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CAPACITACAO PROFISSIONAL PARA A
PR’EVENCAO E CUIDADO ESPECIFICO EM
MATERIA DE MUTILACAO GENITAL FEMININA

Curso de P6s-Graduacao em Saude Sexual e Reprodutiva:
Mutilacao Genital Feminina, da Escola Superior de Saude do
Instituto Politécnico de Setubal

Fernanda Gomes da Costa Marques!

Resumo

A formacdo continua na area da saude ¢ essencial para assegurar cuidados de qualidade e
promover a defesa dos direitos humanos. A experiéncia do curso de Pos-graduagdo em Saude
Sexual e Reprodutiva: Mutilagdo Genital Feminina (PG SSR: MGF), realizado por trés edicdes
na Escola Superior de Satde do Instituto Politécnico de Setubal (IPS), capacitou 88 profissionais
de saude para intervir junto de meninas, raparigas e mulheres sobreviventes, familias e
comunidades. Para além do impacto direto nos contextos de pratica profissional a partir dos
Projetos de Intervengdo-Agdo desenhados e implementados durante os cursos, foi fomentada a
criacdo de redes de cooperagdo interinstitucional (redes formadas e informadas) e contribuiram
para a consolidagdo de competéncias técnicas, éticas e culturais dos/as formandos/as. O IPS
assumiu, assim, um papel de lideranca nacional na preven¢do e combate a MGF/C, com ganhos
visiveis para a populacdo da Peninsula de Setibal e das areas de Cascais, Sintra e Loures-
Odivelas.

Palavras-Chave: Ciéncias da Satude; Competéncias Profissionais; Mutilacdo Genital Feminina;
Profissionais de Satde; Transferéncia de Competéncias

Abstract

Continuing education in the health field is essential to ensure quality care and promote the defense
of human rights. The experience of the Postgraduate Program in Sexual and Reproductive Health:
Female Genital Mutilation (PG SSR: FGM), offered over three years at the School of Health of
the Polytechnic Institute of Setubal (IPS), trained 88 health professionals to work with girls,
women, and survivors, their families, and communities. In addition to the direct impact on
professional practice settings through the Action-Intervention Projects designed and implemented
during the courses, the creation of inter-institutional cooperation networks (trained and informed
networks) was fostered and contributed to the consolidation of the technical, ethical, and cultural
skills of the trainees. The IPS has thus assumed a national leadership role in the prevention and
combat of FGM/C, with visible gains for the population of the Setibal Peninsula and the Cascais,
Sintra, and Loures-Odivelas areas.

Keywords: Health Sciences; Professional Skills; Female Genital Mutilation; Health
Professionals; Skills Transfer
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cursos de PG SSR:MGF. fernanda.gomes(@ess.ips.pt
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Enquadramento

Qualquer ato de violéncia contra as
mulheres, como é o da Mutilagdo Genital
Feminina/Corte (MGF/C)?, tém origem em
sociedades patriarcais que estruturalmente
se baseiam na desigualdade entre os sexos e
nas relagdes de poder, de dominagdo e
controlo desequilibradas em que a pressao
familiar leva ao desrespeito e a violagao do
direito fundamental da integridade da pessoa
humana (Resolugao do Parlamento Europeu,
2010, p.24). E, como a MGF/C ¢ imposta e
praticada maioritariamente em meninas e
raparigas, menores de idade, constitui uma
manifesta  violagdo das  legislacdes
internacionais e nacional de prote¢ao destas
criangas e dos seus globais direitos.
Decorrente das posi¢cdes contra a pratica de
MGF/C e publicagdes cientificas de
diferentes organismos como a Organizagdo
das Nagoes Unidas (ONU), o Fundo das
Nagoes Unidas para a Infancia (UNFPA), a
OMS, a Comissao e o Parlamento Europeus,
a Organizagdo da Unido Africana, o Comité
Inter-Africano sobre Praticas Tradicionais
(IAC), entre outros, que configuram a
MGF/C como um problema de dimensdo a
escala mundial, que tem de ser resolvido
através do desenvolvimento de estratégias
inequivocas e tendentes a eliminagdo e
desencorajamento da realizagdo desta
pratica. Sendo estas agOes emergentes
principalmente nos paises acolhedores dos
imigrantes provenientes dos paises em que a
pratica ¢é oriunda de wuma tradicdo
culturalmente enraizada. Neste contexto o
IAC, que esta presente em mais de 30 paises
e que tem um estatuto privilegiado na ONU,
decorrente de reunides com os chefes de
estado e de governo da Unido Africana veio
a afirmar através da sua Comissdo Cientifica
que sendo a MGF/C “uma violagdo dos
direitos humanos das meninas e mulheres e
que estes sdo direitos universais” (IAC,
2021; CNPDPCIJ, 2020, p.6), revelando-se
esta posicao como impulsionadora, em 2012,
na Resolu¢dao A/RES/67/146 da Assembleia
Geral da ONU sobre a intensificacdo dos
esforcos globais para a eliminagdo de
MGF/C.

Em Portugal a pratica de MGF/C ¢ ilegal,
esta tipificada desde 2015 como um crime de
ofensa a integridade fisica grave, de acordo

com o artigo 144°-A do Coédigo Penal
Portugués. Assim, como se trata de um crime
de natureza publica, o procedimento
criminal ndo estd dependente de queixa da
vitima, bastando uma denuncia (que pode ser
anonima) do crime, para que seja instaurado
um processo de promogdo e protegdo da
menor (CIG, 2021). Em Portugal a
Comissdo para a Cidadania e a Igualdade
(CIG) coordena, desde 2009, as politicas
publicas de combate a MGF/C que trabalha
em conjunto com um grupo de trabalho
intersectorial na construgdo de programas de
acdo especificos para a eliminacdo desta
pratica nefasta. Por outro lado, existe um
conjunto  alargado de  profissionais
capacitados  (profissionais de saude,
técnicos/as de prote¢do de menores, técnicos
de apoio a vitima de violéncia doméstica e
agentes das forcas de seguranca) para
acolherem e encaminharem meninas,
raparigas ou mulheres que sejam
sobreviventes ou que estejam em risco ou
perigo de o ser (Idem). Existem também
organizacdes ndo governamentais, que sao
ativistas dos direitos humanos, da igualdade
de género, que sdo contra a violéncia
doméstica, que lutam pelos direitos da
mulher que sensibilizam e informam para a
erradicagdo da MGF/C. Algumas tém
profissionais acreditados no apoio a vitima,
essencialmente para acolhimento e apoio
juridico.

Ao longo da ultima década tém surgido
publicagdes, seminarios, manifestacoes
feministas e/ou de ativistas para a igualdade
de género, agdes de formagdo e informagéo,
quer de origem governamental ou de
organizagdes ndo governamentais, dirigidas
aos concidaddos, sendo algumas dirigidas
principalmente aos profissionais de satde,
visando um cuidar de melhor qualidade e
exceléncia para otimizar o bem-estar das
mulheres sobreviventes.

Geralmente a MGF/C ¢ realizada na
infancia, em meninas entre os 0 € 0s 15 anos
de idade, mas pode ser praticada,
ocasionalmente, em mulheres adultas
solteiras ou casadas que pertencem aos
grupos étnicos praticantes, ou em mulheres
que embora ndo pertencam ao grupo étnico
praticante, que casam com homens duma
comunidade praticante (OMS, 2021a; OMS
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& APF 2009). Consiste numa pratica nociva
a saude das meninas, raparigas, mulheres,
que lhes ¢ imposta pela sua familia, familia
alargada, ou membros da comunidade em
que estdo inseridas. Esta pratica ¢
mantida/perpetuada pelas comunidades, sem
qualquer fundamento dos seus beneficios ou
maleficios, tendo por base apenas as normas
sociais em que acreditam como sendo boas e
promotoras da posicdo da mulher na
familia/comunidade, sem denotarem,
realmente, o quanto delimitadora ¢ para o
desenvolvimento do seu potencial pessoal,
relacional e da sua capacidade de
participacdo plena na sociedade.

O desconhecimento da anatomia e fisiologia
do aparelho genital feminino, dos 6rgdos
genitais externos, nomeadamente da vulva e
especificamente  dos grandes lébios,
pequenos labios e do clitoris (que ¢
composto por grande densidade de fibras e
terminagdes nervosas), nebula as fungdes
deste 6rgdo nas respostas sexuais da mulher.
Esta auséncia de informagao correlacionada
com o corpo feminino € substituida pela
repeti¢do da pratica ancestral da MGF/C que
¢ acreditada e fundamentada pelas razoes
replicadas de geracdo em geragdo, como a
preservacdo da virgindade/castidade, da
moralidade das meninas, raparigas ¢
mulheres, que devem seguir a cultura e
tradicdo da sua etnia (pelo sentido de
identidade e pertenca a um grupo), preservar
a honra familiar, da ‘sua’ religido, pois
acreditam que a mulher ndo sujeita a
MGEF/C, no ritual de passagem a mulher
capacitada para o casamento, ¢ uma mulher
suja’, ‘impura’ ndo aceitavel na sua
comunidade (OMS, 2021a; CNPDPCJ,
2020;  Vicente, 2019;

realizacdo de MGF/C ¢ interpretada como
procedimento essencial da identidade,
requisito religioso e integracdo da menina,
rapariga e mulher, “futura esposa, nora,
cunhada e¢ mae” (CNPDPCJ, 2020) na
comunidade, honrando os seus pais e
familiares, que acreditam que ao defenderem
a MGF/C estdo a proceder pelo melhor
interesse das  mulheres, familia e
comunidade.

A Associagdo para o Planeamento da
Familia (APF) promoveu a traducdo da
Declaracao Conjunta referente a eliminagao
da MGF (2009, p.1), do documento original
publicado, em 2008, pela OMS, refere que a
expressio MGF/C também ¢ denominada
por “corte dos genitais femininos” e define
MGF/Corte (nomenclatura que
concordamos e adotamos no presente texto)
como “todos os procedimentos que
envolvam a remocgdo parcial ou total dos
orgaos genitais externos ou quaisquer outros
danos infligidos aos oOrgdos genitais
femininos por motivos ndo médicos” (APF,
2008, p.1). Neste documento a OMS, devido
a conclusao da experiéncia vivenciada de 10
anos ¢ da dificuldade dos profissionais de
saude em identificar o tipo de MGF/C que
observavam e em terem uma linguagem
universal, vem a reclassificar MGF/C (a
classificacdo de 1997), mantendo os quatro
tipos, mas subdividindo-os e explicitando
detalhadamente cada tipo de mutilagdo
através da sua subdivisdo, como se pode
consultar na Tabela 1.

As sobreviventes relatam como sendo um
ato traumatico que nunca esquecem,
descrevem ter sentido dores fortes (quer
provocadas pelo corte e extracdo de tecido

Remogdo parcial ou total do clitoris efou do prepucio (clitoridectomia):

Remogéo do prepucio do clitoris;
Remogio do clitoris com o prepucio.

Remogio parcial ou total do clitoris e dos pequenos labios, com ou sem excisio dos

Remogiio apenas dos pequenos ldbios;

Remogéo parcial ou total do clitoris e dos pequenos labios;

Remogéo parcial ou total do clitoris, dos pequenos labios e dos grandes
lédbios.

Estreitamento do orificio vaginal através da criagio de uma membrana selante, através
de corte e aposicdo dos pequenos ldbios e/ou dos grandes ldbios, com ou sem excisdo do

Remogéo e aposicio dos pequenos labios;
Remog#o e aposicio dos grandes lbios.

Atos ndo classificados: todas as outras intervengdes nefastas sobre os 6rgios genitais
femininos, por razdes ndo médicas, por exemplo a pungdo/picar, perfuragdo, incisio,

Pauls, 2015). S
~ 1po Tipo Ia
Embora, na verdade, nao Tipo Ib
exista nenhuma referéncia ogo I
2 . grandes 1ablos:
a MGF/C quer na Biblia , _
o~ Tipo IT Tipo Ila
Sagrada para os cristdos, Tipo I1b
no Cordo para os Tipo e
mugulmanos ou na Tora
para os judaistas, certos  TipeI | clitoris (Infibulacao):
: . Tipo Ila
grupos/etnias  acreditam Tipo IlTb
erroneamente que  sim,
. Jo] Tipo IV
pois o que suporta a pratica

de MGF/C ¢ as suas
tradi¢des e praticas

corte, escarificagiio ou cauterizacéo.
Tabela 1. Classificagdo de Mutilagdo Genital Feminina/Corte

Fonte: Adaptado de Organizagdo Mundial de Saude, 2021*

culturais milenares que dao sentimento de
pertenca a sua comunidade. Desta forma, a

Percursos

genital que tem muitas terminagdes
nervosas, quer pelo longo periodo de

janeiro — junho 2023



cicatrizagdo), hemorragia (decorrente do
corte que pode ser extenso, como no caso da
Tipo 11, Infibulacdo, em que a intervengao ¢
mais abrangente e que dura cerca de 15 a 20
minutos), assim como o ato interventivo do
corte ser realizado, na maioria das vezes,
sem anestesia (que quando ¢ administrada
nem sempre ¢ eficaz) ou condigdes de
assepsia, em que sdo seguradas pelos
membros e tronco por outras mulheres,
sendo forcadas fisicamente a deitarem-se e a
abrirem as pernas.

A resposta sexual feminina resulta de uma
sequéncia de processos internos que podem
resultar em orgasmo (possivelmente
multiplo) e que termina com a denominada
fase de resolucdo (Jannini et al., 2012, citado
por Pauls, 2015), pelo que podemos perceber
que as mulheres podem ndo precisar da
estimulac@o clitoriana para conseguirem ter
um orgasmo, porém esta ¢ na maioria das
vezes um primordial do ciclo (Pauls, 2015).
As consequéncias da MGF/C t€m impacto
na saude fisica e mental das sobreviventes,
causando-lhe  danos  maioritariamente
irreversiveis e com consequéncias que
perduram ao longo das suas vidas. O
procedimento de MGF/C ¢ efetuado, na
maioria das vezes, em ambiente sem
condi¢des de higiene e com instrumentos
rudimentares utilizados para o corte (facas,
laminas, pedagos de vidro...) que ndo sdo
limpos, assim como a aplicagio de
unguentos, folhas de plantas ou outros,
durante o processo de cicatrizagdo. A sua
gravidade decorre da hostilidade do
procedimento efetuado. A intervengdo de
corte, que pode levar entre 15 ¢ 20 min,
normalmente tem associado a hemorragia,
que pode levar a choque hipovolémico, a
dificuldades na eliminagdo urinaria e fecal
(por cortes, perfuragdes, fistulas) ou a
consequéncia major que é a morte, por
infecdo  séptica  (septicémia). Como
morbilidades pode acontecer a: infecdo pelo
Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH)
(que estd na origem da doenga Sindrome da
Imunodeficiéncia  Adquirida  (SIDA));
Hepatite B ou C e o Tétano, (OMS, 2021b).
As vitimas podem manifestar efeitos tardios
da MGF/C tais como o desenvolvimento de
edemas, abcessos e quistos (que na regido da
ablacdo tecidular pode formar-se tecido
cicatricial - coloide), dificuldade em
menstruar (com dores cronicas pélvicas e

lombares e possibilidade de  infeg¢des
geniturinarias graves), infecdes urindrias
recorrentes (devido a dificuldade para
urinar, principalmente em  mulheres
Infibuladas-Tipo III, em que se pode dar
uma acumulagdo de urina na bolsa que se
forma com o tecido cicatricial, com o risco
de provocar infegdes renais, insuficiéncia
renal e septicémia), dor e hemorragias
durante as relagdes sexuais (provocada em
mulheres Infibuladas pela (des)infibulagao
forgada durante o ato sexual), qualidade da
vida sexual (a rececdo ou lesdo do tecido
genital afeta a sensibilidade sexual, levando
a redugdo ou auséncia de prazer substituido
por dor durante o coito), maior
suscetibilidade a infertilidade e aumento de
problemas no estadio de expulsdo no ato de
parir  (necessidade de realizar uma
cesariana), hemorragias poés-parto (devido a
rasgaduras ou necessidade de recorrer a
episiotomias), partos prolongados e com
obstru¢do (que podem provocar fistulas
obstétricas), assim como, obviamente, riscos
para o/arecém-nascido/a (observam-se taxas
de mortalidade fetal e de recém-nascidos/as
mais elevadas e Indices de Apgar inferiores
com necessidade de reanimac¢do, numa
proporgcao direta com a gravidade do tipo de
MGF/C materno). Nas consultas as
sobreviventes relatam problemas
psicologicos (sdo diagnosticados problemas
psiquiatricos em estadios mais gravosos de
MGF/C), de relagdo intima com o
companheiro, psicossexuais, que as leva a
estados de escassa autoestima, ansiedade
cronica, disfungdo sexual, depressdo, stresse
pos-traumatico (OMS, 2021a; OMS,
2021b).

Formaciao pos-graduada em Mutilacio
Genital Feminina: Contextualizacio

A MGF/C ¢ uma das praticas tradicionais
nefastas que mais afeta os direitos e a saude,
incluindo a sexual e reprodutiva, das
mulheres em qualquer que seja a sua idade.
Constitui uma discriminagdo de género, pois
esta  profundamente  enraizada em
desigualdades e assimetrias de poder entre
homens e mulheres, impedindo a mulher de
usufruir plenamente os seus direitos.

A OMS coloca Portugal entre os paises em
risco no que diz respeito a pratica de
MGF/C, pelo facto de receber cada vez mais
pessoas oriundas de paises onde essa
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conduta ¢ comum. E uma vez que os efeitos
e as consequéncias que a MGF/C acarreta
numa comunidade ou sociedade sdo
diversos, ¢ importante que a atuagio ao nivel
da sensibilizagdo, da prevencdo e da
informacdo ocorra, também, em diferentes
setores, como € o da Saude, englobando as
questdes da identificagdo e da intervengao
perante a MGF/C, assim como a
aprendizagem formativa fundamentada e
acreditada no que concerne em
procedimentos de cuidar a mulher
sobrevivente.

Em Portugal, reconhecendo-se a existéncia
de mulheres sobreviventes de MGEF/C
pertencentes a comunidades imigrantes e
sabendo-se que os profissionais de satde
durante a sua formacdo inicial nao
usufruiram da transmissdo destes conteudos
programaticos no seu plano curricular de
base, pelo que revelam dificuldade em
abordar o fenomeno, concomitantemente
dificuldade em estabelecer uma relagdo
terapéutica, de proximidade com mulheres
submetidas a MGF/C. O desconhecimento
leva a ser desatento aos sinais e sintomas
indicativos, logo a ndo considerar os
indicios, diminui drasticamente a
probabilidade de os vir a encontrar. Este
facto, levou a considerar-se que a
sensibilizagdo e formagdo dos profissionais
de saude deveria ser primordial para a
existéncia de uma abordagem adequada face
ao fendmeno em questao.

A percecao de uma formagao holistica, que
contemplasse conhecimentos de distintas
ciéncias, como a sociologia, a antropologia,
a psicologia, a medicina, a enfermagem, as
ciéncias sociais, entre outras, foi desde a
concecdo do primeiro plano de estudos uma
preocupacdo dos seus autores, pois
pretendia-se uma formagdo pods-graduada
inovadora e de exceléncia que determinasse
como produto de saida um/a profissional
com capacitagdo para atuar quer diretamente
junto da menina/mulher sobrevivente, quer
junto de uma familia e/ou comunidade, com
competéncias fundamentadas para realizar
intervengdes de  esclarecimento  que
visassem a prevencdo de atos de MGF/C,
para além da informagdo do publico-alvo e
com formacdo para replicar o seu
conhecimento aos seus pares, no seu
contexto laboral, assim como para
estabelecer redes formadas e informadas
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entre as diferentes entidades existentes no
seu raio de intervenc¢ao profissional.

Foi com estes pressupostos que mostram a
evidéncia cientifica das necessidades dos
profissionais de satide de formacdo sobre
MGF/C, que a Comissdo para Cidadania e
Igualdade de Género (CIG), entidade
governamental promotora financeiramente
do curso, por despacho do membro do
Governo com tutela na area da cidadania e
igualdade de género, por Portaria da
Presidéncia do Conselho de Ministros,
propds a Professora Coordenadora Isabel
Serra, da Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa (ESEL) a coordenacdo de um curso
de Poés-graduagdo em Mutilagdo Genital
Feminina, a decorrer no ano letivo 2013/14,
dirigido a profissionais de saude, das
instituicdes hospitalares e de cuidados de
saude primarios da area de Lisboa ¢ Vale do
Tejo. Este curso, resultou de uma parceria
protocolada entre a ESEL, a CIG, a Diregao-
Geral da Saude (DGS) e a Associagdo para o
Planeamento da Familia (APF). A concecdo
do Plano de Estudos do primeiro curso foi da
autoria da professora Isabel Serra apds a
consulta de um Painel de Peritos (13) que
discutiram e avaliaram o programa proposto
face a sua pertinéncia, coeréncia, cobertura e
eficacia, visando o objetivo maior do curso,
designadamente de capacitar 0s
profissionais de saude para assumirem com
competéncia, um papel educativo na
prevengdo da pratica da MGF/C e/ou na
prevencdo e minimizagdo dos riscos de
complicagdes decorrentes, em contexto
hospitalar, contexto de cuidados de saude
primarios, comunidade, formagdo ou outro,
em conformidade com os requisitos de
Saude e Direitos Humanos.

O curso resultou estruturado em 3 Moédulos,
designadamente:

Modulo I — Contextualizacgdo da MGF;
Moédulo II - Cuidados de Saide no ambito da
MGF,

Modulo III — Competéncias Profissionais,
num total de 150h (6 ETCS - European
Credit Transfer and Accumulation System —
1ECTS na ESEL corresponde a 25h), em que
80h foram de contato direto; 70h de trabalho
autonomo do/a formando/a, lecionado em 2
dias de 8h/semana em tempo laboral com
inicio em 3 de outubro e término em 21 de
novembro de 2013. O Certificado de Curso
teve o requisito de 75% de presenca
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obrigatoria e a avaliagdo positiva de um
Projeto de Intervencao (com fundamentacao
teorica, planecamento de intervengdo e
avaliagdo de impacto no terreno durante
cada trimestre do ano de 2014) realizado em
grupo de trabalho por profissionais
formandos de cada instituicdo. A selegdo
dos/das formadores/as foi criteriosa e contou
com docentes com formacdo em
antropologia, direito/jurista, enfermagem,
medicina, psicologia, sexologia e sociologia
que de alguma forma conhecessem o
fenomeno e suas especificidades para
poderem realizar uma abordagem atualizada
e concernente aos objetivos do curso.

Foi efetuado wum levantamento das
institui¢des de satde de Lisboa e Vale do
Tejo com maior probabilidade de atenderem
populagdao com foco do fenomeno MGF/C,
sendo os identificados: Agrupamento de
Centros de Saude (ACeS) Lisboa Central;
ACeS Amadora; ACeS Sintra; ACeS Loures
Odivelas; ACeS Almada Seixal (ACeS AS);
ACeS Arco Ribeirinho; Maternidade Dr.
Alfredo da Costa; Hospital Professor Doutor
Fernando da Fonseca (HFF); Hospital Dr.
José de Almeida; Hospital Beatriz Angelo
(HBA); Hospital Garcia de Orta (HGO) e
Centro  Hospitalar  Barreiro = Montijo
(CHBM). Foi solicitado pela DGS aos
Conselhos Executivos de cada uma das
entidades descritas a identificagdo de 2 a 3
profissionais de saude, até ao composto de
uma turma de 25 formandos/as (médicos/as
e enfermeiros/as das seguintes areas de
especialidade médica:
Ginecologia/Obstetricia,  Pediatria  ou
Medicina Geral e Familiar, de especialidade
em enfermagem: enfermeiros/as
Especialistas em Satide Materna e Obstétrica
(EESMO) ou Especialistas em Saude
Infantil e Pediatrica (EESIP), podendo ainda
ser nomeados outros profissionais que
integrassem os Nucleos de Apoio as
Criangas e Jovens em Risco (NACJR).

A avaliacdo pelos/as formandos/as deste
curso, realizada pela sua coordenadora,
revelou que a formagdo foi muito
importante, que o curso estava bem
elaborado, com os/as preletores/as bem
selecionados, que  estes  detinham
conhecimentos e abordavam as tematicas
por diferentes prismas incluindo o
enquadramento legal, que o contato direto
com sobreviventes/vitimas tinha sido um

ponto positivo e gerador de motivacao
profissional face a intervencdo e que a
realizacdo de um projeto de intervengao,
como elemento de avaliagdo do curso a
implementar, a posteriori, nos seus contextos
de trabalho, era uma mais valia para dar
continuidade a  implementacdo  das
intervencdes desenhadas. O curso ser
gratuito e decorrer em tempo laboral foram
também aspetos mencionados como
positivos. Como aspetos menos positivos
foram mencionados o tempo de trabalho
autonomo ser excessivo e ter acontecido
alteracdes pontuais no cronograma que se
deveu a troca de preletores devido a pontuais
impossibilidades/compatibilidades
profissionais.

Apds a avaliacdo do primeiro curso, a
professora Isabel Serra passou a desenhar o
segundo curso (ano letivo 2014/15), tendo
surgido a possibilidade de partilharmos com
ela esta avaliacdo e consequente
conceptualizagdo do plano de estudos do seu
segundo curso, que foi concomitantemente a
conceptualizagdo do primeiro curso na
ESS/IPS sob nossa coordenagdo, agora
(ambos os cursos) designados por curso de
PG SSR:MGF e resultantes de similar
parceria protocolada com a CIG, DGS e
APF. O curso da ESS/IPS decorreu na
Escola Superior de Tecnologia do Barreiro
do IPS, pois considerou-se pertinente a sua
realizagdo perto do concelho da Moita e do
concelho do Barreiro, zonas consideradas
com maior numero de mulheres oriundas de
comunidades praticantes de MGF/C, logo
areas em que as suas institui¢oes de satde
teriam profissionais com necessidades de
formagdo  emergentes para  melhor
intervir/cuidar. Por outro lado, considerou-
se que desta forma os profissionais de satde
teriam maior facilidade de acesso ao curso
pela sua  proximidade geografica
(designadamente o CHBM ¢ as diferentes
Unidades do ACeS Arco Ribeirinho).

I Curso de PG SSR:MGF da ESS/IPS

A primeira edi¢do do curso de PG SSR:MGF
contou com um Plano de Estudos com 4
Modulos designadamente especificando-o
numa perspetiva da sua tematica versus a
expertise dos preletores:

Mbodulo I - Introducdo/Contextualizacio de
MGF/C, que contemplou com o
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acolhimento dos profissionais formandos/as
e a apresentacdo do programa do curso, onde
houve a oportunidade de contar com: a
presenca de Martinha de Jesus Correia da
Silva, autora da Dissertacdo de Mestrado
(maio de 2013), intitulada ‘“Mutilagdo
Genital Feminina: um desafio para os
Cuidados de Saude” que especificou o
trabalho desenvolvido e suas principais
conclusdes; com a participacdo de alguns
dos pos-graduados do primeiro curso de Pos-
graduacdo em Mutilacdo Genital Feminina
da ESEL, que fizeram mostra do impacto
dos Projetos de Intervencdo desenhados e
entdo a serem implementados e
desenvolvidos, partilhando o caminho
percorrido; com a contextualizagdo de
MGF/C nas desigualdades e violéncia de
género através da prelecdo a cargo dos
socidlogos da CIG, Vitor Almeida e Jodo
Pereira, que transmitiram a panoramica do
fenomeno quer a nivel nacional quanto
internacional; a antropdloga Alice Frade
(Diretora Executiva da P&D Factor -
Associacdo para a Cooperagdo sobre
Populacdo e Desenvolvimento) que analisou
dinamicas inerentes a tradigdes e migragdes;
o psicologo Miguel Feio (Coordenador de
Projetos na area da MGF na APF) que
integrou a MGF/C como uma praticas
nefasta que algumas comunidades
perpetuam; Carla Falua (Coordenadora
Superior de Investigagdo Criminal e docente
da Escola da Policia Judiciaria) e a
Procuradora da Republica Ana Teresa Leal
(Departamento Central de Investigacdo e
Ag3o Penal — CIAP) que realizaram o
enquadramento  juridico-legal a nivel
nacional e internacional dos direitos
humanos.

Modulo 4 - Cuidados de
Saude/Competéncias Profissionais, que
teve como preletores: Fatima Batista e Vitor
Hugo, enfermeiros especialistas em satde
materna e obstétrica /parteiros (EESMO/P) e
p6s-graduados do primeiro curso de Pos-
graduagdo em Mutilagdo Genital Feminina
da ESEL, da Maternidade Dr. Alfredo da
Costa (MAC), lecionaram qual a intervengdo
do/a profissional EESMO/P numa urgéncia
de Ginecologia e Obstetricia; Ana Campos,
ginecologista obstetra da MAC que abordou
as implicacGes fisicas e obstétricas de
MGF/C nas sobreviventes e qual a
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intervengdo do/a ginecologista obstetra;
Ana Carvalheira, psicologa e sexologa
focalizou as consequéncias de MGF/C na
Sexualidade Feminina; Yasmine Gongalves,
psicologa da P&D Factor, mostrou as
implicagdes psicologicas da MGF/C;
Barbara Meneses, enfermeira especialista
em saude infantil e pediatrica (DGS-Divisao
da Saude Sexual, Infantil e Juvenil) abordou
a vigilancia da satde infantojuvenil
apresentando a definicdo de risco e de perigo
e qual as intervengdes possiveis perante uma
situacdo de perigo ou risco de uma menina
ser submetida a MGF/C; Ana Alves, médica
pediatra (HGO) e pds-graduada do primeiro
curso de Pods-graduacdo em Mutilagdo
Genital Feminina da ESEL lecionou qual a
intervencdo do/a Pediatra perante MGF/C na
perspetiva da sensibilizagdo dos pais a ndo
realizacdo da pratica de MGF/C; Lisa
Vicente, médica ginecologista Obstetra
(MAC) e responsavel pela Divisdo da Satde
Sexual, Infantil e Juvenil da DGS,
apresentou as  Orienta¢des para
Profissionais de Saude e Orientagdes
Técnicas existentes e quais os resultados em
matéria de MGF/C; Fernanda Paula Leal,
professora-adjunta da ESS/IPS, enfermeira
especialista em saude mental e psiquidtrica e
mestre em saude escolar, lecionou o
envolvimento da area da saude escolar e qual
as competéncias do/a profissional de satde
na equipa multidisciplinar de saude escolar
na  prevengdo e  sinalizacdo  de
meninas/raparigas em matéria de MGF/C;
Anténio Carlos Silva, médico de satde
publica e dirigente associativo em parceria
com Teresa Figueiredo, enfermeira
coordenadora da equipa de Cuidados
Continuados Integrados da Pontinha, pds-
graduada do primeiro curso de Pos-
graduacdo em Mutilacdo Genital Feminina
da ESEL, abordaram o papel dos
profissionais de saide em relagdo a
prevencao, risco, sinalizagdo, tratamento e
protecdo; Lucilia Nunes, professora
coordenadora da ESS/IPS, Doutorada em
Filosofia, com agrega¢do em Filosofia,
especialidade FEtica e agregacio em
Enfermagem, Mestre em Ciéncias de
Enfermagem e em Historia Cultural e
Politica, Licenciada em Enfermagem e
Filosofia, lecionou a importancia da ética e
deontologia profissional dos profissionais de
saude que cuidam das sobreviventes, que
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trabalham com as comunidades, sendo
complementada por Carla Falua que efetuou
o enquadramento juridico neste contexto.

Modulo III - Intervencdo na Comunidade
na Prevengio de MGF, que iniciou com a
sinalizacdo do dia Internacional de
Tolerancia Zero a MGF (6 de fevereiro) e
que seguiu com abordagem realizada por
Claudia Guerreiro, enfermeira especialista
em enfermagem de saude materna e
obstétrica no ACeS AS e pos-graduada do
primeiro curso de Pos-graduagio em
Mutilagdo Genital Feminina da ESEL,
relativa a referenciacdo e encaminhamento
de mulheres sobreviventes a MGF/C ou de
situacdes de perigo ou de risco de MGF/C,
numa perspetiva de trabalho integrado,
desenvolvido em rede informada/formada
entre as diferentes unidades competentes;
Elsa Mota, psicologa na Divisdo da Saude
Sexual, Infantil e Juvenil da DGS que
apresentou as competéncias técnicas de
aconselhamento, oportunidades e espago
perante MGF/C e a antropodloga Alice Frade
(P&D Factor) que no ambito da MGF/C ser
uma das praticas nefastas invocou as
estratégias de envolvimento das pessoas e
comunidades na prevengdo e sinalizacao de
MGF/C, demonstrando com a sua pratica
como ativista a nivel nacional e
internacional pelos Direitos da Mulher e
Igualdade de Género. Dinamizou, como
moderadora, uma mesa em que tiveram lugar
diferentes  associagdes com trabalho
desenvolvido no terreno em matéria de
MGF/C, designadamente a APF, a UMAR
(Unido de Mulheres Alternativa Resposta), a
Musqueba (Movimento das Mulheres da
Guiné-Bissau,) a Associacdo de Estudantes
da Guiné-Bissau, a AJPAS (Associagdo de
Jovens Promotores da Amadora Saudavel), a
CNPCJ (Comissao Nacional de Protecao de
Criangas ¢ Jovens em Risco), o No Lanta-
Projeto desenvolvido em parceria com a
Aguinenso (Associacdo Guineense de
Solidariedade Social), Questdo de Igualdade
(Associa¢do para a Inovagdo Social) e
Morabeza (Associagdo de Cooperacao e
Desenvolvimento).

Médulo 1V - Desenvolvimento do Projeto
de Intervencdo-Acdo, que este
curso previa que de 5 de margo a 13 de maio
de 2015 decorreria o seu modulo IV, em que

os/as formandos/as, em pequenos grupos,
estariam em trabalho auténomo em contexto
real da pratica tutorados pela coordenacgdo
do curso, para elaboragdo do projeto de
intervencdo-acdo e da realizacdo de
“mostra” da sua efetiva implementag¢ao. O
dia 14 de maio foi destinado a apresentagao,
pelos grupos de formandos/as, dos seus
Projetos de Interven¢ao-Acao,
desenvolvidos em contexto real da sua
pratica profissional, para os representantes
das entidades parceiras do protocolo
presentes, dando assim a conhecer quais os
objetivos e estratégias delineadas para cada
uma das institui¢des representadas pelos
seus profissionais formandos/as. O projeto
de intervengdo-agdo elaborado por grupos,
da mesma entidade empregadora, foi o
elemento de avaliacdo tedrica e pratica em
contexto de trabalho, que acreditou o curso
na ESS/IPS (com a obrigacao de iniciarem a
sua implementacdo durante o curso para
orientacdo, supervisao e avaliacdo durante a
sua concegdo, mas também da sua
aplicabilidade no contexto profissional).
Nesta I PG SSR:MGF em relacdo a
instituicdes houve grupos das seguintes
instituicdes com os respetivos Projetos de
Intervencao-Acdo, designadamente: ACeS
Arrabida (ACeS A) — Projeto de Intervengdo
Formativa do ACeS Arrabida; ACeS AR —
Quando a Tradicdo Mutila; ACeS AS -
Mudar aGentes Formando; HGO - Formar,
Agir, Identificar... Para Irradicar; CHBM —
Mudar Gerag¢des Formando; HSB — vitiMa
do Género: sensibilizar Formando. Este dia
contou com a mesa de encerramento do I PG
SSR:MGF onde estavam as entidades da
parceria protocolada e que contou com a
intervengdo da jornalista Sofia Branco,
autora do livro Cicatrizes de Mulher (2006),
do Publico — Comunicagdo Social, SA, que
resultou de um trabalho de investigacdo
premiado por varias organizagdes e que foi o
primeiro livro escrito em Portugal sobre
MGF/C e que deu a conhecer o fenomeno a
maioria dos portugueses.

II Curso de PG SSR:MGF da ESS/IPS

O segundo curso de PG SSR:MGF (II PG
SSR:MGF) da ESS/IPS decorreu no ano
letivo 2016-2017 e replicou o I Curso da
ESS/IPS no seu Plano de Estudos, respetiva
consecu¢do e procedimentos de supervisdo,
orientacdo e avaliagdo. Realizou-se no
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espaco da ESS/IPS, teve inicio no dia 24 de
fevereiro e terminou a 7 de julho de 2017. Os
Projeto de Intervencdo-Acdo, realizado
pelos formandos agrupados por entidade
patronal ou por proximidade geogréfica.
Estes projetos ancoraram-se aos projetos
desenhados e ainda a serem implementados
pelos pos-graduados da I PG SSR:MGF,
designados agora por: Siléncio das Inocentes
no ACeS A; Lutar contra a Mutilagdo
Genital Feminina no ACeS AR; Mudar,
aGir e Formar em parceria no ACeS AS em
associagdo com o HGO; Re(conhecer) a
Mutilagdo Genital Feminina no CHBM ¢ o
projeto Menina/mulher em defesa do
Género — cuidar Formando no Hospital de
Sdo Bernardo (HSB) do CHS.

III Curso de PG SSR:MGF da ESS/IPS

O terceiro curso de PG SSR:MGF (Il PG
SSR:MGF) acontece depois de ser, em 7 de
novembro de 2018,  publicamente
apresentado pela Secretaria de Estado para a
Cidadania e a Igualdade Rosa Monteiro ¢ a
Secretaria de Estado da Saude Raquel
Duarte, o projeto “Praticas Saudaveis: Fim a
Mutilagdo Genital Feminina”. Este objetiva
prevenir e combater a MGF/C, como pratica
nefasta, dando decurso as diretrizes descritas
na Estratégia Nacional para a Igualdade ¢ a
Nao-Discriminagdo 2018-2030 — Portugal +
Igual, que inscreve a problematica da
MGF/C no Plano de Agdo para a Prevencdo
e o Combate a Violéncia contra as Mulheres
e a Violéncia Doméstica 2018-2021 (que
também alarga a intervengdo a outras
praticas tradicionais e nefastas como a dos
casamentos infantis, precoces e forcados) e
que invoca o envolvimento ativo das
comunidades locais e o reforco de redes
multidisciplinares e multissectoriais que
fomentem e assegurem uma intervengao
mais eficaz, integrada e sustentavel face a
protecdo das meninas e mulheres que sejam
oriundas de familias/comunidades
praticantes de MGF/C, impedindo-as de a
perpetuarem. Trata-se de um projeto de
intervengdo  territorial, que  pretende
potenciar e articular experiéncias e
aprendizagens adquiridas a nivel nacional e
local na prevengdo de MGF/C e no apoio as
mulheres sobreviventes desta pratica,
focalizando a sua intervengao nos territorios
do Barreiro, Moita, Montijo ¢ Alcochete
(Arco Ribeirinho), Almada-Seixal,
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Amadora, Loures-Odivelas e Sintra. O
projeto  “Praticas  Sauddveis: Fim a
Mutilagdo Genital Feminina ¢ coordenado
pela Comissdo para a Cidadania e Igualdade
de Género (CIG), Alto Comissariado para as
Migragoes (ACM) e pela Administraciao
Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo
(ARS-LVT). O IlII PG SSR:MGF decorreu
no ano letivo 2018-2019, foi ministrado na
ESS/IPS, iniciou no dia 14 de dezembro de
2018 e terminou no dia 7 de junho de 2019.
O protocolo de parceria foi alargado ao
ACM, a ARSLVT que passam a aliar
esforcos a cooperacdo existente com a CIG,
a DGS, a APF e a ESS/IPS como institui¢ao
de ensino superior que acredita a formagao
do III curso de PG SSR:MGF. Desta forma
objetiva-se envolver todos os setores no
combate a MGF/C orientando os recursos e
competéncias existentes numa agdo mais
coordenada e eficaz para a erradicacdo da
pratica. O plano de estudos foi igual ao dos
dois cursos da ESS/IPS anteriores, contou
com a substituicdo de alguns preletores
como foi o caso de Vera Antunes do ACM
que juntamente com o psicologo Vitor
Almeida da CIG abordou MGF/C na
perspetiva de desigualdades e violéncia de
género, de Sonia Lopes, da APF que
contextualizou a MGF/C como préatica
nefasta, de Barbara Béackstrom do ISCTE
(Instituto Superior de Ciéncias do Trabalho
e Empresas) que dinamizou o seminario
sobre analise das dinamicas face a tradi¢cdes
e migracdes face a MGF/C, de Célia Magro,
pos-graduada do 1 PG SSR:MGF e
enfermeira especialista em saide materna e
obstétrica, do Centro Hospitalar de Setubal,
que abordou a intervengao do/a enfermeiro/a
no cuidar da menina/mulher sobrevivente de
MGF/C, ou em risco/perigo de ser sujeita a
pratica. O elemento de avaliagdo do curso
foi, a semelhanga dos dois cursos anteriores,
o projeto e intervencdo-a¢ao desenhado em
grupo de formandos por instituigdo e
integraram os projetos anteriores quando
isso foi possivel. Foram apresentados
publicamente no ultimo dia do curso,
aquando da mesa de encerramento perante
os elementos presentes e representativos das
entidades parceiras do protocolo. Assim
sendo, os projetos elaborados e apresentados
foram pelo: ACeS Arco Ribeirinho —
Praticas Saudaveis: Fim da MGF; ACeS AS
e HGO — Mudar aGentes Formando; ACeS
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Enfermeiro/a

Meédico/a

Assistente

Psicologo/a | Social Total

10 EESMO

6 EESIP

IPGSSR:MGF 4 ECG

2 EESMP

1 EEMC

2 MGF 2 2

29

14 EESMO

SECG

II PGSSR:MGF 4 EESIP

1 EER

1 EESC

2 MGF 2 1

30

8 EESMO

NI PGSSRIMGF | 16 | 7TECG

1 EESIP

8 MGF 1

4 29

Total 64

12 5 7

88

Tabela 3. Numero de formandos/profissionais por especialidade e por edicio de curso de

PG SSR:MGF|da ESS/IPS

Sintra — Projeto de Intervengdo-Agao do
ACES SINTRA; ACeS Amadora
Intervencdo Integrada no ACES Amadora
para Preven¢do da Mutilagdo Genital
Feminina; ACeS Loures-Odivelas — Falar
para nao cortar; HFF — Mutilagdo Genital
Feminina: Uma realidade; HBA — Mutilagao
Genital Feminina no HBA.

Dados de atividade dos cursos de PG
SSR:MGF da ESS/IPS

A 1 PG SSR:MGF da ESS/IPS, teve inicio
em 20 de novembro de 2014 e término em
14 de maio de 2015 (21 semanas) com 162h

Executiva (entre médicos/as,
enfermeiros/as, psicologos/as e assistentes
sociais), de cada uma das unidades de satde
da Peninsula de Setubal, nomeadamente do
HGO, do CHBM, do CHS, do ACeS AS; do
ACeS AR e do ACeS A, num total de 30
formandos/as (finalizaram 29 formandos,
por ter ocorrido uma desisténcia).

A II PG SSR:MGF da ESS/IPS, teve inicio
em 24 de fevereiro e término em 7 de julho
de 2017 (19 semanas) contou com 30
formandos/as das seguintes instituigdes
ACeS A (6), ACeS AS (4), ACeS Arco
Ribeirinho (5), HGO (4), CHS (3), CHBM

Assistente
Enfermeiro/a Meédico/a Psicolégo/a | Social Total
I PG SSR:MGF 23 2 2 2 29
ITPG SSR:MGF 25 2 2 1 30
ITT PG SSR: MGF 15 8 2 4 29
Total 62 19 6 7 88

Tabela 2. Numero de formandos/profissionais por edigdo do curso de PG SSR:MGF da ESS/IPS

Classificagdo de Mutilagdo Genital Feminina/Corte

(96h de contacto direto (59%) e 66h de
trabalho autonomo (41%) com equivaléncia
a 6 ECTS (1ECTS no IPS confere 27h) e
teve 29 formandos/as, como resultado do
recrutamento efetuado pela DGS de 5
profissionais, designados pela Comissdo

(7) e CRIVA RSI - Centro de Reformados e
Idosos do Vale da Amoreira — Rendimento
Social de Inser¢do (1), sendo constituido
pelos seguintes profissionais de saude;
médicas (2), enfermeiros/as (25), psicologas
(2) e assistente social (1).

10

Percursos
janeiro — junho 2022



A III PG SSR:MGF da ESS/IPS, teve inicio
em 14 de dezembro de 2018 (sessao de
abertura) com inicio das aulas em 4 de
janeiro e término em 7 de julho de 2019 (23
semanas). Contou com 29 formandos/as (por
ter havido 1 desisténcia durante o curso),
sendo constituido por enfermeiras (15 —
EESMO (8), ECG (7) e EESIP (1)),
médico/as (8), psicologas (2) e assistentes
sociais (4) (Ver Tabela 1 e Tabela 2),
pertencentes ao ACeS AS (5), ACeS AR (4),
ACeS Loures Odivelas — ACeS LO (5),
ACeS Sintra — ACeS S (5), ACeS Amadora
- ACeS Am (5), Hospital Fernando da
Fonseca - HFF (2), Hospital Beatriz Angelo
—HBA (2) e HGO (1) (Ver Tabela 3).

Por Distrito e concelho podemos constatar
que, com o decurso das trés edi¢des dos
cursos de PG SSR:MGF, no Distrito de
Setibal ficaram 70 profissionais formados,
nomeadamente 19 no concelho de Setubal,
31 em Barreiro e 20 em Almada. No Distrito

Consideracoes Finais

A adequada formagao dos profissionais que
se possam deparar com casos de MGF/C
leva a maior aptiddo sapiente para a
identificacdo de situacdes de risco/perigo de
ocorréncia de MGF/C e, naturalmente, a
uma intervengdo ajustada em prol do bem-
estar da mulher/menina, ficando assim
demonstrado a relevancia desta formacao
pos-graduada.

Os cursos organizados nos mddulos
tematicos:

e Mobdulo I: Contextualizacio e
enquadramento sociocultural e legal;

e Médulo II: Cuidados de satde e
competéncias profissionais;

e  Mobdulo III: Intervencdo comunitaria e
prevencdo.;

e Médulo IV: Projeto de Intervengao-
Acio, desenvolvido em contexto real de
trabalho.;

acrescido da selecao dos/as formadores/as

1PG PG I PG Total
Distrito Concelho Contexto SSR-MGF | SSR-MGF SSR:MGF Total | Conc | Total
Unid. | . Dist.
CHS 4 3 7
Setibal ACeS A 4 6 10 19
SEIES 2 2
CHBM 10 7 17
Setibal 70
Barreiro ACeS AR 3 5 5 13 31
CRIVA RSI 1 1
HGO 4 4 1 9
Almada 20
ACeS AS 2 4 3 11
HBA 2 2
Loures 8
ACeSLO 6 6
Lisboa HFF 2 2 18
Amadora 5
ACeS Am 3 3
Sintra ACeS S 5 5 5
Total 29 30 29 88 88 88

Tabela 4. Quantidade de formados/profissionais com o curse de PG SSR:MGF da ESS/IPS, por

contexto de trabalho e concelho.

de Lisboa ficaram 18 profissionais
formados, sendo 8 do concelho de Loures, 5
do concelho de Amadora e 5 do concelho de
Sintra (Ver Tabela 4).
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incluiu especialistas em antropologia,
direito, enfermagem, medicina, psicologia
e sexologia, garantindo uma formacao
multidisciplinar e holistica, tiveram
impacto direto na pratica clinica, na
capacidade de identificar sinais de risco e
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perigo, na criagdo de redes de cooperagdo
interinstitucional e na melhoria da resposta
as necessidades das sobreviventes. Entre os
efeitos destacam-se uma:
e Maior sensibilidade e competéncia na
intervengdo clinica.
o Integracdo de dimensdes éticas, legais e
culturais na pratica profissional.
e Consolidagdo de redes locais e
regionais para preven¢do da MGF/C.
Enquanto resultados requeridos os cursos
tiveram impacto nos/as seus/suas pos-
graduados/as, designadamente na
transferéncia ~ de  conhecimentos e
competéncias para a sua pratica profissional,
percecionando a perspetiva analitica das
concecdes que tinham antes ¢ depois da
concretizagdo do curso e como ¢ que a sua
vivéncia académica contribuiu para a
mudanga dos seus conceitos ¢ para a sua
intervengdo profissional.
A formacdo pods-graduada em MGF/C no
IPS/ESS constitui uma mais-valia nacional
para a prevengdo desta pratica nefasta.
Capacitar profissionais de saude aumenta a
probabilidade de identificar situagdes de
risco e garante uma interven¢ao mais eficaz
em prol do bem-estar das meninas, raparigas
e mulheres, oriundas das comunidades
praticantes.
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INTERVENCOES DE ENFERMAGEM PARA
SUPERAR A BARREIRA LINGUISTICA E

CULTURAL NO SERVICO DE OBSTETRICIA
Nursing Journal Club

Cristiana Salomé Buscardine Madeira', Ana Filipa Poeira?, Fernanda Gomes da Costa Marques®

Resumo

O aumento da diversidade cultural nos servigos de satide, em particular na obstetricia, evidencia
a necessidade de cuidados de enfermagem culturalmente sensiveis. A comunica¢do eficaz com
mulheres migrantes constitui um desafio, exigindo estratégias fundamentadas na evidéncia.
Com este trabalho académico pretendeu-se explorar intervengdes de enfermagem que superem
barreiras linguisticas e culturais no servigo de obstetricia, utilizando a metodologia do Nursing
Journal Club (NJC). Metodologicamente foi formulada uma questdo de investigacdo segundo o
modelo PICO. Apo6s pesquisa em bases de dados cientificas, selecionou-se um estudo qualitativo
de Ikhilor, et al., (2019). A evidéncia foi discutida com a equipa de enfermagem do servi¢o onde
decorreu o estagio. Os resultados obtidos destacam estratégias como comunicagdo nao verbal,
mediagdo intercultural e empatia profissional. A discuss@o em grupo validou a relevancia destas
praticas e  propés a  introdugdo de  folhetos  informativos  traduzidos.
O NIJC foi uma metodologia ativa que estrategicamente promoveu a reflexao critica da equipa,
reforcando a pratica baseada na evidéncia e contribuindo para cuidados mais inclusivos e eficazes.

Palavras-Chave: Enfermagem Transcultural; Barreiras Linguisticas; Maternidade;
Comunicagdo em Saude; Pratica Baseada na Evidéncia.

Abstract

The increasing cultural diversity in healthcare services, particularly in obstetrics, highlights the
need for culturally sensitive nursing care. Effective communication with migrant women is a
challenge that requires evidence-based strategies. This academic work aimed to explore nursing
interventions that overcome linguistic and cultural barriers in obstetric care, using the Nursing
Journal Club (NJC) methodology. Methodologically, a research question was formulated
following the PICO model. After conducting a search in scientific databases, a qualitative study
by Ikhilor, et al. (2019) was selected. The evidence was discussed with the nursing team of the
internship service. The findings highlight strategies such as non-verbal communication,
intercultural mediation, and professional empathy. Group discussion validated the relevance of
these practices and suggested the introduction of translated informational leaflets.
The NJC was an active methodology that strategically fostered critical reflection within the team,
reinforced evidence-based practice, and contributed to more inclusive and effective care.

Keywords: Transcultural Nursing; Language Barriers  Maternity; Health Communication;
Evidence-Based Practice
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Introduciao

O presente Nursing Journal Club (NJC) foi
realizado no ambito da Unidade Curricular
Estagio de Opgao I, no 2° semestre do 4° ano
do 19° Curso de Licenciatura em
Enfermagem (CLE) da Escola Superior de
Satde (ESS) do Instituto Politécnico de
Setabal (IPS), sendo orientado pela
Professora Ana Filipa Poeira.

O NJC visa o desenvolvimento da
aprendizagem dos/as futuros/as
enfermeiros/as, estudantes no ultimo ano do
CLE na ESS-IPS. Tendo como alicerce a
investigacdo, esta metodologia possibilita a
integracdo de novas  praticas ou
fundamentagcdo das atuais, segundo a
evidéncia mais recente, no seio da equipa de
Enfermagem do contexto onde decorre o
estagio. Através da colaboracdo Estudante-
Enfermeiro/a Orientador/a proporcionasse
um debate sobre uma tematica identificada
como pertinente, transferindo-se
conhecimentos através da partilha entre os
varios elementos participantes (Canais et al.,
2019).

A superagdo da barreira linguistica e cultural
no servigo de obstetricia foi a tematica eleita
para desenvolver este trabalho, procurando-
se intervencdes  utilizadas  pelos/as
enfermeiros/as para atingir esse fim.

Os/As enfermeiros/as deste  contexto
hospitalar no distrito de Setubal sdo
confrontados diariamente com diferencas
culturais que podem interferir na prestagdo
de cuidados de enfermagem de qualidade.
Tal dificulta a sua atuagdo com eventual
possibilidade de prolongar o tempo de
internamento para assegurar minimamente a
compreensdo dos ensinos efetuados e
capacitacdo das gravidas e puérperas para o
autocuidado e cuidado ao/a recém-nascido/a.
Assim, torna-se pertinente levantar esta
problematica no contexto, fazendo recurso
ao NJC.

Para desenvolver o NJC foi utilizado o
acronimo PICO depois de escolhida e
validada a temdtica com a docente de
referéncia, enfermeira orientadora e
enfermeiro chefe do servigo (Poeira, et al.,
2022). Formulou-se a questdo de
investigacdo: “Quais as intervengdes de
enfermagem para superar a Dbarreira
linguistica e cultural no servico de

obstetricia?”, sendo a Population — toda a
populagdo a que o servico de obstetricia
presta cuidados, incidindo nas puérperas,
gravidas e suas familias; [Infervention —
intervengoes de enfermagem; Comparison —
ndo aplicavel; Outcome — superagdo da
barreira linguistica e cultural (JBI, 2020).
Esta serve como ponto de partida para a
procura de um artigo nas varias bases de
dados que cumpra com os critérios de
inclusao, possua uma qualidade
metodologica adequada e se apresente como
um instrumento valioso para o debate com e
entre enfermeiros (Poeira, ef al., 2022).

A elaboragdo do NJC tem a finalidade de
encontrar respostas para a problematica e
promover a reflexao conjunta sobre a mesma
entre a equipa de Enfermagem, refor¢cando
as atuais praticas — pratica baseada na
evidéncia — e/ou encontrando mnovas
estratégias — inovacdo em saude — que
contribuam para a melhoria continua dos
cuidados de Enfermagem.

A nivel pessoal propomos-mos a
desenvolver as competéncias de um/a
enfermeiro/a de cuidados gerais no contexto
real da pratica em que se estd a desenvolver
o Estagio, mais especificamente a
comunicacdo com populacdes migrantes,
que nos oferecem um maior desafio no
estabelecimento de relagdes interpessoais
eficazes. Desafiamo-nos ainda a reforgar a
nossa relagdo com a equipa de Enfermagem
ao promover uma nova metodologia de
aprendizagem, devendo esta ser considerada
pelos/as enfermeiros/as como uma mais-
valia para a sua pratica. A preparagdo ¢
conducdo eficaz de uma discussdo sobre a
tematica abordada ¢é igualmente um objetivo
a atingir.

Como estruturacao do trabalho realizaram-
se seis subdivisdes necessarias: a presente
Introdug@o, na qual surge a apresentagdo do
seu contexto de desenvolvimento, tematica,
objetivos e organizagdo; o Enquadramento
Teobrico, onde se fundamenta sucintamente a
barreira  linguistica e cultural na
transculturalidade  dos  cuidados de
Enfermagem; a Fase Metodologica, que
engloba a questdo de investigagdo, os
critérios de inclusdo e exclusao, estratégia de
pesquisa, a avaliagdio da qualidade
metodologica, a extracdo e sintese dos
dados; o Planeamento da Sessdo, em que
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explicitamos o pretendido no momento de
apresentacdo do artigo e orientagdo da
partilha reflexiva; a Discussdo e Reflexdo
sobre os resultados obtidos, encontrando
respostas para a questdo de investigacao; e a
Conclusdo, que retine os aspetos mais
significativos do trabalho, responde aos
objetivos  propostos e finaliza uma
importante parte do percurso em estigio,
enquanto um dos elementos de avaliagdo do
mesmo.

Enquadramento Teérico

Em Portugal, cada vez mais se sente o
aumento do fluxo migratorio,
nomeadamente na regido centro-sul onde o
encontro de ragas e etnias tem vindo a
transformar as cidades (Vilelas, & Janeiro,
2012). Particularmente, os imigrantes do
sexo feminino procuram melhores condi¢des
de vida, o que inclui o acesso a servigos de
saude gratuitos e de qualidade (Conceicao,
Figueiredo, & Basto, 2020).

As mulheres migrantes em idade jovem e
ativa contribuem para o aumento da taxa de
natalidade em  Portugal (Conceicdo,
Figueiredo, & Basto, 2020). Estudos
indicam uma concentragdo entre os 20 e os
49 anos, mesmo com as desigualdades
salariais  relativamente = as  mulheres
portuguesas (Conceicdo, Figueiredo, &
Basto, 2020). Independentemente do seu
estatuto legal, os desafios que colocam ao
pais de acolhimento no ambito da satde
materna e obstétrica evidencia a necessidade
de maior investimento na assisténcia durante
a  gravidez, parto e  pos-parto,
particularmente no conhecimento, adesdo a
comportamentos preventivos e utilizacao
dos cuidados de saude (Conceigdo,
Figueiredo, & Basto, 2020).

A barreira linguistica ¢ um dos grandes
desafios com o0s quais os profissionais de
saude se deparam, levando a mulher a sentir-
se incompreendida ou mal-interpretada
(Conceigao, Figueiredo, & Basto, 2020). As
expetativas das mulheres migrantes, assim
como das suas necessidades de saude
acabam por ndo ter a resposta pretendida o
que potencia o risco de desenvolvimento de
complicacdes e mortalidade materna e
resultados de satide perinatal inferiores aos
das  mulheres  nativas  (Conceicao,
Figueiredo, & Basto, 2020).

Percursos

O/A enfermeiro/a é o profissional de satde
que mais tempo permanece junto do
individuo, grupo ou comunidade, pelo que se
depara mais frequentemente com situagoes
em que as diferencas culturais (e
linguisticas) dificultam a manuten¢do ou
obten¢do do resultado de satde esperado
(Conceicao, Figueiredo, & Basto, 2020;
Vilelas, & Janeiro, 2012). Deste modo, deve
encontrar-se desperto para as alteragdes no
seu local de trabalho ou na zona de
influéncia da instituicdo onde trabalha,
procurando estratégias eficazes que lhes
permita ultrapassar essas barreiras (Vilelas,
& Janeiro, 2012).

A realidade dos/das enfermeiros/as no
servico de obstetricia onde decorre o Estagio
demonstrou que a superagdo da barreira
linguistica e cultural nem sempre ¢
facilmente conseguida, podendo levar ao
prolongamento do tempo de internamento de
gravidas e puérperas para assegurar a
compreensiao minima dos ensinos efetuados
e a sua capacitacdo para o autocuidado e
cuidado ao/a recém-nascido/a.

Uma das varias situagdes vivenciadas
consistiu em capacitar uma mae com 0s
conhecimentos necessarios para cuidar do/a
seu/sua primeiro/a filho/a, sendo a tnica
lingua falada por si uma derivacao do crioulo
desconhecida pelos profissionais e por
recursos tecnologicos de traducao rapida. No
servigo de obstetricia os/as profissionais
apresentam conhecimentos linguisticos em
portugués, inglés, francés e espanhol. A
nivel linguistico encontramo-nos limitadas
ao portugués e inglés, com uma
compreensdo minima da lingua espanhola. A
equipa multidisciplinar também se deparou
com o mesmo problema e a avaliagdo social
mostrou-se bastante complexa. Houve uma
grande dificuldade na realizagdo dos ensinos
que, recorrendo a repeticdo e linguagem
gestual, se conseguiu fazer. Porém, foi
inevitavel o prolongamento do tempo de
internamento para que a mediadora informal
pudesse comparecer no servico e fazer-se os
ensinos sobre a extracdo de leite materno e
como preparar o leite de formula, existindo
necessidade para tal.

Face a atual situagdo de guerra vivenciada
entre a Ucrania e a Russia, o servico tem
recebido muitas puérperas ucranianas, para
além de mulheres provenientes de outros
paises de leste, de paises africanos, etc. Ja
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nos deparamos com mulheres que
apresentam um nivel de escolaridade baixo e
ja me questionei como comunicaria com
uma mae surda.

Uma vez que a colocagdo de hipoéteses nos
leva a desenvolver respostas que previnam
complicagdes, surge a necessidade de
abordar uma importante competéncia do
enfermeiro de cuidados gerais — a
comunicagdo — intimamente ligada a
linguagem, a fala, um dos principais sentidos
utilizados durante o estabelecimento e
desenvolvimento de uma  relacdo
terap€utica. Assim, a barreira linguistica e
cultural surge integrada nesta competéncia
que envolve estabelecer  relagdes
interpessoais  eficazes  (Ordem  dos
Enfermeiros, 2012). Pode ainda ser
integrada no exercer da pratica profissional
de acordo com os quadros ético,
deontologico e juridico do enfermeiro, na
qual a prestacdo de cuidados culturalmente
sensiveis surge integrado (Ordem dos
Enfermeiros, 2012).

Segundo Madeleine Leininger, para que
estes objetivos na arte do cuidar sejam
conseguidos ¢ necessario que os/as
enfermeiros/as possuam competéncias a
nivel cultural (Vilelas, & Janeiro, 2012).
Estas consistem na vontade de estar presente
e de querer conhecer e compreender a
cultura do outro, aceitando-a como distinta €
crucial no processo de cuidados (da Silva et
al., 2021; Vilelas, & Janeiro, 2012). Apesar
das dificuldades sentidas, o/a enfermeiro/a
deve fazer os possiveis para integrar os
valores, as crengas € o modo de vida da
pessoa, familia ou grupo de quem cuida na
sua pratica, exercendo o designado por
cuidado cultural (da Silva, et al., 2021).

A Ordem dos Enfermeiros (2007), citado por
Vilelas, & Janeiro (2012, p. 5), referiu ser
imprescindivel conhecer “o significado do
cuidado cultural e as praticas de cuidados
especificos de cada cultura” para que se
proporcione um cuidado transcultural, isto €,
culturalmente sensivel e “congruente com os
fatores que influenciam a satide/bem-estar”.

Um/a enfermeiro/a culturalmente
competente é sensivel a cultura, raca, etnia,
género e orientagcdo sexual,

independentemente do contexto de satide em
que se encontre (da Silva, et al., 2021;
Vilelas, & Janeiro, 2012). Possui ainda
melhor “capacidade de comunicagdo,

apreciacdes culturais e aquisicdo de
conhecimentos relacionados com as praticas
de satde de diferentes culturas” (Vilelas, &
Janeiro, 2012, p. 2), traduzindo-se na
eficacia da sua atuacgdo.
A Teoria do Cuidado Cultural de Leininger
reforca que o conhecimento aprofundado
sobre diversas culturas ¢ importante (da
Silva et al., 2021), mas que ¢ pouco provavel
que o enfermeiro seja detentor de todos os
conhecimentos das varias etnias a quem
presta cuidados (Vilelas & Janeiro, 2012). E
por isso que a aquisi¢ao de conhecimentos e
competéncias em comunicagdo intercultural
se considera preciosa na individualizagdo
dos cuidados, fundamentados nas praticas
culturais (da Silva et al., 2021; Vilelas &
Janeiro, 2012).
Sendo o perfil de competéncias do estudante
de 4° ano do CLE da ESS-IPS (Poeira et al.,
2022) baseado no Perfil de Competéncias do
Enfermeiro de Cuidados Gerais, a
abordagem a esta tematica ¢ benéfica para
mim, enquanto futura enfermeira, e para o
servi¢o, no ambito do desenvolvimento das
melhores estratégias e, consequentemente,
praticas para a prestacdo de cuidados de
Enfermagem holisticos e de qualidade.
De acordo com o anteriormente referido,
pode-se acompanhar o cumprimento dos
critérios de desenvolvimento do NJC na
Imagem 1.
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APRESENTACAO Sim | Mio

c caso (ou 30) que levou & questio cliniea. Dx . e v
justifica a escalka do B 5

Fommece informages titeis sobre o temsa (O que ji se sabia sobre o assunto, que controvérsia o estudo |
espera resolver?)

Facilita a discusso do préprio artizo (pod tar 0 artigo na mesma v

ordem em que s grelhas d
Crificas

dos artigos) Hipdtese => Mtodos =>

Facilita a discussio de quando | como as evidéncias devem ser aplicadas na pritica clinica v

(racome 3 conjunto de perzuntis que vai introduzindo para sstimular 3 discussio)

FEEDFORWORD Sim | Mo

R Fo
raceber fzedback

Ao reflete, analisa e melhora suas préprias habilidades para liderar o Nursing Journal Club com v
sucesso no futwo.

Documants o pareurso do “nursing journal club™. v

a0 longo do perewrso de preparagio par v

Mo final do estigi de 2 irio sohbre o percurso do “nursing journal club” v

Imagem I. Protocolo Nursing Journal Club

Fase Metodolégica

Os métodos utilizados no desenvolvimento
do NJC apresentam-se na fase metodoldgica,
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na qual se explicita a questdo de investigagdo
e todo o percurso efetuado na procura da
melhor evidéncia cientifica para lhe dar
resposta (Fortin, 2009).

Questdo de Investigacdo

Segundo Fortin, Coéte e Filion (2009), a
questdo de investigacdo deve apresentar a
populagdo-alvo, a sugestdo de investigacdo
empirica e o tema em estudo, sem
necessidade de se examinar os conceitos, ou
seja, ser inequivoca. Assim, recorreu-se ao
método PICO para formular a questdo de
investigacdo: “Quais as intervengdes de
enfermagem para superar a Dbarreira
linguistica e cultural no servico de
obstetricia?”, sendo a Population — toda a
populagdo a que o servico de obstetricia
presta cuidados, incidindo nas puérperas,
gravidas e suas familias; Intervention —
intervengdes de enfermagem; Comparison —
ndo aplicavel; Qutcome — superagdo da
barreira linguistica e cultural (JBI, 2020).

Critérios de Inclusdo e Exclusdo

Para que a pesquisa nas bases de dados fosse

direcionada a problematica em estudo e

pudesse selecionar a informacao adequada

com o proposito de responder a questdo de
investigacdo, definiram-se critérios de
inclusdo e exclusao.

Critérios de inclusdo: estudos primarios ou
secundarios (desde que se encontrem
no 1° nivel de hierarquia de evidéncia
cientifica) entre janeiro de 2017 e
abril de 2022, ultimos 5 anos,
publicados e disponibilizados
gratuitamente em texto integral nos
idiomas de portugués, inglés ou
espanhol, que identifiquem
intervengdes  utilizadas  pelos/as
enfermeiros/as no  servigo de
obstetricia para superar a barreira
linguistica e cultural.

Critérios de exclusdo: estudos que ndo se
encontrem redigidos nos idiomas
referidos nem no periodo temporal
mencionado, que ndo se encontrem
disponiveis na integra ou nao sejam de
acesso gratuito, que incluam uma
populagdo que ndo a definida e cujas
intervengdes ndo sejam utilizadas
pelo/a enfermeiro/a.

Estratégia de Pesquisa
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Apés a formulagdo da questdo de
investigacdo e dos critérios de inclusdo e
exclusdo, seguiu-se a pesquisa nas seguintes
bases de dados: Academic Search Complete,
CINAHL Plus with Full Text, Cochrane
Database  of  Systematic ~ Reviews,
MedicLatina, ¢ MEDLINE, acedidas via
EBSCOhost, e PubMed, acedida via
independentemente  intitulada, estando
disponiveis nos Recursos Cientificos Online
do Instituto Politécnico de Setubal.
Utilizaram-se vérios descritores combinados
com os operadores booleanos OR ¢ AND,
resultando na seguinte formula de pesquisa:
(postpartum OR postnatal OR puerperium
OR obstetrics OR maternity OR pregnancy
OR pregnant OR midwifery OR midwives)
AND (nursing interventions OR nursing
strategies OR nursing skills) AND
(communication OR language OR language
barriers OR communication barriers OR
communication challenges OR transcultural
communication). Optou-se pela procura dos
termos no titulo (TI) ou no resumo (AB) ¢ os
critérios de inclusdo e exclusdo foram
utilizados de igual modo em todas as bases
de dados, tendo na PubMed acrescido a
selecdo da populacdo alvo de modo a reduzir
a amostra de 1550 para 866 resultados:
newborn (birth-1 month), adolescent (13-18
years), young adult (19-24 years), adult
(19+ years/19-44 years), middle aged (45-
64 years).

Depois de identificados os estudos obtidos e
removidos os duplicados nas bases de dados,
procedeu-se a triagem através da leitura dos
titulos, excluindo-se aqueles que ndo dessem
resposta a questdo PICO. Em seguida,
realizou-se a leitura dos resumos e eliminou-
se 0s que, novamente, ndo dessem resposta a
questdo de investigagdo. Iniciou-se a leitura
integral dos estudos, considerando os
critérios de exclusdo e a sua utilidade para a
apresentacdo e discussdo da evidéncia
encontrada com os enfermeiros do contexto.
Por fim, elegeu-se o artigo integrado na base
de dados PubMed: Communication barriers
in maternity care of allophone migrants:
Experiences  of  women,  healthcare
professionals, and intercultural interpreters
(Ikhilor et al, 2019).

Pode-se observar 0 fluxograma
representativo do percurso efetuado da
sele¢do da evidéncia na Figura 1.
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Artigos selecionados apos remogdo dos
duplicados entre bases

Academic Cochrane
o Search CINAHL Database of MedicLating MEDLINE PubMed
8 I systematic 10 )
g P {n=25) Reviews n=2) (n=19) {n = 866)
= n =15)
= ( (n=0)
g
g ]
=
Artigos selecianados apds remagdo dos duplicados entre bases
— l (n=599)
Artigos selecionados através Artigos excluidos através da leitura
. dalituradostitulos | IR dos titulos
T n=22) (n=2877)
&
]
= 1
=
Artigos selecionados através Artigos excluidos através da
da leitura do resumo — leitura do resumo
(n=4) (n=18)
¥ N S
°
= ecionad: . Artigos excluidos por abordarem
= "“"‘E“i e “”I'“ aenfermagem transcultural na
% da andlise do texto completo — generalidade e n3o incidirem nas
@ n=1) intervengdies utilizadas pelos
= enfermeiros, por nio se
— 1 apresentarem tio bem
estruturados, claros e completos
o Estudo incluido apds quanto o artigo selecionado
= avaliagdo da qualidade (n=3)
F] . -
2 metodolégica
= (n=1)

Eanta: IRI 2070

Figura 1. Fluxograma

Avaliacao da Qualidade Metodologica

Para que o artigo escolhido pudesse integrar
o NIJC, realizou-se a avaliacdo da sua
qualidade metodologica com recurso a
aplicacdo da grelha de avaliagdo propria para
estudos qualitativos do Joanna Briggs
Institute (JBI), disponivel na Figura 2., uma
vez que o estudo ¢ do tipo qualitativo
exploratorio (JBI, 2020).

Depois de ser aplicada a checklist, avaliando
criticamente e em detalhe o estudo, pode-se
afirmar que este revela qualidade
metodoldgica e, portanto, é adequado para
dar continuidade ao NIJC. Apresenta-se
ainda como um estudo mais completo ¢ bem
estruturado, comparativamente aos restantes
artigos lidos na integra. A linguagem
utilizada ¢ clara e incide na problematica,
prestando-se como um instrumento util para
ser apresentado a equipa de Enfermagem e
propiciar a reflexdo e discussdo sobre as
conclusodes retiradas por cada elemento.

Extracdo dos Dados

O artigo Communication barriers in
maternity care of allophone migrants:
Experiences  of  women,  healthcare
professionals, and intercultural interpreters
(Ikhilor et al., 2019), consultavel no Anexo
II, wvisa descrever as barreiras de

comunicacdo sentidas pelas mulheres
migrantes aldctones durante a prestagdo de
cuidados na maternidade, sendo igualmente
explorada a perspetiva dos profissionais de
saude e intérpretes interculturais na Suica
alema, isto ¢é, parte da Suica que fala
predominantemente a lingua alema.

JBI Criical Appraisal Checkiist Tor Qualitative Kesearch

Reviewers: Cristiana Buscardine, Prof.2 Ana Date: 20/04/2022
Filipa Posira
Authars: Pacla Origlia Ikhilor, Gabriele Year: 2019

Hasenberg, Elisabeth Kurth, Fana Asefaw,

Jessica Pehlke-Milde, Eva Cignacco

Yes No Unclear NA
1. Isthere congruity between the stated philosephical
perspective and the research methodology? x o a o
2. Isthere congruity between the research
methodology and the research question or x o o o
objectives?
3. Isthere congruity between the research x o o o
methodology and the methods used to collect data?
4. Isthera congruity between the research x o = o
methodology and the representation and analysis of
data?
5. Isthere congruity between the research
methodology and the interpretation of results? x o o o
6. Isthere a statement locating the researcher x o o o
culturally or theoretically?
7. Isthe influence of the researcher on the research,
and vice-versa, addrassed? x o o o
8. Are participants, and their voices, x o o o
adequately represented?
9.1s the research ethical according to current criteria or, x o - o
for recant studies, and is there evidence of ethical
approval by an appropriate body?
10. Do the conclusions drawn in the research report flow
from the analysis, or interpretation, of the data? x L o L
Overall appraisal: Include  x Exclude o seek further info o

Figura 2. Grelha de avaliag@o de estudos
qualitativos do Joanna Briggs Institute.

Este estudo qualitativo exploratério foi
desenvolvido com 36 participantes, 6
mulheres da Eritreia, 1 da Albania e 3 de
Kosovo, 22 profissionais de satde e 4
intérpretes interculturais, entre margco e
junho de 2016, sendo o estudo concluido em
2018 ¢ publicado em 2019. Cada mulher
migrante tinha entre 1 e 4 filhos, tendo a
crianca mais velha 18 meses. Os cuidados de
saude foram recebidos na Suica alema por
todas ao longo da gravidez, parto e pos-
parto. Quanto a compreensdao da lingua
falada, metade ndo compreendia alemio ou
apenas compreendia algumas palavras e a
restante compreendia algumas frases
simples. Dos 22 profissionais de saude
envolvidos todos sdo do sexo feminino:
enfermeiras, parteiras, obstetras, pediatras e
conselheiras de maternidade. Apenas 11
apresentavam qualificagdo formal para
competéncias transculturais e a sua maioria
prestava cuidados frequentemente a maes e
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familias que, em grande parte, falavam
tigrinia ou albanés. J4 dos 4 intérpretes
interculturais, 2 eram da Eritreia, 1 da
Albania e outro da Suica, tendo a
experiéncia minima de um ano como
tradutores interculturais face-a-face ou via
telefonica para gravidas e puérperas.

De modo a poderem acompanhar todo o
processo de investigacdo, os dois
investigadores principais recorreram a um
tradutor na colheita dos dados, podendo
apoiar o moderador de lingua tigrinica, se
necessario, quando entrevistadas  as
mulheres da Eritreia numa “discussdo de
grupo focal” (FGD). Face a dificuldades de
agendamento as mulheres que falavam
albanés, 1 da Albania e 3 de Kosovo,
realizaram 3 entrevistas, conduzidas por um
investigador e por um tradutor. Foi pedido e
assinado o consentimento para o uso dos
dados colhidos através de gravacdo, sendo
depois transcritos e analisados. Os
profissionais de satde e intérpretes foram
também entrevistados, em duas FGD’s e
individualmente, respetivamente, e o0s
dudios transcritos na integra.

A confidencialidade da informagdo foi
mantida ao longo de todo o estudo e os
aspetos éticos assegurados, sendo emitido
um memorando pela comissdo de ética.
Relativamente as influéncias culturais dos
investigadores, realizaram-se varias
reunides para discutir e chegar a um
consenso sobre a informacdo reunida, nao
enviesando o estudo. Incluiu-se um tradutor
albanés e eritreano na equipa de investigacao
para melhorar a compreensdo dos padrdes
culturais das mulheres.

Os resultados obtidos foram divididos em
trés categorias para facilitar a identificagdo
das principais problematicas e percecionar
divergéncias e ou consensos nas respostas.
A primeira abordagem engloba o “desafio de
compreender o mundo do outro”, tendo as
entrevistas sugerido que os participantes nos
3 grupos tentaram compreender a realidade
e perspetivas uns dos outros, apesar das
diferengas, por exemplo, a compreensdo dos
profissionais de saude sobre o ambiente
social das mulheres migrantes, ou
semelhangas, os intérpretes relembram a sua
propria experiéncia num pais desconhecido.
Houve uma grande dificuldade para as
mulheres migrantes em adaptarem-se ao
sistema de saude suico, principalmente nas
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questdes: a quem recorrer, qual o
responsavel e como aceder. Muitas vezes as
suas expetativas, valores ¢ habitos de vida
diferiam dos profissionais de saude,
dificultando a comunicagdo. Contudo, a
compreensdo empdtica transmitida pelos
profissionais de satde fez as mulheres
sentirem-se mais seguras € capazes para
lidar com situagdes stressantes, como o facto
de continuarem a ser apoiadas mesmo na sua
quarta gravidez/filho longe de casa. A
presenca da familia é um fator positivo
referido por estas mulheres. Contudo, os
profissionais de satde referem que a
dificuldade em estabelecer uma
comunicacdo eficaz com os mesmos, uma
relacdo terap€utica, dificulta mais o seu
trabalho. Reforca-se ainda que, apesar do
esfor¢o continuo de todos os envolvidos para
compreender a globalidade da situacdo, o
facto de ndo se ir de encontro as expetativas
que as mulheres migrantes e as suas familias
colocam, acaba por ser um grande obstaculo
a comunicag¢do. Existe uma desmoralizagdo
sentida pelas trés partes: ndo receberam a
ajuda que esperavam vs. nao providenciaram
a ajuda que gostariam.

A “quebra na comunicagdo” revela a
incapacidade em compreender as mulheres
migrantes pelos profissionais de saude e
vice-versa, ndo por auséncia de esforco ou
negacdo, mas pela lingua distinta falada por
ambas as partes. Tal leva a uma redugdo na
comunicacdo, resultando na insuficiente
informacao transmitida as mulheres sobre os
cuidados e na incapacidade de responder as
suas expetativas e necessidades. Ainda
assim, algumas mulheres referiram ter tido
uma boa experiéncia nos cuidados de satde,
estando os profissionais de saltde
determinados a considerar a sua situagao. Ja
outras referiram que até hoje ndo entendem
porque determinadas decisdes foram
tomadas, como uma interrup¢do médica da
gravidez devido a complicagdes. Algumas
mulheres  mencionaram ter  sentido
discriminag¢do e falta de humanidade em
hospitais e maternidades. Como
consequéncia, evitam-se consultas futuras
depois do evento, seja na gravidez, no parto
ou poés-parto, podendo levar a complicagdes
evitdveis. Algumas estratégias utilizadas
pelos profissionais para ultrapassar as
barreiras na comunica¢do consistiram em
varias formas de comunicagdo nao verbal,
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tais como imagens ou o recurso a gestos. O
toque e o riso ajudaram no ganho de
confian¢a das mulheres nos profissionais de
saude. Ainda assim, este tipo de
comunicacdo ¢ limitada e leva a mal-
entendidos, como se veio a confirmar
quando os profissionais de satide validaram
a informagdo dada. Os intérpretes
interculturais foram um importante recurso
no qual os profissionais de satde se
apoiaram, referindo que a  sua
disponibilidade devia ser alargada pois
existe tendéncia a condensar toda a
informagdo quando estdo presentes. Os
enfermeiros mencionaram compreender que
ter varios profissionais juntos com o
intérprete aumenta a ansiedade da mulher,
mas na falta de oportunidades é preferivel
tentar que retenha alguma da muita
informagdo transmitida do que nenhuma. A
familia esteve presente nestes momentos ¢
ajudou como intérpretes informais.

A “imposicao dos cuidados de saude” ¢ a
terceira  categoria que resulta da
comunica¢do ineficaz. Por ndo se
compreender a informacdo transmitida, as
mulheres sentem as suas vontades ignoradas
e uma autoridade dos profissionais de satide
sobre si. Por vezes, os/as profissionais de
saude desculpam estas situagdes com o
pensamento que no pais de origem destas
mulheres as condi¢des para um parto seguro
ndo estariam tdo bem asseguradas. Os
sentimentos negativos que ambas as partes
experienciam aumentam a barreira na
comunicacdo. Uma parteira referiu sentir-se
violar os direitos e o corpo da mulher durante
uma cesariana de emergéncia, uma vez que
nessa situagdo a comunicagdo nao-verbal
ndo foi suficiente, ndo havia a presenga da
familia nem de um intérprete. O racio
enfermeiro/a-mulher acaba por ser outro
obstaculo a comunicagdo, pois o tempo de
permanéncia “a cabeceira” junto da migrante
nao € o suficiente para ultrapassar a barreira
linguistica e cultural.

Ao realizarem este estudo, os investigadores
referem ser importante investir mais na
interpretagdo intercultural nos servigos de
saude. Uma vez que nem sempre ¢ possivel
no local, como em situagdes de emergéncia.
Os servigos telefonicos sdo um importante
recurso a ter em considera¢cdo, com beneficio
a nivel do consentimento informado e dos
cuidados de qualidade prestados e com

diminuigdo do trauma e stress experienciado
pelas  mulheres. Os  investigadores
reconhecem que a comunicagdo nao verbal é
insuficiente, mas um importante recurso
ainda assim. A preseng¢a dos familiares pode
dificultar a atuagdo dos profissionais de
saude quando ndo integrados no processo de
cuidados adequadamente, mas também pode
ser um importante recurso para 0S mesmos:
servirem como intérpretes informais se
conseguirem compreender minimamente a
lingua e/ou como apoio psicoldgico e
emocional a mulher migrante. E proposto
pelos autores a atuacdo precoce junto das
mulheres migrantes para que a integragao da
informacdo e preparacdo para o parto seja
realizada o mais naturalmente possivel. E
importante que a nivel individual os
profissionais de saude possuam
competéncias transculturais para comunicar
eficazmente com a populagdo migrante: a
nivel linguistico, o conhecimento minimo
sobre a outra cultura, uma atitude empatica,
absterem-se de juizos de valor e refletirem
sobre o seu proprio modo de vida sem
comparacdes ou hierarquizagdes. Embora
muitos possuissem estas competéncias, na
pratica referem sentir-se menos proficientes
na transculturalidade dos  cuidados
comparativamente a  realizagdo  dos
procedimentos inerentes aos cuidados. Os
investigadores acrescentam que a adaptacao
das instituicdes a estes casos deve ser
repensada de modo a ajudar a mulher e a
crianca a atingirem o maximo do seu
potencial em saude, mas também auxiliar os
profissionais de satide a ultrapassar esta
barreira.

Sintese dos Dados

Depois de extraidos os dados que explicam
o estudo, prossegue-se para uma sintese dos
mesmos na tabela 1 com as principais
evidéncias para a pratica clinica em
Enfermagem. Clarifica-se que as
intervengdes mencionadas no artigo nao
foram exclusivamente utilizadas por
enfermeiros, mas por se considerar o
trabalho da  equipa  multidisciplinar
necessario para atingir um fim comum — o
bem-estar da mulher gravida, puérpera e
recém-nascido/a — ndo invalida a qualidade
do estudo e a sua utilizagdo no NJC.
Planeamento da Sessiao
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A sessdao de apresentagdo/discussdo em
resposta a questdo de investigacdo decorreu
em 3 de junho na sala de enfermagem,
depois da passagem de turno da manha para
a tarde. Estardo  presentes  os/as
enfermeiros/as que realizam os dois turnos,
assim como o enfermeiro chefe do servico.
O tempo de atuagdo definido sdo 10-15
minutos, fazendo recurso a slides de
orientagdo previamente elaborados em
suporte PowerPoint.

Principais Intervengges de Enfermagem
Algumas citagBes relevantes
dificuldades mencionadas

Compreender o [+ A familia como apoio | “Although for the women, the family represents
mundo do fundamental paraa mulher | an important moral and practical crutch,
outro. migrante nos cuidades de | healthcare professionals did not always succeed
saiide ac longo dagravidez, | in integrating relatives appropriately into the

® Quebra na

. parto e pés-parto. care process and often perceived them as a
comunicag3o.

_ . hindrance.” (p. 7).
N + A familiz como intérprete

« Imposigio dos
informal. "According to the interviews the most common
cuidados  de

stratey to overcome language barriers was
saide. . A detegio de &Y BU38

A communication with gestures. Consequently,
competéncias
health education or promotion and profound
interculturais.
counselling to facilitate informed choices was not

A relagio empdtica com | pocgble  thus mis-  understandings  and

necessidade 92 | mistreatments sometimes occurred.” (p. 8).

disponibilidade de  mais
“What | find difficult after having organized an
tempo junto da mulher.
interpreter any number of different people
* A utilizagio 43 | come: nurses, the midwife, the pediatrician, the
comunicagdo ndo-verbal | ghstatrician... How can the woman take it all in
o A utilizagio de intérpretes | such a short time? But we're not allowed to have
interculturais (formais). | 3N Interpreter twice, so we're all packed into one

meeting” — Nurse (p. ).

“Emergency situations were particularly stressful
for all involved. Professionals were faced with a
dilemma: they needed to give comprehensive
information and at the same time they had to

take immediate therapeutic measures to

safeguard mother and child.” (p. 8).

Tabela 1. Sintese da Evidéncia

Previamente foi deixado no servigo o artigo
impresso, para que pudesse ser consultado
com antecedéncia pelos/as enfermeiros/as.
Foi igualmente acordada a realizacdo da
sessdo com a enfermeira orientadora e o
enfermeiro chefe, tendo sido validada a
apresentacao com a docente orientadora e
com os respetivos enfermeiros.

A sessdo teve inicio com uma breve
introdugdo ao NJC, dando a conhecer esta
metodologia de aprendizagem, a questdo de
investigacdo € o processo de pesquisa que
resultou na escolha do artigo em causa. Em
seguida, foi sucintamente abordada a
barreira linguistica e cultural nos cuidados
de satde a mulher migrante durante a
gravidez, parto e pos-parto e a relevancia da
abordagem desta problematica a luz das
Competéncias do Enfermeiro de Cuidados
Gerais. As estratégias identificadas no artigo
foram  referidas e  sumariadas na
apresentacdo em PowerPoint, prosseguindo
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para a intervengdo dos/as enfermeiros/as na
sessdo.

De forma a dinamizar a discussdo, foram
colocadas algumas questoes: “Existe alguma
questdo ou duvida relativamente ao
contetdo do artigo escolhido?”;
“Consideram as intervengdes referidas
adequadas/importantes?  Consideram-nas
eficazes na pratica de Enfermagem?”’; “Que
outras intervengoes podem ser
implementadas no  servigo?”. Foram
respondidas as questdes colocadas pelos/as
presentes que nao adiantaram conhecimento
ao ja aqui referido.

No final da sessao foi reforcada a existéncia
de um recurso que pode auxiliar os/as
enfermeiros/as a ultrapassar a barreira
linguistica e cultural no servico de
obstetricia. Depois de contactar o Servigo de
Tradug@o Telefonica (STT) e o modo de
funcionamento, sera afixado no servi¢o a
informacdo com o respetivo procedimento,
Imagem 2. Terminarei a sessdo com a
questdo: “Qual a opinido dos enfermeiros
sobre a tematica abordada?”,
compreendendo a apreciacdo de parte da
equipa de Enfermagem relativamente a
problematica.

SERVIGO DE TRADUGAO TELEFONICA
Linha de Apoio a Migrantes

808 257 257 / 218 106 191

Hordrio: dias Gteis das 9h-20h e sibado das 9h-17h

Tradugdo imediata ou de tradugdo ica. Se ou

& instituigdo, enviar email para susana.oliveira@acm.gov.pt

Imagem 2. Informagao de contacto da Linha
de Apoio a Migrantes

Discussio e Reflexio

Antes da passagem de turno, realizou-se a
sessdo na sala de enfermagem. Esta contou
com a presenca de 6 enfermeiros/as, dos
turnos da manha e da tarde, e 4 estudantes de
enfermagem orientados por alguns destes
profissionais. O enfermeiro chefe do servigo
esteve igualmente presente ao longo de toda
a sessdo.
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Durante 15 minutos abordaram-se os topicos
previamente referidos, assim como a
discussao orientada por mim.

Os enfermeiros nao apresentaram qualquer
questao relativamente ao conteudo do artigo
escolhido, considerando-se adequada a
escolha para o NJC. Quando abordadas as
intervengdes mencionadas no artigo houve
um consenso relativamente 4 sua
importancia para ultrapassar a barreira
linguistica e cultural no servico de
obstetricia, sendo  utilizadas  pelos
enfermeiros na sua prestacdao de cuidados a
mulher migrante quando necessarias.
Relativamente a eficacia das intervencgoes
mencionadas e utilizadas por estes
elementos da equipa, ndo se consegue
garantir que as mesmas permitam ao/a
enfermeiro/a uma “comunica¢do 100%
eficaz” (sic) devido as “particularidades de
cada individuo” (sic). Alguns enfermeiros/as
acrescentaram que o prolongamento da data
da alta, por vezes, acontece por vontade da
mulher migrante. Referiu-se que “a
comunicacdo eficaz também s6 € possivel
quando existe vontade de ambas as partes”
(sic). O companheiro destas mulheres
mostra-se, quase sempre, disposto a ajudar
na comunicagdo quando apresentam um
maior conhecimento da lingua portuguesa ou
inglesa. Tal acontece quando sdo
trabalhadores em Portugal ha mais tempo,
tendo as mulheres imigrado mais
recentemente.

Uma dificuldade que a equipa levantou
durante a discussdo relaciona-se com a
utilizagdo dos meios de tradugdo rapida. Um
membro da equipa referiu ter a experiéncia
de usar esta intervengdo e da expressdo da
mulher migrante se mostrar assustada ao ler
o escrito no ecrd, tendo tentado outros
idiomas. Outro elemento reforcou que esta
impossibilidade de traducdo integral do
portugués para outros idiomas se evidencia
no inglés, quando se faz a tentativa de
tradugdo de uma frase e nem sempre ser
aquele o sentido pretendido.

Tendo isto em consideragdo, coloquei a
questdo da utilizagdo de tradutores
interculturais formais como um recurso
disponivel. Ao abordar o STT, pude verificar
que ndo ¢ um recurso utilizado pelo servigo.
Alguns membros ndo se recordavam da sua
existéncia e outros referiram que, apesar da
eficacia das intervengoes utilizadas nao se

encontrar garantida na sua globalidade, ndo
acharam necessario recorrer até a0 momento
a ajuda de terceiros, incluindo-se os
familiares na populagdo a quem se presta
cuidados. Contudo, consideraram pertinente
a atualizacdo da informagdo relativa ao
mesmo e, ao serem detentores do processo
para se estabelecer o contacto com um
tradutor, a mulher migrante e o/a
enfermeiro/a, sera mais provavel utilizarem-
no futuramente.

Conclusio

O NIC apresenta a barreira linguistica e
cultural no servico em que decorre o estagio
como tematica, depois de experienciada uma
situacdo que me levou a refletir e partilhar a
sua pertinéncia com os devidos elementos.
Nao sendo um caso isolado, prosseguiu-se
para a formulacdo da questdo PICO e
desenvolvimento do  processo de
investigacao. Este resultou na escolha do
artigo que apresentava as caracteristicas
adequadas para guiar o trabalho e propiciar a
partilha e transferéncia de conhecimentos
entre os elementos da equipa de
Enfermagem.

A abordagem a esta problematica permitiu
reconhecer que as intervengdes de
Enfermagem utilizadas para ultrapassar a
barreira linguistica e cultural no servigo de
obstetricia se fundamentam na evidéncia
mais recente. Através da partilha de
conhecimentos, incitada e moderada pela
estudante durante a discussdo, ponderou-se a
integracao de uma nova estratégia a que os
enfermeiros podem recorrer — folhetos
traduzidos para os idiomas e dialetos mais
frequentes no servico com os cuidados de
satude que a mulher migrante deve ter — ndo
substituindo a atuacdo do enfermeiro, mas
reforcando-a. Assim, considero atingidos os
objetivos propostos para a elaboracdo do
NJC.

Relativamente ao nosso crescimento pessoal
e académico, devemos salientar o
desenvolvimento de competéncias na area,
para além de reforcar a integragdo na equipa
de Enfermagem que nos considerou ao longo
do Estagio um elemento importante,
especialmente em turnos com mais mulheres
internadas e mulheres migrantes que
relembram a pertinéncia da tematica
abordada. A realizac¢do da sessdo permitiu a
superacdo de wum receio proprio: a
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apresentacdo de um trabalho cientifico para
este publico. Este aspeto ndo influenciou a
nossa atuagdo, conseguindo, por isso,
alcangar  os objetivos especificos
inicialmente tracados.
Gostariamos ~ de

apresentado esta metodologia a mais
elementos da equipa, considerando
esse o aspeto negativo do NJC.
Ainda assim, procuramos recolher
contributos individuais de alguns
elementos ndo  presentes na
discussdo, mas com os quais
partilhei horarios de trabalho.
Podemos, desse modo, concluir que
existe uma coesdo da equipa de

Enfermagem quanto as intervengoes

NEo passar maks de 3 horas sem dar de mamar

utilizadas para responder a esta
questdo e que, apesar de ndo se
conseguir garantir totalmente a sua
eficacia, a avaliagdio que os
profissionais realizam ¢ positiva,
caso contrario a Alta de
Enfermagem da mulher migrante
ndo se efetuaria.

Por fim, a prestacdo de cuidados de
enfermagem de qualidade envolve a
abordagem holistica ao individuo,
familia e/ou comunidade que os
recebem. Para que tal se concretize,
torna-se  impossivel  dissocia-lo  da
compressao, do conhecimento e da aplicacao
do mesmo na pratica sobre a cultura do
outro, prestando-se cuidados culturalmente
sensiveis. As intervengdes adotadas pelos/as
enfermeiros/as para ultrapassar a barreira
linguistica e cultural no servico de
obstetricia sdo fundamentais e eficazes,
porém com abertura a novas estratégias que
a Investigacdo sugira.

Uma vez ndo ter sido referido por nenhum
elemento da equipa, mas ser um recurso
utilizado, por exemplo, nas consultas da
Interrup¢do Voluntaria da Gravidez (IVG)
ou de Vigilancia da Gravidez, questionei a
existéncia de folhetos informativos com a
particularidade de estarem traduzidos nos
idiomas e dialetos mais frequentes no
servigo. Os/As enfermeiros/as mostraram-se
bastante interessados na discussdo desta
ideia, concluindo-se que seria uma mais
valia serem elaborados, isto €, traduzirem-se
os atuais das consultas, que existem apenas
em portugués, e elaborar-se novos com 0s
ensinos prioritarios durante o internamento
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colicas, aspetos relacionados com a fralda,
as eliminacodes, ¢ sinais de alarme da mulher
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Figura 3. Folheto Informativo sobre oz cuidados a ter no Pb&-Pa.n:c:|

e do/a recém-nascido/a. Salientou-se que 0s
mesmos ndo substituem a atua¢do do/a
enfermeiro/a, mas auxiliam na comunicagao
e compreensao do que se pretende transmitir.
No final da sessdo os/as enfermeiros/as
mostraram-se bastante satisfeitos/as, tendo
elogiado a forma como foi apresenta e
orientada a discussdo. Referiram ter sido
uma boa apresentacdo, de forma sucinta o
conteudo do trabalho desenvolvido antes da
discussdo, para que compreendessem bem a
metodologia e o seu objetivo. A experiéncia
que levou a escolha da tematica veio a ser
reforcada pela soma de outras, incluindo-se
no dia da apresentagdo, que tornam a sua
abordagem tdo importante neste contexto.
Este facto foi salientado pelos/as
enfermeiros/as que consideraram muito
pertinente discutir a barreira linguistica e
cultural na sua pratica, ouvindo e partilhando
a atuac@o de cada um. Tal permitiu chegar a
conclusdo de que as intervengdes utilizadas
permitem estabelecer relagdes interpessoais
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eficazes ¢ prestar cuidados culturalmente
sensiveis.

Em suma, consideramos a adesdo da equipa
a esta metodologia conseguida, uma vez
terem sido ativamente partilhados os
contributos de cada elemento e se ter
conseguido dar resposta ao principal
objetivo da sessdo: as intervengdes de
enfermagem utilizadas para superar a
barreira linguistica e cultural no servigo de
obstetricia. Segundo a evidéncia mais
recente, a equipa utiliza as intervengoes
adequadas quando se depara com esta
dificuldade na sua pratica diaria, sendo a
familia como intérprete informal e a
comunica¢do nao-verbal as intervengdes
mais utilizadas. Apesar do artigo ndo referir,
concluiu-se que a utilizagdo de meios
eletrénicos de traducdo rapida é uma
intervengdo que ajuda bastante os
enfermeiros na comunica¢do com mulheres
migrantes que falam: panjabi, moldavo,
romeno, ucraniano, russo, €, por vezes,
crioulo. Estes sdo os idiomas que mais
frequentemente oferecem dificuldades aos
enfermeiros, tendo sido inumerados como as
principais linguas a serem traduzidas em
folhetos. Tentamos colocar em pratica este
novo recurso, mas dado curto espaco de
tempo da realizagdo da sessdo do NJC ¢ a
finalizagdo do estagio ndao foi possivel.
Ainda assim, foi clarificado pelo enfermeiro
chefe que podera dar-se continuidade a esta
sugestdo, uma vez ter-se concluido ser uma
estratégia importante para os/as
enfermeiros/as.
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LONG COVID NA POPULACAO PEDIATRICA
Nursing Journal Club

Beatriz Condegas', Gongalo Rodrigues?, Francisco Vaz®

Resumo

Enquadramento: Na populagdo pediatrica, o desenvolvimento de COVID-19 pode dar-se de
forma assintomatica. Existem complica¢des a longo prazo que podem ser desenvolvidas, tendo
impacto na qualidade de vida da crianga/adolescente e respetiva familia.

Objetivos: Sistematizar as principais manifestagoes clinicas da condigdo Long Covid nas criangas
e adolescentes e estratégias que podem ser implementadas para minimiza-las.

Material e Métodos: Determinadas as componentes chave da questao de revisdo: Child [MeSh
Term] or Adolescent [MeSh Term] AND Long Covid AND Symptoms. Realizada uma pesquisa na
COCHRANE (Database systematic Reviews), MEDLINE, CINAHL PLUS with full text, e
Pubmed. Selecionada Revisdo Sistematica da Literatura, apoés utilizacdo de limitadores. A
estratégia de pesquisa, a avaliacdo da qualidade metodologica e a extragdo e sintese de dados
seguiram o protocolo do Joanna Briggs Institute.

Resultados: Incluido 1 estudo, onde foram identificadas manifestacdes clinicas apresentadas pela
populagdo pediatrica pos a infecao.

Discussao: Identificados sintomas pos-covid na populagdo pediatrica: dificuldades cognitivas,
cefaleias, fadiga, febre persistente, mialgias, tosse, dispneia, dor, toracica, dor abdominal, diarreia
e anosmia, destacando-se a fadiga e as cefaleias. Considera-se uma mediana de 125 dias de
duragdo de sintomas, mantendo-se no minimo durante 4 semanas. A Condi¢ao P6s-Covid é mais
prevalente no sexo feminino e em idades mais elevadas.

Conclusao: A condicdo Long Covid tem impacto na qualidade de vida da crianca e adolescente,
sendo necessario uma abordagem por parte dos profissionais.

Palavras-chave: Long Covid, Manifesta¢es Clinicas, Criangas ¢ Adolescentes

Abstract

Background: Among the pediatric population, the covid development can be asymptomatic.
There are long-term complications that can be developed, having an impact in the quality of life
of the child/adolescent and their family.

Objectives: Systematize the main clinical manifestations of the Long Covid condition in children
and adolescents, as well as the strategies that can be implemented to minimize them.

Material and Methods: Key components of the review question were determined: Child [MeSh
Term] or Adolescent [MeSh Term]| AND Long Covid AND Symptoms. A search was carried out
in COCHRANE (Database Systematic Reviews), MEDLINE, CINAHL PLUS with full text, and
Pubmed. Selected Systematic Literature Review, after using limiters. The research strategy,
methodological quality assessment, and data extraction and synthesis followed the Joanna Briggs
Institute protocol.

Results: 1 study was included, where several clinical manifestations presented by the pediatric
population after infection were identified.

Discussion: Post-Covid symptoms have been identified in the pediatric population: cognitive
difficulties, headaches, fatigue, persistent fever, myalgias, cough, dyspnea, chest pain, abdominal
pain, diarrhea and anosmia, with emphasis on fatigue and headaches. A median of 125 days is

! Estudante do Estagio I, 19° Curso de Licenciatura em Enfermagem, Escola Superior de Satude do Instituto
Politécnico de Setubal, beatrizrodriguesnc@hotmail.com
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considered, remaining at least for 4 weeks. The Post-Covid Condition is more prevalent in females

and at older ages.

Conclusion: The Long Covid condition has an impact on the quality of life and well-being of
children and adolescents, requiring an approach by professionals.

Keywords: Long Covid; Clinical Manifestations; Children; Adolescents.

Enquadramento

Em dezembro de 2019, a Organizacdo
Mundial de Satde (OMS) foi notificada
relativamente a um cluster de pneumonia de
etiologia desconhecida na cidade de Wuhan.
O SARS-CoV-2 (Sindrome Respiratoria
Aguda Grave — Coronavirus 2) é uma estirpe
de coronavirus responsavel pela doenca
COVID-19, que se caracteriza como uma
doenca infeciosa, com repercussoes
principalmente a nivel respiratério (DGS,
2020).

A transmissio da COVID-19 ocorre através
de duas formas distintas, nomeadamente:
contacto direto (através da disseminacdo de
aerossois/particulas respiratorias) e contacto
indireto (através do contacto das maos com
uma superficie contaminada, e que em
seguida contactam com a boca, nariz ou
olhos). A nivel de sintomatologia associada
a infecdo por SARS-CoV-2, considera-se a
febre, tosse (de novo, ou com agravamento
do padrdo habitual, ou associada a cefaleias
e mialgias), dispneia, anosmia, ageusia e
disgeusia de inicio subito (DGS, 2020).

Na populagdo pediatrica, as cefaleias,
vomitos e diarreia também sdo considerados
para despiste da COVID-19. O diagndstico
de COVID-19 ¢ clinico, sendo confirmado
através de exames laboratoriais (colheita de
exsudado nasofaringeo) (DGS, 2022). Na
populacio pediatrica, o desenvolvimento
da doenga pode dar-se também de forma
assintomatica, sendo raro o desenvolvimento
de condi¢des graves. Contudo, existem
complicagdes a longo prazo que podem ser
desenvolvidas, tendo impacto na qualidade
de vida e bem-estar da crianga/adolescente e
respetiva familia (Fainardi et al., 2022).
Atualmente, a problematica da condicio
Pos-Covid ¢ uma entidade em crescimento,
que se traduz em morbilidade apds o periodo
agudo da doenca, manifestando-se em
sintomatologia persistente e/ou
complicacdes a longo prazo. Estd
habitualmente associada a um conjunto de
sintomas heterogéneos, que podem persistir

ou surgir apés o quadro agudo. Contudo,
existem ainda algumas davidas
relativamente ao quadro de manifestagoes
clinicas apresentadas, uma vez que ndo ¢
claro se esta sintomatologia representa uma
sindrome clinico associado a COVID-19 ou
se possa ser uma resposta inespecifica
também encontrada noutras doencas
infeciosas de caracteristicas semelhantes
(DGS, 2022).

Segundo a Dire¢ao-Geral da Saude (2022), a
condicdo Pos-Covid caracteriza-se como um
espetro de sintomas que se manifesta
habitualmente nos trés meses seguintes apds
inicio da fase aguda da doenca ¢ com pelo
menos 2 meses de duracdo.
Concomitantemente a evolugdo e transi¢ao
fenotipica viral e generalizagdo da
vacinagdo, comecam a surgir algumas
alteragdes relativas a incidéncia e as
caracteristicas da condi¢ao Long Covid.

O processo de recuperacdo da COVID-19 ¢
continuo, possuindo diferentes objetivos
relativamente a fase aguda e a fase pos-
aguda. Durante a fase aguda, o principal foco
¢ detetar sinais e sintomas associados, de
forma a tratd-los e a minimizar as
complicagdes associadas aos mesmos. Na
fase pos-aguda, a abordagem centra-se
essencialmente na gestdo dos sintomas que
persistem, com o objetivo de minimizar o
impacto dos mesmos nas atividades de vida
diarias (DGS, 2022).

Na populagdo em geral, consideram-se como
sintomas mais frequentes a fadiga, dispneia,
alteracbes do olfato e do paladar,
depressdo/ansiedade e disfungdo cognitiva.
Na populagdo pediatrica, as caracteristicas
de Long Covid sdo ainda pouco estudadas,
mas ja existe alguma evidéncia relativa ao
desenvolvimento da Sindrome Inflamatéria
Multissistémica em Criangas (MIS-C), bem
como outra sintomatologia que pode ser
manifestada pelas criancas/adolescentes
apos a infe¢do aguda por SARS-CoV-2
(Long Covid) (Zimmermann, Pittet, &
Curtis, 2021).
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A MIS-C é uma doenca inflamatoéria que
se deve a uma resposta imunoldgica
desregulada, que ocorre em criancas
principalmente com idade superior a 5 anos,
2 a 6 semanas apds a infecdo, com
manifestagdes multissistémicas que
envolvem  principalmente o  sistema
cardiovascular, o sistema digestivo e que
comprometem a integridade cutanea e das
mucosas. Para além de alguns sintomas que
sdo manifestados pela crianga como febre
dificil de ceder a antipiréticos, vomitos,
diarreia, dor abdominal, exantema e
sintomas  respiratorios  associado a
comprometimento cardiovascular, existem
diversos pardmetros laboratoriais que se
encontram alterados ¢ que devem ser
considerados (linfopenia, neutrofilia e
aumento da ferritina, velocidade de
sedimentagdo, D-Dimeros, proteina C
reativa e troponina). Nos casos mais graves,
a MIS-C pode culminar em situagdes de
choque (Gama, Isabelle Safadi, & Costa,
2021) (SIP, 2021).

A MIS-C pode ter semelhancas a Doenca de
Kawasaki, a nivel de achados laboratoriais
e clinicos, surgindo também associada a
infecdo por SARS-CoV-2 na populacio
pediatrica. A Doenca de Kawasaki
caracteriza-se por uma inflamago dos vasos
sanguineos, principalmente de médio
calibre, como as veias coronarias (SIP,
2021).

Metodologia
A presente Revisao da Literatura tem como
objetivo  sistematizar _as  principais
manifestagdes clinicas da condi¢do Long
Covid nas criancas e adolescentes, bem
como que estratégias podem  ser
implementadas para minimiza-las. Deste
modo, foi formulada a questdo “Quais os
principais sintomas manifestados pelas
criancas e adolescentes na condi¢ao Long
Covid?” (What are the main symptoms
manifested by children and adolescents with
Long Covid Condition?) utilizando a
mnemonica PICO, que permite identificar a
evidéncia cientifica mais atual e pertinente.
e Populacao/ Population (P) = Criangas e
Adolescentes /  Childrens  and
Adolescents
o Interesse/ Interest (I) = Sintomas de
Long Covid / Long Covid symptoms
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e Comparador/Comparation (C) = ndo
aplicavel
e Resultados/ Outcome (O) = Melhoria
da sensibilizagdo dos enfermeiros
relativamente a0  reconhecimento
precoce de sintomas sugestivos de
complicagdes na condi¢do Long Covid
Considerou-se  igualmente  pertinente
identificar algumas estratégias que poderdo
ser utilizadas pelos enfermeiros de modo a
minimizar a sintomatologia apresentada
pelas criangas e adolescentes na condigdo
pos-covid. Deste modo, surge entdo a sub-
questdo “Quais as estratégias a serem
adotadas de modo minimizar o impacto
da  condicio Long Covid nas
criancas/adolescentes e respetivas
familias?” (What are the main strategies to
be adopted to minimize the impact of Long
Covid condition in children/adolescents and
their families?’’).

Estratégia de Pesquisa

Primeiramente, foi realizada uma pesquisa
em abril de 2022, na base de dados
COCHRANE (Database systematic
Reviews), MEDLINE, CINAHL PLUS with
full text, e Pubmed utilizando a seguinte
frase booleana, que inclui trés termos MeSh
e uma palavra-chave: Child [MeSh Term] or
Adolescent [MeSh Term] AND Long Covid
AND Symptoms.

Na segunda fase de pesquisa, foi realizada
pesquisa nas mesmas bases de dados,
utilizando o seguinte Brainstorming: MH
Child Or MH Adolescent or Children* Or
Teenager* AND Long Covid Condition Or
Long Covid Or Post-Covid Syndrome Or
Post-Covid Condition AND Symptoms Or
Clinical Manifestations. Utilizaram-se como
limitadores os idiomas inglés, espanhol e
portugués e artigos publicados entre 2020-
2022. Como critérios de inclusdo,
consideraram-se os estudos que elencassem
criancas e adolescentes como participantes,
que abordassem a condigdo Long Covid e
que incluissem sintomas e manifestacdes
clinicas da presente condigao, considerando
todos os tipos de estudo, priorizando
RevisOes Sistematicas da Literatura, uma
vez que se consideram como nivel I de
evidéncia cientifica. Como critérios de
exclusdo, consideraram-se estudos que
incluem a populacdo adulta/idosa, estudos
que incluem apenas o periodo de infecao
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aguda por SARS-CoV-2, estudos que nao
apresentem qualidade metodologica
suficiente e estudos que ndo respondam a
presente questdo de investigacgao.

Apos a celaboragdo de pesquisa, foram
excluidos os artigos duplicados, chegando a
uma  totalidade de 320  artigos.
Posteriormente, foram selecionados pelo
titulo 7 artigos, e posteriormente 3 artigos
pelo resumo. Por tltimo, foi selecionado
apenas 1 artigo pelo texto integral, que
integra a presente Revisdo da Literatura.

Extracio de Dados e Sintese de Dados

O estudo “Persistent Symptoms following
SARS-CoV-2 infection amongst children
and young people: A meta-analysis of
controlled and uncontrolled  studies”
(Benhood et al, 2021), trata-se de uma
Revisdo Sistematica da Literatura, que tivera
sido realizada em 2021, no Reino Unido.
Tem como principal objetivo sintetizar
quais os sintomas manifestados pelas
criangas e adolescentes na condi¢do Long
Covid, bem como a sua prevaléncia na
populagdo pediatrica. Para além disso, o
presente  estudo pretende identificar
potenciais riscos associados ao
desenvolvimento de sintomatologia apos o
periodo de infegdo aguda, em criangas e
adolescentes.

Como critérios de inclusdo da RSL, foram
considerados como participantes criangas e
adolescentes com idade inferior a 19 anos,
com resultado positivo confirmado para
infecdo por SARS-Cov-2 ou com suspeita
prévia de COVID-19 (definida pelo
médico), que apresentassem sintomas
persistentes apos o periodo de infecao aguda.
Para além da escolha de participantes, os
autores consideram todos os sintomas da
condicdo Long Covid.

Apo6s ter sido realizada uma pesquisa em 7
bases de dados distintas, foram selecionados
15 Estudos de Coorte, 6 Estudos
Transversais e 1 Estudo Caso, que
decorreram em diversos paises (Australia,
Ilhas Faroé, Alemanha, Italia, Leténia,
Holanda, Russia, Espanha, Suécia, Suica,
Reino Unido e Estados Unidos). Na
totalidade dos estudos, consideraram-se
23141 participantes (mediana de 109
participantes, por estudo). Todos os estudos
foram efetuados apos 4 semanas do periodo
de infe¢do aguda por SARS-CoV-2.

Apesar de terem sido reunidos estes 22
estudos, apenas 5 foram selecionados para a
realizagdo de meta-analise, por apresentarem
qualidade metodoldégica. Quatro destes
estudos foram realizados na comunidade e
um tivera sido realizado com criangas que se
encontravam hospitalizadas e previamente
hospitalizadas.

Nos estudos selecionados, existiram 10
sintomas comuns que foram identificados na
populacdo  pediatrica, nomeadamente:
dificuldades cognitivas, cefaleias, fadiga,
febre persistente, mialgias, tosse, dispneia,
dor, toracica, dor abdominal, diarreia e
anosmia. Foi possivel observar que uma
idade mais elevada esta associada a maior
prevaléncia de sintomas (exceto a tosse), e
que no sexo feminino existe uma maior
prevaléncia de sintomas e maior tendéncia
para desenvolvimento de cefaleias, fadiga,
mialgias, anosmia e dispneia, ¢ menor
tendéncia para o desenvolvimento de tosse e
dor abdominal. Todos estes sintomas foram
mais prevalentes em casos confirmados de
Covid-19, do que apenas em casos suspeitos.
De todos os sintomas acima referidos,
destacam-se como mais prevalentes a
presenca de fadiga (47% da totalidade de
casos) e as cefaleias (37% da totalidade de
casos). Relativamente a duragdo de
sintomas, considera-se uma mediana de 125
dias, mantendo-se no minimo durante 4
semanas. Habitualmente, os casos que
possuem um maior tempo de seguimento em
consulta p6s-covid, estdo associados a uma
maior prevaléncia de fadiga, mialgias,
dispneia e anosmia. Os autores referem que
os problemas de satide mental nas criangas e
nos jovens t€ém vindo a aumentar, sendo
necessaria a abordagem dos profissionais
para minimizar as consequéncias na
populagao pediatrica.

Intervencoes de Enfermagem que
promovem ) conforto da
crianca/adolescente com sintomas
associados a condi¢ao pés-COVID

O enfermeiro toma um papel fundamental na
minimiza¢do da ansiedade provocada pela
situacdo de doenca, sendo fundamental
integrar os pais nos cuidados, capacitando-
os e instruindo sobre toda a sintomatologia
associada a infegdo por SARS-CoV-2. E
importante promover o empowerment dos
pais, de modo que estes consigam encontrar
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estratégias para lidarem com a condi¢do
apresentada pela crianca/adolescente. E
também importante que o enfermeiro
sensibilize os pais para possiveis sinais de
gravidade, que requeiram a deslocacdo a
unidade de urgéncia pediatrica.

Sendo a COVID-19 uma doenga
relativamente recente, ainda existe alguma
incerteza associada a tudo o que a doenga
pode provocar, gerando um maior nivel de
ansiedade e stress na crianca/adolescente ¢
respetiva familia. Segundo um estudo
efetuado por Buonsenso, Fusco, Valentini &
Vergari (2022), que retrata a vivéncia de
dois pais face a situagdo do filho com
condi¢do pos-covid, € possivel denotar que
todas as manifestacdes clinicas apresentadas
apos a infe¢ao aguda tém um grande impacto
no bem-estar da crianca e familia. Os pais
desta crianga, que tivera sido diagnosticada
com Covid-19 em novembro de 2020,
referem que o facto de verem a crianga com
alguns dos sintomas mais comuns da
condi¢do Long Covid e de ainda ndo
existirem certezas quanto a mesma, lhes
provocou uma sensagdo de desespero e de
impoténcia.

Apesar do diagndstico de Long Covid ser
clinico, o enfermeiro toma também um papel
fundamental no reconhecimento precoce de
sintomas ¢  sinais  sugestivos de
complicagdes graves, de forma a garantir
uma abordagem clinica e uma prestagdo de
cuidados adequada face as necessidades
apresentadas pela crianca/adolescente. Para
além disso, o enfermeiro é um elo
fundamental na articulagdo dos cuidados
com a restante equipa multidisciplinar, cujos
elementos sdo fulcrais para a prestacao de
cuidados de qualidade.

Existem  diversas  Intervengbes  de
Enfermagem que podem ser realizadas para
promover o conforto da crianga/adolescente
que vivencia a condi¢do Long Covid. Deste
modo, neste subcapitulo, serdo explanadas
algumas Intervencdes de Enfermagem, face
aos sintomas mais comumente apresentados
pela populagdo pediatrica na condigdo pos-
covid, de acordo com os Diagnoésticos de
Enfermagem estabelecidos segundo a
CIPE®, visando dar resposta a subquestdo
“Quais as estratégias a serem adotadas de
modo minimizar o impacto da condi¢io
Long Covid nas criancas/adolescentes e
respetivas familias?” (What are the main
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strategies to be adopted to minimize the
impact of Long Covid condition in
children/adolescents and their families?’”),
proposta para a presente Revisdo de
Literatura.

Dor Atual — Cefaleias | Dor Abdominal |
Dor Toréacica | Mialgias

Segundo a CIPE® (2015, p. 54) a dor é uma
“percecdo comprometida: aumento da
sensac¢ao corporal desconfortavel, referéncia
subjetiva de sofrimento, expressdo facial
caracteristica, alteragdo do tonus muscular,
comportamento de autoprotecdo, limitagdo
do foco de atengao, alteragdo da percegao do
tempo, fuga do contacto social, processo de
pensamento comprometido, comportamento
de distragdo, inquietagdo e perda de apetite”.
A dor ¢ uma experiéncia desagradavel,
quer a nivel sensorial, quer a nivel
psicologico, sendo de natureza
multidimensional, individual e subjetiva,
estando associada a uma lesdo tecidual real
ou potencial (Monahan, Sands, Neighbors,
Marek, & Green, 2010).

Na populagcido pediatrica, a dor pode
desencadear reacdes fisiologicas,
emocionais e motoras, desde os primeiros
minutos de vida. Apesar da dor ser
atualmente caracterizada como o 5° sinal
vital e apesar do grande avango relativo ao
conhecimento da mesma, ainda existem
criangas que vém a sua dor tratada de modo
insuficiente nos contextos clinicos (OE,
2013).

As estratégias nao farmacolégicas para o
alivio da dor, sdo um excelente recurso,
podendo ser utilizadas de forma isolada ou
em conjunto com intervengoes
farmacologicas. Para além do alivio da dor,
estas permitem modificar o significado da
dor, através de uma reestruturagao cognitiva,
que permite modificar o medo e a ansiedade
associado ao processo doloroso (OE, 2013).

Intervencdes de Enfermagem
e Avaliar a dor, quanto a sua
localizagdo, intensidade, tipo, inicio,
dura¢do e frequéncia, utilizando a
escala mais adequada a faixa etéria da
crianga, nomeadamente: a Escala de
NIPS para recém-nascidos (menos de
um més de idade), a Escala de FLACC
(a partir dos dois meses de idade), a
Escala de Faces Wong-Baker (a partir
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dos 3 anos) e a Escala Numérica (a
partir dos 6 anos) (Ramos, et al., 2020);
Avaliar fatores de agravamento e
fatores de alivio da dor;

Vigiar sinais associados a dor. Os
sinais associados a dor, sdo resultado de
uma ativacdo do sistema nervoso
simpatico. A nivel de sinais vitais
podera haver um aumento da tensdo
arterial, frequéncia cardiaca e da
alteracdo da frequéncia e profundidade
respiratoria. Para além destes sinais, a
presenca de dor pode verificar-se
muitas vezes pela presenga de sudorese,
palidez, pupilas dilatadas, nauseas,
vomitos, inquietacao da pessoa (rigidez
do corpo pelo receio de se movimentar,
punhos cerrados, ranger de dentes) ou
pela expressdo de sons queixosos
(Monahan, Sands, Neighbors, Marek,

e Realizar

by

ensinos a
crianca/adolescente e familia, de
modo a promover o seu empowerment.
De modo que a crianga/ adolescente e
familia consigam reduzir o impacto da
sintomatologia apresentada no seu
quotidiano, ¢ importante que o
enfermeiro realize diversos ensinos de
modo que os mesmos consigam gerir
este sintoma no domicilio,
minimizando a necessidade de
recorrer aos servicos de saude,
quando ndo existem critérios de
gravidade. Neste sentido, na seguinte
tabela encontram-se alguns dos ensinos
que podem ser realizados.

Aplicar e ensinar sobre estratégias
nao farmacolégicas de alivio da dor.
Existem diversos tipos de estratégias
nao farmacoldgicas, sendo que algumas

& Green, 2010);

Encaminhar a crianca/adolescente
para cuidados de enfermagem de
reabilitacio ou fisioterapia,
principalmente se toracalgia, para a

delas podem ser aplicadas para a
promocao do conforto da
crianca/adolescente;

realizacdo de intervengdes mais
especializadas;

ENSINOS A REALIZAR A CRIANGA/ ADOLESCENTE E FAMILIA - DOR

Cefaleias A aplicagdo de agente fisico frio na regido frontal, pode aliviar a dor apresentada. Deve sempre
proteger-se o gelo com um pano, de modo a ndo lesar a integridade cuténea;
A minimizagdo da luminosidade e do ruido & importante;
0O contacto com televisores/teleméveis deve ser minimizado, padendo aliviar a cefaleia;
Promover o sono e o repouso;
Deve recorrer-se aos analgésicos prescritos, ndo se devendo protelar a sua toma;
Se dor intensa, que agravou relativamente ao que era habitual, ou que seja acompanhada por
alteragdo do estado de consciéncia, associada a vémitos, ou que interrompe o periodo de sono,
deve recorrer 3 Unidade de Urgéncia Pediatrica (DGS, 2022)

Dor Abdominal A aplicacdo de agente fisico quente na regido abdominal pode aliviar a dor apresentada. Deve
avaliar-se sempre a integridade do saco de dgua quente, protegendo-o com um pano;
A utilizagdo de massagem abdominal ou de relaxamento pode aliviar a dor;
Promover ingest&o hidrica e alimentagio saudavel, de modo a regular o trénsito intestinal;
Deve recorrer aos analgésicos prescritos, ndo se devendo protelar a sua toma;
Se dor intensa, que agravou relativamente ao que era habitual, deve recorrer a Unidade de
Urgéncia Pedidtrica (DGS, 2022).

Dor Tordcica Executar técnicas de respiragdo. Os exercicios de respiragdo vdo fortalecer a musculatura da caixa
tordcica, facilitando a recuperagdo e minimizando sintomas;
Otimizar o posicionamento consoante aquilo que for mais confortdvel para a crianga/adolescente;
Deve recorrer-se a terapéutica prescrita, ndo se devendo protelar a sua toma;
Se dor intensa, que agravou relativamente aoc que era habitual, ou em conjunto com dispneia,
sincope, alteragdo do estado de consciéncia, deve recorrer a Unidade de Urgéncia Pedidtrica (DGS,
2022).

Mialgias A aplica¢do de agente fisico quente, pode aliviar a dor apresentada. Deve avaliar-se sempre a

integridade do saco de dgua quente, protegendo-o com um pano;
0 duche com dgua quente pode também aliviar a dor;
Arealizacdo de

1tos pode minimizar as queixas algicas;

A utilizagdo de relaxamento pode aliviar a dor;

Promover ingestao hidrica;

Deve recorrer-se aos analgésicos prescritos, ndo se devendo protelar a sua toma;

Se dor intensa, que agravou relativamente ao que era habitual, que ndo cede a analgésicos, deve

recorrer 3 Unidade de Urgéncia Pedidtrica (DGS, 2022).

Tabela 1. Ensinos sobre estratégias ndo farmacologicas
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Fadiga Atual

Segundo a CIPE® (2015, p. 58), a fadiga ¢
uma “Emocdo negativa: sentimentos ou
diminui¢ao da forca ou resisténcia, desgaste,
cansaco mental ou fisico e lassiddo, com
capacidade reduzida para o trabalho fisico
ou mental”’.

A fadiga ¢ uma das manifestagdes com
maior prevaléncia na populagao pediatrica e
também na populacao adulta/idosa. Segundo
a Direcdo Geral de Saude, caracteriza-se
como um estado de cansago constante, com
redugdo da energia, motivagio e
concentragdo, que provoca intolerdncia aos
esforcos. Para além da fadiga, pode também
ser experienciado a exacerbagdo de sintomas
p6s esforco (ESPE), onde existe uma
exaustdo desproporcional ao esfor¢o que foi
realizado (DGS, 2022).

Intervencdes de Enfermagem
e Avaliar o impacto da fadiga nas
atividades de vida didrias da
crianga/adolescente, comparando com
aquilo que era habitual previamente a
infecdo por SARS-CoV-2 (DGS, 2022);
e Ensinar sobre o inicio da atividade
fisica, que deve ocorrer de forma
gradual, consoante a tolerancia da
crianca/adolescente. Em
criancas/adolescentes que ja realizavam
desporto anteriormente, devem iniciar

exercicios de alongamento,
fortalecimento muscular e marcha
(DGS, 2022);

o Ensinar sobre a minimizacao da
intensidade das atividades

realizadas, se exacerbagdo de sintomas
apos esforco (DGS, 2022);

e Ensinar sobre a importincia de
promover periodos de repouso e
sono;

e Encaminhar a crianca/adolescente
para cuidados de enfermagem de
reabilitacio ou fisioterapia.

Tosse Atual

Segundo a CIPE® (2015, p.88), a tosse € um
“processo  do  sistema  respiratorio
comprometido: expulsdo subita de ar dos
pulmdes para limpar a vida aérea’’. A tosse
constitui-se como um mecanismo fisiologico
e reflexo, que visa eliminar corpos estranhos
que se encontram a nivel da traqueia ou
faringe. Pode constituir-se como voluntaria
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ou involuntaria e encontra-se dividida em
trés fases: fase inspiratéria, fase de
compressdo e expiratoria e fase de
relaxamento (Ordem dos Enfermeiros,
2018).

A tosse € descrita como um dos sintomas
persistentes ap6s a infecdo SARS-CoV-2,
sendo importante a intervengdo do
enfermeiro para minimizar o desconforto e
capacitar a crianga/adolescente e respetiva
familia para lidar com o sintoma.

Intervencoes de Enfermagem

e Avaliar funcdo respiratoria, quanto
ao padrao, regularidade, simetria,
localizagdo e profundidade. Uma
correta avaliacdo da fun¢@o respiratoria
permite-nos despistar ¢ atuar na
prevencdao de possiveis complicacdes
associadas a uma ventilagdo ineficaz.
Devem ser despistados sinais de
dificuldade respiratoria (tiragem, adejo
nasal, balanceio da cabeca) (Ramos, et
al., 2020);

e Incentivar respiracdes profundas,
uma vez que as mesmas permitem um
maior aporte de oxigénio aos pulmdes,
aumentando a expansdo da caixa
toracica, possibilitando uma ventilagdo
adequada e consequentemente a
reposi¢cdo de oxigénio;

e Ensinar sobre exercicios de
respiracfo, nomeadamente a técnica de
respiragdo diafragmatica. Os exercicios
de respiracdo vao fortalecer a
musculatura da  caixa  toracica,
facilitando a recuperagao e
minimizando sintomas;

o Ensinar sobre a otimizacdo do
posicionamento, nomeadamente a
posicdo de fowler e semi-fowler, que
promovem uma expansdo toracica
eficaz;

e Encaminhar a crianca/adolescente
para cuidados de enfermagem de
reabilitacio ou fisioterapia, para a
realizacdo de intervengdes mais
especializadas;

e Administrar terapéutica prescrita e
ensinar sobre a administracido da
mesma no domicilio.
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Cognicao Comprometida

Segundo a CIPE ® (2015, p. 46), a cognicao
¢ um “’processo psicologico: processo
intelectual que envolve todos os aspetos da
percecdo;  pensamento; raciocinio e
memoria. A disfuncdo cognitiva ¢ um dos
sintomas mais predominantes na condi¢do
pos-covid, quer na populacdo adulta, quer na
populagdo pediatrica (DGS, 2022). Algumas
das manifestagdes mais comuns passam por
dificuldade de concentracdo e lacunas de
memoria, sendo que isto pode condicionar o
aproveitamento escolar da
crianga/adolescente (Fainardi et al., 2022).

Intervencdes de Enfermagem
Avaliar o impacto da disfuncio
cognitiva nas atividades de vida
diarias da crianga/adolescente,
comparando com aquilo que era
habitual previamente a infecdo por
SARS-CoV-2;
Ensinar sobre a importiancia de
executar exercicios de treino
cognitivo, nomeadamente puzzles,
jogos e leitura de livros;
Ensinar sobre a importiancia de
elaborar ferramentas de
compensacido, como listas, notas,
lembretes e divisdo de tarefas;
Ensinar  sobre  exercicios de
relaxamento, como respiragao
diafragmatica, relaxamento muscular
progressivo, relaxamento ativo;
Ensinar sobre a importincia de
promover periodos de repouso e sono
(DGS, 2022).

Ansiedade Atual

Segundo, Benhood et al, (2021), os
problemas de saude mental nos jovens t€m
vindo a aumentar cada vez mais ao longo da
situacdo pandémica atual. Para Fainardi, et
al. (2022) a ansiedade pode surgir como
uma manifestagdo clinica da Long Covid,
mas também pode ser compreendida por
tudo o que a situacdo pandémica veio a
alterar, principalmente na vida dos
adolescentes.

Segundo Hockenberry & Wilson (2014,
p.529), a adolescéncia ¢é sindonimo de
“crescer para a maturidade”, resultando num
conjunto de mudangas a varios niveis
essenciais para que o adolescente possa
transitar para a fase adulta. As diversas

mudangas vividas pelo adolescente durante
este periodo, constituem-se como fontes de
inquietacdo em relacdo a si proprio € por
vezes em relagdo ao que o rodeia.

Para além de todas estas mudancas, a
situacdo pandémica atual veio trazer
diversas restricdes e alteragdes abruptas na
vida das criancas ¢ adolescentes, sendo
necessario uma capacidade de adaptagao
ainda maior. A auséncia de atividades de
convivio entre pares e de algumas atividades
extracurriculares surtiu um impacto negativo
ao nivel da saude mental das criangas ¢
adolescentes que, atualmente, recorrem as
unidades de satde com consequéncias ao
nivel da satde mental, nomeadamente a
ansiedade.

A ansiedade surge como uma resposta
psicologica e emocional face a situagdes que
se podem constituir como stressantes ou de
perigo. A maior parte dos individuos
experienciam-na durante a vida, quando
normal, uma vez que a ansiedade serve como
uma preparacio para uma situagdo de perigo
(Almeida, 2017).

Contudo, a ansiedade pode tornar-se
patolégica quando comega a existir uma
incapacidade do individuo para vivenciar
situacdes, com repercussdes nas atividades
de vida diarias, provocando uma resposta
anormal, intensa, prolongada, com
alteragdes do bem-estar fisico, psicologico e
social. No caso da situagdo pandémica atual
e da condigdo pos-covid, a
crianca/adolescente sente-se ameagada com
as alteracdes que estdo a surgir e que nao
consegue controlar, provocando receios em
relagdo as suas competéncias sociais,
escolares e¢ na relagdo com os pares
(Almeida, 2017).

Intervencoes de Enfermagem

e Promover a escuta ativa, de modo a
compreender as emogdes sentidas pela
crianga/jovem;

e Esclarecer todas as duvidas da
crianca/adolescente;

e Ensinar sobre a técnica do semaiforo.
A técnica do semaforo permite que a
crianga/adolescente reconheca as suas
emocodes, permitindo lidar da melhor
forma possivel com situagdes e
sentimentos experienciados. Através
desta técnica, ¢ expectavel que a
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crianga/adolescente consiga autogerir
as suas emocoes, através da expressao
“grafica’” do seu humor. O exercicio
consiste ena elaboracdo de trés circulos
de cartolina, com as cores semelhantes

a um semaforo (vermelho, amarelo ¢

verde), atribuindo um significado a

cada uma das cores, designadamente:

o Vermelho: E uma cor estimulante,
associada a emogOes mais fortes,
podendo equivaler a raiva e tristeza
profunda. E expectivel que a
crianga/adolescente reconhega que
0s pensamentos ou emogdes que se
encaixam nesta cor, s30 uma
“’bandeira vermelha’’ e requerem a
procura de ajuda;

o Amarelo: Nesta cor, estao
enquadradas emocgdes intermédias,
como a tristeza, falta de vontade de
sair e de se relacionar com os pares.
E expectavel que a
crianga/adolescente reconhega as
suas emogoes € encontre estratégias
intrinsecas para lidar com estas
emocdes, de modo que as suas
emocdes ndo escalem para um nivel
superior;

o Verde: A cor verde traduz emogdes
positivas como a alegria. O objetivo
¢ que a crianca/adolescente consiga
posicionar-se na cor verde sempre.
E expectavel que a
crianga/adolescente consiga
identificar as emogdes da cor verde
como sendo algo a manter.

Este semaforo construido pela
crianga/jovem, pode até ser colocado no seu
quarto, para que o mesmo va tendo a
percecdo diaria das emogdes ultimamente
sentidas (Condegas et al., 2021).

e Ensinar sobre exercicios de

relaxamento (respiragdo
diafragmatica, relaxamento
muscular progressivo, relaxamento
ativo);

e Gerir as emocdes sentidas pela
familia, face a crianca/adolescente
com perturbagdes de ansiedade;

e Encaminhar a
crianca/adolescente para
cuidados mais especializados,
nomeadamente psicologia.

Percursos

Conclusao

Segundo a Dire¢ao-Geral da Saude (2022), a
condigdo Pos-Covid caracteriza-se como um
espetro de sintomas que se manifesta
habitualmente nos trés meses seguintes
apos inicio da fase aguda da doenca e com
pelos 2 meses de duracio.

Como manifestagoes clinicas mais comuns
na populacdo pediatrica, consideram-se:
dificuldades cognitivas, cefaleias, fadiga,
febre persistente, mialgias, tosse, dispneia,
dor, toracica, dor abdominal, diarreia e
anosmia. Foi possivel observar que uma
idade mais elevada esta associada a maior
prevaléncia de sintomas (exceto a tosse), ¢
que no sexo feminino existe uma maior
prevaléncia de sintomas e maior tendéncia
para desenvolvimento de cefaleias, fadiga,
mialgias, anosmia e dispneia, € menor
tendéncia para o desenvolvimento de tosse e
dor abdominal. De todos os sintomas acima
referidos, destacam-se como  mais
prevalentes a presenga de fadiga (47% da
totalidade de casos) ¢ as cefaleias (37% da
totalidade de casos). Relativamente a
duragdo de sintomas, considera-se uma
mediana de 125 dias, mantendo-se no
minimo durante 4 semanas. Habitualmente,
0S €asos que possuem um maior tempo de
seguimento em consulta pos-covid, estdo
associados a uma maior prevaléncia de
fadiga, mialgias, dispneia e anosmia.

O enfermeiro toma um papel fundamental na
minimizacdo do impacto que a condicdo
Long Covid tem na crianga/adolescente e
respetiva familia, minimizando a ansiedade
provocada pela situagdo de doenga, sendo
fundamental integrar os pais nos cuidados,
capacitando-os e instruindo sobre toda a
sintomatologia associada a infecdo por
SARS-CoV-2. E importante promover o
empowerment dos pais, de modo que estes
consigam encontrar estratégias para lidarem
com a condigdo apresentada pela
crianga/adolescente. E também importante
que o enfermeiro sensibilize os pais para
possiveis sinais de gravidade, que requeiram
a deslocacdo a unidade de urgéncia
pediatrica.
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UTILIZACAO DA VENTILACAO NAO INVASIVA
NA PESSOA SOB DESMAME DA VENTILACAO

MECANICA INVASIVA
Nursing Journal Club

André Mateus', Isabel Pereira’, Armandina Antunes®

Resumo

A partir da questdo de partida: “Qual a vantagem da utilizacdo da ventilagdo ndo-invasiva para
o desmame na pessoa submetida a ventila¢do invasiva?”, visto que, foi uma problematica
vivenciada e identificada no contexto de formacdo clinica. O desmame ventilatéorio é uma
prescrigdo médica, que se pode basear nas informagdes que a equipa de Enfermagem fornece
(Teixeira, 2020).

Apoés a realizagdo da pesquisa nas diferentes bases de dados, obteve-se apenas esta revisao
sistematica da literatura (RSL): “Non-invasive ventilation as a strategy for weaning from invasive
mechanical ventilation: a systematic review and Bayesian meta-analysis”. Posteriormente, foi
submetida a avaliacdo da qualidade metodologica, evidenciado uma percentagem de 90%, sendo,
entdo, utilizada no Nursing Journal Club (NJC).

Da analise do artigo concluiu-se que a utilizagdo de ventilagdo ndo-invasiva (VNI) no desmame
da ventilagdo mecéanica invasiva (VMI) diminui a mortalidade hospitalar, diminui a incidéncia de
paragem da atividade inspiratéria (PAI) e o tempo de internamento numa UCI, principalmente
em clientes com dificuldade pulmonar obstrutiva cronica (DPOC). Logo, a extubagdo para VNI
pode ser uma estratégia clinica razoavel em utentes que falham no Teste de Respiragdo
Espontanea (TRE) (Yeung, ef al., 2018).

Palavras-Chave: Desmame; Ventilagdo Mecanica Invasiva; Ventilagdo ndo Invasiva;
Extubagdo; Unidade de Cuidados Intensivos

ABSTRAT

The main question is: “Which the vantage of the use the non-invasive ventilation in the weaning
in a person witch invasive ventilation?” because, it was a problem lived and identified in the
practice formation. Realizing that ventilation weaning is a medical prescription, but this decision
is based in the nursing team information’s (Teixeira, 2020).

After the search was made in databases, I only got this RSL: “Non-invasive ventilation as a
strategy for weaning from invasive mechanical ventilation: a systematic review and Bayesian
meta-analysis”. Posteriorly, this RSL was submitted to an evaluate of the metodologic quality,
showing a percentage the 90%, thereby it will be used on this academic work.

The analysis of the article concludesthat the use of NIV on IMVweaning, decrease the hospitalar
mortality, the incidence of VAP and the time of the ICU internment, principally in DPOC patients.
Thereby, the extubation to NIV it will be a clinical strategy in patients who failed Spontaneous
Respiratory Test (SRT) (Yeung, et al., 2018).

Keywords: Weaning; Invasive Mechanical Ventilation; Non-Invasive Ventilation; Extubation;
Intensive Care Unit.
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Introducio

Este artigo surge no ambito da unidade
curricular (UC): Estagio de Opcao I, que
decorreu numa Unidade de Cuidados
Intensivos Polivalente, do 4.° ano do Curso
de Licenciatura em Enfermagem (CLE) da
Escola Superior de Setibal, do Instituto
Politécnico de Settbal.

A metodologia usada neste trabalho foi o
Nursing Journal Club (NJC) que consiste
num método de aprendizagem que promove
a formacao dos/das futuros/as
enfermeiros/as, através da investigacao. Este
estimula a relagdo Enfermeiro/a — Estudante
visando a aprendizagem, a critica, a
discussdo ¢ a avaliagdo dos resultados
sensiveis aos cuidados de Enfermagem, ou
seja, a pratica baseada na evidéncia (Canais,
etal., 2019).

Para Johnson (2016), o NJC gera e discute
conhecimento, através de conversas sobre a
pratica a partir de evidéncias, num ambiente
formal, concebendo consensos (Canais, et
al., 2019). E expectavel, portanto, que o/a
enfermeiro/a e o estudante consigam
identificar uma problematica, vivenciada em
contexto real da pratica onde o estagio ¢
realizado, tendo como ponto essencial a
analise da sua pratica. Posteriormente, o/a
estudante realiza uma pesquisa nas bases de
dados, partindo de seguida, para a selecdo
dos artigos pelo nivel de hierarquia da
evidéncia dos ltimos 5 anos, que responda
a questao de partida (Canais, et al., 2019).
Apoés este momento, o artigo selecionado,
devera ser analisado em conjunto pelo
estudante e enfermeiro/a orientador/a. A
seguir a sua analise, deve ser apresentado
num momento a equipa de enfermagem
(Canais, et al., 2019).

O tema selecionado ¢ o desmame da
Ventilagdo Mecanica Invasiva (VMI) com
Ventilagdo Nao Invasiva (VNI), pois na
analise por nos concebida em concordancia
com a enfermeira orientadora, a VMI ¢
prolongada e, quando se opta por uma
estratégia de desmame, a mais usada ¢ a
atmosfera humida. Tendo em conta, que o
desmane ventilatorio ¢ considerado um
processo critico, e embora seja uma
prescricao médica, esta € uma decisdo muito
baseada nas informacdes que a equipa de
Enfermagem fornece. Sendo assim, o/a
enfermeiro/a com  base no  seu
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conhecimento, experiéncia e competéncias,
pode participar na decisdo (Teixeira, 2020).

Enquadramento Teorico

A VNI caracteriza-se pela utilizagdo de um
suporte ventilatorio através de interface, sem
recorrer a  procedimentos  invasivos,
prevenindo desta maneira as complicagoes
relacionadas quer com a Entubagdo Oro-
Traqueal (EOT), quer com a VMI. Este
método de  ventilagio  objetiva a
minimizacdo do esfor¢o respiratério, o
repouso dos musculos respiratorios, o
aumento da eficacia das trocas gasosas, e em
clientes com Doenca Pulmonar Obstrutiva
Cronica (DPOC), a redugdo da PEEP
(Positive end Expiratory Pressure) (Ferreira,
Nogueira, Conde & Taveira, 2009 cit. por
Santinho dos Santos, 2012).

Esta técnica tem sido amplamente utilizada,
em alternativa a VMI, principalmente em
clientes com insuficiéncia respiratoria aguda
ou crénica agudizada, visto que € um método
mais seguro, eficaz e confortavel. Pode ser
utilizado de forma intermitente e apresenta
um menor risco de acontecimento de
Infe¢des Associadas aos Cuidados de Satude
(IACS). O/A utente mantém a capacidade de
comunicar  verbalmente, mantém a
degluticdo e a capacidade de expelir as suas
proprias secregdes. Evidéncia um menor
tempo de internamento, menor custo
associado, reduz necessidade de sedacdo, o
desmane ¢ mais facil e tem uma taxa de
mortalidade associada diminuida
(Felgueiras, Lohmann, Delerue& Barata,
2006; Ferreira, Nogueira, Conde & Taveira,
2009 cit. por Santinho dos Santos, 2012).
Segundo Magano, Reis, Guedes & Brito
(2007) as indicagdes para VNI podem ser
classificadas de acordo com a tipologia da
insuficiéncia respiratéria. Na insuficiéncia
respiratoria aguda hipercapnica as principais
indicagdes para VNI sdo: a doenca pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC) agudizada, a
asma, a agudizacdo da fibrose quistica, as
deformag¢des  toracicas, as  doencas
neuromusculares e insuficiéncia respiratdria
pos-extubacdo. No que diz respeito, a
insuficiéncia respiratoria aguda hipoxémica
as principais indicagdes sdo: o edema agudo
do pulmdao (EAP), a insuficiéncia
respiratoria pos-cirurgia, a pneumonia e a
lesdo pulmonar aguda (Santinho dos Santos,
2012).
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Para Ferreira, Nogueira,
Conde & Taveira (2009),
para a utilizagdo da VNI ter
sucesso, existem fatores a ter
em conta: o inicio precoce, o
equipamento e local
apropriados, interfaces
adequadas e confortaveis, a
auséncia de pneumonia, a
baixa gravidade da situagdo
clinica, secrecoes em
pequena  quantidade, a
capacidade de cooperacdo/
boa sincronia
doente/ventilador, o status
neurologico adequado (> 8
na Escala de Glasgow),
adaptagdo adequada ao
interface/ sem fugas
significativas ¢ o pH entre 7,10 ¢ 7,35
(Santinho dos Santos, 2012). Como
contraindicagdes absolutas para o uso de
VNI, apresentam-se: “paragem
cardiorrespiratoria; instabilidade
hemodinamica severa; arritmia nao
controlada; pneumotdrax nao drenado; score
segundo a escola de Glasgow <8; cirurgia
facial, trauma facial ou deformacgdes oro
faciais que impedem a colocagdo da
interface; obstrugdo da via aérea superior;
incapacidade de controlo da via aérea com
alto risco de aspiragdo; hemorragia severa
gastrintestinal; recusa do doente a VNI; e
indicagdio de entubagdo orotraqueal”
(Esquinas et al., 2011 cit. por Fragoso, 2014,
p.51). Por outro lado, como contraindicagdes
relativas para o uso de VNI, existem:
confusdo, agitagdo psicomotora; acidose
respiratoria severa (pH <7.2); vomitos;
obstrucdo intestinal; cirurgia recente do trato
digestivo superior; e faléncia de dois ou mais
orgdos (Esquinas et al. 2011 cit. por
Fragoso, 2014).

Como maior risco associado apresenta, o de
atrasar a entubagdo oro-traqueal e iniciar-se
a VMI (Esquinas et al. 2011 cit. por Fragoso,
2014).

Para a realizagdo da VNI, os ventiladores
apresentam as seguintes modalidades:
BiPAP (Bilevel Positive Airway Pressure,
Assistida, Assistida  / Controlada,
Controlada ¢ CPAP - Continuous Positive
Airway Pressure - (Quadro 1.)

Esta modalidade apresenta 2 niveis de pressio alternados por
periodos |4 programados. O IPAP e o EPAP;

MNesta modalidade o cliente inicia a totalidade dos movimentos
ventilatdrios e o ventilador auxilia;

Mesta modalidade o cliente inicia alguns movimentos
ventilatérios e o ventilador é responsével por iniciar os restantes;

Mesta modalidade o ventilatdrio & o dnico responsavel por iniciar
o5 movimentos respiratdrios, substituindo o cliente;

Esta modalidade apresenta uma pressdo positiva continua nas
vias aéreas, permitindo a distens3o do alvéolo em todo o ciclo
respiratdrio. E empregue habitualmente na SAOS e em alguns casos
de EAP, porgue o incremento da pressdo intratoricica, pela pressdo
positiva efetuada pelo ventilador ajuda na redug3o da pré-cargae na
pds-carga, pela diminuicdo da press3o transmwural do ventriculo
esquerdo.

Quadro 1. Modalidades Ventilatorias
Fontes:

e Fragoso, S. (setembro de 2014). Perce¢do dos
Enfermeiros no Cuidar do Doente com Ventilagao
Nao Invasiva num Servico de Internamento.
https://web.esenfc.pt/pav02/include/download.ph
p?id_ficheiro=32005&codigo=591

e Santinho dos Santos, M. (2012). Intervengdo de
Enfermagem ao Doente Critico submetido a
Ventilagdo Nao Invasiva.
https://comum.rcaap.pt/bitstream/10400.26/15971
/1/Relat%c3%b3ri0%20est%c3%al gi0.%20VNI-
PSC.Marco%?20Santos.pdf

Relativamente as interfaces, as mais usuais
em contexto hospitalar sdo as madscaras
nasal, oronasal e facial total, almofadas
nasais e capacete, apresentando, cada uma
delas, vantagens e desvantagens (Quadro 2.).
Deve-se, portanto, ter em atengdo as
seguintes premissas: “adaptacdo correta a
constituicdo  anatomica do  doente;
apresentar material confortavel e leve; ndo
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https://web.esenfc.pt/pav02/include/download.php?id_ficheiro=32005&codigo=591
https://web.esenfc.pt/pav02/include/download.php?id_ficheiro=32005&codigo=591

apresente fugas;
mecanismo para
remogdo rapida e
facil; nao deve
originar

complicagdes; ter o
minimo de espago
morto; e impedir a
reinalagdo do  ar
respirado” (Esquinas
et al. 2011 cit. por
Fragoso, 2014, p.57).
Relativamente aos
cuidados de
Enfermagem a pessoa
submetida a VNI,
deve-se atender a
inimeros aspetos, tais
como: avaliar o
estado de
consciéncia, porque o
cliente deve estar
minimamente vigil e
colaborante para que
se adapte e tolere a
técnica, informar e
explicar sobre os
procedimentos, deve-
se explicar ao cliente
no que consiste a VNI
e qual o resultado
esperado,

promovendo assim a
sua colaboracio,
confianga e a
seguranca, reduzindo
a ansiedade e o medo
desencadeado  pelo

inicio do
procedimento.

Ainda sobre as
interfaces ¢é

fundamental ter em
conta o tipo a utilizar,
para  promover 0
conforto do cliente ¢ a
eficacia da técnica.

Do mesmo modo,

também se deve — A . . —
envolver a familia/pessoa Quadro 2. Tipologia das Interfaces, com correspondestes vantagens e desvantagens.

Slgnlﬁcatha neste processo, Fonte: Fragoso, S. (2014). Percegdo dos Enfermeiros no Cuidar do Doente com Ventilagdo Ndo Invasiva num Servigo

1c1 i o de Internamento.
posicionar o cliente a 45 ? https://web.esenfe. pt/pav02/include/download php?id_ficheiro=32005&codigo=591
promovendo uma melhor

~ . . ~ possibilitando a vigilancia dos sinais vitais,
expansdo pulmonar e prevenindo a distensao . . .
(o o . selecionar a interface mais adequada, a
gastrica, monitorizar 0 cliente,
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qual deve maximizar os resultados esperados
e a tolerancia do cliente ao procedimento. A
sua selegdo deve atender a: estado geral do
cliente, tipo de ventilador, tolerancia a
interface, morfologia do cliente, nivel de
colaboragdo, presenca de lesoes e posicao de
dormir, promover a adaptacdo da
interface ao cliente, prevenindo a
minimizacdo das fugas e do espaco morto,
visando o conforto do utente, garantindo a
inexisténcia de fugas e a pressdo exagerada.
Para se prevenir a existéncia de
fugas e de tlceras de pressao, pode-
se usar uma placa de hidrocoldide,
porque facilita a adaptacao e reduz
as fugas, bem como lesdes
cutaneas, permitir o alivio da
pressdo, o qual deverd ser por
curtos periodos, que
preferencialmente serdo efetuados
durante a realizagdo dos cuidados
de higiene, na alimentacdo, na
eliminacdo das secregOes, na administragao
de terapéutica, registar e verificar se os
parametros do ventilador, se encontram de
acordo com a prescricdo médica e ajustados
as necessidades do cliente, ensinar o cliente
a chamar em caso de necessidade, em caso
de dor, desconforto, deslocagdo da mascara,
nauseas, vomito, sensa¢do de enfartamento,
dificuldade em respirar ou em expelir
secrecoes, garantir a continuidade dos
cuidados; garantir os cuidados com o
material, montando o sistema de forma
correta, trocando 0S dispositivos,
respeitando os principios de lavagem,
desinfecdo e esterilizagdo, verificando a
integridade e o funcionamento dos mesmos
(Esquinas et al., 2011 cit. por Fragoso,
2014).

O desmame ventilatério “consiste, assim,
num processo de transicdo da ventilacdo
artificial para a respiracdo espontanea nos
doentes que permaneceram submetidos a
VMI por um periodo igual ou superior a
vinte e quatro horas. O seu planeamento
deve iniciar-se aquando da admissdo do
doente na unidade de cuidados intensivos
(UCI) e envolve o tratamento da causa da
faléncia respiratoria, a identificacdo dos
critérios para iniciar desmame e a
extubagdo” (Boles, M.; 33 Bion, J.; Connors,
Mellot, C.; Wellt, T.; 2007 cit. por Teixeira,
2020, pp. 32-33).

O TRE ¢ o teste de diagnostico que
possibilita determinar se o cliente pode ser
extubado com sucesso, classificando
desmame em simples, dificil e prolongado
(Quadro 3.) (Nunes, 2009):

Quadro 3. Classificacdo dos Desmames
Ventilatérios.

Fonte: Nunes, M. (2009). Desmame da
Ventilagdo Mecanica.

Clientes que superam o TRE B sdo
extubados com sucesso na primeira tentativa. Cerca de 69%
dos doentes em fase de desmame;

Clientes que requerem até 3 TRE ou até 7 dias
desde a primeira TRE para conseguir uma extubag@o com sucesso.
Cerca de 16% dos doentes em desmame;

Clientes que necessitam de mais do que 3 TRE ou mais do que 7
dias desde a primeira TRE para alcangar uma extubagdo com éxito e
representam. Cerca de 15% dos doentes em fase de desmame.

https://repositorio.hff.min-
saude.pt/bitstreams/0444d02e-blal-46¢7-9b10-
59189ac085e¢9/download

Metodologia

Para a realizacdo da questdo de investigagdo,
recorreu-se ao acroéonimo PICO (Joanna
Briggs Institute, 2015), visto que se objetiva
representar ~ uma  populagdo,  uma
interven¢do, um comparador e um resultado
(Apostolo, 2017). Para a realizagdo desta
pergunta de investigag@o, ndo se utilizara o
comparador, dado que ndo se pretende
estabelecer uma comparagao.

A questdo de partida ¢ “Qual a vantagem da
utilizagdo da ventilagdo ndo-invasiva para o
desmane na pessoa submetida a ventilagdo
invasiva?”, onde:

P (Populagdo)— pessoas submetidas a
ventilagdo invasiva;

I (Intervengdo) — desmane com
ventilagdo ndo-invasiva;

C (Comparador) — ndo aplicavel;

O (Outcome) — vantagem.

Critérios de inclusao

Definiram-se os critérios de inclusdo para a
selecdo do artigo, dado que estes
possibilitam variar a amplitude do tema a
abordar (Donato & Donato, 2019). Dado o
exposto, existiu a necessidade objetivar a
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pesquisa realizada, de forma a permitir uma
analise criteriosa dos artigos.
e Tipo de participantes: Pessoas
submetidas a ventila¢do invasiva;
e Interven¢do: Desmame com
ventilagdo nao-invasiva;
e Tipos de estudo: Estudos primarios
e secundarios, publicados entre
2017 e 2022, em portugués ou
inglés, com texto integral gratuito.

Estratégia de Pesquisa

A estratégia de pesquisa consiste na procura
e selecdo dos estudos publicados,
relacionados com a tematica (Fortin, 2009).
Visto isto, adotou-se o protocolo JBI para a
execucdo desta estratégia de pesquisa.

A estratégia de pesquisa levada a cabo neste
trabalho, apresenta-se de numa forma
sintetizada no fluxograma (figura 1). Para se
obter artigos de forma a dar resposta a
pergunta de pesquisa, recorreu-se primeiro a
Cochrane Database of Systematic Reviews,
visto que esta plataforma apenas possui
Revisdes Sistematicas da Literatura (RSL).
Como ndo se obteve nenhum resultado,
prosseguiu-se com a pesquisa para as
seguintes bases de dados: CINAHL Pluswith
Full Text, Medline, AcademicSearch
Complete e PubMed. Seguiu-se a aplicacdo
de limitadores (ltimos 5 anos, texto integral
completo e em portugués e inglés), o que
diminui o nimero de artigos. De seguida,
procedeu-se a leitura dos titulos e resumos,
eliminando-se aqueles que nao
apresentavam estar relacionados com a
tematica a abordar. No momento seguinte,
averiguou-se a presenca de artigos
duplicados. No final desta estratégia,
excluiram-se os artigos que ndo se
encontravam legiveis, dando resposta aos
critérios de inclusdo pré-definidos.

Avaliacao da Qualidade Metodolégica

A avaliacdo da qualidade metodologica ¢
fundamental para a investigacdo, visto que
esta visa o rigor dos métodos de investigacdo
cientifica, assim como a divulga¢do de novas
revisoes (Filho, 2014). Apds a realizagdo da
pesquisa e selecdo do estudo que cumpre
com os critérios para elegibilidade de forma
a dar resposta a questio de partida,
procedeu-se a avaliagdo da qualidade
metodoldgica do unico artigo elegivel. Esta
avaliagdo encontra-se descrita
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pormenorizadamente atendendo aos varios
itens que constituem os instrumentos de
avaliagdo critica do JBI.

Esta revisao metodologica foi realizada por
1 revisor independente. Para exclusdo
definiu-se que se o artigo tivesse uma
avaliagdo metodoldgica inferior a 75% seria
excluido.

Para avaliar o artigo: “Non-invasive
ventilation as a strategy for weaning from
invasive  mechanical  ventilation: a
systematic review and Bayesian meta-
analysis” recorreu-se a Checklist for
Systematic Reviews and Research.

A RSL apresenta de forma clara e
explicita a suapergunta de investigacao:
“In adults with respiratory failure requiring
invasive ventilation for more than 24 h, does
a weaning strategy with early extubation to
non-invasive ventilation (NIV) compared to
invasive ventilation weaning reduce all-
cause hospital mortality?”. Os critérios de
inclusdo, sdo apropriados face a pergunta,
dado que apenas incluiram estudos
controlados  experimentais e  quase-
experimentais. Foram excluidos estudos de
desmane pos-operatorio imediato (24horas),
ou onde o grupo de controlo fosse a
utilizacdo de oxigenoterapia com pressao
positiva continua nas vias aéreas, ou estudos
que o proposito era estudar o desmane da
VMI pela traqueostomia, para terminar nao
foi colocada nenhum limitador quer
temporal, quer linguistico.

Considerou-se que a estratégia de pesquisa e
as fontes foram adequadas, porque o grupo
de investigadores utilizou como bases de
dados a EMBASE, MEDLINE e Cochrane
Central Register of Controlled Trials
(CENTRAL), recorrendo a termos MeSH.
Foram rastreadas citagdes dos estudos
elegiveis e artigos de revisdo sistematica
relevantes. Apos a conclusdo da estratégia de
pesquisa, removeram-se  os  artigos
duplicados, e os restantes artigos foram
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avaliados pelo titulo e resumo por dois
Tabela 1. Tabela do nimero de artigos

Cochrane

Database of

Systematic
Reviews
CINAHL Plus 0
with Full Text
Medline 0
Academic 0
Search
Complete
PubMed 5 Texto integral de 3 (2 ndo dao

livre acesso "
resposta 3

Ultimos 5 anos questdode
partida, apds a
leitura do titulo

e do resumo)

por pesquisa nas bases de dados

Cochrane Database
of Systematic

Reviews M
[ | ]

CINAHL Plus
with Full Text

Academic
Search
Complete

| PubMed I

IDENTIFICACAO

| Registos incluides por critério de inclusdo= 3

(n=2)

l | Registos excluidos por critério de exclusio

Excluidos na avaliag3o de titulos e resumos (n=2)

Registos apds remover os duplicados entre

l Artigos que ndo se relacionam

com o temae mucdologla que
ndio se corresponde a0 pretendido

cruzamento de bases de dados (n=1)

1

l Artigos com texto integral (n=1) |

1

| Amostra final (n=1) |

T

INCLUIDOS

Figura 1. Fluxograma de Pesquisa

revisores independentes, que em caso de
discoérdia, era alocado um terceiro.
Relativamente ao quinto critério: “Were the
criteria for apprains studies appropriate”,
avalio-o como ndo estando claro no decurso
da leitura do artigo.

Os dados foram extraidos com recurso a uma
plataforma piloto, porém apds esta extragdo
estes eram avaliados por um revisor. Os
dados extraidos foram o local do estudo, o
seu ano de publicacdo, caracteristicas da

n=5

populacdo, caracteristicas da intervengdo e
do comparador e resultados.

No que diz respeito ao oitavo critério, foram
usados 0s Modelos  Hierarquicos
Bayesianos, deste modo ¢ possivel o
agrupamento parcial de informagdes entre os
estudos. Foi avaliado o risco de viés a partir
da ferramenta Cochrane para avaliagdo de
viés em estudos controlados randomizados.
Foram feitas recomendagdes para a pratica,
baseadas na informacao recolhida, e também
de novas diretrizes para a realizacdo de
novos estudos.

Apos esta avaliagdo € possivel inferir que
dos 11 critérios definidos pela JBI, esta RSL
cumpre 10, ou seja, apresenta uma avaliagdo
da qualidade metodologica de 90%, pelo que
foi este o artigo utilizado para a realizagdo
do NJC.

Extracao e sinteses de dados
Esta analise recai sobre uma RSL,
realizada por: Joyce Yeung, Keith
Couper, Elizabeth G. Ryan, Simon Gates,
Nick Hart ¢ Gavin D. Perkins, em 2018.
Para a realizacdo da mesma, os autores, ja
mencionados, formularam a seguinte
pergunta de investigacdo: “Em adultos
com insuficiéncia respiratoria que
necessitam de ventilagcdo invasiva por
mais de 24 horas, uma estratégia de
desmame com extubagdo precoce para
ventilag@o ndo invasiva (VNI) comparada
ao desmame da ventilagdo invasiva reduz
todos - causar mortalidade hospitalar?”
(Yeung et al., 2018).
Nesta RSL incluiram-se 25 estudos
controlados experimentais e quase-
experimentais, tendo um niimero total de
participantes de 1 609 clientes, onde se
avaliou de forma quantitativa a utilizagao
de ventilacdo ndo invasiva, em comparagdo
com a ventilagdo invasiva, como estratégia
de desmame em adultos ventilados
mecanicamente por pelo menos 24 horas
(Yeung et al., 2018).
A VMI ¢ utilizada para tratar cerca de 35%
dos utentes em Unidade de Cuidados
Intensivos (UCI). O tempo de duragao desta
técnica encontra-se associado ao aumento da
taxa de mortalidade, pelo que é imperativaa
execucdo de um desmane precoce, de forma
a melhorar os resultados em satde. As
guidelines internacionais recomendam a
avaliagdo diaria dos clientes, para o
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desmane, recorrendo as TRE, as pausas
regulares na sedagdo, mobilizag@o precoce e
reabilitagdo evidenciam beneficios neste
processo (Yeung et al., 2018).

O desmame da VMI ¢é um processo
complexo que requer que os clientes
participem, respirem sem ajuda mecanica,
mantenham as vias aéreas, expetorem
secregdes e tolerem o estresse fisiologico
resultante (Yeung et al., 2018).

Ao longo do tempo aVNI vem-se afirmando
como uma alternativa no desmame da VML
A extubagdo para VNI apos falha no Teste
de Respiracdo Espontanea é uma estratégia
atraente de desmame. Os beneficios dessa
abordagem incluem evitar os efeitos
prejudiciais da VMI e diminuir os requisitos
de sedacdo e um menor risco de Pneumonia
Associada a Intubacao (PAI) (Yeung ef al.,
2018).

Tendo em conta inameros estudos,
utilizados nesta RSI, constata-se que a
mortalidade na alta hospitalar € menor em
pessoas que realizaram desmane da VMI,
com VNI E ainda, a VNI diminui quer a
duracdo da VMI (19 estudos), quer o tempo
de permanéncia numa UCI (6 estudos), o que
evidéncia ganho em saude e monetarios.
Houve também uma redu¢do no tempo de
internamento hospitalar geral. No que diz
respeito a DPOC, existe evidéncia que a VNI
apresenta uma taxa de mortalidade mais
baixa em doentes criticos (Yeung et al.,
2018).

O desfecho primario de mortalidade
hospitalar foi relatado em 16 estudos, que
incluiu 1 156 utentes. De um modo geral, a
mortalidade hospitalar foi mais reduzida no
grupo de desmame com VNI em
comparagdo com o grupo de desmame com
VMI (Yeung et al., 2018).

No que diz respeito a eventos adversos,
como por exemplo a PAI que foi relatada em
14 estudos, as taxas foram menores em
clientes que receberam desmame com VNI
em todos os estudos. Nao existiram dados
suficientes para comparar outros eventos
adversos relatados. No que diz respeito a
sobrevida dos utentes a 30, 60 ou a 90 dias,
ndo houve dados suficientes para retirar
estas conclusoes, o que se consegue afirmar
¢ que previne os efeitos prejudiciais da VMI,
como por exemplo: a PAI (Yeung et al,
2018).
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A utilizacdo de protocolos de desmame
encontra-se associada a diminuicdo da
duragdo da VMI e do tempo de permanéncia
na UCI, contundo a presente RSL nio
encontrou beneficio de sobrevida nos utentes
submetidos a um desmame protocolado
(Yeung et al., 2018).

Hé dados que afirmam que o desmame da
VMI Prolongado ¢ mais prevalente em
doentes com DPOC e ainda mais comuns em
doentes com DPOC com insuficiéncia
respiratoria (Yeung et al., 2018).

A VNI ja tem sido amplamente usada no
tratamento da insuficiéncia respiratoria
aguda, em pessoas com exacerbacdo da
DPOC, dado que existe uma melhoria nas
trocas gasosas, uma diminui¢cdo do trabalho
dos musculos respiratorios, possibilitando o
repouso dos musculos respiratorios.

Em suma, confirma-se que a mortalidade na
alta hospitalar foi menor no grupo de
desmame com VNI em comparagdo com o
grupo com desmame invasivo. E ainda, o
desmame com VNI reduziu tanto a duragdo
da ventilagdo invasiva quanto a duragao do
tempo em UCI. Como acréscimo de
evidéncias, também demonstrou que a VNI
apresentou a uma mortalidade
substancialmente menor na alta hospitalar
em pessoas com DPOC (Yeung et al., 2018).

Discussao do Artigo

O desmame da VMI ¢ uma etapa fulcral no

tratamento do doente critico entubado e

ventilado, que envolve o processo de o

libertar de suporte mecanico ventilatorio e

do tubo endotraqueal. A VMI ¢ utilizada em

35% dos utentes internados em UCI,

encontrando-se associada ao incremento da

mortalidade. Logo, um desmame célere ¢
importante para melhorar os resultados das
pessoas submetidas a mesma (Spyer &

Alves, 2020).

Primeiramente, podemos assumir que o

suporte ventilatorio invasivo € composto por

5 fases, tendo cada uma, os seus objetivos

associados:

Fase I: Consiste no tratamento da
insuficiéncia respiratoria, com o
objetivo de promover trocas
gasosas e trabalho respiratorio

adequado, uma estratégia
ventilatoria protetora, a sincronia
utente-ventilador, higiene
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bronquica e protecdo das vias
aéreas (Spyer& Alves, 2020);

Fase I1: Consiste na avaliagdo dos seguintes
pardmetros, com o objetivo de
verificar se o utente se encontra
pronto para iniciar o desmame da
VMI: o episodio agudo que
motivou a ventilagdo mecanica
esta revertido ou controlado; existe
uma troca gasosa adequada, com
oximetrias > 90%, a pressdo
parcial de oxigénio > 60 mmHg, a
fragdo inspirada de oxigénio < 0,4
e PEEP < 8 cmH20, a frequéncia
respiratoria < 35 ciclos por minuto,
sem acidose respiratoria
significativa, presenca de trigger
respiratorio, nivel de consciéncia
adequado, estabilidade
cardiovascular, tosse eficaz,
balango hidrico a nivel zero ou
negativo nas ultimas 24 horas e
sem intervengao cirirgica proxima
(Spyer & Alves, 2020);

Fase III - Avaliagio para extubacao:
realizando o TRE, objetivando se o
utente consegue respirar sem
suporte de pressdo positiva nas
vias aéreas. Este ¢ realizado na
modalidade ventilatoria de presséo
de suporte, com pressao de suporte
7 ¢cmH20, PEEP de 5 c¢cmH20.
Tem uma duragdo aproximada
entre 30 ¢ 120 minutos. Apds o
sucesso deste teste, realiza-se o
teste de permeabilidade da via
aérea, recorrendo-se ao
esvaziamento do cuff do tubo
orotraqueal (Spyer & Alves,
2020);

Fase IV - Extubacdo: deve-se ponderar a
extubagdo quando apés TRE o
cliente  apresentar  oximetrias
>90%, conforto  respiratorio,
estabilidade hemodinamica,
adequado nivel de consciéncia e
teste de permeabilidade positivo
(Spyer & Alves, 2020);

Fase V - Pos-extubagdo: pretende-se manter
via aérea permeavel e uma
adequada troca gasosa, evitando a
fadiga muscular e incremento do
trabalho respiratério. O seu
sucesso ¢ definido quando o
cliente permanece por pelo menos

48 horas sem a necessidade de ser

reintubado (Gongalves et al.2007

cit. por Spyer & Alves, 2020).
A extubacdo para VNI apos falha no TRE
pode ser uma estratégia atraente de
desmame. O risco primario associa-se a
necessidade de reintubagdo que, por sua vez,
se encontra relacionado a wum risco
aumentado de mortalidade. A VNI pode
prolongar o periodo de desmame, se a
continuacdo da VNI for mais longa do que
teria ocorrido com wuma estratégia de
desmame da VMI. Exposto isto, existe
incerteza sobre a estratégia mais eficaz
(Yeung et al., 2018).
Uma Diretriz de pratica clinica oficial da
American Thoracic Society / American
College of Chest Physicians (2017),
direcionada para utentes adultos com doenga
aguda e submetidos a VMI por mais de 24
horas, sugere resumidamente: uma
reabilitagdo protocolada direcionada a
mobilizacdo precoce; o uso de um protocolo
de desmane do ventilador; a realizagdo de
um teste de esvaziamento do cuff; Para
adultos que falharam no teste do
esvaziamento do cuff, mas estdo prontos para
a extubagdo, a administrar corticoides
sistémicos por pelo menos 4 horas antes da
extubagdo (Yeung et al., 2018).
Diretrizes clinicas da European Respiratory
Society/AmericanThoracicSociety (2017),
evidenciam que, a VNI pode ser usada na
insuficiéncia respiratéria aguda apds a
extubagdo da ventilagdo mecanica invasiva,
visto que a reintubagdo apds a falha da
extubagdo (23,5%) é um grande problema
clinico. Logo, qualquer estratégia destinada
a reduzir a taxa de insuficiéncia respiratoria
pos-extubacdo e evitar a reintubacdo merece
consideragdo. Também, a VNI pode ser
utilizada para prevenir insuficiéncia
respiratoria pos-extubacao. Por fim, a VNI
pode ser utilizada para facilitar o desmame
de clientes submetidos a VMI, porque tem se
mostrado tdo eficaz quanto a ventilagdo
mecanica invasiva na melhoria do padrdo
respiratorio, em clientes com insuficiéncia
respiratoria aguda hipercéapnica.
Comparando os beneficios da utilizagdo de
mascara de venturi em compara¢do com
VNI, apos a extubagao,concluiu que as taxas
de insuficiéncia respiratoria e do tempo de
internamento em UCI foram menores nos
utentes submetidos a VNI, mesmo que o
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utente fosse considerado como ‘‘desmame
bem-sucedido’’ (Adryeke et al., 2014).

O presente artigo em estudo, englobou 25
estudos num total de 1609 clientes, e
pretendeu avaliar a mortalidade na alta
hospitalar, a mortalidade a 30, 60 e 90 dias,
qualidade de vida relacionada a saude,
duragdo da VMI, tempo de internamento em
UCI e hospitalar e a presenca de eventos
adversos. Dos eventos adversos relatados
nesta RSL destaca-se a PAI que foi
claramente definida e descritaem14 estudos
(Yeung et al., 2018). Foi demonstrado que a
taxa de mortalidade aumenta com o aumento
da duracdo da VMI, nomeadamente devido a
PAI e lesdo da via aérea. A PAI tem uma
incidéncia entre 9 e 67%, com uma
mortalidade de aproximadamente 50%.
Estes resultados ainda se agravam mais se
houver a necessidade de reintubagao, porque
aumenta o risco para 4 vezes mais. Em
doentes com extubac¢des ndo planeadas foi
evidenciado que 23% ndo tinha iniciado o
desmame e 69% dos que ja o tinham, ndo
apresentaram  necessidade de  serem
reintubados, incutindo que muitos doentes
sdo0 mantidos em VMI mais tempo do que o
necessario (Nunes, 2009).

Conclui-se que a utilizagdo de VNI no
desmame da VMI diminui a mortalidade
hospitalar, a incidéncia de PAI e o tempo de
internamento numa UCI, principalmente em
utentes com DPOC. Logo, a extubagdo para
VNI pode ser uma estratégia clinica razoavel
em utentes que falham no TRE (Yeung et al.,
2018).

Conclusao

A pesquisa metodologicamente sustentada
assim como a analise do artigo permitiu
envolver fundamentar uma  possivel
alteracdo de pratica clinica na UCI onde
decorria o estagio.

A equipa de enfermagem da UCI mostrou-se
muito disponivel e recetiva a exposi¢ao do
tema. Estiveram presentes enfermeiros/as
especialistas em enfermagem de reabilitagdo
e em médico-cirirgica, os/as quais
concordaram com a importancia da
discussdo do tema na UCI, tendo inclusive
apresentando varios exemplos de outras
técnicas que deverdo ser ponderadas como o
recurso a atmosfera hiimida e que ndo
apresentam as mesmas vantagens que o uso
de VNI na qual sdo reconhecidas a
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minimizacdo do esfor¢o respiratério € o
repouso dos musculos respiratorios, o que
promove o conforto do utente.

Em suma, a apresentacdo do NJC também
trouxe beneficios, para os/as enfermeiros
mais novos do servico, os/as quais avaliaram
a metodologia como util para o
desenvolvimento das suas competéncias e
capacidade de intervencdo perante doentes
com necessidade de desmame de ventilagdo
mecanica invasiva.
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