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Editorial

No presente nimero tematico da Revista Percursos — Nursing Journal Club (NJC) — figuram 7
artigos, produzidos por estudantes do 42 ano do Curso de Licenciatura em Enfermagem, no

ano letivo 2019-2020, no ambito da Unidade Curricular Estagio de Opc¢ao |, cientificamente

orientados e revistos por professores do Departamento de Enfermagem da ESS IPS.

Estes artigos, representam uma sintese de alguns dos trabalhos mais relevantes desenvolvidos
na UC Estagio de Opgdo I, que integrou um seminario “a distdncia” de suporte ao processo de
aprendizagem do NJC. De uma forma breve, o seminario foi estruturado em dois médulos que
sustentaram: 1) a construcdo da questdo de partida, a selecdo dos descritores, a construcdo da
formula de pesquisa e o processo de pesquisa nas bases de dados (6h); e 2) a andlise critica
dos diferentes artigos e a sele¢do/decisdo do artigo final (9h).

Os temas emergiram nos contextos de estagio, foram discutidos por estudantes e enfermeiros
orientadores e partilhados com os professores, em semindrio. A equipa docente (os
professores orientadores de cada NJC assim como os professores responsaveis pelo seminario)
trabalhou com um propdsito comum — ajudar o estudante a interessar-se pela investigagdo,
procurando, através da mesma, respostas fundamentais a compreensdo de diferentes
fenomenos com implicages reais para a enfermagem.

Especificamente, os objetivos do NJC como pratica pedagdgica traduzem-se em quatro
resultados educacionais:

a) Promover o debate sobre a pratica baseada na evidéncia;
b) Gerar discussdo e consensos;

¢) Encorajar a partilha e a transferéncia de conhecimento;
d) Desenvolver competéncias em contexto clinico.

O desenvolvimento destes objetivos educacionais no contexto da aprendizagem dos
estudantes de enfermagem, possibilita que estes possam, em conjunto com os demais atores,
refletir sobre a pratica, procurar solugGes para os problemas encontrados, assim como
desmitificar e eventualmente criar pontes que permitam a translagdo de conhecimento.

Atendendo ao supracitado, propomos que reflita sobre os problemas e solu¢des encontradas
pelos nossos estudantes, procedendo a leitura e andlise dos diferentes NJC.

Boas leituras!

Ana Filipa Poeira
Andreia Ferreri Cerqueira
Edgar Canais



Passagem de turno: comunicacao na

transicéo de cuidados de Enfermagem

Ana Luisa Polido*
Ana Filipa Poeira?

Resumo

A passagem de turno é um momento de transferéncia de responsabilidade da prestagdo de cuidados de
Enfermagem, pelo que a comunicac3o é basilar para a seguranca da pessoa/cliente. A criagdo de um férum
suportado pela evidéncia da investigacdo em formato de Nursing Journal Club (NJC) foi a metodologia
adotada para promover a discussdo e criar consenso sobre a temdtica passagem de turno: comunicagdo
na transicdo de cuidados de Enfermagem. Assim, sdo objetivos deste trabalho: 1) identificar e selecionar
evidéncia atual sobre a transmissdo de informagdo verbal durante a passagem de turno; 2) promover a
discussdo e reflexdo sobre a tematica co m vista a melhoria dos cuidados de Enfermagem. Apds uma
estratégia de pesquisa avangada e apreciagdo critica da evidéncia, foi selecionado o artigo intitulado
Effectiveness of different nursing handover styles for ensuring continuity of information in hospitalised
patients (2014). A Revisdo Sistematica da Literatura (RSL) selecionada destaca o facto de ser necessario a
realizagdo de mais estudos randomizados sobre a tematica, de forma a se validar qual o método mais
eficaz para a transmissdo de informagdo durante a passagem de turno, contudo sintetizaram-se os
principais ganhos adquiridos através de uma passagem de turno eficiente, os principais pilares que
contribuem para este efeito, assim como os principais obstaculos encontrados.

Palavras-chave: Enfermagem; Segurancga do Paciente; Comunicagdo

Abstract

The shift change is a moment of transferring responsibility for the provision of nursing care, so
communication is essential for the safety of the person/client. The creation of a forum supported by the
evidence of research in the format of the Nursing Journal Club (NJC) was the methodology adopted to
promote the discussion and create consensus on the thematic shift: communication in the transition of
nursing care. Thus, the objectives of this work are: 1) to identify and select current evidence on the
transmission of verbal information during the shift; 2) to promote discussion and reflection on the theme
with a view to improving nursing care. After an advanced research strategy and critical assessment of the
evidence, the article entitled Effectiveness of different nursing handover styles for ensuring continuity of
information in hospitalized patients (2014) was selected. The selected Systematic Literature Review
highlights the fact that it is necessary to carry out more randomized studies on the theme, in order to
validate which is the most effective method for the transmission of information during the shift, however,
they were the main gains acquired through an efficient shift, the main pillars that contribute to this effect,
as well as the main obstacles encountered.

Key-words: Nursing; Patient Safety; Communication

1Estudante do 172 Curso de Licenciatura em Enfermagem da Escola Superior de Saude, Instituto Politécnico de
Setubal. analuisapolido@gmail.com
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Introdugao

O Nursing Journal Club (NJC) consiste em
sessOes organizadas de revisdo e discussdo
de artigos cientificos publicados com vista a
p romoc¢do da PBE (Pratica Baseada em
Evidéncia). Esta metodologia tem como
objetivos  “propiciar  habilidades de
avaliacdo critica da leitura, conhecimento
sobre métodos de pesquisa e atualizacao do
pesquisador”. Existe uma necessidade da
profissdao de Enfermagem de atualizacao de
conhecimentos, e esta ferramenta
possibilita essa mesma atualizacdo através
da selecio de artigos que sejam
interessantes e que poderdo  ser
disponibilizados para um grupo de trabalho
com o intuito de promover a discussdao em
torno desses artigos (Haggman-Laitila,
Mattila & Melender, 2016, p.163)
(Draganov, Silva, Neves & Sanna, 2017,
p.477-478).

Este artigo sustentado na metodologia de
NJC tem como objetivos “identificar
evidéncia de Enfermagem dos ultimos 5
anos com recurso as varias bases de dados
indexadas, ou seja, a luz da evidéncia atual,
gerar momentos de anadlise, discussdo e
reflexdo entre pares sobre as suas
implicagdes na praxis. Assim, privilegia-se a
reflexdo fundamentada sendo que a
finalidade sera adequar as prdticas dos
cuidados de Enfermagem e
consequentemente espectar melhoria dos
resultados nas pessoas alvo desses
cuidados” (Nunes, Ramos & Canais, 2019,
p.7).

A selecio do tema surge de uma
preocupacdao decorrente do contexto
clinico e que foi discutido com os varios
envolvidos  (Enfermeira  Gestora do
contexto clinico, Enfermeira Orientadora de
Ensino Clinico, Estudante e Professora
Orientadora de Ensino Clinico). Assim, a
procura e dissemina¢do do conhecimento
de Enfermagem ird focar-se na
comunicagdo entre enfermeiros durante
todo o processo de transicdo, que deve
assentar numa adequada comunicagdo e
partilha de informacao.

Relativamente a transicdo de cuidados de
Enfermagem, ha que salientar que, de
acordo com a OE (Ordem dos Enfermeiros,
2001), a passagem de turno “apresenta-se
como um momento de reunido da equipa
de enfermeiros, tendo como objectivo
assegurar a continuidade de cuidados, pela
transmissdo verbal de informagdo, e como
finalidade promover a melhoria continua da
qualidade dos cuidados, enquanto
momento de analise das praticas e de
formacdo em servico/situacdo” (OE, 2001,
p.1).

Por norma, esta transmissao de informacao
é realizada trés vezes por dia, de acordo
com os turnos definidos pela instituicdo. As
passagens de turno sdo “imprescindiveis
para uma prestacdo continua de cuidados
seguros, especialmente quando estes sdo
necessarios continuamente ao longo de
vinte e quatro horas” (Tranquada, 2013,
p.19).

Posto isto, a luz do Cédigo Deontoldgico dos
Enfermeiros, Lei n2156/2015 de 16 de
setembro, artigo 1042 do direito do
cuidado, o enfermeiro assume o dever de,
alinea d), “Assegurar a continuidade dos
cuidados, registando com vigor as
observagdes e as intervengdes realizadas”
e, alinea e), “manter-se no seu posto de
trabalho enquanto ndo for substituido,
quando a sua auséncia interferir na
continuidade dos cuidados”, o que também
é reforgado no artigo 1092 da exceléncia do
exercicio, “o enfermeiro procura, em todo o
ato profissional, a exceléncia do exercicio,
assumindo o dever de”: alinea e), “garantir
a qualidade e assegurar a continuidade dos
cuidados das atividades que delegar,
assumindo a responsabilidade pelos
mesmos” (OE, 2015, p.8-9;10).

A OE no parecer de 2001 reforga ainda que
“os locais de passagem de informacdo sdo
geridos, em cada contexto de trabalho e
atendendo as suas caracteristicas, de forma
considerada mais adequada para responder
as finalidades — e tanto podem ser utilizados
espacos de trabalho especificos ou
exclusivos dos enfermeiros como espaco da
unidade de cada utente, ou outras, ndao
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sendo  estas  opgOes
exclusivas” (OE, 2001, p.1).
A passagem de turno pode ser realizada
numa sala apropriada, em que estdo
presentes os enfermeiros (transmissdo oral
de informacdo), poderd ser através da
leitura dos registos, pode ser a combinacado

mutuamente

médico, comunicagdo redundante,
repeticdo de atividades tais como
procedimentos ou exames auxiliares de
diagndstico, baixa satisfacdo do prestador
de cuidados e do utente, aumento dos
custos, internamentos mais prolongados,
aumento do numero de admissdoes e

P (Populagéo) Enfermeiros

| (Intervengao)

Transmiss&o de informac&o verbal durante a passagem de turno

C (Comparacgao) Nao aplicavel

O (Outcome)

qualidade

Continuidade dos cuidados e a garantia da prestacdo de cuidados de

Figura 1- Elementos do acrénimo PICO

entre ambos os tipos de transmissdo, oral e
escrita, podera ser realizada junto da
pessoa/cliente, na unidade onde se
encontra, com o intuito de promover a
participacdo desta (Smeulers, Lucas &
Vermeulen, 2014, p.2).

Relativamente ao panorama atual das
passagens de turno, ha uma tendéncia para
que a informacdo transmitida ao longo das
mesmas possa ser: excessiva, insuficiente,
irrelevante, desnecessdria ou podera haver
omissao de aspetos importantes
(Tranquada, 2013, p.1). Desta forma, as
consequéncias de passagens de turno
ineficientes vdao desde “eventos adversos,

readmissdes hospitalares evitaveis e treino
ineficiente para as equipas de prestacao de
cuidados de saude” (Tranquada, 2013,
p.23).

Ainda segundo o Plano Nacional para a
Segurangca dos Doentes 2015-2020 ¢é
referido que

(...) a comunicagdo é um pilar fundamental
para a seguranca do doente, em especial
guando existe transferéncia de
responsabilidade da prestacdo de cuidados
de salde, como é o caso das transicdes,
como as mudangas de turno e as
transferéncias ou altas dos doentes, as
instituicdes prestadoras de cuidados de

atrasos no diagndstico e tratamento saude devem implementar procedimentos
o Pubmed Cochrane (library) Database of Systematic Reviews JBI database
S, (n=1) (n=5) (n=0)
=
E Registos duplicados entre cruzamentos e entre as bases - removidos )
h=] (n=1) )
Pubmed Cochrane (library) Database of Systematic Reviews JBI database )
- (n=0) (n=5) (n=0)
& ~\ e ™
g Incluidos apds avaliagao de titulos e resumos :> Excluidos apds avaliagdo de titulos e resumos
(n=1) (n=4)
8 J L J
; 4 g
-B 4 ™\ 4 ™
=2 Incluidos apés avaliagio I:> Excluidos apos avaliagdo
<] n=1 (n=0)
w | | (n=1) ) L )
w
ﬂ
o
2 Amostra total RSL (Revisdo Sistematica da Literatura)
= (n=1) — (n=1)
=
N’

Figura 2- Fluxograma
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normalizados  para  assegurar uma
comunicacdo precisa e atempada de
informacBes entre os profissionais de
saude, evitando lacunas na comunicagdo
(...) (DGS, 2015,p.3882(3)).

De modo a colmatar o panorama atual
pode-se verificar que a informacdo
relevante e estruturada permite uma
reducdo de tempo nas passagens de turno,
tempo esse que pode ser utilizado na
prestacdo de cuidados as pessoas/clientes,
tendo em conta as necessidades dos
mesmos (Tranquada, 2013, p.2).

Outra forma de promover uma passagem
de turno adequada trata-se de recorrer “a
comunicacdo verbal e escrita, a utilizacao
frequente de técnicas de confirmagao da
informagado transmitida e a existéncia de um
ambiente” propicio a questdes e evitar que
hajam ruidos ou distracdes (Tranquada,
2013, p.70).

Sendo a comunicacdo fundamental na
transicdo de cuidados, garantindo a
seguranca da pessoa/cliente e a qualidade
dos cuidados, os objetivos do presente
trabalho sdo: 1) identificar e selecionar
evidéncia atual sobre a transmissdo de
informacdo verbal durante a passagem de
turno; 2) promover a discussdo e reflexdo
sobre a tematica com vista a melhoria dos
cuidados de Enfermagem.

Metodologia

A fase metodoldgica “consiste em precisar
como o fendmeno em estudo serd
integrado num plano de trabalho que ditara
as actividades conducentes a realizagao da
investigacdo (Fortin, 1999, p.131).

Questao de investigagao

A questdo de investigacio obedece a
estrutura PICO e apresenta-se
esquematizada na tabela 1 (Craig, Smyth &
Mullally, 2004):

Critérios de inclusdo e exclusao

Para a sele¢do do artigo foram utilizados os

seguintes critérios de inclusao:

e Tipo de participantes: enfermeiros de
contextos hospitalares;

e Tipo de intervencdo de interesses:
informacao verbal transmitida ao longo
da passagem de turno;

e Tipo de resultados: obter a melhor
forma de transmissao de informacdo ao
longo da passagem de turno;

e Tipo de estudo: preferencialmente o
artigo selecionado devera seguir o nivel
de hierarquia da evidéncia,
preferencialmente uma RSL (Revisdo
Sistemdtica da Literatura), artigo esse
gue devera encontrar-se “indexado nas
bases de dados, nos ultimos 5 anos” e
gque dé resposta a questio de
investigacdo (Nunes, Ramos & Canais,
2020, p.8).

Consideraram-se  como  critérios de
exclusdo, artigos que incluissem amostras
constituidas por enfermeiros a
desempenhar fungGes em CSP (Cuidados de
Saude Primarios), IAPIs (InstituicGes de
Apoio as Pessoas Idosas) e UCCls (Unidades
de Cuidados Continuados Integrados).

Estratégias de pesquisa

Recorreu-se as bases de dados cientificas,

nomeadamente, Cochrane (Library)

Database of Systematic Reviews, JBI

Database e Pubmed, utilizando a seguinte

formula de pesquisa: verbal communication

AND nurses.

Ainda como limitadores, foram

selecionados artigos com as seguintes

caracteristicas:

e publicado nos ultimos 5 anos (2015-
2020);

e redigido em inglés;

e texto integral disponivel e gratuito;

e com referéncias bibliograficas
disponiveis;

e pessoas com idades compreendidas
entre os 19 e mais de 65 anos.

Apds a utilizacdo de todos os dados

suprarreferidos, obtiveram-se cinco artigos

relacionados com a tematica, no entanto,

apos a leitura do titulo e resumo excluiram-

se quatro devido a ndo serem dirigidos a

questdo de investigacao. Considerando a

escassez de evidéncia, optou-se por alargar
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JBI Critical Appraisal Checklist for Systematic Reviews and Research

Syntheses
Reviewer Ana Luisa Polido pate 26/3/2020
Author Marian Smeulers, Cees Lucas, Hester Vermeulen year 2014 Record Number____
Net
Yes No  Unclear )
applicable
1. Isthe review question clearly and explicitly stated? m D D D
2. Were the inclusion criteria appropriate for the review
question? D D D
3. Was the search strategy appropriate? D D D
4. Were the sources and resources used to search for
studies adequate? D D D
5.  Were the criteria for appraising studies appropriate? D D D
6. Was critical appraisal conducted by two or more
reviewers independently? D D E]
7. Were there methods to minimize errors in data
extraction? IE D [:] D
8.  Were the methods used 1o combine studies appropriate? m D D D
9.  Was the likelihood of publication bias assessed? [:] D D
10. Were recommendations for policy and/or practice
supported by the reported data? D D D
11, Were the specific directives for new research
appropriate? IXI D [:] D

Overall appraisal:

Comments {Including reason for exclusion)

Include [X' Exclude D Seek further info D

Figura 3 - Checklist de avalia¢do da qualidade metodoldgica

o periodo temporal de publicagado,
passando o mesmo a ser entre 2014-2020,
com a selecdio de um artigo de 2014,
tratando-se de uma RSL. Apresenta-se no
fluxograma a estratégia de pesquisa e
sele¢do dos artigos (Figura 1).

Artigo selecionado

O artigo selecionado tratou-se de uma RSL
publicada na Cochrane Database of
Systematic Reviews da autoria de Marian
Smeulers, Cees Lucas e Hester Vermeulen,
intitulado Effectiveness of different nursing

! Instrumento de Avaliacéo Critica para Revisdes Sistematicas

8

handover styles for ensuring continuity of
information in hospitalised patients (2014).

Avaliacdo da qualidade metodolégica

Para a avaliagdo da qualidade metodoldgica
foi utilizado o instrumento Appraisal tools
for use in JBI Systematic Reviews!, sendo
preenchida a tabela de avaliagdo
metodoldgica “Checklist for Systematic
Reviews and Research Syntheses”.

A avaliagdo da qualidade metodoldgica foi
realizada por dois investigadores de forma
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Método Pesquisa em bases de dados cientificas, nomeadamente, Cochrane,
Medline, OvidSP, EMBASE, Cinahl, EbscoHost e ISI Web of
Knowledge.

Metodologia Palavras-chave utilizadas: handover, handoff, change of shift, sign out;
Termos MeSH utilizados: patient transfer, patient care planning e
patient care management.

Filtros utilizados: ferramenta para identificar estudos randomizados da
Cochrane e metodologia EPOC.

Intervencdes Intervengdes com vista a melhoria da transmissdo de informagédo por
parte dos enfermeiros.

Pretende-se que exista uma interligacdo entre o contetido, método de
comunicacdo e localizacéo da transferéncia.

Setting N&o se aplica.

Geografia Amesterddo, Holanda

Aspetos culturais

N&o foram encontrados dados que dessem resposta a este parametro.

Participantes

Todos as pessoas/clientes independentemente da idade, género ou
condigéo;
Enfermeiros que trabalham em contexto hospitalar.

Andlise dos dados

Identificaram-se 2178 citagbes, em que a selecdo constou em 28
potencialmente elegiveis. Dois autores de revisdo avaliaram
independentemente todos os titulos e resumos dos 28 artigos em
relagdo aos critérios de elegibilidade. No entanto, apés a avaliagdo,
nenhum coincidiu com os critérios de inclusao pretendidos.

Dois autores extrairiam a informacéo relevante sobre as caracteristicas
de cada estudo incluido, usando um formulario de extragdo de dados
baseado no modelo do grupo EPOC.

Conclusdes dos | Consideram que ndo houve evidéncia disponivel para apoiar as

autores conclusdes sobre a efichcia dos estilos de transferéncia de
enfermagem para garantir a continuidade dos cuidados as
pessoas/clientes hospitalizadas, pois ndo foram encontrados estudos
randomizados que dessem resposta ao pretendido.

Comentéarios dos | A necessidade de uma passagem de turno completa em que sejam

revisores

abordadas todas as questdes relacionadas com a pessoa com o intuito
de Ihe proporcionar os melhores cuidados sem que sejam “atrasados”
diagndsticos que podem ser cruciais para a garantia da qualidade dos
cuidados e da melhoria do status da pessoa/cliente.

Nao foram encontrados estudos elegiveis para serem constados na
RSL. No entanto, referem que a RSL estd completa com base nas
evidéncias disponiveis.

A RSL apresenta boa qualidade metodolégica.

Reforga a importancia de que a estruturacdo da informacao facilita o
processo de transmissédo de informagéo.

Informagtes
consideradas
relevantes apds a
leitura na integra do
artigo

InformagBes pertinentes, por vezes, ndo séo transmitidas durante as
passagens de turno e transferéncias de pessoas/clientes (Smeulers,
Lucas & Vermeulen, 2014);

A comunicagéo entre profissionais por vezes é inadequada e ineficaz o
que contribui para a ocorréncia de erros que podem ter consequéncias
(Smeulers, Lucas & Vermeulen, 2014);

A transmissdo de pouca informag¢do durante as transferéncias das
pessoas/clientes pode levar a atrasos na elabora¢éo de diagnésticos e
no tratamento, podendo este ser inadequado, além de poderem ser
omitidos cuidados (Smeulers, Lucas & Vermeulen, 2014);

Como consequéncias ainda pode ocorrer a insatisfacdo quer por parte
do profissional quer por parte da pessoa/cliente, aumento dos custos,
aumento do tempo de internamento e um maior risco de readmissao de
pessoas/clientes (Smeulers, Lucas & Vermeulen, 2014);

Figura 4- Instrumento de extrag¢do de dados

Extragdo e sintese de dados
A extracdo de dados foi efetuada segundo o
instrumento do JBI preconizado para o

independente, tendo havido consenso em
todos os itens do instrumento.
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A informagéo transmitida de forma adequada contribui para a
continuidade e seguranca dos cuidados (Smeulers, Lucas &
Vermeulen, 2014);

Os enfermeiros sdo essenciais para a garantia da continuidade dos
cuidados 24 horas por dia, 7 dias por semana e, além disso, sdo vistos
como um elo entre todos os profissionais de saude através da
comunicacao (Smeulers, Lucas & Vermeulen, 2014);

Geralmente as passagens de turno, que ocorrem normalmente trés
vezes por dia, sdo demoradas, inconsistentes e apresentam diferentes
estilos (Smeulers, Lucas & Vermeulen, 2014);

A ma preparagdo poderd originar eventos adversos, duplicacdo de
trabalho ou cuidados de menor qualidade (Smeulers, Lucas &
Vermeulen, 2014);

Define-se transferéncia como sendo a troca de informacgdes especificas
sobre a pessoa/cliente de um profissional para outro ou de uma equipa
para outra sempre com o intuito de promover a garantia da continuidade
e seguranga dos cuidados (Smeulers, Lucas & Vermeulen, 2014);

Os modelos de transferéncia podem divergir em contetdo estruturado
(mneméonicas, checklists) ou ndo estruturado; podem divergir em
método, comunicacdo verbal, escrita ou gravada e podem ainda
divergir em local, nomeadamente, na unidade da pessoa/cliente (o que
promove a participacdo deste) ou numa sala adequada, desta forma
definem-se os estilos de transferéncia (Smeulers, Lucas & Vermeulen,

2014).

efeito. Foi acrescentada ainda uma linha na
tabela (2) com as informacgdes consideradas
relevantes apds a leitura na integra do
artigo selecionado.

Implicagbes da evidéncia para a pratica de
Enfermagem

A RSL selecionada destaca o facto de ser
necessario a realizacdo de mais estudos
randomizados sobre a tematica, de forma a
se validar qual o método mais eficaz para a
transmissdo de informacdo durante a
passagem de turno (Smeulers, Lucas &
Vermeulen, 2014). E, de facto, na pesquisa
realizada por nds nas diferentes bases de
dados, também nos deparamos com a falta
de evidéncia sobre o tema.

E reforgada a importancia da transmissdo
de informag¢do aos profissionais que irdo
assegurar a prestagdo dos cuidados nos
turnos seguintes, destacando o facto de
este processo ter como pilares a
comunicagdo presencial, documentagdo
estruturada, a participacao da
pessoa/cliente alvo dos cuidados e o uso de
plataformas informaticas que
complementem o processo clinico da
pessoa/cliente  (Smeulers, Lucas &
Vermeulen, 2014, p.2).

10

A transmissdo de informacgGes pertinentes
aos enfermeiros durante as passagens de
turno minimiza o tempo de resposta face ao
diagndstico e tratamento das
pessoas/clientes, previne a ocorréncia de
eventos adversos, garante a continuidade
dos cuidados e a seguranca das
pessoas/clientes alvo desses mesmos
cuidados, podendo originar insatisfagdo dos
enfermeiros e das pessoas/clientes,
levando ainda ao aumento dos custos, do
tempo de internamento e do risco de estas
pessoas serem internadas novamente
(Smeulers, Lucas & Vermeulen, 2014).

N3do existe um formato especifico que possa
ser utilizado para a transmissdo de
informagdo nos diversos hospitais. O
contexto e a situacdo local sdo fatores que
também contribuem para a projecdo e
estruturacdo da transmissao de informacao
nas passagens de turno (Smeulers, Lucas &
Vermeulen, 2014, p.9).

Através da transmissdo de informacdo
pertinente e de forma estruturada reduz-se
o tempo gasto durante as passagens de
turno, tempo esse que pode ser otimizado
na resposta as pessoas/clientes (Smeulers,
Lucas & Vermeulen, 2014).

Com base na consulta ndo sé do artigo
selecionado como também de outras fontes



Percursos - N2 47 | janeiro — marco 2020

[ Principais ganhos de uma passagem de turno eficiente J

/5\/
3

Minimiza-se o tempo de resposta face ao diagnéstico e tratamento;
@ Previnem-se eventos adversos;
Garante-se a qualidade dos cuidados;
Seguranga da pessoa/cliente;
Promove-se a satisfagdo dos profissionais e das pessoas/clientes;

=@
@@‘
“\

Reduz-se os custos institucionais;
Reduz-se o tempo de internamento;
Previnem-se reinternamentos;
Reduz-se o tempo gasto durante as passagens de turno;

| Principais obstaculos |
* Competéncia comunicacional pouco desenvolvida;
* Fadiga emocional;
* Limitagdes relativamente ao tempo;

* Espaco inadequado (Macaden, Kyle, Medford, Blundell, Munoz & Webster, 2017);

* Escassa evidéncia cientifica;

* Interrupgdes aquando a passagem de turno (Tranquada, 2013) (Afonso, 2017).

Observagoes

Otimiza-se a resposta as pessoas/clientes.

| Principais pilares |
* Comunicagdo presencial;
* Documentagdo estruturada;
* Participagdo da pessoa/cliente alvo
dos cuidados;
* Uso de plataformas informaticas.

[~ N3o existe consenso sobre o formato especifico que possa ser utilizado para a transmissdo de informagdo nos diversos]

hospitais;

[0 O contexto e a situagdo local s3o fatores que contribuem para a projegdo e estruturagdo da transmissdo de informacéo]

nas passagens de turno.

Figura 5 - Ganhos, obstdculos e pilares que visam a qualidade e eficiéncia da passagem de turno

bibliograficas, péde-se verificar algumas das
estratégias que podem ser utilizadas para
otimizar a transmissdo de informacao
verbal durante as passagens de turno,
nomeadamente, estruturar a passagem de
turno, comunicacdo verbal e escrita
adequada, evitar possiveis distragoes,
adequar o ambiente de modo a que possam

relativamente a quedas, complica¢des, UPs

(Ulceras de Pressdo), IACS (Infecdo
Associada aos Cuidados de Saude)
(Smeulers, Lucas & Vermeulen, 2014),
“utilizacdo de técnicas de
confirmacgédo/esclarecimento de
informacdo”, nomeadamente, repeticao,

reformulacdo, ou ambas (Tranquada, 2013,

ser

[ A otimizacdo da transmissao de informagao verbal durante a passagem de ]

turno pode passar por:

Comunicagao

Garantir
privacidade

Evitar falar

* Quedas; A
+ Complicagdes; demasiado
+ UPs; rapido

* IACS;

* SOS.

Informacgao
relevante

Evitar

distragoes Ambiente
e/ou propicio a
interrupcdes guestes

Técnicas de
confirmacgdo
e
esclarecimento

Unanimidade
do método e
protocolo

Folha para
suporte de
informacdo

* Repetigdo;
« Clarificagdo;
* Reformulagdo.

Figura 6 - Otimizagdo da transmissdo de informagdo verbal durante a passagem de turno —

estratégias

feitas questdes, garantir a privacidade da
pessoa/cliente, evitar falar demasiado
rapido (podem haver perdas de informagao)
(Stans, Dalemans, Roentgen, Smeets &
Buerkens, 2018), transmitir informagdes

p. 41) e clarificagdo (Sousa, 2013), evitar
interrupgdes pois estas poderdo “conduzir a
ineficiéncia de comunicagdo e
consequentemente a ocorréncia de eventos
adversos”  (Tranquada, 2013, p.70),

11
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unanimidade do método de passagem de
turno e protocolo, haver folha para suporte
para a informacdo (Afonso, 2017).

Dadas as informagGes suprarreferidas
apresentam-se dois esquemas que visam
resumir a evidéncia identificada para dar
resposta a questdo de investigacdo, assim
como para possibilitar a discussdo em torno
da tematica.

Assim na figura 3 estdo apresentados os
principais ganhos adquiridos através de
uma passagem de turno eficiente, quais os
principais pilares que contribuem para este
efeito, assim como os principais obstaculos
encontrados.

E, por ultimo, na figura 4 esquematizam-se
guais as estratégias que contribuem para a
otimizacdo e eficiéncia da transmissao de
informacdo verbal durante a passagem de
turno.

Questoes para a promogao de debate e
discussao

Uma vez que a metodologia de trabalho do
NJC (Nursing Journal Club) pretende
“estimular o debate sobre um tema do
contexto, previamente identificado, a partir
de evidéncias, em ambiente formal,
gerando discussdo, aproximando consensos
e fomentando a partilha e transferéncia de
conhecimentos entre enfermeiros” (Canais

Nome Idade

Diagnéstico Data da intervenglio cirnirgica

Antecedentes pessoais

Estado de consciéncia

et. al., 2019, p.158), foram elaboradas

algumas questdes com vista a promogado de

um debate e discussdo, nomeadamente:

e Quado eficiente consideram a
transmissdo de informacao durante as
passagens de turno?

e Com base nos conhecimentos
abordados durante a sessdo, quais
consideram terem sido os maiores
contributos?

e De que forma consideram que pode ser
otimizada a transmissdo de informacao
durante as passagens de turno?

e Quais as informacdes que deveriam ser
transmitidas para promover uma
passagem de turno mais eficaz?

e Apds estas questdoes e reflexdo
conjunta, apresenta-se um template,
criado previamente com base nas
caracteristicas do servico e da evidéncia
identificada, para manter a discussao
em torno das informagdes a priorizar
durante a passagem de turno e para
constituir o primeiro elemento de
trabalho em possivel projeto a ser
implementado no servico (Figura 5).

Conclusao
A garantia da continuidade dos cuidados as
pessoas/clientes baseia-se na informacgdo

Alergias

Pele e mucosas
Edemas Sim | Nie | Lecal: |
cvc cvp ¢ | [Sim ] [Nio ] [Local: ]
Pensos Sim ] Ndo Local: | Data do ultimo tratamento: Apdsito utilizado:

Drenos - localizagdo ] | ]

ml | ml |
Sinais vitais LTA=___J
Aspiragio de secrecbes [Slm— m
Dieta
v ISII’T’I J _Néo J | mI‘

Decibitos durante o turno

ml |

mmHg_| [Fc= bpm FR=___cpm | [7= oC_| [Der=

| | companente:

Administragio de hemoderivados | Sim | Nio [ Data e hora:
E compl de diagndstico | Sim | | Nio I [ Quais?
Quedas I sim | I Nao | Lesdes: |
505 | Sim | | Nao | | Qual? ] [ Hora:
Intercorréncias

Figura 7- Template sugestivo como promotor de uma passagem de turno eficiente
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transmitida nas passagens de turno, que
devera ser completa, com vista a satisfacao
das necessidades das pessoas/clientes. Com
a transmissdo das informacGes pertinentes
evita-se a insatisfacdo quer do profissional
guer da pessoa/cliente alvo dos cuidados,
evita-se o atraso no estabelecimento de
diagndsticos, assim como se evitam erros
relativamente ao  tratamento das
pessoas/clientes.
Constata-se que existe pouca evidéncia
relativamente a comunicacdao na transicao
de cuidados de Enfermagem, o que mostra
a necessidade da realizacdo de estudos
randomizados, de forma a que a passagem
de turno possa assumir um papel
facilitador, evitando omissdes e erros da
informacdo e permitindo a priorizacdo dos
cuidados. Assim como, servira de suporte a
elaboracdo e implementacdo de normas,
permitindo a padronizacao dos cuidados.

O artigo selecionado e que serviu de
base para o NJC, permitiu esquematizar a
evidéncia existente sobre os principais
ganhos, obstaculos e pilares relativamente
as passagens de turno, assim como as
estratégias a serem implementadas para a
otimizacdo da transmissdo da informacao
verbal durante a passagem de turno da
equipa de Enfermagem.
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A Amamentacao e a Depressao Pos-

Parto em Foco de Aprendizagem por
Nursing Journal Club

Catarina Quadrado Simdes?
Fernanda Gomes da Costa Marques?

RESUMO

Com este artigo objetiva-se dar a conhecer a pesquisa baseada na evidéncia cientifica que se desenvolveu
através da metodologia de aprendizagem Nursing Journal Club face a questdo “Qual a interferéncia da
amamentacdo no aparecimento da patologia Depressdao Pds-Parto?”, durante o Estagio de Opcgdo |
desenvolvido em contexto de servico de obstetricia e ginecologia de um hospital publico da peninsula de
Setubal. Para a sua contextualizacdo efetuou-se um referencial tedrico sobre depressdo pds-parto,
amamentacdo e a teoria de Cheryl Tatano Beck — Teetering on the Edge, que visa o estudo das
consequéncias do parto numa mulher e explicita os fatores preditores da patologia depressao pds-parto,
as suas fases e as consequéncias desta patologia no desenvolvimento do recém-nascido. O estudo, seguiu
as diretrizes metodoldgicas e didaticas do NJC decorrendo com pesquisa de artigos integrais, escritos em
portugués ou inglés, de acesso livre, publicados entre 2014 e 2020 em bases, através das palavras-chave:
depressdo pos-parto (postpartum depression) e amamentacao (breastfeeding), decorrentes da Questdo
PICO: “Qual a interagdo entre a amamentacgdo e a depressdo pos-parto?”. Foram analisados um total de
48 artigos segundo o protocolo da revisdo integrativa do método de Joanna Briggs Institute (JBI), tendo
sido identificado o artigo “Breastfeeding and Depression: A systematic review of the literature”, de 2014,
que foi analisado a luz das quatro questdes formuladas pelas suas autoras que interrelacionaram a
amamentacdo, pela sua intengdo ‘de’ ou ‘de ndo’ amamentar, as implicagdes da decisdo na patologia
depressdo pos-parto e o sentimento de experiéncia positiva ou negativa, tendo em conta as
intercorréncias vivenciadas durante o procedimento. Para aimplementac¢do do NJC junto dos profissionais
da equipa de enfermagem foram estrategicamente desenhados dois casos clinicos (com situacdes
diferentes face a patologia) e quatro questdes que serviram de mote para a implementagdo de debate
analitico e construtivo face a intervengdo dos/das enfermeiros/as em intervencdo preventiva e/ou
preditiva de uma mulher/puérpera com indicios patologicos de depressdo pds-parto ou com antecedente
pessoal de depressdo durante a gravidez, visando quais as intervenc¢des especificas em cada caso, numa
andlise holistica, consoante os sinais e sintomas evidenciados pela mulher. Na perspetiva da
fundamentacdo teodrica foi efetuada uma correlagdo face a teoria de Cheryl Tatano Beck (2006), que
evidenciou a existéncia de dois fatores considerados preditores da existéncia de patologia de depressado
no pds-parto, como o neuroticismo e a existéncia de antecedentes pessoais psicoldgicos, concluindo-se
que existe uma relacdo direta entre a depressdo pds-parto e a eficacia do processo de vinculagdo mae-
recém-nascido/a, o facto desta n3o ser eficaz é um fator preditor da patologia.

Palavras-chave: Amamentacao; Baby Blues; Depressao Pds-Parto; Enfermagem; Nursing Journal
Club.

ABSTRACT

The purpose of this article is to make known the research based on scientific evidence that was developed
through the Nursing Journal Club learning methodology in the face of the question “What is the
interference of breastfeeding in the appearance of the postpartum depression pathology?”, During the
Clinical Stage | developed in the context of the obstetrics and gynecology service of a public hospital on
the Setubal peninsula. For its contextualization, a theoretical reference was made about postpartum
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depression, breastfeeding and the theory of Cheryl Tatano Beck - Teetering on the Edge, which aims to
study the consequences of childbirth in a woman and explains the predictive factors of the pathology
postpartum depression, delivery, its stages and the consequences of this pathology on the development
of the newborn. The study followed NJC's methodological and didactic guidelines by conducting research
of full articles, written in portuguese or english, of free access, published between 2014 and 2020 on
bases, using the keywords: postpartum depression (postpartum depression) and breastfeeding, resulting
from the PICO Question: “What is the interaction between breastfeeding and postpartum depression?”.
A total of 48 articles were analyzed according to the Joanna Briggs Institute (JBI) method of integrative
review protocol, and the article “Breastfeeding and Depression: A systematic review of the literature”,
from 2014, being identified, which was analyzed in light of the four questions posed by their authors that
interrelated breastfeeding, due to their intention 'to' or 'not' to breastfeed, the implications of the
decision in the pathology postpartum depression and the feeling of positive or negative experience, taking
into account the complications experienced during the procedure. For the implementation of the NJC with
the professionals of the nursing team, two clinical cases (with different situations due to the pathology)
and four questions were strategically designed, which served as a motto for the implementation of an
analytical and constructive debate in the face of the nursing intervention. in preventive and/or predictive
intervention of a woman/puerperal woman with pathological signs of postpartum depression or with a
personal history of depression during pregnancy, aiming at which interventions are specific in each case,
in a holistic analysis, depending on the signs and symptoms evidenced by the woman. In the perspective
of the theoretical foundation, a correlation was made in relation to the theory of Cheryl Tatano Beck
(2006), which evidenced the existence of two factors considered predictors of the existence of a pathology
of depression in the postpartum period, such as neuroticism and the existence of personal psychological
antecedents, concluding that there is a direct relationship between postpartum depression and the
effectiveness of the mother-newborn bonding process, the fact that it is not effective is a predictor of the
pathology.

Keywords: Breastfeeding; Baby Blues; Nursing; Nursing Journal Club; Postpartum Depression.

INTRODUCAO

Segundo Laaksonen, et al. (2013) o Nursing
Journal Club (NJC) é um método de
aprendizagem colaborativa de
enfermeiros/as e estudantes de
enfermagem, aconselhado aquando do
desenvolvimento de competéncias dos/das
estudantes em contexto real da
pratica/ensino clinico tutorados/as por
um/a docente. Através do NJC promove-se
um debate sobre a problematica
identificada no contexto, a partir de
evidéncias, e que se opta por colocar em
apreco, visando a procura de consenso
entre enfermeiros/as (stakeholders),
através de  discussdo, partilha e
transferéncia de conhecimentos
transversais e transdisciplinares de cada um
dos intervenientes. Esta metodologia é
regrada pela busca da evidéncia de
enfermagem, dos ultimos cinco anos, em
bases de dados, realizada pelo/a estudante,
facilitando a  promog¢do da  sua
aprendizagem quer em investigacdao quer
em intervencdo de enfermagem face a
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temadtica em apreco, articulando os saberes
adquiridos e o desenvolvimento de
competéncias na sua intervengao
preventiva/cuidativa em enfermagem.
Assim, esta acdo interventiva do/a
estudante incute a abordagem da
problematica aos/as stakeholders e a
procura de estratégias adequadas a serem
implementadas nas suas agles de
enfermagem, ora fundamentadas pela
garantia da evidéncia cientifica,
contribuindo responsavelmente para a
qgualidade e exceléncia dos cuidados de
enfermagem prestados aos/as utentes de
um determinado servigo.

A investigacdo decorreu durante o Estagio
de Opgdo |, do 42 ano do 172 Curso de
Licenciatura em Enfermagem da Escola
Superior de Saude do Instituto Politécnico
de Setubal, num Servico de Ginecologia e
Obstetricia (SOG) da Peninsula de Setubal.
Foi formulada a pergunta PICO
(Problem/Patient/Population | Intervention
| Control/Comparison/Context |
Outcomes): “Qual a interacdo entre a
amamentacdo e a Depressdo Pds-Parto?”. A
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respostar visada a esta questdo PICO
pretende perceber a mais adequada
intervengdo do/a enfermeiro/a no processo
de amamentagdao, nomeadamente até que
ponto é sauddavel para a mulher/puérpera
promover-lhe esta pratica.

Estruturalmente o presente texto encontra-
se dividido em quatro partes:
enquadramento tedrico, metodologia,
sintese de dados e discussdao dos dados,
bem como o plano de discussdao dos dados
com a equipa de enfermagem do SOG.

ENQUADRAMENTO TEORICO

Considerou-se importante para bom
entendimento da tematica questionada
apresentar uma breve abordagem
contextual de Depressdo Pds-Parto (DPP) e
de Amamentac¢do, assim como a teoria de
enfermagem de Cheryl Tatano Beck, com a
qual se correlacionou os resultados.

A DEPRESSAO POS-PARTO
O trabalho de parto é um processo
exaustivo e muito complexo na vida de uma
mulher. Com o recém-nascido (RN) vém
também bastantes  dificuldades e
necessidade de adaptacdo por parte da
mulher ao seu papel de mae, interferindo
desta forma com questdes sociais, culturais,
fisiolégicas, mudangas hormonais, privagao
do sono e alteragdo do seu padrio de
descanso “normal” em articulagdo com
componentes psicoldgicas, mentais e
emocionais (Serrallach, 2019).
Segundo o mesmo autor (2019), quando os
fatores de stresse sao muitos e a mulher
ndo tem capacidade de se reabilitar gera-se
um conflito interno pessoal que
desencadeia uma exaustdo pds-parto. Esta
exaustdo pode transformar-se em
depressdo e tem por base trés fatores
principais:
1. Perda de nutrientes (com a gestacdo do
feto e amamentacdo do RN);
2. Cansaco intenso, associado a privacdo
do sono;
3. Isolamento social.
Pode-se diferenciar a exaustdo pds-parto da
DPP sendo que esta ultima é notada por
apresentar vdrios sintomas depressivos

associados ao sintoma de anedonia, isto €,
a perda de capacidade de sentir prazer e
felicidade. Importa referir que a DPP deve
ser diagnosticada por profissionais clinicos e
acompanhada por profissionais
especializados em salde mental (Serrallach,
2019).

Segundo O’Reilly, Bottomley & Rymer
(2008), a DPP é um problema real que afeta
cerca de 10% das mulheres em situacao de
pos-parto e pode ocorrer desde os
primeiros dias até aos 6 meses apds o
nascimento do RN.

Esta patologia caracteriza-se por
desenvolver tristeza persistente em
puérperas, fazendo-se acompanhar de
choro, ansiedade permanente relacionada
com o seu estado de saude ou com o do RN
e sentimentos de culpa e/ou incapacidade
para o cuidar. Frequentemente a depressdo
pode levar a desenvolver outros problemas
psicoldgicos, tais como crises de panico,
anorexia e falta de concentragao.

Existem alguns fatores que podem
contribuir para o desenvolvimento da DPP,
sendo que a disfuncdo hormonal é
considerada como um fator preditor de
elevado risco para aumentar a
predisposicdo para esta doenca. Estes
fatores sdo: a predisposicdo genética, nos
casos em que ja existem familiares diretos
que ja sofreram depressdo; historial de
ansiedade e/ou depressdo da puérpera;
dificuldades apresentadas durante a
gravidez; intercorréncias ocorridas durante
o trabalho de parto; stresse presente na
relagdo com o parceiro/pai do RN; falta de
apoio; isolamento social; problemas
financeiros e vinculagdo mae-RN ndo efetiva
(Serrallach, 2019).

A AMAMENTACAO

A amamentacgdo é um processo natural que
tem como funcdo alimentar o RN com
nutrientes vindos do corpo da mae através
do leite materno.

Nem sempre o processo de amamentagado é
um processo facil, mas pode ser facilitado
pelo contacto pele a pele ente amade e o RN,
bem como pelo apoio prdtico prestado
pelos enfermeiros ou por alguém com
conhecimentos na area (Eckenrode, 2018).
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De forma a promover o processo de
amamentacdo, a Unicef em conjunto com a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
criaram um “distintivo” denominado de
Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC)
para todos os hospitais que cumprissem 10
passos para o sucesso do aleitamento
materno (Ministério da Saude do Brasil,
2017).

Com o objetivo de facilitar a intervengdo do
enfermeiro, a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), implementou 15 diretrizes
que complementam a missdao do projeto
IHAC. Neste documento é referido que,
apesar de natural, a amamentacdo é um
processo que necessita de ser aprendido. E,
importa também referir que, esta
aprendizagem pode ser realizada com o
apoio de um enfermeiro (Eckenrode, 2018).
Esta iniciativa também ¢é realizada em
Portugal desde maio de 1992. Em Portugal
encontram-se estabelecidos 10 principios
que sdo obrigatérios de serem cumpridos
para que os hospitais portugueses recebam
este distintivo, nomeadamente: ter uma
politica de promocdo do aleitamento
materno estabelecida que se encontre
escrita e afixada, de forma a que toda a
equipa prestadora de cuidados de saude
tenha acesso; dar formagdo a equipa
prestadora de cuidados de forma a que a
politica anteriormente referida seja
cumprida; informar todas as
gravidas/puérperas sobre as vantagens e a
pratica do aleitamento materno; ajudar as
puérperas a iniciar a amamenta¢do na
primeira meia hora apds o nascimento;
informar sobre a amamentagao,
demonstrando, bem como sobre a
manutencdo da lactagdo no caso de serem
afastadas do seu RN; ndo administrar mais
nenhum liquido ao RN para além do leite
materno, a ndo ser com indicacdo médica;
permitir que as mdes e os seus filhos
permanecam juntos 24h por dia; incentivar
a amamentagdo sempre que o RN queira;
nao disponibilizar tetinas nem chupetas aos
RN que se encontram a ser amamentados,
até que este processo esteja bem
estabelecido; encorajar a criagdo de grupos
de apoio a amamentac¢do, encaminhando as
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puérperas para estes apoés a alta hospitalar
(Noronha, 2016).

Em todo o territério portugués sao
identificados 14 Hospitais Amigos dos
Bebés, designadamente: Hospital Garcia de
Orta; Maternidade Bissaya Barreto;
Hospital Barlavento Algarvio; Maternidade
Julio Dinis; Maternidade Dr. Alfredo da
Costa; Hospital Fernando da Fonseca;
Hospital S. Bernardo; Hospital Pedro
Hispano; Hospital Nossa Senhora do
Rosario; Hospital de Santa Maria; Hospital
Santa Luzia; Hospital S. Teotdnio; Hospital
da Horta; Hospital Sousa Martins (Noronha,
2016).

Um dos fatores mencionados no ponto
anterior como sendo fator preditor da DPP
é o processo de vinculacdo. Este processo
tem inicio nos primeiros contactos
estabelecidos entre a mde e o RN,
resultante da estimulacdo e adequacdo do
sistema hormonal da made perante a
presenca do seu filho. Este processo ocorre
imediatamente apés o parto através do
processo de amamentacdo (Figueiredo,
2003).

A estimulacdo do sistema hormonal da
mulher tem como objetivo a producdo de
oopOpxitocina. Esta hormona, para além de
ser crucial durante o trabalho de parto para
a existéncia de contragdes uterinas, é
também transmitida ao RN e a mde durante
o processo de amamentagdo. Durante este
processo, as terminagdes nervosas do
mamilo da mde sdo ativadas e sdo
transmitidas mensagens ao cérebro,
originando uma sensagdo  positiva.
Relativamente ao RN, durante o processo
de amamentacdo, é transmitida oxitocina
através do leite materno ingerido. O efeito
sentido pelo RN é semelhante ao sentido
pela mde. A oxitocina é vulgarmente
conhecida como “hormona do amor” e
atinge maior concentracdao e producao
durante a primeira hora pds-parto (janela
de vinculagdo), dai a importancia de
amamentar o RN o mais rapidamente
possivel apds o parto, de forma a criar uma
vinculagdo eficaz para ambos (Serrallach,
2019).

O processo de amamentacgao traz beneficios
tanto para a mae como para o RN. No caso
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da made, estd estudado que no caso de a
mulher oferecer amamentacgao exclusiva ao
seu filho durante 4 a 12 meses, diminui
cerca de 11% a probabilidade de
desenvolver cancro da mama, ja no caso de
cancro nos ovarios, a probabilidade reduz
entre 20 a 25% em mulheres que
amamentam durante, pelo menos, 2 meses.
Outro dos beneficios da amamentagao na
saude materna é o facto da mesma
interferir com a densidade mineral dssea,
aumentando-a e, desta forma, diminui o
risco de Osteoporose. Para além destes, o
processo de amamentacdo ajuda no
controlo do esfincter urinario, na perda de
peso e reducdo do risco de diabetes mellitus
tipo 2 e na diminui¢do dos niveis de stress
(Blincoe, 2005).

No caso do RN, os principais beneficios
da amamentacdo sdo a nutricdo e o refor¢o
do seu sistema imunitario. O leite materno
apresenta o0s requisitos nutricionais e
energéticos essenciais para o]
desenvolvimento e crescimento do RN, bem
como é constituido por anticorpos, enzimas
e citocinas da mae que, ao entrarem em
contacto com o seu organismo, ajudam a
ativar o seu Sistema Imunoldgico,
reforcando-o desta forma. Em suma, a
amamentacao ajuda a prevenir
gastroenterites, infecGes e alergias (Hale,
2007).

A TEORIA DE CHERYL TATANO BECK -
TEETERING ON THE EDGE

Cheryl Tatano Beck é uma professora de
enfermagem da Universidade  do
Connecticut que se formou em enfermagem
de saude materna e obstétrica e que se
dedicou durante mais de 30 anos ao estudo
das consequéncias do parto numa mulher.
Com este estudo, desenvolveu uma teoria
que explica os fatores preditores da DPP, as
suas fases e as consequéncias desta
patologia no desenvolvimento do recém-
nascido.

Segundo a sua teoria, 7 a 30% das puérperas
passa por uma fase de depressdo apds o
parto e esta doenca nao é detetada pelos
profissionais de saude, mas sim pela familia,
no entanto, quando detetada
precocemente pode prevenir problemas

familiares e de vinculaggo mae-filho.
Segundo a autora, a forma mais eficaz de
lidar com esta doenca é diagnostica-la
precocemente e realizar o seu tratamento
durante a gravidez e o periodo de puerpério
(Kennedy, Beck, & Driscoll, 2002).
Beck, na sua teoria, dividiu as altera¢des de
humor pés-parto em trés classes, sendo as
mesmas: a tristeza materna desenvolvida
nos 3 a 5 dias apds o parto (25-75% das
mulheres); a DPP e a psicose pos-parto. Em
simultineo com a DPP, e como
consequéncia da mesma, as mulheres
podem desenvolver Transtornos
Obsessivos-compulsivos (TOC), e panico de
engravidar novamente durante os seus
anos férteis, podendo mesmo levar a
ataques de panico e de ansiedade
(Kennedy, Beck, & Driscoll, 2002).
A DPP tem como sintomas ideias suicidas,
perda de esperangca, pensamentos
obsessivos, perda de interesse pela vida,
sentimentos de medo e culpa, incapacidade
de concentracdo, ataques de ansiedade,
diminuicdo da libido sexual, insdnias,
sentimentos de ddio préprio, inseguranca e
fadiga extrema (Idem).
Os mesmos autores (2002) referem que
durante o seu estudo, Beck realizou uma
meta andlise que analisa os relatos de
diversas mulheres com DPP e, desta forma,
estabeleceu quatro categorias distintas que
refletem as perspetivas e experiéncias
destas mulheres durante este periodo:
1. Diferenga entre as expectativas e a
realidade da maternidade;
2. Espiral depreciativa;
3. Perda generalizada;
4. Obter ganhos com o objetivo de
recuperacao.
Apds o diagnéstico de DPP ser realizado,
Beck considerou quatro etapas (Marsh,
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2013), que se apresentam no seguinte
quadro:

A terceira etapa da DPP é descrita como a
“dificuldade em sobreviver” e caracteriza-se
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Segundo esta teoria, a primeira fase da DPP
é o denominado “encontro com o terror”.
Esta etapa ocorre até seis meses apds o
parto e inicia-se de forma inesperada e a
mulher sente-se presa sem meios de
escapatoria e, durante a mesma, podem
ocorrer ataques de péanico ef/ou de
ansiedade e pensamentos obsessivos que
interferem com o sono e a capacidade de
dormir descansadamente. Esta fase, por
norma, tem como consequéncia a exaustdo
psicolégica e pode levar a perda da
capacidade de concentragdo e até mesmo a
perda das habilidades motoras,
proporcionando respostas motoras
involuntarias (Marsh, 2013).

A segunda fase denomina-se de “a morte do
eu” e caracteriza-se pela diminui¢do da
autoestima da mulher, comegando pela
diminui¢do do sentimento de sensualidade
e posteriormente leva ao sentimento de
identidade ausente, como se a mesma ja
nao se reconhecesse e ndo soubesse quem
é, levando a uma sensacdo de que a pessoa
é um robot sem sentimentos e emogdes.
Nesta fase, a mulher acaba por se isolar
socialmente e ndo realiza atividades de
lazer que antes lhe proporcionavam prazer
ou outro sentimento positivo.
Posteriormente, ainda nesta fase, a mulher
inicia pensamentos autodestrutivos e pode
até fantasiar com a sua morte ou com maus-
tratos, negligéncia e morte do recém-
nascido (Idem, 2013).
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dificuldade de a mulher realizar as suas
atividades de vida diarias e numa constante
luta pela sobrevivéncia ao mesmo tempo
que é sentido um desejo de recuperacdo. E
nesta etapa que a mulher inicia a procura de
ajuda e, com isto, iniciam-se os sentimentos
de dececdo, humilhagao, raiva e frustragao,
0 que as leva a sentir que estdo numa luta
permanente contra o sistema devido a
potencial falta de compreensdo por parte
de familiares, amigos ou prestadores de
cuidados (ldem, 2013).

Por fim, a quarta etapa da DPP denomina-se
de “recuperacao do controlo” e é nesta fase
que ocorre o processo lento de
recuperacao. Nesta altura a mulher
consegue utilizar algumas ferramentas
adquiridas na fase anterior e é capaz de
sentir emogdes positivas durante o seu dia.
No entanto, é também nesta fase que se
inicia a perce¢do dos momentos perdidos
com o RN e que ja ndao podem ser
recuperados, dando inicio ao processo de
luto. Este processo ird fazer a mulher sentir
que a depressdo se encontra sempre
presente apesar de ja ndo sentir emocgdes
tdo negativas como nas duas primeiras
etapas (ldem, 2013).

Ap0ds o estudo da patologia, Cheryl Tatano
Beck dedicou-se ao estudo das
consequéncias da DPP nas criangas cujas
maes sofrem da doenca. A evidéncia refere
que as consequéncias para o
desenvolvimento cognitivo e emocional da
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crianga sao mais notdrias e significativas no
comportamento do RN até um ano de idade
e que, depois dessa data, tende a diminuir.
No entanto, estes comportamentos podem
permanecer até aos catorze anos de idade,
aumentando o risco de a crianga ter
problemas a nivel da interacdo com outros,
bem como a interagdo com o seu ambiente.
O papel do pai é de extrema importancia
para o desenvolvimento normal de uma
crianca cuja mae se encontra em estado de
depressdao, diminuindo assim os efeitos
adversos da patologia da mae no
comportamento da crianga (Beck, 1998).
Segundo esta autora, durante a sua
investigagdo, também  foi  possivel
estabelecer fatores preditores da doenca
DPP. Ela mesma fez a divisao destes fatores
em trés grupos, nomeadamente: os fatores
gue tém mais risco de desenvolver a doenca
(tais como antecedentes de depressao, os
de risco intermédio, tais como neuroticismo
e a ma relacdo conjugal) e os de menor
risco, que sao problemas obstétricos e
dificuldades socioecondmicas (Beck C. T.,
2006) (Beck, Records, & Rice, 2006).

De forma a prevenir a DPP, Beck refere que
os profissionais de saude, mais
concretamente os enfermeiros, devem
realizar uma avaliagdo inicial das mulheres,
mesmo antes do periodo de gravidez e,
nesta avaliacdo, avaliar se existem fatores
preditores / antecedentes pessoais ou
familiares que possam resultar em
patologia. O principal papel do enfermeiro,
segundo a autora, é despistar e prevenir
através da transmissao de informagao real,
uma vez que o nascimento de um RN resulta
na mudanca de estilo de vida da mae e, caso
exista algum fator de vulnerabilidade, esta
mulher encontra-se mais predisposta a
desenvolver uma depressdao associada ao
nascimento da crianga e consequente
alteracdo do seu quotidiano. O modelo ideal
de tratamento a qualquer mulher que
demonstre desenvolver esta patologia
psiquiatrica pré-natal € o acompanhamento
mais regular da mesma por parte de
especialistas em obstetricia e em saude
mental tanto durante o periodo de
gestacdo, bem como no momento do parto,
para que o mesmo seja 0 menos traumatico

possivel, e do pds-parto (Kennedy, Beck, &
Driscoll, 2002).

Em suma, Beck, mencionada por Kennedy,
Beck & Driscoll (2002), refere que cada
mulher pode experienciar a gravidez, o
parto e o pds-parto de uma forma diferente
e que cada uma deve ter um
acompanhamento especifico, conforme os
seus fatores de vulnerabilidade e
antecedentes pessoais e familiares de
forma a prevenir a DPP e as consequéncias
que esta doenca tem na mulher, na familia
€ na crianga.

A necessidade de providenciar melhores
cuidados de enfermagem conduziu a
procura e producdo de conhecimento
cientifico baseado na evidéncia da natureza
da area de enfermagem em questdo de
forma a realizar uma Pratica Baseada na
Evidéncia (PBE) (Donato, 2019).

A PBE caracteriza-se por uma abordagem
gue permite resolver problemas de forma a
auxiliar na tomada de decisdo, pois integra
a procura pela evidéncia cientifica mais
atual, a competéncia clinica do profissional
de saude e ainda os valores e preferéncias
da pessoa/cliente face os cuidados
prestados. Isto é, a PBE procura interligar a
teoria a pratica através da aplicacdo pratica
dos conhecimentos e conclusdes obtidos
durante a pesquisa, com o objetivo de
promover uma conduta clinica de
enfermagem segura e de exceléncia
(Chicoria, 2013).

METODOLOGIA

QUESTAO DE INVESTIGACAO

Para que a investiga¢do seja eficaz e bem-
sucedida, é necessdrio um planeamento de
toda a pesquisa, ou seja, € necessaria a
elaboracdo de um plano de como se ira
realizar a investigacdo (Donato, 2019).

De modo realizar a investigacdo e escolha
do artigo procedeu-se a escolha do tema e
de seguida elaboramos uma questdo
através da metodologia PICO.

P (Problem/ Patient/ Population) -
Puérperas

|  (Intervention) -
amamentagdo

C (Control/ Comparison / Context) — NA
O (Outcome) —Depressdo pos-parto

Interagdo  da
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Figura 8- FLUXOGRAMA

Questdo PICO: “Qual a interagdo entre a
amamentacgao e a depressao pds-parto?”.
De forma a realizar a pesquisa foram
escolhidas as seguintes palavras-chave:
depressao pds-parto (postpartum
depression) e amamentacgao
(breastfeeding).

22

CRITERIOS DE INCLUSAO
A implementacado de critérios de inclusdo e
exclusdo permitem a orientacdo da
pesquisa, de forma a colocar filtros, bem
como a escolha mais criteriosa e rigorosa
dos artigos para analise (Donato, 2019).
Critérios de Inclusdo definidos:

e Tipo de Participantes: Humanos;
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e Tipo de Estudos: Revisdes
Sistematicas da Literatura

e Lingua: Portugués e Inglés

e Tempo: Ultimos 6 anos (2014-2020)

e Artigos integrais e de acesso livre

PESQUISA

Nesta pesquisa foi utilizada a biblioteca de
pesquisa EBSCO, de forma a pesquisar na
base de dados Cochrane Database of
Systematic Reviews e, também foi possivel
pesquisar, na base de dados PubMed. Desta
forma, visou-se encontrar artigos
pertinentes para estudo e que sejam
possiveis de aplicar na pratica, de forma a
desenvolver a PBE em analise.

Foram tidos em conta os critérios de
inclusdo e exclusdo referidos e os artigos
foram pesquisados através das palavras-
chave estabelecidas. Os artigos
identificados foram avaliados atendendo a
relevancia dos mesmos para a presente

AVALIACAO DA
METODOLOGICA

QUALIDADE

Extracdo de Dados

A extracdo de dados do artigo identificado e
considerado pertinente, foi efetuada com
recurso a uma tabela desenvolvida para o
efeito, atendendo as recomendagdes do
Manual de Revisores para Scoping Reviews
da Joanna Briggs Institute (Joanna Briggs
Institute, 2019).

Reviewer: autoras

Date: 27/04/2020

Author: Cldudia Castro Dias e Barbara
Figueiredo

- . . ~ Year: 2014

revisdo através da informagdo presente no

titulo e resumo, inicialmente, e,

posteriormente, o seu conteudo.

Yes | Mo Unclear
1. | Isthe review guestion cleatly and explicitly stated? X |
2. | Was the search strategy appropriate? X
3. | Werethe sources of siudies adequate? X
4. | Were the inclusion criteria appropriate for the review question? X
5. | Were the criteria for appraising studies appropriate? X
6. | Was critical appraisal conducted by two or more reviewers X
independently?

7. | Werethere methods used to minimise errorindata extraction? X
8. | Werethe methods used to combing studies appropriate? X
9. | Werethe recommendations supported by the reported  data? X
10. | Were the specific directives for new research appropriate? X

Owerall appraisal: Include.

Exclude D

Seek furtherinfo |
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AUTOR NOME DO ARTIGO OBJETIVO METODO RESULTADOS
Claudia Casfro | "Breastfeeding and Perceber a Foi realizada uma | Com a analise
Dias Depression: A relac3o entre 3 Revisdo dos artigos foi
] systematic review of | amamentagdo e a | Sistematica da chegada &
Barbara the literature” depressdo na Literatura. A conclusdo que a
Figueirado gravidez e no pesquisa foi depressio na

ps-parto, bem redlizada em trés | gravidez e no
como perceber 3 | bases de dados pds-parto
interacdoentre a | (MEDLIME, Web influencia o tempo
gravidez e a of Knowledge e de amamentagao,
depressio pos- PsycIMFO) com mas néo
parto. as sequintes influencia a
palavras-chave: intencaolquerer
“breast feeding”, | damés em
“bottle feading”, amamentar nem a
“depression”, sua iniciagdo. Par
“pregnancy” e outro lado, 3
“postpartum”. interrupcio da
Foram analisados | amamentagdo
um total de 48 também &
artigos sequndo o | considerada um
protocolo de fator preditor para
revisdo integrativa | a depressdo pos-
do método de parto. Em suma,
Joanna Briggs existe uma
Institute (JEI). interac&o bilateral
entre 5
amamentacéo e a
depresso.

Sintese de Dados

Discussao dos Dados

A Revisdo Sistematica da Literatura
(RSL) em analise apresenta o resultado de
48 artigos escolhidos segundo o protocolo
de revisdo integrativa do método de Joanna

Depressao
Pos-Parto

Influencia

Esquema 1

Briggs Institute (JBl). De forma a analisar os
artigos de uma forma mais concreta, as
autoras dividiram a apresentacdao dos
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resultados em questdes. A primeira questao
“A depressao durante a
probabilidade de
amamentacdo?” e chegaram a conclusao

colocada foi
gravidez prediz a
gue a relagdo entre a depressao na gravidez
e a intengdo de amamentar ou a iniciagdo
do processo era inconclusiva, mas, por

Interrupcdo da amamentacdo
antes dos 6 meses

I Intengdo de amamentar

outro lado, era possivel concluir que existia
uma relagao entre a depressao na gravidez
e a amamentacgado por tempo reduzido, isto
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Amamentagao

Depressao
Pos-Parto

\ %

Esquema 2

é, as maes que apresentaram depressao
durante a gravidez, tém mais probabilidade
de interromper a amamentag¢do mais cedo
do que o habitual (6 meses) (Ver Esquema
1.).

A segunda questdo colocada para a revisao
da “A
amamentacdao esta relacionada com a

sistematica literatura foi

depressdo pds-parto?”. A resposta dada a
questdo, através da andlise dos artigos,
concluiu que existe uma relagao muito forte
DPP,

entre a amamentagéo e a

* Dificuldade em
amamentar

® Fraca autoconfianga

e Dor

negativas, incluindo dificuldades a
amamentar e fraca autoconfianga durante o
processo de amamentacdo (Ver Esquema

2.).

A terceira questdo colocada ¢é “A
amamentacdo prediz a depressiao pos-
parto? Que pode ser também expressa
desta forma “A depressao pds-parto prediz
A

interacdo existe de forma bilateral, isto é, a

amamentagdo?”. resposta é que a

amamentacdo pode predizer a DPP quando
existem experiéncias negativas associadas a

principalmente associado a experiéncias mesma, originando estas sentimentos
Levaa —
Amamentacao .
K Depressao
"‘a P6s-Parto
Perda de interesse linitcaoda
k e dificuldades na Levaa = p(;~
tack amamentacao antes
amamentacao dos 6 meses
Esquema 3

25
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negativos e depressivos que podem originar
a patologia. Por outro lado, a depressao
pds-parto interfere com a interrupgdo da
amamentacdo precocemente. Apesar dos
autores terem chegado a esta conclusao,
também referem que ndo conseguem
calcular se primeiramente apareceram os
problemas com a amamentacdo ou o0s
sintomas depressivos ou se ambos os
fatores ocorreram em simultaneo. Comisto,
é possivel referir que existe uma interacao
entre ambos o0s conceitos e que um
influencia o aparecimento do outro (Ver
Esquema 3).

Amamentacdo

outro cenario é no caso de o processo de
amamentacao correr de forma negativa, ai,
considera-se que a mulher apresenta uma
maior probabilidade de desenvolver DPP
(Ver Esquema 3). Em suma, os trés fatores
encontram-se interligados e tudo varia
consoante a experiéncia vivenciada pela
mae e pela sua capacidade de amamentar
corretamente.

Realizando uma breve andlise comparativa
entre os resultados apresentados pela RSL e
os autores analisados no decorrer do
Enquadramento Tedrico, é possivel concluir
gque a amamentagdo se encontra

Depressao
Pos-Parto

Experiéncia Positiva

Esquema 4

A quarta e ultima questdo colocada foi “A
depressao na gravidez ou no pds-parto
prediz a amamenta¢ao ou a amamentagao
prediz a depressdo pds-parto?”. Como
resposta, as autoras dizem que chegaram a
conclusdo de que podem existir varios
cendrios. O primeiro é uma mulher com
depressao na gravidez que tem uma boa
experiéncia de amamentacdo e que
consegue, desta forma, diminuir os fatores
de stress, diminuir os sintomas depressivos
e, assim a mulher tem mais probabilidade
de apresentar DPP. Isto significa que se a
amamentacdo correr de forma eficaz e
positiva para a mae e o RN, esta mulher tem
menos probabilidades de desenvolver a
patologia (Ver Esquema 4). No entanto, o
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diretamente relacionada com a DPP e que
ambas tém interferéncia uma na outra. No
caso de a mde ser bem-sucedida no
processo de amamenta¢dao diminui o seu
risco de desenvolver DPP, por outro lado,
uma experiéncia de amamentacdo negativa
pode originar sentimentos depressivos que
podem levar a uma DPP. No entanto, esta
ligacdo encontra-se dependente de outros
fatores, tais como a existéncia de uma
depressdo na gravidez que pode interferir
tanto com o desempenho da made na
amamentagdo como com o
desenvolvimento de uma DPP. Estes dados
vao ao encontro da Teoria de Cheryl Tatano
Beck quando refere que dois dos fatores
considerados preditores da existéncia de
DPP s3ao o neuroticismo, que pode estar
associado ao processo de amamentacao, e
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a existéncia de antecedentes pessoais
psicolégicos, tais como depresso na
gravidez (Beck, 2006).

Também é possivel realizar uma
comparac¢do com o autor Serrallach (2019)
que estabelece uma relagdo direta entre a
DPP e o processo de vinculagdo
(estabelecido e iniciado através do processo
de amamentacgdo) como este ultimo sendo
considerado um fator preditor da patologia,
caso exista uma vinculagdo nao eficaz.

PLANO DE DISCUSSAO COM A EQUIPA DE
ENFERMAGEM

De forma a desenvolver capacidades de

PBE, o artigo escolhido e os resultados

apresentados foram disponibilizados a

equipa de enfermagem do SOG e foi, apés 1

semana, promovido um debate sobre o

tema.

Como ‘motor de arranque’ para o debate,

colocaram-se quatro questdes a equipa,

designadamente:

1. Concordam com os resultados da RSL
analisada?

2. Tendo por base a vossa experiéncia
clinica consideram que a depressdo
pos-parto prediz a amamentacdo ou
que é a amamentagao nao eficaz que
prediz a depressdo pds-parto?

3. Qual consideram ser a(s)
intervencdo(Ges) correta(s) do/a
enfermeiro/a no processo  de
amamentagdo?

4. Quais consideram ser a(s)
intervencdo(Ges) correta(s) do/a

enfermeiro/a quando existem sinais de
DPP?
Apds o debate sobre as perguntas colocadas
a equipa, apresentar-se-do dois casos
clinicos a debater com a mesma,
nomeadamente:

Caso 1l

A Sr2 A, de 30 anos, residente no distrito de
Setubal, da entrada no Servigco de Urgéncia
Obstétrica no dia 1/1/2021 as 12h onde tem
um parto eutdcico e de um RN do sexo
masculino com 38 semanas de gestacao,
aparentemente saudavel, com indice de
Apgar 10/10/10. A m3e ndo apresenta

antecedentes pessoais. Ainda no Bloco de
Partos (BP), da de mamar durante a
primeira hora de vida do recém-nascido
com apoio da enfermeira que se encontrava
responsavel por ela. Apds a subida para o
SOG, a mde apresenta dificuldade em
amamentar o RN, designadamente com
baixa autoeficacia, niveis baixos de
autoconfianca, mas a referir vontade de
querer amamentar. Passadas  48h,
apresenta-se obstetricamente bem, o RN
também se encontra em bom estado de
saude, mas a mae continua a ndo conseguir
realizar uma amamentacao eficaz de forma
autéonoma pois apresenta dificuldade na
promocao da pega e refere dor no mamilo.
Observada verifica-se a presenca de
labilidade emocional e sentimento de
frustracdo quando confrontada com esta
dificuldade. Como enfermeiro/a que
trabalha num Hospital Amigo da Crianca,
considera que deve:

a) Incentivar a amamentacdo de forma

auténoma;

b) Incentivar a interrupgao da

amamentagao e iniciar a alimentagao
do RN com férmula adaptada;

c) Protelar a alta em conjunto com a
equipa médica, prestar auxilio na pega
e aumentar o conhecimento da mae
sobre amamentacdo, tendo sempre em
conta a possibilidade de iniciar férmula
adaptada;

d) Estabelecer contacto com a equipa de
psicologia de forma a que a puérpera
seja avaliada pela mesma. Estabelecer
um plano com a Equipa Multidisciplinar
(Enfermagem, Medicina e Psicologia) e
prestar auxilio na pega, bem como
aumentar o conhecimento da mae
sobre amamentac¢ao, tendo sempre em
conta a possibilidade de iniciar
alimentacdo do RN com fdérmula
adaptada.

No caso deste caso clinico, a resposta que
considerariamos a mais correta seria a
alinea d), pois apenas esta vai ao encontro
das respostas obtidas através da
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investigacdo presente no artigo escolhido e
analisado. Aamamentacdo deve ser sempre
vista como benéfica para a mae e para o/a
RN, no entanto, em certos casos, a mae
pode apresentar dificuldades e ter uma
ideia diferente sobre a amamentacao,
vendo esta como sendo uma experiéncia
negativa, a partir desse sentimento
negativo podem ser gerados sentimentos
de depressao e a partir dai desenvolver-se a
patologia.

Caso 2

A Sr2 B,25 anos, residente no distrito de
Setubal, da entrada no Servigo de Urgéncia
Obstétrica no dia 1/1/2021 as 12h. Tem um
parto eutdcico de um RN do sexo feminino
com 38 semanas de gestacao,
aparentemente saudavel, com Indice de
Apgar 10/10/10. A Sr2 B apresenta como
antecedentes pessoais Ansiedade e
Depressdo na Gravidez. A puérpera
amamentou durante a primeira hora de
vida da RN, ainda no BP com ajuda parcial
da enfermeira responsavel. No puerpério, a
Sr2B, manifestou bastante vontade de
amamentar a sua filha, demonstrava-se
proativa e interessada, no entanto
apresentava dificuldades em promover a
pega a RN. Sempre que confrontada com as
suas dificuldades em amamentar, a
puérpera questionava a enfermeira sobre
como deveria fazer para uma pega de forma
eficaz e demonstrava interesse em
amamentar e em melhorar a sua técnica.
Quando a Sr2 B se encontrava em contacto
direto com a RN apresentava-se feliz e
aparentava ser auténoma nos cuidados a
mesma. No entanto, nos primeiros dias
demonstrou alguma indiferenca pelos
cuidados a ter consigo prépria, podendo ser
considerado que a mesma descurava a sua
higiene pessoal. Apresentava também baixa
autoestima associada. Foi diversas vezes
incentivada ao autocuidado e, com o passar
do tempo e com o aumento das suas
interagbes com a RN, comegou a
demonstrar algum interesse pelo seu
autocuidado e aparéncia. Como
enfermeiro/a que trabalha num Hospital
Amigo da Crianga, considera que deve:
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a) Incentivar a amamentacdo de forma
auténoma;

b) Incentivar a interrupcao da
amamentacdo e iniciar a alimentacao
da RN com férmula adaptada;

c) Protelar a alta em conjunto com a
equipa médica, prestar auxilio na pega
e aumentar o conhecimento da made
sobre amamentacao, tendo sempre em
conta a possibilidade de iniciar férmula
adaptada;

d) Estabelecer contacto com a equipa de
psicologia de forma a que a puérpera
seja avaliada pela mesma. Estabelecer
um plano com a Equipa Multidisciplinar
(Enfermagem, Medicina e Psicologia) e
prestar auxilio na pega, bem como
aumentar o conhecimento da mae
sobre amamentacdo, tendo sempre em
conta a possibilidade de iniciar a
alimentacdo da RN com fdérmula
adaptada.

Relativamente ao caso 2, consideramos que

a alinea que deveria ser tida como a correta

é a d). Apesar de a puérpera apresentar

sintomas depressivos e ter a patologia

depressdo na gravidez como antecedente

pessoal, aparentemente o facto de estar a

prestar cuidados a RN e de a estar a

amamentar estd a melhorar a sua

autoestima e a forma como a senhora se vé

a si propria. Segundo a RSL analisada, a

amamenta¢do, no caso de ser bem-

sucedida, pode contribuir para a diminuigdo
da DPP, mesmo que a puérpera tenha
antecedentes pessoais depressivos. Como
tal, deveria ser prestada ajuda no processo
de amamentag¢do, uma vez que a senhora
apresenta interesse e vontade de
amamentar, avaliando sempre a sua

capacidade de autoeficacia e orientando a

mesma a desenvolver esta capacidade,

assim como expressar-lhe frases de
incentivo e de empoderamento pelo seu
bom desempenho em amamentar.

Consideramos que o debate das questdes

estabelecidas bem como o debate da

resolucdo dos casos clinicos foi interessante

e esclarecedor, de forma a perceber a

perspetiva da equipa e a sua forma de

interpretar, desenvolver e interpretar as
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suas intervengdes, e comparando estas com
os resultados da evidéncia cientifica.

Os casos escolhidos foram descritos
propositadamente para que um ndo
evidenciasse antecedentes pessoais
correlacionados com depressdo, o que faz
com que o risco de depressdo pds-parto
diminua, mas, por outro lado, existe uma
experiéncia do processo de amamentacao
negativa, originando que o processo se
encontre comprometido. No segundo caso,
a mulher apresenta antecedentes pessoais
de depressdo relevantes, no entanto,
aparenta, apesar das dificuldades, estar a
ter um processo de amamentacao positivo,
gue a incentiva a melhorar o seu
autocuidado e diminui os sintomas
depressivos e ansiosos que estavam
presentes na puérpera. Isto, porque
considerou-se que seria interessante
perceber se as/os enfermeiras/os do
servico se encontravam informadas/os dos
fatores que podem ser ponderados como
preditores para o desenvolvimento de uma
DPP, bem como se as/os mesmas/os tém
conhecimento relativamente a potencial
influéncia pela negativa ou pela positiva do
processo de amamentacdo na salde mental
da puérpera e vice-versa.

Durante o tempo em que a estudante se
encontrou em contexto pratico, existiram
varias  situagdes de utentes que
apresentavam dificuldades na
amamenta¢do, mas que demonstravam
vontade de amamentar, e outras que até
tinham facilidade em amamentar, mas
queriam cessar o aleitamento materno, o
que fortaleceu as conclusdes do presente
NJC.

A equipa de enfermagem deste SOG, na
maior parte dos casos, promove o
aleitamento materno e incentiva ao
mesmo, independentemente da habilidade
da mulher para o fazer, resultando em
algumas  mulheres, numa resposta
mecanizada e nao comprometida do seu
empoderamento para a a¢do positiva de
amamentar o/a seu/sua RN, pelo que
consideramos que a equipa de enfermagem
deveria estar empenhada em identificar os
fatores de predisposicao da puérpera para
amamentar o/a seu/sua filho/filha e em

caso de qualquer indecisdo/conduta ndo
promotora de uma amamentagdo positiva
deveria investigar a sua causa, decidindo
depois em conjunto qual a intervengdo mais
adequada a mulher e mais promotora de
uma boa vinculagdo mae-filho/a.

CONCLUSAO

Apds a realizacdao do NJC, considera-se que
0 mesmo teve uma extrema importancia na
medida em que foi possivel reunir evidéncia
que dé resposta a questdo PICO escolhida,
de forma que a mesma seja utilizada na
pratica, sendo possivel realizar uma Pratica
Baseada na Evidéncia.

O NJC foi iniciado com a escolha do tema e
seguido da escolha da questio de
investigacdo “Qual a interacdo entre a
amamentacdo e a depressdao pds-parto?”.
ApOds esta etapa, realizou-se uma pesquisa,
nas bibliotecas e bases de dados, e foi
possivel chegar ao artigo escolhido para
analise. A etapa seguinte foi a extracdo e
sintese de dados e analise do artigo pelo
que foi possivel perceber que os dados
extraidos correspondiam aos dados
referidos pelos autores e chegavam a
conclusdes idénticas.

Com o desenvolvimento deste NJC foi-nos
possivel chegar a conclusdo que os termos
DPP e amamentagdo se encontram
diretamente interligados, interferindo um
com a implementagdo do outro. Foi
concomitantemente concluido que a
amamentac¢do, caso seja considerada uma
experiéncia negativa, pode predizer a DPP,
iniciando-se este processo pelo
aparecimento de sintomas depressivos ao
mesmo tempo em que a puérpera se depara
com as dificuldades em amamentar. Por
outro lado, foi possivel perceber que
guando a mulher tem DPP, a patologia pode
interferir com o processo de amamentagao,
pois na maior parte dos casos leva ao
aparecimento de sintomas depressivos e,
consequentemente, a cessagao precoce da
amamentacao.

Analisando as conclusGes do artigo
escolhido podemos referir que as mesmas
vao ao encontro das conclusdes dos autores
referenciados no enquadramento tedrico,
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na medida em que todos concluem que a
amamenta¢do se encontra diretamente
relacionada com a DPP e que ambas tém
interferéncia uma na outra. Relativamente
a Teoria de Cheryl Tatano Beck, existem dois
fatores considerados preditores da
existéncia de DPP comuns com o artigo, que
sdo 0 neuroticismo e a existéncia de
antecedentes pessoais psicologicos (Beck,
2006). Quanto ao autor Serrallach (2019) a
conclusdo a que chegam é similar: existe
uma relagdo direta entre DPP e a eficacia do
processo de vinculagdo entre a mie e o/a
recém nascido/a, o facto deste n3o ser
eficaz é um fator preditor da patologia.

No decorrer do NJC, no capitulo “Plano de
Discussdao com a Equipa de Enfermagem”,
encontra-se um plano de debate sobre o
tema, sendo o mesmo composto por 4
questdes iniciais que tiveram como objetivo
perceber a informagdo que a equipa tem e
quais as conclusGes a que chegaram apds a
apresentacdo do artigo e, posteriormente,
sdo apresentados 2 casos clinicos
elaborados pelos autores onde se
encontram duas realidades distintas
relacionadas com a DPP. A apresentacao
dos casos clinicos visou perceber qual a
mais pertinente e adequada intervencao
dos enfermeiros na presta¢do de cuidados a
uma mulher com DPP ou com antecedente
pessoal de depressdo na gravidez e também
de perceber qual a sua intervengao
especifica em cada caso, consoante os
sintomas apresentados pela utente.

Em nota sugestiva para outra analise
consideramos que seria também
interessante e ndao menos importante a
andlise da intencdo/da motiva¢cdo da mae
de/para amamentar e DPP. Pois levanta-se-
nos a questdo de se é realmente saudavel
incentivar todas as puérperas a amamentar,
independentemente da sua
intencdo/motivacdo inicial e antecedentes
psicoldgicos.
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Intervencoes de Enfermagem a

Pessoa com Degluticao comprometida
apos Acidente Vascular Cerebral

Raquel Nicolau:
Alice Ruivo?

RESUMO

O AVC é uma das principais causas de morte tanto a nivel mundial, como nacional, estando associado a
existéncia de co morbilidades, internamentos prolongados e custos econdmicos significativos (Alves,
2015).

A disfagia é um problema comum em pessoas com patologia neuroldgica, sendo reconhecida como “a
principal causa de morbilidade relacionada com complicagdes respiratdrias e desnutricdo” na pessoa apds
AVC (Gomes, 2019, p. 34).

Utilizamos a Metodologia do Nursing Journal Club, onde o artigo em foco, foi selecionado tendo por base
uma questdo de investigacdo formulada segundo a metodologia PICO e cumprindo todos os principios da
pesquisa baseada na evidéncia.

Pretendemos com este estudo identificar quais as intervengbes de enfermagem mais adequadas a pessoa
com alteragdo da degluticdo apds AVC.

Concluimos que as intervengdes realizadas pelos enfermeiros, valorizam com maior enfoque as atividades
de vigilancia. As intervengdes identificadas foram o vigiar refei¢Ges; alimentar através de sonda; otimizar
sonda nasogastrica; vigiar conteldo gastrico; executar técnica de posicionamento preventiva de
aspiracdo; inserir sonda nasogastrica; lavar boca; avaliar capacidade para alimentar-se através de sonda;
assistir alimentar-se através de sonda; avaliar degluticdo; avaliar risco de aspiragdo; inspecionar cavidade
oral; supervisionar dieta; e remover sonda nasogastrica.

Palavras Chave: Nursing Journal; Intervengdes Enfermagem; Disfagia; Acidente Vascular Cerebral

ABSTRACT

Stroke is a major cause of death both globally and nationally, being associated with the existence of co-
morbidities, prolonged hospitalizations and significant economic costs (Alves, 2015).

Dysphagia is a common problem in people with neurological pathology, being recognized as “the main
cause of morbidity related to respiratory complications and malnutrition” in people after a stroke (Gomes,
2019, p. 34).

We used the Nursing Journal Club Methodology, where the article in focus, was selected based on a
research question formulated according to the PICO methodology and complying with all the principles
of evidence-based research.

The purpose of this study is to identify which nursing interventions are most appropriate for people with
swallowing disorders after a stroke.

We conclude that the interventions performed by nurses, value with greater focus on surveillance
activities. The interventions identified were the monitoring of meals; feeding through a probe; optimize
nasogastric tube; watch gastric content; perform preventive aspiration positioning technique; insert
nasogastric tube; rinse mouth; evaluate the ability to feed through a tube; watch feeding through a tube;
evaluate swallowing; assess aspiration risk; inspect oral cavity; supervise diet; and remove nasogastric
tube.

Key Words: Nursing Journal; Nursing; Dysphagia; Stroke
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Introdugao

Existem varios modelos de aprendizagem
baseados na investiga¢do, que pressupdem
a pratica de enfermagem baseada na
evidéncia cientifica. E responsabilidade do
enfermeiro prestar cuidados de
enfermagem tendo por base a evidéncia,
tornando-se necessario que o mesmo adote
novas praticas, que promovam o espirito
critico no seio da equipa e que otimizem os
resultados em saude (Canais, et al., 2019).
Contextualizamos assim a pertinéncia de
adotar uma metodologia do tipo do Nursing
Journal Club (NJC).

Segundo Johnson, o NJC “fornece perguntas
e pontos de partida para estimular a
discussdo, em que os participantes podem
avaliar novas pesquisas e a sua
aplicabilidade na pratica clinica de
enfermagem, com uma sequéncia
estruturada desde a questdo de partida a
obtencdo de respostas” (Canais, et al., 2019,
p. 158).

O NJC é reconhecido como um dos métodos
de aprendizagem colaborativa entre
enfermeiros e estudantes de enfermagem
gue promove o desenvolvimento de
competéncias em contexto de ensino
clinico. Desta forma, torna-se uma
abordagem que promove discussdes sobre
a pratica clinica a partir de evidéncias
cientificas, em ambiente formal, gerando
debates e consensos, bem como incentiva a
partilha e a transferéncia de conhecimentos
entre profissionais de enfermagem (Canais,
et al., 2019).

O Acidente Vascular Cerebral (AVC)
constitui-se como um problema de saude
publica, por representar uma das maiores
causas de morte no mundo, bem como
devido aos elevados custos relacionados
com o seu tratamento. Em Portugal, o AVC
é responsavel pela morte de 200
portugueses em cada 100.000, sendo a
principal causa de morte a nivel nacional,
representando 12,5% do total de mortes
registadas. Para além da elevada taxa de
mortalidade, importa salientar que o AVC é
causador de incapacidade, sendo que 20%
das pessoas que sofreram um AVC

apresentam necessidades de cuidados
institucionais e entre 15 e 30% apresentam
incapacidade neuroldgica funcional
permanente (Alves, 2015).

O AVC pode ser caracterizado como
isquémico ou hemorragico. A maioria dos
AVC, cerca de 85%, que ocorrem sao
isquémicos e sao causados pela obstrucao
de uma artéria. J& o AVC hemorragico,
advém da rutura de uma artéria, ocorrendo
assim uma hemorragia (Gomes, 2019).

A ocorréncia do AVC pode originar varios
tipos de défices neuroldgicos, desde a
paralisia e alteracbes da motricidade,
alteracdes sensoriais, alteracbes da
comunicacdo, alteracbes cognitivas e
disturbios emocionais (Frias, Biléu, Pires, &
Marranita, 2015). Dentro das alteragdes da
motricidade, encontram-se a disfagia, a
disartria, a hemiparesia ou hemiplegia do
hemicorpo oposto ao local da lesdo cerebral
(Frias, Biléu, Pires, & Marranita, 2015).

A alteracdo da degluticdo ou disfagia, é uma
das complicagbes mais comuns que advém
do AVC, durante as primeiras horas ou dias,
afetando a capacidade parcial ou total da
pessoa em deglutir e se alimentar. A disfagia
apos o AVC, estd associada ao aumento da
morbilidade, mortalidade e
institucionalizagdo, devido ao risco de
aspiracdo e consequente pneumonia de
aspiracdo, bem como de desnutricio e
desidratagdo (PM, HS, & LF, 2018; Gomes,
2019). A disfagia para além de
comprometer uma fung¢do natural do corpo,
é reconhecida como um disturbio
incapacitante a nivel social, interferindo na
“relacdo interpessoal de convivio e lazer,
bem como de prazer com a alimentacdo”
(Loureiro, 2018, p. 11).

A disfagia é também considerada um
problema de saude publica, que deve ser
avaliada precocemente pela equipa
multidisciplinar. No entanto, a enfermagem
adquire um papel preponderante na
monitorizacdo e observagdo da pessoa com
disfagia apdés AVC, uma vez que o
profissional de enfermagem assume o
acompanhamento continuo da pessoa com
esta problematica (Gomes, 2019).
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A degluticdo abrange uma atividade
coordenada de diferentes estruturas
anatomicas, envolvendo processos
voluntdrios e involuntdrios, pelo que se
divide em quatro fases: fase oral
preparatéria, fase oral, fase faringea e fase
esofagica. Gomes (2019) referenciando a
World  Gastroenterology  Organisation
(WGO), afirma que alteragdes ao nivel da
fase oral preparatoria e da fase oral podem
originar o enfraquecimento ou a
descoordenacdo dos movimentos da lingua,
e o enfraguecimento dos musculos labiais
origina a incapacidade na vedacdo labial.
Alteragcbes ao nivel da fase faringea,
manifestam-se pelo surgimento de nauseas,
engasgamento, regurgitacdo nasofaringea.
Relativamente a alteracbes durante a fase
esofagica, podem advir obstrucdes
mecanicas (Gomes, 2019).

A classificagdo da disfagia é realizada
conforme a fase da degluticdo alterada.
Caso exista alteracdo na fase oral e faringea,
classifica-se como disfagia oro faringea,
qguando ocorre alteragdo na fase esofagica
denomina-se disfagia esofdgica. Se a
disfagia for decorrente de uma disfuncao
neurolégica, como o AVC, desigha-se
disfagia neurogénica, sendo que a lesdo
provocada pelo AVC pode interferir tanto na
fase orofaringea, como na fase esofagica da
degluticdo (Gomes, 2019).

Quando diagnosticada, a disfagia surge em
40 a 70% das pessoas nos trés primeiros dias
apdés o AVC, sendo que “a incidéncia de
aspiracdo de saliva, alimentos e/ou liquidos
varia de 20 a 45% nos primeiros cinco dias”
(Gomes, 2019, p. 34), entre 43 a 70% das
pessoas com disfagia apds AVC apresentam
pneumonia por aspira¢do, ocorrendo uma
taxa de mortalidade de até 45% (Alves,
2015; Gomes, 2019).

A alteracdo da degluticdo é uma das
principais causas de morte em pessoas apos
situacdo de AVC, dadas as complica¢des que
podem advir e que sdo responsaveis por
longos periodos de internamento. Gomes
(2019) referencia um estudo realizado por
Passos et al. (2017), onde concluiram que
quanto maior o comprometimento da

2(JBI, 2014; Apostolo, 2017).
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degluticdo, menos o nivel de ingestdo por
via oral.

Para realizar a avaliacdo clinica da pessoa,
torna-se fundamental a participacdo de
uma equipa multidisciplinar, desde
médicos, enfermeiros de cuidados gerais,
enfermeiros de reabilitacdo e terapeutas
(Domingos & Verissimo, 2014). A avaliacdo
invasiva é realizada através de meios
complementares de diagnostico, sendo o
estudo videofluoroscépico da degluticao o
de maior relevancia ou a avaliacdo da
degluticdo por videoendoscopia. No
entanto, sdo exames dispendiosos, com
reduzida acessibilidade. A avaliagdo clinica
ndo-invasiva engloba a anamnese e o
exame fisico dirigidos a degluticdo, a
avaliagdo morfodinamica ou funcional e o
teste de ingestdo oral (Gomes, 2019).
Deste modo, o Enfermeiro deve adquirir
competéncias para a avaliacdo da disfagia,
demonstrando conhecimento sobre as
complicagbes que advém e garantindo a
educacdo da pessoa, do cuidador e da
familia (Frias, Biléu, Pires, & Marranita,
2015).

As intervengdes de enfermagem dirigidas as
alteracbes da degluticdo, predispGem
ganhos em saude, melhorando a qualidade
de vida da pessoa afetada, bem como do
prestador de cuidados e/ou familia
(Domingos & Verissimo, 2014).

Por todas as questdes apresentadas,
pensamos ser de toda a importancia
identificar quais as intervengdes de
enfermagem adequadas a pessoa com
alteragdo da degluticao apds AVC

Metodologia

Para a elaboracdo da questio de
investigacao orientadora do NIJC tivemos
por base a metodologia PICO?, de forma a
elaborar uma questdo de partida clara,
apresentando os pontos chave a analisar.

e P - (Populagdo): Pessoas adultas com
degluticdo comprometida apds AVC

e | — (Intervencdo): Intervencbes de
enfermagem dirigidas a pessoa com
degluticdo comprometida apds AVC

e C — (Comparagdo): Ndo aplicavel;
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¢ O — (Resultado): Melhoria dos cuidados e
diminuicdo das complica¢cdes da disfagia
apds AVC

Apds a elaboragao dos elementos chave da
questdo PICO, foi delineada a seguinte
questdo de partida: “Quais as intervengbes
de enfermagem mais adequadas a pessoa
com deglutigdo comprometida apds AVC?”.
Estabelecemos como critérios de inclusao
para a nossa pesquisa, artigos com resumo
e texto completo que permitam a realizacao
da sua andlise, em portugués ou inglés e no

e Tipo de resultados: diminuicdo das
complicacdes associadas a disfagia apds
situacdo de AVC;

e Tipo de estudos: estudos primarios ou
RevisOes Sistematicas da Literatura.
Como critérios de exclusdo, serdo excluidos
os artigos que nao forem estudos primarios
ou RevisBes Sistematicas da Literatura,
estudos que ndo sejam da drea da
enfermagem e que ndo se encontrem

dentro do periodo temporal estabelecido.

Como estratégia de pesquisa, selecionamos

oy
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periodo temporal entre 2017 e 2020, sendo

necessario cumprir ainda os seguintes

requisitos:

e Tipo de participantes: pessoas adultas
com degluticdo comprometida apods
situacdo de AVC;

e Tipo de intervencdo de interesse:
intervencdes de enfermagem;

os termos “Nurs* AND Dysphagia AND
Stroke” para a pesquisa nas bases de dados
e motores de busca, tendo também sempre
em conta os critérios de inclusdo e de
exclusdo previamente estabelecidos.

Procedemos a uma pesquisa abrangente no
motor de busca EBSCO, com recurso as
bases de dados Academic Search Complete,
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CINAHL Plus with Full Text e MEDLINE with
Full Text, onde encontramos 2 artigos, que
foram depois excluidos, aquando da leitura
dos respetivos titulos e resumos.

Em seguida, realizdmos pesquisa no motor
de busca B-On, onde encontramos 6 artigos,
também todos excluidos apds a leitura dos
respetivos titulos e resumos.
Posteriormente, realizamos uma pesquisa
nas bases de dados SciELO, PubMed e Web
of Science. Na SciELO encontrdmos 2
artigos, sendo excluido 1 deles pela leitura
do titulo e selecionado 1 para andlise.

Na PubMed foram encontrados 20 artigos,
sendo posteriormente todos excluidos,
aquando da leitura dos respetivos titulos e
resumos.

Ja na Web of Science, foram encontrados 25
artigos, sendo que foram todos excluidos
apdés a leitura dos respetivos titulos e
resumos.

Apresentamos de seguida a sistematizacdo
do processo de pesquisa, sob a forma de
fluxograma (Figura 1).

O artigo selecionado é um estudo
exploratério, descritivo e retrospetivo de
2019, com o titulo “Terapéuticas de
enfermagem na pessoa com degluti¢cGo
comprometida apds acidente vascular
cerebral”, tendo sido avaliado através da
tabela de avaliagdo metodoldgica para
estudos descritivos, do Instituto Joanna
Briggs.

O artigo apresenta uma boa qualidade
metodolégica, no entanto os autores
referem como limitagdes do estudo a
dimensdo da amostra e o facto do estudo
ter sido desenvolvido num contexto de
pratica clinica especifico, considerando
importante compreender a traducao deste
fendmeno noutras realidades.

O estudo foi desenvolvido num servico de
internamento de um centro de reabilitacdo
em Portugal e teve como objetivo a
identificacdo de focos/diagndsticos e
intervencgodes, documentados pelos
enfermeiros, em resposta as necessidades
de cuidados a pessoa com degluticdo
comprometida apds AVC.

Foi realizada uma andlise a documentacao
de enfermagem registada no aplicativo
informatico SClinico, pelos enfermeiros. O
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SClinico apresenta linguagem da
Classificacdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE) com os termos das
versbes mais recentes. Foram entdo
recolhidos dados durante o periodo
compreendido entre janeiro e maio de
2019, de 16 pessoas admitidas no servigo
com diagndstico clinico de AVC, que,
previamente, consentiram o acesso aos
seus processos clinicos informatizados.
Para a realizacdo da analise dos dados,
foram considerados 0s principios
concetuais da CIPE, referentes aos focos e
respetivos juizos da pratica de enfermagem,
utilizados para a elaboracao de diagndsticos
e intervengdes de enfermagem. Para além
dos dados das pessoas, foram considerados
para a andlise os dados recolhidos,
processados e documentados pelos
enfermeiros durante a avaliacdo inicial de
cada pessoa. Os dados recolhidos foram
exportados para uma base de dados, tendo
sido sujeitos a estatistica descritiva com
recurso ao IBM SPSS Software, versdo 25.0.
O estudo analisou registos de 16 pessoas e
concluiu que os diagndsticos mais
documentados pelos enfermeiros
apresentam como foco o autocuidado, nas
dimensdes: alimentar-se, higiene pessoal,
transferir-se, uso de sanitario, vestir e
andar. Salientamos a identificacdo de sete
pessoas com degluticdo comprometida na
admissdao ao servico de internamento. No
entanto, durante a avaliagao inicial de
enfermagem dessas 7 pessoas, ndo foi
registado  qualquer  diagndstico de
enfermagem referente a  degluticdo
comprometida.

Gomes (2019) afirma que para avaliar a
degluticdo, deve ser utilizado um
instrumento valido e confidvel, no
momento anterior a administracdo de
alimentos, bebidas ou medicacdo oral, no
prazo de 4 a 24 horas ap0ds a hospitalizacdo
da pessoa. O enfermeiro pode e deve
proceder a avaliacdo da degluticdo, quando
capacitado com os niveis de conhecimento
e experiéncia necessdria. Reconhecendo o
impacto que a disfagia acarreta no
comprometimento da nutri¢ao e hidratagao
da pessoa, a autora evidencia a necessidade
do reconhecimento atempado da alteragao
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da degluticdo, de forma a diminuir os
prejuizos nutricionais.

Ainda relacionado com a problematica da
aspiracdo, os autores do estudo verificaram
aquando da admissdo um Unico registo de
Diagnéstico de Enfermagem de Risco de
Aspiragdo. Este aspeto aponta-nos
reflexdes, pois de acordo com Frias, Biléu,
Pires, & Marranita (2015) a aspiracdo de
saliva e/ou alimentos é wumas das
complicagdes mais frequentes da alteragao
da degluticao apds AVC.

No que respeita as intervengdes de
enfermagem documentadas com
integridade referencial para o diagndstico
de Risco de Aspiragdo, sé foi encontrada a
intervencdo do tipo observar — Avaliar o
Risco de Aspiracdo. Segundo os autores,
esta intervencdo diminui o risco da pessoa
vir a desenvolver uma pneumonia por
aspiragdo (Frias, Biléu, Pires, & Marranita,
2015).

Relativamente as  interven¢des de
enfermagem potencialmente relacionadas
com a degluticdo =~ comprometida,
identificaram-se 39, o que sugere que os
enfermeiros  independentemente  dos
diagnésticos documentados, planeiam
intervengdes dirigidas a esse foco.
Levantam-se aqui questdes do dominio do
registo adequado, explorado pelos autores
do artigo em foco, bem como noutros pré-
existentes.

As intervengdes de enfermagem apontadas,
por ordem decrescente, foram: Vigiar
Refeigdes (13); Alimentar através de sonda
(5), Otimizar sonda nasogastrica (4), Vigiar
conteldo gastrico (2), Executar técnica de
posicionamento preventiva de aspiracao
(2), Inserir sonda nasogdastrica (2), Lavar
boca (2), Avaliar capacidade para alimentar-
se através de sonda (2), Assistir alimentar-
se através de sonda (2), Avaliar degluticdo
(1), Avaliar risco aspiragdo (1), Inspecionar
cavidade oral (1), Supervisionar dieta (1),
Remover sonda nasogastrica (1).

Diante dos resultados obtidos e dos
conhecimentos adquiridos relativamente a
tematica estudada, torna-se essencial
formular questdes para reflexdo na
discussdo com os Enfermeiros, de modo a
entender o0s contributos do artigo

selecionado para a pratica de enfermagem

e poder assim melhorar a Qualidade dos

Cuidados prestados:

e Porque serd que o diagndstico de
enfermagem de Degluticao
comprometida nao é registado?

e Quais as razbes que levam os
enfermeiros a registar em baixo grau o
Diagnéstico de Enfermagem de Risco de
Aspiracao?

e Qual ou Quais a(s) melhor(s) escala(s)
para avaliar a degluticdo da Pessoa com
AVC?

e De que forma se poderdo relacionar as
intervencgdes de enfermagem a pessoa
com alteracdo da degluticdo apds AVC
mencionadas, com a diminuicdo das
complicagbes associadas a essa
alteracdo?

Conclusao

Em sintese, podemos dizer que a reflexdo
tendo por base a evidéncia, nos permite
compreender onde estamos e apontar
novos caminhos na senda da melhoria
continua. N&o encontramos, como
gostariamos, dados com maior grau de
evidéncia, mas as intervencdes de
enfermagem encontradas assentam todas
elas na adequada recuperagao da Pessoa e
na diminuicdo das complica¢des associadas
a alteragdo de degluticdo apds AVC.

Esta metodologia permitiu a reflexdo do
tema com os Enfermeiros, salientando-se a
necessidade de continuar a aprofundar a
area por forma a valorizacdo dos registos
das intervencdes de  enfermagem
adequados a problematica, bem como a
necessidade de desenvolver estudos com
outras metodologias de investigacdo que
permitam obter mais dados.

As intervencdes de enfermagem em relagdo
a degluticdo comprometida que mais se
salientaram pela sua frequéncia, neste
estudo, foram na sua maioria intervengdes
do tipo vigiar, promovendo desta forma a
seguranca dos cuidados e a prevengdo de
complicagdes.

O enfermeiro sendo o profissional de satude
gue estd em maior contacto com a Pessoa
com problemas de saude, assume um papel
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preponderante na identificacdo da
alteracdo da degluticdo, garantindo uma
nutricdo e  hidratacdo  adequadas,
providenciando uma degluticdo segura
através de posicionamentos e diferentes
intervengdes terapéuticas.
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Intervencbes de Enfermagem na

Prevencao e no Controlo Sintomatico
da Pessoa com Delirio em Cuidados
Paliativos

Gianina Apostol:

Andreia Ferreri Cergueiraz
Resumo
O Delirio (D) é a complicagdo neuropsiquiatrica mais frequente nas pessoas em Cuidados Paliativos (CP),
definindo-se como uma sindrome organica retratada por alteragdes da consciéncia e cognitivas.
O Nursing Journal Club (NJC) foi o método de aprendizagem eleito para alcancar o objetivo tracado
“identificar as intervengGes de Enfermagem implementadas na prevencgdo e no controlo sintomatico da
pessoa com delirio em CP”.
Selecionaram-se como descritores: nursing interventions AND palliative care AND delirium. Da pesquisa
realizada em diferentes bases de dados, sobressaiu uma guideline que evidencia dezasseis intervengdes
de enfermagem autdénomas, quatro intervengdes de enfermagem interdependentes (realizadas na
prevengdo e no controlo sintomatico do delirio) e oito intervengdes de enfermagem dirigidas as causas e
aos fatores precipitantes do delirio.
Dos achados, criam-se elos de ligagdo com o processo de enfermagem, apresentando-se dois diagndsticos
de enfermagem — um real e um potencial, num plano de cuidados tipo e desenha-se uma sessdo de NJC
dirigida a enfermeiros de uma UCP hospitalar.
Constata-se que as intervengdes de enfermagem auténomas reduzem a incidéncia do delirio em cerca de
um tergo e as intervengdes interdependentes controlam os sintomas na pessoa com delirio, pelo que se
torna essencial a discussado e reflexdo em torno das mesmas, contribuindo para a qualidade dos cuidados.
Palavras-Chave: IntervencgGes; Enfermagem; Delirio; Cuidados Paliativos.

Abstract

Delirium is the most frequent neuropsychiatric complication in people in Palliative Care (PC), which is
defined as an organic syndrome portrayed by cognitive and consciousness changes.

The Nursing Journal Club (NJC) was the learning method chosen to achieve the objective outlined to
“identify the nursing interventions implemented in the prevention and symptomatic control of the person
with delirium in PC".

The descriptors were selected: nursing interventions AND palliative care AND delirium. From the research
conducted in different databases, a guideline emerged that evidence sixteen autonomous nursing
interventions, four interdependent nursing interventions (performed in the prevention and symptomatic
control of delirium) and eight nursing interventions directed to the causes and precipitating factors of
delirium.

From the findings, links are created in connection with the nursing process, presenting two nursing
diagnoses — one real and one potential, in a type care plan and drawing a session of NJC addressed to
nurses of a hospital PCU.

It is observed that autonomous nursing interventions reduce the incidence of delirium by about one third
and interdependent interventions control symptoms in the person with delirium, so it is essential to
discuss and reflect on them, contributing to the quality of care.

Keywords: Interventions; Nursing; Delirium; Palliative Care.
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Introdugao

O NJC é um método de aprendizagem
colaborativa de enfermeiros e estudantes
de enfermagem, recomendado para o
desenvolvimento de competéncias em
contexto clinico, promovendo conversas
sobre a pratica a partir de evidéncias, em
ambiente formal, gerando debate e
aproximando consensos, fomentando
também a partilha e transferéncia de
conhecimentos entre enfermeiros
(Laaksonen, Paltta, Schantz, Ylonen & Soini,
2013) (Canais, at al., 2019).

Atendendo ao supracitado, o NJC foi o
método elegido pela equipa docente na UC
Estagio de Opc¢ao | do 42 ano do Curso de
Licenciatura em Enfermagem (CLE) da ESS
IPS.

Por se considerar pertinente a aquisi¢ao de
conhecimentos para uma pratica
fundamentada na evidéncia cientifica no
que ao fendmeno “Delirio em CP” diz
respeito, o presente NIJC pretende
responder a seguinte questdo “Que
intervencbes  de  enfermagem  sdo
implementadas na prevengdo e controlo
sintomdtico da pessoa com delirio em CP?".
O D é a complicagdo neuropsiquidtrica mais
frequente nas pessoas em CP (Bozzo, 2015).
Define-se como uma sindrome organica
retratada por alteragbes da consciéncia e
cognitivas e caracteriza-se por um quadro
mental agudo ou subagudo (horas a dias)
devido a uma disfun¢do cerebral difusa que
afeta a cognicdo e a atengdo. Pode haver
uma diminuicdo do nivel de consciéncia,
uma atividade psicomotora anormalmente
aumentada ou diminuida, uma perturbagao
do sono-vigilia e outras perturbagdes
cognitivas, também da percecdo (Barbosa,
Pina, Tavares, & Neto, 2016).

A etiologia do D é habitualmente
multifatorial em cerca de 33% das situagdes
de pessoas doentes com neoplasia
(opidides implicados em 64%, lesdes
estruturais 15%) (Tuma & DeAngelis, 2000).
Bush et. al. (2018) citam estudos em que a
prevaléncia dos doentes com D em CP é de
30%, num estudo realizado em hospicios e
no domicilio e 42% em unidades de CP de
agudos. Os mesmos autores reportam que
enquanto 48% dos doentes apresentavam D
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no momento do internamento, o D terminal
ocorria em 88% das mortes num servico de
CP (Bush, et al., 2018).
O D ndo é s6 frequente como é também
clinicamente importante e gerador de
grande sofrimento e angustia tanto para as
pessoas doentes e familiares (O'Malley,
Leonard, Meagher, & O'Keeffe, 2008), como
para os profissionais de saude (Kerr, et al.,
2013).
Cabe aqui referir o triangulo erosivo que
resulta do impacto da sobrecarga que esta
sindrome determina na pessoa doente, na
familia e na equipa terapéutica, conduzindo
muitas vezes a internamentos sucessivos,
assim como a situacbes de exaustdo
(Breitbart & Alici, 2012).
Foram identificados os seguintes objetivos
especificos do NJC:
1) Formular uma questdo clinica de
partida adequada e de suporte ao NJC;
2) lIdentificar um artigo de revista
cientifica relevante e congruente com a
guestdo colocada, suportado numa
pesquisa e avaliagdo metodoldgica
eficazes.
3) Realizar a extracdo apropriada dos
dados.
4) Promover a discussdo sobre os achados
e 0 seu impacto nas praticas clinicas de
enfermagem.

Metodologia:

Apresentam-se os descritores de pesquisa,
os critérios de inclusdo e exclusdo, assim
como a estratégia de pesquisa executada.

Questao de Investigagao:

Para responder a questdio “Que
Intervengbes  de Enfermagem sdo
Implementadas na Prevengéo e no Controlo
Sintomdtico da Pessoa com Delirio em
Cuidados Paliativos?”, recorreu-se a
metodologia PICO, uma vez que orienta o
trabalho realizado e condiciona todas as
fases que se seguem, norteando a
estratégia e metodologia a seguir (Joanna
Brigs Institute, 2019). Deste modo:
Problem/Person/Population — Pessoa com
Delirio em Cuidados Paliativos;
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Fig. 1. Fluxograma

Intervention — Intervengdes de
Enfermagem Implementadas na Prevencao
e no Controlo Sintomatico;

Comparation — Ndo aplicavel;

Outcome —Prevengdo e controlo
sintomatico do Delirio;

Critérios de Inclusdo e Exclusao:
Apresenta-se de seguida, os tipos de
participantes, de estudos, de resultados e
os tipos de intervengdo de interesse, que
constituem os critérios de inclusdo e de
exclusdo na pesquisa efetuada.

Tipo de Participantes:
Pessoa adulta (com mais de 18 anos) com
delirio em cuidados paliativos.

Tipos de Estudos:

Estudos primarios quantitativos,
qualitativos e mistos, revisdes sistematicas
da literatura e guidelines publicadas nos
ultimos 5 anos. Foram excluidos textos de
opinido, artigos e revisbes em que a

populacdo seja abaixo dos 18 anos, em
populacdo gestante e populagcdo animal.

Tipos de Resultados:

Artigos que apresentem intervengdes de
enfermagem em contexto de cuidados
paliativos, cujo objetivo seja a prevencdo e
o controlo sintomatico em pessoas adultas
com delirio.

Tipos de Intervencdo de Interesse:
Intervengdes de enfermagem, ndo-
farmacoldgicas e farmacoldgicas para a
prevencdo e controlo sintomdtico do
delirio.

Estratégia de Pesquisa:

Os descritores utilizados para a realizagao
da pesquisa, em todas as bases de dados
(PubMed, Scielo, Cinhal, B-on e Nursing
Reference  Center)  foram: nursing
interventions AND palliative care AND
delirium.
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Os critérios utilizados para a limitacdo dos
resultados e refinamento da pesquisa
foram:

— Artigos com texto integral e gratis;

— Limite de tempo de abril de 2015 a abril
de 2020;

— Adultos com mais de 18 anos (19, na
Pubmed);

— Populagdao humana — Critério presente
na base de dados PubMed;

— Tipos de documentos: Books, Case
Study, Clinical Trial, Evidence-Based
Care Sheet, Journal Article, Nurse
Practice Acts, Nursing Interventions,
Practice Guidelines, Randomized
Controlled Trials, Research Instruments
e Systematic Review.

Com os critérios anteriormente referidos,

obtiveram-se, 18 artigos na PubMed, 1

artigo na MedLine, 1 artigo na Scielo, 0

artigos na Cinhal, 1 artigo na Cochrane e 25

artigos na Nursing Reference Center. O

fluxograma seguinte apresenta o percurso

realizado até a escolha do artigo final, uma

Guideline para a Pratica Clinica com o titulo

“Delirium in Adult Cancer Patients: ESMO

Clinical Practice Guidelines”, de 2018.

Este foi o artigo escolhido, pelas
seguintes razdes anunciadas:

1. Foi o que apresentou mais intervencdes
farmacolégicas e nao-farmacoldgicas
para o controlo sintomdatico da pessoa
com delirio, contemplando a fase
metodoldgica.

2. E uma guideline completa porque fornece
uma cobertura completa de um tépico
de salde ou de uma patologia — neste
caso, o delirio na pessoa com neoplasia.
As recomendagdes em qualquer
guideline sdo propostas como a melhor
evidéncia cientifica que fundamenta as
decisdes clinicas (Massoni, Ricci, & Ricci,
2014).

3. A guideline procura alcancar avancgos
cientificos na drea da saulde,
particularmente na area de enfermagem
e de medicina (DBIS, 2020).

3 Appraisal of Guidelines for Research and valuation
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Avaliagdo da Qualidade Metodoldgica:
Tendo por base o Instrumento AGREE3
(Equator Network, 2017), a metodologia
standard para Guidelines da ESMO (ESMO,
2020) e a andlise das tabelas de avaliagdo da
qgualidade metodoldgica apresentadas no
manual do Instituto da Joanna Briggs (JBI)
(JBI, JBI Reviewer's Manual, 2019) avaliou-
se a qualidade do artigo selecionado para a
realizacdo do NJC. Como a tabela de
avaliacdo metodoldgica no JBI é para RSL e
o artigo escolhido é uma Guideline, embora
suportada numa RSL, a mesma também foi
utilizada como complemento ao
Instrumento AGREE.

O preenchimento dos instrumentos revelou
que a guideline apresenta uma boa
gualidade metodoldégica.

Tratamento dos Dados:

Esta fase é caracterizada por uma Extracdo
e Sintese de Dados do artigo escolhido.
Extragdo de Dados:

Verifica-se que as interven¢bes nao-
farmacolégicas e farmacoldgicas se
apresentam como um importante indicador
de cuidados humanisticos e de qualidade.
As intervengdes nao-farmacoldgicas
multicomponentes s3o  eficazes na
prevenc¢do e controlo do delirio, enquanto
as intervengdes farmacoldgicas tornam-se
eficientes apenas no controlo sintomdtico
do mesmo.

Sintese de Dados:

A sintese dos dados integra as intervengdes
de enfermagem na prevencao e no controle
sintomatico do D, assim como as
intervengdes de enfermagem dirigidas as
causas e aos fatores precipitantes do D.
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Identificagdo do Populagdo Intervengao
Artigo
Titulo: Adultos com ldentificar 16
“Delirium in neoplasia que se | intervengbes de
Adult Cancer encontrem  em | enfermagem
Patients: ESMO | risco de autdonomas (ndo-
Clinical Practice = desenvolver farmacologicas), e 4
Guidelines” delirio ou que j& intervencdes de
Autor: Bush, 5. | tenham sido | enfermagem
eetal. diagnosticados interdependentes
Ano: 2018 COMm o mesmo. (farmacologicas).

Revista: Annals
of Oncology 29

Comparacdo

N&o aplicavel.

Qutcome

As intervengbes de

enfermagem
auténomas
reduzem a
incidéncia do

delirio em cerca de
um terco e as

intervencdes
interdependentes
controlam os
sintomas na

(4)

pessoa com delirio.

Tabela 1 - Resposta do Artigo @ Questdo PICO

Interveng6es de Enfermagem Auténomas e
Interdependentes na Preven¢ao e no
Controlo Sintomatico do Delirio:

O artigo permite identificar 16 intervengdes

de

enfermagem nao-farmacoldgicas,

estruturadas em seis grupos (Bush, et al.,
2018):

A)
B)

)

D)

E)

Diminuicdo da cognicdo:

Reorientar a pessoa pelos profissionais
de saude e pela familia;

Reorientar espacial, temporal, pessoal e
situacionalmente a pessoa;

Orientar a pessoa com um reldgio
visivel e através de uma placa branca
onde os profissionais de saude e os
familiares possam escrever;

Realizar atividades estimulantes
cognitivamente, através de atividades
que estimulem a memoria da pessoa,
por exemplo;

F) Evitar a mudanga frequente de espagos.

G) Diminuicdo da acuidade visual:

H) Incentivar a pessoa a colocar préteses
oculares e/ou outro tipo de aparelho
que favoreca a acuidade visual;

I) Diminuicdo da acuidade auditiva:

J) Incentivar a pessoa a colocar aparelhos
auditivos ou outros dispositivos de
amplificacdo de som portateis;

K) Certificar que a entrada dos canais
auditivos encontram-se livres de cera;

L) Imobilidade:

M) Encorajar exercicios de movimentagdo
ativa para todas as pessoas;

N) Incentivar a mobilizacdo da pessoa

conforme o seu estado de desempenho,

0)
P)
Q)
R)
S)

T)
U)

V)

fornecendo meios auxiliares de marcha,
se necessario;

Evitar cateterizagbes urinarias na
pessoa que sejam desnecessarias;
Evitar imobilizagcdes fisicas na pessoa;
Desidratacdo:

Encorajar a pessoa a ingerir liquidos,
verificando anteriormente se a pessoa
consegue-o fazer de forma segura;
Assistir a pessoa na hora das refeicoes,
se necessario;

Disturbio do ciclo sono-vigilia:

Durante o dia: aumentar a exposicao
solar da pessoa sempre que possivel,
desencorajando a pessoa a realizar
sestas diurnas;

Durante a noite: providenciar liquidos
guentes sem cafeina, colocar musica
relaxante ao adormecer minimizando a
luz, o som e as interrup¢des durante a
noite a pessoa.

Para além do mais, as intervengdes

farmacolégicas podem ser 4 (Bush, et al.,
2018):

A) Administrar antipsicdticos -
risperidona, haloperidol, olanzapina,
guetiapina earipiprazol;

B) Administrar _ psicostimulante -
metilfenidato;

C) Administrar benzodiazepinas -
midazolam e lorazepam,;

D) Realizar rotacdo de opidides ou
trocar o mesmo — fentanil para
metadona, morfina para fentanil e
rotacdo de outros opidides para
metadona.
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Fundamentagao
Segundo a CIPE (2015), delirio & “Pensamento Distorcido”
(OE, 2015, p. 52). Define-se como uma sindrome orgdnica
caracterizada por alteragtes da consciéncia e cognitivas.
Caracteriza-se por ser um quadro mental agudo ou
subagudo (horas a dias) devido a uma disfuncdo cerebral
Diagnodstico de Enfermagem | difusa que afeta a cognico e a atencdo. Pode haver uma
Delirio Atual diminuicio do nivel de consciéncia, uma atividade
psicomotora anormalmente aumentada ou diminuida, uma
perturbacdo do sono-vigilia e outras perturbacbes
cognitivas, também da percecdo (Barbosa, Pina, Tavares,
& Neto, 2016). 48% dos doentes apresentam D no momento
do internamento e D terminal ocorre em 88% das mortes
num servigo de CP (Bush, et al., 2018).

Resultados Esperados
Delirio Melhorado
Intervengoes de enfermagem
1. Aumentar a cognicéo;
a. Reorientar a pessoa pelos profissionais de sadde e pela familia;
b. Reorientar a pessoa espacial, temporal, pessoal e situacionalmente;
c. Orientar a pessoa com um relégio visivel e através de uma placa branca onde
og profissionais de saude e os familiares possam escrever,;
2. Evitar imobilizactes fisicas na pessoa e sim, realizar imobilizacdo ambiental e quimica;
3. Incentivar a hidratacéo:
a. Encorajar a pessoa a ingerir liguidos;
b. Assistir a pessoa na hora das refeictes, se necessario;
4. Regular o ciclo sone-vigilia:
a. Durante o dia: aumentar a exposicio solar da pessoa sempre que possivel,
desencorajando a pessoa a realizar sestas diurnas;
b. Durante a noite: providenciar liquidos quentes sem cafeina, colocar misica
relaxante ao adormecer minimizando a luz, o som e as interrupcées durante
a noite 4 pessoa.
5. Administrar antipsicéticos & pessoa — risperidona, haloperidol, olanzapina, quetiapina e
aripiprazol;
6._Administrar psicostimulantes 4 pessoa — metilfenidato;
7. Administrar benzodiazepinas a pessoa — midazolam e lorazepam;
8. Realizar rotacio de opidides ou troca do mesmo na pessoa — fentanil para metadona,
morfina para fentanil e rotaciio de outros opidides para metadona.

Tabela 2 - Diagnostico de Enfermagem Real (Delirio Atual)

Interveng6es de Enfermagem Auténomas e A) Controlo da polimedicacdo — Esta
Interdependentes Dirigidas as Causas e aos causa é frequentemente esquecida
Fatores Precipitantes do Delirio: no controlo do delirio e é também
Varios fatores podem causar ou precipitar o uma componente extremamente
delirio nas pessoas com neoplasia. O seu importante no cuidado a pessoa com
tratamento encontra-se dependente de a patologia;

causas especificas e do estado clinico da B) Rotacdo ou mudanca de Opidides —

pessoa, bem como os objetivos de cuidados
gue a pessoa pretende para si mesma. Estes
cuidados baseiam-se em intervengdes
farmacoldgicas e podem acontecer devido a
8 causas possiveis (Bush, et al., 2018):

4 OIN — Opioid-Induced Neurotoxicity
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A  rotacdo de opidides (ou
comutacgdo) pode ser apropriada se
sinais de neurotoxicidade por
induzida por opidides (OIN)*se
encontrarem presentes;
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Fundamentagao

A definicdo do deliric encontra-se exposta no diagnostico
anterior. O risco relatado do deliric depende da pessoa:
10% das pessoas com neoplasia em estado avancado que
se apresentem em caso de emergéncia, (Elsayem, Bruera,
& Valentine, 2016), 43% na admissio num servico medico
ou numa enfermaria (Uchida, Okuyama, & lto, 2015) e até
42% na admissdo numa UCP (Lawlor, Gagnon, & Mancini,
2000).

Diagnostico de Enfermagem
Risco de Delirio

Resultados Esperados
Delirio Menhum

Intervengoes de enfermagem
1. Realizar atividades estimulantes cognitivamente, através de atividades que estimulem a
memdria da pessoa, por exemplo;
2. Evitar a mudanca frequente de espacos.
3. Incentivar a pessoa a colocar proteses oculares efou outro tipo de aparelho que favoreca a
acuidade visual;
4. Incentivar a pessoa a colocar aparelhos auditivos ou outros dispositivos de amplificacéo de
som portateis;
5. Certificar que a entrada dos canais auditivos encontlam-se livres de cera:
6. Encorajar exercicios de movimentacao ativa na pessoa,
7. Incentivar a mobilizacdo da pessoa conforme o seu estado de desempenho, fornecendo
meios auxiliares de marcha, se necessario;
8. Evitar cateterizacfes urindrias na pessoa que sejam desnecessarias;
9. Verificar se a pessoa consegue ingerir liguidos de forma segura de modo a assegurar a
seguranca da pessoa se a mesma vir a desenvolver delirio;
10. Encorajar a pessoa a ingerir liguidos de modo a prevenir a desidratacio e assim, a
probabilidade de desenvolver delirio;
11. Prevenir a desregulaco do ciclo sono-vigilia:

a. Durante o dia: aumentar a exposicio solar da pessoa sempre que possivel,

desencorajando a pessoa a realizar sestas diurnas;
b. Durante a noite: providenciar liguidos quentes sem cafeina, colocar misica
relaxante ao adormecer minimizando a luz, o som e as interrupcies durante

a noite a pessoa.
Tabela 3 - Diagnostico de Enfermagem Potencial (Risco de Deiiria)

pessoa com neoplasia comega a
sentir alguma confusdo aguda ou

C) Hidratacdo clinicamente assistida —
Esta intervencdo pode ser aplicada

se for determinado que a subaguda, astenia ou sonoléncia,
desidratacdao é um potencial fator mesmo quando sdo sintomas
precipitante para um episédio de indolentes.

delirio (Nakajima, Satake, & Nakaho, F) Sindrome de Secrecdo Inadequada
2014). da Hormona Antidiurética (SIADH)> —
D) Controlo de potenciais infecdes Esta sindrome para além de ocorrer
reversiveis — Se a infe¢do for nos casos de neoplasia das células
considerada um fator precipitante pequenas no pulmdo pode ocorrer
do delirio, deve ser tratado de noutras patologias malignas (Pelosof
acordo com os objetivos da pessoa e & Gerber, 2010).
com o seu estado clinico. G) Hipomagnesémia — Em pacientes
E) Hipercalcémia — Deve-se suspeitar com neoplasia avancado, certos

de hipercalcemia, quando uma

farmacos guimioterapéuticos,

5 SIADH - Syndrome of Inappropriate Antidiuretic Hormone Secretion
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podem causar hipomagnesémia
significativa  (Fakih, Wilding, &
Lombardo, 2006).

H) Tratamento  Anticancerigeno -
Muitos tratamentos
anticancerigenos (quimioterapia e
imunoterapia) podem causar
sintomas de confusdo a pessoa
associada a encefalopatia aguda.

1. Implicagbes do Artigo Selecionado

para a Pratica de Enfermagem:

Apds extracdo de dados, verificou-se
que, de facto, este artigo responde a
Questdao PICO. Em adicdo ao mesmo e a
titulo de exemplo, identificaram-se dois
diagndsticos de  enfermagem: um
diagndstico real e um potencial, que se
complementam com resultados esperados
e intervengbes de enfermagem para a
prevencdo e para o controlo sintomatico do
D na pessoa adulta com neoplasia e
intervengcdes de enfermagem para os
fatores que possam precipitar esse mesmo
diagnéstico.

O principal propésito do NIJC e respetivo

artigo é contribuir para o desenvolvimento

continuo da qualidade dos cuidados de
enfermagem, indo ao encontro da
competéncia C2, do Regulamento das

Competéncias do Enfermeiro de Cuidados

Gerais (OE, 2012).

Sendo uma das dimensdes do NJC
promover a discussdo sobre o impacto do
artigo cientifico selecionado na pratica
clinica de enfermagem, foram delineados os
seguintes objetivos e recursos para a Sessao
NJC dirigida aos enfermeiros de uma UCP
hospitalar.

— V Objetivos da Sessdo NJC:

— Objetivos Gerais:

— Dinamizar uma Sessdo NJC sobre as
intervengdes de enfermagem que um
enfermeiro de cuidados paliativos
implementa, na prevencao e no
controlo sintomatico na pessoa com
delirio;

o Promover a discussao
relativamente ao tema entre a
equipa de enfermagem, com
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recurso a algumas questdes
realizadas;

o Promover a reflexdo sobre o
impacto que as intervengdes de
enfermagem tém na qualidade
de vida da pessoa e na
humanizagdo de cuidados;

— Objetivos Especificos: Que os
enfermeiros da UCP sejam capazes de:

o Descrever a patologia do
delirio, a sua etiologia e os seus

sintomas;

o ldentificar as intervengbes de
enfermagem nao-
farmacoldgicas e

farmacolégicas implementadas
na prevengdo e no controlo
sintomatico da pessoa com
delirio;

o ldentificar as intervencbes de
enfermagem  farmacoldgicas
dirigidas as causas do delirio;

— v Recursos Materiais e Humanos
Necessarios:

— Recursos Materiais: Sala de
Enfermagem / Sala de Passagem de
Turno / Copa com mesa e cadeiras para
todos os enfermeiros presentes na sala;
computador com Microsoft Office —
PPT; projetor; tela ou ecra de projecgao;
post-its; canetas;

— Recursos Humanos: EE dinamizadora,
Gianina Apostol; Enfermeiros da UCP;
Enfermeira  orientadora da EE;
Enfermeira Gestora da UCP.

De modo a cumprir alguns dos objetivos
gerais do NIJC, planeou-se realizar as
seguintes questdes aos enfermeiros:

v Das intervencgbes que escreveram e
das que foram demonstradas,
consideram ter havido alguma(s)
semelhanca(s) e/ou diferencga(s)? Se sim,
qual(ais)?

v/ Alguma vez prestaram cuidados de
enfermagem a uma pessoa com delirio?
Se sim, como descreveriam a(s)
experiéncia(s)?
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v/ Qual destas intervencdes de
enfermagem implementadas (ndo-
farmacoldgicas e farmacoldgicas)
consideram ser mais eficazes na
prevengao e no controlo sintomatico na
pessoa com delirio? Porqué?
v Ponderam que estas intervencdes de
enfermagem possuem impacto na
qualidade e na humanizacdo dos
cuidados de enfermagem e
posteriormente, na qualidade de vida da
pessoa e da sua familia? Se sim, de que
forma?
v/ Aimplementagdo das intervengdes de
enfermagem apresentadas, sdo
pertinentes numa Unidade de Cuidados
Paliativos?
v Que intervengbes de enfermagem
(ndo-farmacolégicas,  farmacoldgicas,
implementadas na prevencdo e no
controlo sintomatico na pessoa com
delirio ou dirigidas as causas do delirio)
consideram ser mais facilmente
implementadas no servico e porqué?
No NJC, a colocacdo de questSes constitui
uma das estratégias utilizadas para
promover a reflexdo e criar ambientes de
aprendizagem estimulantes para os
enfermeiros (OE, 2012).

Conclusao:
O delirio é uma emergéncia clinica e uma
alteracdo aguda numa condi¢cdo médica de
uma pessoa. O seu tratamento sintomatico
e a sua prevencdo, devem ser
principalmente realizados através da
implementacdo de intervengdes ndo-
farmacoldgicas suplementadas com
intervengdes farmacoldgicas.

Assim, no final do trabalho desenvolvido
e das suas etapas correspondentes, chegou-
se a uma amostra final de 3 artigos, sendo o
artigo escolhido, a Guideline “Delirium in
Adult Cancer Patients: ESMO Clinical
Practice Guidelines”. Realizou-se a avaliagao
da sua qualidade metodoldgica através do
Instrumento AGREE complementando com

a tabela de avaliagdao metodoldgica para RSL
do JBl e com o documento de metodologias
de guidelines da ESMO, concluindo que a
guideline apresenta uma boa qualidade
metodoldgica. Apds a extracdo de dados,
identificaram-se 20 intervengcbes de
enfermagem: 16 intervengbes nado-
farmacoldgicas, estruturadas em cinco
grupos — diminuicdo da cognicdo,
diminui¢do da acuidade visual e auditiva,
imobilidade, desidratacdo e disturbio do
ciclo sono-vigilia — e 4 intervengoes
farmacolégicas — a administracdo de
antipsicéticos, psicoestimulantes,
benzodiazepinas e rotacdo de opidides ou
troca do mesmo.

Apresentou-se, de seguida, uma sintese dos
achados, fazendo-se relagdo com o
processo de enfermagem/ plano de
cuidados e desenhou-se uma sessao de NJC
dirigida a equipa de enfermagem de uma
UCP hospitalar.

Atendendo ao supracitado, considera-se
gue os objetivos inicialmente tracados
foram alcancados. Infelizmente, devido a
fatores externos que ndo sdo de todo
controlaveis - a pandemia de SARS-CoV-19
gue levou a interrupgdo do estagio, nao foi
exequivel, na altura, levar a cabo a sessdo
NJC.

Considera-se que a discussdo das
intervengdes de enfermagem na pessoa
com D teria tido impacto na equipa de
enfermagem, nomeadamente no que se
refere a rapidez da resposta no controlo
sintomdtico, bem como a qualidade dos
cuidados de enfermagem prestados.
Sugere-se a realizacdo da apresentacdo e da
discussado do trabalho on-line por via Skype,
Zoom Colibri ou Microsoft Teams, numa
data a escolher pela equipa de enfermagem
ou a realizag¢do da discussdo presencial pela
enfermeira orientadora com a equipa.

Este artigo agora apresentado, constitui-
se numa mais valia, permitindo que estes
achados sejam do conhecimento de mais
enfermeiros, possibilitando reflexes
proficuas em diferentes UCP.
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Como geralmente existem varios fatores
gue contribuem para o desenvolvimento do
D em pessoas com neoplasia, sugere-se a
realizacdo de mais pesquisas com foco na
prevencdao e no controlo sintomdtico do
mesmo através de interveng¢Ges nao-
farmacolégicas, no sentido em que na
guideline, existem poucos estudos que
justifiquem as mesmas.

Em sintese, foi possivel, através deste
NJC, promover e desenvolver uma pratica
de enfermagem baseada na evidéncia
(através da realizacdo do plano de cuidados
de enfermagem), focado no
desenvolvimento profissional de
enfermagem e na procura de cuidados de
enfermagem de qualidade.
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Fatores que Promovem e Impedem o
Relacionamento entre Enfermeiros e

Criancas, Adolescentes e Jovens
Adultos com Diagnostico de Anorexia
Nervosa

Mariana Brigantin?
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Resumo: A Anorexia Nervosa é uma patologia, do foro psiquiatrico, que afeta 0,3% dos
adolescentes, sendo considerada a terceira doenca crénica mais comum durante esta fase de
desenvolvimento. Os Enfermeiros, como promotores da saude em todas as fases da vida,
relacionam-se, diretamente, com criangas e adolescentes com Anorexia Nervosa, estando
presente no seu cuidar. O atual Nursing Journal Club, que surge no ambito da Unidade Curricular
de Estagio de Opgdo I, do 42 ano do Curso de Licenciatura em Enfermagem, pretende dar
resposta a questdo: “Quais os fatores que promovem e impedem o relacionamento entre
enfermeiros e criancas, adolescentes e jovens adultos com diagndstico de Anorexia Nervosa?”.
Assim, apds a analise de diversas bases dados foi selecionado um artigo (“Nurses’ Establishment
of Health Promoting Relationships: A Descriptive Synthesis of Anorexia Nervosa Research”) para
dar resposta a questao, inicialmente colocada. Os autores do estudo em questdo reconhecem a
importancia do estabelecimento de uma relagdo, com base na confianga e alianga emocional,
essencial para o cuidar do Enfermeiro e concluem que o este apresenta um papel fundamental
no Processo de Recuperagdo destas pessoas; contudo, uma ligagdo com uma pessoa com
diagndstico de Anorexia Nervosa é complexa, sendo que os autores concluem que o estudo ndo
apresenta evidéncias suficientes para obterem um consenso sobre as melhores praticas para o
tratamento ideal.

Palavras-Chave: Anorexia Nervosa; Enfermagem Saude Mental e Psiquidtrica; Relagdo de Ajuda;

Abstract: Anorexia is a psychiatric pathology which affects 0.3% of adolescents, being
considered the third most common chronic disease during this stage of development. Nurses,
as a health promoter in all stages of life, are directly related to children and adolescents with
Anorexia Nervosa, being present in their care. The current Nursing Journal Club (NJC), which
appears within the scope Unidade Curricular of Estagio de Opcéo |, of the 4th year of the Nursing
Degree, aims to answer the question: “What are the factors that promote and prevent the
relationship between nurses and children, adolescents and young adults diagnosed with

1 Estudante do172 Curso de Licenciatura em Enfermagem da Escola Superior de Saude, Instituto Politécnico de
Setubal. marianna.brigantim@gmail.com

2 Professor Adjunto, Departamento de Enfermagem, Escola Superior de Saude, Instituto Politécnico de Setubal,
Portugal; lino.ramos@ess.ips.pt
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Anorexia Nervosa?”. Thus, after analyzing several databases, an article (“Nurses’ Establishment
of Health Promoting Relationships: A Descriptive Synthesis of Anorexia Nervosa Research”) was
selected to answer the question, initially asked. The authors of the study in question recognize
the importance of establishing a relationship, based on trust and emotional alliance, essential
for the caring of nurses and conclude that nurses have a fundamental role in the recovery
process of these people; however, a connection with a person diagnosed with Anorexia Nervosa
is complex, and the authors conclude that the study does not present sufficient evidence to
reach a consensus on the best practices for the optimal treatment.

Key-Words: Anorexia Nervosa; Mental Health and Psychiatric Nursing; Help relationship;

Introdugao

A elaboragdo do Nursing Journal Club (NJC),
surge no ambito da Unidade Curricular (UC)
Estagio de Opgao | (EO 1), do 22 semestre, do
42 ano, do 172 Curso de Licenciatura em
Enfermagem (CLE), da Escola Superior de
Salde do Instituto Politécnico de Setubal
(IPS), no ano letivo 2019/2020.

Com o NIC “..pretende-se estimular o
debate sobre um problema do contexto (...)
a partir de evidéncias, em ambiente formal,
gerando discussdo, aproximando consensos
e fomentando a partilha e transferéncia de
conhecimentos entre enfermeiros” (Canais,
et al., 2019). Apresenta, como principal
objetivo, “...identificar a evidéncia de
enfermagem dos ultimos cinco (5) anos com
recurso as varias bases de dados” (idem).
Num periodo seguinte é estimulado um
momento de andlise, discussdo e reflexdo
(em Contexto Clinico), sobre as praticas dos
Cuidados de Enfermagem (ibidem).
Enquanto Pratica Pedagdgica, o NIC, em
Contexto Clinico, promove nos Estudantes
contributos “..para o seu processo de
aprendizagem e desenvolvimento de
competéncias, articulando a investigacdo e
as praticas clinicas”, nos Stakeholders
“...possiveis contributos para a discussdo de
problemdticas existentes e de estratégias
de resolugdo com base na evidéncia
cientifica” e, nos Destinatarios do Cuidado
de Enfermagem, embora indiretamente,
um cuidar de enfermagem seguro e de
qualidade, com base na pratica de evidéncia
(Canais, et al., 2019).

Assim, os quatro resultados educacionais
apresentam-se como “1. Identifica as
principais componentes de uma
apresentacdao bem-sucedida do NIC; 2.

Desenvolve estratégia para usar a
abordagem baseada na evidéncia ao
formular uma questao clinica e identificar
um artigo de revista cientifica, aplicavel
para responder a pergunta; 3. Facilita a
discussdo sobre a avaliacdo critica desse
artigo e 4. Promove a discussdo sobre o
impacte desse artigo cientifico nas praticas
clinicas de enfermagem (por exemplo, o
artigo pode mudar as praticas e, em caso
afirmativo, como?) (idem).

Para a producdo do presente trabalho é
solicitado aos Estudantes, que em conjunto
com o Enfermeiro/a Chefe e/ou
Enfermeiro/a Orientador/a, nomeiem uma
problemdtica, presente no Servigo,
relevante para ser desenvolvida (ibidem).
“Até ao final da segunda semana de estagio,
o estudante informa o/a docente sobre o
tema/drea que pretende desenvolver,
identificando a pergunta e as palavras
chaves de pesquisa sobre o0 mesmo. Apds a
selecdo dos artigos pelo nivel de hierarquia
da evidéncia, seleciona um artigo cientifico
(...). O estudante (...) organiza (...) o processo
de disseminagdo da informacgdo junto dos
enfermeiros (..). O artigo (..) deve ser
apresentado num momento ou momentos
sequenciais (reunides) na equipa de
enfermagem” (Canais, et al., 2019).

A Questdo de Investigacdo, elaborada para
o atual NJC, é “Quais os fatores que
promovem e impedem o relacionamento
entre enfermeiros e criangas, adolescentes
e jovens adultos com diagndstico de
Anorexia Nervosa?” e para a formulacgdo
desta questdo utilizei o método PICO, que
permite uma questao inicial objetiva, com
os determinados pontos-chave a analisar
(The Joanna Briggs Institute, 2015).
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Para a realizacdo do atual documento foi
elaborada uma andlise critica de uma
Revisdo Sistematica da Literatura (RSL), com
o objetivo de formular evidéncias sobre a
temadtica em causa e dar resposta a questdo
de investigacdo, através da correta
avaliagdo da qualidade metodoldgica,
extracdo e andlise de dados do Artigo
nomeado.

Contextualizacao tedrica sobre o tema.

A Anorexia Nervosa (AN) ndo é uma
patologia “...exclusiva da cultura
contemporanea” (Saraiva & Cerejeira,
2014). Figuras histéricas como Santa
Catarina de Siena, ou a Imperatriz Isabel
“Sissi” da Austria apresentavam
comportamentos semelhantes aos
parametros de diagndstico atuais deste
patologia (idem). No século XVII, Richard
Morton foi o primeiro autor a apresentar
uma descricdo clinica desta patologia,
seguido por Laségue e Gull, no século XIX;
Laségue fundou o termo de Anorexie
Hystérique e Gull isolou o termo da histeria
e denominou a patologia de Anorexia
Nervosa (ibdem). Outros autores como
Charcot e Elysio de Moura vieram a
completar o termo até ao que é conhecido
na atualidade (Saraiva & Cerejeira, 2014).
A taxa de prevaléncia de AN equivale entre
0,3% a 0,7% em adolescentes/ mulheres e é
considerada a terceira doenga crénica mais
comum na adolescéncia (Monteiro, 2014).
No geral, os quadros de AN iniciam-se
precocemente, “...entre os sete e os 13 anos
de idade, tendo um pico médio de
incidéncia aos 15 anos (entre os 14 e os 19
anos) ...” (idem).

As PerturbagGes Alimentares sdo mais
frequentes no sexo feminino, com uma
prevaléncia de 9 raparigas para 1 rapaz,
encontram-se difundidas por todo os
mundo, em todos os estratos sociais e dreas
urbanas ou rurais (ibdem).

Em Portugal, varios estudos ao longo dos
anos demonstram que a prevaléncia de AN
tem vindo a variar; em 2006, Machado,
Grilo, & Crosby (2017), conduziram um
estudo em diversas cidades com 2018
raparigas, entre os 12 e os 23 anos, e
concluiu que existe uma prevaléncia de
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0,39% para AN (Monteiro, 2014). Em 1999,
Pocinho desenvolveu um estudo em
Coimbra e avaliou, no total, 594 estudantes
com idades entres os 12 e os 22 anos,
concluindo uma percentagem de 0,6% de
AN (idem).

A AN, de acordo com o Manual de
Diagnéstico e Estatistica das PerturbacgGes
Mentais (DSM-V), define e assenta, como
parametros de diagndstico, a AN como: “A.
Restricdo do consumo de energia
relativamente as necessidades, conduzindo
a um peso significativamente baixo para a
idade, sexo, trajetéria de desenvolvimento
e saude fisica. O peso significativamente
baixo é definido como um peso corporal
abaixo do nivel normal minimo ou, para
criancas e adolescentes, abaixo do peso
minimo esperado; B. Medo intenso de
ganhar peso ou de engordar ou
comportamentos persistentes que
interferem com o ganho de peso, mesmo
guando tem um peso significativamente
baixo; C. Perturbacdo na prépria apreciacao
do peso ou forma corporal, influéncia
indevida do peso ou da forma corporal na
autoavaliacdo, ou auséncia de
reconhecimento persistente da gravidade
do baixo peso atual” (American Psychiatric
Association, 2013).

Encontra-se, igualmente, dividida entre o
Tipo Restritivo, onde a pessoa, nos ultimos
trés meses, perdeu peso com base na dieta,
jejum e/ou exercicio fisico excessivo, nio
recorreu a episddios de ingestdo alimentar
compulsiva ou a comportamentos
purgativos recorrentes (ou seja, ndo utilizou
laxantes, diuréticos, enemas, ou indugdo do
vomito) e o Tipo Ingestdo
Compulsiva/Purgativo, em que, a pessoa
nos ultimos trés meses, recorreu ao uso de
laxantes, enemas, diuréticos, ou provocou o
vomito (idem).

As pessoa com diagndstico de AN poderao
apresentar uma Remissdo Parcial (o critério
A (de baixo peso corporal) de diagnéstico,
apresentado em cima, ja ndo se encontra
presenta durante um longo tempo, mas o
critério B (medo intenso de ganhar peso) e
o critério C (alteracdo da apreciagdo do
préprio peso corporal) encontram-se
presentes ou uma Remissdo Completa da
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AN, em que durante muito tempo, nenhum
dos critérios de diagndstico se encontram
presentes na pessoa (ibdem).

O nivel de gravidade, ou seja, de afetacao
em todas as instancia de Saude tem por
base os intervalos de indice de massa
corporal, de acordo com a idade (American
Psychiatric Association, 2013).

Na AN o corpo da pessoa encontra-se
emagrecido e anguloso, a perda do tecido
adiposo superficial e profundo leva ao
desaparecimento das glandulas mamarias,
ancas, nadegas e reservas musculares,
apresenta, igualmente, um  aspeto
cadavérico, caracterizado pela palidez do
rosto, os olhos encovados e proeminéncias
malares (Monteiro, 2014). Este
emagrecimento é disfarcado pela utilizacdo
de diversas pecas de roupa largos (idem).
Os adolescentes além de apresentarem
uma alteracdo da perce¢do da imagem
corporal, negam a perda de peso e
desvalorizam a gravidade da situacgao,
sendo que a medida de perdem peso a sua
satisfacdo aumenta (ibdem).

“0O sentimento de controlo e de dominio é
constante no intimo destas doentes.
Aparentam uma falta de compreensao das
necessidades corporais e do seu
funcionamento como garante da vida e da
sobrevivéncia, e estes comportamentos
passam a ser utilizados com a exclusiva
finalidade de dominio e autossatisfagdo. Por
vezes o fracasso desse controlo pode
traduzir-se em  acessos  bulimicos”
(Monteiro, 2014).

O balango entre o medo intenso de
engordar e o desejo de emagrecer termina
por dominar a vida destas pessoas com
diagnéstico de AN (idem). Existe um
interesse exagerado por tudo que esteja
conectado com a alimentagdo; inicialmente
a pessoa com este diagndstico podera
recusar a presenga de fome, mas com o
decorrer da situacdo isto podera mesmo vir
a acontecer, geralmente encontra como
“justificacdo”, para esta abordagem
peculiar a comida, problemas digestivos ou
dores abdominais inespecificas (ibdem).
Estas pessoas podem  desenvolver
determinadas fixacoes de tipo
dismorfofébico em alguma regido do corpo

especifica; imaginam-se mais corpulentas
do que a realidade e desenvolvem
comportamentos de verificagcdo das calorias
dos alimentos (Monteiro, 2014). Estes
comportamentos poderdo assumir
“..contornos obsessivo-compulsivos (...)
Blcentrados na alimentagdo ou em outros
aspetos como o balanco calérico, o corpo, o
exercicio ou ndo ter relagdo com
psicopatologia central das PCA. Nas AN os
temas tendem a relacionar-se com a
simetria e precisdo (..). Pesam-se
recorrentemente, contam e anotam caloria,
observam-se multiplas vezes ao espelho,
cortam os alimentos em pequenos pedagos
que ingerem sob determinada ordem,
preservam o tempo da refeicdo
prolongando a mastiga¢do para aumentar a
sensacdo de saciedade (..)” (Saraiva &
Cerejeira, 2014).

Nas pessoas com diagndstico de AN existem
um aumento da atividade fisica e um
sobreinvestimento na motricidade,
poderdo surgir comportamentos de
mericismo, potomania e/ ou condutas
purgativas (Monteiro, 2014).

Esta hiperatividade encontra-se associada a
uma reducdo do periodo de sono e a
comportamentos de ascetismo, como, por
exemplo, permanecer sempre em pé,
contragdo muscular constante, caminhar
até a exaustdo, entre outros (idem).

Algo também comum no desenrolar da
patologia, nas pessoas do sexo feminino, é
a amenorreia, que se define como a
auséncia de menstruagdao num periodo de
trés meses (caso histérico de menstruagao
regular), ou seis meses (caso histérico de
menstruacdo irregular) (ibdem).

No parametro da sexualidade, “...existe
uma repulsa massiva tanto pelas
componentes fisiolégicas como da sua
dimensdo de desejo” (Monteiro, 2014). Ao
nivel intelectual, geralmente, sdo pessoas
classificadas com exceléncia na
aprendizagem, nao envolvendo o
parametro da criatividade (idem). “Assim,
ndo é invulgar que a conduta anorética
estimule as condutas de aprendizagem e
que o relaxamento da anorexia provoque
dificuldades de concentragdo e redugdo de
eficiéncia intelectual” (ibdem).
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A nivel emocional, as emog¢des negativas
“..sd0 muito comuns e variam de grau e
gravidade (...) sob a forma de sindromes
depressivas ou ansiosas (...). A instabilidade
das emogbes, nomeadamente a disforia, a
ansiedade e as alteragdes do sono sdo
frequentes (...)” (Saraiva & Cerejeira, 2014).
A abordagem a patologia de AN tem
evoluido ao longo dos anos (Saraiva &
Cerejeira, 2014). A evidéncia aponta que as
psicoterapia com profissionais
especializados na drea  apresentam
melhores resultados do que clinicos
indiferenciados (idem). A Terapia Familiar,
em adolescentes, tem vindo a ganhar
suporte empirico na afetacdo do Processo
de Recuperacdo deste (ibdem).

A AN é de dificil abordagem e origina um
complicado estabelecimento de
relacionamentos terapéuticos, essenciais
na Psiquiatria, para um saudavel Processo
de Recuperacdo (Salzman-Erickson &
Dahlén, 2016).

Os Enfermeiros, através do
estabelecimento e da gestdo de uma
relacio de ajuda com as criancgas,
adolescentes e jovens adultos com
diagndstico de AN, tém um papel essencial,
a partir das suas intervengdes, no Processo
de Recuperagdo (idem).

Objetivo(s)

e Desenvolver no  estudante de
enfermagem o pensamento critico e a
capacidade para o aplicar através do
artigo selecionado e reflectir acerca de
como o mesmo pode contribuir para a
pratica de enfermagem, fomentando
deste modo uma pratica baseada na
evidéncia

e Formular evidéncias sobre a tematica
em causa e dar resposta a questdo de
investigacdo, através da correta
avaliacdo da qualidade metodoldgica,
extracdo e andlise de dados do artigo
nomeado.

Metodologia

Questao de Investigacao

Para a formulagdo da questdo utilizamos o
acrénimo PICO, estipulando a seguinte
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guestdo de investigacdo: “Quais os fatores
que promovem e impedem o
relacionamento entre enfermeiros e
criancas, adolescentes e jovens adultos com
diagnéstico de Anorexia Nervosa?”
Populacdo — Enfermeiros, que cuidam de
criancas, adolescentes e jovens adultos com
diagndstico de Anorexia Nervosa e criancas,
adolescentes e jovens adultos com
diagnéstico de Anorexia Nervosa.
Intervengao — Fatores que promovem e
impedem o relacionamento;

Comparacao — Nao é aplicado;

Outcome — Identificar fatores que impedem
e fatores que promovem o relacionamento
entre enfermeiros e criancas, adolescentes
e jovens adultos com diagndstico de AN;

Critérios de inclusdo e exclusao

Os Critérios de Inclusdo usados foram:

Tipo de Participantes - Enfermeiros que
estdo envolvidos no cuidar de criangas,
adolescentes e jovens adultos com
diagndstico de AN e criancas, adolescentes
e jovens adultos com o diagndstico de AN.
Tipo de Intervencgdes e/ou Fendmenos de
Interesse - Identificar, apds a analise do
Artigo selecionado, os fatores que
promovem e impedem o relacionamento
entre os Enfermeiros, que estdo envolvidos
no cuidar de criangas, adolescentes e jovens
adultos com diagndstico de AN e as
criangas, adolescentes e jovens adultos com
o diagndstico de AN.

Tipo de Resultados - Identificar os fatores
que promovem e impedem o
relacionamento entre os Enfermeiros, que
estdo envolvidos no cuidar de criangas,
adolescentes e jovens adultos com
diagndéstico de AN e as criangas,
adolescentes e jovens adultos com o
diagnodstico de AN.

Tipo de Estudo - Selecionar um estudo que
cumpra o0s critérios supracitados e
apresente uma Qualidade Metodoldgica
(dos diferentes niveis de hierarquia) que
responda ao objetivo em questao.

Os Critérios de Exclusdo usados foram:
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Tipo de Participantes - Enfermeiros que ndo
estdo envolvidos no cuidar de criancas,
adolescentes e jovens adultos com
diagndstico de AN e criancas, adolescentes
e jovens adultos sem o diagndstico de AN.
Tipo de Intervengdes e/ou Fendmenos de
Interesse - Quais quer fatores que ndo
influenciem o relacionamento entre os
Enfermeiros, que estdo envolvidos no
cuidar de criancas, adolescentes e jovens
adultos com diagndstico de AN e as
criancas, adolescentes e jovens adultos com
o diagndstico de AN.

Tipo de Resultados - Resultados nao
correspondentes aos fatores que
influenciam o relacionamento entre os
Enfermeiros, que estdo envolvidos no
cuidar de criancas, adolescentes e jovens
adultos com diagndstico de AN e as
criancas, adolescentes e jovens adultos com
o diagnéstico de AN.

Tipo de Estudo - Qualquer estudo que ndo
cumpra os critérios supracitados e/ ou ndo
apresente uma Qualidade Metodoldgica
(dos diferentes niveis de hierarquia) que
responda ao objetivo em questao.

Estratégia de pesquisa (incluir fluxograma
de pesquisa)

Os descritores utilizados para a realizacao
da pesquisa nas bases de dados foram:
Anorexia Nervosa* AND  Psychiatric
Nursing* AND Relationship*.

O objetivo é encontrar uma Artigo que:
tenha sido publicado nos ultimos cinco anos
(2015-2020); redigido na lingua portuguesa
ou inglesa; com Texto Integral; que seja
coerente com o Outcome deste NJC;

De forma a realizar uma pesquisa
abrangente selecionamos quatro bases de
dados: Pubmed, Medline Full Text, Nursing
Reference Center e Cochrane Database os
Systematic Reviews.

Na Pubmed foram encontrados 3 artigos e,
destes, 2 foram excluidos pela a avaliacao
do titulo e do resumo. Ficando um artigo
para analise. Colocamos como limitador os
ultimos 5 anos e Full Text.

Na Medline Full Text foram encontrados 4
resultados. Trés artigos foram excluidos: 2
apods a andlise do titulo e do resumo e 1 por
se encontrar repetido. Foi selecionado um
artigo para andlise. Colocamos como
limitador o espaco de tempo entre 2015 e
2020 (ambos incluidos) e Texto Integral.

No Nursing Reference Center foram
encontrados 26 artigos dos quais 9 foram
excluidos por datarem previamente a 2015
e 17 pela analise dos titulos e do resumos.
Na Cochrane Database of Systematic
Review foi encontrado 1 artigo e excluido
por ndo apresentar conteudo adequado
para o Outcome pretendido. Colocams
como limitador o espaco de tempo entre
2015 e 2020 (ambos incluidos) e Texto
Integral.

Assim, dos 2 artigos selecionados nas bases
de dados, realizamos a leitura integral de
ambos e selecionamos o que melhor se
adequava para responder a questdo inicial.

De forma a facilitar a representagdao do

nosso percurso para a selegcdo do artigo,
realizou-se o seguinte fluxograma:
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Medline PubMed Cochrane Nursing Reference
(n=4) (n=3) n=1) Center (n = 26)
Registos duplicados entre cruzamentos e entre as bases —removidos
(n=1)
Medline pubMed Cochrane Nursing Reference
(n=3) (n=3) (n=1] Center (n = 26)
-
Excluidos na avaliagdo de Os artigos ndo se relacionavam
titulos e resumos — com o tema e nio respondiam
(n=31) a questdo PICO
\ 7
fp— 4
Artigos completos recuperados (n=2)
Medline (n=1); PubMed (n=1}; Cochrane (n=0); Nursing Reference Center (n=0)
.
' ™
Artigos co.miet.os.excluidos i a Conteddo ndo adequado ao
m: g“;)els Nursing Journal Club
n=

Amostra Final (n=1)
Medline (n=0); PubMed [n=1); Cochrane (n=0); Nursing Reference Center (n=0)

Artigo selecionado

Foi, assim, selecionado o artigo como o
titulo: “Nurses’ Establishment of Health
Promoting Relationships: A Descriptive
Synthesis of Anorexia Nervosa Research”.

Avaliacdo da qualidade metodoldgica do
artigo selecionado

Tendo por base Joanna Briggs Critical
Appraisal tools for use in JBI Systematic
Reviews, foi aplicada a checklist de
avaliacdo da qualidade metodolégica de

acordo com o estudo apresentado no artigo
selecionado. O Artigo selecionado, segundo
o Protocolo de Joanna Briggs, € uma Revisao
Sistemdtica da Literatura (Estudo
Qualitativo) e apresenta um nivel | de
evidéncia.

Extracdo e sintese dos dados do artigo
selecionado
No quadro seguinte apresentamos uma
sintese dos dados extraidos do Artigo
selecionado.

Identificacdo do

Nurses’ Establishment of Health Promoting Relationships: A Descriptive Synthesis

Artigo of Anorexia Nervosa Research
Objetivo do Identificar e descrever fatores que promovem e impedem as relacGes entre
Estudo Enfermeiros e criangas, adolescentes e jovens adultos com o diagndstico de

Anorexia Nervosa.

Tipo de Estudo

Revisdo Sistemética da Literatura

Populacao Enfermeiros, que cuidam de criangas, adolescentes e jovens adultos com diagndstico
de AN e criancas, adolescentes e jovens adultos com diagndstico de AN.
Meétodo de Processo de sintese de dados qualitativos delineados por Evans. Este processo
Colheita de divide-se em quatro passos:
Dados

(1) Gather de Sample = Foram selecionados 14 artigos para analise.
(2) Indentify the key findings - Recolhido informagdo dos artigos e
categorizada.
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(3) Categorise themes across studies = A informac&o categorizada dos artigos
foi comparada entre eles.
(4) Describe the phenomena =2 “Results” dos estudo realizado.

Resultados do
Artigo

Os resultados dividem-se em quatro temas, com subtemas:

(1) The Essentials in A Relationship, com trés subtemas;
(2) The Person at the Center, com dois subtemas;

(3) The nurses’ attitudes, com trés subtemas;

(4) Knowledge, com dois subtemas;

(1) Salienta os fatores essenciais para o estabelecimento de uma relagéo e promove
a triade Enfermeiro — Pessoa cuidada — Processo de Salde da Pessoa cuidada.
Apresenta trés subtemas: os sentimentos de solidariedade, participacdo e
igualdade; a abertura, integridade e honestidade e a confianca e seguranca.

e Sentimentos de Solidariedade, Participacdo e Igualdade

= Estadescrito que a igualdade, o respeito matuo e o sentimento de confianca
sdo significantes para o estabelecimento de uma relagdo. Isto é, as pessoas
com diagnostico de AN sentem que podem expressar 0s seus sentimentos
e confinar nos Enfermeiros. Estes, por sua vez, podem expressar,
abertamente, o0 que € esperado destas pessoas de quem cuidam.

= Situagdes em que o Enfermeiro cuida “sem se envolver”, ndo envolvendo
a pessoa neste processo. N&o s6 provoca resisténcia e dificuldade na
relagdo, como também podera intensificar a patologia.

= A partilha de demasiada informacdo pessoal, por parte dos Enfermeiros,
podera ser problematica. E essencial encontrar um balango profissional.

e  Abertura, Integridade e Honestidade

= Paraoriginar um sentimento de seguranca e um ambiente de partilha seguro
para, assim, promover um relacionamento é importante que as pessoas com
AN sintam o comprometimento genuino por parte dos Enfermeiros para
com a sua situagéo.

= EmsituacBes em que a empatia, 0 comprometimento ou a validagdo de uma
sentimento de uma pessoa com AN, por parte dos Enfermeiros, ndo seja
genuino.

e Confianca e Seguranga

= E essencial que exista confianca, numa relagdo, entre o Enfermeiro e a
pessoa cuidada. Assim, o Enfermeiro terd uma maior possibilidade de
auxiliar a pessoa a controlar os seus comportamentos nocivos. Este
sentimento de confianga desenvolve-se ao longo do tempo e esta descrito
que cresce quando o Enfermeiro demonstra conhecimento sobre a
patologia.

= Nas situagBes em que o Enfermeiro apresenta um conhecimento reduzido
sobre a patologia, termina por centralizar os seus cuidados num foco
excessivamente reduzido nos comportamentos das pessoas com AN.
Origina, assim, uma “luta pelo poder” entre Enfermeiro e pessoa cuidada;
as pessoas com diagnostico de AN foram considerados manipuladores, e 0s
enfermeiros sentiram que 0s pacientes 0s viam como inimigos com
abordagens autoritérias e as intervencgdes punitivas.

(2) Salienta a importancia da separagéo da pessoa, como individuo, do diagndstico
de AN. Divide-se em dois subtemas: a pessoa por detras do diagndstico e o
equilibrio entre o fisico e o psicoldgico.

e A Pessoa por tras do Diagnéstico
= E essencial abordar a pessoa como um individuo e ndo como o diagnéstico
de AN. Quando os Enfermeiros colocam a pessoa antes do diagnostico, esta
descrito que estas ganham um papel mais ativo na relacdo e estimula o
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processo de recuperacdo. Uma estratégia mencionada pelos Enfermeiros é
estimular a pessoa a “partilhar a sua historia”.

A esteriotipizacdo dos comportamentos manipuladores  afeta
negativamente a relagdo. Em circunstdncias em que os Enfermeiros
coloquem o diagndstico antes da pessoa, como individuo, e os vejam como
“apenas outro caso de AN”, esta descrito que podera provocar uma perda
de identidade, por parte da pessoas com diagnostico de AN, e uma
identificacdo com a patologia como “a sua identidade”.

O Equilibrio entre o Fisico e o Psicol6gico

E essencial, para os Enfermeiros, identificar as necessidades emocionais,
da pessoa com diagndstico de AN, e prestar suporte psicologico adequado.
A inabilidade de identificar, por parte dos Enfermeiros, as necessidades de
suporte emocional das pessoas com diagndstico de AN e foco direcionado
apenas para o ganho de peso, origina um sentimento de “perda de controlo”,
na pessoa, e estimula os comportamentos anoréxicos.

Um dos principais fatores que afeta um relacionamento entre pessoa com
diagnéstico de AN e os enfermeiros é a maneira como o enfermeiro aborda a
pessoa e a sua situagdo. Divide-se em trés subtemas: a motivacgao e esperanca;
a manutencdo da postura, responsabilidade e normalidade e a presenca e
disponibilidade.

Motivacao e Esperanca

Esté descrito a importancia que o Enfermeiro tem na partilha de informacéo
e educacdo sobre a forma de abordar a patologia e atingir os objetivos de
tratamento. Em circunstancias em que a esperanc¢a e o otimismo vacilam,
os Enfermeiros introduzem desafios, regras e restricGes relevantes para o
processo de recuperagdo das pessoas com diagndstico de AN, na forma de
motivac&o.

E, também, descrito que o Enfermeiro é visto como um role-model,
tornando-se assim a relacdo terapéutica, estabelecida com a pessoa,
essencial no processo de recuperagao da pessoa com diagnostico de AN. A
motivacdo, em forma de desafios, regras e restricbes, tem de ser relevante
para a situacdo da pessoa com diagndstico de AN, caso contrério a pessoa
com diagndstico de AN interpretara a as medidas ndo de forma motivadora
para o seu processo de recuperacdo, mas sim em forma de punicao.

E, igualmente, mencionado que em situacdes em que a pessoa com
diagnéstico de AN ndo se sinta apoiado pelo Enfermeiro podera surgir
sentimentos de abandono (o que afeta negativamente qualquer relacdo, ou
processo de recuperacao).

Manutencao da Postura, Responsabilidade e Normalidade

Esta descrito que, em circunstancias iniciais de tratamento, é benéfico que
os Enfermeiros adotem uma postura dominante de intervencdo,
nomeadamente, no controlo da comida em situagdes de pensamentos
anoréxicos intrusivos ou no estabelecimento de limites dentro da
normalidade. Este processo, necessario até um certo limite, é descrito como
fortalecer a relagdo entre os Enfermeiro e a pessoa cuidada.

Presenca e Disponibilidade

Estd descrito que apoio emocional continuo, sem um plano semanal
definido, através de curtas conversas diaria, apresenta um resultado
positivo no processo de recuperagdo de pessoas com diagndstico de AN. E,
igualmente, essencial no processo de recuperacdo e relacdo que 0s
Enfermeiros apresentem uma postura disponivel.

Num processo de recuperagao mais avangado € essencial que o Enfermeiro
adapte a sua postura de forma a balancar a sua intervencdo VS maior
autonomia da pessoa cuidada. A pessoa com diagndstico de AN cultivara
sentimentos de motivacdo, capacitacdo, autoestima e independéncia a
medida gue o relacionamento como Enfermeiro chega ao final.
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(4) E salientado a importancia do Conhecimento, ndo s6 do Enfermeiro, mas
também da pessoa com diagndstico de AN sobre a patologia. A abordagem
emocional é essencial no processo de recuperacdo destas pessoas, assim, 0O
Enfermeiro tem a obrigacdo de apoiar a pessoa cuidada, ajudar a identificar as
emocdes e a encontrar estratégias de ajuda a lidar com estas. Divide-se em dois
subtemas: compreensdo, experiéncia e conhecimento e identificacdo e gestdo
emocional.

e Compreensdo, Experiéncia e Conhecimento;

Né&o excluindo a informag8o acima mencionada, a redugdo da presenca do
Enfermeiro encontra-se, igualmente, associado a um maior risco de
remissdo da patologia.

e Identificacdo e Gestdo Emocional

Comunicacdo entre Enfermeiros, sobre passadas experiéncias e troca de
vivéncias, promove uma melhor relacdo com as pessoas submetidas ao
cuidado de enfermagem com o diagndstico de AN.

Falta de conhecimento, por parte do Enfermeiro, sobre a patologia, e ma
comunicacéo e relagdo com os colegas.

A capacidade dos Enfermeiro de providenciarem estratégias de gestdo
emocional, as pessoas com diagnostico de AN, é essencial para qualquer
relacdo positiva. A capacidade de ajudar a pessoa com diagnostico de AN
a identificar e validar as emoc0es € imperativa num processo saudavel de
recuperacao.

A incapacidade de identificar e validar as emocGes das pessoas com

diagndstico de AN, ou de providenciar estratégias de abordagem.

Implicagées do artigo selecionado para a

pratica de enfermagem

Para a realizacdo deste trabalho, NJC, foi

definida uma questdo PICO: “Quais os

fatores que promovem e impedem o

relacionamento entre enfermeiros e

criangas, adolescentes e jovens adultos com

diagndstico de Anorexia Nervosa?”. Apods a

selecdo de um artigo adequado e a sua,

respetiva, analise, apresentamos em
seguida a resposta a questdo definida
anteriormente.

Os fatores que PROMOVEM o

relacionamento entre Enfermeiros e

criangas, adolescentes e jovens adultos com

diagndstico de NA:

e Os autores salientam que a igualdade, o
respeito_mutuo e o sentimento de
confianca sdo significantes para o
estabelecimento de uma relagao.

e Comprometimento genuino, por parte
dos Enfermeiros, para com a situagdo
das pessoas com diagndstico de AN.

Sentimento _de  Confianca, numa
relacdo, entre o Enfermeiro e a pessoa
cuidada.

Abordar a pessoa como um individuo e
nao como o diagndstico de AN.
Capacidade de identificar as
necessidades emocionais, da pessoa
com diagnéstico de AN, e prestar
suporte psicoldgico adequado.

Em estadios inicias da abordagem
terapéutica a patologia, é benéfico que
os Enfermeiros adotem uma postura
dominante _de intervencdo (em
determinadas situacao como, por
exemplo, no controlo da comida em
situagbes de pensamentos anoréxicos
intrusivos ou no estabelecimento de

limites dentro da normalidade). Este
processo esta descrito como fortalecer
a_relacdo entre os Enfermeiro e a
pessoa cuidada.

Apresentagao de uma postura
disponivel e adaptativa as diversas
situacao.
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e Comunicacdo e partilha entre

Enfermeiros, sobre passadas
experiéncias e troca de vivéncias.

Os fatores que IMPEDEM o relacionamento
entre Enfermeiros e criancgas, adolescentes
e jovens adultos com diagnéstico de AN.:

e Cuidar, por parte do Enfermeiro, “sem
se envolver”, ndo envolvendo a pessoa
neste processo.

e Partilha de excessiva de informacao
pessoal, por parte dos Enfermeiros.

e Empatia, comprometimento ou falsa

validagdo de uma sentimento de uma
pessoa com AN, por parte dos
Enfermeiros, ndo genuino.

e Conhecimento reduzido sobre a
patologia em questdo.

e Esteriotipizacdo da patologia.

e |Inabilidade de identificar as
necessidades de suporte emocional e
de  providenciar _ estratégias  de
abordagem a situacdo em questdo das
pessoas com diagndstico de AN.

e Comunicacdo pobre e partilha entre
Enfermeiros, sobre passadas
experiéncias e troca de vivéncias.

Nos resultados do estudo, os autores
também identificaram alguns fatores que
influenciam o cariz da relagdo, o processo
de recuperagao destas criangas,
adolescentes e jovens adultos com
diagndstico de AN. Ou seja, fatores e
atitudes positivas promovem o Processo de
Recuperacdo destas criancas, adolescentes
e jovens adultos com diagndstico de AN e
fatores e atitudes negativas, tém um
impacto negativo no estabelecimento de
uma relagdo, assim como um impacto
negativo no Processo de Recuperagao
destas pessoas. Estas atitudes estao
diretamente ligadas com o cariz da relagao,
apresentamos em seguida uma sintetizacao
destas atitudes, que mencionamos
anteriormente.
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Os Fatores e Atitudes POSITIVAS, dos
Enfermeiros, que promovem o Processo de
Recuperagdo das criangas, adolescentes e
jovens adultos com diagndstico de NA:

e Conhecimento do Enfermeiro, sobre a
patologia, desenvolve o sentimento de
Confianga nas pessoas com diagnédstico
de AN.

e Confianca estabelecida numa relacao,
conduz a uma maior possibilidade de
auxiliar a pessoa a controlar os seus
comportamentos nocivos.

e A Pessoa Cuidada no centro da relacdo
estimula o processo de recuperacao.

e Estimular a pessoa a “partilhar a sua
histdria”.

e Colaboracdo e partilha de informacdo e
educacdo sobre a forma de abordar a
patologia e atingir os objetivos de
tratamento.

e Motivacao na forma de desafios, regras
e restricdes relevantes para o processo
de recuperacdo.

e Relacdo terapéutica, estabelecida com
a pessoa, € essencial no processo de
recuperacgao.

e A Capacidade de ajudar a pessoa a
identificar e validar as emocdes é
imperativa num processo saudavel de
recuperagao.

e Apoio _emocional continuo, sem um
plano semanal definido, através de
curtas conversas didria, apresenta um
resultado positivo no processo de
recuperacao.

Os Fatores e Atitudes NEGATIVAS, dos
Enfermeiros, que afetam negativamente o
Processo de Recuperagdao das criangas,
adolescentes e jovens adultos com
diagnodstico de NA:

e Nas situagdes em que o Enfermeiro
cuida “sem se envolver”, ndo so6
provoca resisténcia e dificuldade na
relacio, como também poderd
intensificar a patologia.
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reduzido, do
Enfermeiro, sobre a patologia, leva a
uma focalizacdo dos seus cuidados num
centro excessivamente reduzido (ndo
abordando a pessoa como um todo).
Cria uma “luta pelo poder” entre
Enfermeiro e pessoa cuidada.

e A esteriotipizacdo da _ patologia
(“manipuladores”) leva as pessoas com
diagndstico de AN a ver os Enfermeiros
como _inimigos, com abordagens
autoritarias e as intervengdes punitivas.

e O mindset de “apenas outro caso de
AN” estd descrito que poderd provocar
uma perda de identidade e uma
identificacdo com a patologia como “a
sua identidade”.

e Inabilidade de identificar, por parte dos
Enfermeiros, as necessidades de
suporte _emocional estimula os
comportamentos anoréxicos.

e A motivagdo, em forma de desafios,
regras e restricdes, tem de ser relevante
para a situacao.

e Conhecimento

Os autores reconhecem que os enfermeiros
ao cuidar de criangas, adolescentes e jovens
adultos com diagnéstico de NA é essencial
qgue estabelegcam uma alianga emocional e
uma relacdo com base na confianga é
essencial. Todavia, uma ligagdo com uma
pessoa com o diagndéstico de AN ¢é
complexa; salientam os sentimentos de
solidariedade, cooperagdo, igualdade,
sinceridade e honestidade como esséncias
de uma relagao de ajuda, a importancia de
ajudar a identificar e validar as emoc¢des das
pessoas cuidadas e valorizam o impacto da
relagdo dos enfermeiros com as criangas,
adolescentes e jovens adultos com
diagndstico de AN como muito importante
no Processo de Recuperacao.

Conclusao
A realizacdo deste trabalho permitiu-nos
aprofundar conhecimentos sobre a

Anorexia Nervosa, assim como, através do
Artigo selecionado, identificar os fatores
que influenciam a relagdo entre os
Enfermeiros, com as criancas, adolescentes
e jovens adultos com diagndstico de AN.

Pensamos que foram atingidos os objetivos
para a realizacdo deste trabalhos, demos
resposta a questdo de investigacdo através
da analise e extracdo da informacdo do
artigo, com base no Protocolo de Joanna
Briggs Institute.

Apesar dos resultados do estudo ndo
apresentarem evidéncias suficientes para
os autores obterem um consenso sobre as
melhores praticas de abordagem as pessoas
com esta patologia, foram capazes de
delimitar fatores essenciais para os
enfermeiros  cuidarem de criangas,
adolescentes e jovens adultos com
diagndstico de NA
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Doente critico com Sindrome de

Dificuldade Respiratdoria Aguda em
Decubito Ventral

Matilde Corte?!
Edgar Canais?

Resumo: O Sindrome de Dificuldade Respiratéria Aguda (SDRA) quase meio século apds a sua
primeira descricdo, continua a ser um dos principais problemas identificados nos doentes
criticos, mesmo face aos diversos esforgos cientificos e econémicos, recentemente um estudo
global revelou que a sua prevaléncia é de cerca de 42% em Unidade de Cuidados Intensivos com
uma taxa de mortalidade de 40% (Rios, Iscar, & Cardinal-Fernandez, 2017). Este Nursing Journal
Club (NJC), que surge no ambito da Unidade Curricular de Estagio de Opg¢ao |, do 42 ano do 172
Curso de Licenciatura em Enfermagem, propds-se a criacdo de um férum suportado pela evidéncia da
investigacio em formato de NJC. Assim pretendeu-se dar resposta a questdo: “Quais as
intervengdes de Enfermagem ao doente critico com Sindrome de Dificuldade Respiratdria Aguda
em Decubito Ventral?”. Apds a andlise de diversas bases dados foi selecionado o artigo “Good
pratices for prone position at the bedside: Construction of a care protocol” com o objetivo de
dar resposta a questdo, colocada inicialmente. Os autores deste estudo reconhecem que o
posicionamento em Decubito Ventral (DV) é uma das estratégia que tem vindo a ser estudada
ao longo dos anos para o tratamento da Sindrome de Dificuldade Respiratéria Aguda, tornando-
se mais popular em 1974 quando foi estudado o seu beneficio, tendo demonstrado uma
melhoria da hipoxemia em 70% dos casos. A incidéncia do SDRA manteve-se constante nos
Ultimos dez anos e a mortalidade permanece elevada apesar dos desenvolvimentos tecnoldgicos
e terapéuticos das ultimas décadas (Oliveira, et al., 2016).

Palavras-Chave: Decubito Ventral, Cuidados ao Doente Critico, Sindrome de Dificuldade
Respiratdria Aguda e Enfermeiros de Cuidados Intensivos.

Abstract: The Acute Respiratory Difficulty Syndrome (ARDS) almost half a century after its first
description, remains one of the main problems identified in critically ill patients, despite the
diverse scientific and economic efforts, recently a global study revealed that its prevalence is of
about 42% in the Intensive Care Unit with a mortality rate of 40% (Rios, Iscar, & Cardinal-
Fernandez, 2017). Option | Internship Course, of the 4th year of the 17th Nursing Degree Course,

1Estudante do17¢2 Curso de Licenciatura em Enfermagem da Escola Superior de Saude, Instituto Politécnico de
Setubal. matildemcortez1998@gmail.com

2Professor Adjunto, Departamento de Enfermagem, Escola Superior de Saude, Instituto Politécnico de Setubal,
Portugal; Investigador na NURSE'IN Unidade de Investigagdo em Enfermagem do Sul e Ilhas.
edgar.canais@ess.ips.pt
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proposed the creation of a forum supported by the evidence of research in NJC format. Thus, it
was intended to answer the question: "What are the Nursing interventions for critically ill
patients with Acute Respiratory Difficulty Syndrome in Ventral Decubitus?". After analyzing
several databases, the article “Good practices for prone position at the bedside: Construction of
a care protocol” was selected in order to answer the question, initially raised. The authors of
this study recognize that the position in Ventral Decubitus (DV) is one of the strategies that has
been studied over the years for the treatment of Acute Respiratory Difficulty Syndrome,
becoming more popular in 1974 when it was studied. benefit, having demonstrated an
improvement in hypoxemia in 70% of cases. The incidence of ARDS has remained constant over
the past ten years and mortality remains high despite technological and therapeutic
developments in recent decades (Oliveira, et al., 2016).

Key-Words: Prone Position, Critical Care, Acute Respiratory Distress Syndrome e Intensive Care
Nurses.

Torna-se assim objetivo de um NIC,
identificar evidéncia de enfermagem dos
ultimos 5 anos com recurso a varias bases
de dados, utilizando assim a evidéncia atual,
gerar momentos de andlise, discussdo e
reflexdo entre pares sobre as suas
implicacbes na praxis (Departamento de

Introdugdo

O presente Nursing Journal Club (NJC) de
indole académica foi realizado no ambito da
Unidade Curricular (UC) de Estagio de
Opcdo | (EQI), inserida no 22 semestre do

42ano do 172 Curso de Licenciatura em
Enfermagem (CLE), da Escola Superior de
Saude (ESS) do Instituto Politécnico de
Setubal (IPS), no decorrer do ano letivo de
2019/2020.

Segundo Canais, et al. (2019), citando
Johnson (2016) O Journal Club fornece
perguntas e pontos de partida para
promover a discussdo, em que 0S Seus
participantes podem  avaliar novas
pesquisas e a sua aplicabilidade na pratica
clinica de enfermagem, com uma sequéncia
estruturada partindo da questdo formulada
até a obtencgao de respostas. Desta forma, o
NJC promove as conversas sobre a pratica
baseada na evidéncia, em ambiente formal,
assim como o debate e aproxima consensos
pelo que fomenta também a partilha e
transferéncia de conhecimentos entre
enfermeiros (Canais, et al., 2019). “E um dos
métodos de aprendizagem colaborativa de
enfermeiros e estudantes de enfermagem
recomendado para o desenvolvimento de
competéncias em contexto de ensino
clinico” (Canais, et al., 2019, p. 2).
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Enfermagem, 2019).

De forma mais especifica, os objetivos para
a realizacdo deste NIC passam pela
identificacdo de uma tematica que possa
ser abordada no contexto do EOI, sendo
necessario recorrer as diversas bases de
dados de forma a selecionar um artigo,
tendo em conta a evidéncia atual, que
responda a questdo PICO formulada como
ponto de partida para a realizagdo do
presente NJC. Inicialmente, seria expectavel
gue apos a selecdo e andlise do artigo este
fosse apresentado a equipa de Enfermagem
do contexto, no entanto, devido a
pandemia COVID-19 foram suspensas todas
as atividades letivas o que levou a
elaboracdo do Protocolo Nursing Journal
Club E-learning de forma a dar resposta aos
objetivos do NIJC nesta modalidade de
ensino.

De acordo com o Protocolo de E-learning
apos realizar as etapas acima referidas,
deve ser elaborada uma apresentac¢do do
artigo em PowerPoint assim como
construida uma lista de questées, com vista
a uma futura discussdo sobre o impacto do
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artigo selecionado na pratica clinica de
Enfermagem (Canais, 2020).

Perante a necessidade de escolher uma
temadtica para abordar no presente NJC, ndo
tendo oportunidade de selecionar uma
junto da Enfermeira Orientadora nas duas
semanas que permaneci no contexto de EOI
e de acordo com o Protocolo de E-learning,
selecionei uma tematica do meu interesse
pessoal, tendo em conta uma experiéncia
anterior de Ensino Clinico numa Unidade de
Cuidados Intensivos. Pelo que, decidi
abordar a tematica do posicionamento em
decubito ventral dos doentes criticos com
Sindrome de Dificuldade Respiratdria Aguda
(SDRA) e de que forma o enfermeiro pode
intervir nestas situagdes.

Neste sentido, de forma a proceder ao
processo de investigacdo formulei a
questdo base de acordo com o acrénimo
PICO (P =populagdo; I=intervencdo;
C=comparacgao da intervencao;
O=resultados), sendo a mesma, “Quais as
intervencdo de Enfermagem ao doente
critico com Sindrome de Dificuldade
Respiratdria Aguda em Decubito Ventral?”
(Joanna Briggs Institute, 2019).

No que diz respeito a relevancia deste tema,
a SDRA é considerada uma das entidades
clinicas de maior expressao no contexto de
cuidados intensivos, devido a sua elevada
taxa de incidéncia e mortalidade, desta
forma esta torna-se uma tematica de
grande relevo uma vez que o
posicionamento em decubito ventral dos
doentes criticos com SDRA ¢é uma
intervengdo que reduz significativamente a
sua mortalidade (Dalmedico, et al., 2017).

Esta tematica torna-se igualmente
relevante, perante a situacdo atual que
vivemos, devido a pandemia COVID-19,
uma vez que cerca de 14 a 15% dos doentes
infetados com SARS-CoV-2 desenvolvem
um grau de severidade grave, onde na sua
maioria se encontra associado o Sindrome
Respiratdria Agudo Severo (SARS) com
necessidade de ventilagdo mecanica.
Perante esta situacao, foi reportado que o
uso do posicionamento em decubito ventral
dos doentes criticos com COVID-19,
melhora a sua performance ventilatdria,

promovendo uma evolugdo favoravel da
oxigenacdo e mecanica pulmonar pelo que
se recomenda a sua aplica¢do. (Ordem dos
Enfermeiros, 2020).

A Sindrome de Dificuldade Respiratéria
Aguda, remete para uma sindrome clinica
caracterizada fisiopatologicamente por
lesdo pulmonar aguda, podendo ser de
etiologia primariamente pulmonar (em
contexto de pneumonia de aspiracao ou
aspiracdo de conteldo gastrico, entre
outros, levando a danos do epitélio
alveolar) ou extra-pulmonar (por exemplo,
no seguimento da sépsis e/ou SIRS,
culminando em lesdao do endotélio dos
capilares presentes na membrana alvéolo-
capilar) (Taborda, et al., 2014).

Sendo considerada uma forma
potencialmente devastadora de
insuficiéncia  respiratdria  hipoxémica,
caracterizada por um quadro de instalagao
abrupta, por norma com presenga de um
fator desencadeante e infiltracdo pulmonar
bilateral difusa (Dalmedico, et al., 2017).
Até ao ano de 2012, a definicdo de SDRA
utilizada era a estabelecida em 1994 na
American-European Consensus Conference
on ARDS, no entanto em 2012 apds um
novo consenso entre representantes da
Europa e da América do Norte, foi publicada
a atual definicdo denominada The Berlin
Difinition (2012), preconizando: 1) inicio até
uma semana apds um evento clinico
conhecido, ou novos sintomas respiratorios,
ou agravamento de sintomas respiratdrios
prévios; 2) Radiografia ou Tomografia
Computorizada (TAC) de tdrax com
opacidades bilaterais, n3do totalmente
explicadas por derrames, colapsos
pulmonares ou nddulos; 3) Insuficiéncia
Respiratdria ndo explicada por Insuficiéncia
Cardiaca ou sobrecarga hidrica (Taborda, et
al., 2014).

Foi ainda descrita a seguinte classificacdo do
SDRA: leve (PaO2/Fi02 < 300 mm/Hg com
PEEP ou CPAP > 5 cmH20); moderada
(Pa0O2/Fi02 < 200 mm/Hg com PEEP >
5cm/H20); e grave (PaO2/Fi02 < 100
mm/Hg com PEEP > 5 cm/H20) (Dalmedico,
et al., 2017).
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A significativa incidéncia de cerca de 3,5 a
58,7/ 100 000 individuos/ano e uma
mortalidade entre 40-60%, torna o seu
diagndstico clinico e a adocdo de
intervengdes terapéuticas precoces uma
necessidade emergente, com destaque
para as estratégias ventilatdrias protetoras,
que sdo determinantes para a reducdo da
morbilidade e 0 aumento da sobrevida dos
utentes (Dalmedico, et al., 2017) (Taborda,
et al., 2014).

Desta forma, o suporte ventilatério é na
maioria dos casos a chave para o
tratamento da SDRA, embora os objetivos
deste suporte tenham sofrido varias
alteracdes no decorrer dos ultimos anos,
atualmente prioriza-se a manutencdo dos
parametros fisiolégicos normais de forma a
evitar lesGes induzidas pela ventilacao
mecanica invasiva, promovendo assim
trocas gasosas adequadas (Dalmedico, et
al., 2017).

Em doentes com SDRA que apresentam
hipoxemia refrataria ao suporte ventilatorio
ou que se encontram em faléncia
respiratdria (Pa02/Fi02 < 100 mm/Hg) deve
ser considerada a ventilagdo em decubito
ventral, como intervencdo adicional no
tratamento da hipoxemia grave causada
pela SDRA (Dalmedico, et al., 2017).

O decubito ventral na SDRA de acordo com
o Taber’s Cyclopedic Medical Dictionary,
ventral é definido como “horizontal com a
face para baixo” ou o oposto de posi¢do
supina, e o decubito ventral é definido
como “o ato de estar deitado ou virado para
baixo”. Os doentes podem ser colocados em
decubito ventral em diversas situagdes,
nomeadamente em caso de cirurgia, para
realizacdo de procedimentos e para
diminuir as complicagbes pulmonares
associadas ao SDRA (Dalmedico, et al.,
2017).

O principal beneficio do posicionamento em
decubito ventral dos doentes com SDRA,
passa por uma melhor oxigenacdo devido a
diminuicdo da atelectasia, a redistribuicdo
da ventilagdo alveolar e perfusdo, a
mudanca da estrutura pulmonar e do
diafragma com consequente diminui¢ao do
gradiente gravitacional das pressdes
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pleurais. Estdo ainda associados ao
decubito ventral beneficios como uma
melhor drenagem linfatica e melhor
capacidade de remocdo das secre¢Oes
(Dalmedico, et al., 2017).

Existem vdrias meta-anadlises na literatura
qgue apresentam diferentes conclusGes no
que diz respeito a diminuicdo da
mortalidade associada aos doentes em
decubito ventral com SDRA, enquanto
alguns estudos concluem que o decubito
ventral contribui para a diminuicdo da
mortalidade, outros concluem que existe
uma melhoria da oxigenac¢ao, mas ndao uma
reducdo da mortalidade. Estes conflitos
entre resultados podem ser explicados pela
heterogeneidade das amostras, sendo
bastante discrepantes no que diz respeito a
gravidade da lesdo pulmonar, estratégias de
ventilagdo utilizadas e as diferengas no
inicio e duracdo do posicionamento
(Oliveira, et al., 2016).

Tendo em conta o referido anteriormente,
no ano de 2013, Guerin et al
desenvolveram um estudo randomizado
com 466 doentes com SDRA moderada nas
primeiras 12-24 horas de diagndstico,
utilizando uma amostra homogénea de
tamanho consideravel. Esta investigacdo
demonstrou uma redugdo significativa da
mortalidade, de aproximadamente 50% em
relagdo ao risco relativo e 16% em relagdo
ao risco absoluto (Oliveira, et al., 2016).
Desta forma, tendo em conta tudo o que foi
mencionado anteriormente, o objetivo do
presente NJC, passa por investigar quais sao
as intervengdes de enfermagem ao doente
critico com Sindrome de Dificuldade
Respiratdria Aguda em decubito ventral,
permitindo assim que a possivel futura
discussdao  permita compreender os
contributos do artigo na pratica clinica de
Enfermagem.

Metodologia

A investigacdo é o processo que estd
baseado na evidéncia cientifica e que
decorre da questdo de investigacdo
formulada previamente, uma vez que o
desenho do estudo, os métodos de
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investigacdo, a populagdo alvo, a
intervengdo assim como os resultados, sdo
determinados pela clarificagdo da questao,
em consonancia com aquilo que o
investigador pretende analisar (Craig &
Smyth, 2004).

A questdo de investigacdo formulado para a
realizacdo do presente NJC a luz da tematica
escolhida, de acordo com o acrénimo PICO
é “Quais as intervengGes de Enfermagem ao
doente critico com Sindrome de Dificuldade
Respiratdria Aguda em Decubito Ventral?”.
¢ P = Problem/ Patient/ Population - Doente
critico com Sindrome de Dificuldade
Respiratdria Aguda;

e | = Intervention — Intervencbes de
Enfermagem no decubito ventral;

e C = Control/ Comparison/ Context;

e O= Outcome — Promover a eficicia
respiratoria.

(Joanna Briggs Institute, 2019)

De forma a identificar a evidéncia de
enfermagem dos Ultimos 5 anos com
recurso as varias bases de dados, a luz da
evidéncia atual defini como critérios de
inclusdo impostos para a selecdo do artigo,
artigos dos Ultimos 5 anos, ou seja,
publicados entre 2015 e 2020, ter texto
integral disponivel, ser um artigo de grande
evidéncia hierarquica e estar disponivel na
lingua Portuguesa ou Inglesa. Tendo como
critérios de exclusdo os artigos que nao se
enquadrem em contexto de doente critico
com SDRA em decubito ventral, artigos
relativos a populacdo pediatrica, artigos que
ndo tenham texto completo disponivel e
citavel.

Posteriormente a definicdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo, foi necessario
identificar as Palavras-Chaves/Keywords
para orientar a pesquisa nas bases de
dados, sendo estas Decubito Ventral (Prone

Position), Cuidados ao Doente Critico
(Critical Care), Sindrome de Dificuldade
Respiratdria Aguda (Acute Respiratory
Distress Syndrome) e Enfermeiros de
Cuidados Intensivos (Intensive Care Nurses).
No que diz respeito as bases de dados
utilizadas para a pesquisa, estas foram a
Pubmed, a Web of Science, a B-On, a EBSCO
e a Scielo. Foram utilizadas as palavras-
chave previamente referidas, assim como
os critérios de inclusdo. Sendo importante
salientar, que em particular na base de
dados B-On foi aplicado o expansor “Aplicar
Assuntos Equivalentes” uma vez que esta
permite essa funcionalidade.
Relativamente a base de dados EBSCO,
foram selecionadas dentro da mesma as
seguintes bases: eBook Subscription
Harvard Business Publishing Collection Trial,
Academic Search Complete, Business
Source Complete, CINAHL Plus with Full
Text, Cochrane Central Register of
Controlled  Trials, Cochrane Clinical
Answers, Cochrane Database of Systematic
Reviews, Cochrane Methodology Register,
MediclLatina, MEDLINE with Full Text,
Psychology and Behavioral Sciences
Collection, SPORTDiscus with Full Text, ERIC,
Library, Information Science & Technology
Abstracts, Regional Business News e eBook
Collection.

Relativamente ao processo de triagem dos
artigos obtidos através da pesquisa nas
bases de dados, tive em conta a pertinéncia
dos titulos e resumos dos artigos assim
como do texto integral dos mesmos, tendo
em conta a questao PICO.

De seguida encontra-se o Fluxograma
(Figura 1), onde esta explanado o percurso
percorrido no decorrer da pesquisa, 0s
resultados que obtive em cada base de
dados assim como o nimero de artigos que
exclui por serem duplicados, pelo titulo e
resumo e pela leitura integral por ndao se
encontrarem de acordo com o tema do NJC,
ndo respondendo a questdo PICO.
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Figura 9 - Fluxograma

Para a realizacdo deste Nursing Journal
Club, selecionei um artigo, que considero
dar resposta a questdo de investigacao
formulada e aos objetivos deste trabalho.
Este foi obtido na base de dados EBSCO,
mas especificamente na MEDLINE With Full
Text, trata-se de uma Revisdo Sistematica
da Literatura (RSL) sendo denominada
“Good practices for prone positioning at the
bedside: Construction of a care protocol”
publicada no ano de 2016, na Revista da
Associacdo Médica Brasileira (RAMB).

A avaliacdo da qualidade metodolégica do
artigo selecionado para a realizagdo do
presente NIC, foi realizada por mim
enquanto Unica revisora, tendo sido
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validada pelo docente orientador. Recorri a
uma das tabelas de avaliagdo critica
desenvolvidas pelo Joana Briggs Institute,
mais especificamente a JBI Critical Appraisal
Checklist for Systematic Reviews and
Research Syntheses, uma vez que o artigo se
trata de uma Revisdo Sistematica da
Literatura, garantindo assim o rigor
cientifico. A presente tabela encontra-se no
figura 2, tendo sido possivel verificar a
qualidade metodoldgica do artigo, mesmo
gue com trés pontos pouco claros.

Considero ainda relevante referir que de
acordo com o documento “JBI Levels of
Evidence” (Joana Briggs Institute, 2013) as
RevisGes Sistematicas da Literatura,
incluem-se no Nivel | de Evidéncia
Cientifica, o que reforca a qualidade
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metodolégica do artigo selecionado (Joana
Briggs Institute, 2013).

1BI Critical Appraisal Checklist for Systematic Reviews and Research Syntheses
Beyviswer Matilde Margues da Costa Cordez

Date: 15 de Akl de 2020
izl Roblede

Aughor Vanessa Martins De Oliveira, Michele Elisa Weschenfe
Condessa, Sergin Henrigue Lgss, Patricia Mayrellg Bairro, Thais H

Santos, Josus Victoring, Silvia Begina Rios Vieira.

Yearn 2018
Mot
Yes Mo Unclear _ﬂ
applicable

1. |Is the review question clearly and explicitly stated? K |:| |:| |:|
2. Were the inclusion criteria appropriate for the review

guestion? K |:| |:| |:|
3. Was the s=arch strategy sppropriate? K |:| |:| |:|
4. Were the sources and resources used to s=arch for

studies adequate? K |:| |:| |:|
5. Were the criteria for appraizing studies appropriate? x |:| |:| |:|
6. Was critical appraizal conducted by two or more

reviewers independenthy? I:l |:| K |:|
7. Were there methods to minimize errors in data

extraction? I:l |:| K |:|
8.  Were the methods uzed to combine studies appropriate? K |:| |:| |:|
9. Was the likelihood of publication bias assessed? l:l |:| x |:|
10. Were recommendations for policy zndfor practice

supported by the reported data? K I:l I:l I:l
11. Were the specific directives for new ressarch

approprizte? ]( |:| |:| |:|

Cweerall appraisal: Inciude x Exclude D Seak further info D
Figura 2 — JBI Critical Appraisal Checklist for Systematic Reviews and Research Syntheses

Na anadlise do artigo selecionado, com Enfermagem ao doente critico com

qualidade metodolégica avaliada. Importa
responder a questao PICO formulada para
este NJC foi “Quais as intervengbes de

Sindrome de Dificuldade Respiratéria Aguda
em Decubito Ventral?” pelo que passamos
a extracdo de dados do artigo.

EXTRAGAO DE DADOS
Titulo Good pratices for prone position at the bedside: Construction of a care protocol
Autores Vanessa Martins De Oliveira, Michele Elisa Weschenfelder, Gracieli Deponti, Robledo

Vieira

Condessa, Sergio Henrique Loss, Patricia Maurello Bairro, Thais Hochegger, Rogério
Daroncho, Bibiana Rubin, Marcele Chisté, Danusa Cassiana Rigo Batista, Deise
Maria Bassegio, Wagner Da Silva Nauer, Daniele Martins Piekala, Silvia Daniela
Minossi, Vanessa Fumaco Da Rosa Dos Santos, Josue Victorino, Silvia Regina Rios

69



Percursos - N2 47 | janeiro — marco 2020

Ano de Publicagédo

Revista de Publicagdo

Objetivo

Metodologia

2016

Revista da Associagdo Médica Brasileira

O estudo tem como objetivo, rever a evidéncia atual sobre a tematica na literatura,
discutir e propor a construgao de um protocolo de cuidados ao doente em decubito
ventral com Sindrome de Dificuldade Respiratéria Aguda.

A metodologia utilizada para a pesquisa incluiu as seguintes bases de dados
eletrénicas: Medline, Lilacs and Cochrane Libary. Foram selecionados os estudos
primarios publicados entre 2000 e 2014. Os estudos que foram excluidos, tihham uma
populagdo com menos de 18 anos ou eram realizados em animais.

Os mesh terms utilizados para a realizagéo da pesquisa, foram os seguintes: “Prone
position” or “Prone” or “Proning” AND “Intensive Care” AND “Respiratory Distress
Syndrome, Adult’ or “ARDS".

(Oliveira, et al., 2016)

De acordo com o artigo selecionado e
enunciado anteriormente, o
posicionamento em Decubito Ventral (DV) é
uma das estratégia que tem vindo a ser
estudada ao longo dos anos para o
tratamento da Sindrome de Dificuldade
Respiratdria Aguda (SDRA), tornando-se
mais popular em 1974 quando foi estudado
o seu beneficio, tendo demonstrado uma
melhoria da hipoxemia em 70% dos casos. A
incidéncia do SDRA manteve-se constante
nos ultimos dez anos e a mortalidade
permanece elevada apesar dos

terapéuticos das ultimas décadas (Oliveira,
et al., 2016).

Os beneficios do decubito ventral nos
doentes com SDRA, passam pela melhoria
significativa da hipoxemia, através de uma
distribuicdo mais uniforme da pressido
transpulmonar assim como a capacidade de
gerar pressoes pleurais mais negativas,
promovendo assim a melhoria da relacao
ventilagdo/perfusdo (V/Q). A redugdo da
mortalidade associada ao decubito ventral,
é principalmente atribuida a diminuicao do
stress e tensdo pulmonar, uma vez que

desenvolvimentos tecnoldgicos e existe uma distribuicdo mais homogénea e
mais lenta do ar (Oliveira, et al., 2016).
DECUBITO VENTRAL

INDICAGOES

CONTRAINDICAGOES

INICIO E DURAGAO
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O DV encontra-se indicado em doentes com SDRA moderada a grave, com um racio
de Pa02/Fi02 < 150 mm/Hg, hipdxia refrataria (PEEP >10cm H20 e Fi02>60%) nas
primeiras 12 a 24 horas na modalidade de ventilagdo mecanica protetora e/ou
dificuldade na manutengéo da ventilagdo mecanica protetora (pressao distenséo
alveolar < 15 cmH20 e AFV de 4-6 mL/kg) e/ou doentes com disfungdo ventricular
direita (VD).

Absolutas: Instabilidade hemodindmica, arritmia, gravidez (segundo ou terceiro
trimestre), trauma ou cirurgia facial, politraumatismo maxilo-facial, hipertenséo
infracraniana, convulsdes, instabilidade da coluna vertebra, sindrome
compartimental abdominal, cirurgia cardiaca, cirurgia oftalmolégica e cirurgia
abdominal recente.

Relativas: Fistula broncopleural, hemoptises/hemorragia alveolar, traqueostomia
recente (nas primeiras 24 horas), anomalias significativas da caixa toracica, presséo
intra-abdominal superior a 20 mmHg.

O posicionamento em DV deve ser aplicado nas primeiras 12-24 horas de
diagnostico de SDRA moderada a grave, uma vez que o seu maior beneficio ocorre
na fase inicial. A duragdo do posicionamento ndo deve ser inferior a 16 horas.
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CRITERIOS DE RESPOSTA
AO POSICIONAMENTO

INDICAGAO PARA
SUSPENSAO DO DECUBITO
VENTRAL

COMPLICAGOES
ASSOCIADAS AO
DECUBITO VENTRAL

A resposta ao posicionamento em DV deve ser avaliada através da realizagdo de
gasometria, colhida 2 horas apés o inicio do posicionamento. Os doentes que
apresentem um aumento da relagdo PaO2/FiO2 de 20 mmHg ou um aumento da
Pa02 >10 mmHg em relac&o a posi¢&o supina, considera-se uma resposta efetiva
ao posicionamento. A resposta ao posicionamento deve ser avaliada diariamente.

- Deslocacéo da protese ventilatoria;

- Obstruc&o do tubo orotraqueal (TOT)

- Hemoptises;

- Sat02< 85% na oximetria de pulso ou PaO2 <55 mmHg durante mais de 5 minutos;
- Paragem cardiorrespiratoria;

- Frequéncia Cardiaca inferior a 30bpm durante mais de 60 segundos;

- Qualquer outra situag&o de risco de vida;

- Consequéncia do Posicionamento: Ulceras de pressdo na face, térax e joelhos;
Edema facial e toracico; Lesao do plexo braquial; Deiscéncia de ferida cirlrgica;
Intolerancia alimentar; Diminui¢&o do fluxo do cateter de hemodialise; Remogéo de
acessos periféricos e centrais.

- Relacionadas com TOT: Extubag&o acidental; Deslocamento e obstrugdo do TOT;

(Oliveira, et al., 2016)

CUIDADOS DE ENFERMAGEM ANTES DA MANOBRA DE POSICIONAMENTO DO

DOENTE EM DECUBITO VENTRAL

EQUIPA

PRECAUCOES

Para a realizacdo do procedimento, considerar a necessidade de pelo menos
cinco elementos da equipa multidisciplinar, assegurando a presenca de um
enfermeiro, se possivel a de um médico e de um fisioterapeuta, no caso de
nado ser possivel, esta é uma intervencdo que pode ser realizada de forma
autonoma pelos enfermeiros. Determinar o papel de cada membro da equipa
antes do inicio da manobra de posicionamento. O profissional mais
experiente deve ser responsavel pela cabeca, pelo tubo endotraqueal e pela
coordenacdo do procedimento, os restantes profissionais devem se
posicionar dois a dois de cada lada da cama;

- Verificar o funcionamento do sistema de aspiracéo, a presenca do AMBU
na unidade do doente e do carro de urgéncia;
- Assegurar a via aerea;
- Garantir a utilizacdo de um sistema fechado de aspiracdo de secregdes e a
permeabilidade do tubo endotraqueal;
- Avaliar a presséo do cuff;
- Pré-oxigenar o doente com um FiO2 a 100% durante 10 minutos;
- Garantir a correta hidratacdo ocular;
- Verificar a correta fixacdo dos cateteres venosos, arteriais e drenos,
realizando novo penso, se necessario;
- Verificar a posi¢do da sonda nasogastrica, por raio-X e auscultacdo e
suspender a perfusdo da alimentagdo 2 horas antes da realizacdo do
procedimento;

(Oliveira, et al., 2016)
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA MANOBRA DE POSICIONAMENTO DO DOENTE

EM DECUBITO VENTRAL

INTERVECOES NO
DECORRER DO
POSICIONAMENTO

MANUTENCAO DO
POSICIONAMENTO

- De forma a facilitar a manobra de posicionamento, a cama deve estar na
posicdo plana, a 0° de elevacdo e os bragos do doente devem acompanhar
0 tronco;

- Clampar as tubuladuras dos drenos e posiciona-los junto ao tronco do
doente, em cima do resguardo, de forma a evitar possiveis lesdes no
decorrer do posicionamento;

- A algélia e respetivo saco coletor devem ser colocados entre 0s membros
inferiores do doente sobre o resguardo;

- Remover a manga de presséo da linha arterial do suporte, e fixa-la junto
ao tronco do doente;

- Retirar os elétrodos do torax e coloca-los nos membros superiores (V na
porgéo anterior do ombro direito, RA e RL na posigdo anterior do brago
direito e LA e LL na porcdo anterior do brago esquerdo);

- Iniciar a manobra de envelope: Juntar o lengol superior e o resguardo,
enrolando as suas extremidades até ficarem apertadas e proximas do corpo
do doente, de modo a proceder a manobra;

- Transferir o doente, através do envelope feito com ambos os lengois, até
ao lado da cama contrario aquele para o qual ira ser virado, devendo ser
também o lado contrario do ventilador;

- Lateralizar cuidadosamente o doente, de acordo com a contagem do
elemento responsavel, e de seguida colocd-lo em declbito ventral,
colocando uma almofada de baixo do térax e outra de baixo da pélvis;

- De seguida, a cama deve ser colocada em posicéo de Trendelemburg
inversa (25°30°);

- Verificar a correta posi¢ao do tubo endotraqueal;

- Reposicionar a manga de pressdo e o transducer da linha arterial,
ajustando o nivel;

- Verificar o correto posicionamento das almofadas na regido do térax e
pélvis;

- Colocar o doente em “swimmer position”: Um dos membros deve ser
elevado a 80° em abducéo, com flexdo do cotovelo a 90°, a face deve ser
virada para 0 membro elevado e 0 outro braco deve permanecer junto ao
tronco;

- Alternar o lado da “swimmer position” de 2 em 2 horas;

- Colocar uma almofada circular sob a cara do doente, evitando lesdes
faciais, e uma almofada na palma da méo do membro superior em abdug&o;
- Colocar uma almofada de baixo da regi&o dos joelhos, na porcéo anterior
dos membros inferiores, de forma a manter 0s mesmos em posi¢ao neutra;
- Avaliar a integridade cutanea e pontos de pressdo associados as
protuberancias 6sseas;

- Avaliar o recomecgo da alimentacdo entérica ap6s 1 hora em decubito
ventral e vigiar a presenca de distensdo abdominal;

(Oliveira, et al., 2016)

Tendo em conta a revisdo da literatura
explanada anteriormente realizada pelos
investigadores, foi elaborado um protocolo
de cuidados de enfermagem.

Os investigadores consideram que o
posicionamento em decubito ventral é uma
pratica com propensdo para ser cada vez
mais utilizada e por isso torna-se
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fundamental, ter uma equipa devidamente
formada e com experiéncia em prestar
cuidados a estes doentes, assim como ter
um  protocolo de cuidados bem
estabelecido, de forma a garantir a
seguranc¢a nesta intervencgdo. (Oliveira, et
al., 2016)
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Conclusao

O presente NJC, realizado no ambito da
Unidade Curricular de Estagio de Opgao |,
apresenta como tema “Doente Critico com
Sindrome de Dificuldade Respiratéria Aguda
em Decubito Ventral”. Para a realizacdo do
NJC foi necessario recorrer a diversas bases
de dados, de forma a encontrar um artigo
com um elevado nivel de evidéncia
cientifica, publicada nos ultimos 5 anos para
ser analisado e compreender a forma como
este pode contribuir para a pratica clinica de
Enfermagem.

Tendo em conta os objetivos propostos no
decorrer da introducdo, estes foram
atingidos, uma vez que identificamos uma
tematica para abordar no decorrer do NJC,
tendo recorrido a diversas bases de dados
de forma a selecionar um artigo sobre a
tematica com elevado nivel de evidéncia,
que desse resposta a questdo PICO
formulada. De seguida, apresentamos a
avaliagdo critica do artigo, comprovando
assim a sua qualidade metodoldgica e nivel
de evidéncia. Apds a avaliacdo, procedemos
a elaboracdo de uma apresentagdo, assim
como da lista de questdes com vista a uma
futura discussdo sobre o impacto da
evidéncia extraida do artigo na pratica
clinica de Enfermagem. Por fim, fomos
capazes de documentar e relatar todo o
percurso do NJC ao redigir este relatorio.
Relativamente as limitagdes do NJC, foram
uma mais valia para a minha aprendizagem,
enquanto estudante de Enfermagem e
futura Enfermeira, aumentou a capacidade
de resiliéncia, face as dificuldades
encontradas.
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Cuidados de Enfermagem na Pessoa

com Ventilagc&ao Invasiva:

Prevencao da Pneumonia - Eficacia da
Higiene Oral com Clorexidina

Pedro Caldeirat
Hugo Franco?

Resumo: A Pneumonia Associada a Ventilagdo (PAV) é definida como sendo uma patologia que
se desenvolve no minimo 48h apds a entubacdo endotraqueal. Em 2017, a taxa de incidéncia da
PAV em adultos internados nos cuidados intensivos em Portugal por 1000 habitantes foi de
6,6%. Uma das estratégias usadas pelos Enfermeiros a quando da intervengao da higiene oral
para prevenir a colonizacdo dos agentes patogénicos responsaveis pela PAV é a
descontaminagdo recorrendo a um antissético (clorexidina). O atual Nursing Journal Club (NJC),
que surge no ambito da Unidade Curricular de Estagio de Opgdo |, do 42 ano do Curso de
Licenciatura em Enfermagem, pretende dar resposta a questdo: “Quais as vantagens da higiene
oral com clorexidina na prevencdo da PAV, em pessoas com ventilagdo mecanica invasiva?”.
Assim, apds a analise de diversas bases dados foi selecionado um artigo - “Effectiveness of
Intraoral Chlorhexidine Protocols in the Prevention of Ventilator-Associated Pneumonia: Meta-
Analysis and Systematic Review” para dar resposta a questdo, inicialmente colocada. Como
resultados da analise do estudo em questdo verificou-se que o uso da clorexidina a 2% promove
significativamente a redugdo da incidéncia da Pneumonia Associada ao Ventilador,
apresentando um risco relativo de 0.53, tendo sido também nesta concentra¢do onde se
verificou uma atividade antimicrobiana mais baixa e duradora, em comparagao com solu¢des
menos concentradas. A intervengdao auténoma de enfermagem, Promover a higiene oral com
esta solugdo, deve ser planeada e realizada pelo menos quatro vezes ao dia para garantir uma
maior eficdcia na prevengdo da PAV.

Palavras-Chave: Pneumonia associada a ventilagdo; Protocolos Clinicos; Enfermagem de Pessoa
em Situagdo Critica; Prevencdo do Risco

Abstract: Ventilation-Associated Pneumonia (VAP) is defined as a pathology that develops at
least 48 hours after endotracheal intubation. In 2017, the incidence rate of VAP in adults
admitted to intensive care in Portugal per 1000 inhabitants was 6.6%. One of the strategies
used by nurses to prevent the colonization of the pathogens responsible for VAP is the oral
hygiene intervention using an antiseptic (chlorhexidine) for decontamination. The current
Nursing Journal Club (NJC), which arises within the scope of the Curricular Unit of Internship -
Option |, of the 4th year of the Undergraduate Nursing Course, intends to answer the question:
"What are the advantages of oral hygiene with chlorhexidine in the prevention of VAP, in people
with invasive mechanical ventilation?". Thus, after the analysis of several databases was

1 Estudante do17° Curso de Licenciatura em Enfermagem da Escola Superior de Saude, Instituto
Politécnico de Setubal. pedrocald.pc@gmail.com

2 Professor Adjunto Convidado, Departamento de Enfermagem, Escola Superior de Salide, Instituto
Politécnico de Setubal, Portugal; Investigador na NURSE’IN Unidade de Investigacdo em Enfermagem
do Sul e llhas. hugo.franco@ess.ips.pt
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selected an article - “Effectiveness of Intraoral Chlorhexidine Protocols in the Prevention of
Ventilator-Associated Pneumonia: Meta-Analysis and Systematic Review" to answer the
question, initially posed. As results of the analysis of the study in question it was estimated that
the use of chlorhexidine at 2% significantly promotes the reduction of the incidence of
Ventilator-Associated Pneumonia, presenting a relative risk of 0.53, and was also in this
concentration where there was a lower and lasting antimicrobial activity, compared to less
concentrated solutions. The autonomous intervention of the nurse, oral hygiene with this
solution, should be planned at least four times a day to ensure greater efficacy in the prevention

of VAP.

Key words: Ventilator-associated pneumonia, Clinical Protocols, Critical Care; Risk Management

Introdugdo

No ambito da Unidade Curricular (UC) de
Estagio de Opcdo | (EOI) do 42 ano do Curso
de Licenciatura em enfermagem (CLE), da
Escola Superior de Saude (ESS) do Instituto
Politécnico de Setubal (IPS), esta previsto a
realizacdo e o desenvolvimento de um
Nursing Journal Club (NJC). Este trabalho
destina-se a identificar a evidéncia de
enfermagem nos Ultimos 5 anos numa darea
que seja identificada como prioritdria pelo
servico onde ocorre a experiéncia clinica,
possibilitando o desenvolvimento e
atualizacdo da pratica da enfermagem.

O NJC tem como objetivos, a identificagao
das principais componentes de uma
apresentacao bem-sucedida, o
desenvolvimento de estratégias para o uso
da abordagem baseada na evidéncia ao
formular uma questao clinica e identificar
um artigo de revista cientifica, aplicado para
responder a pergunta, facilitar a discussao
sobre a avaliagdo critica desse artigo,
promover a discussdo sobre o impacto
desse artigo cientifico nas praticas clinicas
de enfermagem, de acordo com o guia da
ucC.

A pratica baseada na evidéncia é entendida
como o processo pelo qual os enfermeiros
tomam decisdes clinicas usando a melhor
evidéncia cientifica, a experiéncia clinica e
as preferéncias do paciente, no contexto
dos recursos disponiveis, resultando de um
processo continuo que suscita
interrogagdes, preocupagdes ou interesses
a partir da identificacdo das necessidades
dos cuidados de saude, orientando-se de

modo a gerar conhecimento e evidéncia de
maneira a responder a necessidade
(Pereira, Cardoso, & Martins, 2012).

O Nursing Journal Club tem como principal
objetivo a melhoria dos cuidados prestados
a pessoa, incorporando evidéncias na
pratica. Este promove as mudangas na
pratica profissional ampliando o saber em
bases fundamentadas e avaliando
criticamente a literatura atual. O NIC
consiste numa partilha dos conhecimentos
adquiridos  durante uma  pesquisa,
experiéncia  profissional com  bases
fundamentadas, fomentando a discusséo,
ocorrendo nesta uma transferéncia de
conhecimentos entre enfermeiros
(Michelan & Spiri, 2019).

No ambito da abordagem a problematica
apresentada neste NJC serd importante
definir os conceitos de ventilagdo mecanica,
pneumonia associada ao ventilador e uso de
clorexidina na preven¢ao da pneumonia.
Ventilagdo Mecdnica

Segundo o Ministério da Saude (2003, p. 6),
as Unidade de Cuidados Intensivos sao
“locais qualificados para assumir a
responsabilidade integral pelos doentes
com disfuncGes de oérgdos, suportando,
prevenindo e revertendo faléncias com
implicagGes vitais.”

Nas UCI é frequente observarmos o uso de
ventiladores mecanicos, de maneira a
assegurar uma correta oxigenag¢do dos
tecidos, cerca de 40% dos adultos que
necessitam de cuidados intensivos
necessitam de ventilagdo mecéanica (VM)
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(Jordan, Rose, Dainty, Noyes, & Blackwood,
2016).

A VM pode ser ndo invasiva, quando se usa
mascaras faciais ou invasiva quando é feita
através de um tubo orotraqueal (TOT) ou
canula de traqueostomia, no entanto em
ambas é necessario a existéncia de um
ventilador artificial (Walter, Corbridge, &
Singer, 2018).

Quando se recorre a um tubo endotraqueal
para realizar Ventilacdo Mecanica Invasiva
(VMI), este tem como fungdo servir de
condutor de maneira a que o ventilador
consiga realizar respiracdo mecanica, este
ainda protege a via aérea inferior,
impedindo a aspiracdo de secrec¢des que se
encontram acima do TOT devido ao seu
CUFF, permite ainda que o profissional de
saude aspire secrecbes traqueobrdnquicas
e a realizacdo de broncofibrioscopias com
maior facilidade (Walter, Corbridge, &
Singer, 2018).

O uso de ventilagdo mecanica invasiva esta
indicada em: reanimagdes devido a
paragem cardiorrespiratéria; quando se
deteta uma elevacdo do PaCO2, que podera
resultar de uma hipoventilacdo ou de
apneia; quando existe insuficiéncia
respiratdria que por sua vez ira levar a uma
diminuicdo do Pa02; pode estar indicado
devido a faléncia mecanica do aparelho
respiratdrio, devido a fraqueza muscular ou
doengas neuromusculares, como a um
traumatismo cranio-encefalico que torna o
comando respiratdrio instavel; também é
comum recorrer a ventilagdo mecanica no
pos-operatdrio de cirurgia do abddémen
superior, de forma a prevenir complicagdes
respiratdrias (Carvalho, Junior, & Franga,
2007).

Estd indicado na VMI a administracdo de
sedoanalgesia, com o intuito de promover
uma boa adaptacdo ao ventilador, sendo os
farmacos mais utilizados para a sedagdo o
propofol, o midazolam e dexmetetomidina;
e para a analgesia, os mais frequentes sdo o
fentanil, o remifentanil e a morfina
(Swearingen & Keen, 2003).

A VMI prolongada estd associada a um
tempo de internamento maior nas UCl e a
uma maior mortalidade, devido a
complicagdes tais como lesdes pulmonares
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associadas ao ventilador, assim como as
pneumonias associadas ao ventilador (PAV)
(Jordan, Rose, Dainty, Noyes, & Blackwood,
2016).

Pneumonia Associada ao Ventilador

A PAV ¢é definida como sendo uma
pneumonia que se desenvolve no minimo
48h apds a entubagdo endotraqueal (Villar,
et al., 2016). Estima-se que 9 a 40% de
infecdes adquiridas nas unidades de
cuidados intensivos sdo PAV (Vidal, et al.,
2017), sendo a segunda mais comum nas
UCl’s e a mais comum em doentes a realizar
ventilagdo mecanica (Villar, et al., 2016). Em
2017, a taxa de incidéncia da PAV em
adultos internados nos cuidados intensivos
em Portugal por 1000 habitantes foi de
6,6% (Programa de Prevencdo e Controlo de
InfecBes e de Resisténcia aos
Antimicrobianos, 2018).

Esta pneumonia foi relacionada com a
presenca de colonizacdo microbiana na via
aérea inferior, que por norma é um
ambiente estéril. Estes microrganismos sdo
encontrados comumente na traqueia, na
orofaringe, estomago e no intestino
delgado ou grosso, sendo a principal fonte
de contaminacdo do trato respiratério
inferior a orofaringe (Villar, et al., 2016).
Clorexidina na prevengdo da pneumonia
Uma das estratégias usadas para
prevenirmos a colonizacdo dos agentes
patogénicos responsaveis pela PAV, é a
descontaminagdo da cavidade oral,
recorrendo a um antissético (clorexidina) e
realizando a higiene oral com este (Rabelo,
Araujo, & Magalhdes, 2018). A clorexidina
(CLX) é um antissético de amplo espectro
usado em todo o mundo, que atua
guebrando a membrana celular dos
microrganismos Gram-negativos e Gram-
positivos, causando alteragdes metabdlicas
nestas que levam a destruicdio dos
microrganismos. A CLX é usada comumente
para realizar os cuidados a cavidade oral
com o objetivo de reduzir as bactérias
dentarias e controlar a colonizagdo oral
(Jackson & Owens, 2019).

Segundo Jackson & Owens (2019), referem
ter sido relatados diversos efeitos adversos
provocado pelo uso de clorexidina, tais
como alteragdo no paladar, xerostomia,
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alteracdo na cor dos dentes, perturbagdes
na mucosa oral e anafilaxia com o uso
tépico, estes efeitos adversos colocam
segundo estes autores em causa a eficacia
da CLX.

A proposta de elaboracdo deste Nursing
Journal Club, emergiu da andlise conjunta
entre um estudante de enfermagem, o
Enfermeiro Orientador, a Enfermeira Chefe
de um servico de UCl da regido de Setubal e
o Professor Orientador, que de acordo com
as necessidades da equipa, elegeram a
intervengdo auténoma do Enfermeiro
Promover higiene oral relacionada com a
prevencdao da pneumonia associada a
ventilagdo mecanica (PAV).

Uma vez que a higiene oral é um
procedimento auténomo de enfermagem,
recorrente nas unidades de cuidados
intensivos e se encontra associada a
prevencdo da  PAV, considerou-se
pertinente pesquisar a evidéncia
promovendo o debate na equipa de
Enfermagem sobre a melhor intervencao
neste dominio.

Neste sentido foi implementada a
metodologia do NIJC, de pesquisa de
evidéncia e recolha/ analise de um artigo
cientifico atual que respondesse, com
enfase na pratica com base na evidéncia, a
problematica apresentada.

Como objetivos para o desenvolvimento
deste NJC definimos:

o Refletir sobre os cuidados de
Enfermagem a Pessoa em situagdo
critica;

e Promover as mudancas na pratica
profissional ampliando o saber em
bases de evidéncia cientifica;

e Promover a transferéncia de
conhecimento interpares no
ambito da preven¢ao da
Pneumonia associada a ventilagdo
mecanica.

Metodologia

Questdo de Investigagdo

Para construir a questao de investigacao
seguimos a metodologia PICO. Assim sendo,
a questdo que ira guiar o presente NJC é
“Quais as vantagens da higiene oral com
clorexidina na prevencao da PAV, em

pessoas com  ventilagdo  mecanica
invasiva?”.

Populacdo= pessoas com ventilacdo
mecanica invasiva;

Intervencdo= higiene oral com clorexidina;

Comparacgdo= ndo se aplica;

Outcome= Prevencdo da PAV;

Critérios de incluséo e exclusdo

Os critérios de inclusdao determinam de
modo mais exigente que estudos devem
integrar o NJC.

A pesquisa realizada para selecionar o
artigo que integrasse o NJC, considera todos
os estudos que incluam: Prevencdo da PAV;
beneficios da clorexidina; pessoas
submetidas a ventilacdo mecanica invasiva;
beneficios da clorexidina na prevencao da
PAV, desta forma permite perceber se o uso
da clorexidina, previne realmente a PAV,
guais os seus beneficios e os seus efeitos
negativos; sdo apenas incluidos estudos
primdrios quantitativos e qualitativos e
RevisOes Sistematicas da Literatura.

Foram excluidos os artigos que ndo usavam
a clorexidina no procedimento de higiene
oral; que ndo realizavam a higiene oral
como estratégia de prevencdo da PAV,
estudos onde os individuos tenham o
diagnostico de pneumonia até 48h apods
entubacdo orotraqueal.

A populagdo selecionada para o estudo sdo
os individuos submetidos a ventilagao
mecanica invasiva em UCI.

Estratégia de pesquisa

Foram selecionadas para realizar a pesquisa
as seguintes bases de dados: Academic
Search complete, Cinahl, Cochrane,
Medline, Pubmed, Scielo, utilizando os
seguintes  descritores de  pesquisa:
Chlorexidine AND Intensive Care OR Critical
Care AND Oral Care OR Oral hygiene AND
Pneumonia prevention.

Inicialmente realizamos uma pesquisa nas
diversas bases de dados, referidas
anteriormente, durante as duas Uultimas
semanas do més de abril de 2020, de acordo
com os descritores de pesquisa e os critérios
de inclusdo referidos, com o objetivo de
encontrar o maior numero de informacgao
sobre a tematica em estudo. O numero de
artigos encontrados em cada base de dados
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estd esquematizado no fluxograma (figura
1).

Apds realizarmos uma triagem pelos artigos
foram eliminados 59 artigos através do
titulo e resumo, 20 artigos por se
encontrarem repetidos nas bases de dados
e 2 artigos por o acesso ndo estar

disponivel. Assim, selecionamos 14 artigos,
tendo sido 12 eliminados por nao
fornecerem informagdo relevante para
responder a questdo de investigacdo, dos 2
artigos restantes foi selecionado o artigo
que segundo a Checklist da JBI melhor
resultados mostrou.

(n=26) (n=2) (n=16) (n=0) (n=13)

~ | Pubmed || Scielo || Medline || Cochrane || Academic Search Complete || CINAHL
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Figura 10 - Fluxograma Prisma

Apds se realizar a pesquisa e aplicar os
critérios selecionados, os resultados
encontrados nas bases de dados foram os
seguintes: na Pubmed foram encontrados
26 artigos, na Scielo foram encontrados 2,
na Medline foram encontrados 16, na
American  Search  complete  foram
encontrados 13, na CINHAL foram
encontrados 35, e na Cochrane ndo foram
obtidos artigos.

Apds verificarmos os dados e de excluirmos
os artigos duplicados, tendo sido eliminados
no total 20 artigos, na Academic Search
Complete foram encontrados 3 artigos
repetidos nem outras bases de dados,
tendo ficado com 10 artigos por analisar; na
Pubmed ndo foram encontrados artigos
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repetidos, tendo ficado com 26 artigos por
analisar; na Scielo ndo foram encontrados
artigos repetidos, tendo sobrados 2 artigos;
CINAHL foram encontrados 11 artigos
repetidos, tendo ficado 24 artigos para
analisar; e na Medline foram encontrados 6
artigos repetidos, tendo ficado com 10
artigos por analisar.

Apds removermos os artigos repetidos da
pesquisa, iniciamos o processo de exclusao
de artigos através do titulo e resumo, tendo
resultado na exclusao de 59 artigos, destes,
9 artigos foram excluidos da base de dados
American Search Complete, ficando 1 artigo
por analisar; na Pubmed foram excluidos
pelo titulo e resumo 21 artigos, ficando 5
artigos por analisar; na Scielo foram
excluidos pelo titulo e resumo 1, ficando 1
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artigo para analisar; na CINAHL foram
excluidos pelo titulo e resumo 21, ficando 3
artigos por analisar; e na Medline foram
excluidos pelo titulo e resumo 7 artigos,
ficando 3 artigos para analisar.

Artigo selecionado

Ficando no total 14 artigos por analisar,
apds se lerem os artigos na totalidade,
foram excluidos 12 artigos por nao
cumprirem os critérios de inclusdo, tendo
sobrado 2 artigos, no entanto visto que o
NJC se baseia apenas num artigo, foram
aplicadas as Checklists da JBI, tendo sido o
estudo selecionado o que melhor resultado
teve, sendo este o “Effectiveness of
Intraoral Chlorhexidine Protocols in the
Prevention of Ventilator-Associated
Pneumonia: Meta-Analysis and Systematic
Review”

Avadliagdo da qualidade metodoldgica do
artigo selecionado

A realizacdo da avaliagdo da qualidade
metodolégica teve como base a Checklist da
Joanna Briggs Critical Appraisal tools for use
JBL Sytematic Review, sendo esta a que
mais se adequa ao tipo de estudo
selecionado, uma vez que o artigo
selecionado se trata de uma revisdo
sistematica da literatura com meta-andlise
e apresenta nivel | de evidéncia.

Uma meta-andlise é uma parte que integra
a RSL, onde “os resultados de estudos
individuais semelhantes sdo combinados
para determinar o efeito global de uma
intervengdo em relagdo a outra intervengdo
de controlo para um determinado
resultado” (Apostolo, 2017)

A aplicacdo da grelha de avaliagdo da
gualidade metodoldgica para RSL, permitiu
verificar todos os 11 critérios de forma
positiva o que nos leva a considerar um
artigo com qualidade metodoldgica para ser
analisado e apresentado na metodologia de
NJC.

Extragcdo e sintese dos dados do artigo
selecionado

A realizacdo da extracao de dados do artigo
selecionado, permite-nos realizar uma
sintese dos detalhes mais relevantes,
possibilitando a andlise da informacdo e
verificar se o artigo responde a questdo
PICO, assim como dos dados extraidos do
estudo selecionado, que foram
considerados pertinentes encontram-se
identificados na tabela de extracdo de
dados (tabela 1).

A tabela de extragdo de dados foi realizada
de forma independente, uma vez que nao
encontramos um protocolo especifico para
a extracdo de dados no Nursing Journal
Club. Assim a tabela foi elaborada tendo
como base o protocolo de extracdo da
Revisdo sistematica da literatura de dados
da Joanna Briggs Institute, sendo composta
pelas informagdes relativas ao: Titulo;
Autores; Ano de Publicagdo; Objetivos;
Metodologia; Critérios de Inclusao; Critérios
de Exclusdo; Amostra; Avaliagdo das
Intervengdes;  Analise  estatistica; e
Resultados.

Tabela 1 - Extragdo e Sintese de Dados do
Artigo Selecionado

Titulo Effectiveness of Intraoral Chlorhexidine Protocols in the
Prevention of Ventilator-Associated Pneumonia: Meta-Analysis
and Systematic Review

Autores

Cristiana Villar; Claudio Pannuti; Danielle Nery; Carlos Morillo;

Maria Carmona; Giuseppe Romito

Ano de Publicacéo 2016
Objetivos
Metodologia
Critérios de Incluséo

Estudar a eficacia da clorexidina na prevencao da VAP
Revisdo Sistematica da literatura
Apenas estudos randomizados controlados, com doentes a

receber ventilagdo mecénica, sendo necessarios que estes
sejam sujeitos a descontaminacéo oral com clorexidina e
comparados com protocolo padrédo consistindo no uso de
placebos ou sem tratamento
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Critérios de excluséo

Amostra
Avaliacéo das
intervencgodes
Analise estatistica

estudos in vitro e em animais, estudos observacionais e sem
grupo de controlo

Doentes ventilados sujeitos a ventilagdo mecanica
Descontaminacao oral usando o protocolo com clorexidina

A analise foi realizada recorrendo ao “Review Manager 5.3

software (Cochrane Information Management System)

Resultados

A clorexidina é eficaz na reducéo da incidéncia da VAP na

populacdo adulta, mas apenas se tiver uma concentracéao de
2% ou quando é realizada a higiene oral 4 vezes dia.

Implica¢6es do artigo selecionado para a
pratica de enfermagem

O artigo que selecionamos para a realizacao
do NJC, trata-se de uma Revisédo
Sistematica da Literatura com metanalise,
publicada em setembro de 2016, no jornal
cientifico “Respiratory Care” no volume 61,
n°9. Esta RSL tem como objetivo verificar se
a higiene oral com clorexidina previne a PAV
quando comparada com placebos ou
tratamento standard ou sem tratamento
(Villar, et al., 2016).

Os 13 estudos incluidos, forneceram dados
de 1640 individuos que foram escolhido de
forma randomizada, fazendo para 834 do
grupo onde se realizava a higiene oral com
clorexidina e 806 individuos no grupo de
controlo. Os artigos incluiram doentes com
necessidade de entubacgdo orotragueal ou
nasotraqueal e ventilagdo mecénica, além
disso alguns estudos requeriam que o0s
individuos realizassem ventilacdo mecéanica
por 48h, outros estudos apenas incluiram
apenas individuos que a sua condi¢do
médica sugerisse uma permanéncia na UCI
de = 48h, 3 dias ou 5 dias. Em 3 estudos que
foram incluidos a sua populacdo eram
criangas, todos o0s restantes estudos
incluiram individuos com >15 anos ou 218
anos (Villar, et al., 2016).

A maioria dos estudos incluiram doentes
cirargicos em UCI’s ou doentes pediatricos
em UCI’s, sendo que apenas dois estudos
incluiram doentes admitidos por trauma em
unidades de cuidados intensivos. O
tamanho médio da amostra, os critérios de
inclusao e exclusdo e os métodos e critérios
de diagnésticos da PAV variaram entre os
estudos (Villar, et al., 2016).
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Nos artigos incluidos foram usadas
concentracdes de clorexidina diferentes,
variando entre 0,12%, 0,2%, 1% e 2%. A
CLX era aplicada como solucéo de higiene
oral, gel e espuma. Os autores
especificaram as solugbes de CLX como
sendo aquosas ou alcodlicas. A frequéncia
da aplicacdo da solucdo de clorexidina
também variou nos estudos, sendo aplicada
1 Unica dose na entubacéo, 1x dia, 2 x dia,
3x dia e 4x dia (Villar, et al., 2016).

Devido ao limitado namero de estudo sobre
os efeitos da clorexidina na prevencdo da
PAV em doentes pediatricos, os autores
decidiram analisar apenas o0s restantes
subgrupos com base nos dados da
populacdo adulta.

Como principais evidéncias desta RSL
emergem:

e A clorexidina em baixa concentragdo
0,12% e 0,2% ndo mostraram eficacia
na prevencdo da PAV. No entanto a
CLX numa concentracao de 2% mostrou
uma significativa redugdo na incidéncia
da PAV.

e Em relagdo a frequéncia do uso da
clorexidina, verificou-se que o uso Unico
desta no momento da intubagdo né&o
previne a PAV, assim como o uso de
CLX 1 vez/dia, 2 vezes/dia e 3
vezes/dia, também ndo demonstraram
reduzir a incidéncia da PAV, tendo-se
apenas verificado resultados positivos
guando se realizava a higiene oral com
CLX 4 vezes/dia, verificando-se o efeito
protetor desta.

e Relativamente ao uso da clorexidina
como terapia Unica na higiene oral ou
com o auxilio do desbhridamento
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mecanico, concluiu-se que a CLX
quando usada isoladamente néo
previne a PAV, no entanto quando
usada em conjugacdo com O
desbridamento mecéanico, nédo se
verificou uma reducdo significativa da
incidéncia da PAV.

e De acordo com os dados obtidos na
revisdo foi concluido que o efeito da
clorexidina varia de acordo com a idade
da populacdo, a concentracdo e a
frequéncia com que a CLX é aplicada.
Verificou-se que o uso da clorexidina
com a higiene oral promove a
prevencdo da PAV. No entanto este
dado néo se verificou na populagéo
pediatrica, sendo explicado devido a 3
motivos, o primeiro deve-se ao sistema
imunitarios dos recém-nascidos e
lactentes encontra-se imaturo, a
segunda possibilidade deve-se a
pequena cavidade oral associada a
lingua relativamente grande, pode
apresentar dificuldades no fornecimento
de cuidados adequados com CLX, a
ultima alternativa deve-se a néo se ter
usado CLX 2% ou realizado a higiene
oral 4x dia nesta populacdo, durante a
realizacéo dos estudos.

e Concluiu-se que o uso da clorexidina a
2% promove significativamente a
reducdo da incidéncia da Pneumonia
Associada ao Ventilador, apresentando
um risco relativo de 0.53, tendo sido
também nesta concentracdo onde se
verificou uma atividade antimicrobiana
mais baixa e duradora, em comparacéo
com solu¢des menos concentradas.

No entanto, é importante referir que apenas
um estudo que integrou a metandlise,
forneceu dados sobre a tolerancia a CLX
2%, relatando a presenca de irritacdo leve e
reversivel da mucosa oral.

Os autores da metandlise ndo realizaram
recomendagdes uma vez que existe um
pequeno nimero de ensaios que testaram a
seguranca e a eficacia da CLX a 2% ou
renderam o tratamento 4 vezes/dia,
referindo ser necesséaria uma investigacao
mais aprofundada dos protocolos de
intervencdo que implementam a clorexidina

oral em alta concentracédo e frequéncia para
reduzir a incidéncia da pneumonia
associada ao ventilador.

Da evidéncia analisada foi verificado que a
CLX a 2% com a intervencdo de promogéao
da higiene oral 4 vezes/dia demonstrou
resultados positivo na reducgédo da incidéncia
da PAV.

Durante a apresentacdo do NJC
procuramos o debate de ideias com os
enfermeiros presentes, seguindo um roteiro
de questdes, tendo em conta as ideias
expostas no artigo analisado:

* Qual a percentagem de doentes que
necessitam de ventilagdo mecénica? E
quais os cuidados que devemos ter para
evitar a PAV?

* Tendo em conta a vossa experiéncia a
prestar cuidados, nomeadamente cuidados
intensivos, consideram a clorexidina util?
Que outros cuidados prestam aos doentes
para evitar a PAV?

» Alguma vez utilizaram clorexidina a 2%?
Se sim, onde e para que situacbes era
usada?

» Segundo o protocolo do servigo, quantas
vezes realizam a higiene oral com
clorexidina aos doentes? Durante este
procedimento realizam com uma
esponja/espatula/escova de dentes ou
apenas a clorexidina?

* Quais foram as principais ideias que
retiraram do artigo? Que analise fazem das
mesmas?

Conclusao

A realizacdo deste trabalho permitiu-nos
aprofundar conhecimentos sobre
intervencdo de Enfermagem na PAV, assim
como, através do artigo selecionado,
identificar a melhor abordagem na higiene
oral com CLX da pessoa submetida a
ventilagdo mecanica invasiva.

Consideramos que foram atingidos os
objetivos para a realizacéo deste trabalhos,
respondendo a questdo de investigacao
através da andlise e extracao da informacéao
do artigo, nomeadamente, refletir sobre os
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cuidados de Enfermagem a Pessoa em
situacao critica, promover as mudancas na
pratica profissional ampliando o saber em
bases de evidéncia cientifica e promover a
transferéncia de conhecimento interpares
no ambito da prevencdo da pneumonia
associada a ventilagdo mecanica.

ApOs a andlise do artigo selecionado, foi
verificado que a clorexidina usada
regulamente nas UCIl's apresentam pouca
eficacia na reducdo da PAV, sendo mais
eficaz a clorexidina a 2% ou quando
realizada a higiene oral 4 vezes/dia, no
entanto existe pouca evidéncia cientifica
sobre os efeitos secundérios da CLX a 2%.

De forma a concluir este Nursing Journal
Club, a Clorexidina 0,12% e 0,2%
demonstram resultados pouco significativos
na prevencéo da PAV, ao contrario da CLX
a 2%, devendo ser realizada pelo menos 4
vezes/ dia com a intervencdo autbnoma de
enfermagem promover a higiene oral para
uma prevencdo mais eficaz da PAV.
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