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BENEFiICIOS DA MUSICOTERAPIA PARA A
PESSOA EM SITUACAO PALIATIVA:
REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Benefits of music therapy for people in palliative care:
Integrative Literature Review

Ana Beatriz Freitas', Hugo Franco?

Resumo

Enquadramento: No ambito dos cuidados paliativos as medidas ndo farmacologicas de controlo da dor e
promocao do bem-estar tém revelado uma utilidade crescente. A musicoterapia inclui-se neste tipo de
intervengdes, sendo a sua aplicabilidade destacada nos dominios fisico, emocional, social e espiritual.
Objetivos: Identificar as técnicas de Musicoterapia utilizadas em cuidados paliativos; Compreender quais
os beneficios para a pessoa e/ou familia associados a Musicoterapia; Reconhecer o impacto da
musicoterapia no alivio multidimensional da dor e promogédo da qualidade de vida da pessoa em situagéo
paliativa.

Metodologia: Realizou-se uma Revisdo Integrativa da Literatura, partindo da seguinte questdo de
investigagdo: “Quais os beneficios da Musicoterapia para a pessoa com doenga avangada em situacdo
paliativa?”.  Incluiram-se estudos publicados em texto integral nos idiomas portugués e inglés,
compreendidos entre janeiro de 2018 e dezembro de 2023, nas bases de dados selecionadas, que
evidenciassem beneficios da Musicoterapia para a pessoa adulta em situacdo paliativa.

Resultados: Foram incluidos 9 artigos que evidenciaram beneficios da Musicoterapia para a pessoa adulta
em situacdo paliativa/familia, respeitando os critérios de inclusdo e exclusdo definidos.

Discussdo e Conclusdes: A analise dos estudos incluidos evidenciou diversos beneficios associados a
Musicoterapia — psicossociais, espirituais, fisiologicos e promotores da qualidade de vida — que em
complementaridade com as medidas farmacologicas potenciam o controlo da dor e o alivio do sofrimento
da pessoa ¢ familia em situagdo paliativa.

Palavras-Chave: Pessoa em situagdo paliativa; Musicoterapia; Dor; Sofrimento; Qualidade de Vida.

Abstract

Background: In the context of palliative care, non-pharmacological measures to control pain and promote
well-being have proven to be increasingly useful. Music therapy includes this type of discipline, with its
applicability highlighted in the physical, emotional, social and spiritual domains.

Objectives: identify Music Therapy techniques used in palliative care; Understand the benefits for the
person and/or family associated with Music Therapy; Recognize the impact of music therapy on the
multidimensional collapse of pain and promoting the quality of life of people in palliative situations.
Methodology: An Integrative Literature Review was carried out, based on the following research question:
“What are the benefits of Music Therapy for a person with an advanced disease in a palliative situation?”.
Studies published in full text in Portuguese and English, between January 2018 and December 2023, were
included in the selected databases, which showed the benefits of Music Therapy for adults in palliative
situations.

Results: 9 articles were included that showed the benefits of Music Therapy for adults in palliative/family
situations, respecting the defined inclusion and exclusion criteria.

Discussion and Conclusions: The analysis of the included studies highlighted several benefits associated
with Music Therapy — psychosocial, spiritual, psychological and promoting quality of life — which, in
conjunction with pharmacological measures, enhance pain control and relief of suffering for the person and
family in a palliative situation.

Keywords: Person in palliative situation; Music therapy; Pain; Suffering; Quality of life.
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Introducio

Com a tendéncia de aumento da
esperanga média de vida, a area das ciéncias
da saude também se tem desenvolvido, em
virtude da incidéncia acrescida de doencas
cronicas. Porém, com a sua existéncia
prolongada e surgimento de doencas de
carater incuravel, tornou-se imperativo
reinventar os cuidados prestados para uma
tipologia multidimensional que integrasse o
processo de sofrimento, morte e luto na pessoa
e respetiva familia (Vicente, 2023).

Na Lei de Bases dos Cuidados
Paliativos de 2012 (Lei n°52/2012), estes
cuidados s3o definidos como “cuidados
ativos, coordenados e globais, prestados por
unidades e equipas especificas, em
internamento ou no domicilio, a doentes em
sofrimento decorrente de doenga incuravel ou
grave, em fase avancada e progressiva, assim
como as suas familias, com o principal
objetivo de promover o seu bem-estar ¢ a sua
qualidade de vida, através da prevencdo e
alivio do sofrimento fisico, psicoldgico, social
e espiritual (...). (Assembleia da Republica,
2012)

Em Enfermagem, a abordagem nio
farmacologica adquire especial relevancia
nos cuidados prestados, enquanto
intervengdes que potenciam o efeito
farmacologico, sobretudo quando se pretende
o alivio da dor ou sofrimento (Correia, 2021).
Assim, podem ter carater fisico, emocional ou
cognitivo-comportamental, contribuindo para
um cuidar holistico da pessoa (Correia, 2021).

De modo particular, a Musicoterapia,
enquanto estratégia ndo farmacologica de
carater emocional ¢ definida como “a
utilizagdo de musica e/ou dos seus elementos
(som, ritmo, melodia e harmonia) por um
musicoterapeuta qualificado, com um cliente
ou grupo, num processo de facilitagdo e
promogdo  da relagdo,
aprendizagem, mobilizagdo,  expressao,
organizacdo € outros objetivos terapéuticos
relevantes, no alcancgar
necessidades fisicas, emocionais, mentais,

comunicacéo,

sentido  de

sociais e cognitivas.” (Associagdo Portuguesa
de Musicoterapia, 2023)

Esta técnica associada aos Cuidados
Paliativos, sendo “utilizada por um periodo de
20 minutos diarios, ao longo de duas semanas,
diminui significativamente a intensidade da
dor, em individuos idosos com dor crénica”
(Correia, 2021, p. 29). E ainda documentada a
sua influéncia positiva no controlo de
sintomas, na comunicacao, conforto da pessoa
e expressao de emogdes e sentimentos
(Vicente, 2023).

A Musicoterapia ¢ desde a sua criacao
associada a sensagdo de conforto e bem-estar,
sendo utilizada para corrigir desequilibrios
entre o “corpo” e o “espirito” que resultavam
em doengas, sendo anos mais tarde integrada
para tratamento de panico, ansiedade e
depressdo (Souza et al., 2019).

A Teoria do Conforto de Katherine
Kolcaba compreende trés dimensdes
associadas ao conforto —  alivio,
tranquilidade e transcendéncia — pelo que a
sua promogdo implica que o Enfermeiro ndo
se fique apenas nos efeitos fisicos (alivio),
mas também no processo de motivagao da
pessoa e manutengdo do seu equilibrio
(tranquilidade e transcendéncia) (Souza et
al., 2018).

Uma vez que a Enfermagem em
Cuidados Paliativos ¢ especialmente focada
na promogdo do conforto, importa destacar
que a Musicoterapia pode ser um
instrumento facilitador deste processo,
auxiliando a pessoa, familia e profissionais
de saude na resolugdo dos problemas
identificados (Souza et al., 2018).

Assim, a problematica principal
desta pesquisa relaciona-se com a analise da
evidéncia existente sobre os beneficios
associados a musicoterapia, além da dor,
para a pessoa com doenga terminal, no
contexto de cuidados paliativos.

Metodologia

Para a presente revisao,
considerando a tematica explorada acima, a

estratégia utilizada para formulagdo da
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questdo de investigagdo foi o acrénimo
PCC, com a questao — “Quais os beneficios
da Musicoterapia para a pessoa com doenga
avancada em situagdo paliativa?” (Dantas et
al., 2021): P (Populacdo) — Pessoa com
doencga terminal; C (Conceito)- Beneficios
da Musicoterapia; C (Contexto) — Situacao
Paliativa.

Neste sentido, os critérios de
inclusao definidos foram a populagao incluir
pessoas adultas com doenga cronica
avangada ou em fase terminal, a abordagem
dos beneficios associados & musicoterapia e
serem referentes a prestagdo de cuidados
paliativos diferenciados, sendo incluido
qualquer tipo de estudo.

Como critérios de exclusdo
determinaram-se os estudos que incluissem
como populagdo criangas € jovens,
beneficios de outras estratégias ndo
farmacologicas de promogdo de bem-estar e
que abordem os beneficios da musicoterapia
noutros contextos de cuidados.

A pesquisa realizou-se a 6 de
dezembro de 2023 nas bases de dados
CINAHL Plus With Full Text, Academic
Search Complete ¢ Medline With Full Text,
sendo que para cada uma foi realizado um
Brainstorming de descritores especifico
(Tabela 1) Foram ainda pesquisados artigos
na Literatura Cinzenta de modo a aumentar
a abrangéncia dos dados.

Como limitadores consideraram-
se: idioma em portugués ou inglés, periodo
temporal de janeiro de 2018 a dezembro de
2023 e com acesso a texto integral.

A estratégia de pesquisa explicitada
acima, para cada base de dados, pode ser
consultada em (Quadro 1).

Todo o processo de selecdo de
artigos foi sistematizado através do
Fluxograma PRISMA, preconizado pela JBI
(Joanna Briggs Institute) e adaptado a RIL,
podendo ser consultado abaixo (Fluzograma

1.

Bases de
Dados ACADEMIC SEARCH
CINAHL MEDLINE COMPLETE
Acronime
DE Patients MH Patients
MH Patients
P DE terminally patients o MH Terminally ill
Terminally il patient

DE cancer patients MH Cancer patients

MH Music Therapy

DE Music Therapy MH Music Therapy

= c MH Sensary art

2 Musieal Therapy Music Interventian
Therapies

MH Termingl Care
H Palliative
DE Palliative Care MH Palliative
c Treatment
DE Terminal Care Treatment
Palliative Care
WH Palliative Care

AND

Tabela 1.
descritores.

Braionstorming  de

Acsdeic L
P s Wit ol Watie Gt Fories
Compies Tt (o] L]
inedh =]

eneicagaa dss hases

[re—

Incusso

Fluxograma 1. Processo de Selecio de Artigos.
Resultados

Os estudos selecionados foram
avaliados segundo hierarquia dos niveis de
evidéncia, obtendo-se a seguinte
classificagdo, segundo Hierarquia da
Evidéncia: A1 (Nivel I); A2 (Nivel I); A3
(Nivel IIT); A4 (Nivel IV); A5 (Nivel I); A6
(Nivel IIT); A7 (Nivel I); A8 (Nivel IV); A9
(Nivel IV).

Por forma a sistematizar a
informacao encontrada pode ser consultada

a Tabela 2 que sintetiza e compara os varios

resultados dos artigos.

Discussio
Neste sentido, da analise dos nove

artigos incluidos nesta RIL, foi possivel
recolher informag¢do muito diversa e
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complementar para a formulagdo da resposta a
questdo inicial — “Quais os beneficios da
Musicoterapia para a pessoa com doenca
avancada em situacdo paliativa?”

Na ualtima década, os estudos
realizados na area da Musicoterapia em
Cuidados Paliativos t€ém corroborado as ideias
explanadas na contextualizagdo  deste
trabalho, porém apresentam alguma evidéncia
inovadora no ambito da sua influéncia positiva
na promog¢ao da expressao emocional, alivio
da ansiedade e depressdo, mudangas no
humor, fortalecimento de relagoes
interpessoais e promogao inerente de conforto
e qualidade de vida (Lima et al., 2019).

Destaca-se ainda que, anteriormente,
foram ja identificados beneficios ndo apenas
para a pessoa doente, mas também para os
familiares/pessoas significativas, repercutindo
nos mesmos beneficios semelhantes aos
descritos (Lima et al., 2019).

Os resultados dos estudos incluidos
nesta RIL, apresentados acima, sdo em muitos
aspetos  sobreponiveis a4  informacdo
apresentada, ainda que seja aqui apresentada
de forma sistematica. Deste modo, em seguida
¢ apresentada uma categorizacdo sucinta, com
base nos beneficios identificados pela
evidéncia associados a intervengdo da
Musicoterapia a pessoas em situagao paliativa.

Beneficios Psicossociais

Todos os estudos incluidos nesta
RIL abordam varios beneficios psicologicos
associados a musicoterapia, como sendo a
promocdo da expressio de emogdes e
sentimentos (A2, A3, A4, A7, A9), alivio de
ansiedade e depressdo (Al, A3, A4, AS, A6,
A7), promocdo da espiritualidade (A1, A2,
A3, A6, A9).

Estes resultados sdo
transversalmente associados ao facto de a
musica proporcionar a evocagdo de
memorias, a distracdo da situagdo
vivenciada e constituir uma forma do
individuo se conectar a entidades ou crencas
de modo mais profundo. Relacionado com

esta evidéncia, a técnica de Musicoterapia
“Song of Life” (SOL) explanada em Al e AS
potenciou a resignificagdo do processo de
doenga, sendo focada na biografia da pessoa.

A par deste tipo de vivéncias, em
muitos estudos ¢ destacada a relagdo entre a
expressdo de pensamentos, medos e
emogoes, bem como a partilha de memorias
com a interagdo social (com familiares ou
pessoas significativas) durante a sessdo de
musicoterapia (Al, A3, A4, A5, A6, A7, A8,
A9).

Neste sentido, as sessOes de
Musicoterapia criam um ambiente em que a
pessoa doente e familia podem partilhar
memorias e sentimentos, o que facilita a
integracdo do processo de doenga para
ambos, tendo impacto positivo nos proprios
processos de morte e luto (A5).

Beneficios Fisiologicos

Tal como descrito acima, sendo os
beneficios psicossociais associados a
Musicoterapia tdo vastos, depreende-se que
muitos dos beneficios fisiologicos sejam
consequentes aos anteriores.

O beneficio fisiolégico mais
abordado ¢ o alivio da dor, porém, em alguns
estudos quantitativos este ndo ¢ um aspeto
estatisticamente significativo, sendo por
muitos sugerida a continuidade da
investigacdo nesta area (A2, AS). Outros dos
beneficios documentados sdo o relaxamento,
a estabilizacdo das frequéncias cardiaca e
respiratoria, a redugdo da pressdo arterial,
diminui¢do da sensacdo de nausea, a
melhoria da qualidade do sono e a
otimizagdo do efeito da terapéutica instituida
(A2, A3, A4, A5, A6, A7, A8, A9).

De modo particular, no estudo A3,
os efeitos fisiologicos foram ainda avaliados
em pessoas monitorizadas, o que
possibilitou a validagdo da alteracdo dos
aspetos hemodinamicos em consequéncia da
musicoterapia, sobretudo pelo relaxamento
provocado.

Percursos

8 janeiro — junho 2022



Beneficios promotores da Qualidade de
Vida

A definicdo de “Qualidade de vida”
¢ complexa ¢ depende de varios fatores,
sendo que a OMS define como “a percecdo
do individuo sobre a sua posi¢do no contexto
da cultura e dos sistemas de valores em que
vive e em relacdo aos seus objetivos
expectativas, padrdes e preocupagdes
(WHOQOL Group, 1994)” (Pereira et al.,
2020, p. 663). Esta defini¢ao implica, assim,
que se considere os aspetos relacionados
com a saude dos individuos e,
consequentemente, o seu bem-estar a nivel
fisico, psicoldgico, social e emocional
(Pereira, 2020).

Tendo em conta as categorizagdes
dos beneficios inerentes a intervencdo na
area da Musicoterapia na pessoa em situacao
paliativa, compreende-se o seu impacto na
promocdo da sua qualidade de vida, sendo
este um aspeto destacado em multiplos
estudos analisados (A1, A2, A3, A5, A6, A7,
A8, A9).

Implicacoes para a Enfermagem

Na area dos Cuidados Paliativos, o
enfermeiro assume responsabilidade perante
a minimizagdo do sofrimento da pessoa,
promocdo do seu bem-estar e conforto,
contribuindo para a melhoria da qualidade
de vida (Ordem dos Enfermeiros, 2011).

De acordo com os resultados
obtidos, sendo a Musicoterapia uma
intervencdo ndo farmacologica com
inimeros  beneficios  associados, o0
enfermeiro deve estar desperto para a
implementagdo da mesma em cada processo
de cuidados, contribuindo para a adequacdo
de medidas de controlo da dor e promogao
do suporte emocional das pessoas e familias.
Deste modo, nos artigos analisados salienta-
se a necessidade de estes profissionais
reconhecerem os efeitos da Musicoterapia e
partilha-los entre os varios profissionais de
saude, promovendo uma abordagem

Percursos

holistica da pessoa cuidada (A1, A2, A4, A6,
A8, A9). Por outro lado, sendo o impacto
desta intervencdo multidimensional, a sua
utilizagdo tera uma influéncia relevante em
diversas areas da prestacao de cuidados.

Conclusao

Esta Revisdo Integrativa da Literatura
contemplou a analise dos estudos mais
recentes sobre os beneficios da Musicoterapia
para as pessoas em situagdo paliativa,
procurando responder a questdo inicialmente
formulada — “Quais os beneficios da
Musicoterapia para a pessoa com doenca
avancgada em situagdo paliativa?” — partindo
do conhecimento existente sobre o seu efeito
no alivio da dor e na promoc¢ao do conforto.

De facto, com a pesquisa realizada
foi possivel compreender que este tipo de
intervencdo ndo farmacologica acarreta
diversos beneficios pouco divulgados e
reconhecidos  entre  profissionais e
estudantes de Enfermagem, mas que
apresentam elevada relevancia no controlo
sintomatico,  suporte  psicossocial ¢
promogao da qualidade de vida da pessoa em
situacao paliativa.

Algumas  das  limitagdes e
dificuldades inerentes a constru¢ao deste
documento prenderam-se com o facto de
alguns estudos ndo serem claros quanto a
metodologia realizada e resultados obtidos,
o que influencia a sua analise. Por outro lado,
muitos  estudos  apresentam  dados
estatisticos corroborados pela analise
qualitativa, porém sem significancia, o que
compromete as conclusdes dos mesmos.

Foi ainda possivel compreender que
esta ¢ uma area em que ainda existe espago
para progredir do ponto de vista da evidéncia
cientifica, quer no &ambito das técnicas
utilizadas, quer no impacto que as mesmas
podem ter na promogao da satde da pessoa
neste contexto. Destaca-se, por isso, a
importancia da acao do enfermeiro enquanto
agente ativo do conhecimento, discutindo,
implementando e avaliando este tipo de
estratégias.
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A EXPERIENCIA SOBRE DISCURSOS DE ODIO
NAS REDES SOCIAIS DE ADOLESCENTES E
ADULTOS JOVENS: REVISAO SISTEMATICA DA

LITERATURA

The Experience of Hate Speeches in the Social Networks of
Adolescents and Young Adults: A Systematic Review of the
Literature

Ana Mafalda Meneses!, Ana Rita Gongalves " Dunia Sousa', Soraia Valada!, Hugo Franco®

Resumo
Enquadramento: A prevaléncia dos discursos de 6dio tem vindo a aumentar progressivamente

na internet. Caracterizam-se por palavras que tendem a insultar, intimidar ou assediar pessoas em
virtude de varios fatores. Objetivo: Compreender quais os efeitos dos discursos de ddio presentes
nas redes sociais nos adolescentes e/ou adultos jovens. Questdo de Investigacdo: Qual a
experiéncia dos adolescentes e/ou adultos jovens, sujeitos a discursos de 6dio nas redes sociais?
Metodologia: Revisdo Sistematica da Literatura de evidéncia de significado, seguindo o
protocolo de Joanna Briggs Institute 2020 (JBI). Resultados: Sintomas depressivos, stress,
automutilagdo e suicidio, destacam-se como resultados da exposicdo aos discursos de o6dio.
Discussao: Fatores Individuais e Socioculturais relacionam-se com a experiéncia que os
adolescentes e/ou adultos jovens vivenciam aquando expostos a discursos de o6dio online.
Conclusao: A evidéncia explana que a exposic¢do dos adolescentes a discursos de 6dio online tem
repercussoOes negativas na sua saude mental, sendo primordial a identificagdo e aprendizagem de
estratégias de coping eficazes.

Palavras-chave: Discursos de ddio online; Redes sociais; Adolescentes; Adulto-jovem;
Experiéncia; Fatores de risco.

Abstract

Background: Online hate speech has been progressively advancing on the internet. They are
characterized by words that tend to insult, intimidate or harass people, due to several factors.
Objective: To understand the effects of hate speech present in social networks on adolescents
and/or young adults. Research Question: What is the experience of adolescents and/or young
adults, subjected to hate speech on social networks? Methodology: Systematic Literature Review
of evidence of meaning, following the Joanna Briggs Institute 2020 (JBI) protocol. Results:
Depressive symptoms, stress, self-harm and suicide stand out as a result of exposure to hate
speech. Discussion: Individual and Sociocultural Factors are related to the experience that
adolescents and/or young adults experience when exposed to hate speech online. Conclusion:
The evidence explains that the exposure of adolescents to hate speech online has negative
repercussions on their mental health, being essential to identify and learn effective coping
strategies.

Keywords: Hate speeches online; Social networks; Teenager; Young adult; Experience; Risk
factors
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ENQUADRAMENTO

A eramoderna e as novas exigéncias
diarias promoveram um aumento da procura
pela internet, que despoletou uma grande
evolugdo nesse campo, assim como na
exploragdo das redes sociais. (Amaral,
2016). O mundo digital, ciberespago,
internet ou simplesmente “net”, sdo nada
mais, nada menos que, um conjunto de
palavras que resumem uma das maiores
“revolucdes” da era moderna. (Leal, et al.,
2011). Com a evolugdo da internet,
evoluiram também as redes sociais, sendo
consideradas por Vermelho, et al. (2014)
como um sinénimo de tecnologia da
informagdo e comunicagdo. (Idem, 2014). Ja
Amaral (2016), define Redes Sociais como a
comunicacgao e interagdo social direcionadas
para o consumo de conteudos, a partilha de
informacdo e a expressdo do “Eu’’. (Amaral,
2016).

Que tipo de utilidades/beneficios
trouxeram as redes sociais?

Uma das grandes vantagens
relaciona-se com a comunicacao
instantdnea, criagdo de espacos para novos
tipos de nego6cios e novos empregos.
(Vermelho, et. al., 2014). Para além disso,
podem ser partilhadas noticias, informagdes
e até eventos, muito rapidamente.
(Vermelho, et. al, 2014). A evidéncia
cientifica revela ainda beneficios no dmbito
da satde mental, entre os quais o alivio de
stress € a protecdo do bem-estar. (Allen, et.
al, 2014).

E relativamente as desvantagens, quais se
destacam?

A sua utilizacdo indevida ou
excessiva pode ser prejudicial para o bem-
estar dos adolescentes. (Richards, et. al,
2015, citado por O’Reilley, 2020). Woods &
Scott (2016) citados por O’Reilley (2020),
referem que o uso das redes sociais pode
estar relacionado com sintomatologia ou
patologias do foro mental, onde se
inscrevem a baixa autoestima, a ansiedade e
a depressao. (Idem, 2020).
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Outra das desvantagens diz respeito
aos discursos de odio presentes nestas
plataformas  digitais. (Lucena, 2019).
Define-se como discurso de édio, palavras
que tendem a insultar, intimidar ou assediar
pessoas em virtude de sua raga, cor,
etnicidade, nacionalidade, sexo ou religiao,
ou que tém a capacidade de instigar
violéncia, 6dio ou discriminagdo, com a
finalidade de desqualificar e menosprezar
um grupo de pessoas. (Lucena, 2019).

Estes discursos de ddio sdo
frequentemente associados aos adolescentes
e adultos jovens, sendo estes a populacao
alvo desta investigagdo. Jean Piaget,
caracterizou a adolescéncia como sendo o
periodo poés-infincia, que antecede a
juventude. (Silva et al, 2011). A
Organizagdo Mundial de Saude (OMS,
2021), caracteriza adolescéncia como a
segunda €poca da vida do Ser Humano, no
periodo compreendido entre os 10 e os 19
anos de idade. Os adultos jovens, as idades
variam entre os 20 e os 24 anos. (OMS,
2021).

Ainda neste contexto, ¢ pertinente
definir Cyberbullying, uma vez que o
conceito pode ser facilmente confundido
com discursos de o6dio. Segundo Fonseca
(2015), varios autores concordam que se
trata de “um ato ou comportamento
intencional, repetido e agressivo através de
recursos eletronicos, praticado por um ou
mais individuos com o objetivo de causar
dano intencional ou stress emocional nos
outros.” (Fonseca, 2015). O autor refere
ainda que o mesmo ¢ praticado através de
mensagens instantaneas, correio eletronico
ou e-mail, Short Message Service (SMS),
Servigo de Mensagens Multimédia (MMS),
telefonemas, networking sites, salas de chat,
blogs, websites e jogos online, evolvendo o
envio de mensagens ameacadoras, virus
informaticos, boatos maliciosos,
comentarios abusivos, entre outros. (Idem,
2015).

E por que razio é tio facil usar este tipo
de discurso no “mundo virtual®’?
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Talvez acontega porque as redes
sociais permitem a constru¢do de uma
“personagem”, através de um perfil ou
pagina social, onde se interage por meio de
mensagens, expondo opinides de forma
publica. (Lucena, 2019).

Segundo Callista Roy, a Pessoa
encontra-se em permanente interagdo com o
ambiente envolvente e apresenta uma grande
capacidade de adaptacdo (...). (Tomey &
Alligood, 2004). Estas ditas “personagens”
muitas vezes sdo feitas por pessoas que nao
desejam ter a sua identidade revelada, e
como tal, utilizam o fator “anénimo” para
expor um comportamento que, ndo teriam
coragem de ter, caso o ambiente nao fosse o
virtual. (Lucena, 2019). Ja ambiente, ¢
definido por “(...) todas as condigées,
circunstancias e influéncias que rodeiam e
afetam o desenvolvimento e comportamento
de pessoas ou grupos (...). (Roy, citada por
Tomey & Alligood, 2004, p. 308).

A adaptacio pressupode, o uso da
consciéncia, sendo o nivel de adaptagdo um
ponto em mudanca constante, devido a
presenca de estimulos, “aos quais se pode
responder com respostas de adaptagdo
comuns” (Tomey & Alligood, 2004, p.304).

Associados ao  processo  de
adaptacdo, estdo os processos de coping
que, segundo Roy, constituem-se como 0s
processos inatos ou adquiridos que se
desenvolvem no individuo pela interagdo
com o ambiente em mudanga. Os
mecanismos de coping inatos  sdo
“geneticamente determinados (...), vistos
como processos automdaticos” (Tomey &
Alligood, 2004, p.304), isto ¢, ndo requerem
que se pense neles. Ja, os mecanismos de
coping adquiridos sdo “desenvolvidos
através  de  estratégias  como  a
aprendizagem” (Tomey & Alligood, 2004,
p-304).

O Modelo dos Sistemas, de Betty
Neuman, ¢ igualmente importante neste
contexto. Este tem por base a “teoria geral
dos sistemas e reflete a natureza dos
organismos vivos enquanto  sistemas”
(Tomey & Alligood, 2004, p.336), quer isto
dizer que “fodos os elementos de uma
organizagdo complexa estdo em interagdo”.
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(Tomey & Alligood, 2004, p.336). Para
Betty Neuman, a Pessoa ¢ definida de forma
holistica, estando as suas partes em interacao
de forma dinamica, emergindo o conceito de
totalidade. (Tomey & Alligood, 2004). No
que concerne a adaptacao, esta consiste no
processo dinamico e continuo, através do
qual os organismos satisfazem qualquer que
seja as suas necessidades. (Tomey &
Alligood, 2004, p.336). A vida ¢
caracterizada pelos autores como um
“continuo equilibrio e desequilibrio nos
organismos.” (Tomey & Alligood, 2004).

Tendo por base a
tematica/problematica supraexplanadas,
formuldmos deste modo, a seguinte questao
de investigagdo com formato PICo de
Joanna Briggs Institute (2020): “Qual a
experiéncia dos adolescentes e/ou adultos
Jjovens sujeitos a discursos de odio nas redes
sociais?”.

Para além disso, considerdmos que
seria relevante elaborar uma subquestdo,
com o objetivo de perceber para além dos
efeitos fisicos ou psicologicos que os
discursos de o6dio tém sob os adolescentes,
identificar “Quais as caracteristicas que
promovem uma maior exposi¢do aos
discursos de odio online?”. Ambas as
questoes de investigacdo estdo formuladas
com o objetivo de difundir resultados
fidedignos uteis na praxis de enfermagem.

METODOLOGIA

O estudo foi realizado através de
uma Revisdo Sistematica da Literatura
(RSL) de evidéncia de significado, seguindo
o Protocolo de Joanna Brigs Institute (JBI,
2020). A Questdo de Investigacdo: “Qual a
experiéncia dos adolescentes e/ou adultos
jovens, sujeitos a discursos de Odio nas
redes sociais?’’/“What is the experience of
adolescents and/or young adults, subjected
to hate speech on social networks?”, foi
formulada usando a metodologia PICo.

A populagio (P) foram os
adolescentes e/ou adultos jovens sujeitos a
discursos de 6dio, o fendmeno de interesse
() diz respeito a experiéncia dos
adolescentes e/ou adultos jovens e o
contexto (Co) sdo as redes sociais.
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Para além desta, elaboramos a
seguinte subquestao: “Quais as
caracteristicas que promovem uma maior
exposi¢cdo aos discursos de odio online?”

Importa mencionar, que os aspetos
éticos foram preservados em todos os
aspetos da realizacdo desta RSL.

Estratégia de Pesquisa

Primeiramente, pesquisamos na
base de dados “Cochrane Database of
Systematic Reviews”, onde nao constava
nenhuma outra RSL com a mesma tematica.

Seguidamente  elaboramos  um
brainstorming com os termos associados a
tematica. Os descritores obtidos apds o
brainstorming encontram-se representados
na Tabela 1. foram confirmados enquanto
termos de indexac¢do das diferentes bases de
dados, enquanto Descritores em Ciéncia da
Satde (DeCS) e também enquanto Medical
Subject Mesh Term (MH).

NOT AB
Cyberbullying
OR T
Cyberbullying

AB
Network,
Social OR
TI Network,
Social

AB

Networking,
Social

TI

Networking,
Social

TABELA 1- BRAINSTORMING E
DESCRITORES cCOM MH

Continuamente,  realizamos a
pesquisa nas bases de dados MEDLINE,
PUBMED, B-On:

e C(Critérios de inclusdo: participantes
adolescentes, com idades
compreendidas entre os 13 e 18 anos,

Populacao Contexto Contexto e/ou adultos jovens, dos 19 aos 24 anos,
que tenham sido sujeitos a discursos de
MH MH MH Hate MH Social ©dio online; estudos que avaliam a
Adolescent Young media experiéncia da populac;éo o8
adolescentes e/ou adultos jovens quando
Adult sujeitos a discursos de 6dio, assim como
AB AB AB Speech OR AB  Social °© impacto dos mesmos nas suas vidas;
Teenager®  Adult*, —TI Speech Medium OR estuc.los' que se centram em dados
~ qualitativos e quantitativos, assim como
OR T young T Social gpydos que incluiram resultados
Teenager*  OR TI Medium relacionados com as caracteristicas que
Adult*, promovem uma maior exposi¢do aos

Young discursos de odio online.
e Critérios de exclusdo: estudos que tém
AB  Teen* AB Hate AB Media, como participantes individuos de outros
OR T Speech OR Tl Social OR grupos etarios; estudos sobre
Teen* Hate Speech TI  Media, ¢yberbullying e bullying online e outros
Social idiomas que n3o o portugués, inglés,

espanhol e o francés.

AB Youth* AB  Abusive AB Intermet Formula de pesquisa: Adolescent OR
OR TI language* OR  OR 17 AB Teenager® OR TI Teenager®* OR AB
Youth* T Abusive Internet Teen* OR Tl Teen* OR AB Youth OR TI

language*

Youth OR Young Adult AB Adult*,
Young OR TI Adult*, Young AND Hate

NOT AB  AB Social OR AB Speech OR TI Speech OR AB

Hate Speech* OR TI Hate Speech™ OR

Onlln.e Network* AB Abusive Language OR TI Abusive
bullying ORTI  OR T I anguage NOT AB Online Bullying OR
Online Social TI  Online  Bullying NOT AB
Bullying Network*  Cyberbullying OR TI Cyberbullying
AND Social Media OR AB Media, Social
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OR TI Media, Social OR AB Internet OR
TI Internet OR AB Social Network* OR
TI Social Network OR AB Network,
Social OR TI Network, Social OR AB
Networking, Social OR TI Networking,
Social OR AB Social Medium OR TI
Social Medium.

E2. Adolescent

Perspectives
Da pesquisa obtiveram-se um total About Online
de 274 artigos, 192 artigos da base de dados Hate Speech:
PUBMED, 59 artigos da base de dados Qualitative
MEDLINE e 23 artigos da base de dados B- Analysis in the
On. Destes, eliminamos apenas 1 artigo SELMA
duplicado na base de dados MEDLINE e B- Project
On, ficando com um total de 273 artigos para
rastrear por titulo e resumo. Rejeitamos 266
artigos por ndo cumprirem os critérios de
inclusdo e por ndo responderem a questao de
investigacdo, tendo por base o titulo e
resumo, ficando assim com um total de 7
artigos para a avaliagdio da qualidade
metodoldgica. Destes 7 artigos, fizemos uma
analise de texto completo, excluimos 2 por
ndo se encontrarem de acordo com os E3.
critérios de inclusdo ou ndo responderem a Association of
questdo de pesquisa. Ficamos no total com 5 Online Risk
artigos a serem incluidos na RSL, apds a Factors With
avalia¢do da qualidade metodologica. Subsequent
Extraciao de Resultados Youth Suicide-
. . Related Behavi
Os 5 artigos obtidos, foram ors in the US
publicados entre 2019 ¢ 2022 e encontram-
se explanados na Tabela 2. A extracdo dos
resultados regeu-se de acordo com o
protocolo de Joana Briggs Institute QARI
Data Extraction (2020). E4. Redes,
equipos de
monitoreo y
aplicaciones
movil para
combatir los
E1. Online discursos y
Hate Speech delitos de odio
Victimization Sebastian en Europa
and Depressive Wachs, Phil, o E5. Prevalence
Symptoms Manuel Gamez- S d
. an
(eaene Cumitig v Psychological
Adolescents: Michelle F. Effects of
The Protective Wright u
Role of a‘Feful Speech
Resilience DO
College
Communities
TABELA 2-
INCLUIDOS
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Relativamente aos 5 artigos obtidos,
segue-se uma sintese dos mesmos e dos
respetivos resultados.

O Estudo 1 [El]- Online Hate
Speech  Victimization and Depressive
Symptoms — Among  Adolescents:  The
Protective Role of Resilience, seguiu uma
metodologia de estudo transversal com o
objetivo de compreender qual a relagdo entre
a vitimizagao por discursos de 6dio online e
sintomas depressivos, ¢ compreender ainda
se resiliéncia apresenta um papel importante
nessa relagao.

Quanto aos resultados, estes foram
descritos através de estatistica descritiva e
correlagdes bi-variadas. De forma sintética,
os resultados obtidos revelaram relagdo
positiva entre vitimizacao por discursos 6dio
online e sintomas depressivos. Para além
disso, conclui-se no presente estudo, que a
resiliéncia se constitui como um fator chave
para que os adolescentes ndo sejam afetados
negativamente.

O Estudo 2 [E2]- Adolescent
Perspectives About Online Hate Speech:
Qualitative Analysis in the SELMA Project,
regeu-se por uma metodologia de estudos
qualitativos e teve como objetivo estudar as
visOdes, percecdes e representacdes dos
discursos de 6dio online entre adolescentes
gregos, inseridos no projeto SELMA.

Relativamente aos resultados, de
entre outros aspetos ressalvam-se aqueles
que ddo resposta a questdo e subquestio de
investigacdo desta RSL, onde se constatou
que a maioria dos participantes defendem
que as reagdes das vitimas podem variar e
dependem, principalmente, do seu caracter,
e que a passividade e a indiferenga foram
descritas, pela maioria dos participantes,
como uma reagdo comum  dos
espectadores.

Para concluir, os autores afirmam
que por forma a combater os discursos de
o0dio nas comunidades escolares, os
curriculos  escolares devem  integrar
intervengdes preventivas e dispor de
ferramentas que auxiliem de forma que os
adolescentes possam reconhecer e combater
eficazmente os discursos de 6dio no mundo
online.

O Estudo 3 [E3]- Association of
Online Risk Factors With Subsequent Youth
Suicide-Related Behaviors in the US,
apresentou como objetivo avaliar a
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existéncia de associagdes entre fatores de
risco online, onde se incluem cyberbullying,
violéncia, conteidos relacionados com
drogas, profanidade, conteido de indole
sexual, depressao, conteudo de
automutilacdo e, claro esta, hate speech, em
portugués, discursos de odio online, com
comportamentos de suicidio nos jovens
internautas.

Com a elaboragao deste estudo, os
autores verificaram que existe uma relagao
positiva entre a quantidade dos fatores de
risco e alertas de suicidio/automutila¢do e
por ultimo, obtiveram como resultado que, a
associacdo entre a depressdo, utilizacao de
palavrdes e conteudos sexuais, apresentam o
mais elevado grau de alertas para o suicidio
ou automutilagao.

Perante estes resultados, os autores
concluiram que, cada vez mais, os pais,
profissionais de saude e organizagdes que
tém em vista a prevencao do suicidio, sdo
confrontadas com questdes sobre o impacto
de comportamentos online no suicidio.

No que concerne ao Estudo 4 [E4]-
“Redes, equipos de  monitoreo y
aplicaciones movil para combatir los
discursos y delitos de odio en Europa”, este
seguiu a metodologia de estudos mistos, tipo
transversal, descritivo ndo-correlacional e
nasceu no ambito de um projeto para a
criacdo de uma rede online, uma equipa de
monitorizagdo ¢ uma aplicacdo movel, com
o intuito de combater os discursos de 6dio e
os crimes de odio online, contando com
financiamento da Comissdo de Justica da
Unido Europeia (Programa de Direitos,
Igualdade e Cidadania 2014-2020).

Apds  andlise  criteriosa  das
respostas, atendendo também as entrevistas,
os autores verificaram que os discursos de
odio online relativos aos topicos género e
religido, foram os predominantes, sentidos
na primeira pessoa, pelos participantes.

A finalizar, relativamente ao Estudo
5 [E5]- Prevalence and Psychological
Effects of Hateful Speech in Online College
Communities, este regeu-se pela
metodologia de estudos de prevaléncia e
caso-controlo. Para o efeito, estimou-se a
difusdo/prevaléncia dos discursos de 6dio
online e como estes afetam
psicologicamente os participantes expostos,
neste caso, estudantes de comunidades
universitarias online.
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Os resultados foram obtidos através
de inumeras medidas estatisticas, onde se
constatou, em particular, que a o nivel de
stress do grupo de tratamento tem maior
significancia estatistica maior do que o do
grupo de controlo, sugerindo que a
exposicao tem uma provavel relagdo causal
com a expressio do stress online dos
usuarios, mas estes nao sdo igualmente
afetados, existindo diferentes niveis de
afetacdo a exposicdo aos discursos de 6dio
online. Pressupde-se que esta nao
uniformidade se relaciona com a resisténcia
psicologica aos discursos de odio online,
assim sendo, no grupo de tratamento
destacam-se 2 grupos, um com baixa
resisténcia aos discursos de 6dio online, ou
seja, que tem menor tolerancia aos discursos
de 6dio online do que os restantes (maiores
niveis de stress quando exposto a discursos
de o6dio online considerados baixos (mais
baixos que a mediana), € um outro grupo que
demonstrou alta resisténcia, ou seja, maior
tolerdncia aos discursos de odio online
(niveis baixos de stress quando expostos a
discursos de 6dio online considerados altos
(mais altos que a mediana)). Esta
diferenciacdo psicoldgica nas respostas
destes 2 grupos, ainda se associa, segundo os
autores, a atributos como a linguagem/forma
de expressdo nas midia sociais € aos seus
tragos de personalidade subjacentes. E
constatado que os tragos de personalidade
dos participantes destes 2 grupos diferem.

Ainda acerca dos resultados obtidos,
todas as categorias abordadas neste artigo
apresentam  coeficiente  positivo, por
exemplo, orienta¢do sexual, etnia, aspetos
fisicos, etc., significando que o aumento da
exposicdo, aumenta, consequentemente, a
expressdo de stress, sendo as categorias
Género e a Deficiéncia, em particular,
introduzem-se  0s  topicos género,
incapacidade cognitiva/fisica, orientacdo
sexual, etnia e aspetos fisicos, enquanto
fatores individuais e precipitantes.

O artigo nimero 4. “Redes, equipos
de monitoreo y aplicaciones movil para
combatir los discursos y delitos de odio en
Europa” (Lopez, R. & Lopez, C., 2022),
evidencia que o género se constitui como um
dos fatores que promovem a maior
exposicao a discursos de 6dio online, como
se pode constatar na analise da tabela 2
(p.354) do artigo. Fato este, refutado pelos
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apresentam os maiores coeficientes,
querendo isto dizer que afetam mais a
expressdo do stress online.

Sintese de Dados

De forma a procedermos a sintese ¢ meta-
agregacdo dos resultados extraidos no
subcapitulo anterior, optou-se por separar
esquematicamente os 2 grandes fendmenos
de interesse, sendo eles os Fatores
precipitantes ¢ o Impacto. Relativamente
ao fendomeno Impacto, este integra os
Sintomas depressivos, o Stress, o Suicidio
e a Automutilacio Personalidade,
Incapacidade cognitiva/fisica, Aspetos
fisicos.

Agrupamos os fatores precipitantes em
Fatores individuais e Fatores Socioculturais,
que se subdividem em Orientacio sexual e
Género, Religido, Etnia e Baixa
resiliéncia, respetivamente.

DISCUSSAO

Relativamente aos resultados dos 5
artigos obtidos, procuramos responder a 2
fenomenos de interesse distintos: o impacto,
ou os efeitos da experiéncia, que os
discursos de odio online provocam nos
adolescentes e/ou adultos jovens e os fatores
de risco que promovem a suscetibilidade
destes serem alvo dos discursos de odio
online.

Fatores de Risco Individuais

Dando resposta a subquestdo desta
RSL, associada aos fatores de risco que
promovem a suscetibilidade dos
adolescentes e/ou adultos jovens a serem
alvo de discursos de 6dio online

autores Keipi, et al. (2017), que afirmam que
as categorias Deficiéncia e Género se
encontram entre 0s motivos menos comuns
para a vitimizagdo de ddio online nos 4
paises integrados no estudo, nomeadamente,
na Finlandia, Alemanha, Reino Unido e
Estados Unidos da América, podendo a ndo
concordancia dos autores estar associada ao
fato de os contextos culturais e sociais dos
paises envolvidos serem tdo distintos. Ja,
segundo Oliveira, (2022), as agressoes
tendem a ser perpetradas relacionando-se,
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com Aspetos Fisicos em 1° lugar, seguidas
do Género.

O artigo niimero 5. “Prevalence and
Psychological Effects of Hateful Speech in
Online College Communities” (Saha, K.,
Chandrasekharan, E. & Choudhury, M.,
2019), refere que todas as categorias
abordadas no mesmo, nomeadamente
orientacdo sexual, etnia, aspetos fisicos, etc.,
apresentam coeficientes  positivos.  Isto
significa que oaumento daexposicao,
aumenta consequentemente, a expressio de
stress (tabela 2, p.260).

Os autores Keipi, et al. (2017)
demonstraram que na Alemanha e no Reino
Unido, a categoria orientacdo sexual foi
considerado o segundo motivo de maior
prevaléncia para a vitimizacdo. Num estudo
realizado por Oliveira (2022), a orientacdo
Sexual congrega-se em 3° lugar, como
motivo para vitimizacdo. Nos Estados
Unidos da América, a segunda razdo mais
prevalente para a vitimizagdo foi a categoria
etnia, ja na Finlandia, o segundo motivo
mais comum para a vitimizacao associa-se a
categoria aspetos fisicos, corroborando
assim com os resultados obtidos no artigo
numero 5. (Keipi, et al., 2017).

Para além disto, o artigo nimero 5
constatou que as categorias género ¢
incapacidade cognitiva/fisica, em particular,
apresentam 0s maiores coeficientes,
querendo isto dizer que afetam mais a
expressdo do stress (tabela 2, p.260). Perante
este resultado, Keipi, et al. (2017),
demonstra evidéncia contraria, uma vez que
estas ndo sdo as categorias que se
apresentam com maior prevaléncia para a
vitimizagdo por discursos de o6dio online,
ndo se constituindo como um fator de risco
consideravel para ser-se sujeito  aos
discursos de 6dio online.

Pacheco & Melhuish (2018),
apresentaram no seu relatério um estudo
exploratorio de 2015, levado a cabo por
Netsafe, com o objetivo de compreender as
experiéncias pessoais da exposi¢cdo dos
neozelandeses aos discursos de 6dio online.
No topico “Perceived reasons for receiving
online hate speech”, destacam-se a,
aparéncia, visdes politicas e etnia. Assim, a
aplicacdo deste estudo, contribuiu para a
compreensao deste fenémeno e
compreensao da extensao e impacto na Nova
Zelandia. (Pacheco & Melhuish, 2018). Um
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dos resultados a que chegaram foi que a
etnia, ja que os grupos étnicos minoritarios,
particularmente os asiaticos, foram o grupo
com maior percentagem de exposicdo aos
discursos de o6dio. (Pacheco & Melhuish,
2018). No topico “Perceived reasons for
receiving online hate speech”, destacam-se
aparéncia fisica, visdes politicas, raca e
etnia. A nacionalidade, orientacdo sexual,
género, idade e incapacidade, foram outros
topicos considerados neste estudo como os
grupos mais expostos. (Pacheco &
Melhuish, 2018, p. 20).

Segundo a pesquisa de Keighley
(2022), as pessoas LGBT+, isto é, Gays,
Lésbicas, Bissexuais e Transgéneros, sio
mais vulneraveis ao 6dio online do que seus
pares heterossexuais.

Carpelli (2017), na sua pesquisa,
para além de outros, encontra 0os mesmos
elementos em comum, onde se inclui o
género, como a categoria mais utilizado na
perpetuagdo dos discursos de d6dio online,
assim como Lucena (2019) enumera, entre
outros, também o género como o principal
fator de dissemina¢do de discursos de 6dio
online. De acordo com a Associagdo
Portuguesa de Apoio a Vitima-APAV
(2018), mencionado por Ferreira, (2020),
estas mesmas caracteristicas estdo no topo
dos fatores mais utilizados neste tipo de
discursos.

Ainda de forma a dar resposta a
subquestdo desta RSL, associada aos fatores
de risco que promovem a suscetibilidade dos
adolescentes e adultos jovens a serem alvo
de discursos de 6dio online, introduz-se
agora a personalidade.

O artigo numero 2. “Adolescent
Perspectives About Online Hate Speech:
Qualitative Analysis in the SELMA Project”
(Markogiannaki, et al, 2021) apresentou,
enquanto resultados deste ambito, que a
maioria dos participantes defendem que as
reagdes das vitimas podem variar e
dependem, principalmente, do seu caracter
(p. 269), um fato corroborado por Martinez-
Monteagudo et al. (2019), citada por Lopes
(2021), que afirma que as “(..)
carateristicas de  personalidade  tém
bastante impacto na forma como 0s
individuos regulam as suas emogoes.” (p.
33).

Ja no artigo numero 5. “Prevalence
and Psychological Effects of Hateful Speech
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in Online College Communities”, pode ler-
se que os grupos em estudo ndo sdo
igualmente afetados, existindo diferentes
niveis de afetagdo a exposic¢ao aos discursos
de 6dio online. Esta ndao uniformidade
relaciona-se com a resisténcia psicoldgica,
destacando-se grupos de baixa e de alta
resisténcia aos discursos de 6dio online, com
tragos de personalidade distintos. Este
resultado foi defendido também pela autora
acima mencionada, que afirma que os “(...)
individuos que compreendem e regulam as
suas proprias emogoes eStdo mMenos
propensos a se envolver em discurso de odio
online.” (Martinez-Monteagudo et al., 2019,
citada por Lopes, 2021, p.33), gerindo mais
eficazmente  sentimentos e emogdes
negativas, como a raiva e a frustragdo, por
exemplo (Idem, 2021).

Fatores de Risco Socioculturais

No ambito dos fatores de risco
socioculturais destaca-se a resiliéncia, ou
neste caso, a baixa resiliéncia. Este resultado
foi encontrado no artigo numero 1. “Online
Hate Speech Victimization and Depressive
Symptoms — Among  Adolescents:  The
Protective Role of Resilience”, onde os
autores concluiram que os fatores de
resiliéncia sd3o importantes na resposta aos
discursos de o6dio online. Estes fatores sdo
constituidos ou influenciados, por varios
outros aspetos, sendo eles a competéncia
social, competéncia pessoal, recursos
sociais, estilo estruturado (ou seja, tipo de
educacdo) e coesdo familiar. Tendo por
bases estes aspetos, os autores chegaram a
diversos resultados importantes. Concluiram
que, a resiliéncia apresenta um papel
fundamental para que os adolescentes e/ou
adultos jovens, sejam menos afetados com
os discursos de ddio online. Assim, quanto
maior a competéncia social, competéncia
pessoal, recursos sociais, o estilo estruturado
e coesdo familiar (aspetos que constituem a
resiliéncia) maior sera a facilidade destes se
adaptarem a esses discursos de 6dio online,
sem que tenham um impacto significativo.

Deste modo, constitui-se como um
fator de risco, a baixa resiliéncia, pois,
quanto menor a resiliéncia, maior serd a
exposicao e riscos para os adolescentes e/ou
adultos jovens.

Celuch, et al., (2022), afirma que os
efeitos de qualquer influéncia externa sobre
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um individuo dependem de fatores pessoais,
incluindo sua histéria pessoal, atitudes e
crencas. Minkkinen et al. (2016), citado por
Keipi, et al. (2017), afirmam igualmente que
o quando os adolescentes tém uma adequada
coesdo familiar, sdo menos propensos a
serem impactados por experiéncias online
negativas, indo ao encontro de um dos
resultados obtidos no artigo numero 1.

Oksanen, et al. (2014), citado por
Keipi, et al. (2017), corroboram afirmando
que a vitimizacao online, esta associada a
baixos niveis de apego familiar. Para além
disso, o autor acrescenta que as amizades sdo
igualmente uma ferramenta essencial para
que ndo ocorram tantos efeitos ao nivel da
saude mental. (Minkkinen et al.,, 2016,
citado por Keipi, et al., 2017).

Santos, Amaral & Basilio (2020),
levaram a cabo um estudo qualitativo em
Portugal, na Universidade de Coimbra, cujo
a amostra foi constituida por 28 estudantes
do ensino superior, brasileiros ¢ portugueses.
Decorreu entre outubro e dezembro de 2020
e um dos objetivos foi compreender a forma
como os estudantes lidam com o discurso de
odio online. Os investigadores acrescentam,
para além dos fatores supramencionados,
que os estudantes do ensino superior, s30 um
grupo critico em relagdo aos discursos de
6dio por 2 motivos distintos: estarem
permanentemente conectados, € por se
encontrarem menos preparados para lidar
com a desinformacdo e discriminacdo nas
interacdes digitais. (Santos, Amaral &
Basilio, 2020).

O artigo nimero 4. “Redes, equipos
de monitoreo y aplicaciones movil para
combatir los discursos y delitos de odio en
Europa” (Lopez, R. & Lopez, C., 2022),
evidencia que a religido, se constitui para
além do género, mencionado anteriormente,
como um fator sociocultural de maior
exposicao a discursos de 6dio online, como
se pode constatar na analise da tabela 2

(p.354) do artigo.
Carpelli (2017) & Lucena (2019),
nas  suas  pesquisas, evidenciaram

igualmente a religido como um dos fatores
mais utilizados para perpetuagdo dos
discursos de 6dio online.

O artigo niimero 5. “Prevalence and
Psychological Effects of Hateful Speech in
Online College Communities” (Saha, K.,
Chandrasekharan, E. & Choudhury, M.,
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2019), acrescenta, para além dos fatores
individuais explanados no subcapitulo
anterior, a religido, pois apresenta um
coeficiente positivo, ou seja, que o aumento
da exposic@o, aumenta consequentemente, a
expressdo de stress (tabela 2, p.260).

No estudo elaborado por Pacheco &
Melhuish (2018), no topico “Perceived
reasons for receiving online hate speech”,
destaca-se uma vez mais, a religido.

Impacto dos Discursos de Odio Online nos
Adolescentes e/ou Adultos Jovens

De forma a explanarmos o segundo
fenomeno de interesse supramencionado,
regemo-nos pela questdo PICo “Qual a
experiéncia dos adolescentes e/ou adultos
Jjovens sujeitos a discursos de odio nas redes
sociais?” e identificAmos 4 resultados
distintos, todos estes com impacto
significativo no que respeita ao bem-estar
dos adolescentes e/ou adultos jovens,
nomeadamente  sintomas  depressivos,
aumento do risco de suicidio, automutilagdo
€ stress.

Relativamente aos sintomas
depressivos, estes encontram-se
evidenciados no artigo 1. “Online Hate
Speech  Victimization and Depressive
Symptoms — Among  Adolescents:  The
Protective Role of Resilience” (Wachs, et al,
2022). Os resultados descritos na tabela 1,
desse mesmo artigo, evidenciam que a
vitimizacao por discursos de 6dio online foi
positivamente  associada a  sintomas
depressivos. Segundo Lopes (2021), estes
sintomas podem incluir baixa autoestima,
frustragdo, depressdo, ansiedade, stress,
nervosismo, irritabilidade, perturbagdes de
sono, entre outros.

Lee & Leets (2002) e Nési et al.
(2015) referenciados por Keipi, et al. (2017),
corroboram este resultado, defendendo que
existe possibilidade de ocorréncia de
resultados psicoldgicos negativos
decorrentes de exposi¢do aos discursos de
odio online. Os autores supramencionados
relatam ainda que os sintomas psiquiatricos
podem ser descritos nos internautas
expostos a este fendomeno, podendo afetar a
forma como a pessoa se relaciona com o
meio envolvente. (Lee & Leets, 2002, Nasi
et al., 2015, referenciados por Keipi, et al.,
2017).
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Segundo Oliveira (2022), alguns
estudos comprovam que as consequéncias
do discurso do 6dio online para as vitimas
sdo semelhantes a experienciacdo de um
trauma.

Carpelli (2017), acrescenta ainda
que, os danos que os discursos de 6dio online
causam a honra ou reputacdo das vitimas,
podem atingir o nucleo essencial do direito a
integridade mental, e deste modo, dar aso a
danos na saude mental. A vitima podera
sentir-se estigmatizada, interiorizando a
consciéncia da sua inferioridade, tendo
tendéncia a demonstrar sintomas que vao
desde a constante inseguranca nas interagdes
sociais, até quadros mais graves de
ansiedade ¢ depressdo, pois tal como
Ferreira (2020) menciona, este tipo de
discursos tem impacto a diferentes niveis
para cada vitima, corroborando, uma vez
mais, que a ansiedade e a depressdo estdo
nos principais sintomas vivenciados.

Validando 0 explanado
anteriormente, Keighley (2022), argumenta
que este o0dio online tem o potencial de
causar danos maiores do que o d6dio offline
devido a percecdo ou potencial de anonimato
existente nas redes, o que significa que os
perpetradores de 6dio sdo mais propensos a
ofender, e essas ofensas podem ser mais
grave devido ao efeito de desinibi¢do. Estas
ofensas criam uma série de respostas
emocionais ¢ comportamentais, semelhantes
as encontradas no mundo offline, sendo os
mais relatados a raiva, tristeza e ansiedade.

No que respeita ao risco de suicidio
¢ automutilagdo, ambos os resultados se
encontram  evidentes no  artigo 3.
“Association of Online Risk Factors With
Subsequent Youth Suicide-
Related Behaviors in the US” (Sumner, et
al., 2021). Os investigadores com 0s seus
resultados descrevem inumeros fatores de
risco associados ao suicidio e automutilagéo,
entre os quais os discursos de 6dio online.
Na tabela 2 (p.5) deste artigo, encontra-se
descrito que a depressdo, profanidade,
contetdo sexual, violéncia, discursos de
o0dio online e relagdo com drogas se
constituem como fatores de risco
importantes para o risco de suicidio e
automutilacdo. Corroborando com estes,
Lopes (2021) refere que em casos mais
graves, estes discursos causam problemas de
saide mental que podem afetar a
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concentracdo e pensamentos, estando assim
associados a comportamentos suicidas e
isolamento social, este ultimo “(...)
influencia a qualidade de vida e a forma
como a mesma é experienciada.” (Dick
(2009); Weber (2008); Bell & Perry (2015)
citados por Anes (2021), p. 12).

As autoras Pacheco & Melhuish
(2018), para além dos fatores de exposi¢ao
mais propensos a serem alvos de discurso de
odio, o impacto que este fendmeno apresenta
sobre os individuos. 6 de 10 pessoas relatam
um efeito negativo da exposicdo, sendo a
raiva, tristeza, medo e frustragdo, os
sentimentos mais comuns. (Pacheco &
Melhuish, 2018). As interacdes sociais,
dormir e¢/ou trabalhar, foram também
dimensdes afetadas nos participantes alvos
deste fenomeno. (Idem).

Ferreira (2020), defende igualmente
que o discurso de 6dio online pode ter um
impacto a diferentes niveis, e as suas vitimas
podem sofrer consequéncias fisicas e
mentais, que em situagdes mais extremas sao
a automutilacdo e suicidio.

O isolamento social, vergonha e
sentimento de culpa sdo itens manifestados
na comunidade Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Transexuais + (LGBT+), do Reino Unido, a
qual Hubbard (2020), levou a cabo um
estudo com objetivo de compreender o
impacto e consequéncias dos discursos de
odio online na comunidade LGBT+, no
Reino Unido. Obteve como resultados,
respostas emocionais negativas quando as
vitimas sdo sujeitas aos discursos de 6dio
online, onde se destacam, para além do ja
descrito, a raiva, tristeza, ansiedade, stress,
medo e depressao.

Walters et al., (2017) & Paterson et
al. (2019) citados por Anes (2021) que o
impulsiona comportamentos de evitamento,
e estes segundo, “(...) influencia a qualidade
de vida e a forma como a mesma é
experienciada.” (p. 12).

Remetendo novamente ao estudo
realizado por Santos, Amaral & Basilio
(2020), na Universidade de Coimbra,
Portugal, supradescrito no fendomeno de
interesse fatores de risco, importa destacar
outro dos objetivos do presente estudo.
Objetivo este, que se baseou na compreensao
da forma como os estudantes lidam com o
discurso de o6dio online. Quando
questionados “When you are the target of
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these situations, what do you do?”, ou seja,
“Quando sdo alvo dessas situagoes o que
fazem?”, destacam-se as seguintes respostas:
“I cry” e “I prefer to get out of the situation.
1 get away from the person, and I look for
someone to talk, a friend or someone”.
Perante estas 2 respostas, observa-se 2
reagdes opostas: a tristeza, resultado
bastante comum e unanime por muitos
autores de investigadores que se debrugarem
pelo estudo deste fendmeno, e por outro
lado, o afastamento da situacdo. Esta
segunda manifestagao, pode estar
relacionada com o fendomeno de resiliéncia,
capacidade de adaptacdo e mobilizacdo de
mecanismos de coping para fazer face aos
diferentes stressores ambientais. (Tomey &
Alligod, 2004; Santos Amaral, Basilio,
2020; Wachs, et al., 2022).

No artigo niimero 5, “Prevalence
and Psychological Effects of Hateful Speech
in Online College Communities” (Saha, et
al., 2019), evidencia-se o resultado
associado a0  stress. Os  autores
representaram na figura 2(b) (p.260), que
existem maiores niveis de stress no grupo
que foi exposto aos discursos de ddio online,
acrescentando ainda que, a exposi¢ao aos
discursos de oOdio apresenta uma relacdo
causal com as expressoes de stress online.

Keipi, et al. (2017), acrescentam
ainda que, pesquisas anteriores revelam que
perturbagdes de sono, aumento da ansiedade,
sentimentos de medo e inseguranga, podem
ser resultado dos discursos de o6dio online.

Nasi et al. (2015), citado por Keipi,
et al. (2017), obtiveram como resultados de
um estudo que os utilizadores da internet
sujeitos a discursos de ddio, apresentavam
baixos niveis de felicidade e menor
satisfac@o de vida.

Com o objetivo de compreender
uma vez mais, as experiéncias e atitudes em
relacdo aos discursos de o6dio, Jubani &
Roiha (2016) elaboram um estudo
qualitativo em 5 paises europeus, Franca,
Italia, Roménia, Espanha e Reino Unido, no
ambito do projeto PRISM. Esta pesquisa
baseou-se na realizacdo de 149 entrevistas
com profissionais e utilizadores de redes
sociais, cujo um dos focos foi compreender
a experiéncia dos participantes ao serem
alvo de discursos de odio. (Jubani & Roiha,
2016).
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As investigadoras concluiram que,
muito dos jovens normalizam os discursos
de odio online, achando “piada” e
considerando um processo normal nas redes
sociais e até um direito a sua perpetuagao,
justificando-se =~ como  liberdade  de
expressdo, como se pode observar
seguidamente: “(...) I see them as jokes” ;
“To be honest they are entitled to say
whatever they want (...) It’s freedom of
speech; what they say to me I do not find it
as offensive as others do (...) If I like
something [ follow regardless what
comments or whatever comes with it”.
(Jubani & Rohia, 2016, p.30).

No entanto, também ocorrem
reacdes como descrenga, raiva e tristeza:
“They don’t see the consequences and one is
blinded and doesn’t see it is a hateful
comment, a discriminatory one, they don’t
realise its reach and what all that can
generate”. (Jubani & Rohia, 2016, p.30).

As investigadoras perante estas
entrevistas, concluiram que muitos jovens
tendem a desvalorizar os discursos de odio,
estando pouco cientes dos efeitos que estes
podem gerar. (Jubani & Rohia, 2016, p.30).
Esta situacao, pode uma vez mais dever-se a
imaturidade pela pouca idade e baixo nivel
cultural.

De uma forma geral, todos os
resultados obtidos revelam efeitos negativos
nos adolescentes e/ou adultos jovens.
Proctor, Linley & Maltby (2009), citados por
Keipi, etal. (2017) & Brown (2015), referem
que a exposi¢ao aos discursos de ddio online
apresenta um elevado impacto no bem-estar
e felicidade dos que sdo sujeitos a este
fendmeno, tdo comum nas redes sociais,
apresentando efeito igualmente negativo no
que respeita ao desenvolvimento pessoal.
Cazelatto & Cardin (2017) & Sena (2019),
acrescentam ainda que a dignidade pode
também ser afetada.

Em suma, todas as manifestagoes de
sintomatologia depressiva, stress,
automutilagdo e maior propensdo ao
suicidio, segundo a teoria de Roy, podem
estar relacionadas com a dificuldade em
mobilizar processos de coping, definido por
esta, como a forma que, neste caso o0s
adolescentes/adultos jovens, interagem com
o ambiente. (Tomey & Alligood, 2004). E
refor¢ando a defini¢do de Roy, este processo
de coping, “(...) sdo geneticamente

24

Percursos

determinados ou comuns a espécie (...)”, ou
adquiridos “(...) desenvolvido através de

estratégias de aprendizagem.”,
influenciadas pelas experiéncias
vivenciadas.

Os problemas na adaptagdo
constituem-se como um foco de
enfermagem, e ndo como “(...) diagnostico
de enfermagem, mas como dreas de
preocupagdo para a enfermeira relacionada
com a pessoa ou grupo em adaptagdo (...)".
(Tomey & Alligood, 2004, p. 304).

O bem-estar dos
adolescentes/adultos jovens fica
indiscutivelmente prejudicado perante a
sujeicdo a estes eventos stressores
amplamente vivenciado nas redes sociais.
Assim, os efeitos negativos constituem-se
como “(...) desarmonia entre as partes do
sistema.”. (Tomey & Alligood, 2004, p.
339).

Implicacdes para a  Pratica de
Enfermagem
Como foi apresentado

anteriormente na tabela de extracdo de
resultados, a exposi¢do dos adolescentes
e/ou adultos jovens a discursos de odio
online, representa um impacto negativo nas
suas vidas, nomeadamente no que diz
respeito & Saude Mental. Porém, ainda que
seja possivel intervir na raiz do problema, a
prevengdo constitui-se fundamental. (Dias,
2020, p. 284).

De acordo com Dias (2020) a
ocorréncia de situagdes como a depressao, o
stress e a automutilacio sdo mais
facilmente mobilizaveis e trataveis em idade
jovem, do que em idade adulta, onde ¢
possivel evitar um desenvolvimento
negativo da patologia, evitando o suicidio,
por exemplo.

Nesta tematica, ¢ fundamental o
trabalho psicologico desenvolvido ndo so
com as vitimas, como também com o0s
agressores, proporcionando ajuda, sem
emitir juizos de valor, tendo por base a
empatia ¢ a compreensdo. (Lopes, 2021).
Intervengdes como a recolha das
carateristicas pessoais, historia de vida e
aspetos sociais, sdo importantes ¢ permitem
prevenir alguns comportamentos,
nomeadamente os discursos de o6dio. (Idem,
2021). No que concerne a perspetivas de
tratamento, estas devem focar-se
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essencialmente nas emog¢les, na sua
compreensdo e autorregulacdo, percebendo
dessa forma o que as motivou. (Ibidem,
2021).

Torna-se assim fundamental
desenvolver novas formas de capacitar os
pais, professores, ou até mesmos 0s proprios
colegas, sobre estratégias que apoiem o0s
jovens e que abordem  questdes
impulsionadoras ~ de  comportamentos
agressivos, odiosos e/ou ameagadores
online. (Lopes, 2021).

Aqui, torna-se necessario fazer
referéncia ao Regulamento do Perfil de
Competéncias do Enfermeiro de Cuidados
Gerais (2011), que explana a importancia do
trabalho do enfermeiro no ambito da
educacdo para a saude, onde o mesmo ¢
capaz de dotar “os cidaddos de
conhecimentos, capacidades, atitudes e
valores que os ajudem a fazer opgoes e a
tomar decisoes adequadas ao seu projeto de
saude.” (OE, 2011).

Betty Neuman, defende ainda a
importancia de intervengdes no ambito da
prevengdo, sendo essenciais e tendo como
principal objetivo ’...ajudar o cliente a
reter, atingir e/ou manter a estabilidade do
sistema”. (Tomey & Alligood, 2004, p.339).
A teorica refere que a intervencdo inicial,
deve ser aplicada quando se identifica a
suspeita ou o stressor em concreto. (Tomey
& Alligood, 2004). Existem 3 niveis de
prevengao distintos, sendo que na prevengao
primdria, “o ator ou interventor tentaria,
provavelmente, reduzir a possibilidade da
luta do individuo com o stressor (...) ou
tentar fortalecer a luta ou tentar fortalecer a
linha flexivel de defesa do individuo”
(Tomey & Alligood, 2004, p.339).
Relativamente a intervencdo secundaria,
envolve intervengdo ou tratamento perante
os efeitos negativos, nomeadamente o stress,
sintomas depressivos, etc., resultantes da
exposicao aos discursos de o6dio online. Por
fim, a prevencdo tercidria, “centra-se no
reajustamento com vista a estabilidade 6tima
do sistema do cliente” (Tomey & Alligood,
2004, p.339).

Importa perceber igualmente, as
estratégias parentais adotadas previamente,
que devem ser baseadas na confianga,
promocdo da autonomia e autoestima, de
forma a coadjuva-las com o trabalho
desenvolvido em  ambiente  escolar,
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nomeadamente com a realizacdo de Sessoes
de Educagdo para a Saude (SEP’s), com o
objetivo de apoiar os jovens e abordar
questoes de identidade que eles enfrentam.
(Teiki, et. al., 2017, p. 85).

Assim, Neves (2020) defende que a
existéncia de enfermeiros ou psicologos nos
estabelecimentos de ensino é um passo
muito importante, que visa a criagdo de um
ambiente protetor, de forma que as
comunidades escolares se sintam acolhidas e
com a-vontade suficiente para se
expressarem. (Neves, 2020, p. 300).
Limitacoes
Enquanto aspetos que se consideraram como
sendo limitadores e dificultadores no &mbito
da tematica/problematica e,
consequentemente, para a realizagdo desta
RSL, salienta-se

e A pouca experiéncia dos elementos
do grupo no que respeita a
realizacdo de um relatorio de
investigacao desta tipologia;

e O numero limitado de artigos
encontrados sobre a tematica;

e A reduzida existéncia de estudos de
indole qualitativa;

e Acrescentar ainda que, muitos dos
artigos publicados nas bases de
dados, ndo davam resposta a nossa
questio e  sub-questdo  de
investigacdo,  havendo  maior
prevaléncia de estudos relacionados
com outros fendémenos, também
estes presentes nas redes sociais,
nomeadamente, o cyberbullying e o
bullying online.

CONCLUSAO

De acordo com os resultados
obtidos, de forma sintética, ¢ possivel
evidenciar que ocorréncia de eventos
negativos, como por exemplo a exposi¢do
dos adolescentes e/ou adultos jovens a
discursos de o6dio online, tem repercussoes
negativas na saide mental dos mesmos.
Todavia, ¢é visivel que um adolescente com
aprendizagens e valores bem trabalhados ao
longo do seu crescimento, o impacto de
eventos negativos nestes, ¢ inferior, do que
para um adolescente em que o0 seu
crescimento foi menos consistente e alvo de
menor atencdo. Nas fases do ciclo vital
explanadas ao longo do nosso relatdrio, ¢
evidente a necessidade do trabalho prévio
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dos pais ou cuidadores, realizado no seio
familiar, o papel educacional realizado pelos
membros da comunidade escolar, assim
como dos profissionais de saude, como se de
um trabalho de equipa se tratasse. A
identificacdo e aprendizagem de estratégias
de coping eficazes para fazer face a eventos
negativos e possivelmente prejudiciais, sdo
pontos fulcrais que devem ser abordados.
Tudo isto, com o intuito de ajudar os
adolescentes e/ou adultos jovens em todas as
vertentes, nomeadamente na construcdo da
sua personalidade. Queremos com isto dizer
que, como diz o ditado popular: “Para
cuidar de uma crianca é preciso uma
aldeia!”
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COMUNICACAO COM A FAMILIA DA PESSOA
EM SITUACAO CRITICA EM CONTEXTO DE
CUIDADOS INTENSIVOS: REVISAO
INTEGRATIVA DA LITERATURA

Communication with the Family in the context of Intensive Care:
Integrative Literature Review

Margarida Mendes Sage', Bruno Ferreira®, Ana Filipa Sousa Oliveira’, Guida Amaral?

RESUMO

Enquadramento: A hospitalizacdo em unidade de cuidados intensivos € um evento inesperado, que leva a
alteracdes que afetam todos os elementos da familia, implicando uma adaptagdo a nova realidade. Neste
ambito, o enfermeiro deve identificar as necessidades de cada familia e ajuda-la na adaptacdo a esta
transi¢do. Objetivos: Identificar, na literatura, a producao cientifica sobre as estratégias comunicacionais
a adotar aquando do contacto com a familia da Pessoa em situacdo critica, em contexto de cuidados
intensivos. Metodologia: Revisdo integrativa da literatura, realizada nas bases de dados Academic Search
Complete, CINAHL Plus with Full Text, Cochrane Central Register of Controlled Trials, PubMed,
MEDLINE With Full Text e Scopus partindo da questdo “Quais as estratégias de comunicagdo que o
Enfermeiro pode mobilizar no contacto com a familia do doente internado na unidade de cuidados
intensivos?” Resultados: Foram selecionados 6 artigos, cujos resultados foram agrupados em 4 dimensdes:
estratégias de comunicagdo verbal, estratégias de comunicacdo ndo verbal, atitudes comunicacionais e
estratégias ambientais. Conclusdes: Os resultados tornam evidente a complementaridade e
interdependéncia das estratégias de comunicagdo verbal e ndo verbal, estratégias ambientais e das atitudes
comunicacionais na comunicacdo estabelecida com a familia da Pessoa em situagdo critica em cuidados
intensivos. Assim, € necessario que as praticas de cuidado humanizado também incluam a familia do doente
e lhe garantam o suporte de que necessitam.

Palavras-chave: Comunicacdo; Familia; Unidades de terapia intensiva

ABSTRACT
Background: Hospitalization in an intensive care unit is an unexpected event, which leads to changes that

affect all members of the family, implying an adaptation to the new reality. In this context, the nurse must
identify the needs of each family and help them adapt to this transition. Objectives: To identify, in the
literature, scientific production about which communication strategies to adopt when contacting with the
family of a person in a critical situation, in intensive care units. Methodology: Integrative review of the
literature, carried out in the Academic Search Complete, CINAHL Plus with Full Text, Cochrane Central
Register of Controlled Trials, PubMed, MEDLINE With Full Text and Scopus databases based on the
question “What communication strategies can nurses mobilize in contact with the family of the patient
admitted to the intensive care unit?”.

Results: 6 articles were selected, the results of which were grouped into 4 dimensions: verbal
communication strategies, non-verbal communication strategies, communication attitudes and
environmental strategies. ~ Conclusions: The results make evident the complementarity and
interdependence of verbal and non-verbal communication strategies, environmental strategies and
communicational attitudes in communication established with the family of the person in a critical situation
in intensive care. Therefore, it is necessary that humanized care practices also include the patient's family
and guarantee them the support they need.
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Introduciao

O processo de doenga nunca ¢ um
acontecimento isolado a Pessoa, pois tem
impacto nos diversos subsistemas em que
este se insere, inclusivamente na sua familia,
uma vez que esta intimamente envolvida no
decurso da doenca do seu familiar em
situacdo critica (Silva, 2019).

Considerando a doenga como uma
transicdo na vida da Pessoa em situacao
critica, que também engloba as alteragoes
familiares que provoca, torna-se
fundamental a interven¢do do enfermeiro
neste ambito, para compreender a
singularidade de cada familia e facilitar a
adaptacao a esta transicdo do ciclo de vida.

Enquanto base da relagdo terapéutica
entre o enfermeiro ¢ a familia da Pessoa
hospitalizada em wunidade de cuidados
intensivos (UCI) surge a comunicagdo, o
principal mecanismo de partilha de
experiéncias, sentimentos, interagdes e
conhecimentos.

A Teoria das Transigdes compreende o
estudo da natureza das transic¢des, os fatores
facilitadores ¢ inibidores dessa transi¢ao, os
padroes de resposta dos individuos perante a
transicdo que enfrentam e o papel do
enfermeiro neste contexto, que assiste em
segundo plano as mudangas que as
transi¢cdes provocam nas vidas das pessoas.
Meleis refere que as transi¢gdes podem
assumir diferentes naturezas e padrdes,
sendo relevante enfatizar a importancia da
percegdo, conhecimento e reconhecimento
por parte da Pessoa da sua experiéncia de
transicao (Guimaraes & Silva, 2016; Ordem
os Enfermeiros, 2023). Destacam-se as
mudangas de saude/doenca, uma vez que,
perante a hospitalizacdo da Pessoa em
situacgdo critica em contexto de UCI, ocorre
uma mudanc¢a do seu estado de bem-estar
para o estado de doenca, com consequente
necessidade de adaptagdo a mudancga, por
parte de toda a familia.

Paralelamente, surge a Teoria das
relacdes interpessoais, que explica todo o
processo interpessoal que envolve a Pessoa
e enfermeiro, no processo de cuidar. Peplau
define os conceitos estruturais do processo
interpessoal, afirmando que este ¢
constituido por quatro fases que se
sobrepdem e inter-relacionam: orientagao,
identificacdo, exploracdo e resolu¢do. No

ambito da tematica em estudo, destaca-se a
fase de orientacdo (que surge de uma
necessidade do familiar e que deve ser
explorada e esclarecida pelo enfermeiro), a
fase de identificacdo (na qual o familiar
identificar-se-a com o profissional que o
podera ajudar melhor perante a situagao que
enfrenta) e a fase de exploracdo (onde o
enfermeiro utiliza diferentes estratégias de
comunicacdo no cuidado ao familiar, para
satisfazer as suas necessidades) (Franzoi et
al., 2016). Ao longo deste percurso de
constru¢do de uma relagdo com a familia, o
enfermeiro assume diferentes papeis, no
sentido em que atua, por exemplo, como
“pessoa de recurso” (¢ o responsavel por
direcionar as respostas adequadas a
aprendizagem construtiva da familia), como
“professor” (transmite conhecimentos face a
uma necessidade/ interesse manifestado pelo
familiar) e como “conselheiro” (ajuda o
familiar a reconhecer, aceitar, enfrentar e
resolver os problemas inerentes a transicao)
(Franzoi et al., 2016).

Paralelamente, ¢ relevante reforcar que
o enfermeiro deve ter a capacidade de
estabelecer relagdes interpessoais com base
numa comunica¢do eficaz, tanto com a
Pessoa, como com os seus familiares
(Pereira, 2008). Neste sentido, Phaneuf
(2005) defende que a comunicagdo consiste
numa ferramenta de que o enfermeiro dispoe
para compreender a personalidade e o
ambiente em que a Pessoa se insere,
permitindo-lhe desenvolver uma relacdo de
ajuda eficaz e satisfazer as necessidades do
individuo, neste caso, do familiar. Assim,
para além dos conhecimentos cientificos, a
forma como se comunica em Enfermagem e
as estratégias mobilizadas sdo ferramentas
indispensaveis a prestacdo de cuidados
(Pereira, 2008; Coelho, 2015).

Metodologia

Foi realizada uma Revisdo Integrativa da
Literatura, recorrendo ao Framework de
Whittemore e Knafl, alterado por Souza,
Silva e Carvalho (2010) que pretende
identificar a produgdo cientifica sobre as
estratégias comunicacionais a adotar
aquando do contacto com a familia da
Pessoa em situagdo critica em contexto de
UCL

Formulou-se a seguinte pergunta de
investigacdo: “Quais as estratégias de
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comunicacdo que o Enfermeiro pode
mobilizar no contacto com a familia do
doente internado na unidade de cuidados
intensivos?”.

Foram  incluidos  estudos  cujos
participantes fossem familiares de doentes
internados em UCI e/ou enfermeiros de UCI;
estudos que abordassem as estratégias de
comunicacdo utilizadas pelos enfermeiros
em UCI no contacto com os familiares;
estudos primarios e secundarios ¢ estudos de
paradigma quantitativo, qualitativo ou com
métodos mistos e estudos com idioma em
portugués, espanhol e inglés.

Foram excluidos artigos referentes a
cuidados paliativos prestados em UCI;
estudos que identificassem estratégias
comunicacionais do enfermeiro no contacto
apenas com a Pessoa em UCI ou com
familiares e/ou pessoas noutros servigos;
estudos cujos participantes ndo fossem
adultos e documentos com idioma diferente
de portugués, espanhol ou inglés.

A pesquisa foi realizada nas bases de
dados  Academic Search  Complete,
CINAHL Plus with Full Text, Cochrane
Central Register of Controlled Trials,
PubMed, MEDLINE With Full Text e na
Scopus utilizando a seguinte estratégia de
pesquisa: (Patients Family members OR
Professional- family relations) AND
(Communication OR  Communication
strategies or methods or techniques) AND
(Intensive care units OR ICU OR Ceritical
care).

Posteriormente, e por forma a refinar os
resultados foram aplicados os seguintes
limitadores: data de publicagdo entre 2019 e
2024; texto integral disponivel e idioma em
inglés, espanhol e portugués.

Elaborada a pesquisa, procedeu-se a
eliminacdo dos artigos duplicados entre
bases e, posteriormente, a leitura e analise
dos titulos e resumos, por forma a selecionar
os estudos a incluir na presente revisdo.
Assim sendo, e tendo em conta o escopo
desta RIL, foram selecionados 6 artigos.

RESULTADOS

Os seis estudos integrados na presente
revisdo apresentam uma  distribuicdo
geografica de publicagdo entre Europa,
América, Asia e Oceania, considerando o
intervalo temporal de publicacdo entre 2020
€2024.
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Foi efetuada a extragdo de dados que se
apresenta na Tabela 1 e realizada a sintese de
dados (Esquema 1). Importa ainda destacar
que o nivel de evidéncia de cada estudo foi
classificado consoante a Hierarquia de
Evidéncia de Melnyk e Fineout-Overholt
(2011).

Tdentificagdo do artiga: | Titulo: Communication Between Registered Nurses and Family Members of Intensive Care Unit
El Patients

Objetivo

Tipo de estudo
Resultados

o artige: strategies for effective family-clmician conversations in the intensive care

Objetiva pelo cuidado das Pessoas em
e estabelecem. |

Tipo de estudo

Resultados.

poder e
larecidas no final

Tdentificagho do artigo:
E3

Objetive

Tipo de estudo
Resultados

Identificacio do arfigo: | Titulo: Enhancing Communication with Family Members in the Intensive Care Unit: A Mixed-
E4

Objetive @
das UCL
enfermeiros que participaram nesse programa.

Examinar as alteragbes na satisfagdio dos familiares relativamente i comunicagio com os enfermeitos
da UCL. depois da participaglo neste programa.

Tipo de estudo Estudo mista

Resultados O

Identificagdo do artiga:
ES

Objetivo

Tipo de estudo
Resultados

sing empathy during family—clinician conversations in

udy

Identificagio do artig:
E6

24
ndo Melnyk ¢ Fineout — Overholt: Nivel VI
50 que as cquipas de cuidados inter 08 familiares preferem

Objetiva

pressar empatia, duranie conversas que estabelecem,

Tipo de estuda
Resultados

omunieay3e ranqu Tomilias de que & equipa 30

Tabela 1- Extragdo de dados dos artigos
incluidos na RIL
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Esquema 1- Sintese das estratégias de
comunicacdo a adotar na atuagao do
enfermeiro

Da analise realizada, emergiram 4
dimensoes: estratégias de comunicacdo
verbal, estratégias de comunicagdo nao
verbal, atitudes  comunicacionais e
estratégias ambientais.

Discussio

Para o enfermeiro atuar junto da familia
da Pessoa em situagao critica em contexto de
UCI, auxiliando na adaptacdo a esta
transi¢do, deve procurar mobilizar diferentes
estratégias de comunicagdo, orientando a sua
pratica de acordo com os pressupostos da
Teoria das Transicdes e das relagdes
interpessoais.

Estratégias de comunicacdo verbal

A comunicagdo verbal € a que ocorre
por meio de palavras, tanto oralmente, como
através de escrita (Lacerda et al., 2021).

Neste ambito, destaca-se a importancia
de informar o familiar relativamente ao
estado de saude do seu ente querido (Edward
et al., 2020; Dees et al, 2022),
preferencialmente utilizando uma
linguagem adequada e adotando um discurso
corrente, simples e claro (Reifarth et al.,
2023a, 2023b). Outros estudos corroboram
esta questdo, evidenciando a importancia da
familia em receber respostas sinceras
(Hinkle & Fitzpatrick, 2011), saber o que
esta a ser feito pelo seu familiar, conhecer o
tratamento médico e o motivo das técnicas e
exames realizados (Campos, 2014), bem
como ser assegurada que a Pessoa estad a
receber os melhores cuidados possiveis.
Assim, € essencial que os profissionais de
saude respondam as questdes dos familiares
de forma honesta (Hinkle & Fitzpatrick,
2011; Campos, 2014).

No didlogo, podera recorrer-se a
perguntas abertas (Reifarth et al., 2023a,
2023b), no sentido de dar liberdade ao
familiar para falar do que for mais
significativo para si, e utilizar esse aspeto
como ponto de partida. O método “ask-tell-
ask” podera ser ttil, no sentido em que o
profissional questiona o familiar acerca do
seu conhecimento e, com base nisso, fornece
um resumo das ultimas alteragdes,
mostrando-se disponivel para responder a
mais questdes (Reifarth et al.,, 2023a,
2023b). Outros autores evidenciam a
vantagem das perguntas abertas, que
convidam a Pessoa a desenvolver o seu
pensamento e permitem fornecer o maximo
de informacdo possivel (Chalifour, 2008).
Outras técnicas relacionadas incluem a
repeticdo ou o parafrasear da informacao
(Edward et al., 2020; Reifarth et al., 2023b,
2024; Reifarth et al., 2024), no sentido de
esclarecer o que foi dito.

De facto, outros autores confirmam que a
utilizagdo de um vocabulario claro e
compreensivel, assegurar-se que o familiar
entendeu a questdo e reformular as vezes
necessarias sdo fatores fundamentais a uma
comunicacdo eficaz (Chalifour, 2008).
Assim, ¢ importante que o profissional se
certifique que esta, efetivamente, a
esclarecer as dividas do familiar (Edward et
al., 2020; Reifarth et al., 2023a). Outros
estudos confirmam que € importante ir ao
encontro do familiar, facilitando a exposi¢ao
de duvidas e receios e dando respostas
seguras, claras e verdadeiras as questdes
(Cabete et al., 2019).

Durante a comunica¢do com o familiar
da Pessoa em situagdo critica ¢ importante
validar as suas emogdes (Reifarth et al.,
2023b, 2024) e, para um cuidado
humanizado, o profissional deve procurar
saber como esta o familiar naquele momento
de maior vulnerabilidade e identificar as
suas necessidades, atuando no sentido de as
satisfazer e de encorajar o familiar na
adaptacdo a esta transicdo, sem fazer juizos
de valor (Reifarth et al., 2024). Outros
estudos revelam que a satisfacdo destas
necessidades da familia € um desafio para os
enfermeiros, no que diz respeito a gestdo de
informacao sincera e honesta sobre o estado
clinico do cliente, enquanto tentam,
simultaneamente, manter a esperanga (Sa et
al., 2015).
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Estratégias de comunicagdo ndao verbal

A comunicacdo nao verbal ¢ a que
ocorre por meio de gestos, agdes ou
expressoes faciais que conotam alguma
informacao (Lacerda et al., 2021).

Quanto as estratégias de comunicagdo
ndo verbal, o contacto visual (Edward et al.,
2020; Reifarth et al.,, 2023a, 2024), a
linguagem corporal (Edward et al., 2020), a
adogdo de uma postura empatica e adequada
a situagdo (Edward et al., 2020; Reifarth et
al., 2023a, 2023b, 2024) e¢ o recurso a
paralinguistica foram elementos importantes
e evidenciados nos estudos incluidos.
Segundo Magalhaes (2010), a
paralinguistica inclui as mensagens nao
verbais que sdo transmitidas pelo ato verbal
e inclui aspetos relevantes e que podem
condicionar ou potenciar a comunicacao
com o familiar, como o tom de voz (Edward
et al., 2020; Yoo et al., 2020), o ritmo, o
volume da voz e a prontncia verbal
utilizadas. Pelazza et al. (2015) e Rodriguez
et al. (2016), também evidenciam a
importdncia de estabelecer uma relagdo
empatica com a familia, promovendo a
esperanca ¢ comunicando de forma clara e
acessivel.

Uma estratégia de comunicacdo nao
verbal comum aos estudos incluidos diz
respeito a escuta ativa como forma de
interiorizar a informagao disponibilizada
pelo familiar (Edward et al., 2020; Yoo et al.,
2020; Reifarth et al., 2023a, 2023b, 2024),
fazendo perguntas pertinentes, mas evitando
interromper o discurso sem necessidade
(Reifarth et al., 2024). Sabe-se que a escuta
¢ um elemento relevante da relagdo de ajuda,
com a intencdo de escutar atentamente o
Outro, para poder aceder a sua vivéncia
(Alves, 2012).

0 profissional deve mostrar
disponibilidade e interesse em ouvir o
familiar (Reifarth et al., 2023b, 2024), sendo
acessivel, paciente, honesto e auténtico
durante o contacto com o Outro (Reifarth et
al., 2024), para ganhar a sua confianca,
facilitar a conversa e a constru¢ao da relagao
terapéutica. Os estudos demonstram que o
interesse do profissional em conhecer o
familiar como Pessoa, assim como a sua
proatividade para iniciar e estabelecer uma
relacdo com ele, a sua espontancidade e
autenticidade em demonstrar sentimentos ou
falar sobre informagdes pessoais, ouvir e
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responder as questdes da familia, sdo fatores
facilitadores da comunica¢do em contexto de
UCI (Santos & Silva, 2006). E, igualmente,
importante ndo fazer juizos de valor
(Reifarth et al., 2024) e procurar expressar
respeito pela situagdo da familia na sua
globalidade (Yoo et al., 2020).

Ainda que os profissionais saibam que o
toque terapéutico deva ser utilizado como
forma de tranquilizar o familiar, muitos
mostraram receio de o utilizar, por se
sentirem constrangidos ao entrar no espago
pessoal do familiar (Yoo et al., 2020).

Atitudes comunicacionais

Relativamente as atitudes
comunicacionais, verifica-se que 0s
enfermeiros ndo se limitam apenas a
transmitir a informagdo, preocupando-se
também, em garantir a sua presenca e prestar
apoio emocional ao familiar (Dees et al.,
2022; Reifarth et al.,, 2023b, 2024). A
demonstragio de empatia, respeito e
sensibilidade fazem parte do apoio
emocional e surgem como intervengdes
importantes para a satisfacdo das
necessidades dos familiares (Gaeeni et al.,
2015; Pelazza et al., 2015).

Neste sentido, e durante os contactos com
os familiares, os profissionais devem estar
atentos as necessidades de seguranca,
satisfacdo quanto aos cuidados, conforto e
apoio dos familiares, ¢ devem ainda
considerar estes aspetos aquando da sua
intervencao (Reifarth et al., 2024). Enfatiza-
se a importincia de que a comunicagdo
enfermeiro-familia seja estabelecida junto
da Pessoas alvo dos cuidados, com recurso a
estratégias adequadas (a chamada “bedside
communication”) (Reifarth et al. 2023a,
2023b).

Enquanto apoio & comunicac¢do, podem
ser disponibilizados suportes fisicos como
brochuras e panfletos (Reifarth et al. 2023a,
2023b) ou recursos audiovisuais com
informagdes adicionais relativas a doenga,
tratamento e prognoéstico, dando a escolher
ao familiar o seu detalhe (Reifarth et al.
2023a, 2023b). Como suporte para os
profissionais, os estudos sugerem a criagdo
de guias orientadores da comunicagdo, como
guides estruturados para organizar as
reunides familiares, tornando a comunicagao
durante as mesmas o mais eficaz possivel
(Reifarth et al., 2023b). Quanto a este ponto,
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alguns estudos sugerem a adogdo de
mnemonicas que estruturem a comunicacao,
como a mnemonica VALUE (Reifarth et al.,
2023b; Reifarth et al., 2024) ou NURSE ¢ os
métodos SBAR, “ask-tell-ask” e “tell me
more”, mas também as estratégias “go
around questioning” ¢ “wish-statements”
(Reifarth et al., 2023b). O protocolo SPIKES
foi a mnemodnica mais sugerida para a
comunicacdo em UCI, sobretudo para a
transmissdo de mas noticias (Edward et al.,
2020; Reifarth et al., 2023b). Outros estudos
confirmam que que a comunicagdo de mas
noticias em contexto de UCI, quando
otimizada, leva a uma melhor compreensao
do diagnostico e do plano terapéutico, sendo
a aplicagdo do protocolo SPIKES ¢ NURSE
uma mais valia (Vala, 2018).

No desenvolvimento da  relagdo
terapéutica com o familiar da Pessoa em
situagdo critica, o enfermeiro cria com o
mesmo uma proximidade que lhe permite
atuar enquanto mediador da equipa de saude,
facilitando o contacto entre a familia e a
equipa médica, fornecendo atualizagdes
diarias relativamente ao estado de saude do
doente, informagOes escritas e, se
necessario, reunides de acompanhamento
apos alta (Reifarth et al., 2023b). Os estudos
demonstram ainda que quanto mais longa e
abrangente for a experiéncia profissional do
enfermeiro, maior serd a sua facilidade em
comunicar com os familiares (Edward et al.,
2020; Yoo et al., 2020) e que este processo
decorre, por vezes, por tentativa erro, até que
encontrem o estilo comunicacional mais
adequado para si (Yoo et al., 2020). Outros
estudos corroboram esta informacéo,
referindo que a capacidade dos enfermeiros
em interagir com os familiares em contexto
de UCI foi desenvolvida com o tempo e
pelas suas experi€ncias pessoais €
profissionais, sendo que, quando finalmente
estabelecidas com sucesso, otimizam o
tempo de trabalho e influenciam
positivamente os cuidados (Santos & Silva,
2006).

Podera ser relevante considerar a gestdo
dos siléncios como uma  atitude
comunicacional a adotar (Reifarth et al.
2023b), no sentido de dar tempo ao familiar
de processar a informacao, garantindo, ainda
assim, que a conversa ndo fica limitada no
tempo, pelas adversidades que poderdo
surgir no servigo (Reifarth et al., 2024).

Estratégias ambientais

As UCI estdo associadas a recursos
humanos e tecnoldgicos muito evoluidos.
No entanto, sdo encaradas pelos familiares
como um ambiente agressivo, frio e
angustiante, o que se revela, por si s6, um
fator gerador de stress (Puggina et al., 2014).
Assim, fica clara a necessidade de
estabelecer uma comunicacdo clara e
constante com os familiares da Pessoa em
situacdo critica, como forma de reduzir a
ansiedade da familia face a possibilidade de
morte, separagdo ¢ mudangas nas rotinas
(Puggina et al., 2014).

Relativamente as estratégias ambientais,
para melhorar a eficicia da comunicagdo
com a familia, é necessario assegurar um
ambiente adequado ao dialogo,
privilegiando a conversa sentada, ao invés de
de pé (Reifarth et al., 2024). Outros autores
destacam a importancia de um ambiente
confortavel e  privado durante a
comunicacdo, assegurando o bem-estar do
familiar (Pelazza et al., 2015; Rodriguez et
al., 2016).

Ademais, importa ter em conta o contexto
(Reifarth et al., 2024), no sentido em que ¢
necessario considerar que o ambiente da
UCI (incluindo a sala de espera) pode afetar
a ansiedade da familia e, consequentemente,
a qualidade da comunicagdo com a equipa de
satide. Campos (2014), refere que uma das
necessidades evidenciadas pelos familiares
¢, de facto, a de ter mobiliario confortavel na
sala de espera. Evidentemente, a
comunicacdo com a familia podera estar
comprometida pelas dindmicas do proprio
contexto hospitalar, ou seja, pela falta de
tempo, falta de profissionais, intercorréncias
e telefonemas que decorrem durante o
horario de visita (Santos & Silva, 20006;
Carmo et al., 2012).

Um dos estudos evidencia os beneficios
de incluir a familia e a propria Pessoa nos
cuidados e na tomada de decisdo clinica, em
conversas “tipo reunido” junto da unidade da
Pessoa. Esta estratégia permite a criagdo de
um ambiente confortavel o suficiente para
que as familias facam perguntas e tomem
decisdes, fortalecendo, concomitantemente,
a sua relagdo terap€utica com a equipa de
saude ¢ a qualidade da comunicagdo
(Reifarth et al., 2023b). Os estudos revelam
que, para existir, de facto, um processo de
inclusdo do familiar, as informagdes
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prestadas devem ser direcionadas para os
cuidados prestados e para a forma como o
familiar pode contribuir e participar neles
(Carmo et al., 2012).

No esquema 2 procurdmos relacionar os
dados encontrados a luz das teorias de
enfermagem que suportaram esta RIL
refletindo também sobre as implicagdes para
a enfermagem.

s
errian

Esquema 2 - Relagéo entre as estratégias
comunicacionais € as teorias de
enfermagem

Implicagdes para a Enfermagem

No ambito das UCI, o enfermeiro é o
profissional de satide com “presenca assidua
e competéncias para avaliar e intervir nas
necessidades do doente e familia” (Sa et al.,
2015, pg. 1), considerando a relagdo
terapéutica de proximidade que se estabelece
com ambos. Sabe-se que o cuidado a familia
da Pessoa em situacdo critica exige
competéncias especificas, para lidar com as
dificuldades inerentes e estes contextos: falta
de tempo, auséncia de recursos, receio de
aproximag¢ao emocional, priorizagdo dos
cuidados ao doente, reduzida formagao e
desconhecimento das necessidades da
familia. A comunicagao eficaz com a familia
da Pessoa pode ser um elemento
fundamental no caminho para ultrapassar
estas dificuldades (Sa et al., 2015), pelo que
se torna impreterivel mobilizar estratégias
comunicacionais que a garantam.

Fica evidente a importincia da
comunicacdo e a transversalidade das
estratégias encontradas a outros contextos.
Destaca-se a importancia de uma pratica de
enfermagem  baseada no  cuidado
humanizado, tendo por base a relagdo com a
familia e a comunica¢do com a mesma, em
qualquer que seja a tipologia de servico em
que os cuidados sao prestados.

Percursos

Considerando os resultados, sugerem-se
como possiveis diagndsticos de
enfermagem, potencialmente relevantes na
pratica clinica do enfermeiro: Comunicagéo
[com o familiar] comprometida; Ansiedade
[do familiar] atual ¢ Medo [do familiar]
atual. Processo familiar comprometido.
Associadas a estes diagndsticos destacamos
as seguintes intervencdes de enfermagem:
estabelecer uma relacdo terapéutica com a
familia; comunicar com a familia de forma
clara e acessivel, identificando as suas
necessidades; fornecer informagdes reais,
completas e honestas a familia; esclarecer as
duvidas do familiar; demonstrar empatia e
respeito perante a situacdo; mostrar
disponibilidade e interesse em ouvir o
familiar; prestar apoio emocional a familia;
disponibilizar suportes fisicos informativos,
consoante as necessidades da familia;
promover um ambiente confortavel durante
a conversa com o familiar, assegurando o
seu bem-estar; utilizar os recursos de forma
a incluir os familiares nos cuidados e na
decisao clinica.

Conclusao

A hospitalizagdo em UCI surge como um
evento inesperado que leva a alteragdes que
afetam todos os elementos da familia,
implicando a adaptacio a uma nova
realidade. Desta forma, o enfermeiro deve
atuar no sentido de identificar as
necessidades de cada familia e ajuda-la na
adaptacdo a esta transicdo. Para tal a
comunicacdo, enquanto instrumento basico
de enfermagem, representa a base para o
estabelecimento de uma relagdo terapéutica,
pelo que fica evidente a necessidade de
conhecer as  diferentes  estratégias
comunicacionais existentes e passiveis de
serem mobilizadas neste contexto.

Os resultados encontrados tornam evidente
a eficacia das diferentes estratégias de
comunicacdo verbal, ndo verbal ¢
ambientais, mas também das diversas
atitudes comunicacionais na comunicagdo
estabelecida com a familia da Pessoa em
Situacdo critica em UCI. Estas estratégias
sdo complementares e interdependentes,
tornando-se  quase  indissocidaveis na
abordagem a familia, que se encontra numa
posicao especialmente vulneravel.
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Assim, € necessario que as praticas de
cuidado humanizado ndo se restrinjam
apenas a Pessoa em situacao critica, mas que
também incluam cada um dos elementos da
sua familia, considerando as suas
necessidades individuais e fornecendo-lhes
0 suporte que necessitam neste periodo,
numa perspetiva holistica de satde.
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ADMINISTRACAO PRECOCE DE
FIBRINOLITICOS A PESSOA EM SITUACAO
CRITICA NA VIA VERDE AVC: IMPACTO NA
FUNCIONALIDADE E QUALIDADE DE VIDA

Early Administration of Fibrinolytics to People in Critical
Situation: Impacts on Functionality And Quality Of Life

Marta Dias da Cruz', Ana Daniela Costa?, Miguel Quaresma Oliveira’, Guida Amaral*

Resumo

Introducio: O Acidente Vascular Cerebral ¢, mundialmente, a principal causa de declinio da
capacidade fisica da Pessoa e a segunda principal causa de mortalidade em paises desenvolvidos.
Objetivo: Analisar o impacto na funcionalidade ¢ qualidade de vida, da administragdo precoce
de fibrinoliticos a Pessoa em situagao critica na Via Verde AVC.

Métodos: Revisdo Integrativa da Literatura. Pesquisa realizada na MEDLINE, Academic Search
Complete ¢ CINAHL Plus with full text, tendo-se obtido um total de (n=143). Os limitadores
estabelecidos foram o ano de publicagdo (2017-2023), texto integral disponivel e idioma em
inglés ou portugués. Foram incluidos na revisao 4 artigos.

Resultados: A administragdo precoce de fibrinoliticos apresenta ganhos em saide com uma
melhor funcionalidade e qualidade de vida e uma melhor recuperagdo neuroldgica. A mala Via
Verde AVC ¢ uma estratégia recente, mas com resultados favoraveis, devendo ser implementada,
para diminuir o tempo porta-agulha.

Conclusao: Os servigos deveriam apostar em medidas de continuidade de cuidados, promovendo
a qualidade de vida da pessoa, através da administragdo precoce de fibrinoliticos, se possivel,
durante a Tomografia Computorizada Cranio-Encefélica e, o uso da mala VVAVC.
Palavras-Chave: AVC isquémico, Fibrinélise, Qualidade de vida

Abstract

Introduction: Stroke is, worldwide, the main cause of decline in a person's physical capacity and
the second main cause of mortality in developed countries.

Objective: To analyze the impact on functionality and quality of life of early administration of
fibrinolytics to people in critical condition at Via Verde AVC.

Methods: Integrative Literature Review. A Search carried out in MEDLINE, Academic Search
Complete and CINAHL Plus with full text with a total a total of 143 articles obtained. The
delimiters established were the year of publication (2017-2023), full text available and language
in English or Portuguese. Four articles were included in the review.

Results: Early administration of fibrinolytics presents health gains with better functionality and
quality of life and better neurological recovery. The Via Verde AVC bag is a recent strategy, but
with favorable results and should be implemented to reduce needle-in-place time.

Conclusion: Services should focus on continuity of care measures, promoting the person's quality
of life, through the early administration of fibrinolytics, if possible, during the Cranio-Encephalic
Computed Tomography and the use of the VVAVC suitcase.

Keywords: Ischemic stroke, Fibrinolysis, Quality of life
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Introducio

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) ¢,
mundialmente, a principal causa de declinio
da capacidade fisica da Pessoa e a segunda
causa de mortalidade em  paises
desenvolvidos. O AVC define-se como uma
interrupgdo da irrigagdo cerebral, de inicio
subito, cujos sintomas associados podem
durar mais de 24 horas ou ainda resultar na
morte da Pessoa em 24 horas (Murphy &
Werring, 2020). Pode apresentar-se na forma
de dois tipos, o isquémico e o hemorragico.
O AVC isquémico € o mais prevalente, com
85% dos casos, sendo consequente de uma
lesdo vascular oclusiva de inicio subito,
como um evento tromboético, embolico ou
lacunar (Murphy & Werring, 2020; Hui, et
al., 2022). Por outro lado, o AVC
hemorragico ¢ uma consequéncia da rutura
de um vaso sanguineo no cérebro,

classificando-se numa hemorragia
intracerebral ou subaracnoidea (Unnithan, et
al., 2023).

Existe suspeita de AVC quando estdo
presentes sinais de alarme, conhecidos como
os “5 F’s”: Face descaida, com a sensagao
de assimetria (desvio da comissura labial);
declinio da For¢a num membro superior,
acompanhado por diminui¢do da forca do
membro inferior (hemiparesia’hemiplegia
braquial ou crural); dificuldade na Fala
(disartria/afasia); Falta de visdo repentina; e
Forte dor de cabega (Fonseca, 2021). Na
presenca de um destes sinais de alarme,
deve-se contactar imediatamente o nimero
de emergéncia e, apds confirmagdo da
suspeita de AVC, ativar a via verde AVC
(VVAVC®) pré-hospitalar. Posteriormente,
deve-se assegurar que a informacdo ¢
transmitida a equipa da VVAVC intra-
hospitalar que recebera a Pessoa e realizara
uma avaliagdo e monitoriza¢ao da mesma. A
avaliacdo pressupoe a metodologia ABCDE,
enquanto a monitorizagdo integra o estado
de consciéncia, défice neurolégico (através
da escala NIHSS®), sinais vitais, saturagdo
periférica de oxigénio (SpO.) e a capacidade
de degluticdo da Pessoa (DGS, 2017). Da
mesma forma, devem-se realizar meios
complementares de diagnostico, como a

avaliagdo imagiologica, ECG e a avaliacdo
laboratorial (DGS, 2017). Atualmente, a
avaliacdo imagiologica serve para despistar
a existéncia de hemorragia intracraniana, de
modo a selecionar as pessoas para a
terapéutica fibrinolitica ou mecénica (Gil,
2023). A Tomografia Computorizada (TC)
cranio encefalica (que estd implicita na
avaliagdo imagiologica) deve ser realizada
dentro de 20 minutos (tempo porta-imagem)
apds a chegada da Pessoa. Apods o
diagnodstico de AVC, o tempo porta-agulha
(administragdo da terapéutica fibrinolitica)
nido deve exceder os 60 minutos,
considerando que quanto mais precoce for a
administragdo melhor serd o prognoéstico da
Pessoa (Baruzzi, et al., 2018). Na avaliagdo
laboratorial inclui-se a monitorizagao da
glicémia capilar que se, inicialmente, for
inferior a 50mg/dl ou superior a 400mg/dl,
sem correcdo possivel, constitui um critério
de exclusio a fibrinolise (Gil, 2023).

Numa situacdo de VVAVC, a Pessoa ¢
acompanhada pela equipa intra-hospitalar
que providencia todo o material que ¢
necessario para a boa prestagao de cuidados
nos tempos preconizados de atuagdo, como ¢é
o caso da mala VVAVC que cont¢ém o
farmaco fibrinolitico - Alteplase (Ferreira,
2021). Foi realizado um estudo num hospital
de Portugal, em 2018, denominado de
projeto Angels, que tinha como principal
objetivo auxiliar as equipas hospitalares a
otimizar redes de apoio para casos de AVC
agudo. No estudo foi realizada uma
formacgao a 26 médicos e enfermeiros sobre
a abordagem ao AVC na fase aguda,
imagiologia e decisdo terapéutica. Na
formacdo, o objetivo fulcral era iniciar a
terapéutica na imagiologia. Além disso,
implementaram um novo circuito da Pessoa
com AVC e o uso da mala da Via Verde de
AVC. Comparando os dados atuais com 0s
mais antigos, face a implementagdo do
projeto,  verificou-se um  aumento
significativo na realizacdo de fibrinolises por
més, sendo inicialmente 3,1, progredindo
para 8. Ademais, também se verificou um
aumento da percentagem de individuos com
um tempo porta-agulha abaixo dos 60

> A VVAVC caracteriza-se por ser uma forma de organizar os cuidados, permitindo aos utentes, com suspeita de AVC,
realizarem os exames necessarios, por modo de confirmar ou excluir o diagndstico de AVC e, em caso de necessidade,

de administrar a terapéutica fibrinolitica (Pereira, 2014).

8 National Institutes of Health Stroke Scale
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minutos, sendo inicialmente 32%, tendo
crescido para 62,5% (SPAVC, 2019).

A fibrindlise tem como principal objetivo
restabelecer o fluxo sanguineo através da
desobstrugdo do vaso sanguineo pela
administracdo de fibrinolitico — Alteplase. A
fibrindlise ¢ uma estratégia terap€utica que
deve ser iniciada na fase aguda do AVC
isquémico (Hanauer, et al., 2018). O
Alteplase constitui-se como um fibrinolitico
sintetizado pelo endotélio vascular que tem
como papel ativar o plasminogénio tecidual
(Baruzzi, et al., 2018).

As guidelines evidenciam que a fibrinolise
se encontra recomendada para pessoas com
AVC isquémico até as quatro horas e trinta
minutos subsequentes ao inicio dos
sintomas. De salientar que a fibrin6lise € um
procedimento que envolve uma rigorosa
vigilancia da Pessoa, de modo a verificar se
existem sinais de perdas hematicas, para
prevenir o risco de complicagdes. Se existir
algum tipo de intercorréncia deve-se
interromper a administragao (Berge, et al.,
2021).

Durante a fibrindlise, os cuidados de
enfermagem englobam, uma avaliagdo da
pressdo sanguinea a cada 15 minutos nas
primeiras duas horas. Caso a Pessoa se
encontre hipertensa, com uma pressdo
sanguinea sistolica superior a 180mmHg e
uma pressdo sanguinea diastolica superior a
105mmHg, deve-se administrar Labetalol
10mg em bolus entre um e dois minutos,
como farmaco de 1% linha, Caso ndo reverta,
deve-se repetir o bolus, apés 10 minutos e
iniciar o farmaco em perfusdo entre 2-8
mg/minuto, nunca excedendo uma dose de
300mg/dia. O Dinitrato de Isossorbida ¢
apontado como farmaco de 2* linha, em
bolus ou perfusdo. O enfermeiro deve
avaliar, de hora a hora, a glicémia capilar de
modo a despistar valores abaixo dos 50mg/dl
ou acima de 200mg/dl. Além destes dois
pardmetros, deve ser realizada uma
monitorizagdo continua da SpO, e uma
vigilancia atenta de sinais de hemorragia ou
anafilaxia (frequentemente associadas a
fibrinolise). A otimizacdo de um -cateter
vesical ndo deve ser realizada na primeira
meia hora ap6s o término da terapéutica
fibrinolitica. Por fim, deve-se realizar de 15
em 15 minutos uma avaliagdo da escala
NIHSS (Powers, et al., 2019).
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A administra¢do da terapéutica fibrinolitica
deve ser interrompida em caso de
agravamento do défice neurologico (NIHSS
superior a 4), cefaleia intensa, alteracdo do
estado de consciéncia, nauseas, vOmitos,
hemorragia, angioedema e aumento da
pressdo intracraniana (Powers, et al., 2019).
Apo6s a administracdo do fibrinolitico, cerca
de um terco das pessoas recuperam
significativamente, no primeiro més. No
entanto, os restantes podem apresentar
sequelas  definitivas  (dependendo da
extensdo da lesdo cerebral) que podem
contribuir para uma diminuicdo da sua
qualidade de vida (Powers, et al., 2019;
Canuto, et al., 2016).

O objetivo desta Revisdao Integrativa da
Literatura (RIL) ¢ analisar o impacto na
funcionalidade e qualidade de vida, da
administracdo precoce de fibrinoliticos a
Pessoa em situacdo critica na Via Verde
AVC.

Metodologia

Foi realizada uma revisdo integrativa da
literatura segundo o framework de
Whittmore e Knafl 2005, alterado por Souza,
Silva e Carvalho (2010). A questdo de
investigacdo foi formulada segundo o
acronimo “PCC”: “Qual o impacto na
funcionalidade e qualidade de vida (C) da
Pessoa em situagdo critica (P), consequente
da administragéo precoce de fibrinoliticos na
VVAVC? (C)”

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram,
pessoas com idade superior a 18 anos;
aplicac@o precoce de fibrinoliticos; estudos
primarios ou secundarios de natureza
quantitativa ou qualitativa publicados entre
2017-2023 e com idioma inglés ou
portugués. Por outro lado, os critérios de
exclusdo estabelecidos foram recém-
nascidos, criancas, adolescentes; pessoas
cuja situagdo clinica que motivou a ida a
urgéncia ndo seja AVC; estudos com
intervengdes que nao sejam de enfermagem,
com ano de publicagdo inferior a 2017 e
idioma que difira do inglés ou portugués.
Apds uma breve pesquisa inicial ndo foram
detetados outros tipos de estudos
secundarios sobre a tematica, permitindo
continuar com a elaboragdo da RIL.

A pesquisa foi delineada sob trés bases de
dados, a MEDLINE with full text, Academic
Search Complete ¢ CINAHL Plus with Full
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Text utilizando diferentes estratégias de
pesquisa (Tabela 1.). Os limitadores
estabelecidos foram o ano de publicacdo
(2017-2023), texto integral e o idioma em
inglés ou portugués.

BASE DE DADOS TERMOS LIMITADORES TOTAL

“Fibrinolytic therapy”

AND “stroke or 2017-2021; texto

integral; idioma em
inglés e portuguds

Academic Search Total: 127 artigos

Complete

cerebrovascular
accident or eva” AND Selecionados: 2
“emergency

department”

“Fibrinolytic therapy”
AND “stroke or 2017-2023; texta

integral; idioma em

CINAHL Plus with Full Tetal: & artigos

cerebrovascular

Text o s 2 "
e accident or cva® AND | inglés e portugués Selecionadas: 2
“adult patients”
“Fibrinalytic therapy”
AND “stroke or 2017-2023; texta Total: 10 artigos
MEDLINE cerebrovascular integral; idioma em

accident or eva® AND Selecionados: 0

“adult patients”

ingléss e portugués

Tabela 1. Estratégia de pesquisa delineada

Apoés o término da pesquisa e remogdo dos
duplicados  obtiveram-se 143  artigos
(Fluxograma 1). Posteriormente e apds a
analise do titulo e do resumo foram incluidos
4 artigos.

Identificacio de novos estudos pela pesquisa nas
Bases de Dados

e _— “;‘::[’:“‘ Pesquisa erm referéneias bibliagrificas
MEDL y

=1}
(n=18) n=7) Complete =

Identificagio de outros estudos por
outros métados

i {n=127)
Artigos selecionados apbs & remogBa dos duplicadas entre bases
(n=143)
l ] Artigos Artigos
Artigos selecianatos através _“":‘f:: :‘I‘:::“ sslecionads excluides
da hitura dos tiuios ; suwieds | stk ds
F s dos ttulos 12 133)
g resuma (n=4] leftura dos Ieitura dos
titulos & resuma titulas &
g in=1) resumos (n=0]
Actiges excluiios
atraes da leitura
dos resumos
n=6)
3 Artigos excluidos
Atigos selecionados através straugs da andlse
§ da andlise do texta (n=3] dotexto n=1)
H Actiges selecianades atraves
H da enilise da teata fn = 1)
P Artigas incluidas na RIL
(n=3) Artigos incluidos na RIL
(n=1]

Fluxograma 1. Sele¢do dos artigos a incluir
na RIL
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Resultados

. , o
Os estudos incluidos na RIL sdo
DAl TIFO DE NIVEL DE
NOME DO ARTIGO AUTOR{ES) .
A ESTUDO EVIDENCIA®
Verma, 4, Sarda, S, Jaiswal, | Estudo
“Rapid Thrombolysis Protecal: S, Batia, A, Haldar, M., | baseadoem
E1 | Resulzs from a Before-and-after 202 Sheikh, W, Vishen, A, rezistos Nivel 5-C
Stugy™ Khanna, P, Abuja, R & elstrdnicos
Khatal A de saiide
Darehed, D., Elom, M.,
“In-Hospital Delays in Stroke e, = Esmda
=] 2020 | Glader, E., Niklasson, T, Nivel 3B
Thrombolysis™ Coarnz
- Norrving, B. & Eriksson, M.
“Is Door-to-Needie Tims Reduced for
Emergency Medical Servicss Slome B, B -
Trepusporsed Swroke Parienzs Routed = = Eaude de
e 2020 Sanpssiam, N, Saver, 1., Audlize Nivelic
Dirsctly to the Computed . .
Perez, L. & Gausche-Hill, M. | Retrespativa
Tomography Scavner on Emergency
Departmens Arvival?”
“Tmproving Door-1o-Needia Times for Famzl, 1., Halodinsky, 1.,
Acuze Irchemic Swoks Effect of Rapid Seepkensr, C., Eashzyp, I,
Patiens Registration. Moving Directiy Demchuk, A, Hill, M,
Estdo
5 | 10 Computed Tomograzhy, and 2017 | Vilneft, B, Bugbes, E., = Nivel3B
Coune
Giving Alzepiase a the Computed Zerna, €., Newcommon, N.,
Tomography Scanner™ Lang, E., Knox, D. & Smith
E.

Tabela 2. Estudos incluidos na RIL.

Como supramencionado, foram incluidos 4
estudos: o estudo delineado por Verma, et al.
(2022), na india, baseado em registos
eletrénicos de saude, que tinha como
principal objetivo desenvolver um protocolo
de modo a reduzir o tempo porta-agulha.
Segue-se o estudo delineado por Darehed, et
al. (2020), na Suécia, um estudo coorte, que
tinha como principal objetivo verificar o
efeito no atraso no tempo porta-agulha, na
sobrevivéncia em 90 dias, na complicacdo
hemorragica em menos de 36 horas e
resultados funcionais em 3 meses. Sloane, et
al. (2020), desenvolveram um estudo de
analise retrospetiva, em Los Angeles, com o
objetivo de avaliar o tempo porta-agulha
aquando da transferéncia direta para a TC no
servigo de urgéncia. Por fim, surge Kamal et
al. (2017) que desenvolveram também um
estudo de analise coorte, no entanto, no
Canadd, com o objetivo de analisar o
impacto de quatro estratégias para reduzir o
tempo porta-agulha.

De modo a promover bons resultados de
saude, o conhecimento dos profissionais, a
pratica clinica baseada na mais recente
evidéncia e a promogdo da saude da Pessoa
¢ pertinente intervir o mais precocemente
possivel, neste caso, pela administragao dos
fibrinoliticos.

Todos os estudos a exce¢do de Kamal, et al.
(2017) obtiveram resultados favoraveis,
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tendo concluido que a submissio a
fibrindlise num tempo porta-agulha inferior
a 30 minutos, obtinha melhores resultados,
conferindo uma melhor qualidade e
funcionalidade de vida a Pessoa. Sloane, et
al. (2020) concluiram que, sendo a
fibrindlise um tratamento muito vantajoso na
recuperacdo do déficit neurologico, no pos
AVC, o tempo porta-agulha ¢ uma medida
que deve ser alvo de melhoria continua,
tendo por base as recentes guidelines,
prevalecendo sempre a promog¢ao da satde
da Pessoa.

Kamal, et al. (2017) néo retiram conclusdes
semelhantes, sendo que os investigadores
ndo evidenciaram uma redug¢do do tempo
porta-agulha face a outros hospitais com a
implementacao do protocolo de
encaminhamento direto da Pessoa para a
realizacdo de uma TC, aquando da chegada
ao hospital.

Na evidéncia cientifica, salienta-se o estudo
realizado por Xian, et al. (2022) que
conduziram uma investigagdo em duas
medidas, entre 2010-2013 (target Stroke:
fase I) e 2014-2018 (target Stroke: fase II).
A target stroke fase 1 foi uma medida
desenvolvida  pela  American  Heart
Association (AHA) em 2010 que tem como
principal objetivo diminuir o tempo porta-
agulha em 60 minutos em pelos menos 50%
das Pessoas com AVC isquémico
submetidas a fibrindlise. Por outro lado, a
target stroke fase 1l desenvolvida em 2014
tem um objetivo semelhante a fase I, no
entanto pretendiam aumentar a percentagem
de Pessoas para 75% em 60 minutos e em
pelo menos 50% em 45 minutos. Assim,
concluiram que a implementacdo do target
Stroke fase II foi mais eficaz no que
concerne a melhoria da qualidade de
cuidados, face a administragdo da
terapéutica fibrinolitica e, acima de tudo,
obteve um melhor resultado na qualidade de
vida da Pessoa, através dos melhores
resultados entre os participantes (Xian, et al.,
2022). A semelhanca do descrito, surge o
estudo Verma et al. (2022), sendo que ambos
referem que se deve reduzir o tempo porta-
agulha numa situagdo de AVC isquémico
agudo, de modo a melhorar os resultados a
longo prazo na qualidade e funcionalidade
de vida da Pessoa. Assim, conclui-se que,
ambos os estudos chegam a conclusdes
semelhantes, referindo que se deva reduzir o
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tempo porta-agulha para melhorar a
qualidade de vida das pessoas. Os estudos
acreditam que a atualizacdo constante dos
dados, contribuem para uma melhoria na
administragdo precoce de fibrinoliticos.
Estes estudos evidenciam a reducdo no
atraso no tratamento de pessoas com AVC
isquémico agudo, melhorando os seus
déficits neurologicos e, consequentemente, a
sua funcionalidade e qualidade de vida.

Por outro lado, o estudo de Darehed, et al.
(2020) chegou a conclusdes idénticas,
referindo que um atraso na administrag@o da
terapéutica fibrinolitica encontra-se
diretamente relacionado com um pior
prognostico para a Pessoa, pois promove o
declinio da sua qualidade de vida, através de
uma maior dependéncia na realizacdo das
AVD’s e um declinio na funcionalidade,
através da perda gradual de mobilidade.
Emerge ainda a questdo de haver uma maior
probabilidade de surgir uma hemorragia
intracerebral com o atraso da fibrinolise.
Além disso, o estudo realizado por Man, et
al. (2020) que tinha como principal objetivo
verificar se a redug@o do tempo porta-agulha
estava associada a melhores resultados a
longo prazo, evidenciou que ambos os
resultados sdo mais favoraveis quanto menor
for o tempo, ou seja, quando a fibrinolise se
realiza at¢é 45 minutos. Os autores
verificaram que cada aumento de 15 minutos
no tempo porta-agulha  encontra-se
significativamente relacionado com uma
maior mortalidade. O aumento de tempo de
15 minutos também se encontrava associado
a uma maior readmissdo hospitalar por
patologias cardiovasculares (Man et al.,
2020).

Meretoja, et al. (2014), num estudo realizado
com o objetivo de quantificar beneficios a
longo prazo na fibrinolise precoce (tempo
porta-agulha mais baixo) realgam que
apenas uns minutos de diferenga na
administracdo de fibrinoliticos traduzia-se
em ganhos em saude e Dbeneficios
significativos a dias, semanas ou até meses
com uma melhor funcionalidade e qualidade
de vida. Assim, os autores recomendam a
realizacdo de todas as tentativas possiveis
para reduzir os atrasos na fibrinoélise, sendo
que cada 15 minutos de diferenca na
administracdo de fibrinoliticos pode
proporcionar em média o equivalente a mais
um més de vida saudavel. Como os autores

43

Jjaneiro-junho 2024



referem, a evidéncia do seu estudo resume-
se a “save a minute, save a day”’. A
semelhanga do descrito por Verma, et al.
(2022), Sloane et al. (2020) e os estudos
supramencionados para comparar 0S
achados nas bases de dados as conclusdes
sdo as mesmas, embora o estudo tenha sido
conduzido em 2014. Os estudos encontrados
concordam que se deva diminuir, dentro das
possibilidades, o tempo porta-agulha,
considerando que quanto menor for o tempo
até a administragdo de fibrinoliticos, maior
serdo os ganhos em satde para a Pessoa.
Para além dos ganhos em saude, Man, et al.
(2020) mencionam a diminui¢do da taxa de
mortalidade e readmissdo hospitalar.
Bianchi, et al. (2019a), em 2018
implementaram o modelo de “codigo de
AVC” num hospital em Florenga, no qual
foram incluidos componentes chave do
modelo de Helsinquia, como o alerta da
equipa de saude desde o transporte da Pessoa
na ambuldncia, protocolo de triagem e
avaliagdo rapida e a criagdo de uma mala de
VVAVC que contém todo o material e
equipamento necessario a realizacdo de
fibrinolise - preparagdo e infusdo precoce da
Alteplase — para iniciar o mais rapidamente
possivel aquando da realizagdo da TC
cranioencefalica e o feedback dos dados.

Os autores denotaram que, previamente a
introdugdo do modelo de “codigo de AVC”,
o tempo médio porta-agulha era cerca de 76
minutos. No entanto, um ano apds a
implementagdo do modelo, o tempo porta-
agulha foi reduzido para 38 minutos. A
maior redugdo no tempo porta-agulha foi
verificada nos primeiros meses apds o
modelo, tendo reduzido gradualmente ao
longo do tempo. Além disso, as pessoas
apresentaram uma melhor recuperacdo
neurologica, sendo que apenas 6%
apresentou complica¢des hemorragicas sem
sequelas permanentes (Bianchi, et al.,
2019b).

A semelhanga do descrito por estes autores
surge Kamal, et al. (2017) que
desenvolveram um projeto chamado
HASTE® com trés fases distintas. No
HASTE 1II implementaram um protocolo
para transferir as pessoas com AVC
diretamente a TC na maca dos paramédicos
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e realizar a fibrindlise na imagiologia. Os
autores evidenciaram que o tempo médio
porta-agulha era cerca de 35 minutos, tendo
sido semelhante ao verificado por Bichanci
et al. (2019b), no qual o tempo médio porta-
agulha foi 38 minutos aquando da
administracdo de Alteplase na imagiologia,
através da utilizacdo da mala VVAVC. A
analise multivariada realizada por Kamal, et
al. (2017) evidenciou que o uso desta mala e
a administragdo precoce de fibrinoliticos
reduzia o tempo porta-agulha em 32%.
Como supramencionado e evidenciado por
Bianchi et al. (2019b), os ganhos para a
Pessoa com a administragdo fibrinolitica
precoce sdao vantajosos, com uma melhor
funcionalidade e qualidade de vida, face a
uma melhor recuperagdo neurologica. A
implementacdo da mala VVAVC ¢ uma
estratégia recente, mas apresenta resultados
favoraveis, sendo evidenciado na literatura
que a sua implementacdo pode diminuir o
tempo porta-agulha.

Conclusiao

A redugdo do tempo porta-agulha, através da
administracdo precoce de fibrinoliticos,
nomeadamente o Alteplase, mostrou ser
benéfico para a qualidade e funcionalidade
de vida da Pessoa vitima de AVC. Deve, por
isso, ser considerada a administracdo do
fibrinolitico o mais precocemente possivel,
com preferéncia logo no momento da
avaliacdo imagiologica - TC
cranioencefalica — recorrendo a utilizagao da
da mala VVAVC. Os dados e conclusoes
obtidas neste artigo, sdo uma mais-valia para
a enfermagem, com base na evidéncia e
guidelines mais recente.

No entanto, recomenda-se que se realizem
mais estudos que relacionem a redugdo do
tempo porta-agulha com a implementacdo da
mala VVAVC em diferentes institui¢des.
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EXPERIENCIAS NA GESTAO EMOCIONAL DA
FAMILIA DA PESSOA EM CUIDADOS
INTENSIVOS: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Experiences on Emotional Management of Family Members in
Intensive Care: An Integrative Review of Literature

Catarina Ferraz', Nuno Oliveira?, Guida Amaral?
Resumo
Introducdo: No ambiente na unidade de cuidados intensivos, a prestagdo de cuidados complexos a pessoas
em situagdo critica, a necessidade de monitorizagdo constante, adaptacdo e suporte especializado dos
profissionais de saude, os medos e a auséncia de comunicacdo, sdo apenas algumas das particularidades
promotoras de stress no processo de envolvimento da familia no ato de cuidar nestes contextos. A
importancia do apoio familiar ¢ da pratica de enfermagem centrada na familia ganha destaque, sendo que
0 maior afastamento da familia na unidade de cuidados intensivos pode comprometer a recuperagdo da
Pessoa e influenciar o trabalho multidisciplinar e multiprofissional.
Objetivo: Reunir evidéncia orientadora para o planeamento de Intervengdes de Enfermagem que facilitem
o processo de adaptagdo das familias ao ambiente em unidade de cuidados intensivos.
Metodologia: Revisdo Integrativa da Literatura com pesquisa de evidéncia na B-On, tendo sido incluidos
apenas estudos publicados entre 1 de janeiro de 2018 e 20 de janeiro de 2024, com evidéncia sobre
experiéncias na gestao emocional dos familiares de pessoas adultas em situagdo critica internadas em UCI.
Resultados: Com a andlise e sintese de dados, foram consideradas quatro categorias relativamente a
experiéncias facilitadoras ou dificultadoras da gestdo emocional das familias da Pessoa internada em
unidade de cuidados intensivos: o ambiente, a prestacdo de cuidados, a transmissdo de informagdo e os
conflitos internos.
Conclusdes: E necessario que os enfermeiros reconhegam o afastamento das familias nas unidades de
cuidados intensivos bem como identifiquem os riscos associados, procurando estratégias e planos
facilitadores e integrativos da familia nos cuidados prestados a Pessoa internada em unidade de cuidados
intensivos.
Palavras-chave: Unidade de terapia intensiva; Familia; Regulagdo Emocional; Enfermagem de cuidados
criticos.

Abstract

Background: In the intensive care unit environment, the provision of complex care to people in critical
situations, the need for constant monitoring, adaptation and specialized support from health professionals,
the fears and lack of communication, are just some of the particularities that promote stress in the process
of family involvement in the act of caring in these contexts. The importance of family support and family-
centered nursing practice is highlighted, as greater distance from the family in the intensive care unit can
compromise the person's recovery and influence multidisciplinary and multidisciplinary work.

Aim: Gather guiding evidence for planning Nursing Interventions that facilitate the process of adaptation
of families to the intensive care unit environment.

Methodology: Integrative Literature Review with evidence research in B-On, being included only studies
published between January 1, 2018 and January 20, 2024, with evidence on emotional management’s
experiences of family members of adults in critical situations admitted to the intensive care unit.

Results: With the analysis and synthesis of data, four categories are considered in relation to experiences
that facilitate or hinder the emotional management of the person’s families admitted to the intensive care
unit: the environment, the provision of care, the transmission of information and the internal conflicts.
Conclusions: It is necessary for nurses to recognize the distance of families in the intensive care unit, as
well as identify the associated risks, looking for strategies and plans that include them to promote the health
of people hospitalized in a critical situation.

Keywords: Intensive care units; Family; Emotional regulation; Critical care nursing
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Enquadramento Teorico

O ambiente numa unidade de cuidados
intensivos (UCI) exige um trabalho
constante e complexo para dar resposta em
tempo util as necessidades da Pessoa em
situacdo critica e/ou faléncia de 6rgaos, uma
vez que estas pessoas se apresentam numa
situacdo de gravidade, instabilidade ou com
grande probabilidade de instabilidade com
elevado risco de vida (Silva, 2012). Assim, a
Pessoa em situacdo critica numa UCI esta
continuamente monitorizada ¢ depende nao
s6 de uma elevada capacidade de
observagao, adaptacao e suporte
especializado dos profissionais de saude,
mas também de varios instrumentos de
tecnologia avancada que permitem a estes
profissionais de satde prestar os cuidados e
tratamentos necessarios. Consequentemente,
comparativamente a outras unidades, o
ambiente nas UCI apresenta algumas
particularidades  indutoras de  stress,
principalmente para quem ndo estd
familiarizado com este tipo de unidades
(Pinho, 2020). A complexa dinamica
existente numa UCI, os equipamentos
sofisticados que permitem monitorizagdo e
tratamento continuo e o facto de as pessoas
internadas poderem apresentar uma elevada
diversidade de patologias e situagdes
clinicas complexas poderdo ser alguns dos
fatores mais complicados de aprender a
gerir.

Do enfermeiro neste contexto ¢€
principalmente esperado que seja capaz de
avaliar continuamente a Pessoa e as suas
necessidades de forma holistica, de
implementar, avaliar e rever planos de
cuidados e de conseguir antecipar, prevenir
e reconhecer situagdes e fatores que possam
influenciar e até mesmo comprometer a
recuperacdo da Pessoa, priorizando as suas
intervengdes (Pinho, 2020).

No cuidado holistico da Enfermagem
estd sempre implicada a consideracdo pela
familia da Pessoa cuidada. O conceito de
Familia, segundo a CIPE® Versdo 2015 ¢
considerado como “unidade social ou todo
coletivo composto por pessoas ligadas
através de consanguinidade; afinidade;
relacdes emocionais ou legais; sendo a
unidade ou o todo, considerados como um
sistema que ¢ maior do que a soma das
partes.”  (Conselho Internacional de

Enfermeiros, p. 143, 2016). E, portanto, uma
unidade social que tem um grande impacto
enquanto apoio emocional, fisico e
econémico (Pinho, 2020), devendo ser vista
como o maior aliado para os cuidados de
Enfermagem.

Contudo, a literatura revela que nas UCI
a familia esta mais afastada dos cuidados,
comparativamente a outros servigos de
saude, e associada a relagdes mais formais,
burocraticas e despersonalizadas com os
profissionais de satde (Pinho, 2020). Este
maior afastamento pode implicar maiores
riscos para a saude da Pessoa, uma vez que,
sem o estabelecimento de uma relagdo
terapéutica com a familia, ndo se desenvolve
um trabalho eficaz na avaliagdo e
intervencdo sobre um dos fatores que podem
influenciar a evolucdo da Pessoa em
cuidados intensivos. Este risco pode ser
ainda maior quando consideramos que,
numa UCI, a Pessoa em situagdo critica
podera estar inconsciente, em tratamento
com sedoanalgesia ou noutra situagdo que a
torna incapaz de tomar decisdes sobre os
cuidados de saude, pelo que o
consentimento, na maioria das vezes, recai
sobre a familia da Pessoa e, a ndo inclusdo e
acompanhamento da familia neste processo
de forma mais proxima pode comprometer o
trabalho  multidisciplinar nas  UCI
(Kirshbaum-Moriah & Benbenishty, 2016).
Por outras palavras, o acompanhamento,
esclarecimento e apoio emocional a familia
da Pessoa em situagdo critica permite a
tomada de decisdes mais conscientes e
informadas, pelo que a investigagdo nesta
area promove a capacitacio  dos
profissionais de saude, incluindo-se
principalmente os enfermeiros, para a
pratica centrada na familia.

Pretende-se com esta RIL reunir
evidéncia orientadora para o planeamento de
intervengdes de Enfermagem que facilitem o
processo de adaptacdo das familias ao
ambiente em unidade de cuidados
intensivos.

Metodologia

Esta Revisdo Integrativa da Literatura
(RIL) foi conduzida de acordo com o
framework de Whittemore e Knafl, 2005,
realizado por Souza, Silva e Carvalho
(2010). Desta forma, as suas fases
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correspondem, sequencialmente, a
elaboragdo da pergunta norteadora; pesquisa
na literatura; recolha de dados; analise
critica dos estudos incluidos; discussdo dos
resultados; e, por fim, a conclusao.

O desenho de estudo desta RIL permite
desenvolver um processo de pesquisa
estruturado, incidindo em métodos precisos
€ minuciosos, com o intuito de vir a
assegurar resultados fidedignos e tuteis para
a Pratica Baseada na Evidéncia.

Neste sentido, foi definida como questao
orientadora desta revisdo “Quais as
Experiéncias na Gestdo Emocional da
Familia da Pessoa em contexto de Cuidados
Intensivos?”’, formulada com base no
acrénimo PICo:

P [Populagdo] — Familiares de adultos
internados em situacdo critica

I [Fenémeno de Interesse] —
Experiéncias na gestdo emocional

Co [Contexto] — Unidade de Cuidados
Intensivos

Durante todo o processo metodologico
procurou-se respeitar e cumprir os aspetos
éticos da investigagdo em Enfermagem.

Critérios de Inclusdo e Exclusao

Nos critérios de inclusdo, define-se a
populagdo como familiares de pessoas
adultas em situagdo critica internadas em
contexto de UCI, independentemente dos
diagnodsticos e dos tratamentos em curso,
sendo as experiéncias na gestdo emocional
destas familias o fendmeno de interesse.
Incluiram-se estudos publicados entre 1 de
janeiro de 2018 e 20 de janeiro de 2024.
Foram excluidos todos os estudos que ndo
estivessem disponiveis gratuitamente e na
integra online ou que ndo estivessem
redigidos em portugués, espanhol ou inglés.

Estratégia de pesquisa

Apdés formulada a questdo de
investigacdo e estabelecidos os critérios de
inclusdo e de exclusdo, foi definida a
estratégia de pesquisa considerando os
descritores Mesh e Decs, apresentando-se:
((AB Family OR TI Family) OR (AB
Families OR TI Families) OR (AB
Caregiver*OR TI Caregiver*) OR (AB
Carer* OR TI Carer*)) AND ((AB
Experience in emotion* management OR TI
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Experience in emotion®* management) OR
(AB Emotion* regulation OR TI Emotion*
regulation) OR (AB Emotion* adjustment
OR TI Emotion* adjustment) OR (AB
Emotion* control OR TI Emotion* control)
OR (AB Emotional self-regulation OR TI
Emotional self-regulation) OR (AB Manag*
emotional experience* OR (Tl Manag*
emotional experience*) OR (AB Cop*
Experience* OR TI Cop* Experience*))
AND ((AB Intensive Care OR TI Intensive
Care) OR (AB Intensive Unit OR TI
Intensive Unif))

A pesquisa foi realizada no motor de
busca B-On, incluindo todas as suas bases de
dados cientificas constituintes.

Ainda nesta fase, foi realizada uma
pesquisa na literatura cinzenta tendo

LR T3

recorrido aos termos de “‘family”, “coping
experiences”, “critically ill”, “intensive care
unit’, com o intervalo de tempo entre janeiro

de 2018 e janeiro de 2024.

Selecdo de Estudos

Na primeira fase foram identificados 56
artigos ap6s remogdo dos estudos
duplicados. Numa segunda fase, de triagem,
foi realizada a leitura do titulo e do resumo,
selecionando-se os estudos que respeitavam
os critérios de inclusdo e de exclusdo e
evidenciavam potencialidade para responder
de forma relevante a questdo formulada,
tendo sido selecionados trés estudos. Foram
incluidos ainda trés estudos da literatura
cinzenta. Por fim, os seis artigos foram
submetidos a uma leitura detalhada do texto
completo e foram excluidos dois que ndo r
respondiam de forma relevante a questdo
desta RIL.

A selecdo de estudos terminou com a
inclus@o de quatro estudos para a RIL.

Resultados

Ap6s a leitura e analise dos estudos foram
extraidos os resultados (Tabela 1).
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Identificacio do artigo:
E1

Objetive

Tip de estudo
Conclusies

Taentificagio do artigo: critically i1l paents. Exploring their nzeds and coping

i, M, Sigala, E., Alevizki, A, & Stavrpoulou, A

Objetive alégias de coping de familias de pessoms intemadas em
Creta Gréci

Tipo de ex
Conclusses

Tdentificaio do artig: Stress and social support needs among peimary family caregivers of ICU Patients
E3

o, P, Chang, T., & Yiua, |

Thjeive

Estudo Descritivo-Correlac
Os cuidadores familiares o

Tipa de estudo
Conclusdes

‘estudo ficaram angustados nie <6 com o

estar melhor apoio.

Tdentificacio o artigo: g by famuly members  of  cbcally ] hospialized | putent:
E4 An i

G., Randall, S., & Buckley, T

Objetive

Tipa de estudo
Condusdes

Tabela 1. Extragdo de dados dos artigos
incluidos na RIL

Emergiram quatro categorias
relativamente a experiéncias facilitadoras ou
dificultadoras da gestdo emocional das
familias da Pessoa internada em UCI:

e O Ambiente

e A Prestacdo de Cuidados

e A Transmissao de Informacédo

e Os Conflitos Internos

Apesar de as experiéncias serem distintas
e terem diferentes influéncias, as principais
emocgdes que os familiares referiram gerir
foram semelhantes, nomeadamente emogdes
de tristeza, frustragao, ansiedade, luto, raiva
e emogoOes de alegria, paciéncia, alivio,
esperancga, otimismo e confianca.

Discussao

O Ambiente

Em todos os estudos selecionados foram
referidos aspetos relativos ao ambiente da
UCI que influenciaram a gestdo emocional
das familias. Nos estudos de Koukouli,
Lambraki, Sigala, Alevizaki & Stavropoulou
(2018) e de Riickholdt, Tofler, Randall &
Buckley (2019) ¢ destacado pelos familiares
que, principalmente o inicio do internamento
da Pessoa numa UCI era dificil de gerir, pelo
desconhecimento sobre o ambiente neste

tipo de unidade, pelo que Riickholdt, Tofler,
Randall & Buckley (2019) referem que
familiares que ja tinham tido experiéncias
anteriores com este contexto consideraram
menos dificil gerir o stress associado ao
ambiente.

Lidar com os estimulos neste ambiente
foi considerado dificil, ao ponto de provocar
sintomas psicossomaticos aos familiares
previamente as suas visitas, segundo os
resultados de Koukouli, Lambraki, Sigala,
Alevizaki, & Stavropoulou (2018). No
entanto, foram referidas experiéncias que
facilitaram a gestdo desta ansiedade prévia,
nomeadamente no estudo de Wong,
Liamputtong, & Rawson (2018) que
evidenciava a educagdo para a salude
realizada pelos vérios profissionais de saude
sobre o ambiente de cuidados intensivos e as
dinamicas e tratamentos a serem realizados.
A interacdo com os profissionais de saude
foi também mencionada por Changa, Chang,
& Yua (2021) em que os familiares
defenderam a importancia da construcio de
uma relagdo com os profissionais de saude,
sentindo-se mais confiantes nas visitas. Este
resultado é também verificado por Wong,
Liamputtong, & Rawson (2018), que
especificam, ainda, que os familiares que
reconheciam o0s enfermeiros como 0s
profissionais mais proximos da Pessoa
internada e que este reconhecimento
facilitava a construcdo de relacdo de
confianga com estes profissionais para
receber ajuda e informagdes.

Além de lidar com o ambiente, foram
identificados resultados de como a
integragdo no proprio ambiente influenciava
a gestdo emocional dos familiares. Nos
artigos de Wong, Liamputtong, & Rawson
(2018) e de Changa, Chang, & Yua (2021) ¢é
defendido como facilitador o facto de
poderem estar junto da Pessoa, uma vez que
neste tempo as interagdes fisicas como o
toque, e o conversar e partilhar o quotidiano
da familia eram tranquilizadores da gestdo
emocional, porque permitiam contribuirem
para o ambiente envolvente a Pessoa, com
emogdes positivas e familiaridade.

A Prestacdo de Cuidados
Os resultados relacionados com a
prestagdo de cuidados estdo

maioritariamente associados a necessidade
dos familiares de sentirem que a Pessoa
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internada estava segura e que a sua
dignidade estava a ser respeitada.

No estudo de Koukouli, Lambraki,
Sigala, Alevizaki, & Stavropoulou (2018)
sao referidos exemplos pelos familiares,
nomeadamente ser dificil de lidar com o
facto da Pessoa estar imobilizada ou de a
observarem num corredor da institui¢do,
onde ha grande circulagdo de pessoas,
sentindo que ndo ¢ uma forma de respeitar a
privacidade da Pessoa. Estes sdo dois
exemplos que poderdo ou ser evitados ou ser
esclarecidos pela equipa de Enfermagem,
fundamentando a sua necessidade do ponto
de vista dos cuidados e, consequentemente,
promovendo a confianca da familia para a
prestacdo de cuidados na UCI.

Por outro lado, foram encontradas
experiéncias  facilitadoras da  gestdo
emocional dos familiares que podem ser
implementadas em varias UCI no estudo de
Wong, Liamputtong, & Rawson (2018). Os
participantes referem que serem convidados
pelos enfermeiros para participar na
prestacdo de cuidados, mesmo que em
intervengdes simples, como ajudar na
higiene, aplicar creme hidratante, trocar os
lengdis, ajudar nos tratamentos de feridas ou
nos cuidados a traqueostomia facilita a
gestdo emocional. Esta inclusdo da familia
nos cuidados oferece uma sensagdo de
pertenca, de utilidade e de valorizagao pelos
profissionais, sendo uma experiéncia
tranquilizadora (Wong, Liamputtong, &
Rawson, 2018).

A Transmissdo de Informagdo

Em todos os estudos os resultados
evidenciaram que uma das maiores barreiras
a gestdo emocional da familia era a incerteza
e falta de informac&o sobre a situacdo atual,
os tratamentos possiveis e em curso e o
prognostico da Pessoa em situagao critica.

Nos estudos de Wong, Liamputtong &
Rawson (2018), de Changa, Chang & Yua
(2021) e de Riickholdt, Tofler, Randall &
Buckley (2019) existe uma concordancia
sobre o grande impacto negativo na gestdo
emocional dos familiares quanto as suas
necessidades de estarem continuamente
atualizados sobre o progresso da Pessoa
cuidada. Esta necessidade esta relacionada,
com uma estratégia de coping em que os
familiares consideram que, com maior
quantidade de informagdo, conseguem
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definir melhor a situacao e
consequentemente lidar melhor com a
mesma e tomar decisdes neste contexto
Wong, Liamputtong & Rawson (2018). Este
facto ¢ aprofundado e confirmado pelos
resultados por Riickholdt, Tofler, Randall &
Buckley (2019) em que os familiares
referem que as incertezas resultavam em
maior stress ¢ maior dificuldade em planear
e perspetivar o futuro.

As experiéncias na forma como a
informag¢do ¢ transmitida foram também
referidas nos estudos de Wong, Liamputtong
& Rawson (2018), de Koukouli, Lambraki,
Sigala, Alevizaki & Stavropoulou (2018) e
de Riickholdt, Tofler, Randall & Buckley
(2019), geralmente associadas a ndo
compreensao desta informacdo. No artigo de
Wong, Liamputtong & Rawson (2018) ¢
especificado pelos familiares que em
detrimento de apenas receberem a
informacao verbalmente, o mostrarem, por
exemplo, os resultados de exames
complementares de diagndstico, tornava
mais facilitador de gerir, aceitar e
compreender o que era transmitido. Por
outro lado, aspetos sobre uma comunicacio
oral com recurso a linguagem mais simples,
honesta e direta sdo defendidos como
facilitadores da  compreensdo  pelos
resultados de Koukouli, Lambraki, Sigala,
Alevizaki & Stavropoulou (2018) e a
dedicacdo de mais tempo a esclarecer
davidas nas visitas da familia a UCI, nos
resultados de Changa, Chang & Yua (2021).
Ainda, nos resultados de Koukouli,
Lambraki, Sigala, Alevizaki & Stavropoulou
(2018), € partilhada a experiéncia de receber
informacdes sempre de profissionais de
saude diferentes como dificultadora neste
processo.

A transmissdo de informacdo torna-se
especialmente  importante quando ¢
comprovado pelos resultados de Wong,
Liamputtong & Rawson (2018) que, quando
nao compreendem totalmente a situagdo em
que se encontra a Pessoa em situagdo critica,
os familiares tendem a procurar informagdes
em fontes ndo fidedignas, correndo o risco
de dificultar a situacdo.

Ainda no estudo de Wong, Liamputtong
& Rawson (2018), ¢ defendida uma medida
implementada por algumas unidades como
promotora do processo de gestdo emocional
da familia com o devido acompanhamento
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da equipa multidisciplinar, que ¢ a criagao de
sistemas estruturados de comunicagdo, em
detrimento dos familiares receberem todas
as informacgdes na sala de espera.

Os Conflitos Internos

Relativamente a experiéncias sobre
conflitos internos, foram encontrados
resultados por Koukouli, Lambraki, Sigala,
Alevizaki & Stavropoulou (2018), Changa,
Chang & Yua (2021) e Riickholdt, Tofler,
Randall & Buckley (2019). Comum a estes
trés estudos, foram relatadas pelos familiares
experiéncias em evitar lidar com os seus
pensamentos ¢ emogdes, o que, segundo
Changa, Chang & Yua (2021), é uma
estratégia para lidar com a situacdo
associada a maior riscos para os familiares,
pois provoca com o tempo mais sintomas de
stress, comprometendo a sua fungdo
cognitiva e podendo levar a reagOes
impulsivas, inclusivamente na tomada de
decisdao. Em resolugdo a este resultado, no
estudo de Riickholdt, Tofler, Randall &
Buckley (2019), os familiares referem que a
estratégia mais eficaz para lidar com as
emogdes € os seus pensamentos foi o
confronto com a realidade, evitando
comportamentos de fuga.

Dentro dos conflitos internos, no estudo
de Wong, Liamputtong & Rawson (2018), as
familias especificam ser dificil de conseguir
planear o futuro da familia e da Pessoa, por
nem sempre terem esperanga para a
recuperagdo e, segundo Changa, Chang &
Yua (2021), as familias come¢am a encarar
a possibilidade da morte. Contudo, os
participantes do estudo de Koukouli,
Lambraki, Sigala, Alevizaki & Stavropoulou
(2018) consideraram terem sido capazes,
mesmo sem a certeza da recuperacdo da
Pessoa, de planear o futuro apds a alta
hospitalar, relatando ter sido uma estratégia
facilitadora da adaptacdo.

Aspetos culturais surgem nos resultados
de Changa, Chang & Yua (2021), em que
familiares referem que por vezes ndo se
sentem confortaveis em pedir ajuda para
lidar com as suas angustias. No entanto, este
desconforto pode existir sem influéncia da
cultura familiar, por exemplo quando ndo
existe uma relagdo de confianca com a
equipa multidisciplinar. Isto € confirmado
pelo mesmo estudo quando os familiares
referem sentirem-se frustrados quando os

profissionais de satde ndo os questionam
sobre as suas necessidades e preocupagoes.

Apesar de procurarem ajuda externa, os
familiares do estudo de Changa, Chang &
Yua (2021) referem continuar com
dificuldade em gerir o stress e a ansiedade,
especificado por Riickholdt, Tofler, Randall
& Buckley (2019), por apresentarem
conflitos internos relacionados com a falta
de confianca e a responsabilidade de tomar
decisdes importantes sobre a vida do seu
familiar.

Implicacoes para a  Pratica de
Enfermagem

Reconhecendo que, de facto, as familias
podem ter um impacto significativo na
evolugdo da Pessoa em situacdo critica
internada em UCI, algumas implicagdes para
a pratica de Enfermagem s3o destacadas
com os resultados obtidos nesta RIL. Estas
implicagdes visam, de uma forma direta ou
indireta, a promogao da resiliéncia da familia
para gerir as dificuldades e exigéncias deste
tipo de contexto.

A partir das experiéncias identificadas
nos resultados considera-se a
implementacdo de algumas medidas,
nomeadamente:

— A realizagdo de um acolhimento mais
estruturado aos familiares quando visitam
pela primeira vez a Pessoa na UCI,
dedicando algum tempo a educagédo para a
saude sobre a estruturacdo e as dinamicas
deste ambiente e dos cuidados realizados.

— Durante as visitas dos familiares,
promover o contacto fisico, respeitando as
medidas de seguranca, e a comunicagio
entre estes e a Pessoa internada,
independentemente da situag@o, abordando
os beneficios destas interagdes para a familia
e para a Pessoa.

— Na transmissdao de informacdes a
familia, considerar que informagdes sobre os
Cuidados de Enfermagem prestados sdo
também importantes de abordar e ndo apenas
atualizagOes sobre a situacgdo clinica.

— Elaborar estratégias simples que
permitam incluir a familia nos cuidados
prestados a Pessoa na UCI.

— Considerar a pertinéncia da
implementacdo de sistemas estruturados
para a transmissdo de informagdo a Familia,
criando um ambiente privado e calmo para o
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fazer, garantindo melhoria na compreensao
dos familiares sobre o que ¢ transmitido ¢ a
promocdo de uma relagdo de confianga.

— Procurar, de forma regular, validar com
a familia se esta tem duvidas ou questdes
sobre a condi¢do da Pessoa, os cuidados € os
tratamentos, respondendo ao que ¢ do
ambito do trabalho da Enfermagem e
promovendo esta pratica em equipa
multidisciplinar.

— Planear intervengdes apropriadas para
detetar precocemente na familia
mecanismos de  coping  ineficazes,
manifestagdes fisicas e psicologicas de
stress e ansiedade, ou experiéncias que
poderdo ser limitadoras e dificultadoras da
gestdo emocional no contexto.

Relativamente a aspetos que ndo foram
claramente identificados nesta RIL,
considera-se importante para os Cuidados de
Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica, o
investimento na investigacdo relativamente
aos fatores que possam impedir ou limitar a
comunicagdo dos profissionais de saude,
principalmente os enfermeiros, com os
familiares, podendo melhorar a pratica de
Enfermagem nesse sentido.

De forma geral, as implicagcdes para a
pratica de Enfermagem estdo intimamente
associadas a importancia de cuidar da Pessoa
de uma forma holistica. Para a Pessoa
internada em situacdo critica, a sua familia
tem um grande impacto no seu conforto e,
muitas vezes, podera ter um papel
determinante na tomada de decisdo sobre a
sua saude. A familia deve ser, portanto,
considerada como uma grande influéncia
para a evolugdo da  Pessoa ¢
consequentemente para o seu bem-estar. A
pratica de Enfermagem deve reconhecer a
vulnerabilidade familiar e garantir melhores
experiéncias na gestdo emocional dos
familiares, visando o impacto na satde a
Pessoa em contexto de cuidados intensivos.

Conclusao

O ambiente de uma UCI apresenta varios
fatores promotores e indutores de stress para
as pessoas ndo profissionais, principalmente
os familiares. Numa avaliacdo holistica aos
fatores de risco e fatores protetores do bem-
estar da Pessoa internada em situagdo critica,
¢ esperado que o enfermeiro considere e
inclua a familia, uma vez que o apoio desta,

Percursos

ou a sua auséncia, representa um grande
impacto para a evolucao do estado de saude
da Pessoa e do trabalho desenvolvido pela
equipa multidisciplinar. No entanto, ¢
verificado um maior afastamento da
Enfermagem a familia em contexto de
cuidados intensivos, tendo sido identificadas
varias experiéncias nesta populacdo em
estudo que poderdo ser melhoradas,
incentivadas ou até evitadas.

Torna-se fundamental que as equipas de
Enfermagem identifiquem e reconhegam os
riscos na nao consideracdo da familia na sua
visdo holistica da Pessoa em cuidados
intensivos e criem estratégias e planos que
minimizem esses riscos e tornem a familia
mais capacitada para promover a saude da
Pessoa em situagao critica.
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INTERVENCOES DE ENFERMAGEM
MINIMIZADORAS DO IMPACTO DA
TRANSMISSAO DE MAS NOTICIAS A PESSOA
COM DOENCA ONCOLOGICA

Nursing Interventions to Minimize the Impact of Breaking Bad
News to People with Oncological Disease

Beatriz Santos'!, Hugo Franco®

RESUMO

Enquadramento: A repercussdo de uma doenga oncoldgica, juntamente com a necessidade
constante de adaptacdo da pessoa as mds noticias que surgem, destaca a importancia da
intervengdo do Enfermeiro na minimizagao do impacto desta transmissao.

Objetivo: Identificar as intervengdes de enfermagem minimizadoras do impacto da transmissdo
de mas noticias a pessoa com doenga oncoldgica.

Metodologia: A presente Revisdo Integrativa da Literatura (RIL) foi desenvolvida mediante a
metodologia PICO, abordada no protocolo de Joanna Briggs Institute (JBI). Apds realizada a
pesquisa nas bases de dados CINAHL, MEDLINE e PubMed, incluiram-se 5 artigos, cuja
qualidade foi avaliada segundo a grelha de Apreciacdo Critica para Estudos Qualitativos de JBI.
Resultados: Agruparam-se em quatro dominios interpretativos: a) A utilizagdo de protocolos/
guias orientadores da transmissao de mas noticias, b) A constru¢ao de uma relagdo de ajuda, ¢) O
desenvolvimento de competéncias comunicacionais e a identificagdo de barreiras, e d) O trabalho
em equipa multidisciplinar.

Conclusao: Apods a analise dos dominios interpretativos, foi possivel compreender a intrinseca
relacdo entre ambos, destacando-se a importancia do papel do Enfermeiro na minimizagdo do
impacto da transmissdo de mas noticias a pessoa com doenga oncologica.

Palavras-chave: Enfermagem; Transmissdo de mas noticias; Oncologia.

ABSTRACT

Background: The impact of an oncological disease, together with the person's constant need to
adapt to the bad news that arises, highlights the importance of Nurse intervention in minimizing
the impact of this transmission.

Objectives: Identify nursing interventions that minimize the impact of transmitting bad news to
people with cancer.

Methodology: This Integrative Literature Review (RIL) was developed using the PICO
methodology, addressed in the Joanna Briggs Institute (JBI) protocol. After searching the
CINAHL, MEDLINE and PubMed databases, 5 articles were included, the quality of which was
assessed according to the JBI Critical Appraisal for Qualitative Studies grid.

Results: They were grouped into four interpretative domains: a) The use of protocols/guides to
guide the transmission of bad news, b) The construction of a helping relationship, c¢) The
development of communication skills and the identification of barriers, and d) Multidisciplinary
teamwork.

Conclusion: After analyzing the interpretative domains, it was possible to understand the intrinsic
relationship between the two, highlighting the importance of the Nurse's role in minimizing the
impact of transmitting bad news to people with oncological disease.

Keywords: Nursing; Breaking Bad news; Oncology.
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INTRODUCAO

Na esfera envolvente do ato de cuidar, a
comunicacdo cinge-se a uma ferramenta
essencial ao estabelecimento de relagoes e
consequente melhoria da prestagdo de
cuidados. Segundo a autora Salgueiro (2014,
p. 31), 0 modo como “(...) o enfermeiro se
comporta, aquilo que diz ou faz podera
afetar o comportamento do paciente (...)", e
por isso o profissional de saude deve
compreender a sua singularidade como
agente promotor de cuidados e como a
mesma interfere com o dominio da
comunicacao.

A comunicagdo, por sua vez, e segundo a
perspetiva de Phaneuf (2005, p. 23), remete
para “(...) um processo de criagdo e
recriagdo de informagdo, de troca, de
partilha e de colocar em comum sentimentos
e emogdes entre pessoas.”. Mediante a
mesma linha de pensamento, Coelho (2013)
acrescenta, que a comunicagdo representa
um processo dindmico e continuo, no qual as
relagdes e interagdes interpessoais sdo
estabelecidas, destacando o seu cariz técnico
e o exigente desenvolvimento de
competéncias comunicacionais.

“Se no dia-a-dia nem sempre comunicamos
com clareza no que concerne a aspetos
simples do cotidiano, comunicar mas
noticias acrescenta dificuldades
acrescidas.” (Ribeiro, 2013, cit. por Gomes,
2022, p. 73).

Um mé noticia pode ser definida como
qualquer informacdo que apresente impacto
negativo e envolva uma mudanca drastica na
perspectiva de futuro da pessoa, acarretando
consequéncias significativas, ndo so6 para o
utente como também para a sua familia
(Ferreira, 2017).

Ademais, a transmissdo de mas noticias ndo
se limita apenas a revelacdo do diagnodstico
ou prognostico, sendo algo que depende das
caracteristicas, contextos e experiéncias de
cada pessoa. O processo de transmissdo de
mas noticias torna-se, assim, um verdadeiro
e complexo desafio, constituindo-se como
uma das tarefas mais dificeis que os
Enfermeiros tem de enfrentar (Ferreira,
2017).

Em contexto de Oncologia, a comunicacdo
desempenha um papel crucial nos cuidados

a pessoa com doenca oncoldgica, em que o
Enfermeiro se assume como uma pega
fundamental nesse processo. Segundo
Ferreira (2017, p. 16), “As doengas
oncologicas representam uma problemadtica
com grande impacto na saude da populag¢do,
ndo so pela incidéncia, morbilidade e
mortalidade, mas tambem pelas
modificacoes que acarretam para a vida da
pessoa e da sua familia”. Apesar da
singularidade de cada trajetoria de doenga,
existem momentos cruciais ao longo da
jornada  oncoldgica que  apresentam
verdadeiros desafios comunicacionais, tanto
para o utente como para os profissionais de
saude (Ferreira, 2017).

Perante uma situagdo de transmissao de mas
noticias, os profissionais de saude enfrentam
inimeros sentimentos, desde impoténcia, a
frustracdo e a inseguranca, destacando a
necessidade premente de formagdo para o
desenvolvimento de competéncias. Esta
caréncia de competéncias, de pratica ¢ de
desconforto poderdo contribuir para o
aumento de respostas emocionais negativas
na pessoa, como a ansiedade, o desespero, o
medo da incerteza, o stress, a raiva e a
negacao, bem como na quebra da construgao
de uma relagdo terapéutica e no aumento dos
niveis de insatisfagdo. Para além disso,
podera, ainda, contribuir para o aumento de
casos de burnout e stress nos profissionais de
saude (Ferreira, 2017).

O ambiente hospitalar, por outro lado,
podera complexificar esta comunicacao, seja
pela escassez de privacidade, pelo ruido,
pelas rotinas estabelecidas, pelas restricdes
temporais dos profissionais de satide ou pela
dificuldade de articulagdo dentro da equipa
multidisciplinar (Gomes, 2022).

Assim, a valorizacdo do desenvolvimento de
competéncias técnicas na transmissdo de
mas noticias ¢ um algo imperativo.
Conforme o estabelecido no artigo 6° do
Dominio da Prestagao e Gestdo de Cuidados,
do Regulamento do Perfil de Competéncias
do Enfermeiro de Cuidados Gerais, o
Enfermeiro ¢ incumbido de estabelecer
comunicacdes e relacdes interpessoais
eficazes (OE, 2011). Neste sentido, torna-se
essencial que os Enfermeiros cultivem
habilidades que lhes permitam comunicar de
forma eficaz, intervindo apropriadamente na
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transmissdo e gestdo de mas noticias
(Ferreira, 2017).

Com o intuito de introduzir os conceitos
acima referidos, e proporcionar um fio
condutor para a pratica profissional, que
influencie a tomada de decisdo, estimule o
pensamento critico e promova a autonomia
da disciplina de Enfermagem, fora
mobilizado a Teoria do Cuidado
Transpessoal de Jean Watson.

Esta tltima detém como premissa “(...) o
cuidar interpessoal e eficiente, promovendo
a saude e o crescimento individual e
familiar”  (Pereira, 2021, p. 33),
redirecionando o foco da disciplina de
Enfermagem para um eixo de é&nfase
altruista, social e  espiritual, ndo
menosprezado a necessidade do
conhecimento técnico-cientifico (Pereira,
2021). Watson através da sua teoria, da
especial importdncia a competéncia
relacional, destacando uma pratica holistica
e centrada no ‘outro’, “(...) levando a um
olhar para além da componente fisica,
abordando o ser humano como um todo,
biologico, social e espiritual.” (Pereira,
2021, p. 33). Esta teoria, inserida na Escola
do cuidar, encontra fundamentagdo em
correntes filosoficas como 0
existencialismo, a fenomenologia e as
ciéncias humanas, sendo constituida por dez
fatores de cuidados, que abordam o ser
humano como um todo. Estes fatores
cingem-se: a formagdo de um sistema de
valores humanistico-altruista; estimulacdo
de fé-esperanca; ao culto da sensibilidade
para si e para os outros; ao desenvolvimento
do relacionamento de ajuda-confianca; a
promogdo ¢ aceitagdo da expressao de
sentimentos positivos e negativos; ao uso
sistematico do método cientifico como base
para a tomada de decisdes; promogdo do
ensino  aprendizagem interpessoal; a
provisdo de um ambiente mental, fisico,
sociocultural e espiritual sustentador,
protetor e/ou corretivo, ao auxilio na
satisfacdo das necessidades humanas e a
aceitacdo das forcas existenciais e
fenomenologicas (Grencho, 2012).

A aplicabilidade desta teoria no estudo em
foco, enriquece a concegdo de identidade
profissional, incrementando uma base para o
cuidado em Enfermagem, através do
desenvolvimento de intervencoes
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conscientes e viabilizadoras da integridade e
do equilibrio mente-corpo-alma. A doenga
oncoldgica encontra-se associada a um
caminho repleto de altos e baixos. Neste
contexto, torna-se ldgica a aplicacdo de uma
teoria que enfoque a intersubjetividade ¢ a
dimensdo transpessoal do cuidar (Pereira,
2021).

A repercussdo de uma doenga oncologica,
juntamente com a necessidade constante de
adaptagdo da pessoa as mas noticias que
surgem, destaca a importancia da detencdo
de habilidades comunicacionais por parte
dos Enfermeiros, viabilizando o apoio da
mesma. O Enfermeiro, enquanto agente de
cuidados, devera, assim, procurar conhecer o
campo fenomenoldgico da pessoa alvo dos
seus cuidados, recorrendo a estratégias de
desenvolvimento de uma relagdo terapéutica
e transpessoal, valorizando ndo sé os aspetos
sociais, culturais e espirituais da pessoa
como também da sua familia (Pereira, 2021).

METODOLOGIA

Questao de Investigacio

Com o objetivo de elaborar uma Revisdo
Integrativa da Literatura que visasse as
intervencgdes de enfermagem minimizadoras
do impacto da transmissao de mas noticias a
pessoa com doenga oncoldgica, formulou-se
a seguinte questdo de investigagdo: “Quais
as intervengoes de enfermagem
minimizadoras do impacto da transmissdo
de mas noticias a pessoa com doenga
oncologica?”, segundo o acronimo PICO:
P (Populagdo) — Pessoa com Doenga
Oncologica

I (Intervengdo/ Fendomeno de Interesse) —
Intervengdes de Enfermagem

C (Comparacao) — Nao aplicavel

O (Resultado/ QOutcome) — Minimizar o
Impacto da Transmissdo de Mas Noticias

Critérios de Inclusio e Exclusao

Em consequéncia da formulacdo da questdo
PICO inerente a esta RIL, foram definidos os
seguintes critérios de inclusdo:

— Tipos de Participantes: Esta RIL
considerou estudos que englobassem a
pessoa com doenga oncologica, bem como
os seus familiares, Enfermeiros e outros
profissionais de saude.
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— Tipos de Intervengdo/ Resultados: Esta
RIL considerou estudos que abordassem
estratégias ou intervencdes de enfermagem
que visassem a minimiza¢ao do impacto da
transmissdo de mas noticias a pessoa com
doenca oncoldgica.

— Tipos de Estudos: Esta RIL considerou
estudos quantitativos, qualitativos e revisdes
sistematicas, realizados entre 2019 e 2023.

Como critérios de exclusao da presente RIL,
foram definidos os seguintes:

— Estudos cujas intervengdes que ndo sejam
do ambito da Enfermagem;

— Estudos com idioma diferente do inglés,
espanhol e portugués;

— Estudos cuja faixa etaria da pessoa com
doenga oncoldgica seja inferior a 18 anos;

— Estudos cujo acesso se encontre interdito.

Estratégia de Pesquisa

Com a finalidade de dar resposta a questao
formulada na primeira etapa desta RIL,
implementou-se uma estratégia de pesquisa
orientadora da mesma. Primeiramente, fora
elaborada uma tabela de brainstorming
(disponivel na Figura 1), delimitada por cada
um dos componentes do acronimo PICO e
onde se encontram inseridos os termos de
indexagdo ou  terminologia  clinica
associados aos operadores booleanos,
permitindo, assim, a condugdo da pesquisa.

P 1 o
(Populagao) (Intervengao) (Outcome)
MH “Oncology
MH “Oncology” . MH “Truth Disclosure”
Nursing”
AB Oncol* AB Oncol* Nurs* OR | AB Truth Disclosure OR TI
OR Tl Oncol* Tl Oncol* Nurs* Truth Disclosure

AB Cancer Patients OR | AB Nurs* Role OR Tl AB Breaking Bad News

TI Cancer Patients Nurs* Role OR TI Breaking Bad News

Figura 1 — Tabela de Brainstorming.

\

Posteriormente, procedeu-se a pesquisa
avancada nas bases de dados preconizadas,
sendo elas: a CINAHL Plus with Full Text ,
a MEDLINE with Full Text ¢ a PubMed. No
ambito da pesquisa, consideraram-se o0s
critérios de inclusio e de exclusdo
anteriormente identificados, bem como uma
formula de pesquisa especifica, evidenciada
na seguinte Figura.

Formula de Pesquisa nas Bases de Dados

S Descritores

S1 (MH “Oncology”)

82 AB Oncol* OR TI Oncol*®

83 AB Cancer Patients OR Tl Cancer Patients
84 51 0R S2 OR 83

85 (MH “Oncology Nursing”™)

S6 AB Oncol* Nurs* OR Tl Oncol* Nurs*
87 AB Nurs* Role OR TI Nurs* Role

858 55 0OR S6 OR 57

S9 (MH "Truth Disclosure™)
510 AB Truth Disclosure OR TI Truth Disclosure
S11 AB Breaking Bad News OR TI Breaking Bad News
512 S9 OR S10 OR 811
S13 S4 AND S8 AND $12

Figura 2 — Férmula de pesquisa nas bases de dados.

Apoés a elaboragdo da pesquisa e de um
processo de triagem e elegibilidade
(evidenciado na Figura 3) resultara um total
de 5 artigos incluidos na RIL.

o
i CINAHL MEDLINE PUBMED
.:_3 (n=15) (n=5) (n =49)
£
o
=
E .
o Registos selecionados apés remogéo dos duplicados entre bases
£ (n=43)
'S
Registos excluidos por
Registos selecionados apés nio responderem &
leitura de titulos e resumos  ——» questdo PICO
8 (n=14) (n =29)
]
I
2
g
o Registos selecionados para
leitura do texto integral
(n=14)

l

Estudos incluidos na
sintese qualitativa
(n=5)

Inclusao

Figura 3 — Fluxograma relativo ao processo de selegdo
dos estudos incluidos.

Avaliacio da Qualidade Metodolégica
Na presente RIL tornou-se possivel a
determinagdo da qualidade de cada um dos 5
artigos incluidos, avaliados de forma
individual através da “Checklist for
Qualitative Research.

Foi aplicado o critério de 70% de ‘Sim’ dos
critérios definidos nas grelhas, para que os
estudos fossem incluidos na RIL, caso
contrario, seriam excluidos. Seguidamente,
apresenta-se um  quadro-sintese, que
demonstra a percentagem de avalia¢do
atribuida a cada artigo.
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Instrumento de | Percentagem de

Titulo do Artigo Avaliagio Avaliagio

“Breaking Bad News: An evidence-based review of

o
communication models for oncology nurses” 7%

E1

“Transmissdo e gestdo de mds noticias a pessoa

o
com doenga oncoldgica e familia” 0%

E2

“Improving Oncology Nurses: Communication Skills Checklist for
for Difficult Conversations” Qualitative
Research

E3 85%

“Nurses' experiences and attitudes toward
E4 | diagnosis disclosure for cancer patients in China: A 80%
qualitative study”

“Reflecting on the communication process in health

o
care. Part 1: clinical practice—breaking bad news” 80%

m
o

Figura 4 — Avaliacdo da qualidade metodologica dos
artigos selecionados.

Extracao de Dados e Sintese de Evidéncia
No ambito do presente trabalho, efetivou-se
a extragdo de dados com recurso a
ferramenta “JBI  Qualitative  Data
Extraction Tool”.

Tute do Autore | Tipode | Fenémenogs
= et o hemena e Participantes Intervengdes Conclusdes.

Qualtat Nao aplisavel

e
mas nabicias a | MaTads
B2 | pesson com | Foruua, | Qunlta

N0 aplicikeet

famila” it
P

cucedn 08
ealermagen

Figura 5 — Tabela de extragdo de dados.
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Seguidamente, encontram-se apresentados,
de forma esquematizada, os principais
resultados dos 5 estudos incluidos.

Pessoa com Doenga Oncolégica

!

Transmissado de mas noticias

1

Impacto negativo
na pessoa

!

Intervencgoes de
Enfermagem

Minimizam

na Teoria | do Cuidar de Jean Watson

r 1

Utilizagao de Construgéo de
protocolos/guias uma relagao
orientadores de ajuda
Identificagdo Desenvolvimento Trabalho em
de barreiras @ = <mm BRCERLINBEICHEER equipa

comunicagéo comunicacionais multidisciplinar

Figura 6 — Esquema-sintese dos resultados dos
estudos incluidos.

DISCUSSAO DE RESULTADOS

A evidéncia extraida fora agregada em
quatro dominios interpretativos, resultantes
da analise e interpretagdo dos resultados,
sendo eles: a) A utilizacdo de protocolos/
guias orientadores da transmissio de mas
noticias, b) A construcio de uma relacio
de ajuda, c¢) O desenvolvimento de
competéncias comunicacionais e a
identificacao de barreiras, ¢ d) O trabalho
em equipa multidisciplinar.

a) A utilizacdo de protocolos/ guias
orientadores da transmissio de mas
noticias

A abordagem utilizada na transmissdo de
uma ma noticia requer uma consideravel
preparacdo e um conhecimento
aprofundando, por parte do profissional de
saude, acerca de técnicas e ferramentas uteis
de comunicagdo (E1). Neste ambito, ¢ apesar
da incerteza e imprevisibilidade intrinseca a
esta intervengao, surgem 0s
Protocolos/guias orientadores, que com
validagdo e respaldo cientifico, auxiliam o
profissional no momento de transmissdo de
mas noticias.

Segundo o descrito no artigo “Breaking Bad
News An  evidence-based review of
communication models for  oncology
nurses” (El), a adog¢do de um modelo
orientador na comunicagido de mas noticias,
proporciona ao profissional o aumento de
confianca e conforto, que, por sua vez,
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promove a minimizagdo do impacto
negativo desta intervengdo na pessoa (E3).
Constituindo-se, desde logo, como um fator
benéfico.

O Protocolo SPIKES compreende a
estratégia mais utilizada e conhecida a nivel
literario (E1, E2, E3). Este fora desenvolvido
por Buckmann, em 1992, e concebido
originalmente para cuidados oncologicos,
configurando um variado leque de
estratégias essenciais a uma comunicacao
eficaz. Através da oferta de uma abordagem
mnemonica composta por seis passos,
SPIKES viabiliza o estabelecimento de um
plano de acdo estruturado e humanizado
(Pinheiro, 2012).

As seis etapas, acima mencionadas, remetem
para (Pinheiro, 2012) (E3): S (Setting) —
Preparagdo de um ambiente harmonioso e
planeamento da acgdo; P (Perception) —
Compreensdo da percecdo do utente ¢ das
suas condigdes emocionais e cognitivas; I
(Invitation) — Compreensdo daquilo que o
utente pretende conhecer; K (Knowledge) —
Realizagdo da troca de informagdes, de
forma faseada; E (Emotions) — Identifica¢do
das emogdes expressas pelo utente e
promogao de uma atitude empatica para com
o mesmo; S (Strategy and Summary) —
Realizag@o de uma sintese acerca do que fora
abordado e planeamento futuro.

A autora do artigo “Transmissdo E Gestdo
De Mids Noticias A Pessoa Com Doenca
Oncologica E Familia” (E2), acrescenta
ainda, que apesar da extrema utilidade
associada a este instrumento, o protocolo
SPIKES podera ser limitador na abordagem
de enfermagem, especialmente em situagoes
espontaneas, tendo em conta que o mesmo
destaca a sua aplicagdo em situacdes de
entrevista planeada. Diante desta realidade,
torna-se crucial que o enfermeiro desenvolva
estratégias de comunicagdo flexivel para
adaptar os cuidados as necessidades da
pessoa com doenca oncologica. Neste
sentido, fora desenvolvida uma checklist de
estratégias utilizadas pelos enfermeiros
aquando da transmissdo e¢ gestdo de mas
noticias, que se encontra em Anexo I (E2).

A semelhanga do  reportado em
“Transmissdo E Gestio De Mas Noticias A
Pessoa Com Doenga Oncologica E Familia”
e em “Improving Oncology Nurses’
Communication  Skills  for  Difficult

Conversations”, as autoras do artigo
“Breaking Bad News An evidence-based
review of communication models for
oncology nurses”, interpelam ndo s6 o
protocolo SPIKES, como também o Modelo
PEWTER. Este ultimo, originalmente
concebido como ferramenta de &ambito
escolar, tem apresentado resultados eficaz
aquando da sua aplicagdo em contextos
clinicos. Através da sua estrutura
mnemonica, compde seis etapas, sendo elas
(E1): P (Prepare) — Preparagdo da
informacdo a ser fornecida; E (Evaluate) —
Avaliacdo da percecdo do utente; W
(Warning) — “Tiro de aviso”; T (Telling) —
Troca de Informagdo; E (Emotional
response) — Avaliagdo da resposta
emocional do utente perante a noticia; R
(Regrouping preparation) — Promocao da
esperanga.

Este modelo, embora eficaz de forma
independente, em combinacdo com o
protocolo SPIKE, formula uma outra
estratégia eficaz de transmiss@o de mas
noticias a pessoa com doenga oncoldgica
(E1).

Para além destes protocolos referenciados, ¢
também destacada a mnemoénica NURSE
(Naming, Understanding, Respect,
Supporting, Exploring) (E3), que surge com
o intuito de auxiliar o Enfermeiro a
responder de forma empatica as emocgdes
apresentadas  pelo  utente, face a
comunicacdo de uma ma noticia. O primeiro
passo desta mnemonica consiste na
identificacdo da emog¢do apresentada pelo
utente (Naming), sendo que no segundo
passo se pretende compreender quais as suas
preocupacgdes e receios (Understanding). Ja
0 terceiro passo visa a expressao e respeito
pelas emocdes da pessoa, bem com a sua
validagdo (Respect) e o0 quarto passo remete
para o apoio da pessoa e para a avaliagdo dos
seus recursos disponiveis (Supporting). Por
ultimo, o quinto passo objetiva a clarificagdo
do mencionado e o refor¢co da postura
empatica (Exploring) (E3).

Segundo Baer (2023), uma postura
compassiva e apropriada a situacdo ndo
apenas ajuda a diminuir o stress do utente,
mas também do enfermeiro envolvido.
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b) A construcio de uma relacio de ajuda

A interacdo interpessoal desempenha um
papel central na pratica de enfermagem,
pois, sem ela, todas as atividades se
reduziriam a simples tarefas (Querido,
Salazar & Neto, 2010).

A relagdo de ajuda, por sua vez, consiste
numa ferramenta essencial ao cuidar em
enfermagem, contribuindo
significativamente para a qualidade e
eficacia dos servicos de satide prestados a
pessoa com doenca oncoldgica,
fundamentando-se na valorizagdo do outro e
nas crengas pessoais (Mendes, 2006).

Desta forma, o estabelecimento de uma
relacdo de ajuda assume, igualmente, um
papel fundamental no cuidado em
enfermagem, no qual procura o crescimento
e desenvolvimento dos intervenientes, por
meio de um processo dindmico e diligente
(Antunes, 2012). O desenvolvimento desta
relacio requer de um  profundo
conhecimento por parte do profissional de
saude, que apenas pode ser alcancado apos
varios coloquios. Segundo Simodes e
Rodrigues (2010, cit. por Coelho et al.,
2020), esta relacdo  “(...)  requer
planeamento, estruturacdo e objetivos bem
definidos”, distinguindo-se em 3 fases: a
fase de orientacdo, em que se inicia o
primeiro  contato, persistindo at¢é a
identificacdo da necessidade de ajuda; a fase
de trabalho ou de emergéncia das
identidades, quando ja estdo definidos os
objetivos e a pessoa possui conhecimento
suficiente ~ para  responder  problema
identificado; e a fase de conclusdo, que
marca o término da relacdo e a avaliagdo do
seu sucesso (Coelho, et. al., 2020).

A sinceridade, a sensibilidade, a empatia, o
reconhecimento da mesma como ser
holistico, a consideragdo positiva, a renuncia
de atitudes depreciativas e a diligéncia, sdo
algumas das competéncias das quais o
Enfermeiro deve visar, de forma a
estabelecer uma relagdo interpessoal
significava, e consequentemente, auxiliar a
utente na ultrapassagem deste obstaculo
(Reis, 2011). O Artigo “Improving
Oncology Nurses’ Communication Skills
For Difficult Conversations”  destaca
algumas destas competéncias
nomeadamente a empatia e a sinceridade,
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declarando a sua importancia no
fortalecimento de uma relacao de ajuda (E3).

Assim, de forma resumida, o Enfermeiro
devera desempenhar um papel ativo na
relacdo de ajuda, de forma a auxiliar o outro
na busca pelo autoconhecimento e pelo
significado da sua existéncia (E2).

¢) O desenvolvimento de competéncias
comunicacionais e a identificacdo de
barreiras

A literatura cientifica salienta a vital
importdncia associada as competéncias
comunicacionais € como estas requerem de
investimento continuo em formacdo, de
forma a assegurar a qualidade dos cuidados
de saude (E2).

Na esfera da satide, a comunicagdo eficaz
desempenha um papel crucial na prestagao
de cuidados de alta qualidade ¢ na promogao
de interacdes eficazes entre a equipa
multidisciplinar (E5). Ao analisar o papel da
Enfermeiro no processo de transmissdo de
mas noticias, este Ultimo autor depara-se
com este facto, refletindo que uma
inadequada comunicagdo podera intensificar
reacdes negativas e prejudicar os resultados
dos cuidados. Esta falta de competéncias
comunicacionais, por sua vez, podera
amplificar respostas emocionais adversas,
impedir/suprimir o desenvolvimento de uma
relacdo de ajuda e aumentar os niveis de
insatisfagdo e stress por parte dos
profissionais de satude (E3).

Através da analise dos resultados obtidos a
partir dos 5 artigos, destaca-se a crescente
importancia do investimento na formacgao,
viabilizando o  desenvolvimento de
competéncias no ambito desta tematica
através da integracdo ativa de metodologias
teoricas e praticas (E1).

Sdo varios os métodos de formagdo que se
tém mostrado eficazes, nomeadamente o
recurso a apresentacdes didaticas de videos
e teoria, a discussdes criticas ¢ ao role-play e
consequente feedback. Um exemplo da
aplicagdo destes recursos, ocorre em
“Improving Oncology Nurses’
Communication  Skills  for  Difficult
Conversations”, na qual sdo realizadas 3
sessOes teodrico-praticas promotoras das
competéncias comunicacionais, ¢ onde se
evidencia o beneficio da associagdo entre a
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teoria e a pratica no aumento da seguranca
nos profissionais de saude. (E3)

A pratica reflexiva ¢ também uma valiosa
ferramenta na 4rea da Enfermagem. No
Artigo de Ferreira (2019), reconhece-se a
dimensdo experiencial e emocional do
Enfermeiro como algo fundamental na
melhoria da qualidade dos cuidados em
saude, na medida em que o mesmo consegue
desenvolver estratégias de gestdo emocional
e confronto (E2). A pratica reflexiva
permite, assim, que o Enfermeiro analise o
seu papel aquando da transmissdo de mas
noticias, = compreenda-o e  procure
oportunidades de melhoria de competéncias
comunicacionais (E5)

Este ultimo Artigo destaca, ainda, alguns
componentes do processo de comunicagdo,
nomeadamente o tom de voz, a escuta ativa,
a utilizagdo de uma linguagem clara e
simples, o respeito, a dignidade e a
consideragdo pelas emogdes, como choque,
raiva, medo, ansiedade ¢ afligdo, nao
podendo estes ser descurados (ES).

O conhecimento acerca das barreiras que
interferem na comunica¢do de mas noticias
torna-se também um aspeto importante.
Segunda Baer (2023), estas barreiras podem
cingir-se a incerteza sobre como lidar com as
expectativas e preocupagdes da pessoa com
doenga oncologica, a falta de competéncias
comunicacionais, e a utilizacdo de
mecanismos de defesa como protecdo contra
as emocdes da pessoa com doenga
oncoldgica, resultando em efeitos adversos
tanto para esta ultima como para os
profissionais de saude (E3).

Neste sentido, ¢ essencial a aquisicdo de
competéncias comunicacionais por parte dos
Enfermeiros, de forma a executar
eficazmente a transmissao de mas noticias a
pessoa com doenga oncologica (E2).

d) O trabalho em equipa multidisciplinar
O ato de comunicar engloba variados
elementos inerentes as mais diversas areas
disciplinares, principalmente quando se trata
da transmissdo de uma ma noticia, tornando-
se, assim, um evento multidimensional que
requer a colaboragdo de uma equipa
multidisciplinar (Pereira, 2005).

Segundo Gongalves (2013), o trabalho em
equipa remete para a convergéncia de
esforcos existente num grupo profissionais

de diversas categorias, alinhados na
consecu¢ao de um objetivo comum.

Atualmente, na area da saude, torna-se
inviavel desempenhar fungdes de forma
isolada dada a "(...) complexidade das
situagoes apresentadas pelos clientes dos
servicos de saude e o desenvolvimento
tecnologico, por um lado, e a explosdo e
fragmentagdo do conhecimento, por outro”
(Figueiredo, 1997, p.19).

Os autores do Artigo “Nurses' Experiences
And Attitudes Toward Diagnosis Disclosure
For Cancer Patients In China: A Qualitative
Study”, reconhece a importancia da
colaboragdo entre a equipa multidisciplinar,
valorizando a intervencdo entre um grupo
diversificado de profissionais no momento
de transmissdo de mas noticias, de modo a
otimizar e garantir a qualidade dos cuidados
(E4).

Para que ocorra este trabalho em equipa,
torna-se necessdrio a aquisi¢do de um
conjunto de principios, dentro deles o
respeito, a compreensdo e aceitacdo de
papéis e funcgdes, a partilha de objetivos
comuns, a cooperacdo e confianga mutua, a
lideranga eficaz ¢ adequada, os recursos
humanos e materiais suficientes, a existéncia
de uma  comunicagio aberta ¢
multidirecional, ¢ uma rede de feedback e
avaliagdo frequente (Figueiredo, 1997). A
autora do Artigo “Reflecting On The
Communication Process In Health Care.
Part 1: Clinical Practice—Breaking Bad
News”, exemplifica a aquisicdo destes
principios através da viabilizacdo de um
ambiente em que os profissionais possam
crescer e se destacar, fomentando o
desenvolvimento de wuma comunicacio
eficaz entre equipa, em que o tom respeitoso,
a autoestima e a confianga se distinguem
(ES).

No contexto da transmissdo de mas noticias,
o0 ato de comunicar ndo se cinge apenas a um
“fenomeno de tudo ou nada", em que a
informacdo se encontra vinculada a um
unico momento e profissional. Deve,
portanto, configurar-se como um processo
continuo e sistematico, abrangendo toda a
equipa multidisciplinar (Pereira, 2005).

Neste ambito, compreende-se a importancia
do trabalho em equipa multidisciplinar, em
que se destaca a envolvéncia dos mais
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variados profissionais de satide na trajetoria
oncoldgica do utente, permitindo, assim, o
alcance de melhores cuidados prestados ¢ a
superagao de desafios comunicacionais (E5).

IMPLICACOES PARA A
ENFERMAGEM

Mediante a sintese da evidéncia apresentada
e Inerente discussdo, torna-se fulcral o
reconhecimento e  valorizagdo  das
intervengdes de enfermagem minimizadoras
do impacto no processo de transmissdao de
mas noticias a pessoa com doenga
oncoldgica. A pesquisa abrangida revelara
valiosos insights que deveram ser
incorporados na pratica clinica,
constituindo-se como uma base solida para o
aperfeicoamento da  abordagem  dos
Enfermeiros. Dentro destes insights destaca-
se a importdncia da incorporagdo de
estratégias comunicacionais e da utilizacdo
de guias orientadores, da formagdo continua
e do trabalho em equipa. Ao incorporar estes
aspetos na formagdo e na pratica clinica, o
Enfermeiro  apresentara = competéncias
adequadas e promotoras de apoio
humanizado e compassivo, minimizando o
impacto negativo na pessoa com doenca
oncoldgica.

CONCLUSAO

A trajetéoria da pessoa com doenga
oncoldgica carateriza-se por um percurso
repleto de altos e baixos, em que a mesma se
encontra sujeita a comunicacdo de mas
noticias e onde o Enfermeiro assume um
papel essencial. Com vista na procura de
intervengdes de enfermagem minimizadoras
do impacto da transmissao de mas noticias a
pessoa com doenga oncologica, elaborou-se
a questdo de investigacdo: “Quais as
intervengdes de enfermagem minimizadoras
do impacto da transmissdo de mas noticias a
pessoa com doenga oncoldgica?”’. Através
da sua formulagdo, concretizou-se a
pesquisa em trés bases de dados distintas, da
qual resultaram 5 artigos finais. Perante a
extracdo e sintese de dados, destacaram-se 4
dominios interpretativos, que deram resposta
a questdo de investigacdo, sendo eles: a
utilizagdo de protocolos/ guias orientadores
da transmissao de mas noticias, a construg¢ao
de uma relacio de confianca entre
enfermeiro e utente, o desenvolvimento de
competéncias  comunicacionais e a
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identificacdo de barreiras, ¢ o trabalho em
equipa multidisciplinar.

Evidenciara-se como problematica
associada a elaboragdo da presente RIL a
escassez de artigos adequados a questdo
formulada, sendo, deste modo, uma tematica
que carece, ainda, de um amplo investimento
a nivel da investigagao.

Referencias Bibliograficas

Apostolo, J. (2017). Sintese da evidéncia no
contexto da translacdo da ciéncia.
Escola Superior de Enfermagem de
Coimbra. Disponivel em:
https://www.esenfc.pt/pt/download/
3868/dXelLMhjdiCvHFwDpAvDd

Coelho, J., Fortunio, M. L., Merino, J. R.,
Parola, V., Sampaio, F., Sequeira,
C., & Teixeira, S. (2020). A Relagdo
de Ajuda como Intervencdo de
Enfermagem: Uma Scoping
Review. Revista Portuguesa de
Enfermagem em Saude Mental, 23.

Disponivel em:
https://bdigital.ufp.pt/bitstream/102
84/8918/1/n23a09.pdf

Coelho, M. (2013). Comunicagdo
Terapéutica em  Enfermagem:
Utilizacdo Pelos Enfermeiros. [Tese
de Doutoramento, Instituto de
Ciéncias Biomédicas Abel Salazar,
Universidade do Porto]. Disponivel
em:
https://sigarra.up.pt/icbas/pt/pub_ge
ral.pub_view?pi_pub_base_id=339
90

Donato H., & Donato, M. (2019). Etapas na
condugilo de uma  revisdo
sistematica. Revista Cientifica da
Ordem dos Médicos, 32 (3), 227-
235. Disponivel em:
https://www.actamedicaportuguesa.
com/revista/index.php/amp/article/d
ownloa d/11923/5635

Ferreira, M. A. (2017). Transmissdo e
Gestdo de Mas Noticias a Pessoa
com Doenga Oncologica e Familia:
Intervencdo  de  Enfermagem.
[Relatorio de Estagio, Escola
Superior de Enfermagem de
Lisboa]. Disponivel em:
https://comum.rcaap.pt/bitstream/1

64

janeiro — junho 2024


https://www.esenfc.pt/pt/download/3868/dXeLMhjdjCvHFwDpAvDd
https://www.esenfc.pt/pt/download/3868/dXeLMhjdjCvHFwDpAvDd
https://bdigital.ufp.pt/bitstream/10284/8918/1/n23a09.pdf
https://bdigital.ufp.pt/bitstream/10284/8918/1/n23a09.pdf
https://sigarra.up.pt/icbas/pt/pub_geral.pub_view?pi_pub_base_id=33990
https://sigarra.up.pt/icbas/pt/pub_geral.pub_view?pi_pub_base_id=33990
https://sigarra.up.pt/icbas/pt/pub_geral.pub_view?pi_pub_base_id=33990
https://www.actamedicaportuguesa.com/revista/index.php/amp/article/downloa%20d/11923/5635
https://www.actamedicaportuguesa.com/revista/index.php/amp/article/downloa%20d/11923/5635
https://www.actamedicaportuguesa.com/revista/index.php/amp/article/downloa%20d/11923/5635
https://comum.rcaap.pt/bitstream/10400.26/21165/1/TESE%20FINAL%20Mafalda%20Ferreira.pdf

0400.26/21165/1/TESE%20FINAL
%20Mafalda%20Ferreira.pdf

Figueiredo, M.C. (1997). Trabalho em

Fortin,

equipa, o contributo dos
enfermeiros. Sinais Vitais, 10,19-22.
Disponivel em:

http://www.sinaisvitais.pt/images/st
ories/revista/RSV131.pdf

M., Coté, J. & Filion, F. (2009).
Fundamentos e etapas do processo
de investigagdo. Lusodidacta

Gomes, C. 1. (2022). Comunicagdo e Gestdo

de Mas Noticias a Pessoa com
Doenga Oncologica: Intervengdo de
Enfermagem [Relatorio de Estagio,
Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa]. Disponivel em:
https://comum.rcaap.pt/bitstream/1
0400.26/44486/1/MEMCOnc_1700
_reformulada.pdf

Gongalves, A. C. (2013). Comunicag¢do de

Mas Noticias a Pessoas com Doenca
Oncologica: A Necessidade de
Implementar a  (Bio)ética na
Relacdao — Um Estudo Exploratorio.
[Dissertagdo de Mestrado,
Universidade de Lisboa].
Disponivel em:
https://repositorio.ul.pt/bitstream/10
451/11061/1/700699 Tese.pdf

Grencho, A. F. (2012). Intervengées do

Ordem

Enfermeiro Especialista. Disponivel
em:
https://comum.rcaap.pt/handle/1040
0.26/15996

dos Enfermeiros (2011).
Regulamento  do  Perfil de
Competéncias do Enfermeiro de
Cuidados. Disponivel em:
https://www.ordemenfermeiros.pt/
media/8910/divulgar-regulamento-

do-perfil_vf.pdf

Patino, C. & Ferreira, J. (2018). Critérios de

inclusdo e exclusdo em estudos de
pesquisa: defini¢des e por que eles
importam. Jornal Brasileiro de
Pneumologia, 44 (2), 84-84.
Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/jbpneu/a/L
Vo6rLNpPZsVFZ7mBgnzjkXD/?lan
g=pt&format=pdf

Pereira, A. L. (2021). Promogdo do
Contacto Pele a Pele. [Relatorio de
Mestrado, Instituto Politécnico de
Braganga, Instituto Politécnico de
Viana do Castelo, Universidade de
Tras-os-Montes ¢ Alto Douro].

Disponivel em:
https://bibliotecadigital.ipb.pt/handl
e/10198/24763

Pereira, M. A. (2005). Comunica¢do de mas
noticias em saude e gestdo do luto
Contributos para a formag¢do em
enfermagem. [Dissertagdio  de
Mestrado, Universidade do Porto].
Disponivel em: https://repositorio-
aberto.up.pt/handle/10216/22906

Phaneuf, M. (2005). Comunicagdo,
Entrevista, Rela¢do de Ajuda e
Validacdo. Loures: Lusociéncia.

Pinheiro, U. M. (2012). Mas noticias em

Oncologia: O  caminho  da
Comunicagdo na Perspectiva de
Meédicos e Enfermeiros.

[Dissertagdo de Mestrado,
Universidade Federal de Santa

Maria]. Disponivel em:
https://repositorio.ufsm.br/handle/1/
7352

Querido, A., Salazar, H. & Neto, 1. (2010).
Manual de Cuidados Paliativos:
Comunicag¢do. Nucleo de Cuidados
Paliativos do Centro de Bioética da
Faculdade de Medicina da
Universidade de Lisboa. Disponivel
em:
https://www.researchgate.net/profil
e/Miguel-
Juliao/publication/308902043_Tera
pia_da Dignidade/links/57f6498e0
82e280dd0bb2242/Terapia-da-
Dignidade.pdf

Reis, E. C. (2011). 4 importincia que os
alunos do 4° ano da Licenciatura em
Enfermagem da U.F.P. atribuem a
Escuta  Activa.  [Projeto  de
Licenciatura, Universidade
Fernando Pessoa, Faculdade
Ciéncias da Satde]. Disponivel em:
https://bdigital.ufp.pt/handle/10284/
2785

Salgueiro, J. (2014). Dificuldades dos
Enfermeiros na Comunicagcdo com
Doentes Afasicos. [Dissertagao de

65

Percursos

Janeiro — junho 2024


https://comum.rcaap.pt/bitstream/10400.26/21165/1/TESE%20FINAL%20Mafalda%20Ferreira.pdf
https://comum.rcaap.pt/bitstream/10400.26/21165/1/TESE%20FINAL%20Mafalda%20Ferreira.pdf
http://www.sinaisvitais.pt/images/stories/revista/RSV131.pdf
http://www.sinaisvitais.pt/images/stories/revista/RSV131.pdf
https://comum.rcaap.pt/bitstream/10400.26/44486/1/MEMCOnc_1700_reformulada.pdf
https://comum.rcaap.pt/bitstream/10400.26/44486/1/MEMCOnc_1700_reformulada.pdf
https://comum.rcaap.pt/bitstream/10400.26/44486/1/MEMCOnc_1700_reformulada.pdf
https://repositorio.ul.pt/bitstream/10451/11061/1/700699_Tese.pdf
https://repositorio.ul.pt/bitstream/10451/11061/1/700699_Tese.pdf
https://comum.rcaap.pt/handle/10400.26/15996
https://comum.rcaap.pt/handle/10400.26/15996
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8910/divulgar-regulamento-do-perfil_vf.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8910/divulgar-regulamento-do-perfil_vf.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8910/divulgar-regulamento-do-perfil_vf.pdf
https://www.scielo.br/j/jbpneu/a/LV6rLNpPZsVFZ7mBqnzjkXD/?lang=pt&format=pdf
https://www.scielo.br/j/jbpneu/a/LV6rLNpPZsVFZ7mBqnzjkXD/?lang=pt&format=pdf
https://www.scielo.br/j/jbpneu/a/LV6rLNpPZsVFZ7mBqnzjkXD/?lang=pt&format=pdf
https://bibliotecadigital.ipb.pt/handle/10198/24763
https://bibliotecadigital.ipb.pt/handle/10198/24763
https://repositorio-aberto.up.pt/handle/10216/22906
https://repositorio-aberto.up.pt/handle/10216/22906
https://repositorio.ufsm.br/handle/1/7352
https://repositorio.ufsm.br/handle/1/7352
https://www.researchgate.net/profile/Miguel-Juliao/publication/308902043_Terapia_da_Dignidade/links/57f6498e08ae280dd0bb2242/Terapia-da-Dignidade.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Miguel-Juliao/publication/308902043_Terapia_da_Dignidade/links/57f6498e08ae280dd0bb2242/Terapia-da-Dignidade.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Miguel-Juliao/publication/308902043_Terapia_da_Dignidade/links/57f6498e08ae280dd0bb2242/Terapia-da-Dignidade.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Miguel-Juliao/publication/308902043_Terapia_da_Dignidade/links/57f6498e08ae280dd0bb2242/Terapia-da-Dignidade.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Miguel-Juliao/publication/308902043_Terapia_da_Dignidade/links/57f6498e08ae280dd0bb2242/Terapia-da-Dignidade.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Miguel-Juliao/publication/308902043_Terapia_da_Dignidade/links/57f6498e08ae280dd0bb2242/Terapia-da-Dignidade.pdf
https://bdigital.ufp.pt/handle/10284/2785
https://bdigital.ufp.pt/handle/10284/2785

Mestrado, Instituto de Ciéncias
Biomédicas de Abel Salazar,
Universidade do Porto]. Disponivel
em:
https://sigarra.up.pt/fadeup/pt/pub_
geral.pub_view?pi_pub_base id=3
4066

Souza, M., Silva, M. & Carvalho, R. (2010).
Revisdo Integrativa: O Que E E
Como Fazer. FEinstein, 8(1), 102-
106. Disponivel Em:
Https://Www.Scielo.Br/J/Eins/A/Z
qtbkvjzgewrtt34cxljtbx/?Format=P

df&ILang=Pt

Percursos
janeiro — junho 2024


https://sigarra.up.pt/fadeup/pt/pub_geral.pub_view?pi_pub_base_id=34066
https://sigarra.up.pt/fadeup/pt/pub_geral.pub_view?pi_pub_base_id=34066
https://sigarra.up.pt/fadeup/pt/pub_geral.pub_view?pi_pub_base_id=34066
https://www.scielo.br/j/eins/a/ZQTBkVJZqcWrTT34cXLjtBx/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/eins/a/ZQTBkVJZqcWrTT34cXLjtBx/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/eins/a/ZQTBkVJZqcWrTT34cXLjtBx/?format=pdf&lang=pt

68

Percursos
Jjaneiro — junho 2024



ESTRATEGIAS PROMOTORAS DA DIGNIDADE,
UTILIZADAS PELOS ENFERMEIROS, EM
CONTEXTO DE CUIDADOS PALIATIVOS

Strategies to promote Dignity used by nurses in Palliative Care

Inés Saraiva', Rita Santos?, Hugo Franco®
Resumo
Introducdo: No contexto de Cuidados Paliativos (CP), caracterizado pela fragilidade e vulnerabilidade da
pessoa com doenga incuravel, avancada e progressiva, surgem muitas vezes questdes sobre de que forma o
Enfermeiro pode contribuir para a promocao daquele que ¢ o conceito complexo da dignidade.
Objetivo: Reunir evidéncia cientifica norteadora sobre as estratégias promotoras da dignidade das pessoas
em contexto de CP. Metodologia: Revisdo Integrativa da Literatura (RIL) com pesquisa de evidéncia nas
bases de dados CINAHL Plus With Full Text, MEDLINE with full text e Academic Search Complete.
Foram incluidos estudos em idioma portugués e inglés, com texto integral, resumo disponivel e com data
de publicacdo 2019 -2024 que reunissem evidéncia acerca das estratégias promotoras da dignidade
utilizadas pelos Enfermeiros em contexto de CP. Resultados: Apos a analise e sintese de dados, foram
consideradas diversas estratégias promotoras da dignidade evidenciadas na literatura, emergindo algumas
da percegdo de dignidade dos Enfermeiros e outras, da percecdo dos utentes. Foram assim consideradas
duas categorias: estratégias promotoras da dignidade na perspetiva do Enfermeiro ¢ estratégias promotoras
da dignidade na perspetiva dos utentes, com subcategorias adicionais para cada uma. Conclusdes: Os
Enfermeiros demonstram valorizar estratégias promotoras da dignidade focadas na capacitacdo e
autocuidado, enquanto os utentes valorizam estratégias relacionais e espirituais. Um cuidado holistico ¢
essencial para cuidados centrados na dignidade da pessoa. Os Enfermeiros devem desenvolver uma
linguagem e no¢ao comum sobre o conceito de dignidade, expandir as suas intervengdes para considerar as
fontes de sofrimento e adaptar estratégias as necessidades dos utentes. E ainda necessario melhorar a
sensibilizacdo e capacitagdo destes profissionais, aprimorar a comunicag@o e apoiar mais estudos sobre as
suas experiéncias
Palavras-chave: Cuidados Paliativos; Dignidade; Enfermeiro; Estratégias.

Abstract

Background: In the context of Palliative Care (PC), characterized by the fragility and vulnerability
associated with the end of life, questions often arise about how nurses can contribute to the promotion of
the complex concept of dignity. Aim: To gather guiding scientific evidence on strategies that promote the
dignity of individuals in the context of palliative care. Methodology: Integrative Literature Review (ILR)
with evidence search in the databases CINAHL Plus with Full Text, MEDLINE with Full Text, and
Academic Search Complete. Included studies in Portuguese or English, with full text, available abstract,
and published between 2019 and 2024, that provided evidence on strategies used by nurses to promote
dignity in the context of palliative care, were included. Results: With data analysis and synthesis, were
identified in the literature various strategies to promote dignity, some emerging from the nurses' perception
of dignity and others from the patients' perception. Thus, two categories were considered: strategies
promoting dignity from the nurses' perspective and strategies promoting dignity from the patients'
perspective, each with additional subcategories. Conclusions: Nurses tend to value strategies that promote
dignity focused on empowerment and self-care, while patients value relational and spiritual strategies.
Holistic care is essential for dignity-centered care. Nurses should develop a common language and
understanding of the concept of dignity, expand their interventions to consider sources of suffering, and
adapt strategies to the needs of patients. Additionally, there is a need to improve awareness and training for
these professionals, enhance communication, and support more studies on their experiences.

Keywords: Dignity; Nurse; Palliative Care; Strategies.
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Enquadramento

A Organizacdo Mundial de Saide (OMS)
define os CP como uma abordagem que
melhora a qualidade de vida dos utentes e
suas familias através da prevencao e alivio
do sofrimento (OMS, 2006). O Programa
Nacional de Cuidados Paliativos (PNCP)
(2010) enfatiza que a morte deve ser
encarada como um processo natural,
focando no bem-estar e conforto da pessoa.
Os CP adotam uma abordagem holistica,
integrando dimensdes fisicas, psicologicas,
sociais e espirituais, e prolongam-se até ao
periodo do luto, apoiando as familias
(PNCP, 2010). Barbosa et al. (2016)
destacam quatro pilares dos CP: controlo de
sintomas, comunicacdo adequada, apoio a
familia e trabalho em equipa, todos
fundamentais para a qualidade dos cuidados
prestados. Chochinov ef al. (2002) ressaltam
que os CP visam ajudar as pessoas a morrer
com  dignidade, reconhecendo  sua
vulnerabilidade e dependéncia.

No contexto de CP, os Enfermeiros
confrontam-se  frequentemente com o
conceito de dignidade no exercer das suas
fungdes, como exemplificado no artigo 97°
do Cédigo Deontoldgico (Lei n.° 156/2015),
que enfatiza uma pratica em respeito pela
dignidade humana. A consideracdo pela
dignidade ¢ fundamental nas decisdes e
intervengdes destes profissionais, com
impacto direto na saude dos utentes (OE,
2006). No entanto, o conceito de dignidade é
ambiguo e varia entre autores. Kant (1755)
definiu a dignidade como uma qualidade
inata ao ser humano devido a sua
racionalidade e liberdade moral. A ONU,
por outro lado, considera a dignidade como
um fundamento da liberdade, justica ¢ paz
(ONU, 1948). No contexto dos CP, o
Modelo de Preservacdo da Dignidade de
Chochinov (2002) define a dignidade como
multidimensional e influenciada pela
qualidade dos cuidados prestados. Julido
(2014) assume este conceito como uma
qualidade intrinseca ao ser humano,
influenciada por contextos sociais e
culturais. Considerou-se as diferentes
perspetivas para a defini¢do de dignidade.

O Modelo de Cuidados de Preservacdo da
Dignidade de Chochinov (2002) aborda trés
temas principais para explorar a dignidade
no fim de vida: preocupagdes relacionadas
com a doenga, repertério de preservacao da
dignidade e inventario da dignidade social.
A literatura evidencia uma associagdo entre
os cuidados de Enfermagem e a dignidade do
utente, exigindo cuidados equitativos e
centrados na promocdo da dignidade e
autonomia (Nunes, 2011). A promogdo da
dignidade depende da relacdo entre utentes e
profissionais, considerando as dimensoes
psicologica, cultural e espiritual (Li et al.,
2014). A humanizagdo dos cuidados,
atendendo a todas as dimensdes das
necessidades da pessoa, € essencial para
promover dignidade e bem-estar (Nunes,
2011).

Metodologia

O desenvolvimento da Revisdao Integrativa
da Literatura (RIL) contou com o contributo
do update do framework de Whittemore e
Knafl (2005), realizado por Souza, Silva e
Carvalho (2010) e adaptado por Amaral e
Franco (2022).

Assim, estruturalmente, a RIL integra todas
as fases preconizadas: elaboragdo da
pergunta norteadora de investigagdo e
caracterizacdo da problematica; definicao
dos critérios de inclusdo e de exclusio;
estratégia de pesquisa utilizada; pesquisa na
literatura; extragdo de dados; analise dos
niveis de evidéncia dos estudos incluidos;
discussdo dos resultados obtidos; e, por fim,
conclusdo, incluindo implicagdes para a
pratica e sintese dos aspetos significativos.

Tendo tudo isto em consideracdo, foi
definida como questao orientadora desta RIL
“Quais as estratégias promotoras da
dignidade, utilizadas pelos Enfermeiros, em
contexto de Cuidados  Paliativos?”,
formulada com base no acrénimo PCC:

P [Populagao] — Enfermeiros

C [Conceito] — Estratégias promotoras da
dignidade

C [Contexto] — Cuidados Paliativos

Como principal objetivo para esta
Investigagdo, propoe-se:
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— Identificar as estratégias promotoras da
dignidade utilizadas pelos Enfermeiros em
Cuidados Paliativos.

Ao longo de toda a elaboracdo da RIL,
procurou-se respeitar € cumprir os aspetos
éticos da Investigagcdo em Enfermagem.

Critérios de Inclusao e Exclusao
Incluiram-se estudos em idioma portugués
ou inglés com texto integral, resumo
disponivel e com data de publica¢do 2019 -
2024 (altimos 5 anos), que englobassem as
estratégias  promotoras da  dignidade
utilizadas pelos Enfermeiros, num contexto
de cuidados paliativos. Todos os estudos que
ndo cumprissem os critérios de inclusdo,
foram excluidos.

Estratégia de pesquisa

A estratégia de pesquisa foi conduzida de
forma a integrar estudos publicados
direcionados ao fenomeno em estudo. Foram
aplicados os seguintes limitadores de
pesquisa: enfermeiros, cuidados paliativos e
estratégias promotoras da dignidade; estudos
em inglés e portugués com texto integral e
resumo disponivel. Posteriormente foi
realizado um brainstorming com termos de
indexagdo/palavras-chave, de maneira a
restringir os resultados. Por 1ltimo, foi
criada uma tabela com a formula de pesquisa
utilizada, permitindo a sua aplicagdo em
diferentes bases de dados. A pesquisa
avancada foi realizada nas bases CINAHL
Plus With Full Text, MEDLINE with Full
Text e Academic Search Complete com 0s
limitadores mencionados.

Selecao de Estudos

Apos as pesquisas nas diferentes bases de
dados, foram obtidos os seguintes
resultados: oito artigos na CINAHL Plus
With Full Text, dezanove artigos na
MEDLINE with Full Text e quatro artigos na
Academic Search Complete, totalizando
trinta e dois artigos. Para além disso, foi
incluida uma disserta¢ao de mestrado obtida
através do RCAAP (Repositorios Cientificos
de Acesso Aberto de Portugal), selecionada
pelo interesse no titulo e resumo.

Ap0s a triagem dos artigos, foi identificado
um artigo duplicado e dez artigos que

exigiam pagamento para acesso, sendo todos
excluidos. Apds a leitura dos resumos e
titulos, onze artigos foram excluidos por ndo
responderem a questdo PCC. A leitura na
integra dos restantes artigos resultou na
exclusdo de mais cinco. Assim, apenas cinco
artigos foram incluidos na RIL.

Para garantir precisdo na extragdo de dados,
utilizou-se com guia orientador as tabelas
preconizadas pelo JBI (Joanna Briggs
Institute). Portanto, foi recriada uma tabela
baseada na "Qualitative Data Extraction
Tool" do JBI (2020), para cada um dos cinco
artigos selecionados.

Numa etapa seguinte foi crucial definir o
nivel de evidéncia dos artigos conforme a
piramide da Hierarquia de Evidéncia de
Estudos. Os artigos selecionados foram
classificados da seguinte maneira (JBI,
2020): artigo 1- nivel I; artigo 2- nivel VI;
artigo 3- nivel IV; artigo 4- nivel e artigo 5-
nivel IIL.

Resultados

Apds a leitura e analise dos estudos,
entende-se que o conceito de dignidade ¢
multidimensional e depende da percegdo de
cada um. Portanto, a percecdo de dignidade
do Enfermeiro pode convergir ou divergir da
percegdo do utente. O ideal é que o
Enfermeiro reconheca a percecdo de
dignidade do utente para atender
adequadamente as suas necessidades. E este
reconhecimento, por parte dos Enfermeiros,
de que ndo podem presumir o que ¢ digno ou
nao, que possibilita ajudar os utentes a serem
autores de sua propria vida, com dignidade.
Em todos os artigos analisados, conclui-se
que as estratégias promotoras da dignidade
devem sempre considerar a perspetiva dos
utentes, em concordancia com a filosofia de
Chochinov (2007).

Foram identificadas diversas estratégias
promotoras da dignidade na literatura. Umas
emergem da perce¢do dos Enfermeiros e
outras da perce¢do dos utentes. Portanto,
considerou-se pertinente categorizar essas
estratégias em duas categorias: estratégias
promotoras da dignidade na perspetiva dos
Enfermeiros e estratégias promotoras da
dignidade na perspetiva dos utentes em
cuidados paliativos, com subcategorias para
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cada uma. A comparagdo de ambas as
perspetivas, revelou que as necessidades dos
utentes muitas vezes diferem daquelas
entendidas pelos Enfermeiros.

Estratégias promotoras da dignidade —
perspetiva do Enfermeiro:

Esta categoria estd intimamente relacionada
com a compreensao dos Enfermeiros sobre a
dignidade, influenciando as estratégias que
adotam na sua pratica. A literatura revelou
que algumas estratégias sdo unanimes entre
Enfermeiros e utentes, como promotoras da
dignidade, no entanto, os utentes valorizam
certas atitudes e comportamentos mais do
que os Enfermeiros assumem como
promotores da dignidade.

| Estratégias promotoras da dignidade
dirigidas as preocupacdes da doenga |

Para os Enfermeiros, as preocupacdes
relativas a doenca e sua evolucdo baseiam-se
em principios como o controlo sintomatico e
a promoc¢do da independéncia do utente.
Tanto o Artigo 1 como o Artigo 5 revelam
que os Enfermeiros empenham-se em
promover a independéncia dos utentes
através da capacitagdo para o autocuidado e
do controlo dos sintomas fisicos da doenga.

O Artigo 1 destaca a preocupagdo dos
Enfermeiros em satisfazer as necessidades
dos utentes relacionadas com a capacitacao
e autonomia, associando a manutencdo da
dignidade a promogdo do autocuidado, ja
que a perda de algumas capacidades pode
tornar a  pessoa  vulneravel. Em
concordancia, os Artigos 1 e 4 identificam as
estratégias promotoras da dignidade mais
valorizadas, como: ajudar na resolugdo de
problemas; respeitar o utente e a familia na
tomada de decisdo sobre a doenca; reforcar
positivamente o utente e a familia pelas
metas  alcancadas; proporcionar um
ambiente calmo e confortdvel; controlar
sintomas e promover uma morte sem
sofrimento fisico.

Algumas intervengdes concretas incluidas
nesta  subcategoria  incluem: utilizar
instrumentos  de  avaliacdo  validos,

proporcionar alivio da dor, utilizar
estratégias de distracdo e educar sobre a
manifestacdo de sintomas.

Verifica-se ainda uma escassez de
estratégias direcionadas as dimensdes
psicologica, cultural e espiritual, cruciais
para a preservagdo da dignidade. Li et al.
(2014) alertam que, devido a progressao
irreversivel da doenca e a deterioragdo fisica,
¢ crucial também abordar as outras
dimensodes ja mencionadas.

| Estratégias promotoras da dignidade
dirigidas aos recursos pessoais das pessoas |

Estas estratégias focam-se na manutengéo da
1dentidade do utente, com foco na dimensao
relacional ¢ na humaniza¢do dos cuidados.
De acordo com os Artigos 1, 3 ¢ 4, os
Enfermeiros reconhecem como promotoras
da dignidade as seguintes intervengoes:
mediar a concretizagdo de desejos ¢ honra-
los; demonstrar compaixdo e incentivar a
partilha de sentimentos; promover a
manutengdo de papéis; facilitar a reflexdo
sobre o legado pessoal e fornecer suporte
emocional. Algumas intervengoes
especificas incluem: incentivar o utente a
identificar o que o deixa orgulhoso;
compreender os papéis que a pessoa
desempenhava antes da doenca; realizar
atividades expressivas e ludicas e executar
atividades que gerem expressdo de
significado.

| Estratégias promotoras da dignidade
dirigidas a relagdo terapéutica |

Esta subcategoria esta fortemente ligada a
personalidade do Enfermeiro e ao impacto
dessa relagdo no utente. As intervengdes
destacadas nos Artigos 1, 3, 4 ¢ 5 incluem:
apresentar-se ao utente ¢ a familia; utilizar
uma linguagem ajustada e tratar o outro com
respeito; questionar a pessoa/familia sobre
seus sentimentos e sintomas; ouvir
ativamente, estar presente € construir uma
relacdo; demonstrar empatia; gerir 0s
siléncios de maneira adequada; respeitar os
tempos e espagos, dando iniciativa ao utente;
transmitir ~ tranquilidade;  proteger a
privacidade; ser honesto; otimizar um
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ambiente confortavel e comunicar ao “nivel
dos olhos™.

| Estratégias promotoras da dignidade
dirigidas ao conforto espiritual |

Embora estas estratégias tenham sido menos
exploradas pelos Enfermeiros, em todos os
artigos, estes reconhecem que abordar
dindmicas espirituais, religiosas e o
sofrimento espiritual facilita a expressdo da
pessoa cuidada e promove sua dignidade. As
intervencdes identificadas relativas ao
cuidado espiritual incluem: promover a
manutengdo da esperancga realista; respeitar
as crengas dos utentes e reforgar
positivamente a fé.

No entanto, segundo o Artigo 2, apesar do
reconhecimento da importancia da dimenséo
espiritual pelos Enfermeiros, esta dimensao
ndo ¢ igualmente valorizada por eles e pelos
utentes. Os Enfermeiros tendem a focar-se
mais na promoc¢do do autocuidado e na
capacitacdo do utente, sem explorar
plenamente a dimensao espiritual.

| Estratégias promotoras da dignidade
dirigidas aos recursos sociais |

Esta tipologia de intervengdes foi
especialmente relevante para os Enfermeiros
nos Artigos 1 e 4, focando-se nos recursos
existentes na comunidade e na familia.
Exemplos de estratégias incluem: realizar a
gestdo de recursos sociais junto da familia e
comunidade; avaliar a rede de suporte;
encorajar ¢ envolver a participagdo da
familia; ponderar conferéncias familiares e
explorar as inquietagdes da familia.

Estratégias promotoras da dignidade —
Condicionantes do papel do Enfermeiro

As cinco subcategorias identificadas pelos
Enfermeiros revelaram varias
condicionantes a sua implementacdo,
destacadas nos Artigos 1, 3, e 4. Assim, as
principais condicionantes relacionam-se
com:

= Cultura Institucional (Artigo 1):

A cultura das institui¢des pode dificultar a
promocao da dignidade, focando-se mais no
controlo sintomatico do que na dimensao
relacional.

Também se verifica ainda a necessidade de
guias e/ou check-lists para orientar os
profissionais na promocdo da dignidade
humana.

= Complexidade dos Papéis (Artigos 3 ¢
4):

Os Enfermeiros enfrentam desafios em
desempenhar papéis multidimensionais, o
que é complexo e exigente, tornando-se
crucial criar momentos de partilha e
autorreflexdo entre a equipa sobre
estratégias de coping.

= Formagao Profissional (Artigos 3 ¢ 4):

Verificam-se ainda lacunas na formagao em
cuidados paliativos ¢ fim de vida em
tematicas como: o uso de farmacos para
controlo sintomatico, a importincia da
religido e habilidades de comunicagao.

Os artigos analisados apontam a necessidade
de formacdes obrigatérias em servigo e
workshops.

= Apoio das Chefias (Artigos 3 ¢ 4):

O apoio e compreensdo das chefias sdo
cruciais para um bom trabalho em equipa e
estabelecimento das relagdes interpessoais.
Assim, os Chefes de Enfermagem devem
promover a dignidade dos utentes através de
uma cultura de mentoria, com um papel
preponderante na resolugdo de falhas de
comunicacdo ¢ articulagdo da equipa.

= Politicas de Saude (Artigo 4):

Revela-se ainda uma necessidade de
politicas que capacitem os Enfermeiros para
resolver incompatibilidades e fornecer
recursos necessarios. Racios insuficientes de
recursos humanos e materiais, € dificuldades
em coordenar aspetos logisticos nos
cuidados, sdo apontados como as principais
condicionantes.
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Estratégias promotoras da dignidade —
perspetiva do utente:

Esta categoria foca-se na nog¢ao da dignidade
percebida pelas pessoas em cuidados
paliativos e nas estratégias que elas
identificam como  promotoras dessa
dignidade. Com base nos artigos
selecionados para esta RIL, foi possivel
entender que as estratégias promotoras da
dignidade, na visdo das pessoas cuidadas,
também podem ser agrupadas em
subcategorias.

| Estratégias promotoras da dignidade
dirigidas as preocupacdes da doenga |

De acordo com o Artigo 1, as pessoas em
cuidados paliativos, embora considerem
crucial o controlo dos sintomas da doenga,
valorizam nos Enfermeiros atitudes e
comportamentos como: participar na
discussdo do percurso da doenca e
proporcionar escolha e receber informagdo
clara e honesta. No Artigo 5, observou-se
que enquanto que os profissionais
associavam a dignidade principalmente a
preservacdo da autonomia, os utentes
focavam-se mais em experiéncias de
dignidade relacionadas a forma como os
profissionais forneciam cuidado e tentavam
compreendé-los, destacando a importancia
de aspetos mais relacionais.

| Estratégias promotoras da dignidade
dirigidas aos recursos pessoais das pessoas |

Os resultados obtidos mostraram uma forte
congruéncia com as perspetivas dos
Enfermeiros. De acordo com o Artigo 5, para
os utentes, a promo¢do da dignidade
envolvia agdes dos profissionais que
ajudassem a manter sua identidade e seus
papéis. Os utentes destacaram a importancia
do respeito pelo seu senso de identidade, que
se manifestava na manutengdo das relagoes
e na comunicagdo, valorizando atitudes
simples, como o profissional comunicar ao
nivel da pessoa.

| Estratégias promotoras da dignidade
dirigidas a relagdo terapéutica |

Os resultados da pesquisa indicam que as
estratégias promotoras da dignidade, do
ponto de vista dos utentes, sdo amplamente
focadas na comunicagdo e na relagdo
terapéutica. Estes valorizam atitudes que
demonstram compreensdo, compaixao e
respeito pelo seu tempo e espago. O Artigo
5, por exemplo, revela que os utentes se
sentem dignos quando os profissionais
tentam entendé-los, o que se traduz numa
sensacdo de valorizacdo e reconhecimento
da sua dignidade.

Verifica-se uma discrepancia significativa
entre a perspetiva dos Enfermeiros e dos
utentes sobre o que constitui dignidade. Esta
diferenca destaca a necessidade de uma
abordagem equilibrada que considere ambos
o0s aspetos para promover verdadeiramente a
dignidade dos utentes.

Em suma, os artigos analisados
identificaram que as estratégias eficazes para
promover a dignidade incluem: proporcionar
a escolha e participacao nas decisdes sobre o
tratamento; fornecer informagdes claras e
honestas; respeitar a identidade e os papéis
sociais dos utentes; demonstrar empatia e
compreensao; facilitar a expressao espiritual
e religiosa e envolver a familia e a
comunidade no cuidado. Estas estratégias
sd0 essenciais para criar um ambiente de
cuidado que respeite e valorize a dignidade
dos utentes em cuidados paliativos.

| Estratégias promotoras da dignidade
dirigidas ao conforto espiritual |

A dimensdo da espiritualidade, de acordo
com o Artigo 2, foi a menos valorizada pelos
Enfermeiros. Os utentes destacam a
importancia da "permissdo de partida,”" um
cuidado espiritual que facilita uma relagdo
terapéutica de confianca e seguranga entre o
profissional, o utente e a familia. Esta
permite a expressdo de sentimentos, crengas
e rituais religiosos ou  espirituais,
especialmente em situagdes de fim de vida,
promovendo a sensagdo de "libertagdo" e
dignidade.

Os utentes destacam as  seguintes
intervengdes como promotoras da sua
dignidade: questionar sobre o sistema de
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crengas e providenciar apoio espiritual e/ou
religioso. Estas intervencdes sdo cruciais
para promover a dignidade, especialmente
considerando a importancia que os utentes
atribuem a dimensao espiritual.

| Estratégias promotoras da dignidade
dirigidas aos recursos sociais |

A semelhanca da categoria dirigida a
perspetiva do Enfermeiro, os resultados
obtidos da andlise do artigo 5, revelam que
os utentes também reconhecem diversas
intervengdes como promotoras da sua
dignidade, como: antecipar preocupagoes da
familia; envolver a familia; incentivar a
participacdo da familia; nomear diretivas
antecipadas de saude/planear
testamento/funeral e assegurar ao utente que
sera lembrado e que o seu legado sera
reconhecido.

A analise das estratégias promotoras da
dignidade, tanto na perspetiva dos
Enfermeiros como na dos utentes, revelou
que a dignidade € um conceito individual,
relacionado com  varias  dimensdes,
incluindo autonomia, liberdade,
autoimagem, espiritualidade, entre outras. E
essencial respeitar este conceito,
especialmente no fim de vida. O
mapeamento das estratégias reveladas nesta
RIL demonstrou que, embora haja uma
congruéncia geral entre Enfermeiros e
utentes, os Enfermeiros tendem a focar-se na
promogdo do autocuidado, enquanto os
utentes valorizam mais as intervengdes
relacionadas com as dimensdes relacional e
espiritual (Artigo 5).

Esta perspetiva ¢ apoiada por Chochinov e
Cicely Saunders, que introduziu o conceito
de “dor total”, enfatizando a
multidimensionalidade do sofrimento —
fisico, psicolégico e espiritual. E necessario
valorizar e explorar mais os aspetos
psicologicos e espirituais do sofrimento, que
segundo os utentes, conferem conforto e
dignidade (Barbosa et a/., 2016). A ideologia
de Cicely Saunders também aborda o
sofrimento espiritual e a perda de dignidade,
encarando a dignidade como um “valor
proprio” que deve ser abordado de forma
holistica (Barbosa ef al., 2016).

Assim, as caracteristicas intrinsecas a
dignidade refletem como os utentes se
valorizam, e essas manifesta¢cdes devem ser
consideradas pelos profissionais de satde
(Artigos 1,2, 3,4 ¢5).

A Terapia da Dignidade, adaptada do
modelo de Chochinov por Julido (2014),
parece alinhar-se com os resultados desta
RIL, definindo-se como uma intervencao
psicoterapéutica direcionada para satisfazer
as necessidades psicossociais e existenciais
de pessoas em fim de vida, promovendo
discussdes sobre questdes de vida que sdo
importantes para elas (Barbosa et al., 2016).
Embora tenha sido reconhecida como uma
referéncia valorizada em alguns estudos
mencionados pelos Enfermeiros, parece que
sua aplicacdo ¢ ainda limitada.

Considerando que um dos objetivos desta
RIL era identificar a existéncia de guias
orientadores sobre as estratégias para a
promogdo da dignidade, apds analise dos
artigos selecionados, parece que esta € uma
lacuna na Enfermagem na area de cuidados
paliativos. Embora existam instrumentos de
avaliagdo de suporte, como o inventario da
dignidade criado por Chochinov, que avalia
a percecdo da dignidade em quatro
dimensodes, ¢ a Terapia da Dignidade, estes
sdo considerados insuficientes ou pouco
valorizados e/ou conhecidos. Parecem ndo
existir orientagdes especificas para os
profissionais no sentido de direcionar suas
intervengdes para a promocao da dignidade
humana. Nesse sentido, destaca-se a
importancia da criacdo de guidelines/guias
orientadores e/ou checklists que apoiem o0s
Enfermeiros nesse sentido.

No Artigo 1, Ana Morgado (2018) elaborou
uma checklist com intervengdes promotoras
da dignidade humana, com base na Teoria do
Cuidado Humano de Jean Watson (1996) e
na Teoria da Dignidade de Chochinov
(2007). A Teoria de Jean Watson foi uma das
teorias de apoio em quase todos os artigos
selecionados, enfatizando a relagdo entre o
profissional e o utente como um pilar para a
promocdo da recuperagdo do mesmo. A
teoria baseia-se em principios como criar
uma relacdo com o utente, satisfazer suas
necessidades humanas, promover a saude
como um todo, promover um ambiente
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sauddvel e entender o sofrimento humano
(Barbosa et al., 2016). Portanto, a checklist
desenvolvida por Ana Morgado pode ser
considerada um prototipo de contribuicdo
para futuros guias orientadores. Segundo
Lopes et al. (2017), os protocolos e guias em
Enfermagem sdo fundamentais como
suporte tedrico para os Enfermeiros,
permitindo a padronizacdo dos cuidados e
praticas mais seguras, quando baseados em
evidéncias cientificas.

Implicagdes para a  Pratica de
Enfermagem

Embora os utentes valorizem estratégias
relacionadas com o foro relacional e
espiritual, os Enfermeiros centralizam as
suas intervengdes na capacitagdo e
autocuidado. Isso reflete as diferentes
concecdes do conceito de dignidade de cada
grupo, sendo que os utentes a associam a
termos como orgulho, respeito proprio,
qualidade de vida e bem-estar, privilegiando
intervengdes  que  promovam  essas
dimensdes para além da gestdo do seu
tratamento/recuperagao.

Assim, para uma prestagdo de cuidados
centrados na dignidade, é necessario um
cuidado holistico que considere todas essas
dimensdes. Os Enfermeiros precisam de
compreender e abordar o conceito de
dignidade junto dos utentes, ampliando suas
intervengdes para considerar as fontes de
sofrimento que podem afetar a dignidade dos

mesmos.

A sensibilizagdo e capacitagdo dos
Enfermeiros para lidar com questdes
relacionadas com a dignidade sdo essenciais,
especialmente no que diz respeito a
comunicacdo. Fragilidades nesse aspeto
podem ser abordadas através de formagdes e
workshops. Deverdo ainda proporcionar-se
momentos de partilha e reflexdo entre os
membros da equipa, sugerindo-se a
necessidade de mais estudos sobre as
experiéncias e sentimentos dos profissionais
para implementar medidas de apoio
adequadas face a complexidade emocional
dos cuidados paliativos.

Por fim, os desafios associados aos sistemas
de satde, como a desorganizacdo das
instituicdes e a insuficiéncia de recursos,
também impactam negativamente na
prestagdo de cuidados que promovam a
dignidade. Essas questdes devem ser
abordadas para melhorar a qualidade dos
cuidados paliativos  fornecidos pelos
Enfermeiros.

Limitacoes e Sugestdes

Observa-se uma escassez de estudos
recentes sobre as estratégias promotoras da
dignidade. No entanto, a literatura ainda
fornece evidéncias sobre as experiéncias dos
Enfermeiros como  facilitadores da
promogao da dignidade, destacando lacunas
na formacdo e no apoio emocional desses
profissionais. Recomenda-se a realizacdo de
mais estudos nesse campo para combater
essas lacunas.

Por fim, reconhece-se a possibilidade de
alguma incompreensdo na tradugcdo dos
artigos de inglés para portugués, porém,
acredita-se que a sua esséncia nao foi
enviesada.

Conclusao

Em suma, esta RIL proporcionou uma
compreensdo mais aprofundada das
estratégias  promotoras da  dignidade
utilizadas pelos Enfermeiros em Cuidados
Paliativos, dando resposta a questdo de
investigacdo. Ressalta-se a importancia de
reconhecer a singularidade de cada
individuo na concecdo e percecdo do
conceito de dignidade. Acredita-se que o
grande ponto de partida e o grande desafio
para os Enfermeiros sera encontrar uma
linguagem para a dignidade e disponibilizar-
se a entender este conceito junto de quem
cuida.

Esta revisdo destaca a importancia da
sensibilizacao e capacitagao dos
Enfermeiros para abordarem questdes
relacionadas com a dignidade. Por fim, esta
RIL destaca a necessidade de abordagens
mais abrangentes e recursos adequados para
garantir que os cuidados paliativos sejam
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verdadeiramente centrados na dignidade e
no bem-estar dos utentes.
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