
das condigdes para a investigagdo, para o
docente se poder dedicar ao trabalho de
estudo e producdo cientifica.

Em finais deste més (de 22 a 28 de
maio) realiza-se a reunido plenéria da
OMS. Entre os desideratos, estdo o0s
desafios da cobertura universal de saide,
a resposta a emergéncias de salde e o
desfrutar de melhor saude e bem estar —
em todas estas metas, mais de mil milhdes
de pessoas. E em todas, a importancia e
relevancia  da intervencdo  dos
enfermeiros.

Sintetizou com 3 pontos:

- sO uma Enfermagem
academicamente preparada pode assumir
o0 desafio de ter voz e lideranca;

- 0s enfermeiros trabalham em equipas
multidisciplinares e devem ter 0 mesmo
nivel de formacdo dos profissionais
altamente qualificados;

- 0s enfermeiros trabalham em
autonomia, 0 que exige conhecimento

altamente  diferenciado e implica
responsabilidade social.
Percursos
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A Sra. Enfermeira Maria Augusta de
Sousa, bastonaria da Ordem dos enfermeiros
de 2004 a 2011, é, atualmente, vice-
presidente do Conselho de Administracéo da
Fundacdo para a Saude — Servico Nacional
de Saude. Enfermeira especialista na area da
Salde Mental e Psiquiatria, possui uma vasta
experiéncia profissional, na qual podemos
destacar a dimensdo sindical, na
coordenacdo do Sindicato dos Enfermeiros
Portugueses e a dimensdo da regulacéo
profissional enquanto Bastonaria da Ordem
dos Enfermeiros. O seu pensamento e acao
politica em Enfermagem e na Salde, vao além
da dimensdo nacional, tendo integrado o
comité executivo do European Férum of
National Nursing and Midwifery Associations
e 0 Conselho Diretivo do International of
Nurses.

Perspectiva das Politicas de Saude e
Servico Nacional de Saude

A Enfermeira Maria Augusta Sousa
pretendeu “comecar pelo fim” e iniciar
com a afirmacéo de “transformar o SNS
para o reforgar”.

Tragou um quadro que caracteriza a
atualidade, explicando cada um dos
pontos — referiu o envelhecimento
demogréfico; 0S problmas de
acessibilidade e de disponibilidade de
recursos e cuidados; a fragmentacéo,
redundéancia e desperdicio de recursos e
esforcos; o empobrecimento de recursos;
o0 sistema de informacéo sem estratégia e
arquitectura-base centradas no cidadéo; a
erosdo da motivacdo dos profissionais e
das perspetivas futuras do SNS; o
imediatismo e decisfes reativas com
défice ou auséncia de estratégias a
médio/longo prazo; a rigidez
organizacional e fixacdo em solugdes
estereotipadas, inadequadas; a Visdo
retraida e/ou inadequada do papel do
Estado; a acdo do governo fragmentada
por setores setorizados do Governo.

Considerou fundamental termos em
conta que as politicas de saude s&o

instrumentos para a satde dos cidadaos e
ndo um fim em si mesmas. Os desafios
aumentam quando pensamos  nas
estratégias de relacdo entre a salde e
seguranga social, os lares... “ndo € s6 ter
enfermeiros e médicos, é preciso ter claro
quem é que responde pelos cuidados as
pessoas”. Para a Enfermagem poder
liderar “teremos de lidar com as amegas e
os desafios, ou ficamos a parte das
respostas em saude das populagdes”.

Apresentou seguidamente o0 que
mudou em 50 anos, de 1970 a 2020, com
indicadores de idosos e jovens, niveis de
educacdo, taxa de mortalidade infantil,
taxa de mortalidade geral, a cobertura
vacinal, que é da responsabilidade dos
enfermeiros. Apresentou a alteragdo
demogréfica destes 50 anos e a
distribuicdo de recursos de saude (a
maioria dos quais concentrados em 5% de
resposta hospitalar e tendo nds 74% das
necessidades relacionadas com medidas
da promogdo da salde e 21% em gestdo
de PICs).

Partindo da ideia que é, hoje, clara a
relacdo entre os sistemas de salde e a
rigueza e bem-estar, considerou que
também € clara a dessincronia existente
entre as necessidades em cuidados e as
l6gicas organizacionais. Precisamos de
passar para a ldgica do processo de
cuidados, dar resposta ao que as pessoas
necessitam. “Melhores respostas
centradas nas pessoas e garantir que a
pessoa ndo seja um barco a ter de ir de ilha
em ilha”, aos «ziguezagues» no sistema.

Apresentou e discutiu quatro areas em
qgue os enfermeiros podem ter
responsabilidades, pois sdo o pivot nas
organizacdes, charneira de ligagdo entre
uns e outros.

As quatro areas problematicas que
aprofundou foram: efetividade,
complementaridade, territorialidade e
referenciacdo. Areas de elevada
intervencdo dos enfermeiros, e que
requerem “nova geografia
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organizacional”, assente nas dinamicas
loco-regionais, com solucdes partilhadas.
Importa promover a salde e o
aperfeicoamento do SNS, suportado pelos
calores de cobertura universal,
solidariedade, equidade e qualidade.

Assim, regressando ao inicio, concluiu
que ¢ preciso “transformar o SNS para o
reforcar”.

A Sra. Professora Armandina Antunes é
Enfermeira Gestora no centro Hospitalar e
Universitario de Lishoa Central, onde
desempenhou as fungBes de Enfermeira
Diretora. E professora adjunta convidada na
Escola Superior de Salde do Instituto
Politécnico de Setibal e doutoranda em
Enfermagem, em fase de desenvolvimento de
tese, cujo tema é a “A Construgdo do Projeto
Terapéutico no seio da Equipa”.

Perspectiva da  Gestdo em

enfermagem nos Servicos de Saude

Partiu do lema e da ideia de «uma voz
para liderar», na presenca com outras
pessoas, passando pela importdncia da
lideranga e pelo “ouvir-se e sentir-se
ouvido”.

Expressou preocupacéo face ao facto de
gue ndo temos conseguido transmitir e fazer
ressoar o que fazemos — ha feedback exterior
(os doentes fazem isso todos os dias),
aprovacao pelo que fazemos, e baterem-se
palmas, mas ndo chega. E preciso avaliagio
do processo complexo de tomada de deciséo
que os profissionais fazem.

Considerou que “ha sitios onde a voz faz
falta” — pela abrangéncia do conhecimento
que os enfermeiros tém das organizagdes,

pela capacidade de promocdo do

autocuidado, pela preocupagéo com a equipa
e recursos disponiveis. As necessidades de
salde sdo supridas por  equipas
multiprofissionais que deviam estar
disponiveis para o servico.

“As liderangas vao mudando conforme as
situacBes; ainda assim, o lider dos cuidados
¢ quem precisa deles.”

Em alguns momentos “parece que a
disciplina de Enfermagem andou muito mais
gue a profissio ou que o ponto de
desenvolvimento que € reconhecido na
profissdo. O contexto nédo é facil, o que esta
adquirido ndo é para a vida”.

Os enfermeiros precisam de valorizar a
sua funcdo — as vezes parece que por defeito
genético ndo louvamos o que fazemos, s6
focamos o que deixdmos de fora, 0 que nao
fizemos.

Como enfermeira gestora, no quotidiano
da atividade profissional, e consciente do
gue os enfermeiros vdo partilhando, muitas
vezes com preocupacgdo e angustica, refletiu
que parece transmitir algo como ‘“nunca
somos suficientes”— deixamos de fora coisas
em que somos competentes para fazer e
amarrotamo-nos por ndo as fazer.

O sentimento de frustracdo também é de
ter falta de voz em vez de ser uma voz para
liderar. Os passos que se vao dando séo
importantes.

Entende que o grande desafio dos
enfermeiros gestores é o de promoverem o
desenvolvimento dos enfermeiros nos
contextos clinicos.

Na valorizacdo da profissdo, afirmou que

precisamos de tirar a expressao “s6” — diz-se
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“s0 posso...”, “sd sou”. “Assim colocamo-

nos num patamar onde nenhum ser humano

quer estar.”

“As limitagOes existem — mas 80 s6 para

nods?”.

Considerou que as aliangas dos contextos

clinicos e das institui¢cbes de ensino podem

potenciar a capacidade de se fazer ouvir.

Fazer um resumo nunca é a mesma
coisa que ouvir em direto a voz de quem
fala.

Provavelmente quem resume
identifica o que mais Ihe chama a atencéo
ou 0 processo de raciocinio que lhe parece
mais articulado.

Assim, salvaguardando a dimenséo
subjetiva, que o0 resumo sirva de
pontilhado para as mensagens que foram
enriquecedoras, desafiantes e focadas no
lema Invest in Nursing & Respect
Rights.

Lucilia Nunes, Guida Amaral, Rui Inés, Andreia Ferreri Cerqueira
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