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A IMPORTANCIA DA ESPIRITUALIDADE NA
PESSOA COM DOENCA ONCOLOGICA
DURANTE O PROCESSO DE CUIDADOS

The importance of spirituality in people with oncological disease
during the care process

Adriana Rodrigues!, Andreia Cerqueira?
RESUMO
Introducio: O diagnostico de uma doenca oncologica e consequente tratamento tem elevado
impacto multidimensional, com sofrimento fisico, emocional e espiritual. A espiritualidade surge
neste contexto, como uma estratégia de coping relevante com potencial para melhoria da
qualidade de vida das pessoas com doenca oncoldgica. Objetivo: Reunir evidéncia cientifica que
permita compreender a importancia da espiritualidade em pessoas com doenga oncologica durante
o processo de cuidados de satde. Metodologia: Revisdo Integrativa da Literatura, foi realizada
pesquisa de evidéncia nas bases de dados PUBMED, CINHAL, MEDLINE e Google Académico.
Foram incluidos estudos publicados entre 2019 ¢ 2024 que reunissem evidéncia que desse
resposta a questdo de investigacao estruturada. Resultados: Demonstra-se que a espiritualidade
contribui para a reducdo de stress, ansiedade, depressao e sintomas fisicos, como a dor e a fadiga.
Promove a adesdo ao regime terapéutico, maior resiliéncia emocional ¢ melhoria na qualidade de
vida, bem-estar e saude espiritual. Conclusao: A espiritualidade tem um papel essencial na vida
das pessoas com doenga oncologica ¢ a prestacdo de cuidados de enfermagem espirituais
promovendo a humaniza¢do dos cuidados.
Palavras-chave: Espiritualidade; Doenca oncoldgica; Bem-estar espiritual; Tratamento
oncolégico; Satude espiritual.

ABSTRACT

Introduction: The diagnosis of an oncological disease and subsequent treatment has a high
multidimensional impact, with physical, emotional and spiritual suffering. Spirituality emerges in
this context as a relevant coping strategy with the potential to improve the quality of life of people
with oncological disease. Objective: To gather scientific evidence that allows us to understand
the importance of spirituality in people with cancer during the health care process. Methods:
Integrative Literature Review, evidence research carried out in the PUBMED, CINHAL,
MEDLINE and Google Scholar databases. Studies published between 2019 and 2024 that
gathered evidence that answered the structured research question were included. Results: It is
demonstrated that spirituality contributes to the reduction of stress, anxiety, depression and
physical symptoms, such as pain and fatigue. It promotes adherence to the therapeutic regime,
greater emotional resilience and improvements in quality of life, well-being and spiritual health.
Conclusions: Spirituality plays an essential role in the lives of people with oncological disease
and providing spiritual nursing care promoting the humanization of care.

Keywords: Spirituality; Oncological Disease; Spiritual well-being; Oncological treatment;
Spiritual health.
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INTRODUCAO

A doenca oncologica, ¢ atualmente
considerada uma doenca cronica devido as
suas caracteristicas, condigdes, sintomas e
limitagdes que necessitam de
acompanhamento multidisciplinar a longo
prazo. Esta doenga tem elevado impacto na
vida das pessoas e provoca inumeros
transtornos a nivel fisico, social € emocional.
As limitagdes e alteracdes nas atividades de
vida didrias podem agravar o sofrimento da
pessoa que passa por este processo de
saude/doencga (Cavalcanti, Costa, Soares, &
Nogueira, 2023); (Oliveira , 2018).

O diagndstico de uma doenca
oncoldgica, traz consigo inimeras questdes,
levando as pessoas com este diagnostico a
questionarem o significado da sua vida,
devido ao confronto com a possibilidade de
um fim de vida (Oliveira , 2018); (Matos ,
2016). Estas veem-se perante um aumento
da vulnerabilidade, sofrimento fisico e
psicolégico que ameaca a sua integridade.
Como consequéncia desta vulnerabilidade,
recorrem a estratégias, como a
espiritualidade, para promover a sua
adaptacdo a doenga. Atualmente, considera-
se que a espiritualidade € uma estratégia de
coping relevante, com o potencial de
diminuir o sofrimento e o desconforto
emocional sentido (Oliveira , 2018).

A maioria dos autores considera que
a espiritualidade e a religiosidade sao
consideradas conceitos sinénimos, No
entanto estes conceitos sdo distintos, mas
podem complementar-se. A religiosidade
define-se como um sistema organizado de
crengas, rituais e praticas religiosas (Batista,
2020). Por sua vez, a espiritualidade
relaciona-se com a esséncia e existéncia do
ser humano. Pode considerar-se como uma
filosofia de vida, onde se produzem
sentimentos de esperanga, compaixdo, bem-
estar e estabilidade. Esta ¢ vista como uma
procura de significado e propdsito para a
vida e para a morte. A espiritualidade
associa-se a uma conexao com um ser ou um
elemento superior (Pallini, Ottati, Cremasco,

& Cunha, 2019); (Moosavi, Rohani,
Borhani, & Akbari, 2019).

A pratica de cuidados espirituais ¢
uma vertente fulcral na pratica dos cuidados
de enfermagem. De forma, a prestar
cuidados  espiritualmente  competentes,
podemos recorrer a tedrica de enfermagem
Jean Watson com a Teoria do Cuidado
Humano. Esta teoria envolve dimensdes
espirituais e éticas, sendo estas consideradas
a base do cuidado humano, a espiritualidade
¢ considerada como o meio orientador para a
pratica de enfermagem (Pessoa, 2020).
Watson defende uma abordagem que
envolva todas as dimensdes da pessoa,
abandonando os cuidados tradicionais
centrados na dimensao fisica (Evangelista,
Lopes, Nobrega, Vasconcelos, & Viana,
2020). Jean Watson, destaca que para a
prestacdo de um cuidado transpessoal ¢
necessdria sensibilidade, empatia, cultivo de
proprias praticas
desenvolvimento de  um

espirituais e
ambiente
terapéutico, de forma a atender as
necessidades humanas basicas, a
espiritualidade e dimensdes existéncias da
vida/morte, satde/doenca (Pessoa, 2020);
(Savieto & Ledo, 2016).

A Teoria do Cuidado Humano
desenvolve trés  metaparadigmas da
enfermagem, nomeadamente a saude,
enfermagem e a pessoa. Watson vé a satde
como uma harmonia entre o corpo, a mente
e a alma. O enfermeiro neste contexto
procura ajudar as pessoas na obtencdo de um
significado, mesmo perante situacdes de
sofrimento e falta de esperanga. A pessoa,
por sua vez, € vista como um ser espiritual,
como parte integrante da natureza e do
mundo para além da matéria biologica e
fisica. Esta teoérica procura ajudar os
enfermeiros a prestar cuidados holisticos,
atendendo as diferentes dimensdes das
pessoas, incluindo dimensdes espirituais e
da alma (Evangelista, Lopes, Nobrega,
Vasconcelos, & Viana, 2020).

No contexto de prestacdo de
cuidados a  espiritualidade  tem-se
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demonstrado uma importante ferramenta de
superacdo nas adversidades experienciadas
pelas pessoas. No ambito da presente
revisao, a prestacao de cuidados oncoldgicos
¢ definida como conjunto de intervengdes
terapéuticas destinadas ao tratamento da
doenca oncologica. No conjunto destas
intervengdes terapéuticas destaca-se a
administracdo de quimioterapia, que se
caracteriza-se por um tratamento sistémico
com a administracdo de substancias
citotoxicas com o objetivo de eliminar ou
inibir a prolifera¢do das células tumorais da
neoplasia. Este tratamento tem um grande
impacto nas vidas das pessoas devido aos
efeitos secundarios comuns, como as
nauseas, vomitos, fadiga, anorexia, dor,
alopecia, mucosite. Bem como, o
desenvolvimento de ansiedade e depressdao
face aos tratamentos, entre outros sintomas.
Estes efeitos secundarios tém elevado
impacto na forma como as pessoas
enfrentam este processo de doenga (AEOP,
2020). Destaca-se ainda a prestacdo de
cuidados paliativos, neste contexto nao
existe finalidade curativa, mas sim um
objetivo de promover o alivio dos sintomas
e aumentar a qualidade de vida e sobrevida
da pessoa com doenga oncologica (AEOP,
2020). Inclui-se ainda outras intervengdes
terapéuticas como a hormonoterapia, onde
se procura diminuir as hormonas
responsaveis pelo crescimento do tumor ou
bloquear os recetores das células tumorais.
(AEQOP, 2020).

A evidéncia cientifica tem atribuido
reconhecimento e relevancia a
espiritualidade, no entanto, ainda existem
algumas lacunas na sua integragao na pratica
clinica e compreensdo nos cuidados de
saude, principalmente na prestagdo de
cuidados a pessoa com doenca oncologica.

Assim, de forma a colmatar estas
lacunas ¢ relevante investigar esta dimensao
dos cuidados, aumentando a sensibilizacdo e
integracdo da espiritualidade nos cuidados
de enfermagem. Neste sentido, a
problematica  principal desta revisdo
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relaciona-se com a analise da evidéncia
existente sobre a importancia do recurso a
espiritualidade em pessoas com doenga
oncoldgica durante o processo de cuidados.
Esta abordagem, procura fortalecer a
importadncia de desenvolver uma visao
holistica na prestacio de cuidados de
enfermagem, valorizando a pessoa em todas
as suas vertentes.

Importa referir que durante o
processo metodologico, os aspetos éticos da
investigagdo em enfermagem, foram
preservados (Nunes , 2020).

METODOLOGIA

Questao de investigacio

Com o objetivo de desenvolver uma Revisao
Integrativa da Literatura (RIL) que desse
resposta a importancia do recurso da
espiritualidade como uma estratégia de
coping, formulou-se a seguinte questdo de
investigacao: “Qual a importdincia da
espiritualidade nas pessoas com doenca
oncologica durante o processo de
cuidados?”’. Segundo o acronimo PCC:

P (Populagdo) - Pessoa com doenga
oncoldgica;

C (Conceito) — Espiritualidade;

C (Contexto) — Prestagdo de cuidados
oncologicos;

Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos estudos que
abordassem o tema da espiritualidade em
pessoas adultas com doenga oncoldgica
durante o processo de cuidados.

Foram excluidos estudos com
populagdo pediatrica e com familiares das
pessoas com doenga oncoldgica. Foram
ainda excluidos todos os estudos que
abordassem a tematica Covid-19, devido a
especificidade do impacto pandémico que
poderia introduzir vieses na analise da
espiritualidade.

Estratégia de pesquisa
Com o objetivo de dar resposta a
tematica da  presente revisdo  foi
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desenvolvida a estratégia de pesquisa
(disponivel na tabela 1), onde inclui os
descritores em cada componente do
acronimo PCC. Foram incluidos termos
indexados e termos clinicos associados a
operadores booleanos para orientar a
pesquisa.

N N
Populagio _N:L> Conceito :_,m > Contexto
AB Cancer therapy OR TI

AB Cancer patients OR Tl Cancer
MH Splrituality

patients Cancer therapy

AB Oncology patients OR TI AB Oncology care ORTI
AB Spirituality OR Ti Spirituality[
]

Oncology patients Oncology care

AB Patients with cancer OR T AB Spiritual well-being OR TI AB Cancer treatment OR TI

Patients with cancer Spiritual well-being Cancer treatment

AB Spiritual care OR Tl Spiritual

care

AB Spiritual health OR TI

Spiritual health

Tabela 1- Brainstorming

Posteriormente,  procedeu-se  a
pesquisa avangada nas bases de dados
Medline, Cinahl, Pubmed e Google
Académico. De forma, a aprimorar as
pesquisas foram aplicados limitadores nas
bases de dados anteriormente referidas, entre
os quais: ano de publicagdo entre 2019 e
2024; texto integral disponivel; idioma em
inglés, espanhol e portugués.

Seleciao dos estudos

De forma a fazer uma triagem dos
artigos selecionados mais sistematizada, foi
realizada a importacdo dos artigos para a
plataforma Covidence. Ap6s os varios
processos de triagem dos estudos, foram
selecionados 4 artigos que responderam a
questdo de investigacdo, sendo assim
incluidos na presente RIL.

No fluxograma (disponivel em
figura 1) € possivel analisar o processo de
selecdo dos estudos.

e

Figura I - Fluxograma

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ap0s a analises dos artigos incluidos
na RIL, foi realizada a extracdo de dados dos
mesmos. Na Tabela 2 ¢é possivel analisar a
sintese da extracao de dados realizada.

Artigo |

Titulo: Benejis of Spiritual and Religious Support in the Pain Management of Cancer Patients:
A Literature Scoping Review

Autores: Cavalcanti, Costa, Soares, Nogueira

Ano: 2023

Tipo de estudo e nivel de evidéncia: Revisio Integrativa: Scoping review. Nivel V.

Objetivo: Sintetizar o conhecimento cientifico existente sobre os beneficios da espiritualidade
na gestdo da dor em pessoas com neoplasia, no 3mbito dos cuidados paliativos.

Resultados: Os resultados do estudo sugerem que a espiritualidade contribui para a redugio
da dor e do sofrimento das pessoas, melhorando a capacidade de os mesmos enfrentarem o
seu processo de doenga. Esta diminui ainda os nivels de ansiedade e depressdo. O estudo
demonstra que a espiritualidade ajuda as pessoas a reinterpretarem o sofrimento e
procurarem um sentido para a doenca.

Artigo Il

Titulo: Relgtionship between spirituality and depression among patients with malignant
cancer at a selected tertiary care Institute - A study from North India

Autores: Haokip et al.

Ano: 2021

Tipo de estudo e nivel de evidéncia: Estudo transversal descritivo. Nivel IV.

Objetivo: Determinar a relagio entre espiritualidade e depressio entre pessoas com
neoplasia em tratamento de quimioterapia.

Resultados: Este estudo demonstra uma correlagio negativa fraca estatisticamente entre
niveis de depressdo e ansiedade, ou seja, quanto maior o nivel de espiritualidade menor o
nivel de depressio.

Artigo Il

Titulo: A importéncia atribuida & Espirit lidade como égia de enf o do

tratamento oncoldgico.

Autores: Meira, Biondo, Cunha, Nunes

Ano: 2023

Tipo de estudo e nivel de evidéncia: Estudo qualitativo, descritivo e exploratério. Nivel IV,

Objetivo: Compreender a importancia e experiéncia espiritual de pessoa durante tratamento

de quimioterapia.

Resultados: O estudo demonstra que a espiritualidade fornece forga, esperanga e motivagio

aos utentes durante o tratamento oncoldgico. Refere ainda que as pessoas valorizam 2
, espiritual desenvolvida pelos de saiide.

Artigo IV

Titulo: Impact of spiritual care on the spiritual and mentai health and quality of life of patients
with advanced cancer

Autores: Sun, Liu, Zhang, Wang, Fun

Anao: 2021

Tipo de estudo e nivel de evidéncia: Estudo caso-controlo. Nivel Il

Objetivo: Desenvolver um plano de cuidados espiritual adequado a pessoas com cancro
avangado, no contexto de tratamento de quimioterapia, radioterapia, hormonoterapia e
cuidados paliativos.

Resultados: Apds intervengdo espiritual no grupo experimental sSo obtidos resultados
positivos no dmbito da melhoria da satide espiritual, diminuigo dos niveis de ansiedade e
depressio e aumento da qualidade de vida, quando comparados com os dados do grupo de
controlo onde n3o foi desenvolvida intervencio espiritual

Tabela 2 -Extragdo de dados

O conceito de espiritualidade
demonstra-se transversal em todos os artigos
analisados, sendo destacada a sua
importancia e impacto na forma como as
pessoas vivenciam o seu processo de doenga
e tratamento. Os estudos analisados
demonstram que esta € importante em varias
dimensdes do ser humano, como na
dimensdo psicologica, emocional, fisica e
comportamental.

Assim, a
espiritualidade pode ser estruturada nas

importancia da

varias vertentes em que esta tem uma
influéncia positiva ou negativa, como por
exemplo no stress, ansiedade, depressdo,
sintomas fisicos, qualidade de vida, bem-
estar, entre outros. Na figura 2 encontram-se
explanadas todas as vertentes em que a
espiritualidade se demonstra relevante.
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Alivio do stress, ansiedade e depressdo |

Gestdo dos sintomas fisicos |

Adesdo ao regime terapéutico |

Otimizagdo da esperanga e motivagdo |

Otimizag¢do da qualidade de vida e bem-estar

Espiritualidade
|
411

Figura 2- Sintese de dados

= Alivio do stress, ansiedade e depressao

A ansiedade, depressdao e o stress sdao
comuns em pessoas com diagndstico de
doenca oncologica. Os sintomas destes
distarbios variam de acordo com o processo
de tratamento e prognodstico da doenga. No
entanto, tem um grande impacto na
qualidade de vida da pessoa (Machado,
Guimaraes, Ledo, Silva, & Junior, 2024). Os
estudos  analisados  demonstram  a
importancia que a espiritualidade tem no
controlo dos niveis de ansiedade, depressao
e stress sentidos por esta populagdo.

Haokip, et al., 2021 no seu estudo,
avaliaram os niveis de depressdo e ansiedade
na sua populagdo, onde compreenderam que
existe uma relagdo entre o aumento da
espiritualidade e diminuicdo da depressdo.
Estes defendem que a espiritualidade ¢ um
fator protetor face ao desenvolvimento de
depressdo nas pessoas com doenga
oncoldgica. Estes referem que esta
correlacdo ¢ fraca e de dificil prova, no
entanto consideram 0s dados
estatisticamente significativos. Evidenciam
a necessidade de desenvolver mais estudos
que comprovem esta correlacdo.

Os restantes estudos analisados
comprovam que existe relagdo entre a
espiritualidade e a reducdo da ansiedade e
depressdo.

Cavalcanti, Costa, Soares & Nogueira,
2023 defendem que as pessoas que
desenvolvem a sua espiritualidade t€ém maior
capacidade de resiliéncia emocional. O
aumento da resiliéncia, permite que os
mesmos consigam encarar € integrar o seu
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processo de doenga e tratamento oncologico,
reduzindo assim os niveis de ansiedade e
depressao sentidos.

Sun, Liu, Zhang, Wang & Fan, 2021
no seu estudo caso-controlo, desenvolveram
intervengdes  espirituais num  grupo
experimental. Os  seus  resultados
demonstram que o grau de ansiedade e de
depressdao reduziram significativamente no
grupo que obteve intervencao espiritual face
ao grupo que ndo obteve intervencdo
espiritual. Havendo assim, uma relagao entre
o aumento da espiritualidade e a diminui¢ao
de disturbios ansiosos e depressao.

Segundo Meira, Biondo, Cunha &
Nunes, 2023, a espiritualidade pode ser
praticada de varias formas, como técnicas de
relaxamento que promovem uma integracao
do corpo e da alma aumentando a aceitagao
e integracdo da doenca. A musicoterapia que
¢ uma técnica multidimensional que permite
retirar o foco da pessoa da doenga, reduzindo
assim, os niveis de ansiedade sentidos. A
reducdo do stress ¢ também referida por
Haokip et. al, 2021 que defende que a pratica
de espiritualidade é um recurso para as
pessoas lidarem de forma positiva com o
stress sentido, devido ao diagnodstico de
neoplasia, tratamento e efeitos adversos
consequentes.

= Gestio dos sintomas fisicos

Os sintomas fisicos s3o comuns em
pessoas com doenga oncoldgica
nomeadamente em  tratamento de
quimioterapia, onde se destaca a dor, fadiga,
anorexia, nduseas e vomitos. Estes sintomas
interferem diretamente nas capacidades das
pessoas ¢ na sua qualidade de vida (Silveira,
et al, 2021). Os estudos analisados
demonstram que a espiritualidade contribuiu
para a redugdo de alguns destes sintomas.

Entre todos os sintomas analisados
podemos destacar a dor como o sintoma
mais referido.

Cavalcanti, Costa, Soares & Nogueira,
2023 defende o conceito de dor total
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segundo o conceito de Cicely Saunders. Ou
seja, a dor engloba a dimensdo fisica,
emocional, espiritual e social. E referido que
as pessoas que incluem praticas espirituais
na sua vida, demonstram maior conexao com
a fé e com o seu proposito de vida, o que
promove o seu desenvolvimento emocional.
Este desenvolvimento contribui para uma
maior tolerancia a dor total sentida.
Cavalcanti, Costa, Soares & Nogueira, 2023
referem que a espiritualidade ¢ uma
ferramenta essencial na diminuigdo da dor,
através da gestdo das dimensdes emocionais
e espirituais, que se incluem na dor total.
Destaca-se que intervengdes espirituais,
como a oracdo ¢ a medita¢do, auxiliam no
controlo da dor. No entanto, ¢ referido que
esta estratégia deve ser complementa com
intervengdes integradas e multidisciplinares
para controlo da dor.

Meira, Biondo, Cunha & Nunes, 2023
ndo desenvolvem o conceito de dor. No
entanto, no seu estudo referem o recurso a
musicoterapia, como uma estratégia
espiritual, tem efeitos positivos na reducdo
da percecdo da dor sentida nas pessoas com
doenga oncolodgica, uma vez que o seu foco
de atencdo ¢ transferido para a tarefa que
estdo a desenvolver.

Sun, Liu, Zhang, Wang & Fan, 2021 por
sua vez, referem que muitos estudos dao
énfase a importancia da espiritualidade na
reducdo e gestdo da dor. No entanto, no seu
estudo, apds a prestagdo de cuidados
espirituais a diferenga entre os grupos, face
a redugdo da dor, ndo ¢ estatisticamente
significativa. Ou seja, este estudo defende
que ndo ¢ possivel comprovar que a
espiritualidade tem um efeito significativo
na reducdo da dor. No entanto, referem que
estes resultados podem estar relacionados
com a curta duracdo da intervengdo ou com
os diferentes graus de dor avaliados, ndo
sendo traduzidos para dados estatisticamente
relevantes. Destacando-se assim a relevancia
da continuidade da investigacdo nesta area.

Para além da dor, Sun, Liu, Zhang,
Wang & Fan, 2021 defendem que a

espiritualidade promove melhorias
significativas em outros sintomas como a
fadiga, as niuseas, os vOmitos e a anorexia.
Quando comparados os dados obtidos antes
e apos a intervengao espiritual, demonstra-se
que os dados sao estatisticamente relevantes
face ao recurso da espiritualidade e
consequente reducdo e gestdo dos sintomas
anteriormente referidos.

Foram ainda estudados os efeitos da
espiritualidade na dispneia, insénia e
obstipacdo. No entanto, nestes ndo foram
demonstradas diferencas estatisticamente
significativas ap6s a intervencao espiritual.
Destacam assim a necessidade do
desenvolvimento de maior investigacao

neste ambito.

= Adesao ao regime terapéutico

A adesdo ao regime terapéutico implica
a permanéncia das pessoas nas intervengoes
terapéuticas, como a administracdo de
farmacos, comparéncia nas consultas e
exames com constante deslocagdo a um
servico de saude. Implica ainda a
necessidade de mudanga de estilos de vida
como a adesdo a habitos de vida saudaveis e
ainda a compreensao dos efeitos adversos
dos tratamentos (Miranda & Piva , 2023).

A longa durag@o, que € caracteristica dos
cuidados oncologicos, por vezes, torna-se
um desafio para a adesdo ao regime
terapéutico. Destaca-se que a aceitagdo e
adaptacdo ao estado de satde/doenca e o
desenvolvimento de habitos de autocuidado,
sdo essenciais para a adesdo a este regime
(Miranda & Piva , 2023).

Esta vertente ¢ apenas referida no estudo
de Cavalcanti, Costa, Soares & Nogueira,
2023. Defendem que a pratica de
intervengdes  espirituais  promove a
resiliéncia emocional ¢ por sua vez o
aumento da aceitacdo da doenga. Segundo
Cavalcanti, Costa, Soares & Nogueira, 2023,
estas pessoas ao melhorarem a sua aceitag@o,
através da espiritualidade, tém maior
probabilidade de desenvolver uma correta
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adesdo ao regime terapéutico e ao processo
de cuidados envolvido no diagnodstico de
uma doenga oncolodgica.

= QOtimizacio da esperanca e motivacao

A esperanga e a motivagdo foram os
conceitos menos explorados nos estudos
analisados. No entanto, Meira, Biondo,
Cunha & Nunes, 2023 referem a importancia
da espiritualidade na esperanga, motivagao e
forca das pessoas com doenca oncologica
em processo de cuidados.

Este estudo, como visto anteriormente,
defende que a espiritualidade pode ser
exercida de varias formas. Acrescentam que
o recurso a meditacdo, oracdes e celebragdes
religiosas podem também ser recursos para
desenvolver esta estratégia de coping. A
pratica destas técnicas promove sentimentos
de forca, acreditando que vao superar a sua
doenga. Estes sentimentos, permitem que as
pessoas tenham motivagdo para enfrentar
todo o processo, desde o diagndstico ao
tratamento. Meira, Biondo, Cunha & Nunes,
2023 defende ainda, que existe um aumento
da esperanca face ao tratamento e confianga
no processo de “cura”.

Este estudo relata testemunhos de
pessoas em contexto de cuidados
oncoldgico, que quando questionadas sobre
a importancia atribuida a espiritualidade
referem: “Dda muita for¢a, porque eu preciso
ser forte”; “A minha espiritualidade me da
animo, for¢a (...)”. Assim, estes autores
defendem que a espiritualidade promove o
aumento da esperanca e motivagdo das
pessoas com doenga oncologica em processo
de cuidados.

= QOtimizacdo da qualidade de vida e
bem-estar

A qualidade de vida, segundo a
Organiza¢do Mundial de Saude, define-se
como a perce¢do que a pessoa tem sobre o
seu contexto e sistemas de valores em que
vive, face as expectativas e objetivos que
tem (Pereira, Pais-Ribeiro & Leal, 2020, cit.
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WHOQOL Group, 1994). A qualidade de
vida relaciona-se ainda com a forma como a
pessoa pensa, se sente € como percebe a sua
vida. As pessoas com doenga oncoldgica
podem apresentar diminui¢ao da qualidade
de vida devido a todos os distarbios fisicos e
psicologicos e sensagdo de desamparo ou
abandono (Gomes , Contim , Silva , Barros ,
& Rodrigues , 2019).

Como vimos anteriormente nos estudos
de Cavalcanti, Costa, Soares & Nogueira,
2023 e Sun, Liu, Zhang, Wang & Fan, 2021,
a pratica da espiritualidade tem um efeito
positivo na gestdo de alguns sintomas fisicos
como a dor, fadiga, nduseas e vomitos. Esta
gestdo promove a pessoa um aumento da
sensacdo de bem-estar fisico e consequente
aumento da qualidade de vida.

A maioria das pessoas com diagnostico
de doenga oncologica em processo de
cuidados, deparam-se com sentimentos de
tristeza, medo, incerteza e auséncia de
esperanca face ao tratamento, o que
interferem diretamente na percegdo que tém
da vida levando a uma diminuicdo da
sensagdo de bem-estar (Meira, Biondo,
Cunha, & Nunes, 2023).

Em todos os artigos analisados, ¢
possivel compreender que a ansiedade e a
depressdo  sd@o também  importantes
preditores da qualidade de vida e sensacgdo
de bem-estar das pessoas com doenga
oncologica. E transversal a defesa da
importancia da espiritualidade na reducao
dos sentimentos de ansiedade e depresséo.
Os autores destacam que a satde espiritual é
um mecanismo fundamental de
enfrentamento, capaz de proteger as pessoas
de disturbios psicologicos, frequentemente
associados ao diagnostico e tratamento
oncoldgico.

Segundo Meira, Biondo, Cunha &
Nunes, 2023 a  manifestacio da
espiritualidade através da meditacao, oragdo,
pratica de exercicio fisico, relaxamento e
outras atividades de autocuidado promovem
sensacoes de bem-estar as pessoas. A
espiritualidade, como referido
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anteriormente, promove ainda sentimentos
de forga e tranquilidade dando significado ao
processo de saude e doenca.

Esta estratégia de coping permite ainda
transformar o significado do sofrimento,
capacitando as pessoas para uma
reorganizacao do significado da sua vida e
promover o conforto e dignidade dos
mesmos (Cavalcanti, Costa, Soares, &
Nogueira, 2023).

Assim, todos os estudos defendem que a
pratica da espiritualidade tem um importante
papel na melhoria da qualidade de vida e
bem-estar da pessoa com doenga oncoldgica.

No contexto oncoldgico, a saude
espiritual € reconhecida como um padrao de
qualidade nos cuidados prestados.

No estudo de Sun, Liu, Zhang, Wang &
Fan, 2021 ¢é referido que as intervengdes
espirituais contribuem significativamente
para a melhoria da saude espiritual das
pessoas com doenga oncologica ¢
consequente aumento da sensacdo de bem-
estar. Neste sentido, os autores destacam a
necessidade iminente de formar equipas
multidisciplinares na prestagdo de cuidados
espirituais, de forma a fortalecer o cuidado
espiritual prestado as pessoas com doenca
oncoldgica, promovendo sentimentos de
bem-estar. Estas equipas sdo essenciais para
promover a qualidade de vida e diminuir o
sofrimento das pessoas diagnosticadas com
doenga oncolodgica.

Implicacoes para a  pratica de
enfermagem

Dado que a espiritualidade tem um
impacto significativo na vida das pessoas
com doenca oncologica € essencial explorar
quais as suas implicagdes na pratica dos
cuidados de enfermagem.

A espiritualidade tem vindo a
consolidar-se como um componente
fundamental dos cuidados de enfermagem,
especialmente em contextos marcados por
grande sofrimento, como nos contextos de
prestacao de cuidados a pessoas com doenga

oncologica. A espiritualidade deve ser
reconhecida como parte integrante do
cuidado holistico, uma vez que ¢ essencial
para responder as necessidades complexas
das pessoas que passam por estes processos
de satide/doenca. No ambito dos cuidados de
enfermagem, a espiritualidade abrange a
procura de sentido, propdsito e conexao,
elementos particularmente importantes em
situacdes de diagndsticos que desafiam a
vida das pessoas. O enfermeiro desempenha
um papel fulcral quando adota uma
abordagem centrada na pessoa, criando um
ambiente seguro onde a pessoa se sinta
valorizada nas suas dimensdes emocionais e
espirituais. Este suporte pode auxiliar as
pessoas a encontrar esperanga, aceitagdo e
serenidade neste processo, essenciais para
promover a sua qualidade de vida e a sua
resiliéncia face a doenga (Silva , Ribeiro ,
Scorsolini-Comin, Okamura, & Martins ,
2020).

Estudos sugerem que a ndo
satisfacdo desta necessidade espiritual pode
impactar negativamente nos resultados de
satde dos mesmos (Semerci, et al., 2021).

Apesar da importancia da prestagao
de cuidados espirituais, estes enfrentam
varias limitagdes, como a falta de
conhecimento dos profissionais,
inexperiéncia na prestacdo de cuidados
oncoldgicos, elevada carga de trabalho,
baixos racios de enfermeiros, falta de
disponibilidade, falta de privacidade e até
mesmo desconforto em falar sobre esta
tematica (Jurado , et al., 2019). Moosavi,
Rohani, Borhan, & Akbari (2019) referem
que a solugdo deve passar pelo reforco da
formagdo académica ou programas de
formagdo continua dos enfermeiros na area
de cuidados espirituais, de forma, a
promover a capacitacdo dos mesmos para
responder as necessidades espirituais das
pessoas em contextos de doenca oncoldgica.

A integracdo da pratica de cuidados
espirituais fortalece a relagdo terapéutica e
melhora a comunicagdo pessoa-enfermeiro,
permitindo uma abordagem empatica e
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compreensiva dos sentimentos e vivéncias
das pessoas com doenca oncoldgica. No
entanto, este cuidado exige competéncias
comunicacionais como a escuta ativa,
sensibilidade,  presenca  genuina e
interessada, que permita reconhecer e
respeitar as crencgas, valores e necessidades
espirituais de cada pessoa, como um ser
individual. E referido que atitudes como
ouvir, conversar, disponibilizar trocas
afetivas, no respeito pelos limites pessoais e
oferecer apoio espiritual tém efeitos
benéficos para a satde espiritual da pessoa
(Kano & Devezas, 2020).

O enfermeiro pode desenvolver
intervengdes autbnomas como o incentivo da
participacdo da familia/rede de apoio da
pessoa, estimulando os lagos afetivos que
fortalecem o suporte emocional ¢ o conforto
da mesma. Momentos de reconciliagdao
podem contribuir para a diminui¢do do
sofrimento emocional e melhoria da
espiritualidade da pessoa. O recurso a
terapias complementares, pode ainda ser
uma estratégia para a diminuig@o do stress e
angustia, como a musicoterapia, leitura,
aromaterapia, reiki e  mindfulness
favorecendo o equilibrio emocional e
espiritual da pessoa com doenca oncologica
(Meira, Biondo, Cunha, & Nunes, 2023). Em
estadios mais avangados da doenga, no
ambito dos cuidados paliativos, o enfermeiro
tem um importante papel na promocao da
dignidade e conforto garantindo os desejos
espirituais da pessoa (Sun, Liu, Zhang,
Wang, & Fan, 2021).

Defende-se que as implicagdes da
espiritualidade para a pratica de enfermagem
vao além do beneficio direto para a pessoa,
contribuindo também para o bem-estar
emocional e autocuidado do enfermeiro.
Esta promove a preservagdo da satide mental
e fisica dos enfermeiros que vivenciam
didriamente  situagdes complexas na
prestacdo de cuidados oncologicos. A
espirtualidade promove ainda o encontro de
um proposito e significado no seu trabalho,
através da humanizacdo dos cuidados,
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conferindo maior profundidade a sua pratica
profissional e prestacdo dos seus cuidados.
(Tomaz, et al., 2024).

Assim, a espiritualidade surge como
um recurso essencial na prestacdo de
cuidados de enfermagem, beneficiando as
pessoas com doenca oncoldgica e os
profissionais ao promover a humanizagao e
eficacia dos cuidados prestados.

CONCLUSAO

A presente Revisdo Integrativa da
Literatura evidéncia a importincia da
espiritualidade enquanto estratégia de
coping para a pessoa com doenga oncologica
em processo de cuidados. Os resultados
demonstram que a espiritualidade tem um
impacto positivo em multiplas dimensoes.
Nomeadamente, na redu¢do do stress,
ansiedade e depressdo, contribuindo para o
aumento da resiliéncia emocional e gestdao
de sintomas psicoemocionais. Além destes,
a espiritualidade demonstra-se relevante na
gestdo de sintomas fisicos, como a dor e
fadiga, no aumento da esperanca ¢
motiva¢do face a doenca, aumento da adesdo
ao regime terapéutico e ainda promog¢ao da
saude espiritual com aumento do bem-estar
e qualidade de vida. Consolidando-se como
um pilar na prestagao de cuidados holisticos.

Contudo, a integragdo da pratica da
espiritualidade nos cuidados de enfermagem
enfrenta alguns desafios, especialmente na
capacitagdo profissional e implementacao de
intervencoes baseadas em evidéncia atual.

Assim, ¢é essencial investir na
formagao académica dos futuros
profissionais de forma a assegurar a
prestacio de cuidados holisticos que
atendam as necessidades espirituais das
pessoas com doenga oncologica.

Conclui-se que a espiritualidade
deve ser reconhecida como uma dimens&o
essencial na pratica de cuidados de
enfermagem no ambito da oncologia. A
promogdo da espiritualidade promove a
saude das pessoas, bem como fortalece a
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humanizagdo dos cuidados prestados pelos
enfermeiros.

Assim, ¢ necessario aprofundar os
conhecimentos nesta area especifica de
cuidados, através de investigacdes futuras.
Estas investigagdbes devem  procurar
aprofundar e compreender as diferentes
intervengcdes e  estratégias  espirituais
utilizadas, com recurso a metodologias
robustas de forma a promover praticas
baseadas na evidéncia e cuidados holisticos.
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INTERVENCAO DO(A) ENFERMEIRO(A) NA
PROMOCAO DA AUTOESTIMA DA PESSOA COM
CANCRO DA MAMA SUBMETIDA A
QUIMIOTERAPIA

Nurse's Intervention in Promoting the Self-Esteem of Individuals
with Breast Cancer Undergoing Chemotherapy

Mariana Charneca', Ana Filipa Poeira?

Resumo

Enquadramento: A pratica de Enfermagem na Oncologia exige uma abordagem individualizada,
devido a complexidade da doenca e do tratamento. Na pessoa com cancro da mama submetida a
quimioterapia, o fortalecimento da autoestima torna-se essencial para promover a adaptagdo.
Objetivos: Identificar estratégias utilizadas pelos enfermeiros para promover a autoestima nas
pessoas com cancro da mama submetidas a quimioterapia; e, analisar o impacto das intervengdes
de enfermagem na autoestima das pessoas com cancro da mama submetidas a quimioterapia.
Metodologia: Foi realizada uma Revisao Integrativa da Literatura (RIL) com base na questio de
investigacao: “Qual a Interven¢do do(a) Enfermeiro(a) na Promoc¢do da Autoestima da Pessoa
com Cancro da Mama submetida a Quimioterapia?”’. Foram incluidos estudos com o texto integral
disponivel, entre 2019 e 2024, das bases de dados selecionadas, que abordassem intervencoes
para promog¢ao da autoestima na pessoa com cancro da mama submetida a quimioterapia.
Resultados: Foram selecionados 5 artigos que apresentaram intervencdes de enfermagem para
promocdo da autoestima da pessoa com cancro da mama submetida a quimioterapia, de acordo
com os critérios de inclus@o e exclusdo estabelecidos. Discussdao e Conclusdes: A partir dos
estudos incluidos, demonstrou-se que a experiéncia do cancro da mama vai além dos desafios
fisicos, abrangendo aspetos emocionais e sociais. Areas prioritarias para a interven¢io do
enfermeiro incluem a promog¢ao da autocompaixado, a adaptacdo positiva, o cuidado empatico ¢ a
abordagem de necessidades negligenciadas, como a sexualidade.

Palavras-Chave: Cancro da Mama; Quimioterapia; Autoestima; Adaptagdo; Qualidade de Vida.

Abstract

Background: Nursing practice in oncology requires an individualized approach due to the
complexity of the disease and its treatment. For individuals with breast cancer undergoing
chemotherapy, strengthening self-esteem is essential to promote adaptation. Objectives: To
identify strategies used by nurses to promote self-esteem in individuals with breast cancer
undergoing chemotherapy and analyze the impact of nursing interventions on their self-esteem.
Methodology: An Integrative Literature Review was conducted, based on the research question:
“What is the Nurse’s Role in Promoting Self-Esteem in Individuals with Breast Cancer
Undergoing Chemotherapy?” Studies with full-text availability from 2019 to 2024 were included
from selected databases, focusing on interventions to promote self-esteem in individuals with
breast cancer undergoing chemotherapy. Results: Five articles were selected, highlighting
nursing interventions aimed at promoting self-esteem in individuals with breast cancer
undergoing chemotherapy, in accordance with the inclusion and exclusion criteria. Discussion
and Conclusions: The studies demonstrated that the experience of breast cancer extends beyond
physical challenges, encompassing emotional, social, and psychosocial aspects. Priority areas for
nursing intervention include fostering self-compassion, positive adaptation, empathetic care, and
addressing neglected needs, such as sexuality.

Keywords: Breast Cancer; Chemotherapy; Self-Esteem; Adaptation; Quality of Life.
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Introduciao

A Oncologia ¢ uma area de cuidado
na enfermagem altamente especializada,
complexa e desafiadora, que requer uma
abordagem abrangente e individualizada.
Cuidar de pessoas diagnosticadas com
cancro e as suas redes de apoio, como
familiares e amigos, ¢ um desafio constante
que se estende por todas as fases da doenga,
desde a prevencdo e diagnéstico até ao
tratamento e, se necessario, aos cuidados em
fim de wvida. Assim sendo, nenhum
enfermeiro retne todas as competéncias
necessarias para atender a todos os tipos de
cancro, dado que a complexidade das
doengas, os tratamentos associados e as
necessidades das pessoas decorrentes destas
condi¢des sdo vastas e  exigentes
(Domingues et al., 2020).

A pessoa com Doenca Oncoldgica
vivencia uma condigao cronica,
frequentemente incuravel, que pode gerar
intenso  sofrimento  psicoldgico. Este
sofrimento pode estar relacionado com a dor,
mudangas na autoimagem e/ou ao confronto
com a finitude. Nesse contexto, as
necessidades  psicologicas da  pessoa
emergem a medida que a sua consciéncia
sobre a doenca se aprofunda, tornando-se
relevante reforcar a importancia de expressar
emogdes e preocupagoes (Rodrigues, 2015).

O Cancro da Mama ¢ a neoplasia
mais prevalente entre as mulheres, trazendo
consigo desafios significativos do ponto de
vista fisico, psicologico e social. No entanto,
com menor frequéncia, o cancro da mama
também pode afetar a populagdo masculina,
implicando os mesmos desafios para além
do confronto com uma doenca muitas vezes
considerada “feminina”. As mudancgas
decorrentes do tratamento exigem que as
pessoas  desenvolvam  processos de
adaptacdo complexos. Nesse contexto,
torna-se uma prioridade identificar as
intervengdes fundamentais de enfermagem
que promovam a adaptacdo ao cancro da
mama, para a sua aplicagdo efetiva na pratica
clinica (Silva et al., 2018).

O tratamento da doenca oncoldgica
pode ser classificado em local ou sistémico,
como no caso da abordagem pela
Quimioterapia. Segundo a American
Society  of  Clinical  Oncology, a
quimioterapia utiliza substancias quimicas
capazes de destruir células malignas, seja
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impedindo a sua divisdo celular ou ativando
mecanismos apoptoticos. No entanto, devido
a natureza geralmente inespecifica dos
farmacos utilizados, que afetam tanto células
malignas quanto saudéveis, a quimioterapia
frequentemente resulta em diversos efeitos
colaterais e toxicidades (Cardeira et al.,
2023).

O tratamento contra o cancro é um
dos mais desgastantes, provocando
mudancas drasticas ndao apenas no
organismo, mas também na aparéncia de
quem o confronta. Alteragdes na pele, unhas,
queda de cabelo, presenca de cicatrizes e
astenia sdo consequéncias frequentes,
resultando em alteracdes permanentes com
um impacto significativo na Autoimagem
corporal. Esse conceito, embora complexo,
refere-se a percecdo mental que a pessoa tem
do préprio corpo. No caso do tratamento
instituido, como a quimioterapia, 0s seus
efeitos colaterais podem ser compreendidos
de forma traumatica, prejudicando tanto a
qualidade de vida quanto a percecdo
corporal da pessoa (Lins et al., 2020).

O cancro da mama esta
profundamente  relacionado com a
sexualizacdo e a identidade do corpo
feminino, e, por isso, o impacto sobre a
Autoestima ¢ bastante significativo. E
essencial refletir sobre o que pode ser feito
para minimizar esses danos, que envolvem
tanto aspetos fisicos quanto psicoldgicos. A
falta de autoestima ¢é caracterizada pela
auséncia de afeto ou de uma imagem
positiva de si mesmo. Durante o tratamento,
podem ocorrer mudangas na aparéncia
fisica, como a remocdo da mama,
ganho/perda de peso e queda de cabelo, o
que torna ainda mais desafiador lidar com os
efeitos colaterais. Estas alteracdes impactam
diretamente a autoestima da pessoa, uma vez
que a sua imagem corporal se transforma de
forma significativa (Andrade et al., 2022).

Dito isto, a Equipa de
Enfermagem deve estabelecer uma
comunicacdo terapéutica com a pessoa,
promovendo uma relagdo efetiva e
consciente que a ajude a confrontar a tensao,
interagir com outras pessoas ¢ adaptar-se as
situagdes irreversiveis. Na pratica, esta
abordagem pode levar a implementagdo de
propostas de enfermagem, como a formagao
de grupos focados na manutencdo da
autoestima elevada e no suporte as pessoas
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com necessidades ainda ndo atendidas. Este
¢ um foco essencial, considerando que a
reabilitagdo fisica e psicossocial vai muito
além do término dos tratamentos por
quimioterapia (Gomes & Silva, 2013).

O Modelo de Adaptacio,
desenvolvido por Callista Roy, destaca que
as pessoas que se deparam com uma situagéo
de saude complexa podem gerar respostas
adaptativas ou ndo adaptativas a partir de
estimulos, sendo que o processo de
adapta¢do ¢ incentivado por intervengdes
apropriadas. Nesse contexto, o enfermeiro
desempenha o papel de mediador, ajudando
as pessoas a desenvolverem mecanismos de
adaptacdo eficazes. O modelo abrange
quatro elementos principais: a Pessoa, como
um sistema holistico em constante mudanga;
0 Ambiente, que influencia o comportamento
humano; a Satide, como um estado continuo;
e, as Metas de Enfermagem, voltadas para
promover respostas adaptativas nos modos
fisioldgico, autoconceito, fungdo de papel e
interdependéncia (Silva et al., 2020).

Metodologia

O principal objetivo desta RIL
encontra-se centrado na analise de
evidéncias disponiveis sobre estratégias
utilizadas pelos enfermeiros para fortalecer a
autoestima das pessoas que foram
submetidas a quimioterapia durante o
diagnostico de cancro da mama. Para isso,
elaborou-se a seguinte questdo de
investigacdo: “Qual a Intervengcdo do(a)
Enfermeiro(a) na Promogdo da Autoestima
da Pessoa com Cancro da Mama submetida
a Quimioterapia?”. A pesquisa foi
estruturada com base no acronimo: P
(Populag@o) — Pessoa com Cancro da Mama
submetida a Quimioterapia; I (Intervengdo)
— Intervencdo do(a) Enfermeiro(a); C
(Comparagdo) — Nao aplicavel; O
(Outcome) — Promogao da Autoestima.

Durante a formulagdo da questao,
com o objetivo de tornar o processo de
pesquisa e colheita de dados mais eficiente,
foram definidos os seguintes critérios de
inclusdo: Tipos de Participantes — Pessoas
do sexo feminino e/ou masculino, com idade
superior a 18 anos, submetidas a
quimioterapia enquanto diagnosticadas com
cancro da mama; Tipos de Intervencio —
Estudos que identifiquem intervengdes do
enfermeiro que promovam a autoestima da

pessoa com cancro da mama submetida a
quimioterapia e, se for o caso, a outros
tratamentos oncologicos para além de
quimioterapia; Tipos de Resultados -
Estudos cujas intervencdes de enfermagem
tenham impacto na autoestima destes
participantes, de forma positiva; Tipos de
Estudos —  Estudos quantitativos,
qualitativos e Revisdes Sistemadticas da
Literatura.

De acordo com os critérios de
exclusdo, esta RIL desconsiderou estudos
que incluissem participantes menores de 18
anos, que evidenciassem outra tipologia de
cancro e/ou considerassem apenas outros
tratamentos oncologicos, ndo mencionando
o tratamento por quimioterapia.

A estratégia de pesquisa determinou
o método de colheita e analise dos dados por
meio da identificacdo dos documentos
pertinentes para o tema em estudo. Para isso,
foram utilizadas as bases de dados
disponiveis, aplicando os termos de
indexagdo definidos durante uma sessdao de
Brainstorming, conforme apresentado na
Tabela 1.

POPULACAO INTERVENCAO RESULTADO/OUTCOME

AB Breast Cancer® OR TI AB Oncol* Nurs* ORTI AB Self-esteem OR T Self-

Breast Cancer* Oncol* Nurs* esteem

AB Mammary Cancer* OR Tl AB Cancer® Nurs* OR Tl AB Body Image OR Tl Body

Mammary Cancer* Cancer* Nurs* Image

AB Chemotherap* OR Tl AB Cancer* Car* Nurs* ORTI AB Self Concept OR Tl Self

Chemotherap* Cancer* Car* Nurs* Concept

AB Self Perception OR Tl Self

Perception

Tabela 1 - Estratégia de Pesquisa [Brainstorming]

A utilizagao dos termos de busca
para conduzir a pesquisa dos estudos, foi
realizado nas bases de dados: ACADEMIC
SEARCH COMPLETE, CINAHL;
MEDLINE,; PUBMED.

Para aprimorar os resultados, foram
aplicados limitadores, como a
disponibilidade de texto integral e a restri¢ao
ao periodo de publicagdo dos ultimos cinco
anos, garantindo a qualidade das evidéncias
obtidas.

No decorrer da pesquisa, verificou-
se se os principios éticos abrangeram todas
as etapas do processo de investigacao dos
artigos selecionados, dando especial foco no
consentimento informado dos participantes e
na aprovagio por um Comité de Etica, para
garantir a integridade da presente RIL.
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Resultados

A pesquisa identificou 32 artigos,
dos quais 21 permaneceram apds a remogao
de duplicados provenientes das diferentes
bases de dados. Em seguida, foi realizada
uma analise criteriosa, considerando a
questdo de investigagdo e a avaliagdo do
titulo e resumo dos documentos. Como
resultado, 11 artigos foram selecionados
para posterior analise, segundo o seu texto
integral. Feita uma ultima andlise, foram
selecionados 5 artigos para discussdo dos
seus resultados, que se encontram, de
seguida, apresentados na Tabela 2.

o Autores e . Nivel de
Titulo ano Tipo de estudo | 20l CF,

“The mediating ffect of coping styles between self- Zhy

Estudo

€1 | compassion and body image disturbance in young breast | et al., Nivel vi
Transversal.

cancer survivors: @ cross-sectional study” 2023

Tisnasari Estudo

€2 | “Psychological and sexual problems of cancer survivors”™ etal, Qualitativo Nivel Vi

2023 | Fenomenclogico

“Consumer experiences of shame in clinical encounters for | Brennan P
Estudo
E3 |  breast cancer treatment. “Who do you think yau are etal, Nivel VI
Qualitativo
Angelina Jolie?” 2023

Estudo de
“Recovery in early stage breast cancer —An Australion | Edward et
E4 Coorte Nivel Il
longitudinal study” al., 2019
Longitudinal

“Body Image, iliness uncertainty and symptom clustersin | Redendo- Estudo

surgically treated breast cancer survivors: An exploratory | sdenz Transversal ‘
ES Nivel VI
factor analysis and correlational study” etal, | Gomelacionale

2024 Deseritiva.

Tabela 2 - Tabela-Resumo dos Artigos Selecis

Terminada esta fase de selecdo dos
artigos mais relevantes para a RIL, as
principais caracteristicas de cada um foram
organizadas em tabelas, segundo as
seguintes categorias: autores e ano de
publicacdo; tipo de estudo; objetivos;
populagdo/amostra; conceitos; intervengdo
do(a) enfermeiro(a); conclusdes dos autores.

Para possibilitar uma analise
resumida e abrangente dos aspetos
abordados nos estudos selecionados e
apresentados, na Tabela 3 encontram-se os
dominios de intervencao do(a) enfermeiro(a)
para a promocdo da autoestima da pessoa
diagnosticada com cancro da mama
submetida a quimioterapia.

ios de o do(a) Enfermeiro(a) na ogdo da
Mecanismos | Gestdo | Apoio | Promogiodo | Medidas | Capacitagdo do(a)
de ad £ ional | familiar hecil Préticas Enfermeiro(a)
E1 X X X
E2 X X X X X
E3 X X X X X
£4 X X
E5 X X
Tabela 3 - Sintese de Dados dos Artigos Selecionados
Discussao
A analise dos estudos revela um
panorama multidimensional das

experiéncias psicologicas, emocionais e
sociais vivenciadas por pessoas,
maioritariamente mulheres, com diagnostico
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ou histérico de cancro da mama. Cada
estudo traz contribuigdes relevantes que se
interconectam para ampliar a compreensao
do impacto desta neoplasia.

A vpartir destes estudos, torna-se
evidente que a experiéncia do cancro da
mama nao se limita a questdes fisicas, mas
abrange desafios emocionais, sociais e
psicossociais. A autocompaixdo, a
adaptacdo positiva, a abordagem de
necessidades negligenciadas como a
sexualidade, e¢ o cuidado empatico e
respeitoso emergem como areas prioritarias
na intervengdo do enfermeiro (Zhu et al.,
2023; Tisnasari ef al., 2023; Brennan et al.,
2023). Paralelamente, a consideracdo de
fatores psicossociais e a mitigagdo da
incerteza sobre a doenca sdo essenciais para
promover a resiliéncia e o bem-estar das
pessoas (Edward et al., 2019; Redondo-
Saenz et al., 2024).

A anélise das populagdes e amostras
dos cinco estudos destaca a diversidade de
contextos e caracteristicas dos participantes,
0 que enriquece a compreensao do impacto
do cancro da mama e dos seus tratamentos,
como a quimioterapia, em diferentes
dimensdes da vida. Embora as amostras
variem em tamanho e composicao, todas elas
refletem a complexidade das experiéncias
destas pessoas, desde o tratamento ativo até
a sobrevivéncia. Os estudos abordam ndo
apenas a autoestima, mas também
necessidades especificas, vivéncias
emocionais, impacto a longo prazo, e,
sintomas persistentes (Edward et al., 2019;
Zhu et al., 2023; Tisnasari et al., 2023;
Brennan et al., 2023; Redondo-Saenz et al.,
2024). Apesar das limitagdes verificadas na
generalizagdo, a diversidade de participantes
nos estudos amplia a compreensdo dos
desafios vivenciados pelos mesmos.

A intersecdo dos  conceitos
evidencia que a autoestima e a imagem
corporal ndo s3o apenas componentes
isolados, mas sim fatores centrais
interligados com outros aspetos do bem-
estar emocional e social das pessoas
sobreviventes ao cancro da mama. Para
atender a essas necessidades complexas,
torna-se essencial desenvolver intervengdes
integrativas, que incluam educagdo, suporte
psicologico, recursos para a adaptagdo e
abordagens culturalmente sensiveis. Além
disso, o reconhecimento da vergonha como
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uma emog¢ao que perpetua o sofrimento e o
foco nas primeiras etapas de recuperacao,
podem oferecer novas oportunidades para
reduzir o impacto inicial do diagndstico na
autoestima e promover maior resiliéncia
(Edward et al., 2019).

Os estudos destacam o papel central
dos enfermeiros oncologistas na promog¢ao
da autoestima, do bem-estar e da qualidade
de vida das pessoas com cancro da mama,
enfatizando intervencdes personalizadas,
empaticas ¢ multidimensionais. Promover a
autocompaixdo e utilizar mecanismos
adaptativos sdo estratégias eficazes para
fortalecer a autoestima e a autocapacitacao.
Além disso, € essencial adotar cuidados
holisticos que incluam apoio a sexualidade e
programas direcionados para 0
desenvolvimento espiritual. Paralelamente,
areducdo da vergonha deve ser abordada por
meio de estratégias que preservem a
dignidade e reforcem a confianga. A gestdo
dos impactos psicologicos ¢ facilitada por
meio de avaliagdes regulares, fortalecimento
da resiliéncia e valorizagdo dos pontos fortes
das pessoas. Destaca-se, também, a
importancia de intervengoes
multidimensionais que abordem de forma
integrada as necessidades fisicas e
emocionais, especialmente as alteragdes na
imagem corporal e as incertezas
relacionadas com a doenca, que afetam a
autoestima. Estas interven¢des sublinham o
impacto transformador da enfermagem
oncoldgica, evidenciando a importancia de
abordagens sensiveis e adaptadas as
diferentes dimensoes do cuidado (Edward et
al., 2019; Zhu et al., 2023; Tisnasari et al.,
2023; Brennan et al., 2023; Redondo-Saenz
et al., 2024).

Os resultados dos estudos analisados
destacam a importdncia de intervengoes
adaptadas e multidimensionais  para
promover a autoestima e melhorar o bem-
estar das pessoas diagnosticadas ou
sobreviventes ao cancro da mama. Os estilos
de adaptacdo, especialmente a adaptacéo por
meio do confronto, desempenham um papel
mediador na relagdo entre a autocompaixao
e o Distarbio da Imagem Corporal (BID).
Nesse contexto, enfermeiros oncologistas
devem priorizar estratégias adaptativas que
combatam o BID e fortalecam a autoestima.
Sobreviventes ao cancro da mama
vivenciam desafios significativos, como

fadiga, medo de recidiva e dificuldades nos
relacionamentos, além de frequentemente
carecerem de informacdes claras sobre a
doenga. Isso ressalta a importancia de
promover a autoestima como ferramenta
para superar esses obstaculos ¢ melhorar a
qualidade de vida (Zhu et al., 2023;
Tisnasari et al., 2023).

Encontros clinicos podem provocar
sentimentos de vergonha e impactar
negativamente a autoestima. Para mitigar
esse efeito, praticas como o uso de aventais
adequados e uma abordagem empatica sdao
essenciais para criar um ambiente acolhedor
(Brennan et al., 2023).

Mulheres mais velhas demonstram
maior adaptagdo psicoldgica e autoestima
em comparagdo as mais jovens. Por esse
motivo, torna-se necessario implementar
intervengoes personalizadas que considerem
a faixa etaria, especialmente nos primeiros
meses ap6s o diagnostico (Edward et al.,
2019).

Por fim, a ligagdo entre a incerteza
da doenga e a imagem corporal mostra que
sintomas como ansiedade e linfedema
influenciam diretamente a autoestima. Isso
destaca a relevancia de abordagens que
reconhecam a multidimensionalidade desses
sintomas ¢ oferegcam suporte integrado as
pessoas (Redondo-Séenz et al., 2024).

Dito isto, verificou-se que os
estudos analisados reforgam a importancia
dos enfermeiros na adogdo de praticas que
integrem o cuidado holistico, ao considerar-
se as necessidades individuais das pessoas
com cancro da mama submetidas a
quimioterapia, para promover a sua
autoestima e, consequentemente, o seu bem-
estar geral.

Contudo, verificou-se que estes
estudos apresentaram limitagdes relevantes,
como: amostras restritas que comprometem
a representatividade; a subjetividade em
métodos qualitativos; e, vieses em narrativas
autorrelatadas. Ter em consideracdo estas
limitacdes foi fundamental para avaliar
criticamente os resultados e a sua
aplicabilidade em contextos mais amplos.

Durante o processo de discussdo dos
estudos, foi possivel averiguar diversas
barreiras praticas para a implementacdo das
intervengdes acima propostas, uma vez que,
alguns dos estudos foram realizados em
paises considerados em desenvolvimento,
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como a Indonésia e a China. Assim sendo,
alguns exemplos de barreiras identificados
foram: falta de infraestruturas; formagao
insuficiente dos enfermeiros; desafios
culturais; suporte psicoldgico inadequado; e,
dificuldades em integrar intervengoes
multidimensionais, como no caso de jovens
mulheres e sintomas complexos.

Implicagdes para a Enfermagem

O cancro da mama, sendo uma das
neoplasias mais comuns, exige intervencdes
de enfermagem estruturadas para promover
a adaptagdo e a autoestima, por meio de
cuidados sistematizados que capacitem para
o autocuidado e favorecam uma autoimagem
positiva (Silva et al., 2018).

A autoestima ¢ essencial para a
resiliéncia, confianca e satisfagdo com a
vida. Esta ¢ fundamental para promover uma
autoimagem positiva em pessoas com cancro
da mama submetidas a quimioterapia, por
meio de praticas de enfermagem focadas nas
potencialidades destas pessoas e na melhoria
da sua aparéncia fisica, fortalecendo a
autoestima (Ferreira, 2015).

Desenvolver um programa de
intervengdes de enfermagem para apoiar a
adaptacao das pessoas com cancro da mama,
¢ fundamental para melhorar a sua qualidade
de vida e bem-estar. Este tema ganha
relevancia devido a elevada prevaléncia da
doenga e ao impacto emocional dos
tratamentos, que afetam a autoestima, a
imagem corporal, as relagdes interpessoais e
a rotina. Por esse motivo, os cuidados
especializados tornam-se indispensaveis
para facilitar essa adaptacdo (Veloso, 2013).

As implicacdes para a pratica de
enfermagem destacam a importancia de um
cuidado holistico e personalizado para
pessoas com cancro da mama submetidas a
quimioterapia. O papel do enfermeiro ¢
central na promog¢do da autoestima e do
bem-estar emocional, ao exigir intervencdes
que integrem dimensodes fisicas, emocionais,
sociais e  culturais, adaptadas as
necessidades individuais e valorizando
caracteristicas anicas, como a
autocompaixdo enquanto recurso essencial
para confrontar as transformacdes do
tratamento por quimioterapia.

Além disso, destaca-se a
necessidade de implementar estratégias que
fortalecam os mecanismos de adaptagdo e a
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resiliéncia das pessoas. Os enfermeiros tém
a oportunidade de oferecer suporte
emocional por meio de grupos terapéuticos,
sessoes de aconselhamento e atividades que
incentivem a expressio de emogoes,
auxiliando na adaptagdo aos desafios
impostos pelo cancro da mama. Essa
abordagem contribui para a redugdo do
impacto de distirbios da imagem corporal,
frequentemente associados as mudangas
fisicas ocasionadas pela quimioterapia,
promovendo uma recuperagdo  mais
equilibrada da autoestima.

Com base no Modelo de Adaptagao
de Callista Roy, destacam-se os diagnosticos
de enfermagem “Autoestima Baixa”,
associada ao impacto emocional do cancro
da mama, e, “Imagem  Corporal
Comprometida”, decorrente das alteragdes
fisicas causadas pela quimioterapia. As
intervengdes incluem: promover estratégias
de adaptagdo, como escrita terapéutica;
oferecer suporte emocional por meio de
grupos terapéuticos e aconselhamento que
incentivem a expressdo de sentimentos;
apoiar a imagem corporal com medidas de
privacidade e uso de recursos como perucas
e cosmeéticos. Além disso, € essencial
fornecer educagdo clara sobre a doenga,
reduzir a incerteza ¢ adotar uma abordagem
holistica e espiritual, para fortalecer a
resiliéncia.

Conclusao

A presente RIL contribuiu para a
pratica de Enfermagem ao explorar as
intervengdes dos enfermeiros na promogao
da autoestima de pessoas com cancro da
mama submetidas a quimioterapia.

A partir da questdo de investigacao
inicialmente  formulada - “Qual a
Intervencdo  do(a)  Enfermeiro(a) na
Promocdo da Autoestima da Pessoa com
Cancro da  Mama  submetida a
Quimioterapia?” — foi possivel identificar e
analisar estratégias de cuidado que ndo so
melhoram a autoestima, mas que também
contribuem para o bem-estar emocional ¢ a
qualidade de vida dessas pessoas. Este
estudo revelou que as intervengdes dos
enfermeiros desempenham um  papel
essencial na adaptacdo das alteracdes
alusivas a autoimagem e no apoio aos
desafios  emocionais  impostos  pelo
tratamento por quimioterapia.
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A elaboragdo desta RIL permitiu
demonstrar a importancia do papel do
enfermeiro na adaptacdo e superacdo dos
impactos psicossociais do cancro da mama,
inerentes a autoestima, promovendo praticas
de enfermagem baseadas em evidéncias.

Uma das principais limitagdes desta
RIL, ocorreu devido a escassez de artigos
que abordassem a promogdo da autoestima
em pessoas com cancro da mama,
especificamente, submetidas a tratamento
por quimioterapia. A maioria dos estudos
encontrados referia-se de forma geral a
diversos tratamentos, sem focar nas
adversidades particulares vivenciadas por
estas pessoas no contexto do tratamento por
quimioterapia e o seu impacto na autoestima.
Assim sendo, um dos maiores desafios
sentidos foi a selecdo de estudos diretamente
relacionados com o tema, o que exigiu um
rigoroso processo de selegdo e analise das
fontes disponiveis.

Em suma, este estudo apresenta ndo
s6 um contributo para a pratica de
Enfermagem, como também reforca a
necessidade de maior investigagdo sobre a
tematica, com o objetivo de desenvolver
novas estratégias que garantam um cuidado
ainda mais efetivo e humanizado. Este
estudo destaca o potencial da pratica baseada
em evidéncias como um guia para
intervengdes que promovam a autoestima e
0 bem-estar, beneficiando tanto as pessoas
com cancro da mama submetidas a
quimioterapia quanto os profissionais de
saude envolvidos na prestacdo de cuidados.
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MEDIDAS DE CONFORTO NA FASE AGONICA:
REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Comfort measures in the agonal phase: Integrative Literature
Review

Nadia Gouveia!, Paula Joaquim?

RESUMO

Enquadramento: A fase agonica, definida como os ultimos dias ou horas de vida, exige
intervengdes que priorizem o conforto ¢ a dignidade da pessoa em processo de fim de vida. Assim,
os Cuidados Paliativos visam aliviar o sofrimento e melhorar a qualidade de vida através de uma
abordagem holistica e multidimensional.

Objetivos: Identificar as medidas de conforto utilizadas para pessoas em fase agdnica em contexto
de CP e avaliar se, nos ultimos cinco anos, surgiram novas intervengaoes.

Metodologia: A questdo de investigacao foi estruturada segundo o acrénimo PICo e a pesquisa
realizada nas bases de dados MEDLINE, CINAHL e B-On. Esta revisdo inclui estudos primarios
e secundarios, publicados entre 2019 e 2024, que descrevam as medidas de conforto utilizadas
em pessoas em fase agonica com idade superior a 18 anos e em contexto de CP.

Resultados: Da estratégia de pesquisa, triagem e leitura integral dos artigos selecionados
resultaram 6 artigos. Entre as medidas de conforto identificadas, destacam-se o controlo de
sintomas, o apoio emocional e espiritual, e o envolvimento da familia no cuidado.

Discussao e Conclusoes: A promocdo do conforto na fase agonica exige uma abordagem
multidimensional, através da implementagcdo de medidas farmacologicas e ndo farmacologicas.
Para as realizar de forma segura e eficaz, os enfermeiros devem deter conhecimentos e
competéncias baseados na evidéncia cientifica mais recente.

Palavras-Chave: Conforto; Medidas de conforto; Fase agonica; Cuidados paliativos

ABSTRACT

Introduction: The agonal phase, defined as the last days or hours of life, requires interventions
that prioritize the comfort and dignity of the person at the end of life. Thus, Palliative Care aims
to alleviate suffering and improve quality of life through a holistic and multidimensional
approach.

Objective: To identify the comfort measures used for individuals in the dying phase within the
context of Palliative Care and assess whether new interventions have emerged over the past five
years.

Methods: The research question was structured using the PICo framework, and the search was
conducted in the MEDLINE, CINAHL, and B-On databases. This review includes primary and
secondary studies published between 2019 and 2024, describing the comfort measures used for
individuals in the agonal phase, aged over 18, and within the context of palliative care.

Results: From the search strategy, screening, and full-text analysis of selected articles, 6 studies
were included. Among the identified comfort measures are symptom control, emotional and
spiritual support, promotion of a calm and welcoming environment, respect for cultural and
religious beliefs, and family involvement in care.

Discussion and Conclusions: Ensuring comfort in the agonal phase requires a multidimensional
approach through the implementation of pharmacological and non-pharmacological measures. To
carry them out safely and effectively, nurses must possess knowledge and skills based on the most
scientific evidence.

Key-Words: Comfort; Comfort measures; Agonal phase; Palliative care

! Estudante de Enfermagem do 4° ano do 22° Curso de Licenciatura em Enfermagem, Escola Superior de
Saude, Instituto Politécnico de Setubal

2 Professora Adjunta do Departamento de Enfermagem da Escola Superior de Satde do Instituto Politécnico
de Setubal e Docente Orientadora da Revisdo Integrativa da Literatura

Percursos 23
janeiro — junho 2025



INTRODUCAO

A fase agonica, definida como os ultimos
dias ou horas de vida, é caracterizada por
uma deterioragdo progressiva ou subita, mas
irreversivel, das funcdes vitais, resultando
no aparecimento de novos sintomas e/ou no
agravamento dos ja existentes e resultantes
de uma doenga irreversivel e avancada,
como o aumento das secregdes orofaringeas,
dispneia, respiragdo de Cheyne-Stokes,
agitacdo psicomotora ou Delirium terminal,
alteracdes do estado de consciéncia e dor
(Alves, Braga, Neto, & Rodrigues, 2017).
Assim, tendo em conta que todas as
possiveis causas reversiveis da deterioracao
clinica foram ponderadas e que esta fase
representa um periodo de elevada
vulnerabilidade tanto para a pessoa em
processo de fim de vida, como para os seus
familiares e entes queridos, os objetivos dos
cuidados devem ser reajustados, dando
prioridade aos cuidados e medidas que
promovam o conforto e dignidade da pessoa
(Carvalho, & Pais, 2019).

Nesse contexto, os cuidados paliativos (CP)
desempenham um papel preponderante
durante a fase agonica. De acordo com a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS),
estes cuidados visam afirmar a vida e aceitar
a morte como algo natural e inerente ao ciclo
vital, sem procurar antecipa-la ou adia-la,
mas sim melhorar a qualidade de vida das
pessoas que enfrentam doencas graves e
avancadas, cujo tratamento curativo ja ndo ¢
possivel ou desejado. Independentemente do
contexto em que sao prestados, os CP t€ém
como principal objetivo promover a
qualidade de vida, bem-estar ¢ dignidade da
pessoa, respetiva familia e/ ou cuidadores,
através do alivio de sintomas, apoio
psicologico e emocional e facilitagdo do
processo de luto pelo utente e respetiva
familia. Desta forma, os CP procuram
abordar, de forma holistica, as dimensoes
fisica, psicologica, social e espiritual da
pessoa em fim de vida (Alves, et al., 2017;
Cruz, Magalhdes, & Pinto, 2023; Luis,
2016).

Assim sendo, o conforto emerge como o
principal conceito e objetivo dos CP,
guiando as intervengbes de forma a
responder as necessidades da pessoa e
promover uma morte digna.

Derivado do latim “confortare”, que
significa fortificar, aliviar e consolar, o

conforto, de acordo com Katharine Kolcaba
(2003) e a sua Teoria do Conforto, ¢ uma
experiéncia  subjetiva, complexa e
multidimensional que resulta da satisfagdo
das necessidades fisicas, espirituais, sociais
e emocionais e que pode ser vivenciado por
meio do alivio de desconfortos, da satisfacdo
das necessidades e da transcendéncia em
momentos de vulnerabilidade. De acordo
com Kolcaba, esta abrange as quatro
dimensdes da experiéncia humana: fisica,
relacionado as sensagdes do corpo, como o
alivio da dor e de outros sintomas fisicos que
provocam  desconforto e  mal-estar;
psicoespiritual, referente a consciéncia
interna de si mesmo e que engloba o
autoconceito,  autoestima, significado
atribuido a vida e relagdo que a pessoa
estabelece consigo mesmo, com outros e
com uma entidade superior; social, que
envolve as relagdes interpessoais, das quais
o suporte familiar e social; e ambiental,
associado a condi¢des externas, como
temperatura, acesso a natureza, luz e ruido e
que podem influenciar diretamente a
sensacao de conforto (Borges, Jaramillo, &
Souza, 2020; Encarna¢dao, Lourenco, &
Lumini, 2021).

Posto isto, intervengdes como o controlo de
sintomas fisicos, apoio a pessoa ¢ familia no
processo de luto, diminui¢do da ansiedade,
estabelecer de um ambiente calmo e
familiar, apoio religioso, utilizacdo de
objetos pessoais ¢ diminui¢do do ruido,
demonstram-se essenciais para satisfazer
cada uma das dimensdes e necessidades
fisicas e, assim, promover o conforto, bem-
estar e dignidade da pessoa em processo de
morte iminente (E6).

Assim, a presente Revisdo Integrativa da
Literatura pretende identificar as estratégias
de cuidados utilizadas para promover o
conforto e a dignidade das pessoas em fase
agonica nos diversos contextos de prestacdo
de CP, avaliando também se, nos ultimos 5
anos, surgiram novas abordagens ou
intervencoes

METODOLOGIA

Questao de Investigacio

De forma a identificar as estratégias
utilizadas para promover o conforto das
pessoas em fase agonica nos diversos
contextos de prestacio de CP, para a
presente Revisdo Integrativa da Literatura

24 Percursos

Jjaneiro — junho 2025



formulou-se a seguinte questdo de
investigacao: “Quais as medidas de conforto
utilizadas para pessoas em fase agonica no
contexto de cuidados paliativos?”, de acordo
com o acrénico PICo:

P [Populagdo]: Pessoas em fase agénica

I [Fenémeno de Interesse]: Medidas de
Conforto

Co [Contexto]: Cuidados Paliativos
Importa ainda referir que no decorrer da
elaboragdo da presente RIL procurou-se
cumprir e respeitar os aspetos éticos da
Investigacdo em Enfermagem.

Critérios de Inclusao e Exclusao

Apés a formulagdo da questdo de
investigacdo e com base no acréonimo PICo,
foram estabelecidos os seguintes critérios de
inclusao:

Tipo de participantes: pessoas em fase
agonica com idade superior a 18 anos ¢ em
contexto de cuidados paliativos,
independentemente do local de prestagdo de
cuidados (domicilio, meio hospitalar,
Estrutura Residencial para Pessoas Idosas
(ERPI), por exemplo);

Tipo de intervengdo/ fendmeno de interesse:
estudos que abordassem as medidas ou
estratégias de conforto passiveis de ser
aplicadas na fase agonica;

Tipos de estudos: foram incluidos estudos
quantitativos, qualitativos, revisoes
sistematicas da literatura, revisdes scoping e
meta-analises, publicados entre 2019 ¢ 2024,
em portugués ou inglés;

No que diz respeito aos critérios de exclusao,
foram definidos:

-Estudos  direcionados a  populagdes
pediatricas (idade inferior a 18 anos);
-Estudos que ndo descrevam de forma clara
a populacdo ou as intervengoes;

-Estudos focados exclusivamente em
aspetos organizacionais ou administrativos,
sem qualquer tipo de relagdo com o conforto
da pessoa em fase agonica;

-Pessoas que ndo se encontram em fase
agonica, como em estadios iniciais de
cuidados paliativos ou doengas cronicas sem
prognostico terminal;

-Estudos cujo texto integral ndo estivesse
disponivel.

Estratégia de Pesquisa
Apdés a formulagdo da questdo de
investigacdo, de forma a avaliar a

pertinéncia da mesma e verificar se ja
existiam estudos recentes que abordassem a
tematica, realizou-se uma pesquisa inicial
exploratoria nas bases de dados MEDLINE
e CINHAHL. De seguida, procedeu-se a
definicdo dos critérios de inclusdo e
exclusdo e ao desenvolvimento da estratégia
de pesquisa. Assim, numa primeira fase,
foram identificados descritores de pesquisa
de acordo com os diferentes componentes do
acronimo PICo e, através desses mesmos
termos e respetivos operadores booleanos
OR ¢ AND, procedeu-se a elaboragdo de
uma tabela de brainstorming.

P
[Populagio]

1
[Fenémeno de Interesse]
AND AND
Agonal phase patients Comfort measures

Co
[Contexto]

Palliative Care unit

Terminal Care unit

End-of-life care

Dying patients Comfort care

End-of-life patients Comfort interventions

o o
Active dying patients ®  Symptom management - Hospice care

Imminently dying

patients

Final hours patients

Tabela 1: Brainstorming para formula de pesquisa

Posteriormente realizou-se a pesquisa nas
bases de dados previamente selecionadas,
nomeadamente MEDLINE, CINAHL ¢ B-
On, tendo em conta os critérios de inclusdo e
exclusdo  definidos  anteriormente ¢
utilizando uma formula de pesquisa
especifica.

Durante esta fase, de forma a melhorar e
direcionar ainda mais os resultados obtidos,
foram aplicados os seguintes limitadores:
texto integral, ano de publicagdo 2019-2024,
pessoas com mais de 18 anos e idiomas
inglés e portugués.

S Descritores

AB Agonal phase patients OR AB Dying patients OR AB End-of-
S1 | life patients OR AB Active dying patients OR AB Imminently dying
patients OR AB Final hours patients
TI Agonal phase patients OR TI Dying patients OR TI End-of-life
S2 patients OR TI Active dying patients OR TI Imminently dying
patients OR TI Final hours patients
AB Comfort measures OR AB Comfort care OR AB Comfort
interventions OR AB Symptom management
TI Comfort measures OR TI Comfort care OR TI Comfort
interventions OR TI Symptom management
AB Palliative Care unit OR AB Terminal Care unit OR AB End-of-
life care OR AB Hospice care
TI Palliative Care unit OR TI Terminal Care unit OR TI End-of-life

83

S4

S5

S6

care OR TI Hospice care
87 S1 OR S2
S8 S3 OR 84
S9 S5 0R S6
S10 S7 AND S8 AND 89

Texto Integral AND Data de Publicagdo: 2019-2024 AND Idade: 18

su a 80+ AND portugués ou inglés

Tabela 2: Férmula de pesquisa nas bases de dados
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Apds a pesquisa, através da plataforma
Covidence ( ),
realizou-se a triagem ¢ avaliagdo da
elegibilidade dos estudos encontrados,
resultando na inclusdo de seis artigos na
presente RIL.

Estudos importados para triagem

n=121
o
]
[
3 MEDLINE CINAHL B-0n
é n=>56 n=52 n=13
g
=
n=27

Estudos selecionados Estudos excluidos
n=94 n=71

Triagem
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Figura 1: Fluxograma

Extracio e Sintese de Dados

Apods a leitura integral e analise dos seis
artigos, procedeu-se a extracdo dos
resultados e a elaboragdo de tabelas com as
informacdes obtidas através de cada estudo
( ). De forma a sintetizar esses
mesmos dados, foi elaborada uma unica
tabela com os pardmetros considerados mais
relevantes tendo em conta a questdo de
investigacao.
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Tabela 3: Resumo da extragdo de dados dos artigos
incluidos na RIL

Posteriormente, com o objetivo de sintetizar
toda a informacdo recolhida, foi realizado
um esquema com as medidas de conforto
identificadas em cada um dos artigos. Estas
foram agrupadas em trés categorias: alivio
de sintomas, apoio emocional e espiritual, e
apoio a familia.

MEDIDAS DE CONFORTO NA
FASE AGONICA
Alivio de sintomas Apoio emocional ¢ espiritual Apoio i familia
{™ + Permanecer junta da pesson;

» Permitir presenga
« Transmitir inforr
« Ambien

temperatura agradiiv

s de higiene oral ¢

nto;

« Suporte espiritual ¢ religios;
+ Respeitar aos descjos da pessoa
¢ familia.

Figura 5: Sintese de Dados - Medidas de conforto na
fase agonica

DISCUSSAO

Alivio de sintomas

Foram diversos os artigos que abordaram e
analisaram esta dimensdo do conforto (E4,
E5, E6). Os sintomas mencionados foram o
delirium terminal, a agitacdo terminal, a
ansiedade, a sede, a xerostomia e a dor.

Delirium terminal, agitacdo terminal e
ansiedade

O delirium terminal, presente em cerca de
88% das pessoas em fase agonica, ¢ uma
sindrome neurocognitiva caracterizada por
alteracdes do estado de consciéncia e
cogni¢do, acompanhadas de agitacdo
psicomotora, desorientac¢do e inquietacao. A
agitagdo terminal, por sua vez, surge muitas
das vezes associada ao delirium, e
manifesta-se como um estado de inquietagdo
severa. Ja a ansiedade no ultimo estadio de
vida encontra-se normalmente associada a
presenca de outros sintomas, das quais a
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dispneia, o medo da morte ou a antecipacdo
de sofrimento nos ultimos dias e horas de
vida (E4; ES).

Dada a complexidade destes sintomas e o
impacto que tém no conforto e bem-estar da
pessoa, 0 seu tratamento exige uma
abordagem multidimensional, através de
uma combinacdo de estratégias
farmacologicas e  ndo-farmacologicas,
ajustadas a gravidade dos sintomas,
potenciais efeitos secundarios, necessidades
individuais e condi¢do clinica da pessoa.
No que diz respeito as medidas
farmacologicas, os antipsicoticos sdo, na
grande maioria das vezes, a terapéutica de
primeira linha no tratamento do delirium e
agitacdo terminal. Entre os antipsicoticos
tipicos, o haloperidol, devido a sua eficacia
comprovada na diminuicdo da agitacdo
psicomotora ¢ desorientagdo, ¢ um dos
farmacos mais utilizados, especialmente em
contexto de delirium hiperativo (E4). No
entanto, os estudos sobre a sua utilizagao
apresentam  resultados  contraditorios,
havendo estudos que comprovam a eficacia
do haloperidol na diminuicdo da severidade
do delirium e agitagdo, enquanto outros
sugerem que este pode comprometer o
conforto da pessoa e aumentar a mortalidade
na fase agonica (Amonoo, et al., 2022).

Por outro lado, tanto E4, como E5, defendem
que os antipsicOticos atipicos, como a
quetiapina € olanzapina, podem apresentar
vantagens em relagdo ao haloperidol no que
diz respeito a menor incidéncia de efeitos
secundarios, sendo mais bem tolerados em
populagdes mais vulneraveis e apresentado
uma eficacia semelhante e com menos riscos
de efeitos extrapiramidais ou prolongamento
do intervalo QT. Em contrapartida, a
risperidona demonstrou-se menos eficaz
neste tipo de populagdo, estando associada a
uma maior necessidade de doses de resgate
para o controlo dos sintomas (Amonoo, et
al., 2022).

Para além dos antipsicoticos, devido as suas
propriedades ansioliticas e sedativas, as
benzodiazepinas, como o midazolam e o
lorazepam, sdao administradas de forma a
diminuir a agitacdo psicomotora € a
ansiedade caracteristicas da fase agonica. E4
e E5, a semelhanca de Amonoo, et al.,
(2022), sugerem que a combinagdo de um
antipsicotico com uma benzodiazepina pode
potenciar o efeito terapéutico de ambos,

proporcionando assim um melhor controlo
sintomatico. Apesar de eficazes na sedagao
rapida, quando utilizados de forma isolada,
estes farmacos podem prolongar a sedagao,
agravar o estado confusional e o delirium,
encontrando-se, por isso, indicados apenas
em casos de agitagao refrataria ou quando os
antipsicoticos estao contraindicados
(Amonoo, et al., 2022; E4).
Independentemente da abordagem
farmacologica utilizada, esta deve ser
sempre complementada com estratégias nao
farmacologicas. Estas medidas, como a
diminui¢do de estimulos sensoriais e
ambientais, a promog¢do de um ambiente
calmo e familiar, e a presenca de pessoas
significativas, também abordadas no apoio
emocional e espiritual, potenciam o efeito da
terapéutica farmacologica e contribuem para
a diminuicdo da ansiedade e para a
promogdo do conforto, dignidade ¢ bem-
estar da pessoa nos ultimos dias e horas de
vida (E6).

Para além disso, de acordo com E4, a
implementacdo de protocolos como o
Comfort Measure Order Set (CMOS),
permitem uniformizar a abordagem e
tratamento do delirium e agitacao terminal,
bem como identificar lacunas no
conhecimento e praticas dos profissionais de
saude, promovendo assim uma melhor
gestao dos sintomas e uma administracao de
terapéutica mais segura. Este protocolo,
desenvolvido para pessoas em fase agonica
com uma expectativa de vida de 72 horas,
baseia-se na ferramenta CARES de Freeman
e inclui diretrizes para a avaliagdo e gestdo
dos diversos sintomas caracteristicos deste
periodo, fornecendo orientagcdes sobre a
gestdo da via aérea, conforto, agitacdo e
delirium, autocuidado, e apoio emocional e
espiritual. Na populacdo de estudo onde este
protocolo foi aplicado, 88% das pessoas
referiram sentirem-se confortaveis,
comparativamente a 44% no grupo de
controlo. Para além disso, no grupo de
CMOS, foram necessarios menos ajustes de
terapéutica para controlo de sintomas
quando comparado com o grupo sem o0
protocolo, o que sugere que os farmacos e
dosagens inicialmente prescritos no primeiro
grupo foram mais adequados. No entanto,
em 34% dos casos, os profissionais de
enfermagem  ndo  administraram  a
terapéutica prescrita em SOS, o que resultou

Percursos 27

janeiro — junho 2025



num maior desconforto no grupo de pessoas
que nao recebeu o protocolo CMOS (85,7%)
em comparagdo com o grupo do CMOS
(66,7%). Assim sendo, demonstra-se de
extrema importancia instruir e capacitar os
profissionais de enfermagem em relagdo a
identificacdo e gestdo de sintomas em
contexto de fim de vida (E4).

Sede e Xerostomia

A sede e a xerostomia sdo os sintomas orais
mais frequentemente relatados entre as
pessoas em fase agonica, sendo a xerostomia
definida como a sensacgdo subjetiva de boca
seca, geralmente associada a uma
diminui¢do da produgdo de saliva, e a sede
como uma necessidade de ingestdo de
liquidos que surge como resposta do
organismo para restabelecer o equilibrio
hidrico (E1; E2).

De acordo com E1 e Dhaliwal, et al. (2020),
estes sintomas podem estar associados a
diversos fatores, como a respiragdo oral e
administracdo de terapéutica com efeitos
anticolinérgicos, e podem levar a diminuicao
da  ingestdo oral, dificuldade na
comunicacdo, dor, lesdes e infe¢des orais,
diminuicdo da autoestima e isolamento
social, apresentando assim um impacto
significativo na qualidade de vida, bem-estar
e conforto da pessoa em fim de vida.

No que diz respeito as estratégias para o
alivio da sede e xerostomia, a evidéncia
defende sobretudo a utilizagdo de medidas
ndo farmacoldgicas. Segundo os artigos
consultados, a prestacdo de cuidados de
higiene a cavidade oral ¢ uma das
intervengdes mais eficazes no alivio e
prevencdo da xerostomia, pelo que estes
devem ser realizados, idealmente, a cada 30
minutos, e até um intervalo maximo de 3
horas. Durante estes cuidados, o0s
profissionais de enfermagem podem recorrer
a utilizacdo de enxaguantes bucais sem
alcool, compressas humedecidas, solugdes
lubrificantes, rebugados de xilitol ¢ saliva
artificial. Por outro lado, a aplicagdo de
hidratantes labiais e a utilizacdo de
humidificadores  podem  diminuir o
desconforto provocado pela presenca de
lesdoes ou fissuras labiais, frequentemente
associadas a secura da cavidade oral (El;
E2).

No caso da sede, ainda que se demonstre um
tema controverso entre profissionais de

saude, com alguns enfermeiros a afirmar que
a sensacdo de sede, a semelhanca da fome,
tende a diminuir & medida que a morte se
aproxima, enquanto outros defendem que
muitas pessoas continuam a apresentar sede
e desconforto associado a secura da cavidade
oral, E2, sugere a administracao de pequenas
quantidades de 4gua em utentes conscientes
e capazes de deglutir e o humedecer da
cavidade oral através de compressas nas
restantes pessoas (E1).

Para além das medidas convencionais,
alguns estudos (Porto, 2022) sugerem a
utilizagdo de estimulantes da secrecdo
salivar, como a pilocarpina, de forma a
diminuir a xerostomia. No entanto, ainda
que eficazes, a utilizagdo deste tipo de
terapéutica em contexto de fim de vida ainda
¢ controversa, pois a sua administracdao
podera levar a sudorese excessiva, alteragoes
visuais e desconforto gastrointestinal.
Assim sendo, de forma a promover o
conforto e bem-estar nos ultimos dias e horas
de wvida, demonstra-se de extrema
importancia que os profissionais de satde
sejam capaz de identificar e tratar
precocemente os sintomas orais, como a
xerostomia, sede e disfagia. No entanto, de
acordo com El, a escassez de evidéncia
cientifica sobre os cuidados a cavidade oral
no periodo de fim de vida tem contribuido
para divergéncias nas percegdes entre
enfermeiros ¢ para a desvalorizagdo desta
dimensdo dos cuidados, o que, em alguns
casos, resulta numa menor priorizagdo ou
mesmo na sua negligéncia, comprometendo
assim o conforto, bem-estar ¢ dignidade da
pessoa nos seus ultimos dias de vida.

Dor

Enquanto um dos sintomas mais
frequentemente presentes na fase agdnica e
um dos mais incapacitantes, uma gestao
inadequada da dor pode levar a um
sofrimento desnecessario, comprometendo o
conforto, bem-estar, qualidade de vida e
dignidade da pessoa nos seus ultimos dias e
horas de vida. Assim sendo, o alivio e
controlo eficaz deste sintoma surge como
uma das prioridades durante a prestagdo de
cuidados a pessoa em fim de vida, exigindo
uma abordagem individualizada, segundo o
tipo de dor, localizagdo, intensidade,
duracdo e eventuais fatores psicoldgicos e
emocionais que possam estar relacionados
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com a mesma (Durnev, Kartalov,
Kuzmanovska, & Sholjakova, 2018; Elgén,
Munkombwe, & Petersson, 2020).

Tal como os restantes sintomas até agora
mencionados, no tratamento da dor podem
ser utilizadas estratégias farmacologicas e
ndo farmacologicas. No entanto, a
administragao de terapéutica,
nomeadamente de Opidides como a morfina,
uma classe de farmacos utilizada no
tratamento de dor moderada a severa,
constitui a principal abordagem utilizada.
De acordo com E3, ainda que tenha sido
administrado opiaceos a todos os utentes
oncoldgicos incluidos no seu estudo, o alivio
da dor nem sempre foi alcangado. Por outro
lado, 25 a 40% das pessoas sem patologia
oncoldgica ndo receberam tratamento
adequado para a dor nas ultimas 48 horas de
vida. Segundo Elgan, et al. (2021), tal podera
estar relacionado com a variagdo da resposta
da pessoa aos analgésicos administrados, a
titulagdo inadequada das doses, a falta de
conhecimento e medo dos efeitos
secundarios por parte dos médicos
responsaveis. Assim sendo, de forma a
garantir o controlo eficaz da dor nos tltimos
dias e horas de vida, demonstra-se de
extrema importancia que os médicos
recorram a ferramentas e escalas de
avaliag@o da dor, que ndo se baseiem apenas
na opinido e juizo clinico do profissional,
mas que também incluam comportamentos
observaveis. Para além disso, estes devem se
encontrar familiarizados com os fAirmacos e
preparados para ajustar e administrar doses
repetidas de opioides e outros farmacos
analgésicos, de modo a atingir o efeito
analgésico desejado e, assim, controlar
eficazmente a dor dos utentes em fim de vida
(E3).

No que diz respeito as medidas ndo
farmacologicas, E6 e Elgan, et al. (2021)
identificam a aplicag@o de calor ou frio no
local, o reposicionamento frequente, as
técnicas de relaxamento e a massagem.
Ainda que importantes no alivio e controlo
da dor, a sua implementagdo encontra-se
condicionada por fatores como a auséncia de
diretrizes sobre a utilizacdo de terapias
complementares, a sobrecarga de trabalho e
auséncia de tempo disponivel por parte da
equipa de enfermagem, a falta de formacao
dos profissionais e a escassez de recursos

para a sua implementacdo (Durnev, et al.,
2018; Elgan, et al., 2021).

Apoio emocional e espiritual

A importadncia do apoio emocional e
espiritual foi reconhecida em varios artigos
(E3, E4, E6).

A fase agonica representa um periodo de
grande vulnerabilidade para a pessoa e
respetiva familia, demonstrando-se assim de
extrema importancia que os cuidados
prestados pelos profissionais de satide ndo se
limitem apenas ao alivio dos sintomas
fisicos, mas que integrem também
estratégias de apoio espiritual e emocional,
de forma a diminuir o sofrimento, auxiliar na
procura de significado e promover o
conforto ¢ a dignidade da pessoa nos seus
ultimos dias e horas de vida (Arrieira, et al.,
2018).

De acordo com E4, a implementacdo de
estratégias ndo-farmacoldgicas, como a
criacdo de um ambiente calmo, através da
diminui¢do das luzes e ruido da unidade,
utilizacdo de musica suave, realizagdo de
massagens e a disponibilizacdo do toque
terapéutico, voz reconfortante e presencga
fisica do enfermeiro junto do utente, podem
contribuir ~ significativamente para a
diminuicdo da ansiedade, agitacdo e
delirium terminal e, consequentemente, para
uma maior sensa¢ao de conforto e bem-estar
por parte da pessoa em fim de vida. E6,
acrescenta ainda que a flexibilizagdo das
normas organizacionais, de forma a permitir
a presenga de familiares e pessoas
significativas junto da pessoa em fase
agonica, bem como a utilizagdo de objetos
pessoais ou musica familiar, permite tornar
o ambiente hospitalar mais acolhedor e
familiar, promovendo assim uma sensacdo
de maior seguranga e tranquilidade, e
contribuindo para a humanizacdo dos
cuidados. No entanto, apesar da presenca de
familiares e pessoas significativas ser
considerada de extrema importancia em
contexto de cuidados paliativos, no estudo
E3, a permissdo de visitas e permanéncia das
mesmas junto da pessoa em fim de vida varia
consoante a previsibilidade da morte, sendo
que, em casos onde esta era altamente
expectavel, 69,6% das pessoas faleceram
com familiares ao seu lado,
comparativamente a apenas 8,3% dos casos
em que o Obito ndo era esperado. Assim,
estes dados sugerem que a implementagdo
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desta medida pode estar condicionada por
barreiras  institucionais e falta de
sensibilizagdo por parte de alguns
profissionais em relacdo a importancia da
presenca das pessoas significativas junto da
pessoa em fase agonica (Arrieira, et al.,
2018; E3).

Para além da criagdo de um ambiente calmo
e a presenca de familiares, a transmissao de
informagdo de forma simples e clara sobre o
estado de saude e progndstico do utente
permite ndo s6 que a pessoa e respetiva
familia possam se preparar emocionalmente
para o momento da morte, como também
contribui para um processo de morte e
vivéncia de luto mais tranquilo, diminuindo
assim a ansiedade e sofrimento associados a
incerteza e separagdo iminente (E3; E6).

Apoio a familia

O apoio a familia foi explorado em multiplos
artigos (E1, E4), demonstrando-se como
uma dimens3o de extrema importancia nos
cuidados em fim de vida.

A fase agbnica ¢ um periodo de grande
sofrimento ndo so para a pessoa em fim de
vida, como também para a sua familia e
pessoas significativas, que, muitas das
vezes, experienciam sentimentos de angustia
e impoténcia ao testemunharem o sofrimento
do seu ente querido sem conseguirem
intervir para o minimizar. Assim sendo, para
além do controlo sintomatico ¢ do apoio
espiritual e emocional a pessoa em fim de
vida, os cuidados de Enfermagem prestados
neste contexto devem também incluir
estratégias que promovam o bem-estar da
familia, ajudando-a a lidar com a perda
iminente e a preparar-se para o processo de
luto (E1).

Segundo E1 e E4, a transmissdo de
informacdo de forma simples, clara e
objetiva sobre a condicdo clinica da pessoa
em fase agonica por parte da equipa
multidisciplinar, realizada de forma
empatica e de acordo com as necessidades
individuais de cada familia, permite
diminuir a sua ansiedade e incerteza em
relagdo ao  prognostico, ajudar a
compreender melhor a situagdo e facilitar a
sua aceitacdo da condigdo da pessoa. Esta
pode ser realizada através da conferéncia
familiar, um instrumento de apoio a familia
que permite transmitir  informagéo,
esclarecer duavidas, avaliar necessidades,

planear cuidados, clarificar objetivos
teraputicos e proceder a tomadas de
decisdo, recorrendo a técnicas como a
reformulacdo, a escuta ativa, a compreensao
empdatica e a negociacdo para facilitar a
comunicacdo ¢ compreensao (Girdo, 2022).
Caso sejam identificadas necessidades
emocionais ¢ espirituais durante esta
reunido, cabe ao profissional de
Enfermagem disponibilizar apoio ou
encaminhar para servi¢os e profissionais
especializados. Este acompanhamento pode
ser determinante na forma como o0s
familiares vivenciam o processo de luto e
perda, promovendo assim uma maior
aceitagdo e diminuido o risco de
complicagdes associadas a morte de um ente
querido, como o luto patologico (E4;
Rosario, 2020).

Para além da comunicacdo e transmissdo de
informacgdo, a presenca da familia junto da
pessoa nos seus ultimos dias e horas de vida,
sem restricoes de tempo e através da
flexibilizacdo das normais institucionais,
ndo sO proporciona uma maior sensacao de
conforto e seguranca para a pessoa em fim
de vida, como também permite que os
familiares se sintam mais préximos do seu
ente querido, ajudando-os a enfrentar a
despedida (E4). No entanto, tal como
referido anteriormente ¢ segundo El, as
percegoes sobre a presenca da familia
variam entre os profissionais de saude, pelo
que, em alguns casos, a sua permanéncia
prolongada pode ndo ser possivel em
determinados contextos de prestagdo de
cuidados.

IMPLICAC()ES DE ENFERMAGEM
Para a promover o conforto, bem-estar e
dignidade da pessoa em fase agonica, a
prestacdo de cuidados neste contexto deve
ser individualizada e holistica, e envolver
tanto o controlo sintomatico, como o apoio
emocional, espiritual e familiar.

A administragdo de terapéutica ¢ uma das
responsabilidades dos enfermeiros e, por
isso, estes devem ser detentores de
conhecimentos sobre os diversos farmacos
utilizados no controlo e alivio sintomatico,
bem como os seus eventuais efeitos
secundarios e orientagdes de administragao
(E4; ES). No entanto, de acordo com a
evidéncia cientifica (E4), muitas das vezes,
ha hesitacdo na administracdo de farmacos
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prescritos em SOS, por receio dos efeitos
secundarios, inseguranca na decisdo ou
auséncia de protocolos, o que pode provocar
sofrimento desnecessario e,
consequentemente, comprometer o conforto
e bem-estar destas pessoas. Assim,
demonstra-se  necessario  capacitar  0s
enfermeiros para tomar decisdes informadas,
baseadas na evidéncia cientifica mais
recente, instruir os mesmos sobre a
administracao de terapéutica em contexto de
cuidados paliativos, bem como implementar
protocolos, como o CMOS, que indiquem
qual o farmaco e dosagem mais indicada
face a avaliagdo realizada (E4; E5; E6).

No que diz respeito as estratégias ndo
farmacologicas, como a diminui¢do do ruido
e luminosidade, prestacdo de cuidados de
higiene a cavidade oral, reposicionamento
frequente, presenca dos familiares e técnicas
de relaxamento, enquanto intervengdes de
enfermagem de carater autébnomo que
potencializam o efeito das medidas
farmacologicas, estas devem integrar os
cuidados de enfermagem  prestados
diariamente. No entanto, tendo em conta que
devido a barreiras institucionais, sobrecarga
de trabalho ou desconsidera¢do da sua
importancia, muitas das vezes, estas medidas
acabam por ndo ser implementadas,
demonstra-se importante que as institui¢oes
criem condigdes que permitam a sua
implementagdo e promovam acgdes de
formagdo e sensibilizagio de forma a
enfatizar a sua importancia e, assim,
incentivar os enfermeiros a integrar estas
praticas durante a sua rotina de prestacdo de
cuidados (E3; E4; E6). Para além disso, o
desenvolvimento de escalas especificas, que
permitam avaliar a sede e xerostomia de
forma objetiva, pode contribuir para uma
melhor identificacdo e abordagem destes
sintomas que, por vezes, sdo desvalorizados
por parte dos enfermeiros (E1; E2).

Em relagdo ao apoio emocional, espiritual e
familiar, os enfermeiros devem estar
preparados para fornecer informagdo
simples, clara e objetiva, esclarecer davidas,
antecipar alteracdes do estado de saude da
pessoa, facilitar a realizacdo de conferéncias
familiares com a restante equipa
multidisciplinar e implementar intervengoes
como a escuta ativa, o toque terapéutico e a
comunicacdo empatica (El1; E4; Girdo,
2022). Nesse sentido, as instituigdes devem

procurar realizar formacoes em
comunicagao e apoio emocional, para que os
enfermeiros se sintam preparados para lidar
com situagcdes emocionalmente exigentes e
oferecer apoio adequado a pessoa em fim de
vida e respetivos familiares. Por outro lado,
o acompanhamento da familia deve
prolongar-se para além do falecimento do
seu ente querido, de forma a identificar
necessidades de apoio, encaminhar os
familiares para apoio especializado e,
consequentemente, diminuir o risco de luto
complicado (Rosario, 2020). Apesar de ser
considerado um aspeto de extrema
importancia durante este periodo de alta
vulnerabilidade, a evidéncia  (E3)
demonstrou que a presenga de familiares nos
ultimos momentos de vida da pessoa em fase
agénica nem sempre ¢ garantida, sendo,
muitas das vezes, condicionada por normas
institucionais. Assim, neste tipo de
situacdes, as  politicas e  normas
institucionais devem  ser  ajustadas,
permitindo, sempre que possivel, a presenca
dos familiares junto da pessoa (E3).

Por fim, tendo em conta a carga emocional
associada a prestag@o de cuidados de fim de
vida, de forma a promover o bem-estar dos
enfermeiros e prevenir o stress e burnout,
devem ser implementados programas de
formagdo e suporte psicologico, que
promovam momentos de partilha e reflexdo
entre os membros da equipa ¢ que dotem os
profissionais de estratégias para lidar com os
desafios do fim de vida.

CONCLUSAO

A presente Revisdo Integrativa da Literatura
permitiu identificar e sintetizar as principais
medidas de conforto utilizadas para
promover o conforto das pessoas em fase
agonica no contexto de cuidados paliativos,
destacando-se o alivio sintomatico, o apoio
emocional e espiritual e o suporte a familia.
Os artigos analisados evidenciam que o
alivio de sintomas como o delirium terminal,
a agitacdo, a ansiedade, a sede, a xerostomia
e a dor, exige uma abordagem
multidimensional, através da utilizagdo de
estratégias farmacologicas e ndo
farmacologicas. No entanto, existem
barreiras a sua implementagdo, como a
hesitagdo na administracdo de terap€utica
em SOS, a variabilidade na abordagem
utilizada entre os diversos profissionais e a
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desvalorizagdo de sintomas como a sede e
xerostomia.

O apoio emocional e espiritual, através da
promog¢do de um ambiente calmo, da
presenca da familia junto da pessoa em fase
agonica e da utiliza¢do de técnicas como o
toque terapéutico, escuta ativa ¢
compreensdo empatica, demonstrou-se
eficaz na diminuicdo da incerteza e
ansiedade caracteristicas deste periodo.
Ainda assim, a implementagdo deste tipo de
estratégias pode se encontrar condicionada
por normas institucionais e falta de formagao
dos profissionais de satide para lidar com a
componente emocional e espiritual do
periodo de fim de vida.

Ja o apoio a familia disponibilizado pelos
enfermeiros permitiu que os familiares
compreendessem melhor o estado de satide e
prognostico do seu ente querido e se
preparassem emocionalmente para o luto.
Por outro lado, ainda que dependente de
politicas  institucionais e  diferentes
percegdes por parte dos profissionais de
saude, a presenca da familia nos tltimos dias
¢ horas de vida levou a uma sensacao de
maior seguranca e tranquilidade por parte da
pessoa em fase agbdnica e respetivos
familiares.

Posto isto, esta RIL evidencia a necessidade
de uma abordagem individualizada e
holistica, de acordo com as necessidades e
preferéncias da pessoa em fase agonica e da
sua familia, demonstrando-se essencial que
os enfermeiros se encontrem capacitados
para aplicar medidas e estratégias com base
na evidéncia cientifica. Para que tal seja
possivel, as instituigdes devem realizar
formagoes sobre a prestacdo de cuidados em
contexto de cuidados paliativos, desenvolver
protocolos que orientem a tomada de decisdo
e promover um ambiente de prestagdo de
cuidados que permita aplicar essas mesmas
estratégias e protocolos.

Por fim, tendo em conta que, nos ultimos
cinco anos ndo surgiram novas intervengoes,
mas sim o aperfeicoamento e sistematizacdo
das ja existentes, os resultados obtidos na
presente revisdo destacam a necessidade de
aprofundar a eficacia das diferentes medidas
de conforto existentes, de identificar e
explorar novas estratégias e de identificar
barreiras & sua implementacdo através da
realiza¢cdo de novos estudos.
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INTERVENCOES DE ENFERMAGEM NA REDUCAO
DAS READMISSOES NO SERVICO DE URGENCIA EM
PESSOAS COM INSUFICIENCIA CARDIACA

Nursing interventions to reduce emergency department
readmissions in patients with heart failure

Camila Lougdo!, Vania Teixeira?

Resumo

Enquadramento: A insuficiéncia cardiaca constitui um importante problema de saude publica
em Portugal, associando-se a elevados indices de utilizagdo dos servigos de satde, nomeadamente
a frequéncia de readmissdes no servigo de urgéncia. A redugdo da sua prevaléncia, gravidade e
agudizagdes representa uma prioridade, exigindo intervengdes centradas na prevengdo,
monitorizagdo e gestdo da doencga. Objetivo: Identificar intervengdes de enfermagem que
contribuam para a reducao das readmissdes no servigo de urgéncia em pessoas com insuficiéncia
cardiaca. Metodologia: Desenvolveu-se uma revisdo integrativa da literatura, incluindo estudos
publicados entre 2019 e 2024 nas bases de dados selecionadas. A questdo de investigagdo
orientadora foi: “Quais as intervengoes de enfermagem que reduzem as readmissdes da pessoa
com insuficiéncia cardiaca no servigo de urgéncia?”’. Incluiram-se estudos que analisassem
intervengdes de enfermagem eficazes na diminui¢@o das readmissdes neste contexto.
Resultados: A estratégia de pesquisa permitiu identificar 590 artigos, posteriormente importados
para o software Covidence; apds aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, 10 estudos foram
considerados para analise final. Discussdo e Conclusdes: A revisdo destaca o contributo central
do enfermeiro na redugo das readmissdes no servigo de urgéncia em pessoas com insuficiéncia
cardiaca, através de intervengdes como educacdo para a saude, promocdo da transicdo e
continuidade de cuidados, intervengdes comunitarias, identificagdo precoce de grupos de risco e
cuidados paliativos orientados para a estabilidade clinica. Palavras-chave: Intervengdes de
Enfermagem; Insuficiéncia Cardiaca; Readmissoes; Servico de Urgéncia.

Abstract

Background: Heart failure represents a major public health problem in Portugal and is associated
with high levels of healthcare utilization, particularly frequent readmissions to the emergency
department. Reducing its prevalence, severity, and acute decompensations is a priority, requiring
interventions focused on prevention, monitoring, and disease management. Objective: To
identify nursing interventions that contribute to reducing emergency department readmissions
among patients with heart failure. Methodology: An integrative literature review was conducted,
including studies published between 2019 and 2024 in selected databases. The guiding research
question was: “Which nursing interventions reduce emergency department readmissions in
patients with heart failure?” Studies analyzing nursing interventions effective in reducing
readmissions in this context were included. Results: The search strategy identified 590 articles,
which were imported into Covidence software. After applying the inclusion and exclusion criteria,
10 studies were eligible for the final analysis. Discussion and Conclusions: The review
highlights the central role of nurses in reducing emergency department readmissions among
patients with heart failure through interventions such as health education, promotion of care
transition and continuity, community-based interventions, early identification of high-risk groups,
and palliative care aimed at clinical stabilization. Keywords: Nursing Interventions; Heart
Failure; Readmissions; Emergency Department.
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Enquadramento

A insuficiéncia cardiaca (IC) pode ser
definida como uma patologia cardiovascular
“cronmica, progressiva, grave e complexa”,
decorrente de uma disfungdo cardiaca que
compromete a capacidade do coragdo para
bombear sangue de forma eficaz,
prejudicando a resposta as necessidades
funcionais e metabolicas dos diferentes
orgaos (Mendes, 2023, p. 13; Teixeira &
Tavares, 2007). Trata-se de uma doenga
cronica e multifatorial, cujo tratamento se
centra no controlo sintomatico e na
prevengdo da sua progressdo, exigindo
acompanhamento continuo ¢ cuidados de
saude regulares. Atendendo ao caracter
progressivo da sintomatologia, a pessoa com
IC apresenta uma diminui¢do significativa
da qualidade de vida, resultante das
limitagcGes crescentes ao nivel das atividades
fisicas e sociais. Estas limita¢des resultam
do conjunto de sinais e sintomas associados
a IC que, embora variem consoante a
gravidade e tipologia da doenga, incluem
dispneia, fadiga, edema dos membros
inferiores, pés e tornozelos, dor toracica,
perda de apetite e aumento ponderal
(Mendes, 2023). Esta sintomatologia deve
ser monitorizada, uma vez que pode
antecipar “a exacerbag¢do iminente e/ou
agravamento da doen¢a basal” (Mendes,
2023, p. 15). Acresce que a mitigagdo e/ou
eliminagdo de determinados fatores de risco,
através de modificagdes comportamentais,
pode reduzir significativamente o risco de
agudizagdo da IC crénica (Mendes, 2023).

A gestdo da IC constitui, assim, uma
tarefa complexa e exigente, tanto para a
pessoa que a vivencia como para o
enfermeiro e a  restante  equipa
multidisciplinar (Mendes, 2023). De acordo
com a Ordem dos Enfermeiros (2022),
compete a equipa de enfermagem “capacitar
o0 utente para a aceitagdo do seu estado de
saude, assim como para a
consciencializacdo da relacdo entre o estilo
de vida e a progressdo da sua doenca
cardiovascular, assegurando um adequado
processo de transi¢cdo saude-doenca do
utente e da sua familia” (p. 3). Neste sentido,
cuidados centrados na pessoa possibilitam
uma atuacao diferenciada e individualizada,
orientada para a resposta as necessidades
alteradas (Finkler & Vivian, 2018).

Percursos

O diagnostico e/ou a agudizagdo da IC
coloca a pessoa num processo de transicdo
saude—doenca frequentemente desafiante,
exigindo uma intervengdo de enfermagem
orientada pelos pressupostos da Teoria das
Transigoes de Afaf Meleis. Segundo a
autora, “as tramsi¢oes sdo periodos de
vulnerabilidade, durante os quais os
individuos necessitam de apoio, avaliagdo e
intervengoes que facilitem processos e
resultados de saude positivos” (Meleis,
2010, p. 69). Compete, por isso, ao
enfermeiro identificar vulnerabilidades,
necessidades emergentes ¢ fatores que
possam comprometer a adaptacdo da pessoa
com IC, atuando como agente facilitador da
transicdo. A sua intervengao deve promover
a autogestdo da doenga, a educagdo para a
saude e a modificagdo comportamental,
contribuindo para a estabilizagdo da
condi¢do cronica, para a melhoria da
qualidade de vida e para a prevencdo de
agudizagoes.

A IC ¢ descrita por Oliveira (2021) como
um “problema grave de saude publica” em
Portugal,  representando  12,5%  da
mortalidade intra-hospitalar ¢ mais de
50.000 dias de internamento, afetando cerca
de 397.805 pessoas. Adicionalmente, a
descompensacdo da IC estd associada,
segundo a Sociedade Portuguesa de
Cardiologia (2016), aum aumento da taxa de
readmissdes no servico de urgéncia (SU),
sobretudo entre 30 ¢ 90 dias apos a alta
hospitalar. Sabe-se ainda que, aos 90 dias da
alta, a taxa de mortalidade ¢é de
aproximadamente 10%, enquanto a taxa de
readmissdo no SU se aproxima dos 25%, o
que corresponde a cerca de 18 588 pessoas.
As idas ao SU por descompensacdo da IC
representam cerca de 60% dos custos totais
relacionados com o tratamento desta
condigdo, traduzindo-se num valor estimado
de 24 milhdes de euros (Mangini et al., 2013;
Oliveira, 2021; Sociedade Portuguesa de
Cardiologia, 2016; Sousa, 2019). Deste
modo, “reduzir a prevaléncia e a gravidade”
da IC constitui uma prioridade, visando a
prevencdo do seu aparecimento, evolugdo e
consequente agudizagdo (Oliveira, 2021, p.
18).

Neste contexto, torna-se essencial reunir
a evidéncia cientifica mais atualizada,
contribuindo para o desenvolvimento da
investigacdo em enfermagem através da
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analise, sintese e identificacdo de
intervengdes especificas. Tal permitird
melhorar a qualidade dos cuidados prestados
e, simultaneamente, reduzir as taxas de
readmissao no SU em pessoas com IC.

Metodologia

Questao de Investigacio

Foi realizada uma Revisdo Integrativa da
Literatura (RIL) com o objetivo de
responder a questdo de investigacdo: “Quais
as intervengdes de enfermagem que reduzem
as readmissoes da pessoa com IC no SU?”.
A formulagdo da questdo seguiu o acronimo
PCC: P-Populacio: pessoas com IC; C—
Conceito: intervengdes de enfermagem que
reduzam as readmissdes hospitalares; C—
Contexto: SU.

Estratégia de Pesquisa

Numa primeira fase, foram identificados
os descritores de pesquisa através de um
exercicio de brainstorming, utilizando os
operadores booleanos AND e OR, em
articulacdo com os elementos do acronimo
PCC - figura 1.

POPULAGAO T FENOMENO DE INTERESSE | CONTEXTO

AN anp

AB Hospital Emergency Department
OR T/ Hospital Emergency
Department

AB Nurs* Interventions AB Emergency Hospital Service OR T1
2 OR T Nurs* 2 Emergency Haspital Service
AB Hospilal Service Emergen
Hospital Service Emerg
admission OR T Haspital [AB Hospital Service Emergen
Readmission Hospital 5e
4B Servia de

AB Nurs* Strategies OR T Nurs*

AB Patient OR Ti Patient
Strategies

A8 Person OR T Person

AR Heart Failure OR T Heart Failure AB Readmission OR Tl Readmission

e AB Admission OR T Admission de

B Systolic Heart Failure OR TI Systolic | AB Hospital Admission OR TI Hospital | AB Departamento de emergéncia OR

Heart Failure Admission Tl Departamente de emergéncia |

AU Rehospitalization OR T1
Rehosy m

[AB Unplanned Hospital

AB Cardiac Failure OR TI Cardiac Failure

AB Unplanned Readmission OR T1
Right-sided Heart Failure Unplanned Readmission
AB Left-Sided HHeart Failure OR TI Left- | AB Intervengdes de Lnfermagem OR 11
Sided Heart Failure Intervengoes de
4B Myocardial Failure OR T1 Miyocardial
ailure:

o Hospitalar OR T

4B Pessoa OR Tl Pessoa
o Hospitalar

530 OR Tl Admissdo

AB Admissiia Hospitalar OR Tl Admiss3o
Hospitalar

Agudizacio da Insuficiéncia Cardiaca

OR Tl Agudizagdo da Insuficiéncia
Cardiaca

AB Descompensag 3o da Insuficiéncia

AB Insuf Esquerda OR
Ti insuficiéncia Cardiaca Esquerda

Figura 1: Descritores de pesquisa

Posteriormente, para assegurar a
adequagdo da pesquisa a questdo de
investigacdo, foram definidos critérios de
inclusdo: Participantes: pessoas com IC
com idade igual ou superior a 18 anos; Tipo
de estudos: estudos qualitativos, estudos
quantitativos, revisdes sistematicas da

literatura e revisOes integrativas da
literatura; Tipo de intervencao/resultado:
estudos que descrevam e/ou analisem
intervengoes de enfermagem que reduzam as
readmissdes no SU.

Foram ainda aplicados os seguintes
limitadores: artigos publicados entre 1 de
janeiro de 2019 e 6 de dezembro de 2024,
disponiveis em texto integral, acesso livre, e
redigidos em portugués, inglés ou espanhol.
A pesquisa foi realizada nas bases de dados
PubMed, MEDLINE, CINAHL Plus with
Full Text e Scopus, utilizando os descritores
previamente definidos. Para complementar o
processo, recorreu-se também ao Google
Scholar. Seguidamente, procedeu-se ao
refinamento da pesquisa nas cinco bases de
dados, aplicando-se os critérios de inclusao
e limitadores previamente estabelecidos. No
caso especifico da base de dados Scopus,
foram selecionadas a area Nursing e o tipo
de documento Final.

Apos a implementacdo da estratégia de
pesquisa, foram identificados 590 artigos —
PubMed (n=11), MEDLINE (n=241),
CINAHL Plus with Full Text (n=118),
Scopus (n=216) e Google Scholar (n=4) —
os quais foram importados para o software
Covidence. A plataforma  eliminou
automaticamente 87 registos duplicados,
resultando em 503 artigos para triagem do
titulo e resumo. Apos esta etapa, 25 artigos
foram selecionados para leitura integral.
Nesta fase, foram excluidos 15 artigos, por
serem pagos, por analisarem patologias e/ou
intervencdes inadequadas, por apresentarem
resultados que ndo respondiam diretamente
a questdo de investigagdo e/ou por incluirem
intervengdes realizadas por profissionais que
ndo enfermeiros. Assim, 10 artigos foram
incluidos na fase de extragdo de dados.

A figura 2 apresenta o fluxograma do
processo de selecdo, gerado pelo software
Covidence, desde a importacdo dos
documentos até a inclusdo final dos estudos.

Extracio de Dados

Nesta fase, foi construida uma tabela de
extragdo de dados com o objetivo de
identificar, organizar e analisar os principais
resultados de cada estudo incluido, reunindo
a informacdo necessaria para as etapas
subsequentes da revisdo. A figura 3
identifica os artigos selecionados.

Percursos

38 Jjaneiro — junho 2025



Estudo ara triagem (n = 530)

3
£
3

¥

)

[ Estuios incluidos na revisdo (n = 10) ‘

Figura 2: Fluxograma gerado pelo sofiware Covidence
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Figura 3: Extracdo de dados

Nivel de Evidéncia dos Estudos

Para determinar o nivel de evidéncia dos
estudos incluidos, utilizou-se a Hierarquia
de Evidéncia de Melnyk e Fineout-Overholt
(2019). A classificacdo foi a seguinte: nivel
I: artigos 5, 7 e 10; nivel II: artigo 8; nivel
III: artigo 4; nivel IV: artigos 1, 3 e 6; nivel
V: artigo 9; nivel VI: artigo 2.

Discussao dos Resultados

A analise dos estudos identificou varias
intervengdes de enfermagem com impacto
na reducdo das readmissdes no SU:
Educacao para a Saude; Continuidade e
Transi¢do dos Cuidados; Intervengdes
comunitarias; Identificagdo de Grupos de
Risco e Intervengdes paliativas.

Percursos

Educacgdo para a Saude (EpS)

A EpS constitui um processo continuo,
dindmico e individualizado, no qual o
enfermeiro procura promover alteracdes
comportamentais que favorecam a
manutengdo da saide e a autogestdo da
doenga, através de uma parceria terapéutica
que potencia o empoderamento da pessoa
(Ferreira et al., 2022). Trata-se de um
percurso  faseado de diagnostico e
intervencdo, definido com a pessoa ¢
orientado pelas suas necessidades e
motivacao (Machado, 2013).

Son & Lee (2024) analisam o contributo
da EpS para a reducdo das readmissdes no
SU através de dois componentes principais:
a educacdo multidisciplinar liderada por
enfermeiros ¢ a reabilitagdo cardiaca. A
educacdo multidisciplinar corresponde a
uma intervengdo estruturada que envolve a
identificac¢do das necessidades individuais, a
discussdao da condigdo clinica e a defini¢ao
de um plano terapéutico personalizado,
visando otimizar as decisdes clinicas e
melhorar os resultados em satude. Por sua
vez, a reabilitacdo cardiaca integra EpS,
exercicio fisico e avaliagdo cardiaca,
operacionalizados por enfermeiros,
fisioterapeutas e médicos, respetivamente.
Ambas as intervengdes contemplam
tematicas fundamentais, como autogestao da
doenca, adesdo terapéutica, autocuidado,
controlo sintomatico, identificagdo de sinais
de alarme, alimentacdo e atividade fisica. Os
resultados evidenciaram que a educacdo
multidisciplinar liderada por enfermeiros
reduz os eventos cardiacos e as readmissoes
no SU. Contudo, a reabilitacdo cardiaca ndo
demonstrou impacto significativo, facto que
os autores atribuem ao niimero limitado de
sessOes ¢ a auséncia de continuidade apos a
alta hospitalar.

A EpS na pessoa com doenga cronica
exige reensino e reforco continuo,
assegurando a compreensdo da informacgao
transmitida (Machado, 2013). Segundo a
Ordem dos Enfermeiros (2005), ¢
responsabilidade do enfermeiro garantir que
a informacdo ¢ compreensivel, clarificar
duavidas e reformular conteudos quando
necessario. O recurso a materiais didaticos
facilita este processo, permitindo consulta
autonoma, tomada de decisdo informada e
maior capacitagdo para a autogestao (Silva et
al., 2019).
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Neste ambito, Lay et al. (2019) avaliou o
impacto da disponibilizagdo de materiais
didaticos associados a metodologia teach-
back. Os materiais incluiam informagao
escrita clara, linguagem acessivel e
elementos visuais. A metodologia teach-
back consiste na repeticdo, pela pessoa, da
informacao recebida, permitindo verificar o
grau de compreensdo. A combinagdo destas
estratégias aumentou significativamente o
conhecimento e a autogestdio da IC,
contribuindo para a reducao das readmissodes
no SU.

A evidéncia analisada refor¢a que a EpS
deve assentar numa abordagem estruturada e
multimodal, integrando trés dimensdes
fundamentais: (1) autogestdo da doenga e
adesdo terapéutica, através de programas
educativos como a educagdo
multidisciplinar liderada por enfermeiros e a
reabilitagdo cardiaca; (2) disponibilizacdo de
materiais didaticos que permitam reforgo
autébnomo da informacdo; (3) garantia da
compreensdo, mediante estratégias como o
teach-back. A conjugacdo  destas
intervengdes mostra impacto consistente na
capacitagdo da pessoa com IC e na melhoria
dos resultados em saude, contribuindo para a
redu¢do das readmissdes no SU.

Continuidade e Transicdo dos Cuidados

A continuidade de cuidados implica a
articulagdo eficaz entre profissionais e
servigos,  assegurando um  percurso
assistencial integrado e coerente que
responda as necessidades da pessoa ao longo
do tempo, mesmo quando ocorrem
transicdes entre diferentes niveis de
cuidados (Mendes et al., 2017). Neste
dominio, Jones et al. (2020) investigaram a
associacdo entre a continuidade de cuidados
primarios especializados e as visitas ao SU
em 1idosos com IC e necessidades
complexas. Os autores destacam trés
dimensées da continuidade: informacional,
de gestdo e relacional, sendo esta ultima o
foco do estudo. A continuidade relacional —
sustentada por um vinculo interpessoal
estavel entre utente e profissional de satde
— favorece a confianga, a adesdo
terapéutica, a comunicagdo ¢ a satisfagdo,
traduzindo-se em menos idas ao SU, reducao
de internamentos subsequentes e menor
mortalidade. Aliada a  continuidade
longitudinal, esta dimensdo reforca a

necessidade de  priorizar  relagdes
terapéuticas consistentes nos cuidados de
saude primarios.

Complementarmente, a transicdo de
cuidados implica a transferéncia estruturada
de informagdo e responsabilidade para
assegurar  continuidade e  seguranca
assistencial (Castro et al., 2022), permitindo
acompanhar o utente apos a alta e responder
eficazmente as suas necessidades até a
estabiliza¢do clinica (Silva, 2019).

Heo et al. (2023) avaliaram a eficécia de
um programa de cuidados de transigdo
dirigido a pessoas com elevado risco de
readmissao, incluindo as com IC, bem como
0 impacto nos custos em saude. O programa
envolveu uma equipa multidisciplinar e
visitas frequentes apo6s a alta, abordando
gestdo terapéutica e EpS sobre a condi¢do
cronica. Os resultados mostraram redugdo
significativa das readmissdes aos 30 e 90
dias, associada a melhoria da autogestao, do
autocuidado e da confianga da pessoa.

Perera et al. (2022) complementam estes
achados ao aplicar o instrumento Care
Transitions Measure a pessoa com IC,
evidenciando que transi¢des de cuidados de
elevada qualidade reduzem a probabilidade
de readmissdo ao promover capacitagdo,
reconhecimento de sinais de alerta e atuacdo
adequada.

De forma convergente, Huynh et al.
(2019) avaliaram um programa de gestdo da
doenga, composto por EpS durante o
internamento, orientagdes individualizadas,
vigilincia  domiciliaria e  contactos
telefonicos de seguimento. Estes programas,
baseados em diretrizes, incluem planos de
alta estruturados, materiais educativos e
monitorizagdo  precoce,  promovendo
autocuidado, identificacio atempada de
exacerbadores e comunicagdo eficaz com
cuidados  primarios. Os  resultados
demonstraram menor risco de readmissdo
aos 30 e 90 dias, aumento do tempo até a
primeira readmissdo e redugdo da
mortalidade.

Em sintese, os estudos analisados
convergem na importancia da continuidade
relacional e da articulagdo com os cuidados
primarios para prevenir readmissdes.
Destacam igualmente a relevancia de
programas estruturados de transi¢ao e gestao
da doenga que acompanham o utente desde
o internamento até ao domicilio, garantindo
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vigilancia, apoio educativo e resposta
precoce a sinais de instabilidade. A
evidéncia reafirma, assim, que a EpS
constitui um elemento central para a
exceléncia da continuidade e transicdo dos
cuidados, sustentando a capacitacdo da
pessoa com IC e reduzindo a necessidade de
recorrer ao SU.

Intervengoes comunitdrias

As interven¢des comunitarias lideradas
por enfermeiros sdao descritas por Ledwin &
Lorenz (2021) como estratégias centradas na
pessoa, que combinam monitorizagdo,
acompanhamento proximo e EpS. O estudo
analisou duas intervengdes principais:
telemonitorizagdo e visitas domicilidrias. A
telemonitorizagdo envolve a avaliacdo
remota de parametros como pressdo arterial,
frequéncia cardiaca, peso e pulso, enquanto
as visitas domiciliarias permitem uma
avaliagdo presencial, suporte
individualizado e refor¢co educativo. Em
alguns casos, estas intervengdes foram
complementadas por chamadas telefonicas
de acompanhamento, coordenagdo de
cuidados e telemedicina. Os resultados
evidenciaram que a combinagdo destas
estratégias, implementadas de forma
continuada durante pelo menos um ano,
reduz significativamente as readmissdes no
SuU.

Marques et al. (2022) avaliaram uma
intervengdo educacional combinando visitas
domiciliarias, realizadas entre 7 ¢ 14 dias
apos a alta hospitalar, com contacto
telefonico subsequente. Esta abordagem
melhorou a adesdo terapéutica, o
autocuidado e a qualidade de vida,
traduzindo-se em menor readmissdo
hospitalar. Os autores atribuem estes
resultados ao refor¢o educativo sobre
alimentagdo, regime terapéutico e mudancas
comportamentais.

Piscesiana & Afriyani (2020)
investigaram o impacto da telenursing,
definido como prestagdo de cuidados de
enfermagem a distdncia através da
monitorizagdo de parametros clinicos e
acompanhamento telefonico entre 3 ¢ 5 dias
apés a alta, complementado por visitas
domiciliarias quando necessario. Esta
intervengdo apoia a adaptacdo ao domicilio,
permite identificar dificuldades precoces e
promove a autogestdo. Os resultados
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demonstraram eficacia na prevengdo de
agudizagdes, na melhoria da qualidade de
vida e na reducgdo das readmissdes apos 12
meses.

Em sintese, os estudos analisados
reforcam a importincia das intervengdes
comunitarias na reducdo das readmissoes.
Estas estratégias promovem continuidade e
transi¢do de cuidados, reforcam a EpS,
aumentam a proximidade assistencial e
fortalecem a capacidade de autocuidado da
pessoa com IC, permitindo uma atuacdo
mais precoce e eficaz na prevencdo de
agudizagoes.

Identificacdo de Grupos de Risco

A identificacdo de grupos de risco
constitui um processo complexo que requer
a avaliacdo integrada da classe NYHA,
historia clinica, comorbilidades, pardmetros
clinicos e laboratoriais, marcadores
bioquimicos e adesdo terapéutica (Mendes,
2023). Esta ectapa ¢ fundamental para
orientar decisdes terapéuticas
individualizadas e prevenir complicacdes,
incluindo readmissdes no SU.

No que respeita aos fatores de risco, Son
e Lee (2024) identificam niveis elevados de
NT-proBNP, idade avancada, alteragdes
analiticas ¢ comorbilidades como doencga
pulmonar obstrutiva cronica e fibrilhagéo
auricular como preditores de exacerbacdo e
consequentes readmissdes. Perera et al.
(2022) demonstram que a presenga
simultinea de multiplas comorbilidades
compromete a qualidade da transicdo de
cuidados percebida pelo utente, aumentando
a probabilidade de readmissao.
Adicionalmente, Lay et al. (2019) sublinham
o impacto de fatores psicossociais —
incluindo ansiedade, angustia, depressdo e
raiva — na adesdo terapéutica e no risco de
recurso ao SU.

Assim, a identificagdo precoce destes
grupos de risco permite  orientar
intervengdes de enfermagem mais precisas e
individualizadas, com enfoque na mitigacao
dos fatores identificados. Esta abordagem
possibilita ainda ajustar a continuidade e a
transicdo dos cuidados e mobilizar
intervengdes comunitarias sempre que
adequado, contribuindo para a reducdo das
readmissaes.

41

Janeiro-junho 2025



Intervengoes paliativas

De acordo com Silva et al. (2019),
quando a IC evolui para uma condicao
incuravel ou de prognostico limitado, com
elevado sofrimento associado, torna-se
benéfica a integracao de cuidados paliativos.

Magsood et al. (2021) avaliaram a
eficicia de intervencdes paliativas na
qualidade de vida, carga sintomatica e
reducgdo das readmissdes no SU em pessoas
com IC. Os autores demonstram que os
cuidados paliativos, centrados na gestdo de
sintomas, EpS e identificacdo precoce de
exacerbagdes, melhoram significativamente
os resultados em saude e reduzem admissoes
hospitalares. Defendem, por isso, a
necessidade de facilitar o acesso a cuidados
paliativos desde a alta hospitalar,
promovendo intervencdes sistematicas e
individualizadas.

Apresenta-se a sintese das principais
intervencgdes de enfermagem identificadas —
figura 4.

INTERVENGOES DE ENFERMAGEM QUE REDUZEM READMISSOES DA PESSOA COM
INSUFICIENCIA CARDIACA NO SERVIGO DE URGENCIA

Educagdo para a satde centrada em:
s regime terapéutico, autogestdo da doenca e comportamento de autocuidado;
s controlo sintomético e recenhecimento precoce de sinais e sintomas de alerta;
s habitos alimentares e atividade fisica.

Estas intervengdes podem ser operacionalizadas, através de:
» educacdo multidisciplinar liderada por enfermeiros;

s programas de reabilitagdo cardiaca.

Identificagdo precoce de grupos de risco, considerando:
« biomarcadores, como o NT-proBNP;
= presenca de miltiplas comorbilidades;

s fatores psicossociais, incluindo angustia, ansiedade, depressio e raiva.

Estratégias
+ disponibilizagio de materiais didaticos;

+ utilizagdo da metodologia teach-back (programas de cuidados domicilidrios).

Promocdo da continuidade e transicdo de cuidados, através de:
= programas de cuidados de transigdo;
= programas de gestdo da doenga;

+ refor¢o da compreens3o da informagio transmitida aquando da alta hospitalar.

Intervencdo Paliativa e/ou encaminhamento para as equipas especializadas.

Figura 4: Sintese dos dados da discussdo dos resultados

Aspetos Eticos

A investigacdo cientifica desempenha um
papel fundamental no desenvolvimento do
conhecimento, através da analise rigorosa,
sistematica e critica da evidéncia disponivel.
Este processo deve sempre respeitar os
principios de viabilidade e integridade ética
dos estudos (Nené & Sequeira, 2022). A
RIL, ao permitir a “sintese de conhecimento
e a incorporagdo dos resultados de estudos
significativos na prdtica”, constitui uma

vertente essencial da investigagdo em
enfermagem, devendo observar um conjunto
de principios éticos, entre o0s quais
beneficéncia, ndo maleficéncia, fidelidade,
justica, veracidade e confidencialidade, ao
longo de todas as suas etapas (Nunes, 2020;
Sousa et al., 2017). No contexto da presente
revisdo, todos os principios éticos foram
plenamente assegurados em cada fase do
processo.

Implicacdes para a Enfermagem

A investigagdo constitui um  pilar
fundamental das disciplinas cientificas e, em
particular, da enfermagem, ao fornecer as
“melhores evidéncias cientificas para a
tomada de decisdo”, sustentadas por
diagnodsticos rigorosos € intervengoes
eficazes (Nené & Sequeira, 2022, p. 17). E
através da investigacdo que se questiona,
analisa e produz conhecimento orientado
para a melhoria continua da qualidade dos
cuidados (Baptista, 2023). Neste sentido, a
investigacdo em enfermagem sustenta a
adog¢do de uma Pratica Baseada na Evidéncia
(PBE), integrando a evidéncia mais
atualizada na decisdo clinica e contribuindo
para a otimizagdo dos cuidados e dos
resultados em satde.

A presente RIL refor¢a esse proposito ao
identificar interveng¢des de enfermagem com
eficacia comprovada na redugdo das
readmissdes no SU em pessoas com IC.
Compete, assim, ao enfermeiro fundamentar
as suas decisdes na evidéncia disponivel,
orientando a pratica para estratégias que
promovam de forma efetiva a autogestdo da
doenga.

A EpS deve integrar contetidos essenciais —
regime terapéutico, controlo sintomatico,
alimentacdo e atividade fisica — podendo
ser operacionalizada através de programas
estruturados, como a educagdo
multidisciplinar liderada por enfermeiros e a
reabilitagdo cardiaca. Esta intervencdo pode
ser reforgada com materiais didaticos e
metodologias que garantam a compreensao,
nomeadamente o teach-back.
Paralelamente, torna-se crucial assegurar a
transicdo e continuidade dos cuidados,
através de programas de cuidados de
transicdlo e de gestio da doenga,
promovendo acompanhamento proximo
apos a alta, prevengdo de agudizagdes e
capacitagdo da pessoa com IC. As
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intervencdes comunitarias reforcam esta
continuidade, facilitam a autogestdo e
integram a EpS como componente central.
Durante a  implementacado destas
intervencdes, o enfermeiro deve identificar
precocemente grupos de risco, ajustando a
pratica para mitigar fatores clinicos,
bioldgicos ou psicossociais que aumentem a
probabilidade de readmissdo. Quando a
gravidade da IC limita a eficacia destas
estratégias, deve ser considerada a
intervencdo paliativa ou o encaminhamento
para equipas de cuidados paliativos,
assegurando controlo sintomatico, melhoria
da qualidade de vida e redugdo das idas ao
SU por agudizagdo da doenga.

Conclusio

A presente RIL permitiu reunir e
sintetizar evidéncia cientifica atualizada e
fiavel, passivel de ser integrada na préatica
clinica de diferentes contextos de cuidados,
visando a reducdo das readmissdes no SU
em pessoas com IC. Contudo, identificam-se
limitagdes, nomeadamente: auséncia de
estudos realizados em Portugal;
predominancia de artigos em lingua inglesa,
potencialmente condicionando a
interpretagdo; e inclusdo de estudos com
niveis de evidéncia mais baixos.

Embora esta revisdo ofereca uma base
solida para investigacdo futura, persistem
desafios, como a escassez de profissionais
necessarios para implementar as
intervengoes identificadas e a necessidade de
reorganizar servigos para modelos de
cuidados mais preventivos, centrados na
identificacdo precoce de exacerbagdes ¢ na
reducdo das readmissdes no SU.
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BARREIRAS A COMUNICACAO EFICAZ NA
ABORDAGEM AO DOENTE CRITICO EM
CONTEXTO HOSPITALAR: REVISAO
INTEGRATIVA DA LITERATURA

Barriers to effective communication when dealing with critically
ill patients in hospital: Integrative literature review

Marta Azevedo', Bruno Ferreira?, Guida Amaral?

Resumo
Introducdo: A comunicagdo eficaz ¢ essencial para assegurar cuidados de satde de qualidade,
potenciando a organizacdo entre os profissionais, a percecao real das necessidades dos doentes e a
tomada de decisdo segura. Nos servicos de urgéncia, caracterizados pela imprevisibilidade e
necessidade de respostas imediatas, as barreiras comunicacionais tendem a ser mais frequentes e
gravosas. Objetivo: identificar as principais barreiras a comunicagdo em servigos de urgéncia,
analisando como estas influenciam o atendimento, a seguranga dos cuidados e as relagdes
multidisciplinares, explorando estratégias utilizadas que possam diminuir tais obstaculos e
promover uma comunica¢do mais eficiente. Metodologia: Foi realizada uma revisdo integrativa da
literatura que incluiu estudos qualitativos e quantitativos sobre comunicag@o existente em contexto
hospitalar na abordagem ao doente critico. Resultados: Foram identificadas seis barreiras
transversais a comunicagdo eficaz: falta de tempo, ruido, auséncia de protocolos, linguagem
excessivamente técnica, falta de treino profissional e ansiedade. Estas barreiras revelaram-se
consistentes nos cinco estudos incluidos, demonstrando impacto direto na seguranca, continuidade
e qualidade dos cuidados. Conclusdes: A comunicagdo nos cuidados criticos ¢ dificultada pelas
limita¢des de tempo, pelo ruido, pela complexidade da linguagem técnica, pela falta de formagao
profissional e pela ansiedade, aumentando o risco de erros. Estratégias como ferramentas
estruturadas de comunicagdo, apoio tecnoldgico e formagdo continua sdo essenciais para superar
estas barreiras e melhorar os resultados em saude.

Palavras-Chave: Comunicagdo; Eficacia; Barreiras a comunicacdo; Servico de Urgéncia;

Hospital.

Abstract

Introduction: Effective communication is crucial for ensuring quality healthcare, facilitating
coordination among professionals, accurately assessing patients' needs, and supporting safe
decision-making. In emergency services, where unpredictability and urgency are constant,
communication barriers can be more frequent and severe. Objective: To identify the main
communication barriers in emergency services, analyzing their impact on patient care, safety, and
multidisciplinary collaboration. This study also explores strategies to mitigate these barriers and
promote more effective communication. Methodology: An integrative literature review was
conducted, including qualitative and quantitative studies on communication in hospital settings
when dealing with critically ill patients. Results: Six cross-cutting barriers to effective
communication were identified: lack of time, noise, absence of protocols, overly technical
language, lack of professional training, and anxiety. These barriers proved consistent across the
five studies included, demonstrating a direct impact on safety, continuity, and quality of care.
Conclusions: Communication in critical care is hindered by time constraints, noise, technical
language complexity, lack of professional training, and anxiety, increasing the risk of errors.
Strategies such as structured communication tools, technological support, and continuous training
are essential in overcoming these barriers and improving patient outcomes.

Keywords: Communication; Effectiveness; Communication Barriers; Emergency Services;
Hospital.
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Introducao

A comunicagdo eficaz constitui um elemento
central na prestacdo de cuidados de satde,
influenciando de forma direta a seguranca, a
continuidade dos cuidados e a tomada de
decisdo em contexto hospitalar. No
acompanhamento da Pessoa em situagdo
critica, caracterizado por instabilidade,
imprevisibilidade e necessidade de respostas
imediatas, a comunicacdo assume uma
complexidade adicional, dada a multiplicidade
de intervengoes, a elevada carga cognitiva das
equipas e a urgéncia inerente ao contexto de
prestacdo de cuidados. Nestes cenarios,
pequenas falhas comunicacionais podem
resultar em omissdes de informacao,
duplicagdo de procedimentos, atrasos em
intervengdes essenciais ou interpretagdes
incorretas sobre o estado clinico da Pessoa,
influenciando negativamente os resultados. A
literatura tem evidenciado que os servigos de
urgéncia e as unidades de cuidados intensivos,
pela sua exigéncia técnica e emocional,
concentram grande parte dos incidentes
associados a falhas de comunicagdo. Entre os
fatores que amplificam estas vulnerabilidades
destacam-se a pressdo temporal, o ruido
ambiental, a rotatividade elevada de equipas, a
utilizacdo de linguagem técnica complexa ¢ a
variabilidade com que a informacdo ¢
transmitida entre profissionais. A
comunicacdo com familiares e cuidadores
revela igualmente desafios relevantes,
sobretudo em situacdes de elevada gravidade,
incerteza clinica e tensdo emocional. Assim,
torna-se  crucial compreender que a
comunica¢do nao se limita a transmissao de
mensagens, mas integra processos relacionais,
éticos e organizacionais, influenciados pelos
contextos em que ocorrem. A abordagem
conceptual desta revisdo ¢ sustentada pela
Teoria da Interag@o Interpessoal de Hildegard
Peplau, que reconhece a comunicagdo como
dimensdo central na relagdo terapéutica e no
estabelecimento de parcerias de cuidado.
Nesta teoria, o enfermeiro desempenha um
papel ativo na criacdo de condi¢cdes que
favoregam um clima comunicacional seguro,
claro e dialogico, ajustado as necessidades da
Pessoa e ao momento clinico vivido. A
integracdo desta perspetiva permite analisar de
forma aprofundada as barreiras existentes,
relacionando aspetos interpessoais, ambientais
e organizacionais com as dificuldades
identificadas nos estudos incluidos. Neste
enquadramento, ¢ fundamental aprofundar o
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conhecimento sobre as barreiras que
dificultam a comunica¢do eficaz nos
contextos de urgéncia e cuidados criticos,
bem como identificar intervengdes que
possam minimizar o seu impacto. Assim, esta
revisdo integrativa da literatura (RIL) tem
como objetivo identificar e sintetizar as
principais barreiras comunicacionais na
abordagem a Pessoa em situagdo critica,
analisando  simultaneamente  evidéncia
relativa a estratégias promotoras de
comunicacdo segura, clara e eficiente. Ao
integrar diferentes tipos de estudos e
perspetivas, esta revisdo pretende contribuir
para o reforco do conhecimento cientifico na
area, fundamentando recomendagdes para a
pratica de enfermagem e para a melhoria dos
sistemas de comunicacdo em contexto
hospitalar.

Enquadramento

A comunicagdo em saude constitui um eixo
estruturante na qualidade e seguranga dos
cuidados, influenciando a continuidade da
prestacdo de cuidados, a interpretacdo das
necessidades da Pessoa e a eficacia das
intervengoOes clinicas. Segundo Almeida e
Viana-Gomes (2024), a comunicagdo
desempenha um papel determinante na
construgdo de relagdes terapéuticas, na
organizacdo interna das equipas e na
prevencgao de erros associados a transmissao
inadequada de informacdo. Em contexto
hospitalar, especialmente em servigos de
urgéncia e unidades de cuidados intensivos,
estes desafios tornam-se mais evidentes
devido a elevada complexidade técnica e
emocional, a pressdo temporal e a natureza
imprevisivel das situagdes clinicas. A
literatura evidencia que a comunicagdo pode
assumir multiplas formas — verbal, ndo
verbal, escrita e tecnologica — cada uma
com constrangimentos distintos. Pires
(2024) sublinha que os elementos néo
verbais, como expressoes faciais, postura e
contacto ocular, influenciam de forma
significativa a compreensdo reciproca e
devem ser reconhecidos pela equipa de
enfermagem como parte integrante da
avaliacdo e interacdo com a Pessoa critica.
Do mesmo modo, Maingueneau (2024)
destaca que a interpretagdo dos discursos e
praticas comunicacionais depende do
contexto, da relagdo entre os interlocutores e
dos objetivos clinicos do encontro,
reforcando a importdncia de uma
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comunicacdo clara ¢ adaptada.

Nos servigos de urgéncia, o ambiente fisico e
organizacional constitui um dos maiores
condicionantes para uma comunicacio
eficaz. Lima e Erdmann (2006) descrevem
estes servicos como ambientes marcados por
ruido, movimentos constantes, sobrecarga de
trabalho, elevado ntimero de interrupgoes e
necessidade permanente de priorizacao
clinica, fatores que interferem negativamente
na capacidade de escuta ativa, na precisao da
informa¢do transmitida e na tomada de
decisdo segura. De forma semelhante, Fialho,
Brito e Junior (2016) mostram que a auséncia
de sistemas de sinalizagdo consistentes e
adequados pode contribuir para confusdes,
atrasos e falhas na  coordenagdo
interprofissional.

A comunicag¢do entre enfermeiro, Pessoa
cuidada e familia implica ainda o
reconhecimento de fatores emocionais que
influenciam a rececdo e interpretagdo da
informacdo. Silva e Percicotte (2024)
evidenciam que dindmicas familiares
complexas, ansiedade ¢ medo associados a
gravidade do estado clinico podem dificultar
o didlogo, originando percecdes distorcidas,
resisténcia ao plano terapéutico ou aumento
do sofrimento emocional. Por essa razdo,
estratégias de comunicagdo empatica,
validagdo das preocupacdes e ajustamento da
linguagem ao nivel de literacia dos
interlocutores sdo fundamentais para garantir
a relacdo terapéutica.

Do ponto de vista conceptual, a Teoria da
Interacdo Interpessoal de Hildegard Peplau,
amplamente discutida por Braga (2027) e por
Jesus et al. (2021), oferece um
enquadramento adequado para compreender
o papel central da comunicagdo na pratica de
enfermagem. Peplau identifica a relacdo
terapéutica como um processo dindmico que
evolui entre fases, no qual a comunicacdo
consiste num instrumento essencial para
reduzir a ansiedade, identificar necessidades
e favorecer a participacdo ativa da Pessoa no
seu cuidado. Este enquadramento permite
analisar de forma aprofundada como
barreiras comunicacionais podem
comprometer a formac¢do da relagdo
enfermeiro-Pessoa e interferir com a
seguranca dos cuidados prestados. A
comunicac¢do em saude ¢ ainda influenciada
por fatores socioculturais e determinantes
sociais. Melo, Balonas, Rudo e Felicio (2024)
demonstram que desigualdades de literacia e

diferengas culturais afetam a compreensio
das mensagens e o acesso equitativo a
informacdo, sublinhando a necessidade de
praticas comunicacionais alinhadas com
politicas de saude publica, como as
defendidas no PNS 2030. Estas perspetivas
sdo relevantes para os servicos de urgéncia,
que recebem uma populagdo diversificada e
frequentemente exposta a situacdes de
vulnerabilidade.

Finalmente, importa reconhecer que a
comunicacdo em servicos hospitalares
depende também das dinamicas
organizacionais. Teixeira (2004) destaca que
a qualidade da interacdo técnico-utente esta
diretamente associada a clareza da
linguagem usada pelos profissionais e ao
modo como as institui¢des estruturam os
seus fluxos de comunicacao.
Complementarmente, Borba, Santos e
Puggina (2017) demonstram que falhas
comunicacionais persistem na relagdo
enfermeiro-Pessoa, principalmente quando
ndo existem estratégias institucionalizadas
de  formag¢do  continua,  protocolos
padronizados ou ferramentas para apoiar a
comunicacdo em situacdes criticas.

Em sintese, o enquadramento tedrico desta
revisdo reconhece que a comunicagio eficaz
emerge da articulagdo entre fatores pessoais,
interpessoais, organizacionais e contextuais.
A analise das barreiras & comunicagdo na
abordagem a Pessoa em situagdo critica
deve, por isso, considerar simultaneamente:
a complexidade técnica e emocional destes
contextos; a influéncia das condicdes
ambientais e organizacionais; a necessidade
de competéncias avangadas de comunicagdo
por parte das equipas de saude e a relevancia
das teorias de enfermagem como suporte
conceptual para a pratica.

Este enquadramento sustenta a pertinéncia
da presente revisdo e orienta a analise dos
resultados no sentido de promover praticas
comunicacionais seguras, humanizadas e
baseadas na evidéncia.

Metodologia

Uma RIL € um método de pesquisa que tem
como principal objetivo identificar, avaliar
criticamente e sintetizar o conhecimento ja
existente sobre um determinado tema,
permitindo integrar estudos com diferentes
metodologias (qualitativas, quantitativas e
mistas) e gerar uma compreensao abrangente
do fendmeno em estudo. E caracterizada pela
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flexibilidade metodoldgica, proporcionando a
inclusio de estudos qualitativos e
quantitativos, bem como de revisdes tedricas
e empiricas. O processo de composi¢do de
uma RIL articula diversas etapas, como a
formulacdo rigorosa da pergunta de
investigacdo, a definicdo explicita dos
critérios de inclusao e exclusao, a elaboragao
de uma estratégia de pesquisa reprodutivel, a
extragdo sistematica dos dados e a avaliacdo
critica da qualidade metodologica dos
estudos.

Questio de Investigacio

A questdo PICo formulada foi: “Quais as
barreiras a comunicagao eficaz na abordagem
ao doente critico em contexto hospitalar?”.
Esta formulagdo permitiu delimitar a revisao,
clarificar os elementos centrais do fenomeno e
assegurar alinhamento entre objetivos,
métodos e analise.

A populagdo (P) incluiu todos os intervenientes
relevantes na abordagem a Pessoa em situagdo
critica, nomeadamente doentes que recorrem
aos servicos de urgéncia/cuidados intensivos,
os profissionais de saude, restantes
profissionais do servico hospitalar e os
familiares dos doentes criticos. Embora
ampla, esta definicdo permitiu captar
multiplas perspetivas relevantes para o
fendmeno comunicacional.

O fendémeno de interesse (I) em estudo assenta
na identificagdo das barreiras existentes a
uma comunicagdo eficaz na abordagem ao
doente critico.

O contexto (Co) corresponde aos diferentes
servigos hospitalares de cuidados agudos,
como o servigo de urgéncia geral e a unidade
de cuidados intensivos.

Critérios de Inclusao

Foram incluidos estudos qualitativos e
quantitativos validados por pares, referentes a
comunicagdo, seja verbal ou ndo verbal
existente em contexto hospitalar na abordagem
ao doente critico. Relativamente a populagdo
(P) nao foi restringido o tipo especifico de
populacdo, incluindo doentes que recorrem
aos servigos de urgéncia, profissionais de
saude, restantes profissionais do servigo de
urgéncia e familiares dos doentes criticos; o
fenomeno de interesse (I) corresponde a
identificacdo  das  barreiras a uma
comunicacdo eficaz na abordagem ao doente
critico. O contexto (Co) inclui diferentes
servicos existentes, como servigos de urgéncia
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geral ¢ unidades de cuidados intensivos.
Foram incluidos artigos em portugués e
inglés, com texto integral disponivel e
metodologia explicita, publicados entre 2020
e 2024. Acrescenta-se que os estudos
apresentam dados empiricos relevantes e
relacionam diretamente as dificuldades
comunicacionais com praticas clinicas ou
organizacionais em contexto hospitalar.

Critérios de Exclusao

Foram excluidos artigos que ndo abordavam a
tematica; artigos que ndo se referiam a
servigos de urgéncia e a servigos de cuidados
intensivos; artigos que ndo foquem nenhum
tipo de comunicagdo no mesmo contexto;
artigos que falem em contexto hospitalar, mas
exclusivamente nos servigos de internamento.
Foram excluidos ainda artigos que ndo
estivessem disponiveis em texto integral.
Reconhece-se que esta ultima condigdo
constitui uma limitacdo metodoldgica, dado
que pode restringir o acesso a literatura
relevante.

Estratégia de Pesquisa

A estratégia de pesquisa foi construida de
forma sistematica. Inicialmente, foram
identificados descritores através de consulta
aos termos MeSH e DeCS, garantindo
correspondéncia terminologica adequada.
Estes descritores foram combinados com
operadores booleanos AND/OR de forma
estruturada em cada base de dados de forma
a maximizar sensibilidade, especificidade e
a garantir reprodutibilidade.

A estratégia de pesquisa completa (strings de

pesquisa, campos utilizados, filtros

aplicados e data de execucdo) foi a seguinte:

Communication; Communication

Effectiveness; Nonverbal Communication;

Technology Communication;

Communication In Healthcare; Body

Language,; Therapeutic Touch, Effectiveness,

Effective Communication, Effectiveness OR

Efficacy; Barriers, Barriers OR Obstacles

Or  Challenges, Physical Barriers To

Communication;, Emergency; Emergency

Department; Emergency Room, Hospital.

Na base de dados MEDLINE foram utilizados
descritores MeSH. O periodo temporal da
pesquisa centrou-se em artigos/estudos
publicados entre 2020 e 2024. Desta forma,
os limitadores utilizados foram idénticos em
todas as bases de dados: texto integral,
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referéncias disponiveis, revistas cientificas
(analisadas por pares), data de publicagdo de
2020 a 2024.

Selecao de estudos

Apos a pesquisa realizada, todas as citagdes
foram agrupadas e duplicacdes removidas. A
triagem dos titulos e resumos foi realizada por
dois revisores independentes no software
Covidence, aplicando os critérios de inclusdo
previamente definidos. Os estudos
potencialmente elegiveis foram analisados na
integra, e as razdes de exclusdo foram
registadas sistematicamente (ex: contexto
inadequado; populagdo ndo critica; auséncia
de descri¢do metodologica). O processo de
selecdo foi representado por um diagrama
PRISMA adaptado, garantindo transparéncia e
rastreabilidade. O uso do Covidence facilitou
a triagem e a extracdo de dados realizada.

No diagrama de fluxo PRISMA retirado do
Covidence, verifica-se descrito o processo de
selecdo de estudos para a elaboragdo desta
revisdo. O processo esta dividido em trés
fases principais: identificagdo, triagem e
inclusdo. Na fase de identificagdo, foram
obtidos 34 estudos de bases de dados
(EBSCO), sem referéncias adicionais de
outras fontes.  Posteriormente, foram
removidos oito estudos devido a estarem
duplicados. Na fase de triagem, foram
analisados os 34 estudos restantes, dos quais
24 foram excluidos. Em seguida, 10 estudos
foram selecionados para revisao completa.
Na fase de avaliacdo de elegibilidade, os 10
estudos  restantes  foram  analisados
detalhadamente, resultando na exclusdo de
cinco devido a irrelevancia tematica,
inadequacdo da populagdo de interesse, ou
por ndo corresponderem ao contexto
hospitalar desejado.

Assim, os 5 estudos incluidos foram obtidos
através de um processo rigoroso de filtragem
para garantir a relevancia e a qualidade dos
dados analisados. A lista apresenta cinco
estudos com diferentes niveis de evidéncia. O
estudo Al, intitulado The ACCELERATE
Plus  (assessment and communication
excellence for safe patient outcomes) Trial
Protocol: a  stepped-wedge  cluster
randomised trial, cost-benefit analysis, and
process evaluation, é classificado com um
nivel de evidéncia II, por se tratar de um

Communication in Pediatric Critical Care
Units: A Review of the Literature apresenta
um nivel de evidéncia V e apresenta-se como
scoping review. O estudo A3, ICU nurses’
lived experience of caring for adult patients
with a  tracheostomy in ICU: a
phenomenological hermeneutic study, ¢
classificado com um nivel de evidéncia VI,
por ser um estudo qualitativo. O estudo A4,
Optimising acute non-critical inter-hospital
transfers: A review of evidence, practice and
patient perspectives, apresenta um nivel de
evidéncia V, por ser uma revisdo sistematica
da literatura. Por fim, o estudo AS5, Shift
handover quality in Saudi critical care units:
determinants from nurses’ perspectives,
apresenta um nivel de evidéncia IV, sendo
um estudo observacional.

Resultados

A comunicagdo eficaz ¢ fundamental no
contexto  hospitalar, especialmente na
abordagem ao doente critico, onde a
complexidade e a urgéncia dos cuidados
requerem uma coordenacdo precisa entre as
equipas multidisciplinares.

Diversos estudos tém investigado as barreiras
que comprometem essa comunicagdo € as
estratégias para supera-las.

Foram determinadas 6 categorias que
representam as barreiras a comunicagdo
eficaz na abordagem ao doente critico em
contexto hospitalar (Tabela 1), comuns entre
todos os artigos analisados.

Assim, foi percetivel que a falta de tempo, o
ruido, a falta de protocolos, a linguagem
técnica utilizada, a falta de treino dos
profissionais ¢ a ansiedade sdo as principais
barreiras verificadas pelo estudo.

Para além desta analise descritiva, verificou-se
que estas categorias representam padroes
consistentes entre unidades de cuidados
intensivos, servigos de urgéncia e outros
contextos criticos, sugerindo que o problema
ndo se limita a circunstancias pontuais, mas ¢
estrutural e transversal ao sistema de saude.

O artigo Al, refere uma intervengdo
destinada a melhorar a seguranca do doente
critico sendo que aborda todas as categorias
referidas na tabela acima. A utilizagdo de
ferramentas estruturadas na comunicagdo e
na prestacdo de cuidados contribui para a

ensaio clinico randomizado (RCT- reducdo de momentos adversos. Além disso,
Randomized Controlled Trial), porém sem promove uma melhoria significativa na
meta-analise associada. O estudo A2, qualidade  dos  cuidados  prestados,
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beneficiando tanto os doentes como os
profissionais de saude, ao facilitar a
organizacdo, a seguranca ¢ a eficiéncia dos
cuidados prestados.

Categorias Al A2 A3 A4 A5
Falta de tempo v N N N N
Ruido N N N N
Falta de N N N N N
protocolos
Linguagem J N N N N
técnica
Falta de treino N N N N N
dos profissionais
Ansiedade N N

Tabela 1. Categorias

Contudo, o estudo carece de uma avaliagdo
mais profunda dos mecanismos pelos quais
uma comunicagdo estruturada reduz eventos
adversos, ndo explorando em detalhe quais os
elementos da ferramenta t€m maior impacto.
O artigo A2 identifica varias barreiras a
comunicac¢ao eficaz nessas unidades. Entre os
principais obstaculos estdo a falta de
consideragdo pelas necessidades especificas
dos profissionais de saude, doentes e
familiares, bem como a auséncia de
ferramentas de comunicagdo adequadas. A
comunicacdo ineficaz pode resultar em
descontinuidade nos cuidados, na realiza¢ao
de intervengdes desnecessarias e na
ocorréncia de desfechos clinicos negativos.
Este artigo, destaca a importancia de utilizar
formas de comunicagdo repetidas e variadas,
especialmente combinando comunicagdo
escrita e verbal, para melhorar a compreensao
e a colaboragdo entre todos os envolvidos.

Este estudo reforca a necessidade de adaptagdo
comunicacional a diversidade de literacia em
saude, evidenciando que a incompreensao da
informagdo clinica ¢ uma das causas centrais
de conflitos e hesita¢cdes na tomada de decisdo.
No artigo A3 os enfermeiros enfrentam
desafios significativos na comunicagdo com
doentes traqueostomizados. A incapacidade

dos doentes se expressarem verbalmente
pode conduzir a uma comunicagdo nao
eficaz, tanto para os doentes quanto para os
profissionais de satude, gerando ansiedade.
Torna-se essencial definir estratégias como a
utilizacdo de dispositivos de comunicagdo
assistida, bem como a formagdo dos
enfermeiros em técnicas de comunicacao
ndo verbal.

Este estudo, embora relevante, apresenta
limitagcdes metodoldgicas relacionadas com
amostras reduzidas e contexto unico, o que
pode afetar a generalizagdo dos resultados.
No artigo A4, as deficiéncias na
comunicacdo entre hospitais, como a
omissdao de informagdes essenciais entre a
unidade de referéncia ¢ a de rececdo,
comprometem a qualidade do atendimento
ao doente. A falta de padronizagdo natroca de
informacdes, resultante das diferengas nos
formatos de comunicagdo, dificulta a
transmissdo eficaz das informagdes. Além
disso, a comunicacdo entre médicos e
doentes apresenta desafios, com relatos de
falta de clareza e insuficiéncia de
informacdes sobre os motivos da
transferéncia e o estado de satide do doente.
Outro fator critico ¢ o tempo excessivo
necessario para organizar transferéncias,
uma vez que a necessidade de multiplas
chamadas telefénicas para obtencdo de
aprovagdes prolonga o tempo de espera e
aumenta os riscos para os doentes.

Este estudo revela um problema sistémico: a
auséncia de interoperabilidade
comunicacional entre instituigdes,
destacando que barreiras organizacionais
tétm impacto direto na seguranga e
continuidade de cuidados.

No artigo A5 diversas barreiras podem
comprometer a eficacia da comunicagdo
entre os profissionais de saude. As
interrupgdes, como chamadas telefonicas,
alarmes e conversas paralelas, dificultam a
transmissdo  clara das  informagdes
essenciais. A falta de atengdo e¢ a fadiga,
resultantes do cansago, da sobrecarga de
trabalho e das constantes distragoes,
prejudicam a concentragdo dos enfermeiros
durante a passagem de turno. Além disso, as
barreiras  linguisticas, causadas  por
diferencgas no idioma entre os profissionais,
dificultam a troca precisa de informagdes. A
auséncia de um protocolo padronizado
agrava ainda mais a situacao, podendo levar
a omissdes criticas e comprometer a
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continuidade e¢ a seguranga dos cuidados
prestados aos doentes.

Os autores sublinham que estas variaveis
ambientais e humanas interagem entre si,
criando situagdes de risco cumulativo para a
Pessoa em situagao critica.

As Dbarreiras a comunicacdo eficaz na
abordagem ao doente critico em contexto
hospitalar sdo diversas, envolvem fatores
relacionados com os profissionais de saude,
com os doentes e até com os sistemas
organizacionais. A  implementagdo de
intervengdes estruturadas, a existéncia de
formacdo continua e o uso de ferramentas de
comunicacdo adequadas sdo estratégias
fundamentais para superar estes obstaculos e
promover uma comunica¢do mais eficiente,
resultando em melhores outcomes para os
doentes.

De forma global, os resultados evidenciam que
a comunicagdo ndo deve ser encarada apenas
como competéncia individual, mas como
processo complexo dependente de condigdes
estruturais, organizacionais e culturais.

Discussio

A presente investigag@o identificou diversas
barreiras a comunicagao eficaz na abordagem
ao doente critico em contexto hospitalar. A
analise dos estudos selecionados (Al, A2,
A3, A4 e AS5) permitiu categorizar o0s
principais desafios enfrentados pelas equipas
multidisciplinares e as estratégias que podem
ser implementadas para otimizar a
comunicacdo, garantindo uma prestacdo de
cuidados mais segura e eficiente. Os
resultados demonstram uma convergéncia
clara entre estudos, revelando que as
principais barreiras s@o sistémicas e nao
apenas individuais, o que implica que as
solucoes devem igualmente envolver niveis
organizacionais e institucionais.

O estudo Al destaca a relevancia da
comunicacdo estruturada entre 0s
profissionais de satde, demonstrando que a
auséncia de um método padronizado pode
comprometer a seguranca do doente. A falta
de clareza na passagem de turno, bem como a
desorganizagao na troca de informagdes entre
equipas médicas ¢ de enfermagem, foram
identificadas como fatores criticos que
podem resultar em erros clinicos,
escalonamento desnecessario de intervengdes
e descontinuidade dos cuidados. Este estudo
refor¢a ainda que intervengdes estruturadas,
tais como ferramentas formais de

comunicacdo, contribuem para melhorar a
coordenagdo e reduzir eventos adversos,
sendo por isso particularmente relevantes em
ambientes de elevada pressdo. No mesmo
sentido, o artigo A5 analisou a qualidade da
passagem de turno em unidades de cuidados
intensivos e concluiu que fatores como carga
de trabalho excessiva, ruido ambiental e falta
de padronizagdo dificultam a comunicagdo
eficaz. O estudo refor¢a a necessidade de
estratégias como a utilizacdo de checklists
estruturadas e formac¢do em comunicagio
para minimizar estas barreiras. A sobrecarga
cognitiva e a presenca constante de
interrupgdes sdo particularmente notorias
nos contextos criticos, agravando o potencial
de erro e justificando a adocdo de sistemas
formais de transmissdo de informagdo. O
estudo A3 focou-se na experiéncia dos
enfermeiros na prestacdo de cuidados a
doentes criticos submetidos a traqueostomia,
revelando que a impossibilidade de
comunicacdo verbal por parte dos doentes
representa um dos desafios mais
significativos. A auséncia de comunicacao
verbal dificulta a avaliagdo da dor,
desconforto e necessidades basicas. Este
estudo evidencia de forma clara que a
comunicacdo ndo verbal e os dispositivos
auxiliares s3o essenciais para reduzir
ansiedade, promover o conforto e apoiar
decisdes clinicas mais precisas. De forma
semelhante, o artigo A2 examinou a
comunicacdo em unidades de cuidados
intensivos pediatricos, identificando
dificuldades na interagdo entre profissionais
de satade e cuidadores das criangas
internadas. A sobrecarga emocional dos
familiares ¢ a complexidade das condigdes
clinicas dos doentes contribuiram para uma
comunicacdo fragmentada, o que pode
comprometer a tomada de decisdo partilhada
e uma adesdo completa ao plano terapéutico.
A falta de adaptacdo da linguagem técnica e
a auséncia de explicagdes claras aos
cuidadores emergem como  barreiras
sistematicas, evidenciando a necessidade de
literacia em satide e abordagens centradas na
familia.

O estudo A4 estudou a comunicacdo durante
transferéncias inter-hospitalares, destacando
que falhas na transmissdo de informagoes
podem resultar em atrasos ou erros no
tratamento, existéncia de duplicacdo de
exames ¢ até um aumento da incerteza
clinica que conduz a uma dificuldade na
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tomada de decisdo. O estudo demonstra a
importancia da realizagdo de registos
detalhados e da implementacao de protocolos
de comunicagdo padronizados uniformizados
para melhorar a continuidade dos cuidados.
Este estudo acrescenta uma dimensdo
organizacional importante: a comunicacao
entre instituicdes diferentes, frequentemente
negligenciada, ¢ crucial para evitar
descontinuidades na prestagdo de cuidados e
assegurar vigilancia clinica adequada. Por
outro lado, o artigo Al refere a importancia
de uma abordagem estruturada para otimizar
a comunicacdo em servigos de urgéncia,
incluindo como isso se reflete na avaliagao
centrada no doente. Os resultados indicam
que essas intervengdes podem reduzir
eventos adversos, melhorando a coordenagao
entre as equipas multidisciplinares, bem
como podem aumentar a percegdo de
seguranca dos profissionais de satde
relativamente a prestacdo de cuidados. Este
ponto reforca a convergéncia entre todos os
estudos incluidos: a comunicagdo eficaz nao
depende apenas da competéncia individual do
profissional, mas da existéncia de sistemas
organizacionais claros, padronizados e
apoiados em formagao continua.

Finalmente, a analise integrativa demonstra
coeréncia entre os estudos, revelando que as
barreiras identificadas; falta de tempo, ruido,
auséncia de protocolos, linguagem técnica
excessiva, falta de treino dos profissionais e
ansiedade; estdo presentes de forma
transversal nos contextos criticos. Estas
barreiras operam a niveis distintos
(individual, relacional e organizacional), mas
convergem num impacto comum: a
fragilidade da seguranca e da continuidade
dos cuidados.

Assim, os resultados desta revisdo enfatizam
a necessidade de estratégias
multicompetentes, incluindo  formacgédo
continua, ferramentas padronizadas, melhoria
das condigdes ambientais e reforco dos
sistemas de documentacdo e comunicacdo. A
relevancia destas estratégias ¢ ampliada
quando se considera o papel central do
enfermeiro na coordenacdo de cuidados e na
mediagdo da comunica¢do entre equipa,
doente e familia.

Implicagdes para a enfermagem

Os resultados desta revisdo apresentam
implicagdes diretas e significativas para a

54

pratica de enfermagem, particularmente em
contextos de urgéncia e cuidados intensivos,
onde a comunicagdo assume um papel
determinante na seguranca e na continuidade
dos cuidados. A identificacdo de barreiras
como a falta de tempo, o ruido, a auséncia de
protocolos, a utilizagdo de linguagem
excessivamente técnica, a falta de treino e a
ansiedade dos intervenientes exige uma
atuagdo deliberada por parte das equipas de
enfermagem.

Em primeiro lugar, torna-se essencial a
implementacdo de formagdo continua em
competéncias de comunicagdo, incluindo
estratégias de comunicacdo verbal, ndo
verbal e assistida, bem como a capacidade de
ajustar a linguagem ao nivel de compreensio
do doente e dos seus familiares. Esta
formagao deve abranger  também
competéncias relacionais e emocionais,
permitindo ao enfermeiro lidar com
situacdes de elevada carga emocional e
promover uma comunicagdo mais empatica
e eficaz.

Em segundo lugar, a revisdo reforca a
necessidade de valida¢do sistematica das
preocupacgdes, duvidas e emogdes do doente
e dos familiares, reconhecendo que a
ansiedade e a incerteza podem comprometer
a compreensdo e dificultar a tomada de
decis@o partilhada. O papel do enfermeiro
enquanto mediador, facilitador e intérprete
das necessidades comunicacionais torna-se,
assim, fundamental para garantir que a
informacao ¢ compreendida de forma clara,
segura ¢ humanizada.

A nivel organizacional, as evidéncias
apontam para a importincia de adotar e
melhorar  ferramentas  tecnologicas ¢
protocolos padronizados, incluindo sistemas
eletronicos de registos clinicos, checklists
estruturadas e ferramentas formais de
passagem de turno. Estas medidas
contribuem para reduzir omissdes, melhorar
a rastreabilidade da informagdo e reforgar a
consisténcia da comunicagdo entre equipas,
particularmente em ambientes fragmentados
ou sujeitos a multiplas interrupgoes.

Por fim, promover ambientes de trabalho que
minimizem distra¢cdes e reduzam o ruido
operacional  constitui  também = uma
implicagdo importante para a pratica de
enfermagem, especialmente nos momentos
criticos de avaliagdo, tomada de decisdo e
transferéncia de cuidados. A
consciencializacdo para estas barreiras
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ambientais deve integrar a cultura de
seguranga  institucional, tornando a
comunicacdo uma prioridade transversal as
equipas € aos servigos.

Limitacdes e sugestoes

A presente revisdo apresenta algumas
limitagdes que importa reconhecer. Em
primeiro lugar, a restricdo temporal entre
2020 e 2024 pode ter excluido estudos
relevantes publicados anteriormente,
limitando a profundidade historica da
evidéncia. Adicionalmente, a inclusao apenas
de artigos em acesso gratuito poderd ter
introduzido um enviesamento de
disponibilidade, reduzindo o alcance da
pesquisa. Outra limitacdo prende-se com a
heterogeneidade metodoldgica dos estudos
incluidos, que dificultou a comparacao direta
e impossibilitou a aplica¢do de instrumentos
formais de avaliagdo critica (como JBI ou
CASP). A auséncia dessa avaliacdo
estruturada deve ser considerada na
interpretacdo dos resultados. Também a
utilizacdo de descritores amplos, embora
necessaria para captar diferentes dimensoes
da comunicag¢do, pode ter aumentado o risco
de omissdo involuntaria de estudos relevantes
durante a triagem. Face a estas limitacGes,
recomenda-se para investigacdo futura o
desenvolvimento de estudos empiricos
focados especificamente na comunicagdo em
cuidados criticos, bem como a avalia¢do da
eficacia de intervengdes estruturadas, como
checklists,  formagdo  especifica  ou
tecnologias de apoio a comunicagdo. Seria
ainda pertinente realizar revisoes sistematicas
ou scoping reviews com critérios mais
amplos, incluindo literatura cinzenta e
diretrizes institucionais.

Conclusio

Verifica-se a existéncia de barreiras a
comunicacdo na abordagem ao doente critico
no contexto hospitalar através da analise dos
estudos acima descritos. Assim, foram
definidas categorias transversais: a falta de
tempo, o ruido, a falta de protocolos, a
linguagem técnica utilizada, a falta de treino
dos profissionais e a ansiedade. Estas
barreiras, por serem recorrentes em diferentes
contextos e estudos, demonstram tratar-se de
um problema estrutural e persistente que
exige uma resposta integrada ao nivel da

equipa, instituicdo e sistema de saude. Estas
barreiras podem comprometer a transmissao
eficaz da informagdo e aumentar o risco de
erros na pratica clinica. Estratégias como a
implementagcdo de checklists, o uso de
tecnologias de apoio, a formagdo continua
dos profissionais ¢ a promog¢do de um
ambiente de trabalho mais estruturado e
focado na segurangca do doente sdo
essenciais para combater estas dificuldades.
Contudo, apesar das recomendacdes
identificadas, permanece escassa a evidéncia
que avalie a eficacia real destas estratégias
em contexto nacional, representando uma
oportunidade para investigacdo futura. Para
a pratica de enfermagem, torna-se
imperativo investir em medidas que
favorecam wuma comunicagdo clara e
estruturada, garantindo que todos os
envolvidos no cuidado do doente tenham
acesso a informagdes  precisas e
compreensiveis. Além disso, a humanizagdo
da comunica¢do com doentes e familiares
deve ser valorizada, promovendo um
cuidado mais empatico e centrado no doente.
Em sintese, esta revisdo destaca que uma
comunicacdo eficaz ndo ¢ apenas um
elemento  acessério, mas sim um
componente critico da seguranca do doente e
da qualidade dos cuidados. O reforgo das
competéncias comunicacionais deve
constituir  prioridade  estratégica  nas
organizagdes de saude.
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INTERVENCOES DE ENFERMAGEM PARA A
PREVENCAO DO DELIRIUM NA PESSOA EM
SITUACAO CRITICA

Nursing Interventions for the Prevention of Delirium in Critically
I11 Patients

Teresa Patricio', Bruno Ferreira?, Guida Amaral?

Resumo

Enquadramento: O delirium em Unidades de Cuidados Intensivos e Servigos de Urgéncia € uma
condicdo frequente, caracterizada por alteracdes ao nivel da atencdo, percecdo e cognigdo. Esta
associado ao aumento dos custos em saude, da morbilidade, mortalidade e das taxas de
institucionalizag¢@o. O enfermeiro desempenha um papel central na identificacdo dos fatores de
risco e na implementacdo de intervencdes que permitam prevenir ou gerir o delirium. Objetivo:
Identificar e explorar as intervengdes de enfermagem para a prevencao do delirium na Pessoa em
Situagdo Critica. Metodologia: Foi realizada uma Revisdo Integrativa da Literatura, desenvolvida
através da Questao PICO “Quais as intervengdes de enfermagem para a prevencao do delirium na
Pessoa em situagdo critica?”. A pesquisa foi efetuada nas bases de dados MEDLINE e CINAHL,
complementada por literatura cinzenta, seguindo orientagdes PRISMA para reporte do processo
de selecdo dos estudos. Resultados: Foram identificados 4 Artigos, cujas intervencdes de
enfermagem foram agrupadas em duas categorias analiticas: estimulos focais e estimulos
contextuais, de acordo com o Modelo de Adaptacdo de Roy. Conclusao: Destacam-se trés focos
principais: orientacdo da Pessoa, otimizagdo do ambiente e envolvimento da familia. Observa-se
uma clara priorizagdo de intervengdes nao farmacoldgicas e de caracter preventivo, dirigidas a
modificagdo dos fatores de risco. Palavras-Chave: Delirium; Pessoa em Situagdo Critica;
Unidade de Cuidados Intensivos; Servigo de Urgéncia; Intervengdes de Enfermagem.

Abstract

Background: Delirium in Intensive Care Units and Emergency Departments is a frequent
condition, characterized by alterations in attention, perception, and cognition. It is associated with
increased healthcare costs, morbidity, mortality, and institutionalization rates. Nurses play a
central role in identifying risk factors and implementing interventions aimed at preventing or
managing delirium. Objective: To identify the existing scientific evidence regarding Nursing
Interventions for the prevention of delirium in critically ill patients. Methods: An Integrative
Literature Review was conducted, guided by the PICO question: “What are the nursing
interventions for the prevention of delirium in critically ill patients?”. The search was carried out
in the MEDLINE and CINAHL databases and complemented by grey literature. The PRISMA
guidelines were used to ensure transparent reporting of the study selection process. Results: Four
articles were included, and the nursing interventions identified were organized into two analytical
categories: focal stimuli and contextual stimuli, according to Roy’s Adaptation Model.
Conclusion: Three main focuses were identified: patient orientation, environmental optimization,
and family involvement. There is a clear prioritization of non-pharmacological and preventive
nursing interventions, targeting modifiable risk factors. Keywords: Delirium; Critically Ill
Patient; Intensive Care Unit; Emergency Room; Nursing Interventions.

! Estudante de 4° ano do Curso de Licenciatura em Enfermagem, Escola Superior de Saude, Instituto
Politécnico de Setubal.

2 Instituto Politécnico de Setuibal, Escola Superior de Satide, Campus do IPS—Estefanilha, 2910-470 Setubal,
Portugal.
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Introducio

Segundo o Regulamento n° 429/2018 do
Diario da Republica, ¢ Pessoa em Situagdo
Critica aquela “cuja vida estd ameagada por
faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou
mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia
depende de meios avangados de vigilancia,
monitorizagdo e terapéutica” (p.19362),
sendo que os Cuidados de Enfermagem
prestados devem ser feitos “de forma continua
a Pessoa com uma ou mais fungdes vitais em
risco imediato, como resposta  as
necessidades afetadas e permitindo manter as
funcdes Dbasicas de vida, prevenindo
complicagdes e limitando capacidades, tendo
em vista a sua recuperacao total” (p.19362),.
Neste enquadramento, os Servicos de
Urgéncia ¢ as Unidades de Cuidados
Intensivos constituem os contextos onde a
Pessoa em Situagdo Critica ¢ mais
frequentemente acompanhada, dado o nivel
de instabilidade clinica que apresentam (Reis
et al., 2023)

O delirium ¢é definido como um transtorno
neurocognitivo agudo secundario a uma
condi¢do clinica subjacente. Caracteriza-se
pela instalacdo stbita de alteracGes
cognitivas; incluindo memodria, percegdo,
orientagdo e comunicacdo; associadas a
flutuagées do nivel de consciéncia e da
atengdo ao longo do tempo, podendo
igualmente manifestar alteragoes
emocionais, psicomotoras e do padrdo de
sono. O delirium encontra-se associado a
aumento do tempo de internamento, custos
em saude, morbilidade, mortalidade e taxas
de institucionaliza¢do, quando comparado
com pessoas sem delirium (Thom et al.,
2019).

O delirium apresenta trés subtipos: hipoativo,
hiperativo e misto. O delirium hipoativo
manifesta-se por letargia, apatia ¢ diminuigéo
da resposta psicomotora; o delirium
hiperativo, considerado o mais dificil de
detetar e associado a pior prognostico,
traduz-se por agitacdo, agressividade,
inquietacao, ansiedade e sintomas psicoticos;
o subtipo misto integra manifestagdes de
ambos (Trabuco, 2022).

E a sindrome neuropsiquidtrica mais
prevalente em pessoas hospitalizadas,
estando associado a fatores como
diagnostico prévio de deméncia, sexo
masculino, idade avancada, gravidade
clinica e défices sensoriais. A prevaléncia
aumenta em  pessoas  queimadas,

submetidas a cirurgia ndo eletiva e pessoas
sob ventilacdo mecéanica invasiva em UCI.
Embora a fisiopatologia do delirium nao
esteja  totalmente  esclarecida,  esta
relacionada com hipoxia, inflamagao,
neurotoxicidade, alteragOes nos
neurotransmissores ¢ disfuncdo colinérgica
(Thom et al., 2019).

A prevencao constitui a estratégia mais
eficaz para reduzir a incidéncia e os
desfechos adversos associados ao delirium.
As intervengdes podem ser farmacologicas e
ndo farmacoldgicas, sendo a corre¢do das
causas subjacentes a abordagem prioritaria
(Thom et al., 2019). As intervengdes ndo
farmacologicas; orientagdo, promogdo do
sono, estimulacdo sensorial adequada,
mobilizacdo precoce, hidratagdo e nutrigdo
adequadas; sdo recomendadas tanto na
prevengdo como no tratamento em fases
iniciais, dada a sua eficacia e seguranca. A
intervengdo farmacoldgica, frequentemente
baseada no uso de antipsicoticos como o
haloperidol, destina-se sobretudo a gestao de
agitacdo grave ou comportamentos de risco,
mantendo-se restrita a situagdes especificas
(Thom et al., 2019).

Importa ainda salientar que a condigdo
permanece subdiagnosticada em 50 a 75%
dos casos, o0 que compromete a
implementacdo precoce de estratégias
preventivas (Marques et al., 2013)

O enfermeiro assume, assim, um papel
central na avaliagdo sistematica da Pessoa,
identificacdo de fatores de risco e
planificacdo de cuidados individualizados
que garantam um ambiente seguro e
promovam a prevencao e dete¢do precoce do
delirium, no ambito das suas competéncias
autonomas (Trabuco, 2022).

Metodologia
Face a tematica a explorar ¢ as especificidades
da presente Revisdo Integrativa da Literatura
(RIL), foi formulada a seguinte Questdo de
Investigagdo: “Quais as Intervengdes de
Enfermagem para a Preven¢éo do delirium na
Pessoa em Situagdo Critica?”, construida
segundo o acronimo PICO. Este acrénimo foi
utilizado para orientar a formulagio da
questdo e os critérios de elegibilidade, ndo
constituindo, contudo, um modelo
metodologico de revisdo.

P (Populagéo): Adulto;

e I (Intervengdo): Intervengdes de
Enfermagem;
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e C (Comparador/Contexto): Servico
de Urgéncia/Unidade de Cuidados
Intensivos;

e O (Resultados): Prevengdo do
delirium.

Foram definidos como critérios de inclusdo:
pessoas com idade igual ou superior a 18
anos; intervencdes de  Enfermagem
direcionadas a prevencdo do delirium;
estudos desenvolvidos em contexto de
Servicos de Urgéncia ou Unidades de
Cuidados Intensivos; e artigos com texto
integral disponivel.

Como critérios de exclusdo, foram excluidos
estudos que incluissem participantes com
idade inferior a 18 anos, bem como estudos
cujo foco ndo incidisse especificamente
sobre intervencdes de Enfermagem para a
prevengao do delirium.

Face aos limitadores, foram considerados
estudos publicados entre 2019 e 2024, com
texto integral disponivel.

A pesquisa decorreu entre 3 e 17 de
dezembro de 2024, utilizando o motor de
busca EBSCO e as bases de dados CINAHL,
MEDLINE e MedicLatina. Adicionalmente,
recorreu-se a literatura cinzenta através do
Google Académico, com o objetivo de
ampliar o alcance da pesquisa, embora
reconhecendo 0 menor controlo
metodoldgico associado a este tipo de fontes.
Para a pesquisa, ¢ com o objetivo de obter
resultados alinhados com a questdo
formulada, foram utilizados os seguintes
descritores, combinados com operadores
booleanos “OR” e “AND”: (Adult) AND
(Nursing Interventions OR Nursing Care)
AND (Emergency Department OR Intensive
Care Unit) AND (Delirium Prevention OR
Prevent Delirium OR Reduce Delirium).

A equagdo de pesquisa apresentada
representa a logica conceptual da estratégia,
embora ndo descreva de forma exaustiva a
aplicagdo dos filtros e limites especificos em
cada base de dados.

Através do software Covidence, procedeu-se
ao processo de selecdo dos artigos,
culminando na elaboragdo do fluxograma
PRISMA, adaptado a RIL (Fluxograma I).
Importa salientar que o PRISMA constitui
uma orientagdo para o reporte transparente
do processo de selegdo de estudos, ndo uma
metodologia de revisdo. A adaptacdo
recomendada pelo Joanna Briggs Institute
contribuiu para reduzir o risco de
enviesamento e garantir a inclusdo de estudos
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que respondessem a questdo de investigagdo
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Fluxograma I- Artigos a Incluir na RIL

Extracio de Dados

Ap6s a selecao dos estudos, foi elaborada uma
tabela aplicada a cada um dos artigos,
estruturada de forma a garantir uma
organizagdo logica, objetiva e sistematica dos
dados recolhidos. Para cada estudo incluido,
foram extraidos os seguintes elementos:
autores, ano de publicacdo, tipo de estudo,
fenomeno de interesse, participantes/amostra,
principais resultados e conclusdes dos
autores. As tabelas completas encontram-se
disponiveis no Apéndice [, permitindo
transparéncia no processo e facilitando a
comparagdo entre estudos.

Posteriormente, realizou-se uma avaliacdo
critica dos estudos através da hierarquia de
evidéncia de Melnyk e Fineout-Overholt. Os
Artigos I e II foram classificados com Nivel
I1, o Artigo III com Nivel V e o Artigo IV com
Nivel I, refletindo graus distintos de robustez
metodologica. Esta avaliagdo permitiu
integrar os resultados de forma ponderada,
garantindo que a sintese subsequente assenta
na qualidade e no nivel de evidéncia
identificado.

Sintese de Extraciao de Dados
Através da interpretagdo ¢ mobilizagdo dos
dados extraidos, sdo apresentadas, por meio
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de uma tabela (Tabela I), as Intervengdes de
Enfermagem para a Prevencao do delirium
na Pessoa em Situa¢do Critica, classificadas
em duas vertentes: estimulos focais e
estimulos contextuais.

+ Respeitar o Padrice de Sono da Pessoa;

.

Incentivar a 50 de exercicios de
profunda e de relaxamento, antes de dormir;

Avaliar @ Reorientar de forma canstanta o individuo na
Pessoa, Espago e Tempo;

Promover a Estimulag&o Cognitiva e Orlentagao
através de calenddrios, relégios, fotografias ou outros
recursos materiais, através de conversas sobre a vida
familiar & eventos:

.

Incluir & nome da Pessoa ao prestar cuidados, bem
como nomes da Outros que he sdo praximos;

.

Envolver de forma ativa a Familia da Pessoa, através
de visitas, fotografias ou conversas; I, I,

.

Promover atividades da interesse da Pessoa, como
ouvir radio ou musica, realizar Puzzles e ler livios;

.

Utilizar papel @ caneta, computadares ou outros, para
comunicar com Pessoas tragueostomizadas ou com

TOT;

» Promover a utilizagéo de dispositivos pessoais, como

aparelhes auditivos e culos;
Estimulos » Incentivar & mobilizagao precoce, ac cami e
Focais 4 i "
sentar, e através de exercicios ativos, passivos ou
caminhada;

» Avaliar o Estado Nutricional segundo escalas;

» Gerir ansiedade;

» Promover a Comunicagao efetiva, incentivando &
expresso de sentimentos;

Intervengdes de » Peranta pariodos da sedegao, proteger a comea,
hidratando-a;
Enfermagem : . "

* Promover o Envolvimento da Familia; capacitando a

paraa mesma;
Prevengiio do + Aplicar Protocoles para a prevengao do Delirium:
* Gerir oz hordrios de visitas de familiares, de forma a
Delirium na
promover um maior acompanhamenta por parte de
Pesscaem astes;
Siagdo Critica » Prevanir a desidratagao e obstipagao;

» Monitorizagao do Delirium através da Escalas (CAM-
Uy

» Avaliar/monitorizar/gerir a dor;

» Executar massagem nos pes, regido lombar e taracica,
para relaxamento;

» Utilizar dispositivos como tampdes de ouvidos ou
mascaras de dormir;

» Ajustar & luz de acordo com o ciclo circadiana;

» Programar Intervengées e Procadimantes para o
harério diurne, evitanda interromper o padrio de
sono;

» Ajustar alarmes e monitorizacio segundo o mado

Estimulos noturno, da forma a ajustar a luminosidade e ruido
Contextuais dos mesmos;

.

Fornecer luz natural ao ambiente, para & crientacao
da Pessoa;

.

Remover dispositivos como sondas e cateteres, e
mesma contangoes fisicas, assim que possivel;

.

Promaver a Privacidade, através da utilizagao de
cortinas ou biombos;

Controlar a temperatura ambiente da unidade;

Tabela I- Sintese de Dados Extraidos

Discussao

Segundo o Modelo de Adaptagdo de
Callista Roy, a Pessoa, enquanto sistema
aberto, encontra-se em permanente
interagdo com o ambiente, sendo exposta a
diferentes Estimulos. Estes estimulos,
internos ou externos, desencadeiam
respostas que podem ser adaptativas ou
ineficazes, influenciando o estado de satde
e podendo gerar novos estimulos, num
processo dindmico e continuo. O Modelo
caracteriza os estimulos em focais,
contextuais e residuais. Os estimulos focais
dizem respeito aos elementos que afetam
diretamente a Pessoa, enquanto os
estimulos contextuais correspondem a
fatores ambientais que modulam ou

potenciam o impacto dos Estimulos Focais
(Kinalski et al., 2023; Oliveira et al., 2020).
As intervengdes de Enfermagem devem ser
estabelecidas com base na analise dos
estimulos presentes, identificando-se a
forma como estes influenciam a Pessoa e o
seu comportamento, para posteriormente se
proceder a sua gestdo e modulagdo, com
vista & promocgao de respostas adaptativas e
do bem-estar da Pessoa (Oliveira et al.,
2020).

Iniciando pelos estimulos focais, os artigos 1,
IIT e IV referem a manutengdo ¢ promogao
do padrio de sono como intervengdo
benéfica na prevengdo do delirium. A
privagdo do sono produz alteragdes
relevantes na cognicdo, reduz a sintese
proteica, afeta a imunidade humoral e
celular, aumenta o consumo energético ¢
contribui  para  disfuncdo  organica,
favorecendo a instalacdo do delirium. Uma
higiene do sono inadequada pode ainda
originar estado de confusdo, interferir no
padrdo respiratério e reduzir a resposta a
hipercapnia e a hipoxia, potenciando a
vulnerabilidade neurolégica (Pincelli et al.,
2016).

A avaliagdo e reorientagdo da Pessoa no
tempo e no espago surge como intervencao
de grande relevo, sendo mencionada nos
artigos I, II, Il e IV. Esta reorientacdo pode
ser favorecida pela utilizagdo de calendarios,
fotografias, revistas e relogios, estratégias
referidas como eficazes por diversos autores.
A presenga de objetos pessoais contribui
para um ambiente familiar, reduz o risco de
desorientagdo e promove a manutengdo da
identidade, reforcando a estabilidade
cognitiva da Pessoa (Giroti et al., 2023;
Oliveira et al., 2020).

A proximidade a janelas, o acesso a luz natural
e a presenga de elementos que permitam
perceber a passagem do tempo surgem como
intervengdes ambientais com impacto direto
na necessidade humana de sono e conforto,
prevenindo a fadiga e as perturbagdes do ciclo
circadiano (Melnyk et al, 2019). A
estimulag@o cognitiva com recurso a objetos
pessoais ¢ complementada por estratégias
comunicacionais, como incentivar a Pessoa a
expressar sentimentos e fornecer informagao
clara e tranquilizadora sobre o seu estado de
saude, mencionadas nos artigos Il e IV
(Giroti ey al., 2023).

A promogdo da utilizacdo de dispositivos
pessoais, como aparelhos auditivos e dculos, €
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referida nos artigos I, II, III e IV. Estes
dispositivos reduzem défices sensoriais,
favorecem a interagdo com o meio e
diminuem o risco de desorientacdo, devendo
igualmente considerar-se a utilizacdo de
proteses dentarias. Contudo, deve ser
avaliada a seguranca e o risco de extravio na
UCI ou SU, dado o receio frequente por parte
da Pessoa e familia (Giroti et al., 2023;
Pincelli et al., 2016).

A inclusdo do nome da Pessoa durante os
cuidados, referida nos artigos I e III, refor¢a
a orientagdo e promove seguranga emocional
(Eberle et al., 2019).

O envolvimento da Familia ¢ enfatizado nos
artigos I, II, III e IV, emergindo como
intervengdo central. As visitas estruturadas
permitem reforcar a orientacdo, promover
apoio emocional, facilitar estratégias de
reorientagdo e reduzir a ansiedade, desde que
a familia seja informada sobre a necessidade
de ndo reforcar ideias delirantes. A
capacitagdo da familia para participar em
cuidados basicos sempre que possivel reforga
a continuidade do ambiente familiar e a
humanizagdo dos cuidados (Donato et al.,
2019; Melnyk et al,., 2019; Pincelli et al.,
2016). A gestdo dos horarios de visita,
referida nos artigos III e IV, quando flexivel,
facilita a personalizagdo dos cuidados e reduz
a necessidade de contengdo mecanica,
favorecendo a prevencdo do delirium
(Oliveira et al., 2020).

A mobilizagdo precoce é uma das
intervengdes mais citadas na literatura,
referida nos artigos I, II, III e IV. Promove
a estimulacdo cognitiva, contribui para
preservar a forga muscular, previne a
atrofia, reduz o tempo de internamento e
diminui substancialmente o risco de
delirium. Quando articulada com terapia
ocupacional, potencia ainda mais o0s
beneficios na recuperagdao funcional
(Pincelli et al., 2016).

A remocgao de dispositivos invasivos, como
sondas ¢ cateteres, ¢ a reduc¢do do uso de
contengdo fisica, mencionadas nos artigos
II, III e IV, constituem intervengdes
relevantes. As contengdes devem ser
utilizadas apenas quando absolutamente
indispensaveis para prevenir danos graves,
por tempo limitado e mediante validacao da
equipa multidisciplinar. Estas medidas
relacionam-se com o risco de delirium, uma
vez que a presenca de dispositivos
invasivos ou conten¢des pode aumentar a
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agitacdo e¢ o desconforto, e a remogdo
inadequada de dispositivos pode prolongar o
internamento e agravar a condicdo clinica. A
presenca da familia pode servir como
alternativa eficaz a conteng¢do mecanica,
reduzindo risco e promovendo colaboragéo
(Reis et al., 2023; Oliveira et al., 2020).

A otimizag@o do ambiente surge como outro
eixo de intervengdo. O uso de tampdes de
ouvidos ou mascaras de dormir, o ajuste da
luminosidade e a programagdo de
intervengdes para periodos diurnos sdo
mencionados nos artigos I, III e IV. O ruido
constante, as luzes artificiais e as interrupgdes
noturnas reduzem a producdo de melatonina,
afetam o ciclo sono-vigilia e potenciam
alteracdes colinérgicas e dopaminérgicas,
aumentando o risco de delirium (Pincelli,et al.,
2016).

A gestdo da dor, enfatizada em todos os
artigos (I, IL, III e IV), é crucial para prevenir
delirium. A dor interfere no conforto, no sono,
na estabilidade emocional e na resposta
hormonal, podendo precipitar agitacdo e
desorientagdo. A obstipagcdo, associada a
desconforto e agitacdo, e a desidratagdo,
devido ao risco de hipoxia e desequilibrios
eletroliticos, sdo igualmente identificadas
como fatores de risco (Pincelli,et al., 2016). A
avaliacdo nutricional, referida no artigo III,
reforca que uma ingestdo inadequada de
glicose e oxigénio compromete a cognigdo e
diminui a perfusdo encefalica (Pincelli,et al.,
2016).

No artigo I, surge a referéncia a promogéao de
atividades do interesse da Pessoa, como
leitura, musica, televisdo ou outras rotinas de
lazer. Estas atividades contribuem para
estimulagdo cognitiva, manutengdo de
habitos e sensagdo de normalidade, podendo
reduzir a incidéncia do delirium (Giroti et al.,
2023; Pincelli,et al., 2016). O artigo III
acrescenta intervengdes como massagens,
exercicios de respiragdo profunda e técnicas
de relaxamento, que favorecem o conforto,
reduzem ansiedade e regulam o sono
(Pincelli,et al., 2016).

A utilizagdo da Escala CAM-ICU,
mencionada no artigo IV, constitui uma
intervengdo essencial para dete¢do precoce
do delirilum em pessoas submetidas a
ventilagdo mecanica invasiva, permitindo
intervir rapidamente e reduzir complicagdes
(Oliveira et al., 2020)

O artigo III refere ainda outras intervengodes,
como promogao da privacidade, controlo da
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temperatura ambiente, hidratagdo da cornea
durante sedag@o prolongada, aplicacdo de
protocolos de prevengdo e uso de papel e
caneta na comunicacdo com pessoas
traqueostomizadas ou com tubo
orotraqueal, reforgando o enfoque holistico
na prevencao do delirium.

Implica¢des para a Enfermagem

De acordo com os resultados obtidos, torna-
se possivel orientar ¢ fundamentar a
intervencdo do enfermeiro quando o
objetivo se prende na prevencao do delirium
na Pessoa em situacdo critica, suportando
uma pratica baseada em evidéncia recente,
com mobilizacdo do pensamento critico e
raciocinio clinico. Esta fundamentagio
contribui para a seguranca, eficacia e
individualizagdo dos cuidados prestados,
aspetos essenciais na abordagem a Pessoa
criticamente doente.

A presente RIL, para além das implicacdes
associadas a Pratica Baseada na Evidéncia
e ao desenvolvimento profissional e
académico, evidencia um conjunto
estruturado de intervengoes de
Enfermagem ndo farmacoldgicas, as quais
o enfermeiro pode recorrer de forma
autonoma. A diversidade de intervengdes
identificadas permite ao enfermeiro
selecionar, adaptar e implementar
estratégias conforme as necessidades da
Pessoa, as caracteristicas do contexto € os
recursos disponiveis, promovendo
cuidados sensiveis as particularidades
individuais. Espera-se ainda que, a partir
desta RIL, as intervengOes identificadas
passem a constituir praticas sistematicas no
quotidiano clinico, sobretudo em contextos
de clevada prevaléncia de delirium. A
aplicagdo consistente destas intervencoes
desde o primeiro contacto com a Pessoa em
Situagdo Critica pode contribuir para
reduzir a incidéncia e gravidade do
delirium, dado tratar-se de um fendémeno
comum, mas com desfechos favoraveis
quando existe uma abordagem preventiva
adequada e atempada.

Conclusio

Relativamente ao cruzamento dos dados
extraidos dos quatro artigos, ¢ possivel
destacar a importancia de trés focos
principais, que se encontram interligados em
grande parte das intervengdes identificadas:
a orientacdo da Pessoa, a otimiza¢do do

ambiente e o envolvimento da familia.

Estes focos integram um  conjunto
diversificado de intervengdes de Enfermagem,
entre as quais se destacam, pela sua
consisténcia e eficacia na prevencdo do
delirium: a promocao do sono; a avaliagdo
sistematica da orientacdo da Pessoa; a
utilizagdo de calendarios, fotografias, revistas
e relogios; a mobilizagao precoce; a promogao
do uso de dispositivos pessoais, como
aparelhos auditivos e oculos; e a remogao de
dispositivos médicos que ndo sejam
clinicamente necessarios. Verifica-se
igualmente, por parte dos profissionais, uma
priorizacdo clara por intervengdes ndo
farmacologicas e de natureza preventiva,
orientadas para a modificacdo dos fatores de
risco e para a promog¢do da estabilidade
cognitiva e emocional da Pessoa.

A evidéncia encontrada relativa a abordagem
terapéutica do delirium ¢é reduzida, o que
reforca a relevancia das intervengoes
preventivas e a necessidade de as integrar
como parte integrante e consistente da pratica
diaria. Dado que muitas destas intervengdes
sdo de caracter autonomo, tornam-se
particularmente acessiveis a implementagdo
pelo enfermeiro, contribuindo para a
prevengdo do delirium e para a melhoria dos
outcomes clinicos da Pessoa em Situagdo
Critica.
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O IMPACTO DAS DOTACOES SEGURAS NA
SEGURANCA E QUALIDADE DOS CUIDADOS DE

ENFERMAGEM, NO SERVICO DE URGENCIA

The impact of safe staffing on the safety and quality of nursing
care, in the emergency department

Camila Lougdo', Hugo Franco?
RESUMO
Enquadramento: As dotagdes seguras, reduzem os efeitos adversos, mortalidade e morbilidade,
melhorando os resultados clinicos e a satisfacdo dos utentes e profissionais. No Servigo de
Urgeéncia (SU), o nimero e complexidade de utentes, impde desafios no planeamento das
dotagdes. Objetivo: Identificar qual o impacto das dotagdes seguras na segurancga e qualidade dos
cuidados de Enfermagem, no SU. Metodologia: Aplicou-se a metodologia Nursing Journal Club
(NJC), com base na questdo PCC: “Qual o impacto das dotacbes seguras na seguranga e
qualidade dos cuidados prestados pela Equipa de Enfermagem, no SU?”. Incluiram-se estudos
qualitativos e quantitativos, primarios ou secundarios, publicados entre janeiro de 2020 e abril de
2025. Resultados e Discussao: O artigo elegido — The association between nurse staffing and
quality of care in emergency departments: A systematic review —, foi publicado em 2024 na
International Journal of Nurses Studies. O incumprimento das dotagdes seguras resulta em:
aumento do tempo de acesso a tratamento medicamentoso e/ou a intervengdes terapéuticas, assim
como de permanéncia e/ou de espera; maior propor¢ao de utentes que abandonam o servico sem
avaliacdo ou tratamento completo; aumento da taxa de mortalidade e do niimero de paragens
cardiorrespiratorias; insatisfacdo e vigilancia inadequada do utente; diminui¢do do desempenho
da Equipa de Enfermagem. Conclusées: A discussdo dos resultados com a Equipa de
Enfermagem, permitiu refletir e sensibilizar para a importancia das dotagdes seguras na
construcdo de ambientes de cuidados seguros e¢ de qualidade. Palavras-Chave: Dotacdes
Seguras; Seguranca e Qualidade dos Cuidados; Equipa de Enfermagem; SU.

ABSTRACT:

Background: The safe staffing, reduce adverse effects, mortality and morbidity, improving
clinical outcomes and the satisfaction of patients and professionals. In the Emergency Department
(ED), the number and complexity of patients, imposes challenges in staffing planning.
Objectives: Identity the impact of safe staffing on the safety and quality of nursing care in the
ED. Methodology: The Nursing Journal Club (NJC) methodology was applied, based on the
PCC question: “What is the impact of safe staffing on the safety and quality of care provided by
the Nursing Team, in the ED?”. Results and Discussion: Qualitative and quantitative studies,
primary or secondary, published between January 2020 and April 2025 were include. The selected
article — The association between nurse staffing and quality of care in emergency departments: A
systematic review —, was published in 2024 in the International Journal of Nurses Studies. Failure
to comply with the safe staffing results in increased access to drug treatment and/or therapeutic
interventions, as well as length of stay and/or waiting; a higher proportion of patients who leave
the service without evaluation or complete treatment; increase in the mortality and number of
cardiorespiratory arrests; dissatisfaction and inadequate surveillance of patient; decrease in the
performance of Nursing Team. Conclusions: The discussion of the results with the Nursing
Team, allowed us to reflect and raise awareness of the importance of safe staffing in the
construction of safe and quality care environments. Keywords: Safe Staffing; Safety and Quality
of Care; Nursing Team; ED.
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ENQUADRAMENTO
Nursing Journal Club

O NIJC, configura-se como uma
pratica pedagdgica colaborativa entre o
estudante de enfermagem e “o/a
enfermeiro/a  orientador/a e equipa”,
amplamente utilizada em contexto de Ensino
Clinico (Canais, et al., 2019, p. 94). E
descrito como um método de aprendizagem,
no qual o estudante identifica a evidéncia
cientifica mais atualizada, disponivel nas
diversas bases de dados, sobre uma questao
clinica identificada conjuntamente com o
elemento de referéncia. Posteriormente,
pretende-se que o mesmo gere, em ambiente
formal, “momentos de andlise, discussdo e
reflexdo entre pares sobre as suas
implicagoes na praxis”, fomentando o
espirito e o pensamento critico, o debate, a
partilha e a transferéncia de conhecimento
entre o “binomio Estudante — Enfermeiro” e
restante equipa (Canais, et al., 2019, p. 94,
95). Assim, ao articular a pratica clinica com
a investigacdo, o método de aprendizagem
em analise, promove o desenvolvimento de
competéncias e conhecimentos para o
estudante, contribuindo, paralelamente, para
a discussdo de problematicas reais, com
potencial identificagdo de estratégias de
resolugdo e “ganhos para as pessoas
destinatarias dos cuidados” (Canais, et al.,
2019, p. 94). Significa isto que, o NJC
contribui, desde a formulagido da questdo de
partida a obtencdo de respostas, para o
desenvolvimento de uma Pratica Baseada na
Evidéncia, garantindo a melhoria continua
dos cuidados prestados, isto €, a “prestagcdo
de cuidados de enfermagem seguros e de
qualidade” (Canais, et al., 2019, p. 94).

Dotacdes Seguras

Os recursos humanos possuem, em
qualquer organizacao, um valor
imensuravel, na medida em que promovem a
diferenciagdo e o  desenvolvimento
organizacional, através das competéncias e
conhecimentos que detém. A sua gestdo
eficaz é, por isso, essencial para o
cumprimento da misso e dos objetivos
institucionais, os quais, no setor da saude,
assumem uma relevancia acrescida, face a
complexidade associada e valor atribuido a
saude. E neste contexto que se insere o
conceito de dotagdo segura, entendido como
a “quantidade e tipo de pessoal

indispensavel para a prestagdo de cuidados™
(Poeira, et al., 2018, p. 1606). Na area de
Enfermagem, este conceito traduz-se na
determinagdo do “numero necessario de
enfermeiros com as competéncias e a
formagdo adequada no posto de trabalho
correto, em cada momento” (Internacional
Council of Nurses, 2017, p. 1). Tal
pressupde que a alocagdo de recursos
humanos seja flexivel e criteriosamente
calculada, tendo em conta multiplos fatores,
entre os quais o contexto organizacional, o
perfil de competéncias da equipa, a carga de
trabalho associada e as caracteristicas dos
utentes, sobretudo no que respeita a
estabilidade clinica (Infante, 2012).

De acordo com a Organizagdo
Mundial de Saude (2011), as dotagoes
seguras estdo intrinsecamente relacionadas
com a seguranca do doente, a qual constitui,
por sua vez um fator determinante a criagao
de um ambiente seguro e garantia da
qualidade dos cuidados (Organizagdo
Mundial de Satde, 2011). Significa isto que,
dotacdes adequadas garantem a prestacao de
cuidados de enfermagem alinhados com as
melhores  praticas e recomendagdes,
contribuindo para a minimizagdo da
ocorréncia de efeitos adversos, reducao das
taxas de mortalidade e morbilidade,
otimizagdo dos resultados clinicos e
melhoria da percecdo da pessoa face a
qualidade dos cuidados recebidos. A
satisfagdo profissional revela-se igualmente
condicionada pela alocagdo de recursos
humanos, na medida em que dotacdes
inadequadas acarretam uma maior carga
laboral e horaria, com repercussoes
negativas na saude e bem-estar dos
profissionais, no clima organizacional e nas
taxas de rotatividade externa (Poeira et al.,
2018; Internacional Council of Nurses,
2017).

Dotacées Seguras no Servico de Urgéncia

O SU, exige uma abordagem
dindmica na alocagdo de profissionais,
devido ao ambiente Gnico e imprevisivel que
o caracteriza. Isto porque, a constante
flutuagcdo no numero e complexidade de
utentes, impde desafios acrescidos no
planeamento das dotacdes, sobretudo na
Equipa de Enfermagem, que representa o
maior grupo profissional neste contexto,
assim como aquele que assume um papel
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central no cuidado a pessoa (Saaiman, et al.,
2021).

Considerando a elevada importancia
atribuida ao cumprimento das dotagdes
seguras no SU, solicitou-se ao Enfermeiro
Gestor do Servigo os dados relativos as
dotagdes. Foi possivel constatar que, sendo o
servico constituido por 54 enfermeiros,
existe uma lacuna de 18 enfermeiros, tendo
em conta que o racio ideal seria o de 72
enfermeiros. Para além disso, ¢ de
mencionar que 14 elementos estio em
regime de horéario reduzido, o que leva a que
os turnos sejam iniciados e/ou finalizados
com um nuamero insuficiente de elementos,
considerando os postos de trabalho ativos.
Isto resulta na necessidade de atribuir,
simultaneamente, a responsabilidade de até
trés postos de trabalho a cada elemento. Esta
escassez de recursos humanos, acarreta,
ainda, a necessidade de realizacdo de cerca
de 1020 horas semanais extraordinarias,
distribuidas pelos elementos da equipa, com
0 objetivo de assegurar os servicos minimos.
Torna-se, assim, evidente que o SU estd
perante um incumprimento das dotacdes
seguras, com potencial repercussdo na
seguranca e qualidade dos cuidados
prestados.

Assim, considerando a necessidade
de refletir e atuar sobre uma problematica
atual e real, observada em contexto clinico,
identificou-se, em articulagdo com o
Docente Orientador, Enfermeira
Orientadora e Enfermeiro Gestor do Servico,
o impacto das dotagées seguras na
seguran¢a e qualidade dos cuidados
prestados pela Equipa de Enfermagem, no
SU como questdo clinica central para o
desenvolvimento do presente NJC. Neste
contexto, a investigagdo propde-se a reunir ¢
analisar a evidéncia cientifica mais
atualizada e pertinente, com o objetivo de
sensibilizar a Equipa de Enfermagem do SU
para a problematica identificada. Pretende-
se, ainda, reforcar a importancia da alocacdo
adequada de recursos humanos, promovendo
simultaneamente a tomada de decisdo
consciente, face ao papel ativo que cada
profissional desempenha na construgdo de
ambientes de cuidados seguros, eficientes e
centrados na pessoa.

Teoria dos Sistemas de Betty Neuman

As  teorias de enfermagem,
constituem pilares fundamentais a ciéncia e
disciplina de Enfermagem, ao oferecerem
suporte  para “descrever,  explicar,
diagnosticar e /ou prescrever medidas
referentes ao cuidado” (Charneco, 2018, p.
39).  Paralelamente, possibilitam a
implementacao de um abordagem holistica e
metodologicamente estruturada na pratica
clinica, a qual conduz a a¢do ¢ pensamento
(Charneco, 2018). Isto porque, as teorias de
enfermagem oferecem uma base teodrica
solida, indispensavel a reflexao critica sobre
questdes inerentes ao exercicio profissional
a qual, por sua vez, permite gerar
conhecimento sistematico e organizado,
capaz de apoiar a pratica diaria da profissdao
(Barros & Hirano, 2017). Neste contexto,
com vista a selecionar a informacdo,
organizar o conhecimento e nortear as
escolhas, tomou-se como base tedrica ao
desenvolvimento do presente NJC a Teoria
dos Sistemas de Betty Neuman.

A Teoria dos Sistemas, orientada
para o bem-estar e holismo, apresenta-se
como um “referencial teorico, filosofico e
conceptual” que defende que o individuo,
grupo e/ou comunidade equivalem a um
sistema aberto que se encontra em constante
interagdo com o ambiente envolvente (Braga
etal., 2018, p. 161). Significa isto que existe
uma troca de energia pessoa-ambiente
permanente, a qual acarreta uma resposta e
mobilizacdo de processos adaptativos por
parte do individuo, aquando da presenca de
agentes stressores. Segundo Neuman, esta
interagdo constante pode influenciar positiva
ou negativamente a pessoa, consoante as
suas necessidade sejam ou ndo atendidas,
respetivamente. Neste ambito, ¢ papel da
equipa de enfermagem auxiliar o individuo,
favorecendo a sua adaptacdo a “condigdo
fisiologica, na sua intera¢do com outras
pessoas e com o contexto SOcioeconomico e
cultural em que se encontra” (Braga, et al.,
2018, p. 162). Note-se, no entanto, que o
enfermeiro deve identificar,
simultaneamente, quais os seus proprios
stressores, na medida em que também estes
tém potencial de influenciar a pessoa (Braga,
et al., 2018).

De entre os fatores stressores
vivenciados pelos enfermeiros em contexto
de prestacdo de cuidados, identifica-se o
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incumprimento das dotagdes seguras como
um dos principais. Esta realidade acarreta
um conjunto de consequéncias que
impactam ndo apenas no bem-estar do
profissional, como na seguranca e qualidade
dos cuidados prestados. Desde a sobrecarga
laboral a horaria, a escassez de recursos
humanos compromete a capacidade do
profissional atuar eficazmente na prevencao
e/ou minimizagao dos stressores vivenciados
pelo individuo o que, inevitavelmente, vai
afetar o seu bem-estar. Significa isto que
falhas no cumprimento das dotagdes
seguras, fragilizam tanto a equipa como a
pessoa alvo dos cuidados, tornando o
sistema mais vulnerdvel e suscetivel a
desequilibrios, com risco de
descompensacdes clinicas. Assim, ao
implementar a Teoria de Neuman na pratica,
constata-se que garantir niveis adequados de
recursos humanos, ndo se configura apenas
como uma exigéncia organizacional, mas
também como uma estratégia essencial a
preservacdo da integridade do sistema e
promocdo de respostas adaptativas,
contribuindo diretamente para a seguranca e
qualidade dos cuidados prestados.

Aspetos Eticos
A investigagdo em enfermagem,
apresenta-se como um elemento

fundamental ao desenvolvimento continuo
da  profissio e  disseminagdo do
conhecimento necessario a tomada de
decisoes alicercadas e consolidadas no nivel
de ciéncia e de saber caracteristicos da
disciplina. Contudo, na area da saude, a
investigacdo estd associada a uma enorme
responsabilidade ética em todas as etapas do
seu processo — selegdo do problema, seleg¢do
da populagdo e amostra, colheita de dados,
andlise dos dados e conclusoes e divulgagdo
dos resultados —, dado que o alvo da atuagdo
do investigador ¢ o Homem e respetivas
situacdes de saude-doenca. Por
responsabilidade  ética, entenda-se a
aplicacdo dos principios universais da ética
— autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia
e justica —, qualquer que seja a natureza do
projeto de investigacdo (Martins, 2008;
Nunes, 2020). Neste contexto, ¢ de
mencionar que os principios éticos foram
salvaguardados em todas as etapas do
presente NJC.

METODOLOGIA
Questao de Investigacio

O presente NJC, tem como objetivo
geral atender a problematica anteriormente
caracterizada, ao identificar qual o impacto
das dotacdes seguras na seguranga ¢
qualidade dos cuidados prestados pela
Equipa de Enfermagem, no SU. Neste
contexto, com vista a atingir o objetivo ao
qual se propde, o estudo da resposta a
mnemoénica PCC, a qual se refere a
Problema, Conceito e Contexto,
respetivamente. No  presente  estudo,
entenda-se como:
= P: Seguranca e qualidade dos cuidados

prestados pela Equipa de Enfermagem:;

= C: Dotagdes Seguras;
= C: Servi¢o de Urgéncia.

Considerando o descrito, definiu-se
como questdo de investigagdo a seguinte —
“Qual o impacto das dotagoes seguras na
seguranca e qualidade dos cuidados
prestados pela Equipa de Enfermagem, no
Servigo de Urgéncia?”.

Estratégia de Pesquisa
Inicialmente,  realizou-se = uma
pesquisa exploratéria sobre a problematica
selecionada nas diversas bases de dados,
com o objetivo de percecionar qual a
evidéncia existente. De seguida, elaborou-se
um Brainstorming (Tabela 1) onde foram
identificados os descritores de pesquisa,
recorrendo aos operadores booleanos AND e
OR. Nesta etapa, os descritores selecionados
foram aplicados aos campos de pesquisa
correspondentes ao Titulo (TI) e Resumo
(AB).
AB Patient Safety OR TI = AB Healthcare Rationing DPA&ND AB Emergency Department
Patient Safety Tl Healthcare Rationing OR Tl Emergency

Department
AB Risk Management OR Tl AB Allocation of Healthcare AB Hospital Emergency

Risk Management 2 Resources OR Tl Allocation 2 Department OR Tl Hospital
of Healthcare Resources Emergency Department
AB Health Care Quality ORTI AB Healthcare Resources AB Emergency Hospital
Health Care Quality Allocation OR T Healthcare Department OR Tl
Resources Allocation Emergency Hospital
Department
AB Quality of Care ORTI AB Safe Staffing OR TI Safe ~ AB Emergency Service OR TI
Quality of Care Staffing Emergency Service
AB Care Quality OR T Care AB Safe Staffing Ratios OR TI AB Hospital Emergency
Quality Safe Staffing Ratios Service OR Tl Hospital
Emergency Service
AB Quality of Healthcare OR AB Safe Staffing Ratios in AB Emergency Hospital
Tl Quality of Healthcare Nursing OR Tl Safe Staffing Service OR Tl Emergency

Ratios in Nursing Hospital Service
AB Healthcare Quality OR Tl AB Nurse Staffing OR TI
Healthcare Quality Nurse Staffing
AB Nurse Staffing Ratios OR
TI Nurse Staffing Ratios
AB Ratio Nurse-Patient OR TI
Ratio Nurse-Patient

Tabela 1: Brainstorming
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De seguida, definiram-se o0s
seguintes critérios de inclusdo: estudos
qualitativos ou quantitativos, de natureza
primaria ou secundaria, que descrevam e/ou
analisem o impacto das dotacdes seguras na
seguranca ¢ qualidade dos cuidados
prestados pela Equipa de Enfermagem, no
SU. Como critérios de exclusdo, foram
considerados: estudos que descrevam e/ou
analisem o impacto das dotagdes seguras na
seguranca e qualidade dos cuidados
prestados pela Equipa de Enfermagem, no
SU Pediatrico; estudos realizados durante a
pandemia de COVID-19 que descrevam e/ou
analisem o impacto das dotacdes seguras na
seguranca e qualidade dos cuidados
prestados pela Equipa de Enfermagem, no
SU. Adicionalmente, foram definidos os
seguintes limitadores: artigos publicados
entre 1 de janeiro de 2020 e 16 de abril de
2025, disponiveis em texto integral, de
acesso livre e redigidos em lingua
portuguesa, inglesa ou espanhola.

Posteriormente,  elaborou-se a
pesquisa em quatro bases de dados — Scopus,
PubMed, CINAHL e B-On —, com recurso
aos descritores de pesquisa identificados,
bem como aos critérios de inclusdo, de
exclusao e limitadores definidos para a
pesquisa. Na base de dados Scopus, refinou-
se a pesquisa ao selecionar a Area:
Enfermagem e o Estado de Publicagdo:
Final. Ap6s implementada a estratégia de
pesquisa, ficou-se com um total de 53 artigos
— Scopus (n1=20), PubMed (n=3), CINAHL
(n=3) e B-On (n=27) —, os quais foram
importados para o software Covidence.
Numa primeira fase, foram eliminados §
artigos duplicados, pelo que somente 45
artigos foram submetidos a triagem do titulo
e resumo. Por sua vez, dos 45 artigos, apenas
3 foram transferidos para a triagem do texto
completo, tendo os restantes 42 sido
excluidos. Apos leitura integral dos artigos,
foram excluidos 2. O primeiro foi excluido
por abordar um conceito distinto do
pretendido, uma vez que se focava na
identificacdo de fatores importantes ao
planeamento das dota¢des seguras no SU,
sem estabelecer relagdo com a seguranca e
qualidade dos cuidados prestados pela
Equipa de Enfermagem. O segundo artigo
foi excluido por ser realizado em contexto
inadequado, pois, apesar de analisar a
relacdo entre as dotagdes seguras e a

seguranga ¢ qualidade dos cuidados
prestados, ndo se inseria no SU. Significa
isto que apos esta ultima triagem, apenas um
artigo foi selecionado para ser incluido no
estudo.

O Fluxograma (Figura 1), adaptado
a partir do gerado pelo software Covidence,
representa as diferentes fases do processo de
implementacdo da estratégia de pesquisa,
desde a importagdo dos artigos para a
plataforma, até a selecdo final do artigo
incluido no estudo.

B-ON CINAHL PUBMED SCOPUS
n=27) (n=3) (n=3) (n=20

Total de Artigos (n = 53)

Artigos Duplicados Removidos {n = 8)

Artigos para Triagem do Titulo ¢ Resuma (n = 45) Artigos Excluidos (n = 42)

Artigos para Triagem do Texto Completo (n = 3) Artigos Excluidos {n = 2)

*  Contexto Errada;
= Conceito Errado

Artigos Incluidos (n = 1)

Figura 1: Fluxograma

Nivel de Evidéncia e Grau de
Recomendacao

De modo a averiguar o nivel de
evidéncia e grau de recomendagdo do estudo
incluido, recorreu-se a Hierarquia de
Evidéncia de Melnyk e Fineout-Overholt
(2019), tendo sido possivel constatar que o
mesmo se enquadra no Nivel de Evidéncia
1A e Grau de Recomendacéo A. Isto porque,
o estudo corresponde a uma Revisdo
Sistematica da Literatura (Tobase et al.,
2022).

Avaliacao da Qualidade Metodolégica
Recorreu-se a grelha de avaliagdo critica
Joanna Briggs Institute Critical Apraisal
Checklist for Systematic Reviews and
Research Synteses, através da qual foi
possivel concluir que o artigo selecionado
tem uma conformidade entre os diferentes
critérios de cerca de 72%, isto é, de 72% de
respostas “sim”. Significa isto que o artigo
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foi incluido no estudo, por apresentar uma
conformidade superior a 70%, valor definido
como limite a sua no processo de

investigagao.

Extraciao de Dados

Nesta fase, foi elaborada uma tabela
de extracdo de dados (Tabela 2), com o
objetivo de avaliar e determinar os principais
resultados do artigo e reunir a informagdo
relevante para as fases seguintes.

Titulo do Artigo

Ano de Publicagdo

Pais

Tamanho e
Caracteristicas da

Amostra

Metodologia e Método
de Andlise

Varidveis Dependentes e

Variaveis Independentes

The association between nurse staffing and quality of care in

emergency departments: A systematic review

Jonathan Drennan; Ashling Murphy; Vera 1.C. McCarthy; Jane
Ball; Christine Duffield; Robert Crouch; Gearoid Kelly; Croia
Loughnane; Aileen Murphy; Josephine Hegarty; Noeleen Brady;
Anne Scott; Peter Griffiths.

2024

A maioria dos artigos incluidos no estudo, foram realizados nos
Estados Unidos da América, com apenas um estudo realizado
em cada um dos seguintes locais: Canadd, Coreia do Sul e

Taiwan.

Os autores, prop8em-se a realizar uma RevisSo Sistemdtica da
Literatura, com o objetivo de estudarem a associagdo existente
entre os niveis de dotagio de enfermeiros e respetivas
competéncias — skill-mix —, e os resultados em saide dos
utentes, no SU. Objetivam, ainda, identificar quais os resultados
em saude que, segundo a literatura, est3o associados as

dotag8es da Equipa de Enfermagem.

A amostra, € composta por 16 artigos publicados em inglés até
dezembro de 2023, nas treze bases de dados selecionadas. A
maioria dos artigos (n=10), sdo de natureza observacional, sendo
o5 restantes descritos como estudos de coorte, transversais e

qui d A amostra pop ional regi: em cada

um dos artigos incluidos varia entre 508 e 182 000 participantes.

0 estudo, teve por base a metodologia de Reviso Sistematica da
Literatura. Dada a heterogeneidade dos artigos selecionados, os
autores realizaram uma sintese narrativa dos dados. Com vista a
avaliar o risco de viés, foi utilizado o instrumento NICE — National
Institute of Health anda Care Excellence —, o qual permitiu avaliar
a denominada validade interna — desenho do estudo, fiabilidade
das medidas de resultado utilizadas, identificagio e controlo de
varidveis passiveis de influenciar os resultados — e validade
externa dos artigos — grau em que os resultados podem ser

g i s para a gl i da 40 que recorre a

Servicos de Urgéncia. Apds implementagdo do instrumento,
conclui-se que a maioria dos artigos apresentam um risco de viés
elevado, apenas com 5 artigos classificados com um risco baixo

ou mederado de viés.

Os autores, identificaram como varidveis independentes as
relacionadas com a ferma come os niveis de dotagio de
enfermeiros foram medidos, nomeadamente através de racio
enfermeiro-utente; horas de enfermagem disponiveis por dia;
numero médio de utentes atendidos durante 12 ou 24 horas;
proporgio de turnos com falta de enfermeiros; nimero de vagas
de emprego de enfermagem disponiveis.

Como variaveis dependentes, foram identificadas as relacionadas

com a dos cuidados, te no que respeita

a tempo de avaliagio diagndstica; tempo para inicio de
medicagio efou tratamento; reavaliagio da dor; taxa de
mortalidade em utentes com enfarte agudo do miocérdio;

paragem cardiorrespiratdria; tempo de espera/permanéncia no

Conclusdes

Diversos estudos relataram existir associago entre as dotages
da Equipa de Enfermagem e o tempo associado & avaliagio
diagndstica, administragio de terapéutica e reavaliagio clinica.
Alguns autores especificam, mencionando:

= Tempo iado & ini B0 de ia e

reavaliagdo dos niveis de dor;

=  Tempo i a de

= Tempo associado & administragio de 4cido acetilsalicilico

e inicio de interveng&o corendria percutanea.
Percecionou-se, ainda, que o aumento do nimero de utentes por
cada enfermeire, aumenta os referidos tempos em cerca de 7,1

a9,6%.

O abandono do SU sem avaliagio ou sem tratamento completo,
revelou-se como o resultade em sadde mais frequentemente
associado aos niveis de dotacdo da Equipa de Enfermagem.
Quando as dotacfies da Equipa de Enfermagem foram ajustadas
as necessidades identificadas no servico, a percentagem de

utentes que J 0 mesmo sem i to diminuiu

entre 0,7% a 1,98%. Os autores, referem que este é um indicador
de risco para o utente, assim como para a satisfagio
‘experienciada pelo mesmo. Triagens oportunas e atendimento

prestado por enfermeiros com experiéncia profissional,
desempenharam um papel crucial na redugio da proporgo de

utentes que abandonaram o servigo sem atendimento.

O tempe de permanéncia efou tempe de espera no SU,
aumentou em 37% quando as dotagbes da Equipa de

Enfermagem se demonstraram inadeguadas.

Verificou-se um aumento no numere de paragens
cardiorrespiratdrias, sempre que o ricio enfermeiro-utente era
superior a 1:9, com um consequente aumento da taxa de

mortalidade.

Registou-se um aumento da satisfagdo do utente em cerca de 2,4
pontos percentuais, aguando de dotagfes de Enfermagem

Seguras,

DotagBes inadequadas da Equipa de Enfermagem, estio
associadas a:
= Aumento do tempo para que o utente tenha acesso a
tratamento medicamentoso e/ou a outras intervengées
terapéuticas;
= Maior proporgio de utentes que abandonam o servigo
sem avaliagio ou sem tratamento completo;
= Maior tempo de permanéncia e/ou de espera;
= Aumento da taxa de mortalidade;
= Aumento do nimero de paragens cardiorrespiratdrias;

= Insatisfagdo do utente;

lancia inadequada dos utentes;

= Diminuigio do desempenho da Equipa de Enfermagem.

Em suma, os autores referem que dotagBes seguras, estio

auma maior i dos assim
como & redugdo de efeitos adversos para os utentes. Os autores
referem, ainda, que para além do numero de enfermeiros,
também o seu nivel de formagio e de experiéncia contribuem

para o alcance dos resultados mencionados.

Tabela 2: Extragdo de Dados do Artigo “The association
between nurse staffing and quality of care in emergency
departments: A systematic review”

Sintese dos Dados

Considerando 0s dados
anteriormente  extraidos, apresentam-se
abaixo os mais relevantes para a resposta a
questdo de investigagdo (Figura 2).

5U; abandono do 5U sem avaliagdo ou sem tratamento completo;

experiéncia/satisfagdo do utente.
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Figura 2: Sintese dos Dados

Resultados e Discussao

A presente etapa, pretende
apresentar ¢ discutir os resultados obtidos
através das respostas ao formulario aplicado,
relacionando-os, simultaneamente, com a
literatura existente e com o artigo incluido
no estudo. Assim, ao analisar as respostas a
questdo “Quais das seguintes situacoes
refletem o impacto das dotagdes seguras na
seguran¢a e qualidade dos cuidados
prestados pela Equipa de Enfermagem, no
Servigo de Urgéncia?” (Figura 3), observa-
se uma concordancia entre as opinides dos
profissionais de saude e as conclusdes
apresentadas no artigo incluido no estudo.
Isto porque, todas as opgdes de resposta
foram assinaladas, ainda que com uma
frequéncia  varidvel.  As  respostas
“Diminui¢do do desempenho da equipa de
enfermagem”, “Vigilancia inadequada dos
utentes” e “Insatisfacdo do utente” foram
selecionadas pela totalidade dos elementos
presentes — 100% —, seguidas pela resposta
“Aumento do tempo para que o utente tenha
acesso a tratamento medicamentoso e/ou a
outras intervengoes terapéuticas” que foi
escolhida 24 vezes — 88,9%. As opg¢des
“Maior tempo de permanéncia e/ou de
espera” e “Aumento da taxa de
mortalidade”, representam a opinido de 22
dos enfermeiros presentes — 81,5%. Ja as
respostas “Maior propor¢do de utentes que
abandonam o servigo sem avalia¢do ou sem
tratamento completo” e “Aumento do
numero de paragens cardiorrespiratorias”
representam a minoria, tendo sido escolhidas
por apenas 21 —77,8% —e 17 — 64,3% — dos
profissionais, respetivamente.

Aumento da taxa de mortalidade

Malor tempo de permanéncia efou de espera

3 que o utente tenha
tratamento medicamentoso e/ou a outras int
terapéuticas

Diminuicio do desempenho da equipa de enfermagem
Vigilincta inadequada dos utentes

Insatisfagéo do utente

Quando confrontados com a questao
“Que outras situagdes concretas podem
resultar do incumprimento das dotagoes
seguras e comprometer a seguran¢a e a
qualidade dos cuidados prestados pela
Equipa de Enfermagem no Servico de
Urgéncia?”, diversas foram as respostas
fornecidas. Estas encontram-se organizadas
na Tabela 4, segundo as situagdes concretas
identificadas pelos autores do artigo como

Figura 3: Respostas ao Formuldrio

sendo resultado do incumprimento das
dotagdes seguras e que comprometem a
seguranga ¢ qualidade dos cuidados
prestados pela Equipa de Enfermagem, no
SU.

“Desmotivacdo dos profissionais”: “Desmotivacdo do equipa
enfermagem e sobrecarga de funges comprometendo os cuidados

prestados e juizos clinicos”; "Desmotivagdio por parte da equipa”

“Aumento do risco de ocorréncia de acidentes de trabalho; maior
desgaste (fisico, emacional, psicolégico) da equipa de enfermagem;,

aumento do risco de erro na prestagio de cuidados”

“Exausttio dos profissionais”; “Exaustdo dos profissionais de saude”;

“Exaustéio dos profissionais por sobrecarga de trabalho e hordria”

Diminuigdio do “Falta de tempo de reflexdo e resposta no atendimento diferenciado

desempenho da para cada situagdo, transformando o profissional em tarefeiro, sem
equipa de raciocinio clinico”

enfermagem “Exaustio/burnout dos profissionais, aumento do nimero de erros

e danos evitdveis na prestagdo de cuidados”™

“Burnout™; “Burnout Profissional”; “Burnout Profissional”

‘Aumento das baixas nos profissionais”

“Insatisfacio dos profissionais de satide o que leva @ diminuigdo da
seguranga e qualidade dos cuidados, aumento do risco de incidentes

e burnout”

Insatisfagdo do utente | “Qualidade no servico recebido pelo paciente”

“Acompanhamento do doente”

igilancia inad da | “Diminuicéio da vigilancia dos utentes”

dos utentes “Compromete a seguranga do paciente®

Tabela 3: Respostas ao Formulario

As respostas acima apresentadas,
evidenciam a preocupagdo dos profissionais
face ao papel ativo que o incumprimento das
dotacdes seguras possui ao nivel da
desmotivacdo profissional; exaustido
profissional; burnout  profissional;
limitacio na prestacio de cuidados
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individualizados e diferenciados;
aumento do risco de incidentes, danos
e/ou de erros na prestacio de cuidados;
insatisfacio do utente e vigilincia
inadequada do mesmo.

A literatura existente, corrobora as
preocupagdes manifestadas pelos
profissionais de saude. Isto porque, segundo
Felgueira & Silva (2023), a desmotivagao, a
exaustdio e o burnout profissional
encontram-se estreitamente associados, na
medida em que constituem manifestagdes
distintas, no entanto interdependentes de
uma reduzida satisfagdo profissional. Os
profissionais de saude, constituem um dos
grupos mais expostos ao stress ocupacional
e exaustdo emocional, dado o carater
exigente da atividade que desempenham.
Quando o referido stress e exaustdo sdo
mantidos por longos periodos de tempo e sob
condi¢des como a ‘falta de recursos
humanos” e, consequente, “sobrecarga do
trabalho”, o risco de desenvolvimento de
Sindrome de Burnout, aumenta
significativamente. Este sindrome,
caracteriza-se pelo ‘“declinio da energia
emocional, psicologica e fisica”, resultando
frequentemente numa desmotivagdo
profissional (Felgueiras & Silva, 2023, p. 1).
Esta insatisfacdo profissional e pessoal, afeta
o desempenho da equipa, ao apresentar-se
como uma situacao prejudicial tanto para o
proprio, como para os utentes e instituicdo,
“devido aos possiveis impactos negativos na
seguranga e menor qualidade dos cuidados
prestados” (Felgueiras & Silva, 2023, p. 1).

Para além disso, Neves (2020)
refor¢ca o impacto das dotagdes seguras na
prestacdo de cuidados individualizados e
diferenciados, ao salientar que, embora o
processo de cuidados seja essencial a
qualidade dos cuidados, a sua eficacia pode
ser comprometida pela “subdotacdo das
equipas de enfermagem”, a qual influencia
negativamente a “carga de trabalho,
condicionando a capacidade de resposta dos
enfermeiros” (Neves, 2020, p. 87). Esta
afecdo da capacidade de resposta dos
profissionais, pode, por sua vez, culminar no
aumento do risco de incidentes, danos e/ou
de erros na prestagdio de cuidados,
ameagando a satde dos enfermeiros e
colocando os utentes em risco. Os referidos
erros, danos e/ou incidentes, podem, ainda,
resultar de uma vigilancia inadequada dos

utentes, provocada por uma sobrecarga
laboral e escassez de tempo para uma
vigilancia rigorosa e continua que permita a
detegdo precoce e atempada de alteragdes
clinicas. A insatisfacdo do utente surge,
também ela, como um reflexo da escassez de
recursos humanos, assim como um indicador
da seguranca e qualidade dos cuidados
prestados, sublinhando, novamente, a
importancia do cumprimento das dotagdes
adequadas e seguras (Ordem dos
Enfermeiros, 2007).

Considerando o exposto, torna-se
evidente que a prestagdo de cuidados no SU
exige uma equipa competente, motivada e
cujo mimero de profissionais permita
responder as necessidades identificadas no
contexto. Isto porque, € somente através da
alocagdo adequada de recursos humanos que
¢ possivel garantir a prestagdo de cuidados
segura ¢ de qualidade. Contudo,
considerando a realidade vivenciada e
anteriormente descrita, a escassez de
profissionais de satide acarreta um conjunto
de consequéncias, as quais impactam
diretamente na qualidade e seguranca dos
cuidados prestados. Neste contexto, o artigo
incluido no estudo, destaca as seguintes
situagdes concretas como sendo resultado do
incumprimento das dotagdes preconizadas:
aumento do tempo para que o utente tenha
acesso a tratamento medicamentoso e/ou a
outras intervengdes terapéuticas; maior
propor¢do de utentes que abandonam o
servico sem avaliagdo ou sem tratamento
completo; maior tempo de permanéncia e/ou
de espera; aumento da taxa de mortalidade;
aumento do numero de paragens
cardiorrespiratorias; insatisfacdo do utente;
vigilancia  inadequada dos  utentes;
diminui¢do do desempenho da Equipa de
Enfermagem. Adicionalmente, 0s
contributos dos enfermeiros enfatizam o
impacto das subdotagdes na seguranca e
qualidade dos cuidados, ao evidenciarem o
comprometimento do desempenho da equipa
de enfermagem, o aumento da insatisfagdo
do utente e, ainda, uma reducdo da
capacidade de vigilancia do mesmo. A
literatura existente, fortalece esta percecéo,
ao fundamentar a informagdo apresentada
pelos profissionais e ao fornecer evidéncia
adicional que confirma o impacto das
dotagdes seguras na qualidade e seguranga
dos cuidados. Em suma, os resultados
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obtidos, quando articulados com os
contributos tedricos apresentados,
evidenciam de forma consistente e clara que
as dotagdes seguras constituem um fator
crucial a promogdo de cuidados
individualizadas, diferenciados e centrados
na pessoa, sustentados em equipas
competentes, motivadas e com a capacidade
de resposta as exigéncias do servigo, cruciais
a prestacdo de cuidados seguros e de
qualidade.

Implicagdes para a  Pratica de
Enfermagem

A investigacdo, ¢ descrita por Nené
& Sequeira (2022), como sendo o “pilar de
qualquer disciplina do  conhecimento
cientifico” (Nené & Sequeira, 2022, p. 17).
No ambito da enfermagem, disciplina do
conhecimento cientifico, a investigacdo
assume especial importancia. Isto porque, a
tomada de decisdo deve basear-se na melhor
e mais atualizada evidéncia cientifica
disponivel, especialmente no que se refere a
identificacdo das necessidades da pessoa e
subsequente prescricdo de intervencgdes de
enfermagem (Nené & Sequeira, 2022).

Tal como referido anteriormente, o
NJC configura-se como uma metodologia de
aprendizagem que tem como objetivo
articular a investigagdo com a pratica,
mediante produ¢do de conhecimento
cientifico orientado para a resolucdo ou
minimizagdo de uma  problematica
identificada em contexto clinico. Significa
isto que esta pratica pedagogica contribui
significativamente para a investigacdo em
enfermagem, desde a formulagdo da questdo
de partida a obtencdo de respostas,
promovendo, assim, a consolidagdo de uma
Pratica Baseada na Evidéncia (Canais, et al.,
2019). A Pratica Baseada na Evidéncia,
corresponde ao processo através do qual o
profissional de saude utiliza a melhor
evidéncia cientifica disponivel na tomada de
decisdo, estabelecendo praticas profissionais
seguras, coerentes e organizadas, tendo em
vista a otimizagdo dos recursos, “garantia
dos  melhores  resultados (... [e]
participacdo ativa de todos os envolvidos
nos complexos processos terapéuticos e de
tomada de decisdo” (Peixoto et al., 2016, p.
27).

Assim, considerando que o
conhecimento cientifico produzido pela

investigacdo deve constituir o alicerce de
uma Pratica Baseada na Evidéncia, torna-se
fundamental refletir sobre as implicagdes
dos resultados obtidos no estudo para a
pratica de enfermagem. Isto porque, a
transposicao da evidéncia produzida para o
contexto clinico, permite a tomada de
decisdio  informada e  sustenta a
implementacdo de estratégias que visam a
melhoria continua da seguranga e qualidade
dos cuidados prestados. Neste sentido, ¢
pertinente analisar a influéncia da evidéncia
na pratica de enfermagem, em Servigos de
Urgéncia, cujo incumprimento das dotagdes
seguras influencie a qualidade e seguranca
da prestagdo de cuidados. Para tal, torna-se
fundamental recorrer aos dados obtidos
através do formulario, assim como a
literatura cientifica e artigo incluido no
estudo, no sentido de identificar implicagdes
praticas a ser consideradas aquando do
planeamento, organizacdo e gestdo dos
cuidados de enfermagem.

De um modo geral, a evidéncia
recolhida, evidencia que o incumprimento
das dotagdes seguras afeta o bem-estar dos
profissionais, assim como os resultados em
satude e experiéncia do utente, na medida em
que constituem um fator estruturante a
seguranca e qualidade dos cuidados
prestados. A analise dos contributos dos
profissionais de saude envolvidos no estudo,
revela uma percegdo consensual quanto as
consequéncias negativas da  alocagdo
inadequada de recursos humanos. Perante
este cenario, torna-se essencial sensibilizar
as organizagdes para a importancia de
assegurar as dotagdes adequadas as
necessidades do servio, isto ¢é, a
complexidade clinica dos utentes e carga
laboral associada, referindo ser um
investimento na seguranca e qualidade dos
cuidados e ndao um custo adicional.
Simultaneamente, é crucial fomentar uma
cultura organizacional que valorize a
formagdo continua, assim como o
desenvolvimento de competéncias
avangadas, como resposta a escassez de
recursos humanos e a  crescente
complexidade relacional e técnica dos
cuidados. Para além disso, considerando os
multiplos relatos de desmotivacdo, exaustdo
e burnout profissional, a organizagdo deve
ainda investir na promocgdo de ambientes de
trabalho sustentaveis e saudaveis, no sentido
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de mitigar os efeitos da subdotagéo.
Considerando, ainda, a caréncia de
vigilancia sistematica, critica e continua, ¢
urgente reorganizar as condigdes, 0S
recursos € o tempo, procurando aumentar a
satisfacdo do utente e reduzir a ocorréncia de
efeitos adversos.

Significa isto que a sensibilizagdo da
equipa de enfermagem e da organizacao para
a problematica da alocacdo inadequada de
recursos humanos e respetivo impacto na
seguranca e qualidade dos cuidados se
apresenta como um fator crucial a resolugdo
ou minimizacdo da problematica. Isto
porque, fornece uma percecdo clara da
realidade  vivenciada, permitindo a
identificacdo de situagdes criticas — como o
aumento do tempo para que o utente tenha
acesso a tratamento medicamentoso e/ou a
outras intervencdes terapfuticas; a maior
propor¢do de utentes que abandonam o
servico sem avaliacdo ou sem tratamento
completo; o maior tempo de permanéncia
e/ou de espera; o aumento da taxa de
mortalidade; o aumento do numero de
paragens cardiorrespiratorias; a insatisfacdo
do utente; a vigilancia inadequada dos
utentes ¢ a diminui¢do do desempenho da
Equipa de Enfermagem — e consequente
implementacdo de estratégias de melhoria.
Neste contexto, a equipa de enfermagem
deve assumir um papel ativo, enquanto
elemento central no cuidado a pessoa,
procurando  mitigar os efeitos do
incumprimento das dota¢des seguras — o que
apenas sera possivel mediante
reconhecimento dos impactos associados.
Simultaneamente, deve promover um
ambiente e cultura organizacional que
valorize e incorpore na pratica a evidéncia
cientifica mais atualizada e pertinente, com
resultado num planeamento adequado de
recursos humanos. E, assim, evidente que as
implicagdes identificados no presente NJC
oferecem uma base solida e contributos
relevante a reestruturagdo ¢ reflexdo da
pratica de enfermagem, no SU, no sentido de
ver as dotagdes seguras cumpridas.

Conclusao

A elaboragdo do presente NJC,
permitiu produzir e divulgar conhecimento
atual e fidedigno. Para além disso, ao
possibilitar a discussdo dos resultados da
investigacdo com a Equipa de Enfermagem

do SU, concretizou-se como uma estratégia
eficaz para a reflexdo e sensibilizagdo da
mesma face a importincia que as dotacdes
seguras desempenham na constru¢do de
ambientes de cuidados seguros e de
qualidade.

Ainda assim, identificam-se
algumas limitacdes a investigagdo, as quais
devem ser consideradas aquando da sua
consulta, entre as quais: os resultados do
artigo incluido serem de estudos realizados,
maioritariamente, nos Estados Unidos da
América, cujo contexto de satde é bastante
distinto do vivenciado em Portugal; o idioma
do artigo selecionado ser inglés, o que
podera ter provocado  vieses na
interpretagdo. Neste sentido, sugerem-se
investigacdes futuras que investiguem o
impacto das dotacdes seguras na seguranca e
qualidade dos cuidados prestados pela
Equipa de Enfermagem, no SU em contexto
nacional. Note-se, no entanto, que embora a
presente investigagdo, ofereca uma base
solida para pesquisas futuras, ainda existem
um conjunto de desafios a serem enfrentados
no ambito da tematica em estudo,
nomeadamente nas proprias estruturas
organizacionais.
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A EFICACIA DA TERAPIA DE ESPELHO NA
REABILITACAO DA PESSOA VITIMA DE
ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL
The effectiveness of mirror therapy in the rehabilitation of
stroke victims

Iva Beatriz Leitdo', Hugo Franco?

Resumo

Enquadramento: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) ¢ uma das principais causas de incapacidade
adquirida, sendo os défices neuroldgicos motores frequentes e debilitantes. A Terapia de Espelho (TE)
surge como uma estratégia de reabilitagdo simples, de baixo custo e eficaz, com potencial para ser aplicada
na pratica de Enfermagem. Importante dado os ganhos em satde e a intervencao de enfermagem ser crucial
numa fase de transi¢do satde-doenga, como referido na Teoria das Transi¢gdes de Afaf Meleis.

Objetivo: Avaliar a eficacia da TE, quando comparada a outros tipos de reabilitacdo ou a auséncia de
reabilitacdo, na recuperagdo da fun¢do motora dos membros superiores, inferiores, da boca e da face em
pessoas internadas p6s-AVC durante a fase subaguda.

Metodologia: Nursing Journal Club (NJC) cuja selecdo de artigo foi realizado apds extracdo de artigos de
quatro bases de dados, com os seguintes critérios de inclusdo: estudos e revisdes sistematicas da literatura
de evidéncia quantitativa publicados a partir de 2020, com texto integral disponivel, idioma em portugués,
inglés ou espanhol e que abordem a eficacia da TE comparativamente a outros métodos de reabilitagdo ou
a auséncia de interveng¢do reabilitativa em pessoas que sofreram AVC e se encontram na fase subaguda.
Resultados: O estudo selecionado aborda a implementagdo da TE ao nivel dos membros superiores (MS),
resultados posteriormente agrupados em duas categorias: TE unimanual e TE bimanual.

Conclusdes: A TE bimanual demonstrou beneficio estatisticamente significativo na redugdo do défice
motor do MS, melhoria da fungdo motora e aumento da capacidade de execugdo das atividades de vida
diaria (AVD) dos participantes, ao contrario da TE unimanual que ndo demonstrou beneficio
estatisticamente significativo.

Palavras-Chave: Acidente Vascular Cerebral, Terapia de Espelho, Reabilitagdo, Enfermagem, Fungdo
Motora, Atividades de Vida Diaria

Abstract

Background: Stroke is one of the leading causes of acquired disability, with motor neurological deficits
being frequent and debilitating. Mirror Therapy (MT) has emerged as a rehabilitation strategy that is simple,
low-cost, and effective intervention that can be applied in nursing practice. Its relevance is underscored by
the health gains and the fact that nursing intervention is crucial during health-illness transitions, as outlined
in Afaf Meleis’ Transition Theory.

Aim: To assess the effectiveness of MT, when compared to other types of rehabilitation or the absence of
rehabilitation, in recovering of motor function of the upper limbs, lower limbs, mouth and face in
hospitalized individuals post-stroke during the subacute phase.

Methodology: Nursing Journal Club (NJC), in which the article selection followed the extraction of studies
from four database. The inclusion criteria were: studies and systematic literature reviews based on
quantitative evidence, published from 2020 onwards, with full text availability, and written in Portuguese,
English or Spanish, addressing the effectiveness of MT in comparison to other rehabilitation methods or
absence of rehabilitation intervention.

Results: Evidence was found regarding the application of MT to the upper limbs (UL), with results
subsequently categorized into two groups: unimanual MT and bimanual MT.

Conclusions: Bimanual MT showed statistically significant benefits in reducing UL motor deficits,
improving motor function, and increasing the ability to perform activities of daily living (ADLs). In
contrast, unimanual MT did not show statistically significant benefits.

Keywords: Stroke, Mirror Therapy, Rehabilitation, Nursing, Motor Function, Activities of Daily Living
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INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial de
Satde (OMS), o Acidente Vascular
Cerebral (AVC) ¢ um sindrome clinico de
inicio subito, cuja causa € vascular e que
provoca alteragdes focais ou generalizadas
da funcdo cerebral, com sintomas que
perduram por mais de 24 horas (cit. por
Freitas, et al., 2022). Este ocorre pela
interrupgao do fluxo sanguineo cerebral, seja
por bloqueio (isquémico) ou rutura
(hemorragico) de vaso sanguineo. Provoca
alteracdo neurologica de acordo com as
caracteristicas da lesdo (Castro, et al., 2018),
cujos défices neurologicos mais comuns
p6s-AVC sdo: “alteragdo da mimica facial;
diminuigdo da forca e/ou sensibilidade
muscular nos membros; disartria ou afasia;
perda visual monocular/bilateral; auséncia
de reconhecimento do défice (anosognosia);
ataxia cerecbelosa; diplopia; vertigem”
(Portugal Angels Nurse Task Force, 2025, p.
16).

Tendo como modelo teérico a Teoria das
Transicoes de Afaf Meleis, a qual define a
transicdo como a passagem de um estado,
condi¢do ou lugar para outro diferente,
frequentemente marcados por instabilidade e
com um processo pessoal intrinseco de
adaptacdo as  novas  circunstincias
compreende-se 0 AVC como um evento
gerador de transi¢ao do tipo saude-doenga,
marcada por instabilidade e necessidade de
adaptacdo a nova realidade funcional. Este
processo acarreta incerteza e dor e € papel do
enfermeiro auxiliar a pessoa no seu processo
de adaptagdo a sua nova realidade (Meleis,
2010).

A recuperacdo descreve os mecanismos
subjacentes a melhoria, na qual ndo ocorre
intervengdo direcionada. Ja a reabilitacao
pode ser definida como o processo ativo de
mudanga através do qual uma pessoa com
limitagdo funcional adquire 0s
conhecimentos necessarios ¢ as capacidades
para atingir um estado fisico, psicologico e
social ideal. Esta envolve intervengao
coordenada e multidisciplinar (Gandhi, et
al., 2020). A eficacia de uma intervencao de
reabilitagdo inclui os efeitos na pessoa a
nivel dos défices e limitagdo funcional
experienciados, assim como o impacto da

intervengdo na qualidade de vida da mesma
(Boller, et al., 2003; Gandhi, ef al., 2020).

Na reabilitacdo e recuperacdo da fungdo
motora apos AVC pode ser utilizada a
Terapia de Espelho (TE) (Patrocinio,
2023). Esta ¢ uma estratégia de reabilitagdo
e de recuperacao verdadeira (Ghandi, et al.,
2020), sendo uma possivel intervencao de
enfermagem que contribui para o processo
de adaptagdo pelos ganhos na capacidade
motora ¢ independéncia da pessoa.

A TE através da reparagdo neural promove a
recuperagdo de fungdes motoras ou
cognitivas (Ghandi, et al., 2020). Para a sua
concretizagdo ¢ utilizado um espelho de
modo a criar uma ilusdo visual a pessoa:
coloca-se o espelho no plano sagital médio
da pessoa a quem sdo prestados cuidados e
que deve encontrar-se posicionada de forma
que o espelho reflita o seu membro nao
afetado e que o membro afetado esteja fora
do seu campo visual. Na sua execu¢do
podem ser utilizados os membros superiores
e inferiores (Thieme, et al., 2018).

A TE estimula o sistema de neurdnios-
espelho (Patrocinio, 2023), estes sao
caracterizados por serem uma classe distinta
de neur6nios que sdo ativados durante a
execug¢do de um ato motor e/ou durante a
observagdo de outra pessoa a realiza-lo
(Acharya & Shukla, 2012). Estes sistemas de
neur6nios sao estimulados pela ilusdo visual
que a TE provoca, tendo potencial para
ativar “uma rede motora cortical hemisférica
que acelera a recuperagao” (Patrocinio,
2023, p. 28). Apesar desta técnica nao incluir
0o membro comprometido na sua execugdo,
vai favorecer a sua recuperacdo através da
reparacao/reorganizagdo  neural. Nos
primeiros 6 meses pos-AVC, existem mais
mecanismos de neuroplasticidade, periodo
temporal a partir do qual o AVC ¢
considerado cronico e a recuperagdo
espontanea ¢ improvavel (Patrocinio, 2023).

Os défices motores encontrados em pessoas
que sofreram de AVC sao limitadores das
suas atividades de vida diaria (AVD),
comprometendo os seus auto-cuidados e
cerca de 85% das vitimas de AVC
demonstram fungdo motora diminuida do
membro superior (MS), “afetando a
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funcionalidade, desempenho na execucdo
das atividades de vida diaria (...) e
consequente influéncia na qualidade de
vida” (Patrocinio, 2023, p.1). A diminuicao
do nivel da fungdo motora do membro
superior, pode ser considerada como uma
das mais debilitantes sequelas de AVC
(Freitas, et al., 2022).

A escolha desta tematica deu-se ao facto de
ao longo do Ensino Clinico (EC) no
internamento de neurologia de um hospital,
a grande maioria das pessoas internadas
sofrer de sequelas pos-AVC, pelo que existe
uma grande necessidade de realizagdo de
reabilitagdo, podendo a TE ser aplicada, e
existir escassez de recursos humanos
necessarios para lhe dar resposta.

Define-se como objetivo central: Avaliar a
eficacia da terapia de espelho, quando
comparada a outros tipos de reabilitagdo ou
a auséncia de reabilitagdo, na recuperagdo da
funcdo motora em pessoas internadas
durante a fase subaguda p6s-AVC. Outros
objetivos  propostos sdo: Desenvolver
conhecimento sobre a pratica da TE;
Identificar e agrupar os resultados sobre a
eficacia da TE obtidos da literatura sobre;
Compreender o impacto funcional da TE nas
Atividades de Vida Diaria (AVD) das
pessoas pos-AVC.

METODOLOGIA

Tendo em conta a metodologia Nursing
Journal Club (NJC), com o intuito de
promover a PBE no ambito dos cuidados de
enfermagem (Valizadeh, et al., 2022) e com
0 objetivo de avaliar a eficacia da terapia de
espelho, quando comparada a outros tipos de
reabilitagdo ou a auséncia de reabilitagdo, na
recuperacdo da fungcdo motora dos membros
superiores, inferiores, da boca e da face em
pessoas internadas pos-AVC durante a fase
subaguda, foi formulada a seguinte questao
de investigagdo: Em pessoas internadas
pos-AVC, a utilizacdo de terapia de
espelho, comparada a outras formas de
reabilitacdo ou a sua auséncia, promove a
recuperac¢io da fun¢do motora?, seguindo
o acréonimo PICO:

P (Populagdo): Pessoas internadas apos
AVC em fase subaguda ou subaguda tardia
I (Interveng@o): Terapia de espelho

C (Comparagao):

Reabilitacao

convencional, outras formas de reabilitacao
ou a auséncia de reabilitagdo

O (Outcome): Recuperagio da funcdo
motora dos membros superiores, membros

inferiores, boca e face

Critérios de Inclusao e Exclusiao

Com base na questdo de investigagdo foram
estabelecidos os critérios de inclusdo e
exclusdo apresentados na figura 1.

Critérios de Inclusdo

Critérios de Exclusdo

Participantes: Pessoas que sofreram AVC

Intervencdo/Comparacdo: Estudos que
abordem a eficécia da TE comparativamente
a outros métodos de reabilitagio ou a

auséncia de intervencdo reabilitativa.

Ouicome: Estudos que abordem os

resultados obtidos sobre a eficécia da TE.

Tipos de estudo: Estudos Quantitativos e
RevisBes Sistemdticas da Literatura de

Evid&ncia Quantitativa publicados a partir de

Estudos que comparem intervencdes
reabilitativas ou a auséncia das mesmas com
a TE associada a outro tipo de reabilitacdo,
com excecdo da terapia convencional;
Estudos cujo idioma nde seja inglés, espanhol
&/ou portugués;

Estudos cujo acesso se encontre interdito;
Estudos que ndo apresentem texto integral;
Estudos que ndo se encontrem em bases de

dados;

janeiro de 2020. Estudos cuja data de publicacdo exceda os

Ultimos 5 anos.

Tabela 1 - Critérios de Inclusdo e Exclusdo
Estratégia de Pesquisa

A estratégia de pesquisa deve ser adequada a
questdo de investigacdo que neste caso,
encontra-se definida de acordo com o
acronimo PICO. De acordo com o mesmo,
foi realizado um brainstorming, apresentado
na tabela 2, com o objetivo de reunir os
descritores que foram utilizados na férmula
de pesquisa.

N N N
P AND ! AND ¢ AND o
(populagio) (intervengdo) {comparagdo) (outcome)
Acidente vascular ’J_‘ Terapia de espelho Reabilitagio Funcio matora
o [o]

cerebral
ol 3 A
Ed ? AVC {w’y Mirror Therapy <n Reabilitacio | = ?:uperi;iu motera

convencional

Stroke Mirror Training Auséncia de Mator function

reabilitagio

Cerebrovascular Mirror visuol feedback Fisioterapia Motor Recovery

aceident

VA Fisioterapia

o neurclégica
=

Post-Stroke Physical therapy

Functional recovery

(%
,a

Cerebral vascular event Conventional

rehabilitation

CVE Physiotherapy

Standard care

Tabela 2 - Brainstorming

Para a conducdo eficiente da pesquisa ¢ uma
maior abrangéncia de resultados, pela
utilizag¢do dos varios descritores, demonstra-
se a formula de pesquisa na tabela 3,
evidenciando a utilizacdo dos operadores
booleanos “OR” e “AND”.
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k-] Descritones

51 Tl Acidente Vasoular Cerebeal
52 TIAavC

53 TiSiroke

54 TI Cerebrovasculer accident
55 TIova

58 Tl Past-5trake

57 T1 Ceretral Vesoullsr Event
58 TICVE

55 TI Terspis de Espelha

s10 T1 Mirrar Thersay

511 T1 Mirror Training

512 TI Mirror Visual Feedback
513 A8 Reabilitagio

514 A8 Resbilitscac convencional
515 AB MusEnces os reabi itsgan
516 AE Fizict=mpin

517 AB Fisioterapis neuroiogics
513 A8 Physical therapy

513 AB Comentionsl renabilftation
520 AB Physiothersgy

521 A8 Standsrd care

522 48 Fungio motom

523 AB Rerupersgio maotors
524 B Matar functian

525 AB Motor Recowery

526 AB Functional rezovery
527 51 OR 52 OR 53 OR 54 OR 53 OR 55 OR 57 OR 58
528 SI0RSA0DRS11OREAZ
525 513 OR 514 OR 513 OR 516 OR 517 OR 51B OR 515 OR 520 DR 524
530 522 OR 523 0R 524 OR 523 OR 526
530 527 AND 528 AMD 529 AND 530

Tabela 3 - Historico de Pesquisa

Esta formula de pesquisa foi aplicada a 18 de
abril de 2025 nas seguintes bases de dados:
CINAHL Plus with Full Text, MEDLINE
with Full Text, Cochrane e¢ B-On. Os
limitadores  utilizados  foram:  data
publicacdo referente aos ultimos 5 anos
(2020-2025), texto integral e idiomas inglés,
espanhol ou portugués.

Selecio dos Estudos

Deste processo resultaram um total de 108
artigos que foram importados para a
plataforma “Covidence” na qual foi
realizado um processo de triagem e
elegibilidade que resultou num total de 5
artigos (Figura 1).

asregisters [ = 108

Studies sereened (n = 108}

L]

!

[ Studies assessed for elgibity (m = 30

|
= Y
i Studies Included in review [n = 5)
L

Figura 1- Fluxograma de selegdo de artigos

Avaliacdo da Qualidade Metodolégica

De acordo com a metodologia NJC, apenas
um artigo pode ser selecionado, pelo que os
cinco artigos incluidos, foram submetidos a
avaliagdo da sua qualidade metodologica por
meio de grelha de apreciagdo critica
adequada ao tipo de estudo. Para isto, foi
utilizada a Critical Appraisal Checklist for
Systematic Reviews and Research Syntheses
da Joanna Briggs Institute na qual o artigo
“Effects of mirror therapy on motor and
functional recovery of the upper extremity in
subacute stroke: Systematic review and
meta-analysis” obteve pontuagdo de 100%
no instrumento de avaliagdo de qualidade
metodologica. Este artigo foi publicado no
ano de 2025 e é uma revisdo sistematica da
literatura de ensaios clinicos randomizados e
apresenta qualidade pertencente ao nivel
1.a., de acordo com os Niveis de Evidéncia
definidos pela JBI, encontrando-se assim no
mais alto nivel de evidéncia para estudos de
eficacia de intervencdes clinicas (The
Joanna Briggs Institute, 2013).

Relativamente a0  seu  grau  de
recomendacdo, este localiza-se no Grau A,
de acordo com os Graus de Recomendacgio
definidos pela JBI, ou seja, seria fortemente
recomendada a sua implementagdo em
contexto clinico.

Pelas razdes aqui explicitadas, este foi o
artigo selecionado: “Effects of mirror
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therapy on motor and functional recovery of
the upper extremity in subacute stroke:
Systematic review and meta-analysis”.

RESULTADOS

Apresenta-se em seguida a tabela 4 na qual
se encontra a extragcdo de dados do artigo.

Effects of mirror therapy on motor f i v of ipper extremity in sub
stroke: Systematic review and meta-analysis

Autores ‘Yuan-Lun Haleh, T2u-ving ¥ang, Zi-vou Peng, Ray-Yau Wang, Hui-Ting
Shih, Yez-Ru Yang
Data de publicagio | 03/05/2025

Pais de Origem Taiwan

Rever & sintetizar evidénca existente sobre a TE na recuperagio
Objetivas motora & funcional & o efeito da TE unimanual e bimanual em

pessoas que sofreram AVC e se encontram na fase subaguda

Populagio Pessoas que sofreram AMC e que se encontram na fase subaguda

inicial e tardia (inferior a 6 meses desde a data de AVC)

Metodelogia Revizio Sistematicz da Literatura e Mets-Andlisz de estudos
controlados randomizados

Tipo de Intervengio e | Terapiz de Espelho associadz ou ndo @ terapia convencional

Comparador comparada com terapia convencional isolada

—» TE apresantou eficicia na recuperagio motora do memibro
superior & numa maior independéncia na realizag3o das AVD

—» TE bimanual mostrou efeitos significativos na reperacio

Resultados matora do membro superior em pessoas que sofreram AVC
‘& 52 encontram na fase subaguda
—» TE unimanual ndo mostrou beneficio significativo
—+ 0 impacte da TE nz qualidade de vida ndo s encontra
estudado o suficiente para tirar conclusBes
—+ TE, nomeadamente a TE himanual, & eficaz na recuperacio
condlusfes motora e da funcéo do membro sugerior em pessoas na fase
subaguda do AVC

— TE auwxilia no aumento da capacidade para executar AVD

Tabela 4 - Tabela de Extra¢do de Dados

De forma a responder a pergunta de
investigacdo, apresenta-se os resultados do
estudo agrupados numa categoria: a TE
aplicada nos membros superiores que ¢
posteriormente dividida em dois subgrupos
que abordam a eficicia da TE unimanual e
da TE bimanual.

Eficacia da TE unimanual

Eficacia da TE bimanual

Figura 2 - Esquema-sintese dos resultados obtidos do
artigo selecionado

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Com base na evidéncia selecionada e a luz
da questdo de investigagdo - Em pessoas
internadas pos-AVC, a utilizacdo de
terapia de espelho, comparada a outras
formas de reabilitacdo ou a sua auséncia,
promove a recuperacio da funcio
motora? - serdo discutidos os resultados da
TE aplicada nos membros superiores nos
dois subtemas: eficacia da TE unimanual e
eficaicia da TE bimanual, nos quais sao
considerados os efeitos de cada uma destas
técnicas nas AVD e na qualidade de vida dos
participantes dos estudos incluidos.

TE aplicada nos membros superiores

De acordo com o artigo de Hsieh, et al.
(2025), mais de 50% das pessoas que
sofreram AVC apresentam défice na
mobilidade dos MS. A plegia e a paresia
braquial sdo consideradas um dos défices
neuroldgicos resultantes de um AVC mais
debilitantes (Freitas, ef al., 2022).

A TE demonstrou eficacia significativa na
reabilitagdo da fung¢do motora do membro
superior das pessoas incluidas nos estudos
revistos quando comparadas as pessoas que
se encontravam nos grupos de controlo,
segundo o artigo selecionado. Esta
conclusao € suportada pela RSL de Thieme,
et al. (2018), na qual é referida a existéncia
de evidéncia de que a TE apresenta um efeito
estatisticamente significativo na
recuperagdo da fungdo motora nos MS e
também no beneficio ao nivel da
independéncia nas AVD’s. Nesta RSL ¢
referido que a TE melhorou, de forma
moderada, a capacidade das pessoas
estudadas de executar AVD’s.

Existe ainda evidéncia que quando a TE ¢
associada a outro tipo de terapias a sua
eficacia nos MS ¢ amplificada (Patrocinio,
2023) e que ¢ uma intervencdo valiosa
enquanto tratamento adicional a reabilitagdo
convencional. E nio acarreta nenhum efeito
adverso (Thieme, et al., 2018).

No entanto, ha estudos que referem que a TE
¢ mais eficaz a nivel distal dos MS,
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nomeadamente na mao e  dedos,
comparativamente as regides proximais,
como o ombro e o cotovelo, devendo-se ao
design da propria caixa de espelho
(Patrocinio, 2023).

Eficacia da TE unimanual

De acordo com o artigo selecionado, a TE
unimanual concretiza-se pelo movimento do
membro ndo afetado, refletindo-o no
espelho, enquanto o membro afetado se
encontra atras do espelho, coberto para que
ndo seja possivel a sua visualiza¢do (Hsieh,
et al.,2025).

A interven¢ao unimanual ndo se encontra tao
vastamente estudada, dado apenas dois
estudos incluidos na RSL e meta-analise
abordarem especificamente esta técnica
(Hsieh, ef al., 2025). A maioria dos artigos
encontrados nao diferencia o tipo de TE
aplicada (unimanual/bimanual) (Oliveira, et
al., 2022).

A aplicagio de TE unimanual nao
demonstrou beneficios estatisticamente
significativos quando comparada com o
grupo de controlo. O beneficio foi avaliado
tendo em conta o défice motor que foi
avaliado na sua maioria de acordo com Fugl-
Meyer Assessment for the Upper Extremity
(FMA-EU), ja a fungdo do MS foi avaliada
de acordo com as escalas Action Research
Arm Test (ARAT), Box and Block Test e o
Wolf Motor Function Test (Hsieh, et al.,
2025).

A influéncia da TE unimanual nas AVD, ou
seja, na avaliacdo funcional, dos
participantes foi avaliada por escalas como o
Barthel Index (BI), Functional
Independence Measure (FIM) e
Instrumental Activities of Daily Living
(IADL) e nao demonstrou melhoria
significativa da mesma. Ja a qualidade de
vida ndo foi avaliada seguindo nenhuma
escala e ndo existem dados suficientes para
concluir o efeito benéfico da TE unimanual
na qualidade de vida (Hsieh, et al., 2025).

Eficacia da TE bimanual

Na TE bimanual, a pessoa tenta mover os
MS simultaneamente. O membro ndo
afetado ¢ posicionado em frente ao espelho e
o membro afetado permanece atras do

espelho, tentando a pessoa movimenta-lo o
melhor que consegue (Hsieh, ef al., 2025).

Na RSL e meta-analise de Hsieh, et al.,
foram incluidos 10 estudos nos quais foi
implementada a TE bimanual. A TE
bimanual, quando comparada aos grupos de
controlo, nos quais foi implementada terapia
convencional ou até mesmo TE simulada,
apresentou  efeitos  significativamente
melhores na reducdo do declinio motor do
MS afetado, avaliado pela escala FMA-UE e
na funcdo do membro superior, avaliada por
ARAT, BBT e WMFT (Hsieh, et al., 2025).

Também, a influéncia desta nas AVD foi
significativamente positiva, pela avaliagdo
do BI, FIM E IADL e comparagdo com 0s
grupos de controlo. Ja a qualidade de vida
ndo apresenta instrumento de medida e ndo
foi possivel recolher dados suficientes para
avaliacdo deste dominio e comparagdo com
os grupos de controlo (Hsieh, et al., 2025).

A eficacia da TE bimanual ¢ suportada como
benéfica na recuperagdo motora quando
implementada de forma isolada ou associada
a reabilitacdo convencional na fase
subaguda, segundo Silva & Vieira (2017, cit.
por Freitas, et al., 2022).

Por outro lado, o estudo de Thieme, et al.,
(2013, cit. por Ventoulis, et al., 2024),
aborda um estudo especifico de
implementacdo de TE bimanual durante a
fase subaguda, nomeadamente nos primeiros
3 meses pds-AVC, que ndo demonstrou a TE
mais eficaz do que a terapia de controlo na
melhoria da fun¢ao motora, espasticidade e
independéncia em AVD. No entanto, este
estudo ¢ uma revisdo narrativa na qual ndo
foi realizada uma analise sistematica da
qualidade metodologica.

Tal como na TE unimanual, a qualidade de
vida ndo foi avaliada segundo nenhuma
escala e ndo existem dados suficientes para
concluir o efeito benéfico da TE bimanual na
qualidade de vida (Hsieh, et al, 2025).
Nesta, existe também necessidade de mais
investigacdo da TE na qual seja diferenciada
entre unimanual e bimanual, dada a escassez
de estudos que a diferenciem.
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CONCLUSAO

A TE revelou-se uma intervenc¢do eficaz e
promissora na reabilitagdo motora de
pessoas em fase subaguda po6s-AVC,
nomeadamente ao nivel dos membros
superiores.

O estudo selecionado destaca a eficacia da
TE bimanual na melhoria da fun¢do motora
e na promog¢ao da autonomia da pessoa na
realizagdo das suas AVD. E uma intervengio
vantajosa dado os ganhos em saude que
acarreta, a sua facil implementagdo e baixo
custo. Demonstrando-se como uma técnica
vantajosa na pratica clinica de enfermagem,
particularmente em contextos como o
internamento de Neurologia.

Sob a perspetiva do modelo tedrico adotado
- a Teoria das Transi¢oes - a TE constitui-se
como uma estratégia eficaz que promove a
recuperagdo e a adaptag@o da pessoa a nova
realidade. Desta forma, o processo de
transi¢do saude-doenca € incentivado. Este
modelo permitiu transpér uma técnica
aplicada e documentada por fisioterapeutas
para a pratica de enfermagem. Esta
abordagem reforca o papel do enfermeiro na
promogdo da transicdo da pessoa € o
cuidado, ndo sO6 fisico como também
emocional, centrado na mesma.

Os objetivos definidos foram alcancados
dado o aprofundamento de conhecimento
sobre 0 AVC, a TE e a sua eficacia. Assim
como o desenvolvimento de competéncias
de investigagdo, de aplicagdo da
metodologia NJC, e especialmente na
capacidade de avaliar criticamente a
evidéncia encontrada. Para além disso, com
esta metodologia e a apresentagdo do artigo
em contexto de EC ¢ reforcada a importancia
e promovida a pratica baseada na evidéncia
enquanto fundamento essencial para o
processo de enfermagem.

Destacam-se como limita¢des a escassez de
estudos que diferenciem a TE unimanual da
bimanual e a auséncia de investigagdo com
Elevado nivel de evidéncia que explorem a
eficicia da TE noutras localizagdes
anatomicas.

Assim, a TE demonstra-se como uma técnica
com potencial para recuperagdo funcional,
mas também a recuperagdo da autonomia e
da adaptacdo, aliando o conhecimento
técnico-cientifico ao cuidar humanizado.
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INTERVENCAO DO(A) ENFERMEIRO(A) NA
PREVENCAO DE ULCERAS POR PRESSAO NA
PESSOA SUBMETIDA A VENTILACAO NAO
INVASIVA

Nurse's Intervention in the Prevention of Pressure Ulcers in
Patients Undergoing Non-Invasive Ventilation

. ’ u ina’, Hu
Mariana Charneca', Samuel Campina?, Hugo Franco®

Resumo

Enquadramento: Dado o uso frequente da Ventilagdo Nédo Invasiva (VNI) na pessoa com doenca
respiratoria, torna-se fundamental refletir sobre um dos seus riscos associados, nomeadamente, o
desenvolvimento de Ulceras por Pressdo (UPP) nas zonas de contacto com este dispositivo.

Objetivos: Identificar interveng¢des de enfermagem eficazes na prevengdo de UPP em pessoas com VNI,
reforgar o cuidado centrado na pessoa; e, Promover a aplicagdo pratica de evidéncia cientifica na prevengao
destas complicagdes clinicas.

Metodologia: Foi realizado um Nursing Journal Club (NJC) com base na questdo de investigagao: “Qual
a intervengio do(a) Enfermeiro(a) na Prevengdo de Ulcera por Pressdo na Pessoa submetida a Ventilagdo
Nao Invasiva?”. A pesquisa foi realizada nas bases de dados: CINAHL; MEDLINE; COCHRANE; e,
PUBMED.

Resultados: Foi selecionado 1 artigo, nomeadamente, uma Revisdo Sistematica da Literatura (RSL) que
fazia alusdo as intervencdes de enfermagem para prevencdo de UPP na pessoa submetida a VNI, em
concordancia com os critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos.

Discussio e Conclusdes: A RSL analisada reuniu evidéncia de 23 estudos, demonstrando que diversas
estratégias podem ser eficazes na prevengdo de UPP associadas ao uso de mascaras de VNI. Para isso os
autores classificaram as intervengdes em sete categorias principais: Tipo de Mascara; Posicionamento; Tipo
de Penso Protetor; Solugdes Protetoras Topicas; Ajuste da Fuga de Ar da Mascara; Humidificacdo; e,
Design de Mascaras Personalizadas. Palavras-Chave: Prevencdo; Ulcera por Pressdo; Ventilagio Nio
Invasiva

Abstract

Background: Given the frequent use of Non-Invasive Ventilation (NIV) in individuals with respiratory
disease, it is essential to reflect on one of its associated risks, namely the development of Pressure Ulcers
(PU) in areas of contact with the device.

Objectives: Identify effective nursing interventions for the prevention of PU in individuals using NIV;
Reinforce person-centered care; and, Promote the practical application of scientific evidence in the
prevention of these clinical complications.

Methodology: A Nursing Journal Club (NJC) session was conducted based on the research question: “What
is the nurse’s intervention in the prevention of pressure ulcers in individuals undergoing non-invasive
ventilation?”. The literature search was carried out in the following databases: CINAHL, MEDLINE,
COCHRANE, and PUBMED.

Results: One article was selected, specifically a Systematic Literature Review (SLR) that addressed nursing
interventions for the prevention of UP in individuals undergoing NIV, in accordance with the established
inclusion and exclusion criteria.

Discussion and Conclusions: The analyzed SLR gathered evidence from 23 studies, demonstrating that
various strategies can be effective in preventing PU associated with the use of NIV masks. The authors
categorized the interventions into seven main groups: Type of Mask, Positioning, Type of Protective
Dressing, Topical Protective Solutions, Adjustment of Mask Air Leaks, Humidification, and Customized
Mask Design. Keywords: Prevention; Pressure Ulcer; Non-Invasive Ventilation
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Introducio

Uma Enfermaria de Isolamento ¢ uma
unidade hospitalar que trata pessoas com
doencas infetocontagiosas, prevenindo a
transmissao para outras pessoas internadas,
profissionais de satde e visitantes, sendo
especialmente importante para doengas
respiratorias transmissiveis, como Gripe,
COVID-19 e Tuberculose (Bastos, 2023).
As Doencas Respiratérias transmissiveis
sdo uma das principais causas de
morbilidade e mortalidade em Portugal, com
grande impacto na saide publica e no
sistema de satide (SNS 24, 2023).

As doencgas respiratérias cronicas, afetam
uma parte significativa da populacao, e, com
a pandemia de COVID-19, tornou-se
evidente a importdncia das terapias
respiratorias nao invasivas, também eficazes
em casos de insuficiéncia respiratdria aguda
(SPP, 2021).

A Ventilacao Nao Invasiva é uma forma
eficaz de suporte ventilatorio sem
necessidade de procedimentos invasivos. A
VNI melhora a oxigenacdo, corrige a
hipercapnia e a acidose respiratoria, alivia a
dispneia e o esforgo respiratério, previne a
fadiga muscular e otimiza a ventilacdo
alveolar (Costa et al., 2018).

Para o sucesso da VNI, é fundamental uma
avaliag@o criteriosa, identificando as pessoas
que realmente necessitam deste suporte, com
prioridade para os casos de diagnostico
reversivel ¢ com evidéncia cientifica que
justifique a sua aplicagdo (Idem).

Os equipamentos da VNI incluem trés
principais componentes: ventilador;
mascara; ¢, mangueira. O ventilador fornece
ar filtrado, podendo ter aquecimento e
humidificagdo. A mascara deve adaptar-se
bem ao rosto, considerando fatores como o
formato facial, barba ou claustrofobia. A
mangueira, que liga o ventilador a mascara,
pode ser aquecida para evitar condensagao.
O uso adequado, conforme orientacdo
médica, ¢ essencial, pois a ma utilizagdo
pode comprometer a eficacia da terapia
(Gomes & Leuschner, 2023).

Uma Ulcera por Pressio, é uma lesdo na
pele e/ou tecidos subjacentes causada por
pressdo prolongada ou combinada com
forcas de cisalhamento, geralmente sobre
proeminéncias Osseas. Classifica-se em
quatro categorias: eritema persistente com
pele intacta (Categoria I); lesdo parcial da

pele (Categoria II); perda total da espessura
da pele atingindo tecido subcutineo
(Categoria III); e, lesdo profunda que
envolve musculo, osso ou estruturas de
suporte (Categoria IV). O desenvolvimento
das UPP resulta da interagdo entre fatores
externos, como pressao ¢ fricgdo, e fatores
internos, como alteragdes na perfusdo
tecidular (EPUAP, 2019).

A ocorréncia de UPP na face ¢ uma
complicagdo comum associada ao uso da
VNI, com a incidéncia a variar entre 2% e
70%. Por esse motivo, destaca-se a
necessidade de medidas preventivas durante
a sua aplicac¢do clinica (Martins et al., 2016).
As lesdes por dispositivos médicos, como as
associadas a VNI, resultam da pressdo sobre
a pele e as mucosas, causando isquémia
tecidular que compromete a oxigenacdo e
favorece o edema, agravando a pressdao
local. Como a VNI ¢ vista como essencial ao
tratamento, ¢ fundamental implementar
estratégias de prevengdo, especialmente em
doentes criticos, onde fatores como
instabilidade  hemodinamica, uso de
farmacos vasoativos, desnutricao, alteragao
do nivel de consciéncia e hipoxemia elevam
o risco de lesoes associadas a VNI (Quitério,
2019).

As Intervenc¢des de Enfermagem durante a
VNI sdo desafiantes, pois exigem cuidados
adaptados as necessidades individuais de
cada pessoa, baseados na avaliagdo continua
e planeamento personalizado conforme
diretrizes clinicas. A ulceragdo nasal ¢ uma
complicagdo  comum, frequentemente
causada por ajuste inadequado da mascara
ou caracteristicas da pessoa, mas ndo obriga
a interrup¢do da VNI, requerendo uma
resposta rapida e focada na prevengdo. O
enfermeiro desempenha um papel central na
adaptacdo da pessoa a VNI e na redugdo da
incidéncia de UPP relacionadas com a
interface da ventilagdo, aproveitando a
proximidade e frequéncia das intervengdes
para melhorar os cuidados (Grilo &
Alminhas, 2017).

Este estudo baseia-se na Teoria do Cuidado
Humano de Jean Watson, que valoriza a
relacdo reciproca entre enfermeiro e pessoa
cuidada, promovendo um cuidado holistico
que integra as dimensoes fisica, emocional,
espiritual e existencial. O foco ¢ harmonizar
mente, corpo e alma, estimulando
autoconhecimento, autorrespeito,
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autocuidado e autocura. No Metaparadigma
da Enfermagem, Watson destaca os
conceitos de Saude (equilibrio das
dimensdes  humanas), Cuidado de
Enfermagem (ato filoso6fico e afetivo com o
enfermeiro como parceiro) ¢ Pessoa (ser
unico e espiritual em interagdo com o
mundo). Embora o Ambiente ndo seja
explicitamente definido, esta implicito no
Processo Caritas, que guia um cuidado
compassivo e auténtico. Essa teoria apoia a
atuacdo do enfermeiro na prevencao de UPP
em pessoas sob VNI, incentivando praticas
sensiveis, individualizadas e  éticas
(Evangelista et al., 2020).

A Teoria do Cuidado Humano de Jean
Watson fornece um quadro importante para
a interven¢do do enfermeiro na prevencao de
UPP em pessoas sob VNI, enfatizando um
cuidado holistico e individualizado que
reconhece a pessoa como um ser Unico e
complexo. O enfermeiro desempenha um
papel essencial na monitorizagdo ¢
adaptacdo da mascara, na promog¢ao do
conforto, na vigildncia continua da
integridade da pele e na aplicacdo de
estratégias  preventivas  adaptadas  as
necessidades e vulnerabilidades individuais
(Idem).

Metodologia

Com o intuito de aprofundar o conhecimento
sobre as intervengdes de enfermagem mais
eficazes na prevencdo de UPP em pessoas
submetidas a VNI, foi formulada a seguinte
questdio de investigagdo “Qual a
Interveng¢do do(a) Enfermeiro(a) na
Prevengiio de Ulcera por Pressdo na Pessoa
submetida a Ventilacdo Nao Invasiva?”,
que teve por base o acronimo PICO:

P [Populacdo] — Pessoa submetida a
Ventilagao Nao Invasiva;

I [Interveng¢dao] - Intervencdo do(a)
Enfermeiro(a);

C [Comparacio] — Nao aplicavel;

O [Outcome] — Prevencao de Ulcera por
Pressao.

Os critérios de inclusio estabelecidos para
este NJC foram: pessoas com idade igual ou
superior a 18 anos, que apresentem UPP
consequentes da utilizagdo de VNI; estudos
que se foquem na intervencdo do(a)
enfermeiro(a) para a prevencdo de UPP
associadas a VNI; estudos cuja intervencdo
do(a) enfermeiro(a) demonstre um impacto

positivo na prevengdo de UPP nas pessoas
submetidas a VNI; e, estudos de natureza
quantitativa,  qualitativa e  Revisoes
Sistematicas da Literatura (RSL).
Relativamente aos critérios de exclusao,
optou-se por ndo incluir neste NJC estudos
que envolvam participantes com idade
inferior a 18 anos e/ou que apresentem UPP
ndo associadas a VNI, estudos realizados
fora do contexto de internamento hospitalar
e estudos que tenham sido conduzidos por
profissionais de saude que ndo sejam
enfermeiros.

Estratégia de Pesquisa

O proposito desta etapa foi identificar e
reunir estudos pertinentes para o tema em
analise. Para isso, utilizou-se as bases de
dados disponiveis, ao conduzir uma pesquisa
com os termos de indexacdo definidos a
partir de um Brainstorming prévio,
apresentado na Tabela 1.

POPULAGAO INTERVENCAO RESULTADO/OUTCOME

AB Noninvasive Ventilation® OR AB Nurs* Car* ORTI AB Pressure Ulcer* OR T1

TI Noninvasive Ventilation™ Nurs* Car® Pressure Ulcer®

AB Non-Invasive Ventilation® AB Nurs* Intervention® AB Pressure Injur® OR TI

OR Tl Non-Invasive Ventilation*® | OR Tl Nurs* Intervention® Pressure [njur*

AB NIV OR Tl NIV= AB Nurs* Role® ORTI AB Pressure Sores OR Tl

Nurs* Role* Pressure Sores

AB Nurs® OR Tl Nurs™®

Tabeia 1 - Estrotégia de Pesquiso [Brainstorming]

Dito isto, foi realizada a pesquisa nas
seguintes bases de dados: CINAHL,
MEDLINE, COCHRANE e PUBMED. Para
tornar a pesquisa mais precisa, foram
aplicados como filtros a disponibilidade do
texto integral (full text) e o intervalo de
publicagdo dos tultimos cinco anos (2020-
2025), assegurando, assim, a qualidade da
evidéncia selecionada.

Desta  pesquisa inicial, resultou a
identificacdo de 23 artigos, onde, apds a
eliminagdo de duplicados provenientes das
diferentes bases de dados consultadas,
permaneceram 16 artigos. Em seguida,
procedeu-se a uma triagem rigorosa, com
base na relevancia do estudo para a questdo
de investigacdo e na analise dos titulos e
resumos dos mesmos, sendo selecionado um
unico artigo para analise e discussdo

aprofundada.
Na Tabela abaixo, encontram-se
representadas, de  forma  sintética,

informacdes relevantes sobre o artigo
selecionado, no caso, uma RSL, onde se
consta que, para além de responder a questio
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de investigagdo desenvolvida para este
trabalho, também apresenta o nivel de
evidéncia mais elevado, segundo o Joanna
Briggs Institute (JBI) Levels of Evidence
(2013). No que diz respeito ao grau de
recomendacao, este artigo apresenta o maior
grau de recomendacdo clinica, uma vez que
¢ baseado em evidéncias de boa qualidade,
maioritariamente, Randomized Controlled
Trials (RCTs) (Braga & Melo, 2009).

Titulo Autores Tipo de Nivel de Grau de
e Ano Estudo Evidéncia | Recomendacdo
Mask-related pressure injury Revisio
prevention associated with non- Zeydi et | Sistemdtica

N Nivel 1 A
invasive ventilation: A systematic | al., 2024 da

review Literatura

Tabela 2 -Identificagéo do Artigo submetido para Avaliacéo da Qualidade Metodolégica

Discussao de Resultados

A RSL analisada reuniu evidéncia de 23
estudos, demonstrando que diversas
estratégias podem ser eficazes na prevencao
de UPP associadas ao uso de mascaras de
VNI. Para isso os autores classificaram as
intervengdes em sete categorias principais:
Tipo de Mascara; Posicionamento; Tipo de
Penso  Protetor; Solugdes Protetoras
Topicas; Ajuste da Fuga de Ar da Méscara;
Humidificagdo; e, Design de Mascaras
Personalizadas (Zeydi et al., 2024).

No que diz respeito ao Tipo de Mascara,
notou-se uma correlacdo entre a mesma, a
tolerancia a VNI, o conforto da pessoa, a
ocorréncia de fugas e a incidéncia de UPP.
A escolha do tipo de mascara mostrou ter
impacto direto na incidéncia de UPP, em
adultos, com mascaras faciais completas e
capacetes a revelarem menor taxa de lesoes
comparativamente a mascaras nasais ou
oronasais. No caso, 20% das pessoas que
usam mascaras oronasais desenvolveram
UPP, em comparacdo com 2% daqueles que
usaram mascaras faciais completas (Idem).
Independentemente do tipo de mascara, os
efeitos adversos associados as mesmas
mostram que a aplicagdo de uma pressdo de
35mmHg por um periodo de duas horas ¢
suficiente para provocar isquémia na pele e
evoluir para uma necrose por pressao. Diante
disso, recomenda-se a utilizacdo de
mascaras com revestimento em silicone
nasal, que demonstraram reduzir
significativamente tanto a frequéncia quanto
a gravidade das UPP. Além disso, destaca-se
a importancia da avaliacdo e monitorizacao
sistematica da integridade da pele,
especialmente nos pontos de contacto com a

mascara, com uma periodicidade de 4 a 6
horas, antes e durante a VNI (Ladeira, 2023).
Relativamente a categoria do
Posicionamento, posicionar a pessoa em
fowler ou semi-fowler favorece a expansao
dos pulmdes e ajuda a reduzir as fugas de ar,
contribuindo para maior conforto. No
entanto, com a analise desta RSL, notou-se
que o decubito dorsal demonstrou uma
diminuigdo da pressdo na ponte nasal
comparativamente a outros posicionamentos
que exijam a cabeceira da cama mais
elevada. Ao adotar o decubito dorsal, a
pressdo exercida pela mascara € mais
uniformemente distribuida, diminuindo a
necessidade de ajustes apertados. Dito isto,
este posicionamento reduz a carga sobre a
ponte nasal, tornando essa posicdo mais
vantajosa na prevencdo de UPP nessa area
(Ladeira, 2023; Zeydi et al., 2024).

Materiais de protegdo podem criar uma
barreira contra a mascara que se encontra em
contacto com a pele, de modo a prevenir
danos. Em relagdo a categoria do Tipo de
Pensos Protetores, verificou-se que pensos
hidrocoloides, espumas e  pensos
transparentes ~ tiveram um  impacto
substancial na dura¢do da formagao de UPP,
sobretudo quando aplicados
preventivamente nas zonas de maior
pressd@o. Com base num estudo de meta-
analise, os resultados indicam que pensos
hidrocoloides sdo eficazes na prevencdo de
UPP faciais relacionadas com a VNI,
superando até outras abordagens. Contudo, a
aplicagdo de pensos protetores foi
encontrado correlacionado com a elevada
fuga de ar da mascara, indicando uma
potencial associacdo com a disfuncdo da
VNI. Para superar este desafio, é necessario
exercer uma maior pressdo para fixar
corretamente a mascara, aumentando assim
o risco de UPP (Zeydi et al., 2024).

No que diz respeito as Solucdes Protetoras
Toépicas, um dos estudos incluidos na RSL
avaliou a eficacia da utiliza¢do de uma
Solugdo de Acidos Gordos Hiperoxigenados
(HOFA), uma substancia topica usada na
prevencdo e tratamento de lesdes cutaneas,
especialmente UPP. Neste estudo, uma
mascara oronasal foi colocada sobre a pele
protegida, usando uma aplica¢do suave da
solugdo HOFA no queixo, magas do rosto,
ponte nasal e testa, verificando-se,
consequentemente, que as UPP faciais foram
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significativamente menos comuns com o uso
da solugdo HOFA. Contrariamente aos
pensos protetores, verificou-se que as
solucdes protetoras topicas evitam a
disfuncdo da VNI, atingem um menor nivel
de fuga, evitando a aplicacdo de mais forca
para fixar a mascara aquando a utilizagdo de
pensos de poliuretano e hidrocoldides
(Idem).

O Ajuste da Fuga de Ar da Mascara ¢ o
conceito utilizado para quantificar o fluxo de
ar que ocorre entre a pele e a mascara.
Apertar a mascara no rosto da pessoa ¢
essencial para reduzir a fuga da mascara,
mas também expde a pessoa a um maior
risco de UPP. Portanto, alcangar uma zona
segura em relacdo a fuga da mascara pode
auxiliar na reducdo da ocorréncia de UPP.
Nesta RSL, vale ressalvar que apenas um
estudo sobre pediatria indicou uma ligacao
significativa entre a prevencdo de UPP e a
fuga de ar da mascara (Ibidem). Por esse
motivo, ao se recorrer a outros estudos para
além dos incluidos nesta RSL, verificou-se
que, em situagdes com pressdes elevadas,
podem ser toleradas fugas de até 30 a 40
litros por minuto. No entanto, sugere-se que
o mais adequado ¢ manter as fugas abaixo de
25 litros por minuto (Ladeira, 2023).

A VNI combinada com a Humidificacao
pode induzir alteragdes no microclima da
pele, alterar a aparéncia facial e a fungdo de
barreira protetora da pele. Para garantir que
a pele permanece saudavel, é fundamental
tomar medidas preventivas que mantém a
camada externa da pele seca e que aliviem a
pressdo entre a pele e a mascara (Zeydi et al.,
2024).

As impressoras 3D e os avangos
tecnologicos aumentaram
significativamente a  capacidade de
personalizagdo de dispositivos. Um estudo
foi realizado para avaliar o Design de
Mascaras Personalizadas, nomeadamente,
o modelo da ferramenta de encaixe. Esta
ferramenta calcula a distdncia entre as
superficies do rosto e da mascara para criar
um controlo personalizado da interface de
conexdo. Neste estudo, foi observado
eritema em todos as pessoas a utilizar a
mascara sem dispositivo de ajuste, mas
apenas 25% experienciaram isso com um
dispositivo de ajuste. Para além disso, o
dispositivo de ajuste resultou na diminuigdo
da incidéncia de eritema na face das pessoas

e nas fugas de ar das mascaras. O dispositivo
de adaptagdo proporcionou alivio do
desconforto e uma reducédo significativa na
pressdo por contato com a ponte nasal.
Contudo, ao contrario da ponte nasal, o
queixo das pessoas demonstrou um maior
grau de pressdo por contacto (Idem).

Feita a andlise dos resultados obtidos desta
RSL, verifica-se que a escolha da méascara
ideal  impacta  significativamente a
ocorréncia de UPP na populacdo adulta,
apesar de ser uma intervengdo mais
complexa do que o esperado. Ainda que,
personalizar mascaras para cada pessoa
possa ser uma estratégia benéfica na reducao
de UPP e de outros efeitos negativos,
existem fatores economicos que podem
impor limites as op¢des de personalizagao.
Portanto, escolher a mascara correta € vital
em contextos clinicos (/bidem).

Dito isto, € possivel notar que estratégias
como o design personalizado de mascaras, a
humidificagdo ¢ o ajuste adequado das fugas
de ar das mascaras revelam-se promissoras,
ainda que apoiadas por um numero mais
limitado de estudos. No geral, mais estudos
em ambientes clinicos sdo necessarios para
comprovar a sua eficacia e a relagdo custo-
eficacia, no caso desses tipos de mascaras
(Ibidem).

Salienta-se a necessidade de ensaios clinicos
robustos que permitam  estabelecer
recomendagdes padronizadas e orientagdes
baseadas em evidéncia, especialmente
considerando a crescente utilizagdo da VNI
em diversos contextos clinicos e a
vulnerabilidade das pessoas a ocorréncia de
lesdes induzidas por estes dispositivos
médicos (Ibidem).

Conclusao

No desenvolvimento deste NJC, focado na
prevencao de UPP em pessoas submetidas a
VNI, a sua realiza¢do fornece conhecimento
atualizado e especifico sobre estratégias
preventivas eficazes, como a escolha
adequada da mascara, a utilizagdo de pensos
protetores, o ajuste da fuga de ar e a
humidificagdo. Estas intervengdes, quando
integradas na rotina de cuidados, podem
reduzir significativamente a incidéncia de
UPP, contribuindo para a seguranga e
conforto da pessoa e para a eficiéncia dos
cuidados de enfermagem. Além disso, este
NIJC reforga o papel central do enfermeiro na
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vigilancia continua da integridade cutanea e
na adaptacao personalizada do equipamento,
evidenciando a importancia de um cuidado
holistico, sensivel e centrado na pessoa,
alinhado com os principios da Teoria do
Cuidado Humano de Jean Watson.

Por fim, fomenta uma cultura de
aprendizagem colaborativa e reflexiva entre
os membros das equipas de enfermagem,
promovendo o desenvolvimento profissional
¢ a melhoria continua da qualidade dos
cuidados prestados em contextos
hospitalares.

Considerando os desafios atuais e a alta
incidéncia de UPP causadas pela VNI, os
especialistas concordam com a eficicia
destes métodos preventivos, ao
demonstrarem uma significativa redu¢do na
incidéncia de UPP causadas por méascaras de
VNI (Zeydi et al., 2024).

Deve-se ponderar cuidadosamente a selecdo
da méscara mais adequada dentre as opgoes
disponiveis, tendo em consideragdo as
especificidades de cada pessoa, como a sua
faixa etaria e caracteristicas da pele. No que
diz respeito aos pensos protetores, estes
demonstraram uma eficacia satisfatoria, no
entanto, os resultados de proximas
investigacdes podem revelar-se inestimaveis
na selecdo dos pensos ideais (Idem).

Com a elaboracdo deste NJC, para além das
medidas preventivas abordadas, considero
fundamental ressalvar que a maioria das
pessoas que necessitam de VNI apresentam
doengas respiratorias cronicas, ficando com
indicagdo para cumprir VNI no seu
domicilio, apos alta hospitalar. Com isto, o
ensino a propria pessoa €/ou aos seus
cuidadores sobre as estratégias preventivas
de desenvolvimento de UPP ¢é considerada
uma interven¢do indispensavel, no ambito
da competéncia do enfermeiro, que tem
como objetivo a promogao da saude e a
continuidade dos cuidados prestados.
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