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Editorial

Pedagogical challenges in higher health education to promote critical thinking and sustainability in digital

age

The digital age has revolutionized the way we live,
work, teach and learn. However, it has also presented
new pedagogical challenges that must be addressed to
promote  critical  thinking and  Sustainable
Development Goals. In their fifth and most recent
edition of the book ‘Teaching for Quality Learning at
University’, Biggs, Tang & Kennedy (2022) show that
the challenges posed to higher education institutions
since the beginning of the 21st century have led to the
democratization of access to this level of education.
This increase in student participation and diversity has
led to the need to rethink pedagogical models that
respond to different educational needs.

At the beginning of this second decade, the COVID-19
pandemic accelerated the need for institutions' digital
transition. The ubiquity of digital technologies in this
digital age has meant that teachers have to deal with
how these can be used effectively in teaching, learning
and assessment. Higher education institutions and
teachers must find new strategies for genuine student
engagement that promote the quality and
effectiveness of teaching, including outcome-based
teaching and learning. Therefore, is important to
discuss the pedagogical challenges in higher health
education and how they can be addressed to promote
critical thinking and sustainability in the digital age.
One of the significant challenges facing higher health
education is the digital divide. While digital technology

has made education more accessible, many students

still lack access to digital resources. Addressing the

https://doi:10.37914/riis.v6i1.346

digital divide requires institutions to invest in digital
infrastructure and provide students with access to
necessary digital resources. Additionally, institutions
should develop strategies to support students who
may struggle with the use of digital technology.

Another in higher health

pedagogical challenge

education is fostering active learning. Digital
technology can support active learning by providing
students with access to interactive simulations, online
discussions, and multimedia resources. To promote
active learning, institutions should incorporate digital
technology into their teaching methods and provide
opportunities for students to engage with digital
resources actively. However, the use of digital
technology in higher health education also raises
ethical issues. Institutions should develop policies and
guidelines to address ethical issues related to the use
of digital technology in education. Additionally,
students should be provided with opportunities to
learn about ethical issues related to the use of digital
technology in healthcare.

Critical thinking is an essential skill for healthcare
professionals, which is even more pressing in the
digital age. With the abundance of information
available, it is crucial to develop critical thinking skills
to analyze and evaluate the quality of information.
Higher health education institutions should
incorporate critical thinking into their curriculum and
provide students with opportunities to develop and

practice critical thinking skills. However, the use of



digital technology in higher health education also

raises ethical issues. Institutions should develop
policies and guidelines to address ethical issues related
to the use of digital technology in education.
Additionally, students should be provided with
opportunities to learn about ethical issues related to
the use of digital technology in healthcare.

Promoting sustainability is another challenge. Digital
technology has the potential to support sustainability
by reducing the carbon footprint of institutions and
providing students with opportunities to learn about
sustainability issues. Health higher education
institutions can integrate sustainable practices into
their curriculum by teaching students about the
interlinkages between health and sustainable
development, and provide students with opportunities
to engage in sustainability initiatives. By emphasizing
the importance of sustainable practices in healthcare
management, students can become responsible
healthcare professionals who are aware of the social
and environmental impact of their actions.

Health higher education institutions can encourage
collaboration

interdisciplinary among healthcare

professionals, environmental experts, and other

https://doi:10.37914/riis.v6i1.346

stakeholders to address health and sustainability
challenges. This can be achieved through joint research
projects, interdisciplinary coursework, and community
outreach programs. By working together, these groups
can create innovative solutions to address health and
sustainability challenges in their communities.

Due to this digital, higher health education institutions
face various pedagogical challenges in promoting
critical thinking and creating responses to Sustainable
Development Goals. Institutions must be proactive in
addressing these challenges to provide students with
the knowledge and skills they need to succeed in the
digital age and to prepare healthcare professionals for

the future.
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DESAFIOS DAS FAMILIAS NO DECORRER DA PANDEMIA POR COVID-19: PERCECOES DE ENFERMEIROS
Challenges for families during the COVID-19 Pandemic: Nurses' Perceptions

Desafios de las familias durante la Pandemia de COVID-19: percepciones de los enfermeros

Margarida Silva*, Teresa Barros**, Helena Loureiro***, Manuela Ferreira****, Maria Henriqueta
Figueiredo®****

RESUMO

Enquadramento: a Pandemia por COVID-19 trouxe implicagdes as familias, podendo representar uma ameaga a funcionalidade do
sistema familiar, potenciando mudangas na estrutura e no funcionamento familiar, nomeadamente nas rotinas e padrdes de interagao.
Objetivo: analisar a perce¢do de enfermeiros de cuidados de salide primarios sobre os recursos e fraquezas do ambiente interno das
familias, assim como as ameacgas e oportunidades procedentes do ambiente externo, relativos aos efeitos da Pandemia, no
funcionamento familiar. Metodologia: estudo qualitativo descritivo. Aplicou-se questiondrio on-line, com quest&es de caraterizagdo
sociodemografica e profissional e questGes abertas sobre a perce¢do dos enfermeiros a cerca dos fatores que influenciam o
funcionamento familiar, no decorrer da Pandemia por COVID-19, obtendo-se uma amostra de 51 participantes. Processo de
amostragem em “bola de neve”. Utilizada técnica de andlise de contetdo para o tratamento de dados. Resultados: na percegdo dos
participantes as familias possuem mais recursos do que fraquezas, no seu ambiente interno, e também mais oportunidades, do
ambiente externo, do que ameagas para se adaptarem as mudangas impostas pela Pandemia. Conclusdo: as forgas constituem
oportunidades e recursos para os enfermeiros capacitarem as familias no sentido da superagdo das fragilidades, constituindo uma

estratégia importante para o cuidado centrado na familia como unidade.
Palavras-chave: enfermagem familiar; COVID-19; relagSes familiares
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ABSTRACT

Background: the COVID-19 Pandemic has been putting challenges to families, and may
represent a threat to the functionality of the family system, implying changes in the family
structure and functioning, namely in the routines and patterns of interaction. Objectives:
to analyze the perception of primary health care nurses about the resources and
weaknesses of the families' internal environment, relating to the effects of the Pandemic
on family functioning. Methodology: cross sectional study based on a qualitative approach.
An online questionnaire was applied, with questions of sociodemographic and professional
characterization and open questions about the perception of nurses and about the factors
that influence family functioning during the COVID-19 Pandemic. We used a “Snowball”
sampling process obtaining 51 responses. Content analysis was used as technique for data
analysis. Results: participant's perceive families as owning more strengths than weaknesses
in their internal environment to cope with changes imposed by the pandemic, and also more
opportunities in the external environment, than threats. Conclusion: strengths are
opportunities and resources for nurses to empower families skills to overcome weaknesses,
supporting an important strategy for provide care centered on the family as a unit.

Key words: family nursing; COVID-19; family relations

RESUMEN

Marco contextual: la Pandemia por COVID-19 tiene implicaciones para las familias y puede
representar una amenaza para la funcionalidad del sistema familiar, facilitando los cambios
en la estructura y el funcionamiento de la familia, es decir, en las rutinas y patrones de
interaccion. Objetivo: analizar la percepcion de enfermeras de atencion primaria sobre los
recursos y debilidades del entorno interno de las familias, asi como las amenazas y
oportunidades derivadas del entorno externo relacionados con los efectos de la Pandemia,
en el funcionamiento familiar. Metodologia: edescriptivo cualitativo. Se aplicé un
cuestionario en linea, con preguntas que incluian caracteristicas sociodemograficas y
profesionales y preguntas abiertas sobre la percepcidn de las enfermeras acerca de los
factores que influyen en el funcionamiento familiar durante la Pandemia por COVID-19,
obteniendo una muestra de 51 participantes. El muestreo fue por efecto de “bola de nieve”.
Se utiliz6 la técnica de andlisis de contenido para el procesamiento de datos. Resultados:
en la percepcion de los participantes, las familias tienen mas fortalezas que debilidades, en
su entorno interno, para adaptarse a los cambios impuestos por la Pandemia y también mas
oportunidades, del entorno externo, que amenazas. Conclusiéon: las fortalezas son
oportunidades y recursos para que las enfermeras capacitarien las familias a hacia la
superacion de las debilidades, constituyendo una importante estrategia de atencién
centrada en la familia como unidad.

Palabras clave: enfermeria de la familia; COVID-19; relaciones familiares
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Desafios das familias no decorrer da pandemia por covid-19: perce¢oes de enfermeiros

INTRODUGCAO

As familias encontram-se numa fase de ajuste e
adaptacao a mudancgas, decorrentes do confinamento
provocado pela Pandemia por Covid-19 e que
implicaram transformacgGes nas suas rotinas (Silva, et
al., 2020), muitas vezes, associadas ao teletrabalho,
gue acarretou o convivio sistematico entre os
membros da familia. Ocorreram também alteragdes
nas interacGes sociais e nos sistemas de suporte
(Dickerson et al., 2021; Ramos & Silva, 2021; Souza et
al., 2021), com a diminuicdo da frequéncia das
atividades de lazer e a maior dificuldade de acionar as
redes de apoio.

Estas transformagdes tendem a aumentar a
complexidade na manutencdo do equilibrio familiar,
nas  diferentes  dimensdes: estrutural, de
desenvolvimento e funcional (Figueiredo, 2013). A
transicdo acidental, decorrente da Pandemia por
Covid-19, parece produzir flutuacGes geradoras de
crise e entropia, requerendo, do sistema familiar,
mecanismos de morfogénese para a coevolucdo dos
seus elementos, numa perspetiva transformativa. Por
outro lado, considerando o principio da globalidade
dos sistemas familiares, as transformacdes funcionais
poderdo implicar mudangas nos membros da familia,
nomeadamente altera¢des do seu potencial de saude.
Pereira et al. (2020), verificaram que os individuos
submetidos ao isolamento social estdo mais suscetiveis
a apresentar transtornos mentais, devido a privagdo e
contengdo social, surgindo sintomas de sofrimento
psiquico, em especial o stresse, ansiedade e depressao.
Nesta perspetiva, se por um lado o confinamento
parece ter proporcionado mais tempo de convivéncia
entre os membros da familia, também gerou situagdes

de isolamento social, perante a diminuicdao das

interacGes sociais (Dickerson et al., 2021; Ramos &
Silva, 2021; Souza et al., 2021).

A percecdo dos enfermeiros sobre as mudancas
efetivas no funcionamento das familias pode
influenciar a tomada de decisao clinica no processo de
avaliacdo e intervengao familiar. Assim, as percec¢oes
dos enfermeiros funcionam como elementos
norteadores de tomada de posicdo, que se articulam
num conjunto de relagdes sociais, com consequente
organizagao dos processos simbdlicos que intervém no
conjunto de agdes promotoras de apropriacdo e
desenvolvimento dos cuidados de enfermagem em
geral e, em particular da enfermagem de salde
familiar (Ferreira, et al., 2021; Kodato, 2016).

Neste sentido, constituiram objetivos deste estudo,
analisar a perce¢do dos enfermeiros de Cuidados de
Saude Primarios (CSP) sobre os os recursos e as
fraquezas (inerentes ao ambiente interno) das familias
e sobre as ameacas e oportunidades, (procedentes do
seu ambiente externo), decorrentes da Pandemia por

COVID-19.

ENQUADRAMENTO/FUNDAMENTACAO TEORICA

Das implicagdes decorrentes da Pandemia por COVID-
19 realgam-se o confinamento e o distanciamento
social, que parecem ter consequéncias a nivel do
padrdo quotidiano dos cidaddos, a par das
implicacdes econdmicas globais, que se poderao
refletir nos vdrios dominios da vida familiar, assim
como na saude dos seus membros.

Em termos econdmicos, sociais e laborais verificaram-
se mudangas nos padrdoes de funcionamento das
familias associadas ainda a fragilidade na rede de apoio

social, com o distanciamento imposto (Silva et al.,

2020). Esta situagdo, forcou as familias, de forma
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imprevisivel, a manterem um equilibrio, muitas vezes
sincrono, entre trabalho e familia, sem uma

preparacdao prévia e sem redes de suporte.
Efetivamente em periodos de confinamento total, com
creches, escolas e centros de dia fechadas, os pais
viram-se responsaveis por cuidar das criangas, de as
apoiarem na educac¢do, no contexto domicilidrio, ao
mesmo tempo que tentavam corresponder aos
desafios laborais ameacados, pela possibilidade de
desemprego (Ficher et al., 2020). As familias
confrontaram-se com a diminui¢do do apoio da familia
extensa, que por questdes de seguranca, relacionados
muitas vezes com questdes de vulnerabilidade,
associada a maior idade, ficaram afastados e isolados.
Também as familias se viram confrontadas com
agravamento das questdes sociais, aumento do
desemprego, da pobreza e desigualdade social (Ramos
& Silva, 2021).

Os impactos sociais, econdmicos podem constituir
ameacas do ambiente externo que agem como
stressores, intensificando a vulnerabilidade das
familias na identificacdo e mobilizacdo de estratégias
de coping, facilitadoras dos processos de
reestruturagao (Silva et al, 2020).

A Pandemia por Covid-19 parece ter trazido aos
enfermeiros de CSP, novas formas de organizagao e
de gestdo dos cuidados.

A percegcdo dos enfermeiros sobre as efetivas
mudancas no funcionamento das familias, podera ter
influéncia na tomada de decisdo relativamente a forma
de intervencdo familiar e por sua vez estas podem
constituir desafios a uma pratica centrada na familia
como unidade de cuidados, o que consequentemente
podera levar a maiores dificuldades na articulagdo do

conhecimento tedrico (Silva, 2016).

METODOLOGIA

Realizou-se um estudo qualitativo, descritivo numa
amostra constituida por 51 enfermeiros que trabalham
em CSP.

Para a recolha de informacdo foi utilizado um
questionario de autopreenchimento on-line, com
recurso ao Google Forms. O questionario era
constituido por duas partes: a primeira referente a
sociodemografica e

questdes de caraterizacdo

profissional; a segunda parte integrava quatro
questdes abertas, duas relativas ao ambiente interno,
solicitando aos participantes que registassem os
pontos fortes (forcas e recursos) das familias que
concorreram como fatores facilitadores na adaptacdo
as mudancas, no funcionamento familiar, requeridas
pelo efeito da Pandemia por COVID-19 e os pontos
fracos (fragilidades) das familias que concorreram
como fatores dificultadores na adaptacdo a essas
mudancas. Nas restantes duas questdes, referentes ao
ambiente externo, era solicitado aos participantes que
registassem as oportunidades do meio externo as
familias, que concorreram como fatores facilitadores
na adaptacdo as mudangcas e as ameagas, que
concorreram como fatores dificultadores na adaptacao
as mudangas requeridas pelo efeito da Pandemia por
COVID-19, no funcionamento familiar.

A amostra foi obtida através da rede social pessoal das
investigadoras com recurso a técnica de “bola de
neve”, em que os participantes convidam outros pela
partilha do link do questiondrio na sua prdpria rede
social pessoal.

De acordo com os principios éticos e deontolégicos
foram garantidos o anonimato e a confidencialidade

dos dados, obtendo-se o consentimento informado

através de item no inicio do questiondario. O estudo
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obteve parecer favoravel da Comissdo de Etica da
Unidade Investigacdo em que o mesmo esta inscrito
(P769_04 2021).

Os dados foram analisados recorrendo-se a andlise de
contetdo (Bardin, 2013). O processo de analise
decorreu em trés fases: pré-andlise, exploracdo de
materiais (enumeragdo por frequéncia, codificacao e
categorizacdo) e a interpretacdo e inferéncia. A
validacdo das categorias, criadas a posterior e o
conteudo foi efetuada duas

respetivo por

investigadoras externas as trés fases de analise

RESULTADOS

Os participantes eram na sua grande maioria do sexo
feminino (n=46; 90%), com uma média de idade de 44
anos (6 anos). A maioria dos participantes (n=27,
53%) apresentava formacdo especializada em
Enfermagem Comunitdria, sendo que 69% (n=35)
desenvolvia atividade profissional em Unidades de
Saude Familiar (USF), 16% (n=8) em Unidades de
Cuidados na Comunidade (UCC), 12% (n=6) em
Unidades de Cuidados de Salde Personalizados (UCSP)
e, 4% (n=2) em Unidades de Saude Publica. A média *
desvio padrao (DP) do tempo de exercicio profissional
era de 21 anos +6 anos.

Relativamente fortes das familias,

aos pontos

percecionados pelos enfermeiros como fatores
facilitadores na adaptagdo das familias as mudangas
requeridas pelo efeito da Pandemia por COVID-19,
identificaram-se quatro categorias comuns as forcas
(pontos fortes) e fragilidades (pontos frageis): Sistema
de crencas; Padrbes de comunicac¢Go; Padroes de

organizagdo e Recursos.

10

Os resultados apresentados na Tabela 1 referem-se as
categorias descritas, as suas subcategorias e unidades
de registo, com a respetiva frequéncia.

Por ordem decrescente, quanto ao numero de
unidades de registo (UR) referidas, encontram-se:
Padrées de organizagdo (45), Recursos (38), Sistema de
crencas (28) e Padrées de Comunicagdo (18).

Da categoria Padrbes de organiza¢do, emergiram as
subcategorias: Conciliagdo entre a familia e o trabalho,
Coesdo familiar e Flexibilidade dos membros da
familia. Foi na subcategoria Coesdo que se verificou o
maior numero de UR (39), sublinhando-se a “uniéo”
com 33. Na subcategoria Flexibilidade registaram-se 5
UR, a” partilha de tarefas” com 4 e “partilhar papeis”
com 1.

Na categoria Recursos encontram-se a subcategoria
internos e externos, registando-se, na primeira, o
maior numero de UR (29), associados aos “bons
recursos econdmicos” (14) e os “bons recursos
informadticos e tecnoldgicos” (7).

Na categoria Sistema de crencas da familia,
identificou-se a “resiliéncia” como a UR com maior
frequéncia (10), seguida do “espirito de colaboragdo”
(4),

comunicagdo destacou-se a “comunicacdo efetiva”,

enquanto que na categoria Padrées de

com maior numero de referéncias (8), seguido do

“afeto/amor/atencdo” (3).
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Tabela 1

Distribuicdo das unidades de registo por categorias e subcategorias relativas aos Recursos das familias (ambiente

interno

Categorias Subcategorias

Unidades de registo

Sistema de crengas

Resiliéncia (10); Esperanga (3); Fé (1),

Espirito de colaboragdo (4); Respeito (3)

Crencgas familiares facilitadoras (1)

Motivagdo para a adaptagdo a situagdo (1)
Mecanismos de coping (2); Dever de protegdo (1)
Valores e principios (1); Vinculos familiares e
partilha (1)

28

Comunicagéo efetiva (8); Afeto/amor/atengéo (3)
Habilidades parentais (2); Boa relagdo conjugal (1)

Padrdes de comunicagdo

(1)

Confianga (1); Paciéncia (1); Amizade (1) 18
Mais tempo em casa com os membros da familia

Conciliagdo familia/trabalho

Organizagdo de hordrios, tarefas domésticas,
escolares e laborais (1)

Padrdes de organizagao N
Coesdo

(1)

Unido (33); Compreensdo (3); Sentido de pertenga 45
(1); Boa relagdo familiar (1); Boa funcionalidade 39

Flexibilidade

Partilha de tarefas (4); Flexibilidade nos papeis (1) 5

Internos
Recursos

Bom estado de saude (3)

Bom estado do edificio residencial (5)
Bom estado econémico (14) 29
Bom estado informdtico/tecnoldgico (7) 38

Externos

Rede informal (9)

Total

129

As mesmas categorias foram também analisadas
relativamente aos pontos frageis ou fraquezas internas
da familia (Tabela 2). Verificou-se que a maior
frequéncia se registou na categoria Recursos (45),
seguida da categoria Padrbes de organizagdo (25),
Padrées de comunicagdo (13) e Sistema de crengas (5).
Na categoria Recursos destacou-se a subcategoria,
internos, com “débil situagdo econdémica”, que
apresentou 18 UR. A nivel da subcategoria externos,
destacaram-se “isolamento”, com 7 UR e a “rede
informal insuficiente”, com 6 UR.

Relativamente aos Padrées de organizagdo,
encontraram-se 25 UR, surgindo as subcategorias:
Conciliagdo entre a familia e o trabalho, com o total de
10 UR, Coesdo familiar com 9 e a Inflexibilidade com 6

UR. Na subcategoria Conciliagdo entre a familia e o

11

trabalho, surgiram: “dificuldade na gestdo do trabalho
e ocupag¢do dos filhos criangcas” com 4 UR, a
“sobrecarga de trabalho” e o “pouco tempo livre”,
ambas com de 3 UR. Relativamente a subcategoria
Coesdo familiar, que apresentou 25 registos, a “rutura
do casamento/divorcio” registou a maior frequéncia
(8). Na subcategoria Inflexibilidade identificou-se a”
falta de partilha das tarefas entre a familia”, com 6 UR.
Na categoria Padrées de comunicagdo identificaram-se
13 UR, sendo os mais referidos o “conflito nas relagcées
familiares” e o “stresse”, ambos com 4 e o “padrdo de
comunica¢do comprometido”, com 3 UR. No Sistema
de Crencgas, encontrou-se: “desesperanca”, com 2 UR,
a “incredulidade” também com 2 UR, e as “crengas

familiares limitantes” com 1 UR.
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Tabela 2

Distribuicdo das unidades de registo por categorias e subcategorias relativas aos pontos frageis (fragilidades), do

ambiente interno, da Familia

Categorias/subcategorias

Unidades de Registo

Sistema de Crengas
Incredulidade (2)

Crengas familiares limitantes (1)
Desesperanga (2)

Padrdes de comunicagdo Stresse (4)

Inseguranga (1)

Padréo de comunicagdo comprometido (3)
Conflito nas relagdes familiares (4)

Tensdo emocional e psicoldgica (1)

13

Conciliagdo
laboral/familiar

filhos (4)

Padrdes de

Dificuldade para gerir o tempo de trabalho e o tempo com os

Sobrecarga de trabalho (3)
Pouco tempo livre (3)

25
10

Organizagdo
Coesao

Desunido rutura (divorcio) (8)
Débeis relagées conjugais e parentais (1)

Inflexibilidade

Falta de partilha de tarefas entre os membros da familia (6) 6

Internos

Doenca prévia (7)

Falta de condig¢bes no edificio residencial (1)

Débil situagdo econémica (18)

Dificuldade nos recursos tecnoldgicos e informdticos (2)

28 45

Recursos

Externos Isolamento (7)

Rede informal insuficiente (6)
Rede formal insuficiente (2)

Falta de recursos de saude (2)

17

Total

88

A analise dos fatores que influenciam o funcionamento
familiar durante a Pandemia por COVID-19, pontos
fortes (recursos) e pontos frageis (fraquezas), revela
que na percegcdo dos participantes, as familias
possuem, mais pontos fortes do que pontos frageis,
registando-se, nos primeiros 129 UR, enquanto os
pontos frageis apresentam a frequéncia de 88 UR.
Destacam-se os Padrées de comunicacGo e o0s
Recursos, como categorias com o nimero mais elevado
de unidades de registo em ambos os fatores (fortes e
frageis) do ambiente interno das familias.

Relativamente as oportunidades e ameagas,
procedentes do ambiente externo das familias, para se

adaptarem as mudancas requeridas pela Pandemia por

12

COVID-19, identificaram-se algumas categorias
comuns.

As categorias que mais se evidenciaram, relativamente
as oportunidades do meio externo (Tabela 3), foram,
por ordem decrescente de frequéncia nas UR: Acesso
aos servigos econdomicos e sociais (34); Acesso o0s
servicos de saude (16); Acesso ao teletrabalho e a
educagdo a distdncia (10); Acesso a informagdo (5);
Acesso a bens essenciais (4); Acesso a rede informal (2);
Acesso a espacgos de lazer (2) e Politicas sociais e de
saude (1).

Na categoria Acesso aos servigos econémicos e sociais,
encontraram-se as unidades de registo, “respostas
sociais a idosos e criangas com necessidades

especiais/banco de alimentos” com 19 de frequéncia e
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“rendimentos garantidos durante todo o processo
pandémico” com 6.

O Acesso aos servigos de saude, registou um total de
16 UR, com a maior frequéncia para “disponibilidade e
assisténcia oportuna da equipa de saude familiar na
unidade e no domicilio” (10), seguida da”
acessibilidade a informagdo através das tecnologias de
informagdo e telecomunicagées” (4).

A categoria Acesso ao teletrabalho e a educagdo a
distdncia, registou 10 UR, onde se destacou
“teletrabalho”, com 6, e “educacdo a distdncia” e
“acesso a tecnologias informdticas e de comunica¢des”

com 2 UR, cada. A categoria Acesso a informagdo,

Tabela 3

registou a frequéncia de 5, onde “meios de
comunicagdo social”, se salientou com 4 UR.

O Acesso a bens essenciais registou o total de 4 UR
distribuidas por “supermercados locais” e “facil acesso
a produtos importantes para a higiene pessoal e
habitacional” e a” possibilidade de compras on-line”,
ambas com 2 UR.

A categoria Acesso a rede informal com 2 UR, relativas
a “vizinhos/familia extensa” e a categoria Acesso a
espacos de lazer também com 2 UR, referentes a
“espacos verdes perto da residéncia”.

As Politicas sociais e da saude constituiram outra
categoria, embora apenas

se registasse 1 UR

"diretrizes/normas da DGS”.

Distribuicdo das unidades de registo por categorias relativas as oportunidades do ambiente externo que

influenciam o funcionamento da familia

Categorias

Unidades de registo

Acesso aos servicos de saude

Disponibilidade de assisténcia da equipa de saude familiar na
unidade ou no domicilio (10)

Oportunidade de vacinagdo Covid-19 (1)

Linhas de ajuda em satde mental (1)

Acessibilidade através das tecnologias de informagdo e as
telecomunicagdes (4)

16

Acesso aos servigos econémicos e
sociais

reduzidos (1)

Respostas sociais a
especiais/Banco de alimentos (19)

Rendimentos garantidos durante todo processo pandémico (6)
Apoio dos municipios (4)

Garantia de manutengdo do trabalho (4)

Aumento dos beneficios bancdrios para familias com rendimentos

idosos e criangcas com necessidades

34

N = Teletrabalho (6,
Acesso ao teletrabalho e 3 educagio eletrabalho (6)

a distancia

Educagdo a distdncia (2)
Acesso a tecnologia informdtica e de comunicagées (2)

10

Acesso a informacgdo Rede social (1)

Meios de comunicagdo social (4)

Acesso a rede informal

Vizinhos/familia extensa (2) 2

Acesso a bens essenciais
e da casa (2)

Supermercados locais, Fdcil acceso a produtos de higiene pessoal

Compras online (2)

Acesso a espacos de lazer

Espagos verdes perto da residéncia (2) 2

Politicas sociais e da saude

Diretrizes /Orientagées da DGS (1)

TOTAL

74

13
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As ameacas do meio externo as familias (Tabela 4),
foram percecionadas, pelos participantes, com menor
numero de registos (62), em relagdo as oportunidades
(74).

A maior frequéncia registou-se na categoria Mudang¢a
nas condigées laborais e no custo de vida, com 21 UR.
Destacaram-se a “perda de trabalho”, com 11 UR,
“trabalhos precdrios” com 6, “trabalho como ameaga
ao ambiente familiar” 3 e 1 UR em “aumento de precos
nos bens de primeira necessidade”.

Seguidamente, com a frequéncia de 11 UR surge a
categoria Dificil acesso aos servi¢cos de saude, onde se
identificaram: “dificuldade na acessibilidade aos
servigos de saude” com a frequéncia 6, “cancelamento
de consultas e cirurgias”, com 2 unidades de registo,
respetivamente.

Na categoria Dificil acesso a rede informal, verificou-se
a frequéncia de 10 UR, referente ao “isolamento”. O
Risco de infecdo apresentou a frequéncia de 7, com a
unidades de registo: “aglomerados populacionais”

com 4 e o “incumprimento das normas de higiene” com

3.

Tabela 4

A categoria Dificil acesso ao ensino registou a
frequéncia 4, na unidade de registo “encerramento das
escolas e educacgdo a distdncia”.

A categoria Dificil acesso aos servigos sociais registou a
frequéncia de 3 (no total), nas unidades de registo:
“centros de dia encerrados”, “redes comunitdrias ndo
consolidadas” e “deficiente apoio das estruturas locais
como autoridades locais, pardquias, entre outros”.
Com a mesma frequéncia (3) apresenta a categoria
Politicas sociais e da saude, onde se encontram as
unidades de registo: “desigualdade social interna e
externa”, “mds politicas sanitdrias nacionais e
internacionais” e “imposicGo de regras restritivas”,
cada uma com a frequéncia de 1 UR.

Na categoria Dificil acesso a espacos de lazer, verificou-
se a frequéncia de 2, nas unidades de registo: “drea
habitacional (centro da cidade)”, com 1 e “viver em
apartamento”, também com 1. Ainda a categoria Dificil
acesso aos bens essenciais, com 1 na unidade de
registo “dificuldade em aceder a bens de primeira

necessidade” .

Distribuicdo das unidades de registo por categorias relativas as ameacas do ambiente externo que influenciam o

funcionamento da familia

Categorias Unidades de Registo

Dificil acesso aos
servicos de saude

Dificuldades na acessibilidade aos servicos de satide (6)
Cancelamento de consultas e de cirurgias (2)

Falta de vigildncia na quarentena (1) 11
Falta de equipamento de proteg¢do para Covid-19 (1)

Falta de comunicagdo entre as instituicbes de saude e escolas (1)

Dificil acesso aos

Centro de dia para idosos encerrados (1)
Redes comunitdrias ndo consolidadas (1)

servigos sociais Deficiente apoio das estruturas locais como autoridades locais, paroquiais, 3
entre outros (1)
Perda de trabalho (11)
Mudanca nas Trabalho como ameaga para o ambiente familiar (3)
condi¢Ges laborais e 21

Trabalhos precdrios (6)
no custo de vida

Aumento de precos nos bens de primeira necessidade (1)
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Dificil acesso ao

Encerramento das escolas e educagdo a distdncia (4)

ensino 4

Dificil acesso a rede | Isolamento 10
informacgdo

Dificil acesso a bens | Dificuldade em aceder a bens de primeira necessidade (1) 1
essenciais

Dificil acesso a Area habitacional (centro cidade) (1) 5

espacos de lazer Viver em apartamento (1)

Politicas sociais e da
saude

Desigualdade social interna e externa (1)
Mads politicas sanitdrias nacionais e internacionais (1) 3
Imposicdo de regras restritivas (1)

Aglomerados populacionais (4)
Risco de infe¢do

Incumprimento das normas de higiene (3)

Total

62

As oportunidades percecionadas pelos participantes

registaram-se a nivel do Acesso aos servicos
econdomicos e sociais (34), bem como do Acesso aos
servicos de saude (16), enquanto as ameacas mais
referidas foram verificadas nas Mudan¢as nas
condigdes laborais e no custo de vida (21), seguido do

Dificil acesso aos servicos de saude (11).

DISCUSSAO

Os resultados indicam que, segundo a perce¢do dos
participantes, as familias possuem, no seu ambiente
interno, mais forcas do que fraquezas e, relativamente
ao ambiente externo, também mais oportunidades do
gue ameagas, o que sugere que as familias portuguesas
sao percebidas como detentoras de recursos para se
adaptarem as alteragdes decorrentes da Pandemia por
COVID-19. Este facto deve ser valorizado, pois a
capacidade de mobilizagdo de recursos internos e
externos concorre para a manutengdo do
funcionamento efetivo do sistema familiar (Silva et al.,
2020).

Os fatores do ambiente interno das familias, que mais
influenciaram a adaptacdo das familias foram: os
Padrées de organizagdo; os Recursos internos e
externos da familia; o Sistema de crencas e os Padrées

de comunicagdo, sendo nas categorias dos Padroes de

15

organiza¢Go e dos Recursos, onde se verificaram as
maiores forcas das familias, na percecdo dos

enfermeiros. Nos Padrbées de organizagdo,

destacaram-se a coesdo e a flexibilidade,
nomeadamente na partilha de tarefas como forgas da
familia.

O impacto da Pandemia na conjugalidade foi evidente
neste como em outros estudos, contudo, se em
algumas familias ndo se identificaram mudancas ou
mudancas positivas na dinamica conjugal nos
primeiros meses da Pandemia (Stanley & Markman,
2020), para outras, a Pandemia foi considerada como
uma oportunidade de os casais fortalecerem a
intimidade (Silva et al., 2020). Porém, os quadros
clinicos como depressdao e ansiedade podem ser
interpretados negativamente pelos conjuges, podendo
levar a distanciamento ou agressividade conjugal
(Schreiber et al., 2020). O facto de os casais estarem
confinados em

casa, na

de

exigiu ajustamentos,

reorganizac¢ao tarefas,  favorecendo o
fortalecimento ou o rompimento dos vinculos (Falcdo,
Nunes, & Bucher-Maluschke, 2020; Magalhdes, et
al.,2021). Nos padrdes de organizacdo familiar, o
sentimento de unido e pertenca, as capacidades de

apoio dos seus membros, mediante a flexibilidade e
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divisdo de tarefas, constituem forcas e capacidades
gue ajudam a enfrentar os desafios (Henryat al., 2015).
Destacaram-se, nos Recursos internos, as condicoes
econémicas das familias, que também se podem
constituir uma fraqueza, quando estas sdo baixas
(Sousa et al.,2021).

Nos Recursos externos, a existéncia de rede informal
foi destacada como ponto forte e como fraqueza
qguando esta é insuficiente, muitas vezes relacionada
com o isolamento, facto também revelado no estudo
de Magalhdes et al. (2021). De facto, a rede informal
foi fortemente abalada por efeito desta pandemia. Os
recursos determinam a adaptacdo, que decorre da
capacidade da familia para os mobilizar, considerando
as forcas cada um dos seus membros, do sistema
familiar e os recursos externos (Figueiredo, 2013).

No Sistema de crengas, a resiliéncia foi a mais evocada
como recurso da familia, sendo a desesperanca e a
falta de crenga percecionadas como fraquezas para a
adaptacdo. Koenig (2020) também defende que na
Pandemia por Covid-19, a fé, a espiritualidade, as
crencas e praticas religiosas sdo recursos importantes
para lidar com os momentos de stress, associados a
diminuicdo da ansiedade, fortalecimento da esperanga
e da resiliéncia emocional, social, fisica e espiritual. A
resiliéncia constituiu também um importante recurso
evocado no estudo de Prime, Wade e Browne (2020),
para a funcionalidade da familia, no processo de
adaptacgdo a este evento. O foco na resiliéncia familiar
centra-se no fortalecimento familiar, perante
situacOes de crise: atribuir significado a adversidade;
esperanca e otimismo; espiritualidade, flexibilidade,
coesdo, comunicac¢do familiar, partilha de atividades
de lazer, rotinas e rituais; redes de apoio e capacidade

familiar para as manter (Walsh, 1999; Anaut, 2005;
Black & Lobo, 2008; Kraus et al., 2021).

16

Nos Padrées de comunicag¢do, as forcas situam-se a
nivel da comunicagdo efetiva, do afeto, do amor e da
atengdo. Nas fraquezas, foram o conflito e o stresse
nas relacdes familiares, as UR com maior nimero de
frequéncia. Prime et al. (2020) defendem que a
comunicacdo clara, as estratégias construtivas de
resolucdo de conflitos e as habilidades de resolucdo de
problemas constituem importantes recursos para a
satisfacdo conjugal, perante a COVID-19, o que se
repercutird a nivel da dimensdo de desenvolvimento
familiar (Figueiredo, 2013).

As oportunidades e as ameacas, procedentes do
ambiente externo das familias, constituiram outra
dimensdo importante na adaptacdo das familias.
Relativamente as oportunidades, salientaram-se as
categorias Acessibilidade aos servicos economicos e
sociais e Acessibilidade aos servicos de saude,
nomeadamente pela disponibilidade e assisténcia
oportuna da equipa de saude familiar na unidade e no
domicilio. Nas ameacas, destacaram-se as Mudancas
nas condigées de trabalho e no custo de vida e o Dificil
acesso aos servicos de saude, proveniente do

cancelamento de consultas e de cirurgias. A
disponibilidade dos profissionais de saude surge
também como fator protetor das familias durante a
pandemia, no estudo de Geremia et al. (2020), o que
evidencia um recurso importante para a
funcionalidade das familias.

Relativamente as condi¢des de trabalho, a situagdo
profissional de muitos portugueses teve mudangas
significativas, ndo so pela mudanga nos métodos de
trabalho, pela perda de emprego, mas também pelo
facto de algumas familias serem forgadas a deixar de
trabalhar para apoiar os seus elementos, depois do
encerramento de escolas, jardins de infancia e outros

servicos (Mamede et al., 2020). As mudancas em

RIIS
Revista de Investigacdo & Inovagdo em Saude



Desafios das familias no decorrer da pandemia por covid-19: perce¢oes de enfermeiros

termos econdmicos, sociais e laborais provocaram
mudancas nos padrdes de funcionamento das familias.
As rotinas foram drasticamente afetadas pela falta de
rede social de apoio (Ramos & Silva, 2021; Silva et al.,
2020). Contudo, o valor médio de facilidade em viver
com o rendimento mensal liquido do agregado familiar
aumentou 7.6% e o valor médio do grau de interesse
em poupar aumentou 1.6% (Universidade Catdlica
Portuguesa, 2020), o que pode significar também uma
aprendizagem na forma de organizagao do rendimento
familiar e uma adaptacdo na dimensdo estrutural da

familia.

CONCLUSAO

Na percecdo dos participantes as familias possuem
mais forcas do que fraquezas, no seu ambiente
interno, para se adaptarem as mudancas impostas pela
Pandemia por Covid-19 e também mais
oportunidades, do ambiente externo, do que ameacas,
o que terd implicacbes importantes, na clinica, na
educacdo e na investigacdo, para que seja reforcado o
trabalho dos enfermeiros com as forgas da familia. Os
Padrées de organizag¢do e os Recursos da familia para
se adaptarem as mudangas impostas pela Pandemia
por Covid-19, foram percecionados pelos participantes
como os fatores que mais contribuem, quer nas forgas
quer nas fraquezas.

As oportunidades do ambiente externo da familia, que
na percecdao dos participantes, mais influenciam a
adaptacdo da familia as mudangas impostas pela
Pandemia foram a acessibilidade aos servicos de saude
e a acessibilidade aos servicos econdmicos e sociais.
As ameacas do ambiente externo das familias, que
mais influenciam a sua adaptacdo as mudancas

impostas pela Pandemia foram as mudangas nas
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condicdes de trabalho e no custo de vida, bem como, a
dificuldade no acesso aos servigos de saude.

As forcas das familias constituem assim uma
oportunidade para os enfermeiros desenvolverem
estratégias de fortalecimento familiar, no decorrer dos
cuidados centrados na familia como unidade.
Consideram-se limita¢Ges do estudo o facto de apenas
se ter analisado a percecao dos enfermeiros e ndo de
outros profissionais e familias.

Para além destas constata¢cbes que podem sugerir
novos estudos, igualmente importante sera identificar
as intervencdes e as competéncias desenvolvidas pelos
enfermeiros para responder as necessidades das
familias, na adaptacdo as mudancas ocorridas nas suas
dinamicas internas e externas.

Atendendo ao papel fundamental dos enfermeiros de
familia na acessibilidade dos cidaddos cuidados de
salde em geral e, em particular, aos cuidados de
Enfermagem, é fundamental a consolidacdo de uma
pratica especializada que responda as necessidades
das familias, face as transicdes que ocorrem ao longo
considerando-as uma unidade de

do ciclo Vvital,

cuidados.
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CONTRIBUTOS NA AVALIAGAO DO GRAU DE SATISFAGAO DA PESSOA EM CUIDADOS PALIATIVOS
Contributions in the assessment of the degree of satisfaction of the person in palliative care

Contribuciones en la valoracién del grado de satisfaccidon de la persona en cuidados paliativos

Custddio Sérgio Soares*, Carla Pinho**, Maria Inés Costa***

RESUMO

Enquadramento: o grau de satisfacdo é um importante indicador da avaliacdo da qualidade dos cuidados paliativos. A
satisfacdo, sendo um conceito complexo, define as distintas reagdes que doente e familia tém, no que respeita a experiéncia
dos cuidados paliativos. O conhecimento do grau de satisfacdo do familiar é fator de benchmarking no que concerne ao
planeamento, implementagdo e monitorizagdo dos cuidados. Objetivo: aferir o grau de satisfagcdo dos familiares de doentes
da unidade de cuidados paliativos. Metodologia: no ano 2020 foi elaborado um projeto de melhoria continua da qualidade
através do estudo qualitativo, exploratdrio por meio de inquérito telefénico junto dos familiares de doentes internados na
unidade de cuidados paliativos recorrendo a dimensdes apresentadas em escala de likert. Resultados: da analise de dados
verificou-se que 95% dos familiares de referéncia caraterizam o trabalho da equipa como excelente e 4,69% como muito bom.
Os inquiridos consideraram-se muito satisfeitos 7,81% e com o resultado de 92,19%sentem-setotalmente satisfeitos.
Conclusdo: os cuidados paliativos promovem a satisfagdo das necessidades da pessoa em fim de vida. A promogdo da
dignidade e respeito pela vida humana é fruto de constante reflexdo ao prestar cuidados de exceléncia tendo em

consideragdo a avaliagdo do grau de satisfacdo.
Palavras-chave: cuidados paliativos; indicadores de qualidade em assisténcia a salde; satisfacdo do paciente
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ABSTRACT

Background: the degree of satisfaction is an important indicator of the evaluation of the
quality of palliative care. Satisfaction, being a complex concept, defines the different reactions
that patients and families have, with regard to the experience of palliative care. Knowledge of
the degree of family satisfaction is a benchmarking factor regarding the planning,
implementation and monitoring of care. Objective: to assess the degree of satisfaction of
relatives of patients in the palliative care unit. Methodology: in 2020, a project for continuous
quality improvement was elaborated through the qualitative, exploratory study through a
telephone survey with the relatives of patients hospitalized in the palliative care unit using
dimensions presented on a likert scale. Results: from the data analysis it was found that 95%
of the reference family members characterize the work of the team as excellent and 4.69% as
very good. Respondents considered themselves very satisfied 7.81% and with the result of
92.19% they felt totally satisfied. Conclusion: palliative care promotes the satisfaction of the
needs of the end-of-life person. The promotion of dignity and respect for human life is the
result of constant reflection in providing excellent care taking into account the assessment of
the degree of satisfaction.

Keywords: palliative care; health care quality indicators; patient satisfaction

RESUMEN

Marco contextual: el grado de satisfaccion es un indicador importante de la evaluacién de
calidad de los cuidados paliativos. Satisfaccidn, al ser un concepto complejo, define diferentes
reacciones que tienen los pacientes y familias, con respecto a experiencia de cuidados. El
conocimiento del grado de satisfaccion familiar es factor de referencia en planificacion,
implementacion y seguimiento de atencion. Objetivo: evaluar el grado de satisfaccion de
familiares de pacientes en unidad cuidados paliativos. Metodologia: en 2020, se elaboré un
proyecto de mejora continua de la calidad através del estudio cualitativo exploratorio con
encuesta teleféonica con familiares de pacientes internados en unidad de cuidados paliativos
utilizando dimensiones presentadas en escala likert. Resultados: a partir del analisis de los
datos se encontré que 95% de los miembros de la familia de referencia caracterizan el trabajo
del equipo como excelente y 4,69% como muy bueno. Los encuestados se consideraron muy
satisfechos 7,81% y con el resultado de 92,19% se sintieron totalmente satisfechos.
Conclusidn: los cuidados paliativos promueven la satisfaccién de necesidades de persona al
final de vida. La promocidn de dignidad y respeto por la vida humana es resultado de reflexion
en prestacion de atencion teniendo en cuenta la evaluacion del grado de satisfaccion.
Palabras clave: cuidados paliativos; indicadores de calidad de la asistencia sanitaria;
satisfaccion del paciente.
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Contributos na avaliacdo do grau de satisfagao da pessoa em cuidados paliativos

INTRODUGCAO

O grau de satisfacdo dos utentes é um importante
indicador para a avaliacdo da qualidade dos cuidados
de salde prestados a populacdo. Os resultados desta
avaliagdo refletem o contributo para a melhoria
continua dos servicos dispensados pelas equipas de
salde demonstrando a eficacia das organiza¢des. Para
Capelas (2014), os cuidados paliativos sdao cuidados
qgue melhoram a qualidade de vida dos doentes
afetados por problemas de salde que ameagam a vida,
e sua familia, através da prevencdo e alivio do
sofrimento pela compreensao e identificacdo precoce,
avaliagdo e controlo da dor e outros problemas fisicos,
psicoldgicos, sociais e espirituais. Estes constituem-se
como uma importante necessidade de saude publica,
um direito humano, com a necessidade de peritos para

lidar com estas situacdes, pela universalidade da

morte, sendo a mesma associada a sofrimento
normalmente evitavel, pelo impacto nos
sobreviventes,  familiares e por  questbes

socioecondmicas. A comunicacdo desempenha um
papel chave e, como pilar dos cuidados paliativos,
constitui-se um instrumento essencial a transmissao
de informacdo entre a pessoa, os seus familiares e/ou
cuidadores e os diferentes profissionais de saude
(Reigada et al.,, 2021). O objetivo central para a
consecu¢do do estudo prende-se com o mapear
percecdo da satisfacdo do doente/familia da prestacdo
de cuidados de saude. A equipa de cuidados
desenvolve uma constante reflexdo acerca dos
conceitos de qualidade traduzidos pelo grau de
satisfagdo da prépria pessoa ou pessoa significativa. E
de tal forma relevante aferir o sentimento de bem-
estar como resposta ao cuidado representando a

sensagdo subjetiva pela qual é encarada a vida e

influenciada por aspetos de personalidade e fatores
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sociais, econdmicos, culturais, religiosos e espirituais.

Similarmente, é identificada na concecdo das
necessidades, aspiracdes e conexdao com o meio o
equilibrio que dita os niveis de qualidade e satisfacao
da pessoa. Os cuidados paliativos tém uma visdo de
ajuste de todas estas varidveis aproximando as
aspiracoes do que é possivel perante a condi¢do da

pessoa em fim de vida (Twycross, 2003).

ENQUADRAMENTO/ FUNDAMENTAGAO TEORICA

A satisfacdo do doente e da familia em cuidados

paliativos, apesar da complexidade inerente a

percecdo que lhe estd consignada, ¢ um dos
indicadores dos cuidados prestados ao doente e a sua
avaliacdo é fundamental. Cabe a familia, enquanto
pilar, ajudar o individuo a ultrapassar as dificuldades
gue surgem ao longo da vida, sendo que a doencga nado
é excecdo. Assim, para que a familia desempenhe a sua
fungao é essencial o correto acolhimento e avaliagdo
das necessidades por parte dos profissionais, para que
possa ser informada e ajustada as constantes
mudancas recorrentes na situacdao de doenca que
termina quase sempre com a morte do seu doente,
fator possibilitador de melhoria no que concerne ao
planeamento, implementagdo e monitorizacdo da
prestacdo de cuidados (Almeida, 2014). Neto (2022)
considera que a familia também fica doente quando o
seu familiar é acometido de uma doenga irreversivel
abalando toda a sua estrutura social.

As percec¢Oes, apesar da sua eventual subjetividade,
tém nos profissionais de saude, médicos, enfermeiros
e psicologos, os melhores utilizadores para tomadas de
decisdo com os seus doentes e familiares (Areia et al,

2017). E na relacdo terapéutica que a familia e

sobretudo o familiar de referéncia assume o papel de

RIIS
Revista de Investigacdo & Inovagdo em Saude



Contributos na avaliacdo do grau de satisfagao da pessoa em cuidados paliativos

ligacdo ao cuidado através do profissional de saude.
(Neto, 2022). Na concordancia ideoldgica, de que faz
parte, do papel dos enfermeiros percecionar e registar
o sofrimento da pessoa em fim de vida é altamente
recomenddvel a avaliacdo regular do grau de satisfacao
do doente e da familia, em particular no que se refere
as respostas as suas necessidades e a prestacdo de
cuidados por parte da equipa.

A finalidade deste estudo, enquadrada num programa
de melhoria continua da qualidade, é aferir o grau de
satisfacdo dos doentes e/ou familiares internados na
unidade de cuidados paliativos de um centro hospitalar
da regidao centro de Portugal. Com o designio desta
finalidade é possivel identificar possiveis aspetos a
melhorar e contribuir para a introducdo de indicadores
de qualidade na area dos cuidados paliativos que ainda
é insipiente. No decurso do desenvolvimento dos
cuidados paliativos, tornou-se importante criar e
aplicar ferramentas que permitam avaliar a qualidade
dos servicos prestados. Assim, de acordo com as
orientacdes do National Consensus Project for Quality
Paliative Care e do National Quality Forum, e ainda de
Capela (2014) existem oito dominios representativos
dos principais indicadores de qualidade: Estrutura e
processo do cuidar; Aspetos fisicos do cuidar; Aspetos
psicoldgicos e psiquidtricos do cuidar; Aspetos sociais
do cuidar; Aspetos espirituais, religiosos e existenciais
do cuidar; Aspetos culturais do cuidar; Cuidados ao
doente em morte iminente; Aspetos éticos e legais do
cuidar. Para efeitos desta, do estudo implementado,
destacam-se os seguintes: satisfacdo dos doentes
internados e sua familia relativa a:
atendimento/resposta as necessidades/problemas do
doente; cuidado humano com que o doente foi

abordado; metodologia de transmissdo da informacao;

disponibilidade da equipa para falar com o doente e
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familia; manutencdo do doente e familia informados
acerca da situacdo clinica; coordenacdo dos cuidados;
satisfagdo da familia sobre a continuidade da
informagao transmitida acerca da evolugao do estado
clinico do doente e relativamente as abordagens
terapéuticas para o controlo sintomatico do doente, na
fase de fim de vida.

Apesar de os estudos serem escassos, existe ja um
vasto leque de ferramentas para esta area de
monitorizacdo da qualidade. Como se verifica a escala
CCFSS —Critical Care Family Satisfaction Survey e a
escala FAMCARE destinam-se a avaliar os cuidados de
saude prestados ao familiar, enquanto a escala CADI -
indice de avaliacdo de dificuldades do cuidador, a
escala CASI - indice de avaliacdo da satisfacdo do
cuidador e a escala ESC (escala de sobrecarga do
cuidador de Zarit) pretendem avaliar a sobrecarga do
cuidador informal e a sua satisfacdo como cuidador. No
entanto ndo sdo frequentes estudos sobre a satisfacdo
com os cuidados paliativos disponibilizados. Pretende-
se com os resultados desta investigacdo apoiar ndo sé
as tomadas de decisdo da gestdo hospitalar, mas
também de todos os profissionais da unidade, de
forma a aumentar o contato com os doentes e seus
familiares e conhecimento das suas perce¢bes e
expetativas sendo desidrato de aumentar a satisfagdo
destes e consequentemente a qualidade dos servigos

de saude (Capelas, 2014).

METODOLOGIA

A metodologia implementada segue a linha de
orientagdo dos projetos de melhoria continua da
qualidade deste centro hospitalar que nesta unidade
se inicia em 2020 avaliando por trimestres. Optou-se
por um estudo exploratério descritivo com base na

fenomenologia compreensiva da realidade da unidade
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de cuidados paliativos com o exemplo do ultimo
trimestre de 2020 (Vilelas, 2020). Propds-se o inquérito
telefénico como técnica, com as dimensdes que
consideramos importantes para o estudo. Esta técnica
foi a escolhida porque nos dava a continuidade de uma
aproximacdo prévia existente com o familiar
significativo do doente e a quem informamos que iria
Este familiar

ser contatado posteriormente. era

sempre o escolhido pelo doente ou, na sua
impossibilidade cognitiva, aquele que seria 0 nosso
contato durante o internamento para a gestdo do
regime terapéutico. A amostra destes familiares foi
construida de forma aleatéria, tendo o seu nimero por
base o total de internamentos/altas por trimestre
realizando escolha de 25% desse total, repartidos por
cada més até a saturacdo. Foram excluidos doentes
com Obito ocorrido até as 48 horas de internamento
visto que os contatos com o familiar/pessoa
significativa era baixo na introducdo de um plano
individual de cuidados. Neste inquérito eram
conhecidos dados prévios e gerais do doente como a
idade e género, para sua caraterizacdo,
familiar/pessoa significativa para a realizacdo do
contato, diagndstico e motivo de internamento,
presenca de familiar no momento do dbito e percecdo
do enfermeiro sobre o sofrimento no momento com
recurso ao Score da Escala de Edmonton com a
informacgao se estaria sobre efeito de sedagdo. Estes
dados foram recolhidos em ambiente de
documentacado clinica digital. As questdes colocadas ao
familiar foram a identificagdo, por parte destes, dos
sintomas (fisicos, sociais, emocionais e espirituais) que
se encontravam descompensados e grau de melhoria
até ao 6bito; grau de satisfacdo sobre a adequacdo da
informacdo e disponibilidade dos profissionais em

comunicar; grau de satisfacdo sobre as condi¢Oes das
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instalacOes e grau de satisfacdo sobre o trabalho da
equipa. A informacdo dada pelo familiar era revertida
em escala de Likert de 1 a 5, de “nada satisfeito” a
“totalmente satisfeito”. No final do inquérito havia
espaco para outras afirmacbes que a pessoa gostaria
de transmitir. As questdes éticas do estudo tiveram
como ponto de partida a protecdo da pessoa.
Respeitaram-se os valores éticos dentro da instituicao,
nomeadamente o respeito pelos direitos e dignidade
do doente e da pessoa significativa, no ambito da
prestacdo de cuidados de saude e no que diz respeito
ao comportamento dos prestadores. A pratica de
investigacdo e temas do exercicio clinico alocada ao
desenvolvimento desta pesquisa, que envolveram
pessoas tiveram incidéncia nos principios éticos por
gue se regem a sociedade e as organizacoes

profissionais de saude, refletindo-se a luz dos
principios do Regulamento Geral de Protecao de Dados
de 2019 para investigacdes no ambito dos cuidados de
salde. De ressalvar que existiu um pedido a comissado
ética do hospital, bem como, a ndo utilizacdo de dados
biograficos identificativos da populacdo em estudo. As
classificagcOes por idade, género e grau de parentesco
entre o doente e a pessoa significativa/familiar de
referéncia, foram definidas de forma a enquadrar e
classificar grupos na analise dos dados. A componente
ética foi também salvaguardada em termos de registo
de concordancia em responder no momento da
chamada telefénica de forma voluntdria. Os
participantes receberam informag¢ao completa sobre o
inquérito (objetivos, métodos, utilizagdo dos dados).
As questdes de confidencialidade e anonimato foram
explicadas. Do ponto de vista estatistico optou-se por
uma analise quantitativa dos dados, na medida em que
esta permite realizar uma analise de frequéncia das

respostas, assim como uma analise descritiva. Para as
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expressoes usadas no texto livre recorremos a andlise

de conteldo segundo Bardin (2011).

RESULTADOS

Os resultados aqui apresentados referem-se ao ultimo
trimestre de 2020 e estdo divididos em duas areas. A
primeira prende-se com o processo de recolha e o
segundo com os resultados do inquérito propriamente
dito. O dado mais significativo prende-se com o
numero de inquéritos que sdo utilizados para andlise,
64, ou seja 25% do total dos doentes internados e com
Obito neste trimestre em apreco. Os telefonemas
foram realizados entre as 4 e 6 semanas apds o dbito
do doente. A maioria respondeu na primeira chamada.
Estas chamadas foram realizadas entre as 9 e as 19
horas em dias escolhidos pelos investigadores dentro
do prazo previsto de quatro a seis semanas apds a
alta/ébito. Os doentes que tiveram alta vieram a
falecer na sua casa. O numero de doentes falecidos e
que os familiares responderam ao inquérito
acompanha a percentagem de 6bitos do trimestre de
71,8%. Seguidamente procedeu-se a caraterizagdo dos
doentes pelo seu género, dos quais 31 pertenciam ao
género feminino e 33 ao género masculino. A
distribuicdo dos doentes por grupo etario fez-se num
intervalo entre 31 e 95 anos, onde encontramos a
maior faixa de doentes nos grupos 66 — 70 anos com
oito doentes, 71- 75 com 10 doentes e 81- 85 anos com
13 doentes. O limite menor de doentes enquadrou-se
na faixa etaria de 31-35anos com um doente e, na faixa
etaria de 91-95 anos, com trés doentes. Verifica-se que
o familiar de referéncia, em maioria dos casos, ¢ a filha
em 28 situacGes identificadas, seguida de
marido/esposa em 12 casos e de seguida o filho em

oito casos em estudo. Outros graus de parentesco sao
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a nora, irmao, mae e um caso em que o contato foi
estabelecido com a instituicdo onde residia. Para
percebermos o impacto do diagndstico que leva ao
internamento, colocdmos o principal referido em
diario clinico e/ou ao que validava a presenca de
sintomas/motivo de internamento. Deste modo como
diagndstico de admissdo foram identificadas 92% de
situacBes oncolégicas como, 10 pessoas com tumores
do Colon/Reto, sete situagGes de tumores de Mama e
sete Hematoldgicos, seis de Pulmdo e também de
Gdstrico, cinco de Préstata, quatro de Pancreas, com
trés casos cada identifica-se a Deméncia, Hepatico,
Laringe e AVC/TCE grave, com a designacdo de cerebral
e ovario/utero apresentaram-se dois casos e apenas
um caso de tumor ésseo. S3o varios os motivos de
internamento, sendo a maioria de controlo de
sintomas. Na organizacdo de cuidados com 14
situacOes descritas como o descanso do cuidador, com
o organizar os cuidados para o cuidador poder
continuar a colaborar com o seu familiar doente. Em
34 situagOes identificou-se a dor como motivo de
internamento, a dispneia e a agitagdo/confusdo em 14
casos e as nauseas/vomitos em 10. Outro motivo foi o
de cuidados em fim de vida para 13 casos. Com menor
expressao motivos como anorexia, astenia, prurido,
tosse, febre, hemorragia, insénia, ferida maligna,
ascite, oclusdo intestinal e dois casos de sialorreia.
Apesar do constrangimento da Pandemia e que coloca
a necessidade de diminuir/controlar/evitar visitas aos
doentes, foram identificados oito familiares que
estiveram presentes no momento do 6bito do seu
doente. Ainda sete familiares vieram ao servigo no
momento da alta para eventual acompanhamento do
doente que vieram a falecer num curto espaco de

tempo em casa. Os enfermeiros sdo os profissionais

gue maioritariamente acompanham o doente e seus
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familiares no momento da alta ou do dbito. Por tal
desejamos saber a percecdo destes profissionais
guanto a existéncia de sofrimento nestes momentos.
Assim a percegao do sofrimento no doente na alta ou
Obito é de 100% “sem sofrimento”, pela Escala de
Edmonton de onde se associa a nao existéncia de
sintomas de desconforto. Para esta interpretacdo pode
ajudar o facto de 29 doentes se encontrarem sob efeito
de medicacdo de infusdo subcutdnea de farmacos
indutores de sedacdo e o Score médio da Escala de
Edmonton foi de 25. Verifica-se a percec¢ao do familiar
de referéncia, ou pessoa significativa acerca dos
sintomas fisicos que a pessoa apresentava, sendo os
trés sintomas mais prevalentes na imagem do familiar,
a dor citada por 50 pessoas, sintomas de agitacdo, 21
e vOmitos 16. Entre os sintomas intermédios na
percecdo dos familiares temos a dispneia e o
Os

estertor/farfalheira. sintomas

de

com menor

incidéncia referéncia pelo familiar sdo a
obstipacdo/diarreia e a secura da boca. Em 20
resultados o familiar ndo sabe/n3o responde/outros.
Os resultados para a percec¢do dos sintomas psiquicos,
emocionais e sociais, como sendo a tristeza
verificaram-se 21 situagdes de sensibilidade por parte
dos familiares e a ansiedade 19 situag¢Ges. Os menos
expressivos remetem-se a revolta, a negacdo e a
resignagao. Em 10 casos a percec¢do do familiar nao foi
apresentada. Ao traduzir os resultados da perceg¢do
dos sintomas religiosos e espirituais visualiza-se
aspetos de descrenga em dois casos, inexisténcia de
sentido, cinco casos e sobretudo o mal-estar, 10 casos,
ou mesmo mau estar com Deus em sete. De referir que
40 pessoas desconhecem ou nao respondem acerca
dos sintomas religiosos e espirituais dos seus
familiares. O grau de satisfacdo do familiar de

referéncia perante os sintomas acima mencionados,
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denota como causa o desconforto ou sofrimento a
pessoa. De referir que é apresentada a quantificacdo
do sofrimento como muito desconforto, 6,25% e
intenso desconforto em 93,75%. A observacdao da
percecdo do familiar acerca de se “os sintomas
apresentados foram aliviados pelos cuidados
prestados pela equipa” foi de 1,56% da amostra
referem que em nada existiu alivio apds cuidados. Em
oposicdo para 14,06% foram muito aliviados e 84,38%
concordam que existiu um alivio da totalidade dos
sintomas e desconforto. No que diz respeito ao aspeto
da percecdo do conceito de serenidade, largamente
usado como terminologia na fase final de vida, é
investigado pelo que um familiar compreende que em
nada foi sereno no internamento. Enquanto para cinco
pessoas fica a sensacdo de muita serenidade e
finalmente para cinquenta e oito obteve-se o
completamente serena. Sobre a clareza de transmissdo
de informacdo por meio de comunicacao que podera
ter-se desenvolvido presencial ou telefonicamente,
analisamos a clareza dessa transferéncia em 91,31%
dos inquiridos. E em 4,69% as pessoas referem que nao
sentiram clareza da informacdo. Em relacdo a
disponibilidade dos profissionais para ouvir e informar,
84,38% sentiram que os profissionais foram presentes
e em 15,62% dos casos apresentam como resposta
negativa para a disponibilidade de escuta e
informagdo. Deste modo a classificacdo sobre a
comunicagdo por parte da equipa é evidenciada como
sendo, muito adequada em 6,25% dos casos e 93,75%
como completamente adequada.

No que diz respeito as infraestruturas, instalagdes e
condicbes de prestacdo de cuidados de saude, os
familiares avaliaram como completamente adequadas
o local de internamento em 92,19% dos casos. No

ambito da avaliacdo da satisfacdo pelo trabalho da
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equipa perante a pessoa que esteve internada na
perspetiva do familiar/pessoa significativa é tido como
muito bom em 4,69% e como excelente em 95,32% dos
casos de resposta. Em suma, o valor do estudo que
reflete a satisfacdo do familiar/pessoa significativa na
globalidade dos cuidados prestados, numa escala
guantitativa em que se abordam intervalos de “nada
satisfeito” até ao “totalmente satisfeito”, situam-se
como muito satisfeitas em 7,81% e como totalmente
satisfeito em 92,19% dos casos observados. No final do
inquérito propo6s-se que desse alguma informacgao que

traduzisse o seu sentimento e que apoiasse a melhorar

Tabelal

a atividade clinica. Destacam-se as manifestacGes que
terminaram com o inquérito realizado ressalvando que
existiram uso de expressdes aqui traduzidas em texto
livre, durante a entrevista telefénica que tenham sido
importantes para o familiar, pode entender-se como
um momento de alivio no pds-internamento,
nomeadamente no periodo de luto pela perda da
pessoa. Assim sendo existe grande conteudo
emocional que serdo refletidas com a precaugao e
dignidade implicitas ao contexto de término de vida da

pessoa, as quais ficam evidentes na Tabela 1.

Expressdo do familiar, pessoa significativa sobre os cuidados prestados

Expressao do familiar, pessoa significativa sobre os cuidados prestados

E pena s6 ter ido para vés sé naguele momento. Acho que era melhor ter ido mais cedo

S6 lamento que tenham forgado tanto a alta do meu pai

Pensei em tird-lo dai mas vi depois que vocés trabalham bem; o hospital... ndo disse nada que ia mandd-lo para ai, é

triste

Ndo tenho palavras para dizer o que senti e o que sinto por todos vocés. Estéio sempre no meu coragdo

Nestes tempos tdo dificeis vocés foram diferentes para melhor

NGs queriamos visitar mais vezes mas vocés ndo deixaram... paciéncia

A minha esposa estd cada vez melhor gragas ao vosso trabalho

Vocés devem melhorar a conversa que tém ao telefone

Ao fim de um ano de sofrimento ela encontrou a paz convosco ai

Tém de melhorar so a sinceridade

Podia ter ficado mais uma semana para compensar melhor os sintomas

Foi o melhor que podia ter acontecido ao meu pai

A minha mde ainda hoje fala do vosso carinho para ela e se ela tiver que partir que seja ai

O que faz o psicélogo que nunca o vi apesar das vossas promessas?

Precisava saber mais sobre a evolugéo que teve, o que lhe fizeram pois resolveu muito dos males que tinha

Estou e estarei eternamente agradecido a essa equipa

S6 queria saber melhor os motivos porque puseram a minha mde a dormir

Nunca pensei que algum dia iria encontrar profissionais com o vosso excelente nivel

A informagéo que me deram foi muito subtil e podiam ser mais abertos e honestos

Esteve tempo demais no hospital ... e logo se soube do mal devia ter ido para ai
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Devem ter mais atengdo em ter a familia mais proxima do doente quando ele estd a morrer

S6 tenho a dizer bem de vos. Ele esteve em vdrios sitios a sofrer. Nem o IPO vos chega aos calcanhares

Gragas a vés morreu em paz mas deviam ter-me deixado entrar para me despedir ou dar um beijinho

Infelizmente esteve pouco tempo convosco, mas sinto que foi muito mimada

Sofreu demais e devia estar convosco muito antes mas sei que o hospital ... ndo deixou

Teve alta e foi morrer sozinho na urgéncia. Isso néo se faz

O hospital de ... ndo fez em tantos dias que Id esteve o que vocés fizeram em meia duzia de dias que a minha mée esteve

ai

S0 precisava de saber mais pormenores porque é que ele morreu

Tenho a melhor imagem da minha mulher que estava confortdvel até ao momento final

S6 tenho pena que tenha demorado tanto a ir para o vosso hospital

Apesar de pouca informagéo que me deram foram os tnicos a serem sinceros comigo

Ndo deixem de ser quem séGo

S6 acho que devem falar com as pessoas. Ligava e diziam-me que estava na mesma

A minha mde que estd no céu agora diz-me que vos tenho de ficar agradecia para sempre

S6 dou um conselho, falem mais com as pessoas ou melhor, com as familias. De resto vocés sdo fantdsticos

Tirando algum pormenor sobre as informagbes que ddo de resto estdo excecionais a tratar das pessoas

A minha maior angustia foi de ndo me terem dito como morreu, se sofreu ou ndo

Recorrendo a andlise de conteudo, segundo Bardin
(2011) identificam-se as seguintes categorias com a
justificacdo das unidades de registo na tabela 1:
referenciacdo tardia em que a opinido do familiar é que
deveria ter ido para a unidade mais cedo; alta ndo
negociada em que sentiram que o familiar deveria
estar mais tempo internado; défices na
comunicac¢do/informacdo com falta de disponibilidade
por parte dos profissionais; agradecimento pelo
trabalho desenvolvido louvando a atitude dos
profissionais; qualidade do cuidado desenvolvido
diferentes de outras unidades onde o seu doente
esteve internado; visitas dificultadas mas que
compreendem pelo facto de se estar em situacdao de
pandemia; comparagdo positiva com outros servigos
de saude onde as instalagdes e qualidade dos
profissionais é diferente pela positiva; défices de

recursos humanos onde acreditam que se houvesse

mais profissionais a qualidade das dimensGes em

anadlise poderiam ser mais significativas.

DISCUSSAO

A reflexdao que agora se propde ajuda as conclusdes
mais pragmaticas a desenvolver na unidade de
cuidados paliativos deste centro hospitalar em termos
do seu programa de melhoria continua de qualidade.
Retém-se a ideia de que os numeros carecem sempre
de uma andlise mais contextual e tendo em
consideragdo todas as varidveis possiveis. No caso,
aborda-se uma d&rea complexa da prestacdo de
cuidados de saude (Barbosa & Neto, 2016; Neto, 2022).
As preocupacdes residem na satisfacdo dos familiares
dos doentes internados relativa a:
atendimento/resposta as necessidades/problemas do
doente; cuidado humano com que o doente foi
lhes foram oferecidas;

abordado; condi¢cbes que

coordenagdo  da informagdao  disponibilizada;
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metodologia de transmissdao da informacao;
disponibilidade da equipa para falar com o doente e
familia; manutengdo do doente e familia informados
acerca da situacao clinica; respeito pelas preferéncias
terapéuticas do doente (Capelas et al, 2019, p.16). Na
maioria das repostas obtidas o resultado do processo
de cuidados levou a morte da pessoa num total de
guarenta e seis 6bitos e as restantes dezoito pessoas
tiveram com resultado a alta do internamento e que
como desfeche vieram a falecer em casa. Este
resultado conjuntamente com a faixa etdria dos
internamentos no decurso desta discussdo pode ser
explicado pelo envelhecimento progressivo da
populacdo, com uma esperanca média de vida que tem
uma tendéncia crescente (Neto, 2022). Também
Radbruch et al (2020), numa reflexdo sobre uma nova
visdo dos cuidados paliativos aponta que o final de vida
é perfeitamente expectavel, sendo este preparado
para cuidar a pessoa e familia em situacdo de fim de
vida com as respostas de saude mais eficazes e
eficientes do sistema de salde. E de frisar a ideia da
possibilidade de adaptar as necessidades e os
problemas de pessoas em extrema vulnerabilidade ao
recurso de uma medicina e enfermagem especializada
em paliar (Neto, 2022). No que diz respeito a variaveis
de caraterizagdo da amostra estas apresentam
resultados de género de proximidade e que
acompanham largos indicadores de saude no geral em
Portugal. Foram cuidados um total de quarenta e oito
doentes com idades superiores a 65 anos e um
conjunto de dezasseis doentes com idades inferior ou
igual a 65 anos, pelo que se influi um ndmero maior de
doentes com o avancar de idade adulta e
encaminhando-se para a terceira ou mesmo quarta
idade. das mais variaveis

Uma importantes

identificadas para o decurso do estudo prende-se com
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a identificacdo do familiar de referéncia, nomenclatura
utilizada para a pessoa significativa para o doente que
pode ser familiar desta ou ndao. A maior expressao do
familiar de referéncia posiciona-se no seio familiar,
como alguns autores (Fonseca, Peres & Scalia, 2020)
também denominam de cuidador informal, ainda
espaco para a presenca vestigial de instituicdes que
assumem este papel de prestador de cuidados, deste
modo, no estudo subsistiu a identificacdio de uma
instituicdo no papel de familiar de referéncia. E
essencial referir que o familiar de referéncia serd
identificado como o principal cuidador sendo a ponte
de ligacdo aos cuidados de saude e a pessoa que mais
proximo tem acompanhado o evoluir da doenca.
Muitas vezes é tido com processos de capacitacdo até
por parte dos profissionais de saude para assumir
cuidados a pessoa principalmente quando esta
aumenta o seu grau de dependéncia com a
possibilidade de alta ou mesmo no aproximar do final
de vida. O ato de cuidar é sempre um desafio exigente
gue visa responder as necessidades da pessoa e cuja
percecdo do estado fisico, psicolégico, social e
espiritual abarca o conceito de satisfacdo para as
respostas que foram dadas por parte dos servicos de
identificados vdrios

saude (OPCP, 2018).
de

Foram

familiares referéncia, cuja maior expressdo
identifica o papel da filha num total de 28 pessoas,
seguido pela figura de marido/esposa. Tais resultados
sao espelho do acompanhamento social da familia
identificados em estudos como DenHerder et al (2017)
Fonseca, Peres & Scalia (2020). Como diagndstico na
admissdo é importante refletir acerca dos resultados
gue demonstram a maioria dos doentes com
necessidades de cuidados paliativos provém do grande
grupo correspondente a doencas oncoldgicas. Olhando

para os registos internos deste centro hospitalar
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consegue-se assumir uma continuidade destes dados.
Existe maior incidéncia para neoplasias de colon e reto
seguidas do cancro da mama e grupo das neoplasias
hematoldgicas. O motivo de internamento define a
necessidade pela qual levou a pessoa a procura de
cuidados paliativos, sendo analisados trés grandes
grupos: controlo de sintomas (discriminados de forma
individualizada), organizacao de cuidados e apoio em
fim de vida podendo coexistir dois ou mesmo trés
motivos para intervengdo da equipa. De acordo com o
estudo a maioria dos doentes necessitavam de
controlar a dor, um dos sintomas com maior descri¢cdo
e prevaléncia no ambito dos cuidados paliativos e dos
gue gera maior incapacidade e angustia ndo so a
pessoa, mas também a familia (Capelas et al, 2018) e
dados mais anteriores sobre a dor conforme achados
em Ferris et al (2007). Para além da dor como sintoma
gue leva ao internamento e a intervencdo da equipa de
cuidados paliativos destaca-se a dispneia e a
agitacdo/confusdo. A ferida maligha apesar de nio
representar um sintoma necessario “per si” de
controlar, pode levar a presenca de hemorragia,
dispneia e astenia, para além de abarcar um conjunto
de problemas que interferem com o bem-estar e
autoimagem da pessoa. Toda a sintomatologia descrita
nesta investigacdo segue as possibilidades de
sintomatologia que leva ao sofrimento inscritas nos
varios manuais de cuidados paliativos dos quais
destacamos o de Barbosa & Neto (2016) pela vivéncia
do contexto. O apoio em final de vida foi descrito e
infere especificamente ja que as pessoas com morte
iminente necessitam de uma intervengao intensiva por
parte da equipa e cujo desfecho apesar de expectavel,
requer um cuidado de presenca ativa e atenta para o
doente e familia com gestdao de condicdo fisica, mas
psicoldgicas

também de questdes e espirituais
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rigorosas. A complexidade da pessoa em fim de vida e
o seu grau de exigéncia faz aumentar o feixe de
intervencdes e a qualidade das mesmas, tendo por
base a existéncia de protocolos bem definidos e
atualizados. No que concerne a organizacao de
cuidados, acompanhar e ajudar a pessoa e familiar
para colaborarem na qualidade de vida do seu doente,
espera-se que tenha culminado na resolucdo ou
estabilizacdo de sintomas fisicos e na preparacgao social
da familia/instituicGes para que se tivesse procedido a
alta hospitalar, ndao existindo, contudo, informacao
que possa confirmar este raciocinio. E essencial refletir
sobre a presenca de um trabalho em equipa, da sua
relevancia entre profissionais que complementam as
suas intervencdes em prol da situacdo de
complexidade do doente e familia. As dificuldades
sociais encontradas nesta pesquisa acompanham
outros resultados e que apontam para a necessidade
de uma intervencdo mais sustentada de apoio da
comunidade para que a pessoa possa fazer as suas
despedidas no seu espaco de conforto, ou mesmo a
morte ocorrer em casa (Baquet-Simpson et al., 2019;
Seow & Brainbridge, 2018). Para Barbosa & Neto
(2016) e Neto (2022) a familia é um pilar fundamental
para colaborar no processo de negociacdo de cuidados.
Em relagcdo a presenga do familiar no momento da alta
ou Obito a inferéncia coloca a ténica no contexto de
pandemia vivenciada no trimestre de andlise muito
diferente de outros momentos no passado em que a
presenca da familia era frequentemente efetiva em 24
horas. E de realcar cada vez mais a necessidade de se
favorecer a presenca do familiar. Num estudo sobre as
necessidades da familia no acompanhamento do seu
doente em Cuidados Paliativos, Areia et al (2017)

afirmam: “Contudo, é relevante salientar que muitos

cuidadores conseguem retirar ganhos positivos do
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acompanhamento do doente terminal (e.g., atribui¢do
de maior sentido a vida).” (2017, p.144).

A percecdo dos profissionais sobre o momento da alta
ou Obito é tida como sem sofrimento do doente,
associado ao valor da Escala de Edmonton, qualquer
gue tenha sido o resultado do internamento e ainda é
referido o dado importante que vinte e nove pessoas
se encontravam sob sedag¢do ou perfusdo intensiva
para gestdo e controlo de sintomas. Na avaliacdo da
dor enquanto sintoma geral, pode ser o profissional a
perceber o seu grau. Num estudo sobre a percec¢do do
cuidado, Silva (2014) identifica uma forte proximidade
entre as referéncias dos profissionais, dos cuidadores
e dos doentes. Assim sugere-se que, com O recurso a
Escala de Edmonton com o seu resultado por Score, se
possa ir aferindo, ao longo dos trimestres de avaliacdo
da qualidade, a consideracdo da percecdo dos
profissionais como nota importante. Por outro lado, a
percecao do familiar, e até do doente, em alguns casos,
sobre o alivio do sofrimento é encarado como uma
medida de extrema importancia para aferir o cuidar
(Capelas, (2014). Neste estudo realcam-se os aspetos
indagados ao familiar de referéncia no que diz respeito
a sua percecdo em relacdo a sintomas fisicos,
psiquicos/emocionais/sociais e religiosos/espirituais
da pessoa. Dos aspetos de perce¢do emocionais
destacam-se a tristeza e ansiedade. A ideia que o
sofrimento fisico é mais facilmente observado e
avaliado por parte da familia do que questdes
emocionais e sobretudo as questdes espirituais que
ficam para segundo plano é corroborada pelos
resultados deste estudo. A reflexdo acerca da percegao
do familiar sobre os sintomas que causam desconforto
e/ou sofrimento a pessoa obtém-se resultados de
elevado sofrimento. Os cuidados prestados pela

equipa aliviaram este sofrimento na totalidade,
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chegando a que acreditam na total serenidade da
pessoa. Estes resultados confirmam ja anteriores
estudos para uma visdao mais integral do cuidado
paliativo descritos na obra de Hasselar & Payne (2016).
No contexto de final de vida a informacdo altera,
muitas vezes, a perspetiva de vida da pessoa e familia
em relacdo ao seu futuro, de forma negativa e drastica
com necessidades de adaptacdo a realidades em
constante mudanca. O ato humano de comunicar
reveste-se de pontos de respeito, dignidade,
sensibilidade e empatia. Requer em ultima instancia
treino constante e o conhecimento de protocolos para
gue se desenvolva de forma natural e humanizada. Em
relacdo aos resultados obtidos nos pontos do estudo
“Clareza de informacdo” refere-se que a equipa foi
capaz de veicular informacdo clara que respondeu as
guestdes e necessidades do familiar acerca do estado,
diagndstico ou evolugdo da situacao clinica da pessoa
internada, sendo completamente adequada, levando a
equipa a refletir mais uma vez acerca da importancia
de se posicionar no que é a estratégia dos cuidados
paliativos. Um dos aspetos de satisfacdo dos doentes e
seus familiares prende-se com a informagdo e
conhecimento que detém sobre a sua doenca, para
gue possam exercer o seu principio de autonomia em
relagdo a aceitar ou recusar intervengdes propostas e
adequadas a sua melhor qualidade de vida e conforto
(Calado, 2014). Sobre os nossos achados relacionados
com a comunicagdo temos que: “Para eles, quanto
maijor a comunicag¢do, informagdes precisas e bom
atendimento pela equipe domiciliar menor serd a
sobrecarga no cotidiano com o paciente oncoldgico.
Dessa forma surgiu a proposta de um cuidado
multiprofissional, pois o cuidador sente-se, muitas

vezes, despreparado para lidar com uma doen¢a

terminal, necessitando tanto de apoio em relagcdo a
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prdtica dos cuidados como de um suporte emocional.”
(Fonseca et al. 2020, p.80). Tal foi observado que no
que diz respeito a disponibilidade de ouvir e informar
o familiar, mas preocupa a opinido dos profissionais
gue ndo demonstraram essa disponibilidade. Para o
trabalho da equipa multidisciplinar, os familiares de
referéncia caraterizam como excelente. E assim o grau
de satisfacdo do familiar perante os cuidados que a
pessoa recebeu na unidade demostra que perante as
expetativas de satisfacdo 7,81% foram de muita
satisfacdo e para 92,19% foi excelente. Este resultado
vai ao encontro das expetativas do indicador proposto
por Capela (2014) que é de 90%. Também para Pinto et
al (2022) a satisfacdo dos doentes e familias com os
cuidados paliativos prestados é indicador (processo
e/ou resultado) de monitoriza¢do, que se repercutira
na qualidade dos cuidados em contexto paliativo. A
expressao do familiar demonstra emocoes, sensacoes
e sendo sugestivas de interpretacdes diversas. Sem
emitir qualquer juizo de valor apenas destacamos
alguns conceitos que no ambito dos cuidados
paliativos tém fortes sentidos e que gravam memorias
doces ou acres da prestacao de cuidados a pessoas na
sua vulnerabilidade e prdoximas da sua finitude. De
ressalvar que abordagem a tempos dificeis, de
distanciamento social, que, foram vivenciados pela
equipa prestadora de cuidados, limitando as presengas
dos familiares, as despedidas foram mantidas dentro
do possivel, renovando-se o carater inovador de ideias
de aproximagao com recurso a videochamadas e visitas
pelo exterior ou mesmo presencialmente para as
necessdrias despedidas a quem estd proximo do seu
fim de vida. Ainda assim, o distanciamento foi sentido
e manifestado pela familia como um aspeto menos
positivo, causador de angustia e sofrimento. Como

limite do estudo pode emergir para além das questdes
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éticas, no tratamento e analise de dados, como a
subjetividade do mesmo pela andlise do observador,
pelo que, este inquérito e todo o desenvolvimento
metodolégico foi efetuado por dois profissionais e
revisado por um terceiro em fase posterior. De acordo
com a relevancia e consideracdo dos dados, estes
apresentaram aportes da equipa e necessidade de
medidas corretivas ou evolutivas decorrem com o
continuo do cuidado e das posteriores avaliacGes do
grau de satisfacdo por trimestre. A necessidade de
informacao ja refletida ao longo deste trabalho é mais
uma vez objeto de analise pela relevancia das pessoas
obterem informacdo, a necessidade do saber com
sinceridade, abertura, pormenor, assertividade e
honestidade: “Para a satisfagdo do servico na opiniGo
de pacientes e cuidadores fazem necessdrio:
comunicagdo mais aberta; escuta ativa; médico
presente e mesma equipe clinica; controle efetivo de
sinais e sintomas; identificacdo de prioridades para
pacientes e cuidadores; amenizagdo do sofrimento
fisico e mental; reforcar a importdncia de resolver
conflitos, realizacGo de despedidas e valorizacdo da
familia presente.” (Fonseca et al, 2020, p.85). A
traducdo das expressoes textuais livres, fazem parte da
andlise de conteudo deste estudo e permitem a
manifestacdo do que possa ter marcado de forma
positiva ou negativa, os cuidados e a comunicagao
durante a presta¢do dos cuidados. Para sua analise é
essencial percecionar o momento de vulnerabilidade
do familiar que as profere e sem julgamento de valor
ético compreender que a expressdo de gratiddo é
parte do processo reciproco de cuidar (Neto, 2022). Os
achados nesta area tdo sensivel, a palavra proferida
por quem ainda poderd estar a atravessar o seu
momento de luto, ajuda a compreender e intervir num

proximo futuro. Indo ao encontro das historias
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contadas por Neto (2022), as expressdes de
agradecimento com men¢des ao conforto das pessoas
cuidadas, de reencontro da paz traduzem o sentimento

de importancia inegavel dos cuidados paliativos.

CONCLUSOES

O estudo contribui para a descri¢do da satisfacdo pelos
cuidados prestados aos doentes internados em

cuidados paliativos, sob a perspetiva de dois
observadores: o familiar/cuidador e o profissional que
cuida. A qualidade em cuidados paliativos carateriza-se
pela centralidade dos cuidados ao doente/familia,
gestdo dos servicos, desempenhando a equipa um
papel fundamental. Um plano individual de cuidados
deve garantir a continuidade e qualidade de cuidados,
assumindo o doente e familia um papel central,
participativo para as distintas tomadas de decisdo num
ambiente de constante colaboragdo interprofissional.
E fundamental que se monitorize os niveis de
satisfacdo do doente e familia no sentido da melhoria
continua. O reconhecimento da qualidade dos
cuidados paliativos através de um programa de
melhoria continua da qualidade permite conhecer um
pouco melhor a pratica clinica no sentido do
desenvolvimento de programas que respondam as
reais necessidades de cada doente/familia em
particular. Os resultados obtidos devem ser
interpretados com cautela, uma vez que este estudo
ndo é isento de limitagdes. No entanto, apesar da sua
pequena dimensdo, insere-se numa area do
conhecimento ainda pouco explorada e pretendeu-se
contribuir para a analise e avaliagdo da qualidade dos
cuidados prestados, no processo de acompanhamento
do doente e seu familiar significativo perante a

vivéncia de uma doenca incurdvel, progressiva e que
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leva inevitavelmente a morte. Devem ser tidas em
conta as limitacdes do nosso estudo no que diz
respeito a generalizacdo dos resultados. Devido as
condicbes de acesso a unidade estudada ndao foram
incluidas as familias que poderiam estar presentes 24
sobre 24 horas com os seus doentes. Podemos afirmar
que a implementacdo de pressupostos cientificos na
prestacdo de cuidados altamente especializados e
intensivos no que concerne ao ambito dos cuidados
paliativos contribui para o aumento da satisfacdo da
familia (nomeadamente da figura do familiar de
referéncia) relativos aos cuidados de saude prestados
dominios

de

pela equipa. Tendo em conta os

representativos dos principais indicadores
gualidade podemos concluir que: a identificacdo e
caraterizacdo do familiar de referéncia sdo essenciais
para que possa ser avaliado o grau de satisfacdo do
mesmo; o desfecho do internamento pode influenciar
a percecao do cuidado e o grau de satisfacdo do
familiar de referéncia; os processos comunicativos,
indo ao encontro de um dos pilares dos cuidados
paliativos, sdo estruturantes de todo o plano de
cuidados; existe uma valorizagdo dos sintomas fisicos
em detrimento dos sintomas psico-emocionais e
espirituais na percecdo do familiar. Em congruéncia
com os resultados serem positivos, ao considerar que
os familiares de referéncia se encontram satisfeitos
com os cuidados, é importante percecionar que a
qualidade e a capacitagdo dos profissionais como deve
continuar um foco de investimento, uma prioridade
para que se normalizem as prdticas no objetivo da
melhoria e/ou manutencdo dos resultados. A visdo
final dos autores procura de forma clara e sustentado
o espelho da pratica especializada de cuidar em fim de

vida. Carece de maior base de estudos similares e

validados no contexto atual e nacional da acao dos
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profissionais no campo comunicacional e relacional
para futuras inferéncias de satisfacdo do doente e
familia. O resultado deste trabalho tem como objetivo
para além do mapear de todos os aspetos
anteriormente mencionados, sobretudo a reflexao por
parte de todos dos conceitos globais do cuidar e da
comunicacdo nao causadora de dano ao doente e
familia, como em particular uma outra reflexdo
individual que sustente este plano de melhoria
continua da qualidade. Acreditamos que, para um
futuro breve, este trabalho possa também contribuir
para a constituicdo de um conjunto de indicadores de
qgualidade na drea dos cuidados paliativos para um
acompanhamento sistematico da sua evolugdo em

Portugal.
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ATITUDES DOS ESTUDANTES DE ENFERMAGEM PERANTE A PESSOA COM DOENCA MENTAL

Nursing students’ attitudes towards people with mental illness

Las actitudes de los estudiantes de enfermeria hacia la persona con enfermedad mental
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Ana Quesado******

RESUMO

Enquadramento: as atitudes dos estudantes de enfermagem perante a pessoa com doenga mental podem influenciar as suas
aprendizagens e o desenvolvimento de competéncias, comprometendo a prestagdo de cuidados como futuros enfermeiros.
Objetivo: conhecer as atitudes dos estudantes de enfermagem perante a pessoa com doenga mental e verificar a correlagdo
existente entre a frequéncia das unidades curriculares de Saude Mental e Psiquiatria e as suas atitudes perante a pessoa com
doenga mental. Metodologia: estudo quantitativo, descritivo-correlacional. Amostra de conveniéncia com 47 estudantes do curso
de licenciatura em enfermagem de uma Escola Superior de Saude da regido norte de Portugal. Dados colhidos através de
questionario on-line, constituido pelo Attribution Questionaire (AQ-27) (Sousa et al., 2008). Recorreu-se a analise estatistica
descritiva e inferencial, através do Statistical Package for the Social Sciences (versdo 26). Resultados: verificou-se a presenga de
estigma moderado nas atitudes dos estudantes de enfermagem. Observaram-se diferengas estatisticamente significativas entre
o semestre do curso sobre as categorias Irritagdo [X2 (3) =14,416; P=0,002], Perigosidade [X2 (3) =11,650; P=0,009] e Medo [X2
(3) =12,523; P=0,006] e Pena [F (3,43) = 5,471; P=0,003]. Conclusdo: o ensino tedrico e pratico revelou diminuigdo de atitudes
estigmatizantes, bem como a experiéncia prévia em Saude Mental.
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ABSTRACT

Background: the attitudes of nursing students towards people with mental iliness can
influence their learning and the development of skills, compromising the provision of care
as future nurses. Objectives: to know the attitudes of nursing students towards the person
with mental illness and to verify the existing correlation between the attendance to the
curricular units of Mental Health and Psychiatry and their attitudes towards the person
with mental illness. Methodology: quantitative, descriptive-correlational study.
Convenience sample with 47 undergraduate nursing students, from a Higher Education
Institution in the northern region of Portugal. Data collected through an online
questionnaire, consisting of the Attribution Questionaire (AQ-27) (Sousa et al., 2008).
Descriptive and inferential statistical analysis was used, using the Statistical Package for
the Social Sciences (version 26). Results: the presence of moderate stigma was verified in
the attitudes of nursing students. There were statistically significant differences between
the semester of the course on the categories Irritation [X2 (3) =14,416; P=0,002], Hazard
[X2 (3) =11,650; P=0,009] and Fear [X2 (3) =12,523; P=0,006] and Pena [F (3,43) = 5,471;
P=0,003]. Conclusion: theoretical and practical teaching revealed a decrease in
stigmatizing attitudes, as well as previous experience in Mental Health.

Keywords: attitude; social stigma; nursing students; mental disorders

RESUMEN

Marco contextual: las actitudes de los estudiantes de enfermeria hacia las personas con
enfermedad mental pueden influir en su aprendizaje y desarrollo de habilidades,
comprometiendo la prestacién de cuidados como futuros enfermeros. Objetivos: conocer
las actitudes de los estudiantes de enfermeria hacia la persona con enfermedad mental y
verificar la correlacidn existente entre la asistencia a las unidades curriculares de Salud
Mental y Psiquiatria y sus actitudes hacia la persona con enfermedad mental.
Metodologia: estudio cuantitativo, descriptivo-correlacional. Muestra de conveniencia
con 47 estudiantes de pregrado en enfermeria de una Institucion de Educacidn Superior
en la region norte de Portugal. Datos recolectados a través de un cuestionario en linea,
consistente en el Cuestionario de Atribucidn (AQ-27) (Sousa et al., 2008). Se utilizé analisis
estadistico descriptivo e inferencial, utilizando el Paquete Estadistico para las Ciencias
Sociales (version 26). Resultados: se verificd la presencia de estigma moderado en las
actitudes de los estudiantes de enfermeria. Se verificé la presencia de estigma moderado.
Hubo diferencias estadisticamente significativas entre el semestre de la carrera en las
categorias Irritacion [X2 (3) =14,416; P=0,002], Riesgo [X2 (3) =11,650; P=0,009] y Miedo
[X2(3)=12,523; P=0,006] y Pefia [F (3,43) = 5,471; p=0,003]. Conclusidn: la ensefianza
tedrica y practica revelé una disminucion de las actitudes estigmatizantes, asi como la
experiencia previa en Salud Mental.

Palabras Clave: actitudes; estigma social; estudiantes de enfermeria; trastornos mentales

35
RIIS
Revista de Investigacdo & Inovacdo em Saude


https://orcid.org/0000-0001-5797-5472
https://orcid.org/0000-0002-4713-1409
https://orcid.org/0000-0002-7890-251X
https://orcid.org/0000-0002-7890-251X
https://orcid.org/0000-0001-5008-3746
https://orcid.org/0000-0001-5008-3746
https://orcid.org/0000-0003-2234-4720

Atitudes dos estudantes de enfermagem perante a pessoa com doeng¢a mental

INTRODUGAO

Uma boa saude mental é reconhecida como um
ativo importante e um recurso fundamental para o
bem-estar da populacdo e para o desenvolvimento
social e econdmico (Conselho Nacional de Saude,
2019). Apesar disso, a pessoa com doenga mental
é vitima de estigma e discriminacdo. As atitudes
negativas que a populagdo em geral apresenta sdo
partilhadas por profissionais de saude e estudantes
do ensino superior, em particular os que
frequentam a area da saude (Corrigan et al., 2011;
Happell et al., 2019). Nos profissionais de saude
estas atitudes tém um impacto superior, pois
representam uma barreira no acesso aos cuidados
de saude e a percecdo e aceitacdo da doenca por
parte das pessoas com doenca mental (Querido et
al., 2020).

Os estudantes de enfermagem, antes de iniciarem
0 seu percurso académico, trazem consigo, na
maioria das vezes, atitudes negativas e caréncia de
conhecimento acerca da doenga mental, que
poderdo influenciar o desenvolvimento das suas
competéncias, com impacto na sua futura pratica
profissional (Martinho et al., 2014; Querido et al.,
2020). Durante o curso os estudantes de
enfermagem tém contacto e prestam cuidados a
pessoas com doenga mental através da realizagao
do Ensino Clinico. Ramos (2021) acrescenta ao
referido anteriormente, que cuidar de pessoas
com perturbagées na drea da saude mental
acarreta exigéncias psicoldgicas que podem
provocar desgaste emocional de quem cuida.
Neste contexto complexo, os estudantes durante o

ensino clinico nesta darea, necessitam de uma

supervisdo que forneca instrumentos que lhe
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permitam lidar de forma apropriada com os
sentimentos e emogbes, como refletir sobre as
suas atitudes perante a pessoa com doenca
mental. Tendo o docente/supervisor um papel
fundamental na adequacdo das estratégias de
ensino/aprendizagem aos conteudos e
oportunidades das experiéncias clinicas, e sejam
promotoras de momentos de reflexdao capazes de
desmistificar ideias pré-concebidas neste ambito
(Ramos, 2021).

Embora em escassa quantidade, na literatura
verifica-se que as atitudes perante a pessoa com
doenca mental tém sido alvo de estudo nos
estudantes de enfermagem. O impacto das
atitudes, a importancia de aumentar a literacia em
saude mental e o combate ao estigma sao
tematicas pertinentes e prioritarias. Neste sentido,
desenvolveu-se este estudo de investigacdo cujos
objetivos foram conhecer as atitudes dos
estudantes de enfermagem perante a pessoa com
doenga mental e verificar a correlacdo existente
entre a frequéncia das unidades curriculares de
Saude Mental e Psiquiatria e as atitudes dos

estudantes perante a pessoa com doenga mental.

ENQUADRAMENTO/ FUNDAMENTAGAO TEORICA

Atualmente a sociedade aparenta estar consciente
sobre o que deve ser feito, nas dimensdes médica,
psicolégica e social, pelas pessoas com doenca
mental. Nao obstante, permanecem ainda alguns
preconceitos, estigmas e atitudes negativas contra
estas pessoas (Ramos, 2021). A perspetiva da
populacdo em geral aponta para a pessoa

portadora de doenca mental como sendo perigosa,

preguicosa e imprevisivel (Xavier et al., 2013 as cit.
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in Querido et al., 2016). Estas atitudes negativas
estendem-se a profissionais de salde, incluindo
enfermeiros (Happell et al.,, 2019). A formacao
inadequada e a falta de preparacdo para trabalhar
com esta populacdo pode ser considerada uma das
causas para as atitudes negativas dos profissionais
de saude (Ferreira, 2018).

Em Portugal, as perturbacdes psiquiatricas tém
uma prevaléncia de 22,9%, colocando o pais num
preocupante segundo lugar entre os paises
europeus (Conselho Nacional de Saude, 2019). A
nivel nacional, verifica-se a presenca de forte
estigma e discriminacdo associado a doencga
mental, pelo que urge a importancia do
desenvolvimento de politicas de combate ao
estigma e promocdo da saude mental. O estigma
em relagdo a pessoas com problemas de saude
mental consiste em atitudes de desaprovacao
social com base em certos aspetos pessoais,
caracteristicas, crengas ou comportamentos que
estdo em conflito com a norma social e cultural
(Observatorio de Estigma na Doenga Mental, 2021;
Programa Nacional de Saude Mental, 2017).
Autores como Gronholm et al., (2017) descrevem
o estigma como um fenémeno multifacetado, com
grave impacto na discriminagdo experimentada e
antecipada, em combinacdo, e com multiplas
consequéncias: acesso precdrio a cuidados de
saude mental e fisicos, reduzida expetativa de vida,
exclusdo do ensino superior e de acesso a
emprego, maior risco de contato com o sistema de
justica criminal, vitimizacdo, pobreza e dificuldade
no acesso a habitagdo. Tais consequéncias foram

descritas, por algumas pessoas, como piores que a

experiéncia da doenca mental em si. Assim,
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assume-se a necessidade do combate ao estigma
como uma preocupacdo significativa em saude
publica. As atitudes de atitudes negativas perante
a pessoa com doenca mental sdo consideradas
fatores de previsaio de comportamentos
discriminatdrios relacionados ao estigma (Ferreira,
2018). A escassez ou distor¢do da informacdo
contribui para a manutengdo destas atitudes e
crencas irrealistas associadas a doenca mental. O
aumento de conhecimento acerca da doenga
mental, para além de contribuir para a redugdo do
estigma, aumenta a literacia. O conceito de
literacia em saude mental, na atualidade, refere-se
a: entender como obter e manter a salide mental
positiva; compreender transtornos mentais e os
seus tratamentos; diminuir o estigma relacionado
a transtornos mentais; melhorar a eficacia da
procura de ajuda (saber quando e onde procurar
ajuda e desenvolver competéncias destinadas a
melhorar os cuidados de saude mental e as
capacidades de autogestdo) (Kutcher et al., 2015 as
cit in Loureiro & Freitas, 2020).

A aprendizagem em saude mental visa ndo s6 a
aquisi¢cdo do conhecimento para a atuagdo nesse
campo, mas, de igual modo, a desconstrugdo de
ideias pré-concebidas e a criagdo de condi¢des
para que novos conceitos, conhecimentos e
atitudes possam se desenvolver (Mendes, et al.,
2018; Thongpriwan et al, 2015). Em Portugal, o
estudo das atitudes perante a doenga mental
também tem sido alvo de investigacdo no publico
em geral, nas familias das pessoas com doenca
mental, nos estudantes, particularmente em
estudantes de enfermagem, bem como nos

profissionais de saide (Ramos, 2021; Marques et
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al., 2010; Querido et al., 2020; S3o Jodo et al.,
2017).

O estudo de Marques et al. (2010) comparou as
atitudes face a doenga mental dos diferentes
estudantes de cursos de saude, com recurso a
escala Attribution Questionnaire (AQ-27) de
Corrigan et al. (2003), revelando a presenca de
acentuado,

estigma com predominancia de

esteredtipos de pena, coacdo, perigosidade,

evitamento, medo, segregacao e ajuda. As atitudes
estigmatizantes diminuiram com o decorrer do
curso, aparentemente devido ao contato com
pessoas com doenca mental. A problematica em
guestdo também tem sido estudada nos
estudantes de enfermagem (Querido et al., 2020;
Querido et al., 2016). Os estudantes de
enfermagem trazem uma série de atitudes pré-
concebidas em relacdo a doenga mental, antes de
iniciar o seu percurso académico. Numa fase mais
inicial partilham de concecGes estigmatizantes que
poderdo influenciar as suas aprendizagens, o
desenvolvimento de competéncias e,
futuramente, a prestagdo de cuidados enquanto
enfermeiros (Martinho et al., 2014).

O estudo de Wedgeworth et al. (2019) confirma as
perce¢des negativas dos estudantes de
enfermagem em relagdao a pessoas com doenga
mental, o medo de interagdo com estes e a
preocupagdo em aprender como comunicar.
Contudo, estudos apontam que os estudantes de
enfermagem que tém uma experiéncia pessoal de
doenca mental através de familia ou amigos
de maior

ostentam perspetivas e opinides

aceitacdo (Granados-Gamez et al., 2017).

Frequentemente, os estudantes de enfermagem,
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antes de iniciarem o ensino clinico em saude
mental, descrevem uma série de emocdes tais
como ansiedade, medo, inquietacdo e rejeicdo.
Estas encontram-se relacionadas com mitos,
esteredtipos e atitudes negativas e ignorancia ou
ideias pré-concebidas sobre possiveis episddios de
agressividade com que se podem vir a deparar
(Estevez et al., 2017, as cit in Querido et al., 2020).
Embora alguns estudos enfatizam a importancia da
componente tedrica na melhoria das atitudes
perante as pessoas com doenc¢a mental (Happell et
al.,, 2019), outros demonstraram que as atitudes
com base na experiéncia direta s3do os
determinantes mais importantes (Happell et al.,
2019; lJingjing et al.,, 2013, as cit in Granados-
Gamez et al., 2017). Markstrom et al. (2009)
corroboram esta opinido ao concluir que os
estudantes revelaram menores niveis de
estigmatizacdo apds o ensino clinico em saude
mental; vdao mais além, ao concluir que a
componente pratica, pode ter, até certo ponto, um
efeito  desestigmatizante nas atitudes. A
investigacdo de Querido et al. (2016) revela uma
correlagdo negativa significativa entre os anos de
frequéncia do curso de licenciatura em
enfermagem e o estigma. Com recurso a escala AQ-
27, conclui que os estudantes finalistas
apresentaram menos atitudes estigmatizantes
comparativamente aos iniciados, relacionada,
provavelmente, com a educacao na Escola de
Saude e com o contacto com as pessoas com
doenga mental ao longo dos anos. Querido et al.
(2020) salientam a importancia de intervengdes
junto dos estudantes, associando a educagdo e o

contato como uma estratégia mais eficaz no
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combate ao estigma. De acordo com os mesmos

autores ¢ fundamental lidar com atitudes

negativas, sentimentos desagradaveis e ansiedade
dos estudantes de enfermagem, relativos a pessoa

com doenca mental, antes do seu primeiro

contacto com estas em contexto clinico,

promovendo experiéncias educacionais que
desenvolvam interesse e competéncia na area da

prestacao de cuidados em saude mental.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo quantitativo, descritivo,

transversal. A populagdo

de

correlacional,

selecionada englobou o0s estudantes
enfermagem de uma Escola Superior de Saude da
regido norte e a amostra foi selecionada por um
método de amostragem nao probabilistica de
conveniéncia. Foram colocadas as seguintes
hipoteses:

H1l: Existe correlagdo entre a frequéncia das
unidades curriculares de Saude Mental e
Psiquiatria e as atitudes dos estudantes de
enfermagem perante a pessoa com doencga
mental;

H2: Existe correlagdo entre a familiaridade e
contato préximo com pessoas com doenga mental
e as atitudes dos estudantes de enfermagem

perante a pessoa com doenga mental.

Considerando a finalidade deste estudo, o
Attribition Questionnaire (AQ-27) criado por
Corrigan et al. (2003) foi considerado o

instrumento mais adequado, visto estar projetado
para medir o estigma publico em relacdo a doenca
mental, ja estar traduzido e validado para Portugal,

assim como, ja ter sido utilizado em populagdes
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semelhantes a do presente estudo, quer na sua
versdo original, quer na versdo portuguesa (tem
apresentado boas propriedades psicométricas).
Assim, a colheita de dados foi realizada através de
um  questiondrio de  autopreenchimento,
disponibilizado através da plataforma on-line
Microsof Forms®, aplicado durante os meses de
maio e julho de 2021. O referido questionario era
constituido por duas partes: a primeira com
questdes sociodemograficas e a segunda com a
versdao Portuguesa do Attribution Questionnaire
(AQ-27) (Corrigan et al., 2003), traduzido e
validado por Sousa et al. (2008). A parte
sociodemografica recolheu dados relativos a:
género, idade, estado civil, relagdo com a Escola
Superior de Salude, ano e semestre do curso,
estatuto trabalhador estudante, experiéncia
profissional na drea da saude mental e psiquiatria,
se tem familiar ou nao familiar com doenga mental,
relagdo com a pessoa e regularidade de contacto.
O AQ-27 permite a avaliacdo das atitudes face a
pessoa com doenc¢a mental, baseando-se em nove
esteredtipos relacionados com as pessoas com
doenga mental: Responsabilidade (pessoas com
doenga mental podem controlar os seus sintomas
e sdo responsaveis por ter a doenga), Pena
(pessoas com doenca mental sdo dominadas pelo
seu préprio transtorno e, portanto, merecem
preocupacdo e pena), lIrritagdo (pessoas com
doenga mental sdo culpadas por terem a doenga e
provocam ira e irritacdo), Perigosidade (pessoas
com doenga mental ndo estdo seguras), Medo
(pessoas com doenga mental sdo perigosas), Ajuda
mental precisam de

(pessoas com doenga

assisténcia), Coac¢do (pessoas com doenga mental
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devem participar na gestdo do tratamento),
Segregacdo (pessoas com doenga mental sdo
enviadas para instituicdes localizadas longe da
comunidade) e Evitamento (pessoas com doenca
mental ndo vivem em sociedade) (Corrigan et al,
2003). O AQ-27 é composto por uma vinheta sobre
um paciente com esquizofrenia, seguida de 27
afirmacdes que serdo pontuadas numa escala tipo
Likert de 9 pontos, em que 1 corresponde a
“nenhum ou nada” e o valor 9 a “muito ou
completamente”. Os autores associaram alguns
destes construtos a atitudes discriminatérias
(Responsabilidade, Perigosidade, Medo, Irritacao,
Coacdo, Segregacdo e Evitamento) e os outros a
atitudes de proximidade e assisténcia (Ajuda e
Pena). Cada um destes fatores tem uma pontuacao
possivel de 3 a 27. Os itens nos fatores Ajuda e
Evitamento recebem pontuacdo inversa. Os
resultados sdo calculados considerando os valores
médios (ndo a soma deles) obtidos para os itens
que compdem cada um dos fatores
(Responsabilidade, Perigosidade, Medo, Irritagdo,
Coacdo, Segregacdo, Evitamento, Ajuda e Pena).
Quanto maior a pontuac¢do do fator maior a sua
contribuicdo para o estigma. Considera-se um nivel
de estigma baixo se a pontuagdo obtida for inferior
a 11, moderado em pontuac¢des entre 12 a 19 e
estigma elevado se os valores obtidos forem
superiores a 20 (Corrigan et al., 2003). Este
guestionario contém varias vinhetas alternativas,
correspondendo a variagles nas caracteristicas da
doenga mental avaliada, principalmente quanto a
gravidade. Essas vinhetas alternativas permitem
correlacionar o estigma com varidveis como a

Perigosidade ou a Responsabilidade. Atendendo
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ao objetivo deste estudo selecionou-se a vinheta
mais neutra e cuja finalidade se direciona apenas a
avaliacdo do estigma, assim a utilizada foi a
seguinte: "O José é um homem com 30 anos de
idade, solteiro e com esquizofrenia. As vezes ouve
vozes e fica perturbado. O José vive sozinho num
apartamento e trabalha como estafeta num
grande escritério de advogados. Ja foi internado
seis vezes devido a sua doenga".

Apds a obtencdo da autorizacdo do Conselho de
Dire¢do da Escola Superior de Saude onde foi
realizado o estudo, procedeu-se a recolha de dados
através do envio de email convite para
participacdo no estudo e com a hiperligacdo para o
guestionario online em formato Microsoft Forms®.
No sentido de garantir a protecdo dos dados
pessoais foi solicitada colaborag¢do ao Conselho de
Direcdo da Escola Superior de Saude para a
disseminacdo desse e-mail convite pelos
estudantes. A introducdo ao questionario integrou
o consentimento informado,

garantindo o

tratamento ético dos participantes, a
confidencialidade dos dados pessoais e respetivo
anonimato, respeitando a Declaragdo de
Helsinquia. A garantia da participagdo livre e
voluntdria foi obtida através da resposta a uma
questdo de caracter obrigatdorio, em que sé
acediam aos questiondrios os estudantes que
respondessem afirmativamente considerando
estar informados e aceitar participar no estudo. O
estudo teve parecer favoravel da Comiss3o de Etica
de uma Escola Superior de Saude (Parecer n2
026/2020) e encontra-se inscrito na Unidade de
Investigacdo de uma Escola Superior de Saude da

regido norte do pais. A utilizacdo do AQ-27
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encontrava-se previamente autorizada pelo autor
da traducdo e validagdo para a populagdo
portuguesa.

Para a andlise estatistica dos dados utilizou-se o
programa estatistico Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) versdo 26, recorreu-se a estatistica
descritiva e inferencial. A normalidade dos dados
foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk. Para as
correlagdes foi usado o teste paramétrico ANOVA,

guando existe normalidade na distribuicdo da

varidvel; quando ndo estavam cumpridos os
pressupostos dos testes paramétricos
Tabela 1

Caracterizacdo Sociodemografica da Amostra

(normalidade e homogeneidade) foi realizado o
teste ndao paramétrico Kruskal-Wallis. O nivel de

significancia foi estabelecido em p <0,05.

RESULTADOS

Obtiveram-se 47 respostas aos questiondrios, o
gue correspondeu a uma taxa de resposta de
25,1%. Os dados de caraterizacdo
sociodemografica dos participantes apresentam-se

na tabela 1.

Variavel Operacionalizagao % n
Género Masculino 2,1 1
Feminino 97,9 46
Casado 4,3 2
Estado civil Solteiro 91,5 43
Unido de facto 4,3 2
18 - 22 anos 78,7 37
23 -27 anos 8,5 4
Idade 28 -32 anos 2,1 1
33-37 anos 4,3 2
38 -42 anos 4,3 2
43 - 47 anos 2,1 1
2.2 Semestre 38,3 18
Semestre letivo 4.2 Semestre 34,0 16
6.2 Semestre 17,0 8
8.2 Semestre 10,6 5
Nao 74,5 35
Estatuto trabalhador-estudante Sim 213 10

Em sintese, verificou-se que a maioria dos
participantes eram do género feminino (97,9%,
n=46) e 78,7% (n=37) eram solteiros. Em relagdo a
idade, 72,4% (n=34) dos inquiridos apresentaram
idade entre os 18 e 22 anos, sendo a idade média
(DP=6,56). A maior

de 22 anos parte dos

participantes encontrava-se a frequentar o

segundo semestre (38,3%, n=14). Da totalidade da
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amostra verificou-se que 21,3% (n=10) eram
trabalhadores-estudantes. Verificou-se que cerca
de 12,8% (n=6) dos participantes ja tinham
exercido fun¢des na Area da Saude Mental e
Psiquiatria. Relativamente a questdo se tem algum
familiar com doenga mental, 42,6% (n=20)
respondeu afirmativamente, sendo o grau de

parentesco com mais relevancia o pai ou mae
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(10,6%, n=5). No que diz respeito a “outra” relagado
familiar destaca-se o parentesco com a avé (4,3%,
n=2) e a tia (6,4%, n=3). Dos que responderam ter
algum familiar com doenca mental, a maior
percentagem (17,0%, n=8) referiu contactar
diariamente com essa pessoa.

Por fim, a questdo se conhece alguém, ndo familiar,
com doenca mental, 68,1% (n=32) respondeu

afirmativamente, a maioria (31,9%, n=15) referiu

Tabela 2

gue a relagdo com essa pessoa ndo familiar era de
vizinho, seguida de amigo (17,0%, n=8), em que a
maior percentagem (31,9%, n=15) referiu
contactar raramente com essa pessoa e 10,6%
(n=5) referiu semanalmente.

O AQ-27 avalia 9 dimensdes das atitudes
estigmatizantes, cujos valores globais revelaram a
presenca de um estigma moderado, apresentados

na tabela 2.

Média e Desvio Padrdo dos Estudantes de Enfermagem no AQ-27

Média Desvio Padrao Minimo Maximo

Responsabilidade 7,1277 0,40535 3 13
Pena 17,4681 0,74616 5 27
Irritacdo 6,8936 0,55522 3 18
Perigosidade 8,1489 0,68415 3 23
Medo 7,9149 0,70732 3 23
Ajuda 23,3191 0,45835 16 27
Coacdo 23,3191 0,45835 16 27
Segregacao 7,7447 0,68853 3 25
Evitamento 18,8511 0,83015 8 27
TOTAL 13,4208 0,614842

Na analise ao conjunto dos estudantes, ilustrada na
tabela 2, verificou-se um menor estigma na
categoria Irritagdo e maior estigma relativamente
a Ajuda e Coacdo. Foram também observados
niveis elevados de estigma na Pena e Evitamento,
com valores minimos de 5 e 8, respetivamente e
maximos de 27.

De acordo com os valores do teste de normalidade
de Shapiro-Wilk (p<0,05) verificou-se que ndo
existia normalidade na distribuicdo das categorias
Irritacdo, Perigosidade, Medo, Ajuda, Coacao,
Segregacdo e Evitamento, pelo que se procedeu a
realizacdo do teste de correlagdo ndao paramétrico
Kruskal-Wallis.

Relacionando os niveis de estigma com o semestre

de curso verificou-se que os estudantes numa fase
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inicial apresentavam valores superiores de estigma
em todas as categorias. O teste de Kruskal-Wallis
mostrou que ha efeito do semestre do curso sobre
as categorias Irritacdo [X? (3)=14,416; P=0,002],
Perigosidade [X? (3)=11,650; P=0,009] e Medo [X?
(3)=12,523; P=0,006]. A comparag¢bes post hoc
mostraram diferencas significativas nas categorias
referidas entre 0 4.2 e 0 6.2 semestre.

Para as dimensdes Pena e Responsabilidade, pela
aplicacdo do teste de correlagdo paramétrico
ANOVA, verificou-se existir efeito de semestre na
Pena [F (3,43)=5,471; P=0,003] mas ndo na
Responsabilidade. O teste de comparagbes post-
hoc de Teste de Tukey mostrou que a dimens3do
Pena dos estudantes do 2.2 semestre era diferente

do 8.2 semestre, assim como, entre os estudantes
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do 4.2 semestre e do 8.2 semestre.
Relativamente aos estudantes com experiencia
prévia na area da saude mental e psiquiatria, o
teste de Kruskal-Wallis mostrou que ha efeito do
grupo sobre as dimensdes: Irritacdo [X2 (1)=1,974;
p=0,160], Perigosidade [X2 (1)=1,370; p=0,242],
Medo [X2 (1)=1,967; p=0,161],

Ajuda [X2

(1)=0,189; p=0,664], Coagdo [X2 (1)=0,189;
p=0,664], Segregacdo [X2 (1)=0,597; p=0,440],
Evitamento [X2 (1)=0,388; p=0,533]. Verificando-
se uma reducdo significativa do estigma nestas
dimensdes, em relacdo aos que nunca trabalharam
na area. A ANOVA mostrou que as dimensoes
Responsabilidade e Pena ndo sofreram efeito neste
grupo.

O teste de Kruskal-Wallis mostrou que ha efeito do
grupo que tem familiar com doenca mental na
dimensado Irritacdo [X2 (1)=4,526; p=0,033] e que
nao existe efeito da regularidade de contacto em
nenhuma dimensdo. O mesmo teste mostrou ndo
existir efeito de grupo que conhece alguém, nao
familiar, com doenga mental em qualquer das

dimensoes.

DISCUSSAO

A amostra recolhida é limitada no que se refere a
representatividade da populagdo de estudantes de

enfermagem, contudo as  caracteristicas

sociodemograficas, a semelhanca de outros

estudos, revelaram um predominio de individuos
do sexo feminino, jovens adultos e solteiros. Os

proprios estudantes de enfermagem

compartilham esteredtipos e concecoes

estigmatizantes sobre a doenca mental que

poderdo influenciar as suas aprendizagens e o
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desenvolvimento das suas competéncias
especificas para a prestacdo de cuidados de
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria. Para
além disso, é uma das areas menos preferidas por
esses estudantes como possibilidade de carreira
profissional (Mendes et al., 2018).

Na avaliacdo inicial verificamos a presenca de
estigma moderado por parte dos estudantes de
enfermagem, em que a Ajuda e a Coacado foram as
atitudes negativas com maior relevancia. Também
a Pena e o Evitamento foram reveladores de
estigma, o que é corroborado pelo estudo de
Granados-Gamez et al. (2017) que utilizaram a
mesma escala e obtiveram resultados idénticos.

A dimensdo Pena, influenciada e relacionada com
o cariz protetor, despoleta nos estudantes de
enfermagem atitudes de simpatia e paternalismo,
apoiada na ideia de que pessoas com doenca
mental sdo dominadas pela sua patologia, pelo que
carecem de preocupagdo e pena (Querido et al.,
2016). Este fato pode espelhar a baixa literacia em
saude mental da amostra, uma vez que esta
atitude negativa é sustentada na literatura pela
falta de informacao.

Todavia, na analise dos dados obtidos, observa-se
diferengas entre os niveis de estigma dos
estudantes do 2.2 ao 8.2 semestre, o que podera
atestar a diminuicao das atitudes estigmatizantes
ao longo do curso. Verifica-se também uma
reducdo na Pena entre o 2.2 semestre e o 8.2
semestre, bem como entre 0 4.2 e 0 8.2 semestre,
o que pode ser explicado quer pela passagem pela
teoria quer pelo ensino clinico na drea da saude

mental, uma vez que, neste estabelecimento de

ensino, a unidade curricular de saude mental e
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psiquiatria € ministrada no 5.2 semestre e o ensino
clinico no 6.2 semestre.

Ao analisarmos a influéncia do ensino clinico nas
atitudes dos estudantes de enfermagem, verifica-
se um decréscimo com predominancia nos
dominios Pena, Irritacdo, Perigosidade e Medo,
resultados semelhantes aos encontrados nos
estudos de Bingham & O’Brien (2017) e de
Martinez-Martinez et al. (2019), com a aplica¢do da
AQ-27 antes e ap6s uma experiéncia educativa e
clinica. De facto, segundo Querido et al. (2016), os
estudantes finalistas expressam menos Pena,
Perigosidade, Medo e Evitamento, aparentemente
devido ao contato com pessoas com doenca
mental.

Estes resultados parecem-nos indicar que o ensino
clinico contribui para uma perspetiva mais positiva,
0 que é corroborado por vérios estudos, na medida
em que o ambiente pratico e a formacgdo
promovem uma mudan¢a nas atitudes dos
estudantes, afetando positivamente e de forma
significativa as suas perceg¢Oes e atitudes face a
pessoa com doenca mental (Querido et al., 2020;
Querido et al.,, 2016). Particularmente, autores
como Markstrém et al. (2009) concluem que, apds
a realizacdo da pratica clinica, os estudantes
consideram as pessoas com doen¢a mental menos
perigosas do que julgavam ser.

Contudo, atitudes como a Ajuda, Coacao,
Segregacdo e Evitamento ndo sofreram alteracGes
ao longo dos semestres, o que nos permite afirmar
gue o ensino tedrico e pratico ndo teve qualquer
influéncia nestas atitudes negativas. Este fato
podera indicar, lado, atitudes de

por um

proximidade e assisténcia para com a pessoa com
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doenga mental, mas, por outro, a permanéncia de

esteredtipos negativos, como o contagio, a

imprevisibilidade do comportamento, a
incompeténcia e a infantilidade, conduzindo ao
distanciamento social destes individuos. Querido
et al. (2020), que no seu estudo verificaram um
aumento de estereédtipo relativos a Ajuda e
Coacdo, vao mais além e referem que tal pode
indicar um sentimento de de

pena e

controlabilidade, influenciada pelos contextos
clinicos, ainda estruturados nos modelos mais
tradicionais e o desempenho do papel de
supervisores de estudantes. A Coacdo foi outra
dimensdo que nos parece pesar nas atitudes
negativas dos estudantes e que ndo sofreu
influéncia dos semestres do curso. Acreditamos

a

que tal facto pode dever-se a pressdo dos
estudantes de enfermagem sobre as pessoas com
doenca mental, no incentivo constante e
permanente a adesdo ao tratamento, pois, tal
como referem Querido et al. (2016), é dado énfase
a importancia da adesdo ao tratamento ao longo
do curso de enfermagem, como medida de
obtencdo de ganhos em saude. Outro fator que
poderda estar a influenciar os resultados nos
dominios da Ajuda, Coacdo, Segregacdo e
Evitamento seria a experiéncia que os estudantes
tiveram nos contextos clinicos, as atitudes que
observaram nos enfermeiros perante a pessoa com
doenca mental. Pode ainda ser reflexo do modelo
hospitalocéntrico do cuidado a pessoa com doenga
mental e do préprio ensino de enfermagem.
Podera ser outro fator influenciador, o papel que
0s

supervisores clinicos desempenharam no

desenvolvimento do pensamento critico-reflexivo
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e na desconstrucdo das ideias pré-concebidas dos
estudantes no que se refere a assisténcia a pessoa
com doenga mental, a sua participagdo na gestdo
do de

tratamento, a necessidade

institucionalizacdo destas pessoas e a sua
integracdo na sociedade (Ramos, 2021) .

A semelhanca do que acontece na prética, o ensino
tedrico na unidade curricular de Enfermagem de
Saude Mental e Psiquidtrica também parece
influenciar as atitudes negativas dos estudantes.
Se analisarmos o programa do plano de estudos
praticado na escola onde decorreu o presente
com contetdos

estudo, deparamo-nos

programaticos especificos relativos a doenca
mental, como a exposicdo dos atuais problemas e
necessidades em saude mental, facilitando a
reducdo do estigma, o que poderad ter contribuido
para uma reducdo das atitudes de irritacdo,
perigosidade, medo e pena. Para além disso, a
alternancia entre periodos de ensino na escola
com aulas tedricas, tedrico-prdticas e praticas
de ensino clinico

laboratoriais e periodos

constituem momentos privilegiados para o
desenvolvimento de aprendizagens, consolida¢do
de conhecimentos e reflexdo sobre as praticas. Em
concorddncia com a bibliografia, estudos
demonstraram que os alunos tendem a ter
atitudes mais favoraveis em relacdo a pessoa com
doengca mental quando tém mais horas de
preparagdo tedrica nessa area cientifica (Mendes
et al., 2018). Contudo, a educagdo formal por si sé
pode ndo ser suficiente para conduzir uma
mudanga nas atitudes, pelo que a associagdao com
a pratica clinica potencia o desenvolvimento de

necessidades pessoais com base no que foi
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experienciado na pratica com pessoas com doenca
mental (Bingham & O'Brien, 2017).
Granados-Gamez et al. (2017) desenvolveram um
estudo semelhante, também com recurso ao AQ-
27, que contrapdem as hipdteses por nods
colocadas, uma vez que revelou ndo existir
reducdo de estigma em nenhum fator apds o
contato quer com a teoria quer com a pratica
clinica.
Relativamente aos resultados das atitudes
estigmatizantes em funcdo do nivel de contato
com familiar com doenca mental, verifica-se uma
reducdo apenas no fator Irritacdo. A literatura
aponta que a familiaridade contribui, na
generalidade, para atitudes mais positivas, em
particular no que respeita a Pena, encontrando-se
negativamente relacionada com sentimentos de
raiva e medo (Corrigan et al., 2003). Os mesmos
autores defendem que a familiaridade predispde
ainda a atitudes de Ajuda e Evitamento para com a
pessoa com doenga mental, diminuindo o nivel de
estigma quando a familiaridade aumenta.
Inversamente ao verificado na familiaridade, o
contato com pessoas ndo familiares com doenga
mental ndo produz efeito no grupo em nenhuma
dimensdo, ao contrario do apontado em varios
estudos (Granados-Gamez et al., 2017) e colocado
por nés como hipdtese. Resultados semelhantes
foram obtidos no estudo de Ferreira (2018), ao
apontar que a convivéncia com pessoas com
doenca mental por si s6 ndo parece constituir
condicdo suficiente para produzir alteragdes nas
atitudes.

Os estudantes com experiéncia profissional prévia
em saude mental

apresentaram redugdo do
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estigma na maioria das dimensGes, com excec¢do
da Responsabilidade e Pena. Tal pode ser explicado
pelo fato do contato em termos praticos surtir um
efeito passivel de mudar crengas e atitudes
perante a pessoa com doenc¢a mental, conduzindo
a uma melhor disposicdo para cuidar dessa
populacdo (Granados-Gamez et al., 2017). O
estudo de Thongpriwan et al. (2015) aborda a
questdo da experiéncia prévia em saude mental e
revela que os estudantes que tém esta experiéncia
apresentam melhor preparagdo e menor
ansiedade em relacdo a doenca mental, mas
contrapdem os nossos resultados ao afirmar que
ndo existem diferencas significativas no que
respeita a esteredtipos negativos em relagdo aos
gue ndo tiveram experiéncia prévia. O estudo
levado a cabo por Martinez-Martinez et al. (2019)
também contrapbée os nossos resultados,
afirmando ndo existir influencia desta varidvel na

redugao do estigma.

CONCLUSAO

Apesar das limitaces do estudo foi possivel

conhecer as atitudes dos estudantes de

enfermagem perante a pessoa com doenga
mental, assim como, a correlagdo existente entre a
frequéncia das unidades curriculares de Saude
Mental e Psiquiatria e as suas atitudes perante a
pessoa com doenc¢a mental. Assim, da analise dos
resultados conclui-se que a influéncia de
conhecimentos tedricos e praticos na area da
saude mental e psiquiatria foi a que se revelou
mais significativa atitudes

na reducdo das

estigmatizantes dos estudantes.
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O desenvolvimento de estratégias de reducdo de

estigma numa fase precoce do curso de

enfermagem, poderia impulsionar o
autoconhecimento e a autoavaliacdo das crencas e
dos estudantes de

atitudes enfermagem,

incentivando e proporcionando espacos de
reflexdo, com partilha de sentimentos e ideias. A
integracdo de estudantes em programas de luta
contra o estigma e envolvimento ativo em
processos de mudanca de atitudes, recentemente
estimulados com a criacdo do Observatdrio de
Estigma na Doenca Mental, permitiria obter
precocemente conhecimentos sobre a tematica,
bem como a proximidade com pessoas e grupos
com doenga mental em espagos abertos. Os
resultados obtidos podem também refletir a
necessidade de mudanca do paradigma conceptual
das wunidades curriculares de Saude Mental
contextualizado com uma prdtica de luta contra o
estigma e discriminagao, assim como de mudanga
de representagdes e atitudes face a doencga
mental, que espelhe a centralidade na pessoa com
doenga mental e promova a redugao de atitudes
negativas, como a ajuda, coac¢do, segregacao e
evitamento, como observado no nosso estudo.
Para além disso, a influéncia que o enfermeiro
supervisor sobre estudantes é

exerce (0N

fundamental na modificacido de atitudes

discriminatdrias e esteredtipos que os estudantes
possam apresentar, uma vez que estes
internalizam os valores e comportamentos a que
estdo expostos. Assim, acreditamos que a reflexdo
individual de cada enfermeiro possa influenciar os
estudantes em contexto de ensino clinico.

Ao longo do estudo verificou-se que o numero
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reduzido da amostra se revelou uma limitacdo, na
medida em que podera ter influenciado os
resultados obtidos, admitindo também a
possibilidade de erro estatistico. Para além disso, a
distribuicao ndao uniforme da amostra pelos varios
semestres poderd ter condicionado os resultados.
Acreditamos também que o preenchimento dos
guestionarios on-line pode ter constituido uma
limitacdo, na medida em que pode ter
condicionado a prépria motivacao dos estudantes
limitado o

no seu preenchimento e, assim,

tamanho da amostra. Os resultados desta

investigagdo demonstram que apesar dos
estudantes de enfermagem terem contacto com a
area da Saude Mental e proximidade com pessoas
com doenga mental em Ensino Clinico, sé por si ndo
é condicdo suficiente para a reducdo de estigma,
podendo este influenciar o seu desempenho na
prestacdo de  cuidados. Considerando-se
importante aimplementac¢do de estratégias de luta
contra o estigma desde o inicio do curso de
Enfermagem, no sentido de

promover o

desenvolvimento  pessoal dos estudantes,
reduzindo os preconceitos e receios sobre estas
pessoas, aumentando a sua seguranga e motivagao
na prestacdo de cuidados. Desta forma, sugere-se
a continuidade de estudos sobre esta tematica
com inclusdo de amostras mais alargadas e
diversificadas, abranjam outros estabelecimentos
de ensino, bem como outros cursos de saude, a fim
de se efetuar a comparacgdo entre os estudantes
das diferentes areas da saude, assim como, o
desenvolvimento de projetos de luta contra o
estigma e descriminagdo com integracdo curricular

nos cursos da area da saude, principalmente na
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Licenciatura em Enfermagem, com a respetiva

avaliacdo de impacte.
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Elderly people's knowledge about their medication regimen: a descriptive study

Conocimientos de los ancianos sobre su régimen de medicacién: un estudio descriptivo
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RESUMO

Enquadramento: o envelhecimento da populagdo, a elevada incidéncia de doengas cronicas e a prescricdo de um regime
medicamentoso complexo exige conhecimento e capacidade para a sua gestdo eficaz e segura. A polimedicagao, inerente as condigGes
cronicas de saude acarreta complicagGes que podem advir do conhecimento inadequado das pessoas idosas sobre a gestdo do regime
medicamentoso. Objetivo: caracterizar o conhecimento sobre o regime medicamentoso das pessoas idosas. Metodologia: estudo
quantitativo, transversal e descritivo. A amostra foi constituida por 23 pessoas idosas que frequentavam centros de dia pertencentes
aos concelhos de Vale de Cambra, S3o Jodo da Madeira e Oliveira de Azeméis. A recolha de dados realizou-se através do questionario
“Conhecimento do doente sobre os seus medicamentos” (CPM-PT-PT) adaptado e validado para a populagdo portuguesa por Rubio et
al. (2014). Resultados: o nivel de conhecimento das pessoas idosas sobre os medicamentos é suficiente em relagdo ao regime
medicamentoso. A dimensdo com maior conhecimento é o “Processo de uso”, contudo o conhecimento na dimensdo “Seguranga” é
menor comparativamente as restantes dimensGes. Conclusdo: face os resultados sdo necessarias intervengGes de enfermagem que
visem aumentar o conhecimento sobre o regime medicamentoso, promovendo a saude e prevenindo complicagdes.
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ABSTRACT

Background: the aging of the population, the high incidence of chronic diseases and the
prescription of a complex drug regimen requires knowledge and capacity for its effective and
safe management. Polymedication, inherent to chronic health conditions, entails complications
that may arise from the elderly people's inadequate knowledge about the management of the
drug regimen. Objective: to characterize the knowledge about the medication regimen of the
elderly. Methodology: quantitative, cross-sectional and descriptive study. The sample consisted
of 23 elderly people who attended day centers belonging to the municipalities of Vale de
Cambra, Sdo Jodo da Madeira and Oliveira de Azeméis. Data collection was carried out through
the questionnaire “Patient's knowledge about their medications” (CPM-PT-PT) adapted and
validated for the Portuguese population by Rubio et al. (2014). Results: the level of knowledge
of the elderly about medicines is sufficient in relation to the drug regimen. The dimension with
the greatest knowledge is the “Usage Process”, however the knowledge in the “Safety”
dimension is lower compared to the other dimensions. Conclusion: in view of the results,
nursing interventions are needed to increase knowledge about the drug regimen, promoting
health and preventing complications.

Keywords: aged; knowledge; nursing; medication adherence

RESUMEN

Marco contextual: el envejecimiento de la poblacion, la elevada incidencia de enfermedades
crénicas y prescripcion de un régimen farmacoldgico complejo, requiere conocimientos y
capacidades para su manejo eficaz y seguro. La polimedicacién, inherente a las condiciones
crénicas de salud, conlleva complicaciones que pueden derivarse del inadecuado conocimiento
del anciano sobre el manejo del régimen farmacoldgico. Objetivo: caracterizar el conocimiento
sobre el régimen de medicacion de los ancianos. Metodologia: estudio cuantitativo, transversal
y descriptivo. La muestra fue compuesta por 23 ancianos que asistian a centros de dia
pertenecientes a los municipios de Vale de Cambra, S3o Jodo da Madeira y Oliveira de Azeméis.
La recoleccién de datos se realizd a través del cuestionario “Conocimiento del paciente sobre
sus medicamentos” (CPM-PT-PT) adaptado y validado para la poblacién portuguesa por Rubio
et al (2014). Resultados: el nivel de conocimiento de los ancianos sobre medicamentos es
suficiente en relacidn al régimen farmacoldgico. La dimensién con mayor conocimiento es el
“Proceso de Uso”, sin embargo el conocimiento en la dimensién “Seguridad” es menor en
comparacion con las demas dimensiones. Conclusion: frente a los resultados, son necesarias
intervenciones de enfermeria para aumentar el conocimiento sobre el régimen farmacoldgico,
promoviendo la salud y previniendo complicaciones.

Palabras clave: anciano; conocimiento; enfermeria; cumplimiento de la medicaciéon
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Conhecimento das pessoas idosas sobre o seu regime medicamentoso: um estudo descritivo

INTRODUGAO

O envelhecimento da populagdo é um fenémeno que
atinge as sociedades ocidentais atuais. No entanto,
essa longevidade ndo é sinénimo de anos livres de
doenca e principalmente livres de doencas crénicas. A
populacdo idosa é a principal consumidora de
medicamentos, estando estimado que, em Portugal,
cerca de 53,2% das pessoas polimedicadas tém mais de
64 anos (Pinto et al., 2013). As respostas das pessoas
idosas aos medicamentos sao muito variaveis, devido
as comorbilidades que apresentam, as alteragGes

do
de

fisiolégicas envelhecimento, pelo que a

probabilidade ocorrerem efeitos adversos
associados a este fendmeno tornam cada vez mais o
regime medicamentoso complexo e mais dificil de gerir
(Mortelmans et al., 2021).

O conhecimento do regime medicamentoso e a
capacidade para a sua autogestdo é de extrema
importancia, no sentido dos resultados e ganhos em
salde (Garcia Delgado et al.,2009). Os profissionais de
salde, nomeadamente os enfermeiros devem
conhecer as principais barreiras, dificuldades e erros
mais comuns, adequando a sua intervenc¢do, de forma
a diminuir os desfechos clinicos negativos e garantir a
seguranca das pessoas idosas com doencas crdnicas
2016;

2020).

polimedicadas  (Bosch-Lenders et al,

Mortelmans et al., 2021; Sanches,

Compreender qual é o conhecimento desta populagdo
sobre o regime medicamentoso prescrito permite
as necessidades, através da

responder suas

implementacdo de intervengdes de enfermagem
capacitadoras da autogestdo e da seguranga. O
enfermeiro assume, desta forma, um papel essencial
durante a prestacdo de cuidados ao avaliar as

necessidades das pessoas idosas e o modo como
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mobilizam os recursos para responder as mesmas,
permitindo-lhe implementar estratégias de educagdo e
empoderamento para a gestdo do regime
medicamentoso, promotoras da adesdo e da correta
utilizagdo dos medicamentos. Este conhecimento
conduz a uma diminuicdo de possiveis efeitos
adversos, interacdes medicamentosas e a melhoria do
controlo das doencas crénicas e das suas
comorbilidades nesta populacdo vulneravel (Didone et
al.,2020; Mortelmans et al., 2021; Sanches, 2020).

O obijetivo deste estudo é caracterizar o conhecimento
sobre o regime medicamentoso das pessoas idosas que
frequentam centros de dia, tendo como premissa a
qguestdo de investigacdo: “Qual é o conhecimento
sobre o regime medicamentoso da populagdo idosa

gue frequenta centros de dia?”.

ENQUADRAMENTO/FUNDAMENTAGAO TEORICA

O aumento da esperanca de vida aliado a prevaléncia
de doengas crdnicas coloca a populagdo idosa numa
posicdo de vulnerabilidade e necessidade de atengao
especial pelos enfermeiros no ambito deste fendmeno
de enfermagem. A presenca de multiplas condi¢cGes
cronicas aumenta a complexidade da gestdo do regime
medicamentoso e tem um impacto negativo nos
resultados de saude, tendo como consequéncias, a
diminuicdo da qualidade de vida, da mobilidade e
capacidade funcional e cognitiva, bem como o
aumento das hospitalizages, do uso de recursos de
saude, aumento dos custos com a saude e aumento da
mortalidade (Masnoon et al., 2017; Muth et al., 2019).
A polimedica¢do é um fendmeno comum na populagdo

idosa em consequéncia das multiplas doengas crénicas

(Didone et al.,, 2020; Masnoon et al.,, 2017). Os
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resultados dos estudos de Masnoon et al. (2017) e

Sanches (2020) demonstram que ha grande

heterogeneidade na definicdo do conceito de
polimedica¢do. Esta é fundamentada em critérios
numeéricos de nimero de medicamentos prescritos,
variando de dois a onze, ou mais medicamentos. No
entanto, a definicdo mais comum para polimedicacdo
é o uso de cinco ou mais medicamentos (Kurczewska-
Michalak et al., 2021; Masnoon et al., 2017). A falta de
uma definicdo clara e universal para este fendmeno,
torna dificil para os profissionais de saude avaliar e
considerar as questdes de eficacia e seguranca do
medicamento (Masnoon et al., 2017; Sanches, 2020).
Contudo, o foco das intervencGes dos enfermeiros
deve centrar-se na relevancia da prescricio e

capacitagdo para a autogestdo do regime
medicamentoso das pessoas idosas (Mortelmans et al.,
2021; Rankin et al., 2018), uma vez que se verifica que
ainda sdo prescritos mais medicamentos do que os que
clinicamente s3o apropriados ao contexto de
comorbilidades da pessoa (Masnoon et al.,, 2017).
Desta forma, é necessario que se faga uma apreciagao
completa das doengas crdnicas e do estado clinico das
pessoas idosas, assim como também do seu regime
medicamentoso e potenciais interagdes (Muth et al.,
2019). Os medicamentos devem ser sempre avaliados
relativamente a sua eficacia, a indicacdo terapéutica e
ao potencial maleficio, quando dois ou mais sdo
tomados em simultdneo, devido as interacles
farmacocinéticas e farmacodinamicas, promovendo o
uso racional dos mesmos e orientando a pessoa idosa
secundarios

do

para os efeitos ou as possiveis

complicagbes existentes seu uso incorreto

promovendo a adesdo (Didone et al., 2019; Didone et

al., 2020; Masnoon et al., 2017).
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Segundo Mortelmans et al. (2021) existem diversos
fatores de risco para a polimedicagdo e, consequente,
dificuldade de autogestdo do regime medicamentoso,
sendo estes: o envelhecimento e as comorbilidades
associadas ao numero de doencas cronicas, o género e
o estatuto socioecondmico, a multiplicidade de
prescritores, a cascata de prescricdo, a automedicacao
e a hospitalizacdo. As discrepancias entre os regimes
prescritos e os que as pessoas efetivamente tomam,
bem como a baixa adesdo e a vigilancia inadequada de
efeitos adversos levam a internamentos hospitalares,
readmissdes e outras consequéncias indesejaveis,
como aumento da morbilidade e diminuicdo da
autonomia, institucionalizacdo e até morte precoce
(Pereira el al., 2021; Rankin et al., 2018). Pereira et al.
(2021) indicam a existéncia de entre 18% a 38% de
efeitos adversos relacionados com a polimedicacdo
apos a alta e estes conduziram entre 4,5% a 24%
episédios de readmissdes hospitalares, sendo que
esses podiam ter sido evitados ou diminuidos, com a
capacitagdo para a autogestdo do regime
medicamentoso da pessoa idosa com doenga crénica.
Os medicamentos mais relacionados com efeitos
os diuréticos,

adversos sdo o0s antibidticos, 0s

antagonistas da vitamina K, os opidides, os

antidiabéticos orais, a quimioterapia, os anti-

hipertensores, os glicosideos, os digitdlicos, os

corticosteroides, os psicotrdpicos, os anticoagulantes,
os antidepressivos, os bloqueadores dos canais de
calcio e os agentes beta-bloqueadores, amplamente
prescritos a populagdo idosa (Hernandez-Rodriguez et
al., 2021; Pereira el al., 2021).

O nivel de conhecimento do

acerca regime

medicamentoso das pessoas idosas pode influenciar

significativamente o seu estado de salde,
comprometendo a eficicia e potenciando as
RIIS
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interagdes medicamentosas e os efeitos adversos
(Didone et al., 2019; Didone et al., 2020; Mortelmans
et al., 2021). Para garantir a seguranc¢a da toma dos
medicamentos é importante avaliar o conhecimento e
as capacidades da pessoa idosa para a autogestdao do
regime medicamentoso (Didone et al., 2019; Didone et
al., 2020). Desta forma, este estudo foi orientado pela
Teoria do Défice de Autocuidado de Enfermagem de
Dorothea Orem. O autocuidado é definido por esta
autora, como a ag¢do humana, realizada
deliberadamente pela pessoa para o seu beneficio por
forma a regular o seu funcionamento (Orem, 2003a, p.
111). Este cuidado distingue-se de qualquer outro pois
deve ser aprendido, desenvolvido e executado pelo
agente de autocuidado, no sentido de satisfazer as
suas proéprias necessidades (Orem, 2003b).

A atividade de autocuidado no dmbito da gestdo e
adesdo ao regime medicamentoso exige a mobilizacdo
de do individuo,

capacidades fundamentais

necessarias para a deliberacdo sobre a acao,

nomeadamente, a perce¢do, a memodria e a
orientagdo, bem como o conhecimento e capacidade
de compreensdo (Mortelmans et al., 2021). Desta
forma, as habilidades cognitivas, fisicas, emocionais e
comportamentais sdo envolvidas na atividade de
autocuidado (Orem, 2001). Assim, entende-se que a
teoria do autocuidado se concentra no “eu”, e explica
o modo e as capacidades que sdo necessdrias para
cuidar de si. E neste sentido que a gestdo do regime
medicamentoso se relaciona com os requisitos de
autocuidado por desvio de saude (Orem, 2001). A
atividade diagndstico de Enfermagem vai determinar o
planeamento e implementacdo de intervengdes
adequadas, no sentido de minimizar o fosso existente
entre necessidades de autocuidado e

as as
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capacidades da pessoa, agente de autocuidado (Orem,
2001).

De acordo com Kurczewska-Michalak et al. (2021), os
profissionais de saude podem e devem fornecer
intervencdes adequadas as pessoas, capacitando-as
para a gestao do regime medicamentoso, com objetivo
de minimizar as eventuais complicacdes e problemas
de seguranca, independentemente do contexto clinico

ou comunitario.

METODOLOGIA

Estudo quantitativo, transversal e descritivo, com a
participacdo de pessoas idosas que frequentavam
centros de dia nos concelhos de Vale de Cambra, Sdo
Jodo da Madeira e Oliveira de Azeméis.

Definiram-se como critérios de inclusdo: pessoas
idosas com idade igual ou superior a 65 anos, com
presenca de duas ou mais doencas crdnicas, uso de
dois ou mais medicamentos, com capacidade cognitiva
para gestdo do regime medicamentoso de forma
auténoma e que frequentavam centros de dia dos
concelhos em estudo. Como critérios de exclusdo
definiram-se pessoas que apresentaram capacidade
cognitiva inferior a 26 avaliada pela aplicacdo do
Montreal Cognitive Assessment (MoCA) (Freitas el al.,
2013), que ndo aceitaram participar no estudo,
pessoas em situacdo de fim da vida, ou doenca
avancada, ou com alteragdes ou dificuldade em
comunicar.

0 estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica da Escola
Superior de Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa
(Parecer 022/2021) e obteve-se aprovagdo pelas
instituicdes para a recolha de dados, bem como dos
autores do questiondrio de recolha de dados. Os

participantes foram convidados a participar no estudo
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e assinaram o consentimento informado, livre e
esclarecido. A recolha de dados foi realizada entre
dezembro de 2021 e abril de 2022.

O instrumento de recolha de dados era composto por
duas partes, a primeira relativa a caracterizacdo
sociodemografica dos participantes e a segunda
avaliava o conhecimento das pessoas sobre o seu
regime medicamentoso. Para isso utilizou-se a versdo
portuguesa do questiondrio “Conhecimento do
Paciente sobre os seus Medicamentos” (CPM-PT-PT)
elaborado por Garcia Delgado et al. (2009) e validado
para a populacdo portuguesa por Rubio et al. (2014).
Este é composto por onze questdes, determinando em
cada questdo um item bdasico do conhecimento do
medicamentos

sobre os (CPM):

do

paciente seus

Indicacdo; Posologia; Orientacdo; Duracgdo
tratamento; Modo de administracdo; Precaucées;
ReacGes adversas; Contraindicacdes; Indicadores de
eficacia; Interacdes, e Conservacdo e que se agrupam
nas seguintes dimensdes: Processo de uso, Objetivo
terapéutico, Seguran¢a do Medicamento, Conservagao
do medicamento (Garcia Delgado et al., 2009). Este
guestionario apresenta propriedades psicométricas
aceitdveis, sendo que a sua consisténcia interna,
avaliada através do Coeficiente de Alpha de Cronbach,
foi de 0,519 (Dixe, 2022; Rubio et al., 2014). A
equivaléncia do questiondrio, avaliada pelo grau de
concordancia inter-observadores, obteve um valor de
Coeficiente Kappa = 0,89, considerada muito boa e a
fiabilidade, avaliada pelo Coeficiente de Correlagdo
Interclasse (CCl) foi de 0,756 (IC 95%:0,548-0,963)
sendo considerada boa (Dixe, 2022; Rubio et al., 2014).
Cada questionario foi preenchido pelos investigadores
selecionando o medicamento de mais elevado risco do

regime medicamentoso do participante, de acordo

com a avalia¢do de risco decorrente do estudo de Lin

53

et al. (2017). A avaliagdo das onze questdes sobre
conhecimento sobre o medicamento, foi realizada
através do contraste entre as respostas dadas pelo
participante com as informacbes de referéncia (a
prescricdo médica e/ou o Resumo das Caracteristicas
do Medicamento do Infarmed ou da European
Medicines Agency) e atribuido a cada resposta, para
cada questao, a seguinte pontuacao, com base no grau
de concordancia entre a informacdo prestada e a
informacdo de referéncia: Informacgdes incorretas: -1
(as informagdes ndo correspondem as informacgdes de
referéncia); Ndo sabe: 0 (Comunica verbalmente ou
ndo verbalmente que ndo sabe); Informacdes
insuficientes: 1 (A resposta esta incompleta ou ndo
possui as informagdes necessdrias para garantir um
processo de uso correto); Informacdes corretas: 2 (as
informagbes correspondem as informagbes de
referéncia).

Para o calculo final do grau de conhecimento do
medicamento ou Total Knowledge (Total CPM), foi
aplicada a seguinte férmula (Garcia Delgado et al.,,
2009):

Total CPM

[1,2PiA] + [1,12PiB] + [0,85%PiC] + [0,62PiD]

(1,2x4) + (1,1x2) + (0,85x4) + (0,6)
Sendo que ZXPiX corresponde ao somatdrio da
pontuac¢do obtida por cada participante nas perguntas
de cada dimens3ao o seguinte modo: Processo de uso
(A): Dosagem (questdo 2), Orientacdo (questdo 3),
Duracdo do tratamento (questdo 4), Forma de
administracdo (questdo 5); Objetivo terapéutico (B):
Indicacdo (questdo 1), Eficacia (questdo 9); Seguranca
(C): Precaucdes (questdo 6), Efeitos adversos (questdo

7), Contraindicagbes (questdo 8) Interagdes (questdo

10); e, Conservacgao (D): Conservagdo (questdo 11).
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Os resultados do Total CPM foi categorizado em: Nao
conhece o medicamento: 0 pontos; Conhecimento
insuficiente: de 0,60 a 1,26 pontos; Conhecimento
suficiente: de 1,27 a 1,60 pontos; Conhecimento
6timo: de 1,61 a 2 pontos (Garcia Delgado et al., 2009).
Os dados recolhidos foram analisados recorrendo ao
programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versdo 25 de acordo com as indicacGes de
andlise do questionario e com realizagdao de analise
estatistica descritiva univariada das medidas de
tendéncia central e medidas de dispersdao face ao

tamanho da amostra (Rubio et al., 2014).

RESULTADOS

De um universo de 50 participantes, a amostra foi
constituida por 23 participantes, sendo que foram
excluidos 27 pessoas idosas por apresentarem valores
inferiores a 26 pontos na avalia¢do cognitiva. A maioria

dos participantes apresentava mais de 80 anos (n=13;

Tabela 1

Regime medicamentoso dos participantes

56,5%) , eram do género feminino (n=16; 69,6%),
viuvos (n=15; 65,2%), com o 12 ciclo de escolaridade
(n=19; 82,6%) e viviam com familiares (n=14; 60,9%).
Em relagdo a histéria pessoal de doencga, 16 (69,6%)
participantes apresentavam mais do que trés doencas
cronicas, sendo que 1 (4,4%) desconheciam o
diagndstico e os restantes tinham entre 1 a 2 doengas
cronicas. No ultimo ano, 19 (82,6%) participantes ndo
recorreram ao servico de urgéncia. No entanto, 1
(4,4%) participante recorreu quatro vezes e 20 (87%)
participantes ndo tiveram qualquer internamento
hospitalar no ultimo ano. No que diz respeito ao
numero de consultas de cuidados de saude primarios
no ultimo ano, 12 (52,2%) participantes tiveram mais
do que 3 consultas, porém, 5 (21,7%) participantes
referiram nado ter tido qualquer consulta.

A tabela 1 resume o regime medicamentoso dos

participantes.

Variaveis Segmentagao Resultados
n (%)

Numero de medicamentos 2a4 9(39,1%)

que toma Mais do que 5 14 (60,9%)
Nome dos medicamentos Ndo sabe 11 (47,8%)

que toma Sabe 12 (52,2%)

N3o sabe 1(4,4%)
Inicio de tratamento (< 1 més) 9 (39%)
. 1a 6 meses 1(4,4%)
Tempo de uso do medicamento 7212 meses 1(4,4%)
13 a 24 meses 0(0,0%)

Mais de 24 meses 11 (47,8%)

Prescritor Médico 23 (100%)

Apoio na gestdo do regime medicamentoso Ndo 12 (52,2%)

Sim 11 (47,8%)

Familiar 3(27,3%)

Pessoa de apoio na gestao do regime Instituicao 2 (18,2%)
medicamentoso Farmacéutico 1(9,1%)

Enfermeiro 5 (45,5%)

Importancia para a pessoa idosa do seu Pouco 8(34,8%)
problema Regular 8 (34,8%)

de saude Bastante 7 (30,4%)
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A tabela 2 apresenta os resultados relativos a

anadlise dos dados do questionario CPM-PT-PT.

Tabela 2

Andlise do questiondrio CPM-PT-PT

RIIS | vol.6(1), 49-59

Dimensoes Itens Média  Max | Min Corlheamento Nao C?nhef:l'mento Conhece
incorreto conhece insuficiente
Q2 Dosagem 1,87 2 0 0 (0%) 1(4,4%) 1(4,4%) 21 (91,2%)
Q3 Orientagdo 1,91 2 1 0 (0%) 0 (0%) 2 (8,8%) 21 (91,2%)
processode | Q4 Duragho do 19% 2 1 0 (0%) 0(0%) | 1(44%)  22(956%)
Sj’nfic; ri:t‘fa‘;go 2 2 2 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 23 (100%)
Média do Z da dimensdo 7,74 8 5
Objetivo Q1 Indicagdo 1,78 2 0 0 (0%) 2 (8,8%) 1 (4,4%) 21 (91,2%)
Terapéutico QQ9 Eficacia 1,69 2 0 0 (0%) 1 (4,4%) 5(21,7%) 17 (73,9%)
Média do X da dimensdo 3,48 4 1
Q6 Precaucdes 0,96 2 -1 2 (8,8%) 2 157%) 8 (34,8%) 8 (34,8%)
Q7 Efeitos o 12 0 o
Adversos 0,69 2 1 1(4,4%) (52,2%) 3 (13%) 7 (30,4%)
Seguranga 8 13
0, 0, 0,
Contraindicag¢des 0,74 2 0 0 (0%) (56,6%) 3 (13%) 7(30,4%)
Q10 Interagdes 1,43 2 0 0 (0%) (1744(” 5(21,7%) 14 (60,9%)
,847
Média do Z da dimensdo 3,83 8 -1
Conservagdo | Q11 Conservacdo 1,78 2 0 0 (0%) (8 s%) 1(4,4%) 20 (86,8%)
Média do X da dimensdo 1,78 2 0
Total CPM 1,59 2,09 0,68
DISCUSSAO complicacbes decorrentes da incorreta ou nao

Os resultados do presente estudo evidenciam que o
conhecimento que os participantes tinham sobre os
medicamentos, de acordo com o questionario CPM-PT-
PT era suficiente, com um valor de Total CPM de 1,59.
Estes resultados também s3o congruentes com os
apresentados noutros estudos que revelam um nivel
suficiente de conhecimento dos idosos sobre o regime
medicamentoso (Didone et al., 2020; Perera et al.,
2012; Sanches, 2020).

Verifica-se da andlise das dimensdes do CPM-PT-PT
qgue os resultados obtidos, no que concerne a

dimensado da seguranca, obtiveram valores negativos

em alguns participantes, podendo conduzir a possiveis

https://doi:10.37914/riis.v6i1.260

55

identificacdo de efeitos adversos ou interacbes
medicamentosas, sendo crucial o estabelecimento de
estratégias de intervengao em prol da saude da pessoa
e da promocdo da seguranga do medicamento. Este
resultado também é congruente com o encontrado por
Didone et al. (2020) e por Mortelmans et al. (2021)
podendo ocorrer porque os profissionais de saude
centram principalmente a sua interveng¢do na
capacitacdo da pessoa para o modo de utilizagcdo dos
medicamentos. E consideram as questdes relacionadas
com o uso seguro do medicamento da sua
responsabilidade, ou como um fator que pode
interferir negativamente na adesdo da pessoa.
Verifica-se, no entanto, que comparativamente ao
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estudo de Rubio (2014), os participantes deste estudo

tém um nivel de conhecimento superior na
generalidade das dimensdes do questiondrio e do total
CPM, sendo que nesse estudo a dimensdao com maior
conhecimento foi “Objetivo terapéutico” e a dimensao
“Processo de uso” tem um conhecimento menor, ao
contrario dos resultados encontrados no presente
estudo, que demonstram que as pessoas idosas que
participaram sabem como tomar os medicamentos,
mas nao sabem o porqué da sua toma e a indicacdo e
importancia para o seu problema de saude e nem
dominam os aspetos relacionados com a toma segura.
Relativamente as caracteristicas do regime
medicamentoso dos participantes do presente estudo,
14 (60,9%) tomam mais do que cinco medicamentos,
11 (47,8%) ndao sabem o nome dos medicamentos que
tomam. Estes resultados sdo semelhantes aos
encontrados no estudo de Sanches (2020), que
mostram que 48,48% dos participantes desconheciam
a indicacdo terapéutica de, pelo menos um dos
medicamentos que consumiam, mas, apesar disso,
69,7% eram auténomos para a gestdo do regime
medicamentoso, e 27,3% ndo tinham o registo
atualizado da medicacdo das diferentes consultas, o
gue pode ser um fator dificultador da gestdo adequada
do regime terapéutico.

No estudo de Perera et al. (2012) o nivel de
conhecimento do participantes em relacdo a
medicagdo prescrita era suficiente e pobre, em 36% e
46% dos participantes respetivamente, embora
tenham recebido informac¢do acerca do mesmo pelos
profissionais de saude. Bosch-Lenders et al. (2016)
identificaram como fatores que afetam negativamente
o conhecimento sobre os medicamentos das pessoas
idosas: o maior nimero de medicamentos prescritos, a

idade mais avancada, o género, a institucionalizacdo e
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o nivel de educagdo. Pela andlise dos resultados do
presente estudo, verificdmos que 13 (56,5%) tinham
mais de 80 anos e 19 (82,6%) tem apenas o 12 ciclo de
escolaridade, fatores que poderdo influenciar o
conhecimento dos medicamentos. Verificou-se ainda
gue 54% do universo de participantes ndao possuia
capacidade cognitiva, um dos requisitos de
autocuidado para a gestdo auténoma do regime
medicamentoso e que, dos participantes que
cumpriam os critérios de inclusdo, o seu nivel de
conhecimento, é apenas suficiente, sendo que algumas
dimensdes apresentam niveis baixos, podendo colocar
em causa a seguranca e eficacia dos medicamentos.
Nota-se que apesar da capacidade cognitiva, 11 (47%)
participantes tém apoio na gestdo do regime

medicamentosos e, para 5 (455%) desses
participantes, é o enfermeiro a figura de referéncia.
Este resultado coloca o enfermeiro como uma figura
privilegiada para a capacitacdo e empoderamento das
pessoas idosas, sendo necessdrio perceber quais as
intervengdes que devem ser implementadas, no
sentido dos resultados esperados.

O nivel de conhecimento sobre os medicamentos no
presente estudo é semelhante ao encontrado noutros.
No entanto dado o reduzido nimero de participantes,
nao foi possivel estabelecer as causas nem os fatores
que, nesta populagdo, interferem com o nivel de
conhecimento, pelo que estes devem ser explorados
em estudos com uma amostra maior (Didone et al.,
2020; Perera et al., 2012; Sanches, 2020; Rubio, 2014).
Perante estes resultados, é necessario estabelecer
estratégias de intervencdao de enfermagem com o
intuito de melhorar as dimensdes com valores mais
de conhecimento, nomeadamente,

reduzidos o

objetivo terapéutico e a seguranga.
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CONCLUSAO

Os resultados obtidos mostram um conhecimento
suficiente das pessoas idosas sobre os medicamentos
gque tomam. Este é um tema que necessita de ser
estudado e discutido do

em consequéncia

envelhecimento da populagdo, do aumento da
prevaléncia das doencas crénicas, da polimedicacdo e
do impacto desta. E fundamental que a avaliacdo do
conhecimento sobre os medicamentos permita a
adequacdo de intervengdes promotoras da autonomia
e empoderamento para a gestdo do regime
medicamentoso, que é na sua maioria complexo. Deste
modo, é primordial que exista a transmissdo de
informacdo adequada sobre todas as dimensées que
promovem a seguranca do medicamento, sobretudo
pelos enfermeiros, pois, como este estudo revela, sdo
aqueles que as pessoas idosas referem como o seu
apoio para a gestdo do regime medicamentoso.

E igualmente importante que os enfermeiros
aprofundem conhecimentos acerca dos fatores que
influenciam o conhecimento da pessoa idosa em
relagdo ao regime medicamentoso e, deste modo,
consigam atuar no exercicio das suas fungdes, no
sentido da promoc¢do da saude, prevenc¢do da doenca
e das complicagdes inerentes a uma gestdo
inadequada do regime medicamentoso. Denotamos a
escassa publicacdo de estudos de Enfermagem sobre a
relacdo entre o conhecimento das pessoas idosas e a
adesdo ao regime medicamentoso, o que dificultou a
comparacado e discussdo dos nossos resultados neste
ambito.

Uma das limitagdes deste estudo estd relacionada com
o tamanho da amostra de participantes ser reduzida.
Em consequéncia da pandemia Covid-19, foi limitado o

tempo previsto para a recolha de dados, também
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diminuiu o nimero de pessoas que frequentavam os
centros de dia e, por ultimo, algumas institui¢cGes que
inicialmente tinham aceitado participar no estudo,
face a nova situacdo retiraram a autorizacdo por receio
de contagio. Outra limitacdo relacionou-se com o
facto, de nao ser possivel estabelecer uma relacao que
identifique quais sdo os fatores que influenciam o
sobre

do

conhecimento os medicamentos, em

consequéncia tamanho da amostra. Este

conhecimento permitiria que os enfermeiros

delineassem com maior rigor intervengbes que
permitissem colmatar as necessidades identificadas.
Dadas estas limita¢des, propdem-se em investigaces
futuras ampliar a dimensdo da amostra estudada, no
sentido de se poderem efetuar generalizacGes mais
sustentadas. E igualmente importante estudar os
fatores que influenciam o conhecimento das pessoas
idosas sobre o regime medicamentoso, assim como as
intervencdes mais adequadas para a promoc¢ao de uma
gestdo adequada deste.

Do ponto de vista da pratica clinica, cabe ao
enfermeiro, apds avaliagdo, planear e implementar
intervengdes de enfermagem, no sentido de aumentar
o conhecimento da pessoa idosa em relagdo aos
medicamentos que toma, evitando as complicagdes a
curto e longo prazo, e empoderando-a para a gestdo
auténoma do seu regime medicamentoso, sendo que

este questionario se reveste como uma ferramenta Uutil

a tomada de decisdo neste ambito.
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PREPARACAO DO FAMILIAR CUIDADOR DA PESSOA IDOSA COM FRATURA PROXIMAL DO FEMUR
Preparation of the family caregiver of the elderly with hip fracture

Preparacion del cuidador familiar del anciano con fractura de cadera

Ana Rita Oliveira*, Margarida Abreu**, Laura Reis***

RESUMO

Enquadramento: a existéncia de quedas na pessoa idosa pode resultar em lesdes, nomeadamente, na fratura proximal do
fémur (FPF), o que conduz a uma intervencgdo cirdrgica. A maioria dos idosos, no periodo pds-operatério, evidencia um
compromisso na realizagdo das atividades de vida diaria, o que requer a intervencdo de um familiar cuidador (FC). Objetivos:
conhecer de que modo os enfermeiros identificam os FC do idoso com FPF; analisar a perce¢do dos enfermeiros sobre a
avaliagdo do potencial dos FC para cuidar; identificar o processo de preparagdo do FC para o regresso a casa. Metodologia:
estudo exploratdrio de natureza qualitativa através de entrevistas semiestruturadas a 21 enfermeiros de um servigo de
Ortopedia de um hospital de Portugal. Utilizou-se a analise de conteldo de Bardin, para analisar os dados obtidos. Resultados:
relativamente a forma como os enfermeiros identificam o FC, a categoria mais prevalente foi “Idoso” (62%). Quanto a
avaliagdo do potencial do FC para cuidar, as categorias com maior destaque foram a “Informal” (38%) e a “Inexistente” (33%).
No dominio do processo de prepara¢do do FC, emergiu a categoria “Ensino”. Conclusdo: os resultados obtidos justificam a
necessidade da existéncia de programas de enfermagem de apoio aos FC de idosos com FPF.

Palavras-chave: pessoa idosa; fraturas do quadril; familiar cuidador; enfermagem
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ABSTRACT

Background: falls in the elderly may result in injuries, namely proximal femur fracture (PFF),
which leads to surgical intervention. Most elderly people, in the postoperative period, show a
compromise in the performance of activities of daily living, which requires the intervention of
a family caregiver (FC). Objectives: to know how nurses identify FC of the elderly with PFF; to
analyze nurses’ perceptions of the assessment of the FC potential to provide care; to identify
the process of preparing the FC for the return home. Methodology: exploratory qualitative
study through semi-structured interviews with 21 nurses of an Orthopedics service of a
hospital in Portugal. Bardin's content analysis was used to analyze the data obtained. Results:
regarding how nurses identify the FC, the most prevalent category was "Elderly" (62%). As for
the assessment of the FC potential for care, the most prevalent categories were "Informal"
(38%) and "Nonexistent" (33%). In the domain of the FC preparation process, the category
"Teaching" emerged. Conclusion: the results obtained justify the need for the existence of
nursing programs to support the FC of older adults with FPF.

Keywords: aged; hip fractures; family caregiver; nursing

RESUMEN

Marco contextual: las caidas en los ancianos pueden provocar lesiones, concretamente la
fractura proximal de fémur (FPF), que da lugar a una intervencion quirdrgica. La mayoria de
los ancianos, en el postoperatorio, presentan un compromiso en la realizacién de las
actividades de la vida diaria, lo que requiere la intervencion de un cuidador familiar (CF).
Objetivos: conocer como los enfermeros identifican a los CF de ancianos con FPF; analizar la
percepcion de los enfermeros sobre la evaluacion del potencial de los CF para prestar
cuidados; identificar el proceso de preparacion del CF para el regreso a casa. Metodologia:
estudio cualitativo exploratorio mediante entrevistas semiestructuradas a 21 enfermeros de
un servicio de Ortopedia de un hospital de Portugal. Se utilizo el andlisis de contenido de
Bardin para analizar los datos obtenidos. Resultados: en relacion a como los enfermeros
identifican los CF, la categoria mas prevalente fue “Anciano” (62%). En cuanto a la evaluacion
del potencial de los CF para prestar cuidados, las categorias mas destacadas fueron “Informal”
(38%) e “Inexistente” (33%). En el ambito del proceso de preparaciéon de los CF, surgid la
categoria “Ensefianza”. Conclusidn: los resultados obtenidos justifican la necesidad de la
existencia de programas de enfermeria para apoyar los CF de adultos mayores con FPF.
Palabras clave: anciano; fracturas de cadera; cuidador familiar; enfermeria
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INTRODUGCAO

A qualidade de vida das pessoas idosas sofre um
grande impacto com a existéncia de quedas, estas
podem afetar a capacidade funcional, levar a
hospitalizacdo ou, até mesmo, a institucionalizacdo
(Fonseca et al., 2020).

Estima-se que 30% da populagdo geriatrica cai pelo
menos uma vez por ano e que as quedas em idosos sdo
responsaveis por 5% dos internamentos em unidades
hospitalares (Coelho et al., 2022).

A queda da prépria altura é a principal causa para a
existéncia de lesdes fisicas, nomeadamente as fraturas
proximais do fémur (FPF) (Rezende et al., 2021).

Estas constituem um problema grave de saude publica,
dado que se prevé um aumento significativo de casos
em todo o mundo, face ao envelhecimento da
populacdo (Coelho et al., 2022; Rezende et al., 2021).

A diminuicdo da densidade dssea, a deterioracdo da
funcdo neuromuscular e a reducdo da capacidade
funcional contribuem para o aumento do risco de
fraturas dsseas nos idosos (Saletti-Cuesta et al., 2018).
As FPF sdo eventos complexos e traumaticos que
conduzem ao declinio funcional, deterioracdo da
capacidade de andar, aumento da morbilidade e
mortalidade e maior utilizagdo e custos dos recursos
de saude (Amarilla-Donoso et al., 2020; Saletti-Cuesta
et al., 2018).

Este tipo de fraturas contribui para o aumento de
internamentos hospitalares, representando metade
do nimero de internamentos de idosos em servicos de
ortopedia e tendo como tratamento de eleicdo o

procedimento cirurgico (Silva et al., 2018).
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A maioria dos idosos com FPF quando tem alta
hospitalar apresenta compromisso nas atividades de
vida diaria, necessitando de apoio de um cuidador
(Guilcher et al., 2021). Atualmente, as alteragGes no
sistema de saude portugués e o envelhecimento da
populag¢do, conduziram a um aumento da necessidade
de cuidadores familiares, pelo que, estes tém vindo a
ser reconhecidos como um elemento-chave na
prestacdo de cuidados aos idosos.

Considerando a problemdtica da preparagdo do
familiar cuidador (FC) para o regresso a casa da pessoa
idosa com FPF, tornou-se relevante conhecer a
percecao dos enfermeiros sobre esta mesma tematica.
Assim, este estudo teve os seguintes objetivos:
Conhecer a forma como os enfermeiros identificam os
FC da pessoa idosa com FPF; Analisar a percecao dos
enfermeiros acerca da avaliacdo do potencial dos FC
para cuidar e identificar o processo de preparag¢do do

FC para o regresso a casa.

ENQUADRAMENTO / FUNDAMENTAGAO TEORICA

Podemos definir FC como alguém que fornece ajuda
pratica e/ou emocional, de forma regular e ndo
remunerada a outro membro da familia (Saletti-Cuesta
et al., 2018).

Os FC ao serem incluidos nos cuidados de enfermagem
influenciam positivamente a recuperagdo funcional
dos idosos com FPF no periodo pds-operatério (Asif et
al., 2020).

De facto, quando estd prevista a transicdo dos idosos
com FPF do hospital para o domicilio, existindo um FC,
o idoso pode regressar a casa mais precocemente. Os

FC podem contribuir para o envolvimento do utente no
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planeamento da alta, apoiando e supervisionando o
mesmo (Lima et al., 2022).

Dada a importancia dos FC, torna-se crucial identificar,
intervir e inclui-los no ciclo do cuidar, pois além do
referido anteriormente, a literatura mostra que
prestar cuidados pode ter um enorme impacto na vida
dos FC devido a sobrecarga e outras mudancas
significativas na sua vida, bem como uma série de
desafios (Ariza-Vega et al., 2019).

Especificamente, os FC de pessoas com fratura da anca
expressaram dificuldades em se adaptar ao seu novo
papel, na gestdo do stress, da sobrecarga, do
desconhecido, a aceder a informacdes adequadas e na
compreensao do processo de planeamento da alta
(Asif et al., 2020; Saletti-Cuesta et al., 2018).

Guilcher et al. (2021) também identificaram a
existéncia de diferentes expectativas quanto aos
papéis do FC: varios FC queriam ter uma maior
participacdo no processo de tomada de decisdo, mas
muitas vezes sentiram-se  excluidos; outros
expressaram stress devido as expectativas de tomada
de decisdo que lhes era exigido. Por outro lado, os
profissionais de saude referiram que os FC precisavam
encontrar um equilibrio entre prestar cuidados e evitar
envolver-se demasiado. Ainda neste estudo também
se encontraram diferentes expectativas relativamente
ao que o sistema de salde e os profissionais podiam
fornecer e a existéncia de tensdo, especialmente
acerca do momento da alta.

Embora, o enfermeiro seja o profissional ideal para:
avaliar e identificar precocemente as necessidades dos
individuos e dos cuidadores; sugerir opcbes de
continuidade de cuidados e programas ou servicos que
estejam disponiveis na comunidade, de acordo com as
incluir os cuidadores

necessidades identificadas;
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durante os cuidados ao idoso para ensinar sobre as
necessidades identificadas e apoiar o bindmio idoso-
cuidador durante todo o processo, desde a admissao
no hospital até ao regresso ao domicilio (Brent et al.,
2018), precisa melhorar a comunicacgao,
nomeadamente, no conteldo e no tempo dispensado,
na consisténcia das informacgdes partilhadas com os FC,
facilitando a experiéncia e as intera¢des (Guilcher et
al., 2021).

Deste modo, estas competéncias do enfermeiro sdo
essenciais, ja que a literatura mostra que em média os
FC cuidaram cerca de 39,5 horas por semana durante
0s primeiros seis meses, os conjuges de pacientes com
fratura da anca forneceram significativamente mais
horas de cuidados, os FC do sexo feminino tiveram trés
vezes mais probabilidade de ter problemas relacionais,
fisicos e mentais decorrentes da prestacdo de cuidados

durante os primeiros seis meses (van de Ree et al.,,

2018).

METODOLOGIA

Desenvolveu-se um estudo descritivo e exploratodrio,

de natureza qualitativa, com enfermeiros que
trabalham num servigo de Ortopedia num hospital do
norte de Portugal.

Foram selecionados 21 participantes que respeitavam
os seguintes critérios de inclusdo: trabalhar no servigo
de Ortopedia ha mais de seis meses e aceitar participar
no estudo. Como critério de exclusdo definimos os
profissionais que se encontravam de atestado médico.
A técnica de colheita de dados escolhida foi a
constituida por

entrevista semiestruturada, uma

primeira parte relativa a caraterizagdo socio

demografica dos participantes e a segunda sobre o
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processo de preparac¢do do FC para o regresso a casa.
Foi efetuado um pré-teste com um profissional de
enfermagem para verificarmos se o0 guido necessitava
de melhorias, o que ndo foi necessario.

A colheita de dados foi realizada durante os meses de
fevereiro a junho de 2019, pelo primeiro autor do
estudo. As entrevistas foram previamente agendadas
com cada enfermeiro consoante a sua disponibilidade
e de preferéncia no final de cada turno de trabalho. As
entrevistas foram gravadas em audio e,
posteriormente, transcritas. O tempo médio das
entrevistas foi de 15 minutos.

Relativamente ao tratamento dos dados recolhidos, foi
realizada uma andlise de conteudo segundo Bardin
(2016). Esta preconiza trés fases: 1) pré-analise, 2)
exploracdo do material e 3) tratamento dos resultados,
inferéncia e interpretacao.

Desta forma, apds a realizacdo e transcricdo das
entrevistas na integra, procedeu-se a leitura flutuante
de todas, de forma a estabelecer o primeiro contacto
com os dados recolhidos e sistematizar as ideias
iniciais.

De seguida, iniciou-se as operag¢bes de

codificacdo através do recorte de frases dos

entrevistados, que constituiram as unidades de
registo. Estas foram analisadas de forma a perceber o
que tinham em comum e, a partir dai, definimos as
categorias. Na terceira fase, as categorias foram
agrupadas de acordo com o enquadramento tedrico
realizado. Para cada calculamos

categoria as
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frequéncias absolutas e relativas para uma melhor
analise dos resultados.

Quanto as consideracdes éticas, foi realizado o pedido
de autorizacdo ao Conselho de Administracdo da
Instituicdo de Saude — Norte de Portugal e a Comissado
de Etica da mesma instituicdo. Durante o estudo foi
sempre assegurada a participacdo voluntaria e
informada dos participantes. Para manter o
anonimato, os participantes foram identificados com

“P” seguido de um numero (P1, P5, PS, ...).

RESULTADOS

Os resultados deste estudo (Tabela 1) mostram que
dos 21 participantes, a maioria é do sexo feminino
(57%), é casada (57%) e 43% incluem-se na faixa etaria
entre 0s 36 e 0s 45 anos.

Quanto a data de conclusdo do curso de licenciatura
em enfermagem, a maior parte dos enfermeiros
terminou o curso entre 2001 e 2010 (48%) e 76%
possuia o grau de licenciado.

No entanto, a data da realizagdo das entrevistas,
tomamos conhecimento que um profissional estava a
frequentar o curso de especialidade em enfermagem
de reabilitacdo e dois estavam a terminar o curso de
mestrado em enfermagem comunitdria e o mestrado
em enfermagem médico-cirurgica, respetivamente.
Relativamente a categoria profissional, a maioria
encontrava-se na categoria enfermeiro (90%). Quanto
a experiéncia destes profissionais, 43% trabalhavam

no servico de Ortopedia ha menos de cinco anos.
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Tabela 1

Caracterizagdo sociodemografica dos participantes (N=21)

SEXO N %
Feminino 12 57,1
Masculino 9 42,9
IDADE N %
<25 2 9,5
26-35 4 19
36-45 9 42,9
246 6 28,6
ESTADO CIVIL N %
Solteiro 6 28,6
Casado 12 57,1
Divorciado 3 14,3
DATA CONCLUSAO DO CURSO LICENCIATURA N %
<2000 8 38,1
2001-2010 10 47,6
>2011 3 14,3
HABILITACOES LITERARIAS/ACADEMICAS N %
Licenciatura 16 76,2
Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo 1 4,8
Especialidade em Enfermagem Reabilitagdo 4 19
CATEGORIA PROFISSIONAL N %
Enfermeiro 19 90,4
Enfermeiro Especialista 1 4,8
Enfermeiro Gestor 1 4,8
EXPERIENCIA NO SERVICO DE ORTOPEDIA N %
<5 anos 9 42,9
5-10 anos 2 9,5
11-16 anos 3 14,3
>17 anos 7 33,3

Relativamente ao processo de preparagdo do FC para Para cada uma destas unidades, emergiram categorias
0 regresso a casa, os dados recolhidos agruparam-se e em algumas destas subcategorias. A Figura 1
em trés unidades tematicas: a identificagdo do FC, a representa a sistematizagdo da andlise categorial

avaliagdo do potencial do FC e o envolvimento do FC. realizada.
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Primeira visita

Cuidador habitual

_— Idoso
IDENTIFICAGAO DO
FAMILIAR CUIDADOR Famiin
— Enfermeiro

Avaliac8o informal

Inexistente

AVALIACAO DO POTENCIAL
DO FAMILIAR CUIDADOR

Responsabilidade da
Assistente Social

Experiéncia anterior

Responsabilidade da
Equipa de Cuidados
Continuados Integrados

Solicitag¢do do familiar
cuidador

ENVOLVIMENTO DO
FAMILIAR CUIDADOR

Ensino

Figura 1

Sistematizagdo da analise categorial

Identificacdao do familiar cuidador

Relativamente a forma como os participantes
identificavam o FC dos idosos admitidos com FPF,
emergiram as categorias: “ldoso” (62%); “Familia”,
esta com as subcategorias “Primeira visita” (57%) e
“Cuidador habitual” (19%); “Enfermeiro (10%)".

A categoria “ldoso” reuniu a maioria das respostas,
pois na sua admissdo, os profissionais de enfermagem
guestionam-nos sobre quem é o FC de referéncia,
como se pode comprovar nas narrativas:

P8: “Se o doente colaborar sdo feitas algumas
perguntas sobre com quem vive”

P10: “E o doente que diz.”
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Iniciativa dos enfermeiros

Quando o idoso ndo consegue ou nao sabe identificar
o FC, os enfermeiros afirmam que fazem essa
identificagdo por via da “Familia”. Esta categoria esta
subdividida em “Primeira visita” e “Cuidador habitual”.
A primeira subcategoria, segundo os participantes,
relaciona-se com a primeira visita que o idoso tem
durante o internamento hospitalar.

P5: “Questionamos a primeira visita que o utente tem”
P13: “..ou entdo na primeira visita que este receba”
Pelo discurso dos enfermeiros, a subcategoria
“Cuidador habitual” prende-se com o facto dos idosos
com FPF ja poderem ter um cuidador antes do

internamento hospitalar.
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P12: “..com quem é que vive, quem costuma tomar
conta dele.”

P14: “Ou se pergunta a pessoa com quem ela vive,
7

quem é que toma conta dela, o caso da pessoa idosa...

Por ultimo, a categoria “Enfermeiro” surge nas
narrativas de dois participantes, onde se percebe que
a identificacdo do FC é feita pelos profissionais de
enfermagem.

P16: “E o primeiro numero que nos aparece a frente
com um nome.”

P21: “..temos os meios informdticos também hoje
disponiveis que podemos consultar, seja do episddio de
urgéncia, seja através da plataforma existente para o
efeito.”

Avaliagcao do potencial do familiar cuidador

Também interrogamos os participantes sobre a forma
como realizaram a avaliacdo do potencial do FC para
cuidar do idoso com FPF, emergindo as seguintes
categorias: “Avaliagdo informal” (38%); “Inexistente”
(33%); “Responsabilidade da Assistente Social” (14%);
“Experiéncia anterior do familiar’ (10%) e
“Responsabilidade da Equipa de Cuidados Continuados
Integrados (ECCI)” (5%).

Ill

A categoria “Avaliagdo informal” revela que os
participantes procedem a avaliagdo dos FC de forma
informal, ndo recorrendo a nenhum instrumento para
esse efeito, como revelam os discursos:

P5: “Depois nas prdprias conversas que vamos tendo
no dia a dia com o prestador de cuidados que se
assume, também vamos vendo o potencial que essa
pessoa tem para acompanhar”

P11: “Ndo hd nenhuma avaliacdo formal para isso...é
um bocadinho com o olho clinico.”

A categoria “Inexistente” retrata a auséncia de
avaliacdo, por parte dos enfermeiros, dos FC da pessoa

com FPF. No entanto, verificou-se que os participantes
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apesar de nao efetuarem qualquer avaliacdo do
potencial do FC, reconhecem a importancia de o fazer.
P3: “Ndo, isso ndo, ndo me parece”

P21: “Ora bem eu acho que esse é um aspeto que
ainda nos falha no servico e que devia de ser mais
explorado, inclusivamente por mim e pelos colegas
sobretudo da area da reabilitagdo.”

O papel da assistente social € mencionado por vdrios
participantes, pois é uma profissional que colabora na
avaliacdo dos FC, como se constata nas declaracbes

hY

pertencentes a categoria “Responsabilidade da

Assistente Social”.

P6: “F com a ajuda da assistente social...”

P18: “...porque depois a assistente social entrando em
campo é ela que faz essa triagem.”

A categoria “Experiéncia anterior do familiar” (10%) é
espelhada por duas narrativas:

P15: “Eu acho que é preciso perceber, se em primeiro
lugar, a pessoa jd cuidava anteriormente do idoso...”
P19: “Pelas experiéncias que jd teve anteriormente, ou
seja, se ja teve algum contacto ou experiéncia
semelhante ou parecida anteriormente...”

A Ultima categoria “Responsabilidade da ECCI” diz
respeito a intervengdo das ECCl que acompanham os
idosos com FPF apds a alta hospitalar e foi mencionada
por um participante.

P4: “..mas se for um doente que tiver apoio de ECCI,
eles se calhar poderdo avaliar melhor depois em
contexto domicilidrio, mas nds aqui é dificil.”
Envolvimento do familiar cuidador

Os participantes foram ainda questionados sobre o
processo de preparacgdo do regresso a casa das pessoas
idosas com FPF, nomeadamente, como ocorre o
envolvimento dos FC neste processo. Face as respostas

dos participantes surgiu a categoria “Ensino” com as
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subcategorias “Solicitagdo do Familiar cuidador” (43%)
e “Iniciativa dos enfermeiros” (29%).

A subcategoria “Solicitagao do familiar cuidador” esta
relacionada com os FC demonstrarem a necessidade
de ajuda na preparagdo do regresso a casa dos idosos
e requererem a intervengao do enfermeiro.

P2: “...sO se eles nos pedirem, que tém dificuldades, que
ndo sabem como lidar com o doente, é que nds
fazemos isso, porque definido ndo estd nada para fazer
nos ensinos.”

P3: “Atualmente ndo se trabalha muito o cuidador, a
ndo ser que o cuidador pe¢ca naquele momento da alta,
um ou outro esclarecimento... e a enfermeira no
ultimo, mas o ultimo das hipdteses dad ali uns ensinos
muito rdpidos...”

A subcategoria “Iniciativa dos enfermeiros” prende-se
com o facto dos enfermeiros, apds avaliarem as
necessidades dos FC, tomarem a iniciativa de planear
e executar praticas formativas.

P12: “N6s quando podemos e vimos que hd
necessidade pedimos ao cuidador para vir cd e fazemos
ensinos e se for necessdrio reforgar, voltamos a chamar
o cuidador.”

P18: “..se o doente for para o domicilio, o servigo
muitas vezes procura fazer com que esse familiar
cuidador se inteire minimamente dos cuidados a ter em
casa e muitas vezes programam-se ensinos com essas

pessoas, estando essas pessoas de acordo.”

DISCUSSAO

Em relacdo aos dados sociodemograficos dos

participantes do presente estudo, 57% s3ao do sexo
feminino, 57% sdo casados, 76% sdo licenciados e 90%

pertencem a categoria profissional enfermeiro.

Landeiro et al. (2016) encontraram resultados
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diferentes na caraterizacdo dos enfermeiros
entrevistados, nomeadamente, 57% eram do sexo
masculino, 50% eram casados, 43% eram licenciados e
43% pertenciam a categoria profissional enfermeiro.

Relativamente a questdo de como se identifica o FC, os
enfermeiros entrevistados referiram que esta
referenciacdo é, na maioria das respostas, realizada
pelo préprio idoso com FPF, seguindo-se a prdpria
familia como responsavel pela nomeacdo e, em menor
nuimero de respostas, o enfermeiro. Machado (2017)
identificou as mesmas categorias deste estudo, no
entanto com frequéncias diferentes, pois o FC foi
identificado pela familia na maioria das respostas,
seguindo-se o prdprio idoso e por fim o enfermeiro.

Segundo Nunes et al. (2018) é frequente que um
elemento da familia seja nomeado como o cuidador
possivel e ideal, através de um acordo familiar ou por
falta de outras opg¢des, mesmo que este ndo tenha
conhecimento ou ndo fosse consultado para essa
ainda, que a designacdo do

escolha. Sabemos,

cuidador deve ser um processo individual e é

especialmente importante na admissdo ou nos
primeiros dias de internamento do idoso com FPF, uma
vez que, este FC pode fornecer aos profissionais de
salde varias informagdes importantes sobre o idoso,
nomeadamente, o estado de dependéncia pré-fratura
(Saletti-Cuesta et al., 2018).

Existindo um FC devidamente identificado, compete
ao enfermeiro avaliar as necessidades que este
apresenta. Esta avaliacdo é de extrema importancia,
uma vez que permite dirigir todo o planeamento das
intervencdes de enfermagem para este FC, tendo por
base as lacunas inicialmente identificadas. Neste
sentido, as respostas dos participantes deste estudo a
guestdo da avaliacdo do potencial do FC para cuidar

foram diversificadas e agrupadas da seguinte forma:
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avaliacao informal, avaliacao inexistente,
responsabilidade da assistente social, experiéncia
anterior do familiar e responsabilidade da ECCI.

No que diz respeito a avaliacdo informal, os dados
obtidos por Machado (2017) estdo em consonancia
com o presente estudo, uma vez que o autor menciona
que os enfermeiros ndo aplicavam nenhum
instrumento de avaliagcdo dos FC, apenas utilizavam a
entrevista e a observacgao.

Por outro lado, a inexisténcia da avaliagao do potencial
do FC pode contribuir para uma transicao ndo saudavel
e os resultados de Asif et al. (2020) estdo em sintonia
com as narrativas dos participantes deste estudo, pois
os autores referem que ndo existe avaliacdo da
capacidade e da disposicdo do FC para prestar
cuidados, dificultando o processo de planeamento da
alta. Também concluiram que a falta de partilha de
informacdo por parte dos profissionais de saude, a
confusdo de papéis no caso de serem varios os FC e o
planeamento da alta de forma desorganizada,
constituem os trés problemas mais comuns indicados
por idosos com fratura da anca e respetivos cuidadores
(Asif et al., 2020).

Quanto a responsabilidade da avaliagao do potencial
do FC ser atribuida a assistente social, o estudo de
Sims-Gould et al. (2015) apresenta discordancias face
as narrativas dos nossos participantes, uma vez que,
estes autores concluiram que o papel das assistentes
sociais é visto como um complemento no processo de
preparagao do regresso a casa do idoso com FPF e ndao
consideraram que a assistente social devera avaliar o
potencial do FC para cuidar. Estes autores justificam
qgue, para além das assistentes sociais serem vistas
como mediadoras na resolucdo de conflitos familiares,
também tém a capacidade de contactar com os FC para

fornecer informagdes sobre os apoios existentes na
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comunidade, o que pode ser um contributo positivo no
desempenho do papel do FC (Sims-Gould et al., 2015).
Relativamente a experiéncia anterior de cuidar do FC,
Machado (2017) concorda com as narrativas dos
participantes do presente estudo, pois refere que a
avaliacdo do FC deve ter em conta a voli¢do, as crencas,
o conhecimento, as competéncias e a experiéncia
prévia deste individuo no desempenho do papel de
cuidador.

Por dltimo, a avaliacdo do potencial do FC ser
responsabilidade da ECClI como foi referido pelos
participantes, pode ser entendida, pelo facto da ECCI
ser a tipologia da Rede Nacional de Cuidados
Continuados com maior peso (35,9%) na assisténcia
aos individuos. Alias, dos episddios de referenciacao
para a rede, 81,2% destes tém como indicacdo de
referenciacdo a necessidade de ensino e capacitacao
do cliente e cuidador informal (Administracdo Central
do Sistema de Saude, 2021). De salientar, que o
regresso ao domicilio acompanhado de um programa
de extremamente

reabilitacgdo é considerado

importante para garantir o sucesso de uma
recuperacao eficaz nos idosos com FPF (Ortiz-Pifia et
al., 2019).

Entretanto, na questdo sobre o processo de
preparacao do FC para o regresso a casa, as respostas
dos nossos participantes dividiram-se entre a
solicitacdo do FC e a iniciativa dos enfermeiros. O
primeiro grupo de respostas, onde os participantes
afirmam que o FC solicitou o apoio dos enfermeiros,
esta de acordo com o estudo de Schiller et al. (2015)
realizado com FC, onde estes sublinharam a
importancia de procurar apoio junto dos profissionais
de enfermagem, de modo a terem oportunidade de
colocar questdes sobre o seu familiar idoso com FPF

nas diferentes fases do internamento, conhecerem os
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recursos existentes e expressarem as suas preferéncias
consoante as suas necessidades. Também Nunes et al.
(2018) referem que os FC necessitam de um suporte
profissional orientador, onde seja proporcionado
espaco para partilhar as suas duvidas e receios.

J4 o segundo grupo de narrativas que retratam a
iniciativa dos profissionais em realizar o processo de
preparacao FC para o regresso a casa, é corroborado
por Ariza-Veja et al. (2019). Os autores afirmam que o
enfermeiro desempenha um papel essencial na
preparacdao do FC, devendo este ser incluido no
processo de recuperacdo do idoso com FPF durante
todo o internamento, privilegiando o treino de
competéncias no ambito do cuidar com o objetivo
major de facilitar o regresso a casa. Contudo, no
estudo de Guilcher et al. (2021) verificaram-se
percecOes diferentes acerca das necessidades de
informacdo. Os profissionais abordaram a importancia
de fornecer informacdo aos FC e tinham a percecdo de
que facultaram a informacao adequada. Por sua vez, os
FC descreveram uma comunicacao deficiente e de ndo
compreenderem as etapas seguintes do plano de
cuidados.
Como tal, compete ao enfermeiro proporcionar
momentos de troca de informagdo através da
implementacdo de programas educativos de apoio aos
FC com componentes tedricas e praticas, de forma, a
que estes adquiram mais literacia em saude e se
sintam mais empoderados e capacitados para o papel
qgue vao desempenhar (Lima et al., 2022).

Embora o numero de participantes na presente
investigacdo seja reduzido, os resultados obtidos
permitem-nos compreender o fenémeno em estudo e
podem ser aplicados a pessoas que vivenciam
ou é possivel a sua

situagdes similares, seja,

transferibilidade.
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Como limitacdao do estudo destacamos este ter sido
realizado com participantes que pertencem todos ao
servico de internamento,

mesmo 0 que nao

possibilitou conhecer outras realidades.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo evidenciam que a decisao

sobre quem vai assumir o papel de FC e a
determinacdo do seu potencial sdo imprescindiveis na
preparagao do regresso a casa. Com as narrativas dos
participantes, percebe-se que, na maioria das vezes, o
idoso com FPF é a pessoa ideal para nomear o FC, no
entanto, a primeira visita que este tenha também
poderd ser util para esta designacdo. Quanto a
avaliacdo do potencial, constata-se que os enfermeiros
consideram esta avaliacdo importante, no entanto, por
vezes esta ndo existe ou entdo realizam-na de forma
informal.

Relativamente ao envolvimento e preparacdao do FC
para o momento da alta clinica, constatou-se que,
geralmente, este acontece por solicitacdo do FC e, ndo
tanto, por iniciativa dos profissionais de enfermagem.
Assim, consideramos que a preparag¢ado do FC deve ser
priorizada para que o idoso e respetivo familiar sintam
que estdo reunidas as condi¢des de seguranga para a
alta hospitalar. Os resultados obtidos justificam a
necessidade de intervenc¢do do enfermeiro, pois este,
encontra-se numa posi¢do privilegiada, conseguindo
estabelecer uma relagdo terapéutica de maior
proximidade e profundidade com os idosos com FPF e
respetivos cuidadores. Também é este profissional
que, através de competéncias e conhecimentos

diferenciados, devera promover estratégias de apoio

aos idosos com FPF e respetivos FC.
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Em suma, com este estudo pretende-se que na pratica
clinica, os FC de idosos com FPF, sejam considerados
na tomada de decisdao sobre metas de reabilitacdo e no
planeamento de alta para uma transicdo segura entre
o hospital e o domicilio. Também existam ferramentas
padronizadas de troca de informacgdes, assim como a
discussdo formal entre enfermeiros e FC sobre os
papéis e responsabilidades na transicdo de cuidados.
Ao nivel da educacdo, o presente estudo fundamenta
a necessidade da supervisdo dos estudantes de
enfermagem em ensino clinico ser orientada, nao so,
para o cuidar da pessoa idosa com FPF, mas também
para incluir o FC como um parceiro de cuidados.

Por fim, no ambito da investigacao, os resultados deste
estudo podem apontar para a elaboracdo de um
programa de intervencdes dirigido aos FC dos idosos
com FPF.

Sugere-se ainda que se desenvolvam mais estudos que
abordem a preparac¢do do regresso a casa, quer com
FC de idosos com FPF, como com enfermeiros, para

tornar os resultados mais robustos.
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NURSING DOCUMENTATION RELATED TO RESPIRATORY PROCESS: CONTENT ANALYSIS OF PORTUGUESE
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Analise de conteudo a parametrizacdo portuguesa relacionada com o Processo Respiratdrio
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ABSTRACT

Background: data sharing from clinical practice is crucial to support nurses' decision-making process, improve nursing outcomes, and
increase the quality of care. In Portugal, International Classification for Nursing Practice is used to document care being necessary for the
standardization of this process preventing information redundancy. Objectives: (1) to identify diagnoses and interventions used by
Portuguese nurses related to Respiratory Process, (2) to suggest unified diagnoses and interventions syntaxes. Methodology: qualitative
study with a content analysis. The sample included data regarding e-documentation of nursing diagnosis and interventions customized in
the nursing public information system until 2019. Results: of the initial sample of 1502 diagnoses aroused 28 and from 2060 interventions
emerged 73 as the most relevant. The main findings were: two areas of nursing attention, one related to respiratory function and the other
to patient's learning abilities, diversity of diagnoses and interventions to express the same needs resulting from a variety of taxonomic
misunderstandings, and lack of standardized language. Conclusions nursing documentation have two dimensions representing the
complexity of nursing care. It also shows that using standardized language does not prevent information redundancy resulting in different
diagnoses and interventions to express the same needs.
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RESUMO

Enquadramento: a partilha de dados da pratica clinica é crucial para apoiar o processo de tomada
de decisdo, Em Portugal a CIPE é utilizada para documentar os cuidados de enfermagem sendo
necessaria a uniformizagdo deste processo de forma a evitar redundancia de informacgdo. Objetivos:
(1) identificar diagndsticos e intervenges utilizados por enfermeiros portugueses relacionados com
o Processo Respiratorio, (2) sugerir sintaxes unificadas de diagndsticos e intervengdes.
Metodologia: estudo qualitativo com andlise de conteldo analise de conteido. A amostra incluiu
dados referentes a documentagdo eletrdnica customizada no sistema publico de informagdo de
enfermagem até 2019. Resultados: da amostra inicial de 1502 diagndsticos emergiram 28 e de 2060
intervengdes surgiram 73 como os mais relevantes. Os principais achados foram: duas areas de
atencdo de enfermagem, uma relacionada com fungdo respiratéria e outra com habilidades de
aprendizagem do cliente, diversidade de diagndsticos e intervengdes para expressarem as mesmas
necessidades decorrentes de equivocos taxondémicos e de falta de linguagem padronizada.
Conclusdo: os diagndsticos e intervengdes de enfermagem possuem duas dimensdes que
representam a complexidade do cuidado de enfermagem. O uso de linguagem padronizada ndo
impede a redundancia de informagdes resultando em diagndsticos e intervengdes diferentes para
expressar as mesmas necessidades.

Palavras-chave: diagnodsticos de enfermagem; processo de enfermagem; pratica avangada de
enfermagem; respiragao

RESUMEN

Marco contextual: el cambio de datos resultantes de la practica clinica es crucial para apoyar el
proceso de toma de decisiones. Portugal, utiliza la CIPE para documentar la practica clinica, siendo
necesaria la estandarizacion de lo proceso evitando redundancia de informacion. Objetivos: (1)
identificar diagndsticos e intervenciones utilizados por enfermeros portugueses relacionados con el
Proceso Respiratorio, (2) sugerir sintaxis unificadas de diagndsticos e intervenciones. Metodologia:
disefio cualitativo con andlisis de contenido. La muestra incluyé datos sobre documentacion
electrénica en el sistema de informacion publica de enfermeria hasta 2019. Resultados: 1502
diagndsticos surgieron 28 y de 2060 intervenciones surtieron 73 como los mas relevantes. Los
principales hallazgos fueron: dos areas de atencidén de enfermeria, una relacionada con la funcidn
respiratoria y otra con las habilidades de aprendizaje del paciente, diversidad de diagndsticos e
intervenciones para expresar las mismas necesidades resultantes de una variedad de malentendidos
taxonémicos, falta de lenguaje estandarizado. Conclusion: los resultados muestran que la
documentacidn de enfermeria tiene dos dimensiones representando la complejidad del cuidado de
enfermeria. También muestra que el uso de un lenguaje estandarizado no evita la redundancia de
informacién resultando en diferentes diagnosticos e intervenciones para expresar las mismas
necesidades.

Palabras-clave: diagndsticos de enfermeria; proceso de enfermeria; enfermeria de practica
avanzada; respiracidon
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Nursing documentation related to respiratory process: content analysis of portuguese health records

INTRODUCTION

Nowadays, the volume of nursing information related
to respiratory process is continuously growing. The
large amount and richness of this information
represents a huge challenge for the development of
nursing information systems, which must be able to
evolve in order to maximize this powerful resource.

Standardizing how this data is collected, processed,
shared, and stored is essential. It allows nurses to make
clinical judgments, create nursing diagnoses, and
prescribe, implement, and evaluate nursing
interventions daily. Thus, it is expected that this data
can be modelled and organized to be converted into
information and later in scientific knowledge backing
up evidence-based practice supporting clinical nursing
decision-making (Lee & Park, 2017). The quantity and
the complexity of nursing information have increased
these recent years forcing information systems to
evolve and adapt not only to new scientific knowledge
but also to the new health organization. In this process,
it is very important to address the changes that nursing
documentation has undergone, as the form and
content of nurses’ documentation

today are

substantially different when compared to the
documentation carried out in the past (Yue et al,
2022).

Nowadays the volume of nursing information related
to the respiratory process is continuously growing,
being crucial to standardize the way this data is
collected, processed, shared and stored (Wang et al.,
2019). This process will allow nurses to make clinical
judgments and creating nursing diagnoses, as well as
prescribing, implementing and evaluating nursing
interventions, on a daily basis. It is thus expected that

this data can be modelled and organized, in a way that

74

can be converted into information and later-on in
scientific knowledge backing evidence-based practice
and support nurses clinical decision-making (Lee &
Park, 2017).

The aims of this study were (1) to identify the nursing
diagnoses and the nursing interventions used by
Portuguese nurses related to Respiratory Process and
(2) to suggest unified nursing diagnoses and nursing

intervention syntaxes related to Respiratory Process.

BACKGROUND

Throughout nursing history, there has always been a
great concern with the nursing documentation
resulting from clinical practice. In the 19th century,
Florence Nightingale emphasized its importance and
relation with the quality of nursing care (Gilber, 2020).
We could say that a nursing information system is
related to a contextualized set of data that, when
appropriately provided, give guidance, instruction, and
knowledge to nursing practice (Queirds et al., 2021). To
fulfil this goal, the Ordem dos Enfermeiros adopted the
International Classification for Nursing Practice (ICNP®)
as the standard language for nursing documentation in
2007. Based on care units' individual parameterization,
the strategy created a considerable number of nursing
diagnoses and interventions to define the same clinical
situation promoting information redundancy and
enabling the production of nursing outcomes. It was
then crucial to step up and evolve towards aggregating
the most relevant information. The first step towards
this aggregation occurred in 2014 with the content
analysis of nursing national data parameterization
made by Oporto Nursing School to propose unified
and the structural

diagnoses and interventions

relationship between them (Silva et al., 2014).
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The growth of the Nursing Information System allowed
using clinical data to sustain and evolve nursing
knowledge improving nursing care within its domains.
Thus, the information nurses produce has become a
potential outcome of nursing care and improves care.
Clark & Lang, in 1992, wrote that what cannot be
named cannot be controlled, practiced, taught,
financed, and included in the health policy (Clark &
Lang, 1992). They highlighted a critical point and
recognized that how nurses communicate with society,
with each other, and with other stakeholders, or how
each nurse uses his knowledge in patient care is
related to the way it’s organized.

Nurses need to describe and report their practice
regularly and systematically. Thus, reducing
redundancy by using a standardized language that
promotes the capacity to communicate between
different information systems and contributes to
supporting nursing care, and effective nursing
decision-making enabling easy retrieval and analysis of
nursing data (Lingtong et al., 2018). Integrating nursing
data in large datasets represents a considerable
challenge that can be achieved using a controlled
taxonomy instead of unstructured text data, helping
aggregate terms (Sun et al., 2021).

The coexistence of heterogeneous and non-
communicating health information systems narrows
information sharing, impairing interoperability. It is
necessary to evolve to a multilevel structure based on
Clinical Data Models where the information is outside
the software (Hak et al., 2020). These models express
and the

relevant concepts of clinical practice,

relationship  between them allows semantic

interoperability by ensuring that understandable
information over time is available at the place and time

to care delivery (McCarthy et al., 2018).
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The Oporto Nursing School always had an important

role in Portuguese nursing information systems
building the informatics model that housed electronic
nursing documentation and creating the Centre for
Information Systems Research and Development —
CIDESI, accredited by ICN® in 2010. The present study
is part of a much wider research protocol. This protocol
aims to create a Nursing Clinical Data Model related to
the Respiratory process to be included in a Nursing
Ontology that will be used in the Portuguese health

information system.

METHODOLOGY

Study Design

Qualitative, exploratory, and descriptive study was
developed with a content analysis of nursing
anonymized e-documentation. The study only includes
e-documentation data not involving patients.

The study compromised two phases:

Pre-analysis to identify, collect and assemble all the
diagnoses and interventions related to the respiratory
process produced in the Portuguese public electronic
health record (EHR), from hospital and primary care,
up to 2019.

Content analysis (using Bardin's methodology) (Bardin,
2012) based on the ICNP® 2019 version of the data
collected in the first stage.

Phase 1: Pre-analyse

It was analysed the Portuguese nursing
parametrizations of the nursing diagnoses and nursing
interventions related to the respiratory process
produced in the Portuguese public EHR, from both
hospital and primary care, up to 2019.

Exclusion criteria applied to Nursing Diagnoses
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The exclusion criteria were pre-defined, excluding
diagnoses that, despite being linked to the respiratory
process, did not match the study aims, such as:
Diagnoses related to nursing focus "Suffocation",
“Aspiration” and “Safety precautions”- linked to risk
conditions rather than reflecting real problems;
Diagnoses associated with the “Ability to swallow” -
linked to the deglutition process;

Diagnostics related to "Fatigue” - emerging in this
context by the impact of the shortness of breath in the
activities of daily living;

Diagnostics associated with Outcomes not related to
patient nursing care needs.

Our study only included e-documentation of adult
patients, so we have excluded from the analysis e-
documentation from children and adolescents as well
as caregivers, mother, and/or father.

Based on a free reading of all extracted data, we have
established additional exclusion criteria:

Incomplete Diagnoses: only provided “nursing focus”
or were not specific enough (e.g., "ventilation")
Dissonance between focus and status group:
disagreement between the focus of attention and the
status group, either by dimension or by a qualifier (e.g.,
"Hypoventilation: learning of coughing skills not
demonstrated")
Incomprehensive Diagnoses: ambiguous level of
nursing focus (e.g., "Knowledge about expectoration
sample")

Exclusion criteria applied to Nursing Interventions

It was excluded from the analysis all the interventions
that followed these criteria:

Incomplete interventions: only provided the type of

action or poorly specification of the intervention target

(e.g. “auscultating”)

76

Incomprehensive or Ambiguous Intervention:

associated with an incomprehensive level of nursing

intervention that can lead to contradictory

interpretations (e.g., "Teaching patient to perform
postural drainage with an insufflator/exsufflator
device")

Uselessness or absence of specification interventions:
lack of

interventions with none clinical use or

(e.g.  “Instruct about adaptive

specification
equipment”)
Medical prescription-related Interventions: related to
inhalation

medical "Perform

prescriptions (e.g.,
therapy with isotonic saline”)
Collaborative interventions: suggest collaboration
between other health partners (e.g., "Perform Oxygen
therapy")
Interventions linked to the nursing focus
“Suffocation” and “Aspiration”: removed because of
the association with risk condition and are not targeted
to the nursing focus of attention.

Interventions linked to “Ability to shallow” were
removed because they are linked to the deglutition
process.

Phase 2: Content Analysis

After identifying the diagnoses and the interventions,
for content analysis, three main rules were used: (1)
all the ICNP® 2019

updating terminology to

customization structure to promote language

standardization, (2) a priori categorization structure
according to the ISO° 18104 Standards, and (3) data
analysis to avoid conceptual redundancy and
ambiguity.

Some encoding rules were pre-defined, as nursing
diagnoses were concerned: (1) aggregating similar
nursing focus in the same concept (e.g., Respiration,

Hypoventilation, Hyperventilation were aggregated in
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“Ventilation”),

(2)

negative judgment in the term "Impaired" and (3)

including all terms expressing

removing the specification levels of the diagnosis

judgment (e.g., "Impaired ventilation in a high
degree").

Regarding nursing interventions, the encode rules
adopted were: (1) associating qualitative data to

(e.g., "Surveying airway

Surveying Interventions
clearance"), (2) linking qualitative data to Surveying
Interventions (e.g., "Surveying airway clearance"), (3)
aggregate nursing interventions that express focus on
diagnostic activity (e.g., Assessing ventilation”) in the

(4)

systematized information (e.g., "Teaching Pathological

Assessing  interventions, associating more
Process") to Teaching interventions and (5) linking
practical information (e.g., "Instructing to optimize
ventilation") to Instruct interventions.

Ethical Principles

All ethical imperatives were respected, and the study

complied with the Declaration of Taipei and Helsinki.

Table 1

The Portuguese Health Ministry provided all data, and
the researchers only have access to anonymized data.
Ethical approval of the project was granted by the
Ethics Committee

Oporto Nursing School (no.

560/2021).

RESULTS

Phase 1: Pre-analyse
We retrieved from the original analysis corpus 1502
diagnoses and 2060 interventions remaining 821
diagnoses and 1055 interventions after exclusion
criteria to phase two of the study.
Phase 2 - Content Analysis
Nursing Diagnoses

The remaining 821 were submitted to the encode rules
(previously established) resulting in 35 nursing

diagnoses syntax categories centred on Respiratory

Process (Table 1)

Data post-analysis of the active customization: Diagnoses per focus

Nursing Focus Nursing Diagnoses

Activity intolerance
Activity Intolerance

Activity intolerance: Potential to enhancing ability in energy conservation
Activity intolerance: Potential to enhancing knowledge about energy conservation

Impaired Airway clearance

Airway Clearance

Impaired Airway clearance: Potential to enhance ability in airway clearance

Impaired Airway clearance: Potential to enhance knowledge of promoting airway clearance
Impaired Airway clearance: Potential to enhance knowledge of inhalation therapy
Impaired Airway clearance: Readiness to enhance the ability to perform inhalation therapy

Impaired Expectoration

Expectoration

Impaired Expectoration: Potential to enhance knowledge of expectoration

Impaired Expectoration: Potential to enhance ability in expectoration

Impaired Expectoration: Potential to enhance the ability to perform inhalation therapy
Impaired Expectoration: Potential to enhance knowledge of inhalation therapy

Impaired cough
Cough

Impaired cough: Potential to enhance the ability to cough
Impaired cough: Potential to enhance knowledge of cough

Functional Dyspnoea

Functional Dyspnea

Functional Dyspnoea: Potential to enhance the ability to optimize ventilation

Functional Dyspnoea: Potential to enhance knowledge of optimizing ventilation

Functional Dyspnoea: Potential to enhance the ability to use non-invasive ventilation device
Functional Dyspnoea: Potential to enhance knowledge of non-invasive ventilation
Functional Dyspnoea: Potential to enhance the ability to use oxygen therapy

77
RIIS
Revista de Investigacdo & Inovagdo em Saude



Nursing documentation related to respiratory process: content analysis of portuguese health records

Functional Dyspnoea: Potential to enhance knowledge of oxygen therapy
Functional Dyspnoea: Potential to enhance knowledge of energy conservation

Functional Dyspnoea: Potential to enhance ability in energy conservation

Ventilation

Impaired Ventilation

Impaired Ventilation: Potential to enhance the ability to optimize ventilation
Impaired Ventilation: Potential to enhance knowledge to optimize ventilation
Impaired Ventilation: Potential to enhance knowledge on non-invasive ventilation

Impaired Ventilation: Potential to enhance the ability to use non-invasive ventilation device

Dyspnea

Dyspnea

Dyspnea: Potential to enhance the ability to optimize ventilation
Dyspnea Potential to enhance the knowledge to optimize ventilation
Dyspnea: Potential to enhance the ability to use oxygen therapy
Dyspnea: Potential to enhance knowledge of oxygen therapy

Nursing Interventions

Out of the nursing interventions that arose from phase
1, 76 categories emerged, corresponding to 76 nursing
interventions. For content analysis purposes, these
nursing interventions were then divided into four

categories: (1) Surveillance/Evaluation activities, (2)

This division was made according to the different

diagnosis.

Informing related Interventions, (3) Performing related 2.

Interventions, and (4) Intention related interventions.

Table 2

Final Interventions Categories

phases of the nursing process as the nursing
interventions are performed to fulfil a predetermined

objective, usually to respond to an identified nursing

The final intervention categories are presented in table

Diagnostic related
interventions

Informing interventions

Performing interventions

Intention interventions

ASSESSING
Ability to:
promote airway
clearance
expectorate
optimize ventilation
Knowledge about (...)
Airway clearance
Cough
Ventilation
Activity Intolerance
EVALUATING
Knowledge about (...)
Ability to perform
Inhalation therapy
SUPERVISING
Breathing exercises
MONITORING
Expired CO;
Oxygen concentration
Respiratory frequency
Arterial gases
Peak expiratory flow
Oxygen saturation
Expiratory volume
SURVEYING
Dyspnea
Expectoration

TEACHING

Energy conservation
Pathological Process
Non-invasive ventilation
INSTRUCTING

Inhalation therapy
Optimize ventilation
Cough

Non-invasive ventilation
Breathing exercise

Chest expansion exercises
Expectoration techniques
Breathing devices

Airway clearance
techniques

Respiratory devices
Oxygen therapy

Exercise regime
Ventilatory exercises
Muscle or joint exercise
technique

TRAINING

Expectoration drainage
Cough

Energy conservation
Inhalation therapy

Use of respiratory devices
Oxygen therapy

PERFORMING

Inhalation therapy
Breathing techniques
Chest expansion exercises
Airway clearance techniques
Ventilation with manual
insufflator/exsufflator
APPLYING

breathing device
insufflation/exsufflation device
ASPIRATING

Airway suction
ASSISTING

Expectorate

Cough

ELEVATING

Fowler Position
MANAGING

Inhalation therapy

Liquid ingestion

Oxygen therapy
ESTIMATE

Cough reflex

OPTIMIZING
Inhalation therapy
Ventilation with non-
invasive ventilation
Ventilation with
positioning
Ventilation with
respiratory devices
PLANNING

Activity
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Airway clearance
Cough reflex
Breathing

Cough
Ventilation
Auscultating lung

Breathing exercise
Non-invasive ventilation
Respiratory devices

DISCUSSION

The results obtained represent the main nursing
diagnoses and nursing interventions identified by
Portuguese nurses related to Respiratory Process. In
the content analysis findings, it is possible to identify
two dimensions of nursing care: nursing diagnoses and
nursing interventions related to impaired function and
those that is centred on patients learning capacities
and knowledge to cope with the new condition.
Nursing Diagnosis

The nursing diagnoses directly linked to changes in
respiratory function were mainly based on signs and
symptoms management.

In the content analysis due to upgrading to ICNP 2019
we aggregate several diagnoses because it were not
present in the 2019 version (e.g. diagnoses related to
the nursing focus “Breathing” in the nursing focus
“Ventilation”). We also linked several nursing
diagnoses associated to "Gaseous Exchange" in nursing
focus "Ventilation", as we considered that gaseous
exchange should be considered as assessment data
rather than nursing diagnoses. In fact, hypercapnia for
example is the independent risk factor of mortality in
COPD, and is an important data to define “Impaired
ventilation” nursing diagnostic (Csoma et al., 2022).
Nursing diagnoses identified as “Orthopnea” were
included in the category “Dyspnea”, has the nursing
focus of attention seems to be the breathlessness
itself, not the body position, this is the case in COVID-
19 patients that the body position improved dyspnea

because of the physiological effect of the Fowler
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position or prone position in the respiratory process
rather the position itself (Hentsch et al., 2021)

Nursing diagnoses like "Dyspnoea" and "Functional
Dyspnoea"”, affecting the patient's ability to perform
certain daily living activities, represent critical clinical
data. This data will help the assessment and the clinical
decision-making process, playing a crucial role in
developing the Clinical Data Model, using this
information not only as diagnoses but also as data.
Other diagnoses found are related to impaired
functions due to changes in the respiratory process
and are sensible to nurses' interventions such as
“Impaired Airway Clearance" or “Impaired Ventilation”
In our results, we found linkage of focus and different
judgements (e.g. “Low Ventilation” and “Impaired
Ventilation”), describing similar forms to define the
same thing. This resulted in different diagnoses being
used by nurses to express the same needs. Semantic
redundancy between terms adopted for focus and
judgements explained most of the disparity found
before and after the content analysis. The core focus
of nursing attention should be expected to have clear
standard terms to describe patient needs. However,
this is not the case.

nursing care is not only focused on

However,

physiologic function impairment and signs and
symptoms management; even though some areas of
its practice are under its responsibility, the nursing
perspective should follow the patient-centered care
model structured around the client (Oreofe & Oyenike,

2018). In this context, nursing care can become
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meaningful by helping cognitive integration and
behavioural and emotional responses in daily activities
leading to the preservation of autonomy,
independence in self-care, and well-being. The main
goal is the development of patient cognitive,

behavioural, building emotional skills to obtain
mastery of dealing with new situations facilitating the
transition process (Meleis, 2012).

Diagnoses related to learning capacities seek to
integrate and train the patient, promoting self-
management skills by moving to a collaborative care
model focused on the patient's needs and decisions.
In this dimension, nurses recognize the potential to
adapt to a new condition, enabling and motivating to
improve the health status. In 2022 The Cochrane
Library published a systematic review and concluded
that self-management interventions for people with
COPD are associated with improvements in quality of
life and a lower probability of respiratory-related
hospital admissions (Schrijver et al., 2022),

Including the patient in the care process becomes
crucial and is an essential step towards a healthy
transition. Training and empowerment are key parts of
the whole process, which starts with awareness and
continues with the improvement of knowledge and the
ability to optimize his decision-making process.
(Meleis, 2012). Nursing diagnoses like “Potential to
enhance knowledge to optimize ventilation” express
how nurses recognize the client’s potential for
adaptation to the new condition by developing
appropriate response patterns.

Yue et al (2022) described that despite nursing
information systems has changed the way nursing is
practiced, mixed findings have been identified in terms

of information quality and access, documentation

burden, time spent on patient care and ultimately,
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nurse and patient satisfaction with implications on the
implementation (Yue et al., 2022). Also, there is a lack
of agreement about what descriptors to use in
terminologies. Even with the use of standardized
language, the locally customization will cause
variability and dispersion of terms that impairs
semantic interoperability. Sun et al (2021) found that
the lack of semantic interoperability is cited as a
primary reason for inefficiencies within the healthcare
system. Thus, semantic interoperability is essential for
accurate and advanced health-related computing and
EHR sharing (Sun et al., 2021). Similar findings have
been found by Neves & Parente (2019), Goncalves et
al. (2018) and Cruz et al. (2016) in their content
analysis of Portuguese nursing diagnoses in the
neuromuscular process, mental health records and on
the management of treatment regimen, respectively.
This suggests that nursing care parametrization should
be national rather than institutional.

Nursing Interventions

The content analysis allowed us to understand some
difficulties nurses have in describing the nursing
interventions. One of these difficulties was the lack of
standardized language leading to a considerable
number of interventions, most redundant or without
clinical benefit.

The verbal dispersal documenting nursing
interventions stood out throughout the content
analysis. For example, for the intervention "Airway
suction”, nurses identify "Suctioning the patient”,
"Performing airway clearance”, and "Extract
secretions", among other terms. Different intervention
syntaxes were also found in the analysis (e.g., 82
different sentences records were found to identify the
intervention  “Instruct about

nursing breathing

exercise"). A consequence of this fact was the creation
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of a hudge and very heterogeneous amount of
information with no clinical benefits, compromising
semantic interoperability and the production of
outcomes. These findings are consistent with the
scientific knowledge published about nursing
information systems. Many studies stand the need for
effective use of standardized nursing language as it is
fundamental to produce nursing outcomes (Wang et
al., 2019). The use of several standard languages
combined with different parametrization make it
difficult to aggregate and generalize findings (Fennelly
et al., 2021)

Another finding in the content analysis was the
granularity of the interventions, especially those
related to nursing techniques. We choose not to
increase detail because we felt that the nursing
attention should not be on the technique itself but the

(e.g., "Perform airway clearance

purpose of it.
technique" rather than "Perform postural drainage of
the apical segment of the right upper lobe").
Compared with the conventional information records,
standardized nursing language is more consistent. Its
use enables the implementation of systematic and
standardized practice, thereby improving the quality of
care. Schenk et al. in 2018 concluded that nurses spent
significantly more time with their patients in contexts
that use nurses' information systems (Schenk et al.,
2018).

Although the use of standardized language is a
significant upgrade to nursing practice, the challenge
of nursing information systems is to reduce
redundancy and to improve semantic interoperability
(Sun et al., 2021). We are now facing a double
challenge: improving semantic interoperability within
and between the system and aggregate information
about reducing diagnostic and

nursing care,
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intervention  variability, improving information
intelligibility (Silva et al., 2014). Thus, nurses must
define what data or information incorporates the best
practices to sustain clinical decisions through
shareable nursing concepts based on the best scientific
evidence to produce solid outcomes (Lingtong et al.,

2018).

CONCLUSIONS

This study identified the most relevant nursing
diagnoses and nursing interventions related to the
respiratory process, produced by Portuguese nurses
suggesting unified diagnoses and interventions
syntaxes. It also shows both the importance of using
standardized data to identify correctly nursing
diagnoses and nursing interventions in order to
achieved semantic interoperability laying the basis to
build a nursing clinical data model and contributing to
developing a nursing ontology.

Another conclusion of this study is the lack of
consensus on nursing documentation confirming the
need for standardization of nursing language to
prevent disparity of terms to describe the same
condition.
Nowadays semantic interoperability is a crucial
outcome to the development of the modern nursing
information system regarding not only the production
of nursing outcomes but also improving evidence-
based practice. This only can be possible with high
quality information available to help nursing clinical
decision in order to improve quality of nursing care.
This result may bring an important contribution to
electronic  information and

improve systems

contributing for a more reliable nursing outcomes
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providing evidence of the important role of nursing in
healthcare.

This study does have some limitations. One of these
limitations is the fact that the criteria applied in the
diagnoses and interventions analysis were only based
on Portuguese nursing reality however nursing’s
competences may be different in other countries.
Other limitation is the fact the focus to be included in
the study and the eligibility criteria were defined by the
research team.

We think that further investigation should be carried
out not only in Portugal analysing not only the nursing
diagnoses and the nursing interventions but also

centred in the other nursing process phases.
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Nurses and COVID-19: knowledge, attitudes and risk perception

Enfermeros frente a la COVID-19: conocimientos, actitudes y percepcién del riesgo

Catia Martins*, Ligia Lima**, Celeste Bastos***

RESUMO

Enquadramento: a COVID-19 é uma doenga infeciosa que pela sua alta transmissibilidade, rapidamente se tornou pandémica.
Os profissionais de salude, em especial os enfermeiros, tém maior risco de exposi¢do pois encontram-se na frente de combate
a esta pandemia. Objetivos: o estudo tem como objetivo explorar os conhecimentos, as atitudes, a percegdo de risco e a
percecdo de protecdo dos enfermeiros face a COVID-19, e possiveis associagdes entre estas variaveis. Metodologia: estudo
descritivo, correlacional e transversal, baseado na aplicagdo de um questionario a uma amostra de 111 enfermeiros.
Resultados: os resultados demonstraram um conhecimento satisfatério, média de respostas corretas de 68,8%; atitudes
maioritariamente positivas, com um valor médio de 4,2 para um score total de 5; perce¢do de risco moderada com um valor
médio de 5 para um score total de 10; percegao de protegdo em fungdo do equipamento de protegdo individual moderada
(M=2,5) e percegdo de protegdo em fungdo do espago fisico também moderada (M=2,6) ambas para um score total de 5.
Verificou-se uma associa¢do entre o nivel de conhecimento e atitudes mais positivas. Conclusdo: estes resultados podem
contribuir para identificar fatores que influenciam a pratica dos enfermeiros, melhorando a qualidade da prestacdo de
cuidados.

Palavras-chave: COVID-19; conhecimento; atitude; risco; enfermagem.
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ABSTRACT

Background: COVID-19 is an infectious disease that due to its high transmissibility has
quickly became pandemic. Health professionals and nurses have a higher risk of
exposure because they are at the forefront of combating this pandemic. Objectives: the
study aims to explore the knowledge, attitudes, perception of risk and perception of
protection of nurses against COVID-19, and possible associations between these
variables. Methodology: this is a descriptive, correlational, and cross-sectional study,
based on the application of a survey to a sample of 111 nurses. Results: the results
showed satisfactory knowledge, with an average of correct answers of 68.8%; mostly
positive attitudes, with an average value of 4.2 for a total score of 5; moderate risk
perception with an average value of 5 for a total score of 10; moderate perception of
protection due to personal protective equipment (M=2.5) and as well as a function of
physical space (M=2.6) both for a total score of 5. There was an association between
the level of knowledge and more positive attitudes. Conclusion: these results can
contribute to identify factors that influence the practice of nurses, improving the quality
of healthcare.

Keywords: COVID-19; knowledge; attitude; risk; nursing.

RESUMEN

Marco contextual: el COVID-19 es una enfermedad infecciosa que por su alta
transmisibilidad se ha convertido en una pandemia. Los enfermeros tienen mayor riesgo
de exposicidon porque estan a la vanguardia de la lucha contra esta pandemia. Objetivos:
el esttdio tiene como objetivo explorar el conocimiento, las actitudes, la percepcién de
riesgo y la percepcidon de proteccion de los enfermeros contra el COVID-19, y las
posibles asociaciones entre estas variables. Metodologia: estudio descriptivo,
correlacional y transversal, basado en la aplicacién de un cuestionario a una muestra de
111 enfermeras. Resultados: los resultados mostraron conocimientos satisfactorios,
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media de respuestas correctas 68,8%; actitudes positivas, con un valor medio de 4,2
para una puntuacién total de 5; percepcion de riesgo moderada con un valor promedio
de 5 para una puntuacion total de 10; percepcion de proteccién debido a equipo de
proteccién personal moderado (M = 2.5) y percepcién de proteccién en funcién del
espacio fisico moderado (M = 2.6) para una puntuacion total de 5. Hubo una asociacion
entre el nivel de conocimiento y actitudes mas positivas. Conclusion: estos resultados
pueden contribuir a identificar factores que influyen la practica de los enfermeros,
mejorando la calidad de la prestaciéon de cuidados.

Palabras clave: COVID-19; conocimiento; actitud; riesgo; enfermeria.
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INTRODUGAO

No final de 2019 surgiram, na provincia de Hubei em
Wuhan, na China, varios casos de pneumonia de
etiologia virica e o agente causal identificado foi um
novo coronavirus, o Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) (Lu et al., 2020).
Esta nova estirpe levou a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) a decretar a doenca como pandémica
ainda em marco de 2020 (Borges et al., 2021).

A alta transmissibilidade deste virus trouxe sérios
desafios aos doentes, mas também aos profissionais
de saude que se encontram no epicentro dos surtos de
COVID-19 (Fetansa et al., 2021). Em particular,
sublinha-se o papel dos enfermeiros nos servicos de
saude, que por se encontrarem na linha da frente do
combate a doenga experienciaram novos reptos e
mudancas nunca antes vivenciados (Borges et al.,
2021). A transmissdo do virus entre os profissionais de
saude é elevada, pelo que, fatores como o
conhecimento, as atitudes e a percecdo de risco em
relagdo a COVID-19 poderdo ser preponderantes para
compreender e prevenir riscos existentes nos servigos
de saude (Abdel Wahed et al., 2020).

O objetivo deste estudo foi explorar os conhecimentos,
as atitudes (em relacdo a doenca e ao uso de
equipamento de protecdo individual), a percecdo de
risco e percecdao de protecdo dos enfermeiros face a
COVID-19, e possiveis associacbes entre estas
varidveis.

O conhecimento refere-se a informacgdo relacionada
com a COVID-19, o virus SARS-CoV-2, o modo de
transmissdo e as medidas de prevencdo e controlo. As
atitudes face a COVID-19 referem-se a percegdo
positiva/favoravel negativa/desfavoravel

ou em

relacdo a doenga e as medidas de prevengdo e
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controlo. A percecdo de risco diz respeito a percecao
de vulnerabilidade do profissional ou dos seus
familiares contrairem a doencga. Formulada de forma
oposta ou inversa, a percecao de protecao descreve a
protecdo que os enfermeiros percecionam durante a
realizacdo de diferentes procedimentos, mediante o
equipamento de protecdo individual (EPI) utilizado e a
protecdo percecionada em funcao do espaco fisico

onde se encontram.

ENQUADRAMENTO/FUNDAMENTAGAO TEORICA

A pandemia COVID-19 colocou imensos desafios aos
profissionais de saude, nomeadamente, a necessidade
de adquirir conhecimentos e  desenvolver
competéncias, num clima de incerteza e constante
atualizacdo de informacgdo. O confronto com o risco
acrescido de exposicdo a uma doenca altamente
contagiosa, deixou estes profissionais perante dilemas
na tomada de decisdo e na op¢do por determinados
comportamentos.

No ambito da COVID-19, principalmente na fase inicial
da pandemia, os profissionais de salde desconheciam
em grande parte, o coronavirus

novo e as

especificidades da doenca, situacdo que se foi
modificando com a evolug¢do da pandemia.

Varios sdo os estudos que abordam a tematica do
conhecimento dos profissionais de saude sobre a
COVID-19 (Abdel Wahed et al., 2020; Bhagavathula et
al, 2020; Kamacooko et al., 2021; Maude et al., 2021;
Nahidi et al., 2021), nem sempre com resultados muito
concordantes. Num estudo desenvolvido por
Bhagavathula et al. (2020) nos Emirados Arabes
Unidos, foi aplicado um questiondrio em marg¢o de
2020 a vdarios profissionais de saude, tendo os

resultados revelado que os profissionais tinham um
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conhecimento insuficiente sobre a COVID-19.
Resultados diferentes foram relatados no estudo de
Abdel Wahed et al. (2020), em que o nivel de
conhecimento sobre a COVID-19 foi elevado, sendo
gue, um maior nivel de conhecimento estava associado
a faixas etdrias mais jovens e percurso académico mais
vasto. Uma dificuldade na andlise da evidéncia prende-
se com as limitacdes colocadas na comparacao entre
estudos dada a diversidade das questdes selecionadas
em cada estudo e o crescimento acelerado do
conhecimento neste periodo. Entre diferentes vagas
da pandemia, os profissionais foram tendo acesso a
novas informacGes sobre a doenca, o virus, o modo de
transmissdo, as modalidades terapéuticas e as
medidas de protecao.

Em tempo de pandemia COVID-19, outra area de
interesse na investigacdo foi a das atitudes dos
profissionais de saude, em grande parte pela sua
possivel influéncia nas praticas clinicas (Abdel Wahed
et al., 2020; Giao et al., 2020; Kamacooko et al., 2021;
Lake et al., 2021; Maude et al., 2021). No estudo de
Abdel Wahed et al. (2020) foi encontrada uma
associagao positiva entre conhecimentos e atitudes, ou
seja, os profissionais de saude que detinham um maior
nivel de conhecimentos, apresentavam também
atitudes mais positivas em relagdo a prevencgdo da
doencga. Ainda neste estudo, também a percecdo de
risco se mostrou associada as atitudes dos
profissionais de saude, no sentido em que, o medo de
contrair o virus e/ou de transmitir a doenca a familia,
se correlacionava com atitudes mais positivas em
relagdo as praticas preventivas no contexto laboral
(Abdel Wahed, 2020). O estudo de Giao e
colaboradores (2020) corrobora estes resultados.

as infeciosas  estdo

Historicamente, doengas

associadas a um grande numero de mortes, causando
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inseguranca nas pessoas. Também na pandemia da
COVID-19, principalmente nas primeiras vagas da
doenca, a populacdo em geral e os proprios
profissionais de saude, percecionaram o virus como
uma ameaca e sentiam-se em risco (Bavel et al., 2020).
Durante a pandemia por COVID-19 as dinamicas dos
cuidados de saude sofreram mudancas (Rodrigues et
al., 2021) e foram necessarias estratégias consistentes
para proteger os profissionais de saude, pelo que,
promover a sua protecao foi essencial para reduzir a
transmissdo nosocomial da doenca e manter a
capacidade de assisténcia dos servicos de saude. A
prevencdo e controlo de infecdo no ambito dos
cuidados de saude envolve o uso de EPI, a identificagdo
precoce e isolamento dos individuos infetados,
definindo protocolos de ag¢do especificos, entre outras
estratégias (Fernandes et al., 2021).

Os enfermeiros, encontrando-se na linha da frente de
combate a pandemia, necessitaram de adquirir
conhecimento de forma a prestar cuidados de saude
em seguranca, pois o contacto direto com os clientes
deixava-os em maior risco de desenvolver a doenga
(Alah et al., 2021). Souza et al. (2022) apontaram a
necessidade de formacdo destes

promover a

profissionais, sensibilizando-os para a correta

utilizacdo dos equipamentos, assim como, para a
adesdo as medidas de prevencgao e controlo de infecao.
Num estudo realizado por Abdel Wahed et al. (2020),

verificou-se que a maioria dos participantes

demonstrou medo (83,1%) e percecionou-se com
suscetibilidade a doenga (89,2%). Entre os motivos que
explicavam os receios destes profissionais de saude,
estavam o medo de transmitir a infecdo no seu
agregado familiar e a percecdo da alta
transmissibilidade da doenga. No mesmo estudo é

ainda referido que a falta de EPI constituiu o principal

RIIS
Revista de Investigacdo & Inovagdo em Saude



Os Enfermeiros face a COVID-19: conhecimentos, atitudes e percec¢ao de risco

motivo para que se sentissem suscetiveis a infecao
(Abdel Wahed et al., 2020). J4 num estudo conduzido
no Irdo os profissionais de saude identificaram a
degradacao das infraestruturas dos sistemas de saude,
0 numero reduzido de profissionais e também a
escassez dos EPI, salientando-se que apenas metade
dos inquiridos concordava com os procedimentos
definidos governamentalmente para a abordagem aos
casos suspeitos e infetados por COVID-19 (Aladul et al.,
2020).

Ao nivel nacional, um estudo portugués tentou
perceber as possiveis diferencas entre a percegdo de
risco face a COVID-19 dos profissionais de saude em
comparacdo com a populagdo em geral, concluindo
qgue os profissionais de salde consideravam muito
provavel contrairem COVID-19, ao contrario da
populacdo em geral que considerava a probabilidade
de ser infetado como moderada (Peres et al., 2020).
Atendendo aos aspetos apresentados, percebe-se que
a exposi¢do ocupacional a COVID-19, o risco acrescido
dos profissionais de saude contrairem a doenga e as
multiplas exigéncias que a pandemia coloca a estes
profissionais, tém repercussdes na sua vida pessoal e
familiar, no seu desempenho profissional e na sua
salde e bem-estar. E por isso desejavel encontrar

estratégias para minimizar essas repercussdes na vida

e na saude dos profissionais.

METODOLOGIA

Estudo observacional, descritivo e correlacional, do
tipo transversal. A populagdo alvo foram enfermeiros
em exercicio profissional durante a pandemia por
COVID-19 em Portugal. Da populagdo acessivel,
resultou uma amostra de 111 participantes, seguindo

o método de amostragem por redes.
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Uma vez que na literatura ndo foi encontrado nenhum
instrumento de avaliagdo que se adequasse aos
objetivos do estudo, desenvolvemos um questiondrio
especifico que congregou também questdes
adaptadas de outros instrumentos ja existentes, com o
consentimento dos seus autores. As questGes foram
agrupadas em torno de quatro dominios: a
caracterizacdo sociodemografica e profissional, o
conhecimento, as atitudes e a percecdo de
risco/percecdo de protecdo em relacdo a COVID-19.

O primeiro dominio incluiu 10 questdes para
caracterizagdo sociodemografica (sexo, idade, estado
civil, agregado familiar e habilitacGes académicas),
clinica (padecerem de uma ou mais doengas crdnicas,
sendo que o mesmo se aplica aos seus familiares) e
socioprofissional (categoria profissional, tempo de
experiéncia profissional e terem prestado ou nao
cuidados a doentes COVID-19). Neste dominio foram
ainda colocadas trés questdes abertas que versaram
sobre os seguintes temas: acesso a formacao sobre EPI,
restri¢coes relativamente aos EPI e existéncia de fatores
de risco organizacionais para a transmissdo da COVID-
19. O dominio do conhecimento sobre a COVID-19
incluiu 20 questdes (sobre o virus, sintomatologia,
grupos de risco e medidas de prevencdo), com opg¢des
de resposta de “Verdadeiro”, “Falso” e “Tenho
Duvidas”. Em relacdo ao dominio das atitudes, o
mesmo integrou 9 itens (procura, aquisicdo e
disseminacdo de conhecimento sobre a COVID-19,
adequacao do EPI, confianga para a prestagdo de
cuidados a doentes COVID-19, posicionamento em
relagdo a vacinagao e preparagao que sentem possuir
para colaborarem em ag¢ées de sensibilizagao a equipe
de saude sobre EPI), numa escala de Likert, em que os
sua concordancia

participantes expressavam a

selecionando uma das opg¢des “Discordo totalmente”,
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“Discordo”, “Nem concordo nem discordo”,

“Concordo” e “Concordo totalmente”. O dominio
percecdo de risco, foi constituido por uma escala com
trés conjuntos de questdes. O primeiro conjunto
composto por quatro itens, em que o participante
classificou de zero a 10 o risco e 0 medo de ser infetado
(2 itens) e o medo dos seus familiares serem infetados
(2 itens). O segundo conjunto, composto por 6 itens,
esteve direcionado para a perce¢cdo de protecao na
utilizacao de EPl em diferentes situagdes de cuidados.
O terceiro conjunto com 5 itens, avaliou a percegdo de
protecdo em diferentes espacos fisicos, com opc¢des de
resposta numa escala de Likert de “Nada protegido”,
“Pouco protegido”, “Protegido” e “Muito protegido”.
O questiondrio foi submetido a um pré-teste, com seis
enfermeiros, dois de cuidados gerais e quatro
enfermeiros especialistas, recorrendo a técnica da
reflexdo falada. O objetivo do pré-teste foi avaliar a
compreensibilidade e adequacdo dos itens. A maioria
das alteracdes propostas foram textuais e
corresponderam a alteragdes frasicas no sentido de
uma compreensao mais facil dos itens.

A recolha de dados ocorreu de 7 de maio a 8 de julho
de 2021. O questiondrio de autopreenchimento foi
realizado com a ferramenta da Google Free Online
Surveys for Personal Use (Forms) e ficou disponivel
Foi

para preenchimento on-line. divulgado pelo

investigador principal via email pessoal para

enfermeiros da sua rede de contactos profissionais e
académicos, bem como, através de redes sociais,

solicitando aos potenciais participantes para

partilharem e divulgarem o questiondrio junto dos

seus respetivos contactos. A parte inicial do

guestionario integrou uma breve informagdo ao
participante sobre o estudo e os seus objetivos, bem

como as varias premissas do consentimento
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informado, sendo pedido ao participante o seu
consentimento informado e expresso de aceitacdo em
participar no estudo, e s6 apds este consentimento era
dado acesso ao preenchimento do questionario online.
O estudo foi previamente aprovado pela Comissao de
Etica da Escola Superior de Enfermagem do Porto
(parecer ADHOC_412/2021).

Os dados obtidos foram armazenados em folha de
calculo excel e posteriormente transportados para
documento do Software Statistical Package for Social
(SPSS),

versdo 28.0. No estudo das

do

Sciences

propriedades psicométricas instrumento foi
calculada a consisténcia interna das escalas, sendo
que, apds este procedimento alguns itens foram
removidos da andlise.

Na anadlise dos dados utilizamos a estatistica descritiva
simples, o teste t de Student para amostras
independentes na comparacdo dos resultados entre
diferentes grupos de participantes e o coeficiente de
correlacdo de Pearson (r) no estudo da associa¢do
entre varidveis. As respostas as questGes abertas
foram submetidas a analise qualitativa, seguindo o

método de analise tematica de Braun e Clarke (2006).

RESULTADOS
Os resultados relativos as carateristicas
sociodemograficas, clinicas e profissionais dos

participantes sdo apresentados na tabela 1. A maioria
dos participantes era do sexo feminino (77,5%) com
média de idades de 33 anos, 50,5% com estado civil
solteiro e mais de metade possuia um agregado
familiar de dois a trés elementos. Apenas uma minoria
dos enfermeiros era portadora de doenga crénica
(13,5%)

e um numero também reduzido tinha

familiares com doenga crénica (27,9%).
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Quanto as habilitagdes literarias a maioria dos

participantes (55,9%) possuia licenciatura e um
numero elevado de enfermeiros tinha um tempo de
exercicio profissional entre um a cinco anos (33,3%) ou
superior a 15 anos (27%). No que se refere ao contexto
laboral, a maioria dos participantes (80,2%) prestou

cuidados a doentes com diagndstico de COVID-19, no

Tabela 1

entanto, apenas 59,5% dos enfermeiros referiu ter
realizado formagdo no ambito dos EPl. Uma minoria
dos participantes referiu a existéncia de restricGes a
utilizagdo de EPI (15,3%) e menos de metade da
amostra (37,8%) refere a existéncia de fatores de risco
para a transmissdao do SARS-CoV-2, no seu contexto

laboral.

Caracterizacdo sociodemografica, clinica e socioprofissional dos participantes

N=11 N (%)
1
Sexo Feminino 86 77,5
Masculino 25 22,5
Solteiro 56 50,5
Estado Civil Casado ou Unido de Facto 52 46,8
Separado ou Divorciado 3 2,7
N2 de elementos do ! 21 18,9
agregado familiar >1a3 57 51,4
>3a6 33 29,7
Licenciatura 62 55,9
Habilitagdes Curso de Pés-graduagao 11 9,9
Académicas Curso de Pés-licenciatura 22 19,8
Mestrado 15 13,5
Variaveis Doutoramento 1 0,9
Doenca crénica Tem doencga crénica 15 13,5
Tem familiares com doenga 31 27,9
crénica
Enfermeiro de cuidados gerais 80 72,1
Categoria Profissional  Enfermeiro Especialista 27 24,3
Enfermeiro em fungbes de 3 2,7
chefia
Enfermeiro Gestor/Chefe 0,9
0-1lano 8 7,2
Tempo de exercicio >1-5anos 37 33,3
profissional >5-10 anos 17 15,3
>10- 15 anos 19 17,1
>15 anos 30 27

No dominio dos conhecimentos, o qual incluia 20
guestdes, a média do numero de respostas corretas foi
de 13,8 (DP=1,58), o que corresponde a 68,8% de
respostas corretas. Numa analise mais individual dos

itens, verificamos um maior nimero de respostas
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corretas no item relativo aos sintomas suspeitos de
COVID-19 (100%) e no item sobre a adog¢do das
precaugdes basicas do controlo da infe¢do (PBCI) e as
precaucdes baseadas na via de transmissdo (PBVT) na

prevencgao da transmissdo da doenga (100%). O menor
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numero de respostas corretas foi obtido em quatro
guestdes, nomeadamente, o periodo de incubac¢do do
SARS-CoV-2 (7,2%), a comprovagao da transmissdo
vertical do virus durante a gravidez (21,6%), os grupos
de risco para a COVID-19 (9,9%) e a taxa de letalidade
do SARS-CoV-2 comparativamente ao virus Influenza e
aos restantes coronavirus (23,4%).

Na tabela 2 sdo apresentados os resultados no dominio
das atitudes, percecdo de risco e percecio de
protecgao.

Relativamente ao dominio das atitudes a média do
score total da amostra corresponde a 4,2 (DP=0,50). O
valor médio das atitudes face ao EPI foi inferior ao
valor das atitudes face a prevencdo da COVID-19. Os
valores médios mais baixos reportaram-se ao item “o
uso de mascaras N95 ou FFP2 por utentes nao
diagnosticados com COVID-19 é extremamente
importante” (M=2,7; DP=1,11) e ao item “...todos os
doentes alvos de cuidados de saude sdo potenciais
casos positivos da doenga” (M=3,7; DP=1,20).

Quanto ao dominio da perce¢do de risco, o valor da
média foi de 5,0 (DP=1,99), o que indica uma percegdo

de risco moderada. A perce¢do de risco mais elevada

Tabela 2

ocorreu no item “medo da possibilidade dos seus
familiares estarem infetados” (M=6,2; DP=2,91).

No dominio da percecdo de protecdao em funcgdo do
tipo de EPI utilizado, o valor médio foi de 2,5 (DP=0,60),
traduzindo uma percecao de protecao moderada. O
valor de perce¢do mais baixo foi para o item “banho a
doente no chuveiro” utilizando o EPlI “mascara
cirdrgica, luvas e bata resistente a fluidos” (M=1,9;
DP=0,73). O item com o valor mais elevado, que traduz
uma percecao de maior protecdo, foi “entubacdo
gastrica” utilizando o EPl “madscara N95, dculos de
protecdo, luvas e bata resistente a fluidos” (M=3,2;
DP=0,58).

A protecdo percecionada pelos participantes em

funcdo do espaco fisico, revela um valor médio de 2,6

(DP=0,41) traduzindo também uma percecdo
moderada de protecdo. O espaco onde os
participantes apresentavam uma percecdo de

protecdo mais baixa foi no item “em estabelecimentos
comerciais” (M=2,2; DP=0,66), seguindo-se “na copa
do servigo onde fago as refei¢ées” (M=2,5; DP=0,65). O
item onde apresentavam uma percecao de protegao
mais elevada foi “no servico onde exerco fung¢des”

(M=3,3; DP=0,51).

Resultados referentes as atitudes, percecdo de risco e perce¢do de protecdo

VARIAVEIS M DP

Atitudes face a COVID-19 (score global: 9 itens) 4,2 0,50
ATITUDES Atitudes face ao EPI (4 itens) 39 0,61
Atitudes face a prevengdo da COVID-19 (5 itens) 4,4 0,56

PERCECAO DE
RISCO Percecdo de risco face a COVID-19 (4 itens) 50 1,99
PERCECAO DE Percecdo de Protecdo em funcgdo do EPI (6 itens) 2,5 0,60

PROTECAO

Percegdo de protegao relacionada com o espaco fisico (5 itens) 2,6 041

Do estudo da associacdo entre as variaveis principais e

as variaveis sociodemograficas/profissionais, resultou
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uma relagdo fraca e positiva entre as atitudes (score

global) e a idade (r=0,20; p=0,034) e entre as atitudes
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(score global) e o tempo de exercicio profissional
(r=0,22; p=0,023). Analisando as duas dimensdes das
atitudes verificamos que apenas existe uma relacdo,
também fraca e positiva, entre o tempo de exercicio
profissional e as atitudes face a prevengdo da COVID-
19 (r=0,24; p=0,011). Relativamente a percecdo de
protecdo, verificamos que existe uma relacao fraca e
positiva entre o nimero de elementos do agregado
familiar e a percecdo de protecdo em diferentes

espacos fisicos (r=0,23; p=0,017).

Tabela 3

Matriz de correlacdo entre as varidveis principais

Os participantes que prestaram cuidados a doentes
COVID-19 apresentavam um nivel de conhecimentos
mais elevado (t[109]=2,763; p=0,007) e uma atitude
mais positiva em relagdo aos EPI (t[109]=2,905;
p=0,004).

Do estudo da associagao entre as varidveis principais,
cujos resultados sdao apresentados na tabela 3,
verificamos uma relacdo fraca e positiva entre as
atitudes (score global) e o conhecimento (r=0,19;
p=0,047) e uma relagdo fraca e positiva entre as

atitudes (EPI) e o conhecimento (r=0,19; p=0,044).

Variaveis Conhecimento Atitudes (global) Atitudes (EPl)  Percegdo de
Risco

Conhecimento

Atitudes (score global) 0,19*

Atitudes (EPI) 0,19*

Atitudes (prevengdo da doenga) Ns

Percecdo de risco Ns ns ns

Percegdo de protegdo (EPI) Ns ns ns Ns

Percecdo de protecdo (diferentes espagos) Ns ns ns Ns

Legenda: ns — diferencas estatisticamente ndo significativas; * p <0,05; ** p < 0,01

Na andlise das respostas as questdes abertas verificou-
se que os 66 participantes que tiveram acesso a
formacdo sobre EPI, referem como temdtica mais
abordada a colocagdo e remog¢ao do mesmo, seguindo-
se os tipos e sele¢do de EPI, e ainda, a diferenciagdo
entre situa¢Oes de baixo e de alto risco de exposigdo.
As PBCI e as PBVT foram mencionadas apenas por um
dos participantes.

Relativamente as restricbes de EPI, verificou-se que
apenas 17 dos participantes referiam ter sentido
restricdes na disponibilizacdo destes materiais,
principalmente na fase inicial da pandemia. Alguns
participantes referiram falhas ocasionais na reposicdo

de stocks e pouca qualidade de determinados
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equipamentos. As restricdes ao nivel dos respiradores
ou mascaras FFP2, foi o aspeto mais referido.

Dos fatores de risco para a transmissdo do SARS-CoV-
2, que 42 dos participantes consideraram existir na sua
instituicdo, salientam-se o uso indevido e fraca
qualidade dos EPI, a falta de ventilagao dos espacos, as
infraestruturas, a ma

de

condi¢Bes deficitdrias das

definicdo e gestdo dos circuitos areas

limpas/contaminadas, o défice na higienizacdo de
espagos e equipamentos e a sobrecarga de trabalho
dos profissionais. O fator mais referido pelos
participantes foi o espaco insuficiente das areas
comuns, nomeadamente, a copa dos servigos, os
vestidrios e os locais onde se processam as reunides e

passagens de turno.
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DISCUSSAO

Foi objetivo deste estudo explorar os conhecimentos,
as atitudes, a percecdo de risco e a percecdo de
protecdo dos enfermeiros face a COVID-19, e possiveis
associacOes entre estas variaveis.

Os resultados do nosso estudo apontam para um
conhecimento globalmente satisfatério, existindo uma
média de respostas corretas proxima dos 70%.
Contudo, comparando estes resultados com os de
outros estudos, verifica-se que nesses o nivel de
conhecimentos tende a ser mais elevado (Abdel
Wahed et al., 2020; Kamacooko et al., 2021; Lake et al.,
2021; Nahidi et al.,, 2021), a exce¢do do estudo de
Bhagavathula et al. (2020) em que o conhecimento foi
considerado insuficiente. A heterogeneidade da
amostra nos diferentes estudos, constituida na grande
maioria por diferentes classes profissionais, pode ter
contribuido para estes resultados, no entanto, os
diferentes contextos de prestacdo de cuidados de
saude podem ter sido também determinantes dos
resultados encontrados, pelo que ¢é dificil a
comparagao.

As diferencas entre os estudos nas questdes colocadas
e nos dominios do conhecimento em avaliagdo é ainda
um fator dificultador da comparacdo de resultados.
Por outro lado, como o conhecimento acerca da
COVID-19 estd em constante atualizacdo, leva os
investigadores a elaborarem questdes cada vez mais
complexas, que acompanham a evidéncia cientifica.
Verificamos que nos primeiros estudos publicados, a
natureza das questdes era bastante simples e o seu
conteudo muito da

préximo informacao

disponibilizada a populagio em geral e nao

propriamente a decisdo clinica de profissionais de

salde (Abdel Wahed et al., 2020 e Bhagavathula et al.,

93

2020). Para além disso, quando sao afuniladas as varias
areas de conhecimento acerca da COVID-19 podemos
encontrar discrepancias. Moura et al. (2021)
verificaram que os enfermeiros nao tinham um
conhecimento apropriado sobre o equipamento de
protecdo individual, sendo este um dominio de
conhecimento especifico e relevante para a pratica
clinica. No nosso estudo, o numero de itens para
avaliar este dominio do conhecimento foi reduzido.
Salienta-se ainda que o nosso estudo foi realizado ja
numa fase avangada da pandemia, enquanto outros
estudos remetem a recolha dos dados a periodos mais
iniciais, coincidentes com maior incerteza e escassez
de informacdo, traduzindo-se em questGes menos
complexas na avaliagdo dos conhecimentos dos
profissionais de saude.

Em relacdo as atitudes, os participantes do estudo
demonstraram atitudes maioritariamente positivas, o
gue na generalidade vai ao encontro da literatura (Giao
et al., 2020; Kamacooko et al., 2021). Na revisdo de um
total de 2842 estudos sobre as atitudes dos
enfermeiros durante a pandemia, verificou-se que as
atitudes face a COVID-19 eram também
tendencialmente positivas (Lake et al., 2021). A
maioria dos estudos aborda as atitudes numa

perspetiva global, ndo diferenciando dominios
especificos, como foi nossa opgdo, avaliamos as
atitudes face a prevencado da doenca e as atitudes face
ao uso de EPI. Parece-nos que ao diferenciar estes
dominios resulta mais informag¢do para a compreensao
de eventuais problemas e o desenvolvimento de
intervengdo mais direcionada, op¢do que poderd ser
seguida em estudos futuros.

Varios estudos tém abordado a percegao de risco
(Abdel Wahed et al., 2020; Bettinsoli et al., 2020;

Nahidi et al., 2021), no nosso estudo os participantes

RIIS
Revista de Investigacdo & Inovagdo em Saude



Os Enfermeiros face a COVID-19: conhecimentos, atitudes e percec¢ao de risco

apresentam uma perce¢dao de risco moderada. Na
andlise dos varios itens, verificou-se que a maior
percecdo de risco estava relacionada com o medo da
possibilidade de os familiares serem infetados,
resultado encontrado também por Abdel Wahed et al.
(2020).

No ambito dos cuidados de salde, consideramos que
os enfermeiros sao dos profissionais mais expostos a
COVID-19, pressuposto que é partilhado por outros
autores, tal como Bettinsoli et al. (2020). Existem
varios fatores que podem concorrer para a perce¢ao
do risco, por exemplo, o servico onde o profissional
exerce fun¢Ges e mesmo a regido do pais onde este se
encontra (Bettinsoli et al., 2020).

O contexto laboral encerra fatores de risco especificos.
No estudo de Aladul et al. (2020), os profissionais
relataram degradacdo das infraestruturas do sistema
de saude, um numero insuficiente de profissionais e
escassez de EPlI. No nosso estudo emergiram
resultados semelhantes, ja que os participantes,
mencionaram especificamente as condigdes das
infraestruturas e falta de ventilagdio dos espagos,
salientaram ainda falhas na organiza¢do e dinamicas
dos servicos, na lideranca das equipes, na higienizagdo
dos espagos e equipamentos, e no cumprimento dos
circuitos das areas limpas e contaminadas, bem como,
a desinformacdo existente.

Um outro aspeto que avaliamos foi a percegdo de

protecdo relacionada com o uso de EPl e com o espaco

fisico. Dos resultados emergem dois aspetos
fundamentais, a percecdo de protecdo dos
enfermeiros depende em grande parte do

procedimento que vao realizar, na medida em que este
pode ser de maior ou menor exposi¢ao ao virus e, por
outro lado, do tipo de EPI disponibilizado, que lhes

garante maior ou menor prote¢do face ao risco de
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exposicao. Os profissionais sentiam-se mais protegidos
qguando tinham acesso ao EPl que garantia maior
protecdo, principalmente equipamento de protegao
respiratdria, ocular e resistente a fluidos, mesmo em
procedimentos geradores de aerossdis e por isso de
maior risco de exposicao.

No que se refere a percecdo de protecao em funcao do
espaco fisico, verificamos que os enfermeiros se
sentem mais protegidos no seu local de trabalho do
gue na comunidade. O mesmo resultado foi referido
por Abdel Wahed et al. (2020).

No local de trabalho, salientou-se como espaco onde
os profissionais percecionavam maior risco de
exposicdo, a copa onde realizavam as refei¢des. Este
resultado vai ao encontro das preocupacbes das
instituicdes hospitalares e da prépria Direcdo-Geral da
Saude que, principalmente na fase inicial da pandemia,
reportavam a transmissdo cruzada entre pares durante
0s momentos de pausa e de refei¢Ges, estabelecendo
de imediato orientacdes para mitigar este risco.

No que concerne as relagBes entre variaveis,
verificamos que os participantes que prestavam ou ja
tinham prestado cuidados a doentes COVID-19
apresentavam melhores niveis de conhecimento, o
gue é confirmado também no estudo de Abdel Wahed
et al. (2020).

Relativamente as atitudes, os resultados apontaram
para a seguinte associa¢ao: quanto maior a idade e
maior o tempo de exercicio profissional, mais positivas
foram as atitudes dos profissionais face a COVID-19.
Relativamente a faixa etaria, os mesmos resultados
foram encontrados no estudo de Kamacooko et al.
(2021).

Quando analisadas as duas dimensdes das atitudes, EPI

e prevencdo da doenga, o tempo de exercicio
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profissional relacionou-se com atitudes mais positivas
face a prevencdo da COVID-19.

Verificamos ainda que, quem prestou ou prestava
cuidados a doentes COVID-19 apresentava uma
atitude mais positiva em relagdo aos EPI. Este facto
poderd expressar uma maior experiéncia na prestacao
de cuidados a estes doentes, nomeadamente, uma
pratica mais regular de utilizacdo de EPI e,
eventualmente, acesso mais facilitado a informacao ou
mesmo, a pesquisa intencional dessa informacado para
garantir uma prdatica segura.

Na literatura o estudo das relagbes entre o
conhecimento e as varidveis sociodemograficas foi
realizado de forma mais exaustiva quando comparado
com o estudo da relagdo das atitudes com essas
mesmas variaveis, assim como, com a perce¢do de
risco. Este facto poderd estar relacionado, por
exemplo, com a maior dificuldade na avaliacdo das
atitudes e da percecdo de risco, areas possivelmente
mais complexas do que o conhecimento e a sua
avaliagdo.

No que concerne a percegdo de risco, ndo foram
encontradas associagdes com significado estatistico
entre esta variavel e as varidveis sociodemograficas e
profissionais.

No estudo da associagdo entre as varidveis principais,
verificamos que quanto maior o nivel de conhecimento
sobre a COVID-19, mais positivas parecem ser as
atitudes face a prevencdo da doenca, no entanto, os
valores de correlagdo foram muito baixos, o que
aponta para a possibilidade de existéncia de outros
fatores com influéncia no comportamento dos
profissionais, para além dos conhecimentos. Esta
mesma associac¢do foi verificada nos estudos de Abdel

Wahed et al. (2020) e de Kamacooko et al. (2021).
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No nosso estudo, a percecdo de risco e a percegao de

protecdo ndo apresentaram relacgdo com o
conhecimento e com as atitudes, aspeto que também
ndao foi encontrado na literatura. O estudo mais
aprofundado das varidveis que poderao relacionar-se
com a percecdao de risco e percecao de protecao,
poderd ser um desafio futuro, com uma amostra mais
representativa da populacdo e integrar outras varidveis
para além das que foram alvo da anadlise, por exemplo,
determinantes psicossociais, com potencial para
sustentar a implementacdo de praticas que garantam
mais seguranca para os doentes e para os proprios
profissionais de saude.

A principal limitacdo do estudo deveu-se ao tamanho
da amostra, dado que, 111 participantes é um nimero
pouco representativo dos enfermeiros em exercicio
profissional no periodo de pandemia em que foram
recolhidos os dados. Apesar desta limitacdo, a
investigacdo apresenta contributos para o estudo do
conhecimento, atitudes e percecdo de risco/protecdo
dos enfermeiros portugueses face a COVID-19, durante
a fase pandémica, que podem ser uma mais valia em
futuras proporcionar  ainda,

investigacdes e

orientagbes para intervir junto dos enfermeiros
capacitando-os para atuar em situagdes pandémicas

semelhantes.

CONCLUSAO

Em sintese, os resultados demonstraram um
conhecimento satisfatério sobre a COVID-19, o virus
SARS-CoV-2, o modo de transmissdo e as medidas de
prevencado e controlo. As atitudes face a prevengao da
doenga e ao uso de EPI, foram maioritariamente
positivas. A perce¢do de risco dos enfermeiros foi

moderada. O estudo da associagdo entre as varidveis

RIIS
Revista de Investigacdo & Inovagdo em Saude



Os Enfermeiros face a COVID-19: conhecimentos, atitudes e percec¢ao de risco

mostrou apenas uma relag¢do fraca e positiva entre
atitudes e conhecimento.

O estudo deixa transparecer a necessidade de dar
continuidade a esta investigacdo e integrar novas
varidveis que possam contribuir para uma melhor
compreensdao das atitudes e comportamentos dos
enfermeiros durante a pandemia ou em situacdes
similares, para fomentar mudancas a luz do paradigma
da seguranca e da qualidade, num esforco pela
melhoria continua dos cuidados de enfermagem.
Entre as limitagbes impostas a este estudo figura a
baixa adesdo dos potenciais participantes ao
preenchimento do instrumento de recolha de dados,
em grande parte devido a prdpria pandemia que
sobrecarregou os enfermeiros.

No periodo de trés anos centenas de publicacGes
foram realizadas por enfermeiros acerca da pandemia
por COVID-19 com diferentes dominios de interesse, o
gue demonstra ndo sé o esforco desta disciplina na
investigacdo, como o efeito que a pandemia teve sobre
os enfermeiros (Jackson, 2022). O investimento na

investigacdo deve assim manter-se e aprimorar-se.
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NECESSIDADES DAS FAMILIAS COM MEMBRO PORTADOR DE PATOLOGIA NEUROMUSCULAR: DIMENSAO
FUNCIONAL

Needs of Families with a Member with Neuromuscular Pathology: Functional Dimension

Necesidades de las familias com un membro com patologia neuromuscular: Dimensién Funcional

Tiago Marques*, Lidia Moutinho**, Maria Fernandes***, Virginia Guedes****, Manuela Ferreira***** Maria
Henriqueta Figueiredo****** Anita Marques*******

RESUMO

Enquadramento: dar resposta as necessidades das familias com membro Portador de Patologia Neuromuscular (PPN), possibilita uma
melhoria na qualidade de vida dos mesmos, minimizando a possibilidade de doenga e permite maior contribuigdo familiar nas suas
fungBes. Objetivos: este estudo tem como objetivo caracterizar as necessidades das familias com membro PPN, na sua dimensdo
funcional. Metodologia: foi realizado um estudo quantitativo, descritivo, transversal, com amostra intencional de 30 familias.
Utilizamos um formulario construido com base na matriz operativa do Modelo Dinamico de Avaliagdo e Intervengdo Familiar (MDAIF)
como instrumento de colheita de dados. Tratamento e analise de dados efetuados pela estatistica descritiva. Resultados: os membros
portadores de patologia neuromuscular, na sua maioria sdo dependentes no autocuidado vestuario, higiene e uso do sanitario; a
familia apresenta a saturagdo do papel do cuidado doméstico e a saturagdo do papel de prestador de cuidados. Conclusdo: o
enfermeiro de familia podera dar resposta as familias com a criagdo de programas que permitam: -reajuste dos papeis familiares onde
existe saturagdo; -possibilidade de trabalhar e dar apoio ao prestador de cuidados; -formagédo especifica no que respeita aos cuidados

ao membro PPN.
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*MSc, em Enfermagem - Centro Hospitalar de Vila Nova de
Gaia/Espinho  -https://orcid.org/0000-0002-9736-4753
Author contribution: study conception and design, data
collection, data analysis and interpretation, drafting of the
article, critical revision of the article

**PhD, em Enfermagem - Escola Superior de Saude Ribeiro
Sanches -https://orcid.org/0000-0001-5076-0612 - Author
contribution: study conception and design, data collection,
data analysis and interpretation

***PhD, em Enfermagem - Escola Superior de Satde Ribeiro
Sanches - https://orcid.org/0000-0002-8350-8656 - Author
contribution: Study conception and design, Data analysis and
interpretation

****McS, em Enfermagem - Escola Superior de Enfermagem
do Porto -https://orcid.org/0000-0002-9654-3303 - Author
contribution: drafting of the article, critical revision of the
article

*****phD, em Enfermagem - Escola Superior de Satide Norte
da Cruz Vermelha Portuguesa, CINTESIS@RISE
https://orcid.org/0000-0003-0019-9534 - Author
contribution: drafting of the article, critical revision of the
article

**k¥*4phD, em Enfermagem - Escola Superior de
Enfermagem do Porto, CINTESIS@RISE -
https://orcid.org/0000-0001-7902-9751- Author
contribution: drafting of the article, critical revision of the
article

****EEXMSc, Médica Interna em Medicina Geral e Familiar
na USF Nova Salus — ACES Grande Porto VII, ARS NORTE -
https://orcid.org/0000-0002-6352-2442- Author
contribution: data collection

Autor de correspondéncia:
Tiago Marques
E-mail: tiagomarques18@hotmail.com

Como referenciar:

Marques, T., Moutinho, L., Fernandes, M., Guedes,
V., Ferreira, Figueiredo, M.H. & Marques, A. (2023).
Necessidades das familias com membro portador
de patologia neuromuscular: dimensdo funcional.
Revista de Investigagdo & Inovagdo em Saude, 6(1),
99-109. https://doi:10.37914/riis.v6i1.216

Recebido para publicagdo: 31/12/2021
Aceite para publicagdo: 10/12/2022

https://doi:10.37914/riis.v6i1.216

ABSTRACT

Background: meeting the needs of families with a member who has a Neuromuscular Disorder
(ND), enables an improvement in their quality of life, minimizing the possibility of illness and
allowing greater family contribution to their functions. Objectives: characterize the needs of
families with a member who has a ND in the functional dimension. Methodology: a quantitative,
descriptive, cross-sectional study was carried out with an intentional sample of 30 families. The
operative matrix of the Dynamic Model of Family Assessment and Intervention (MDAIF) was
used as a data collection instrument. Data processing and analysis were performed by
descriptive statistics. Results: most members who have a ND are dependent on self-care,
clothing, hygiene and using the bathroom; families have saturation of home care role and
caregiver role. Conclusion: family nurses will be able to help families by creating programs that
allow: -the readjustment of family roles where there is saturation; -the possibility of working
and supporting caregivers; -specific training regarding the people who have a ND.

Key Words: family health; neuromuscular disorders; nursing; needs

RESUMEN

Marco contextual: responder a las necesidades de las familias con un miembro con Patologia
Neuromuscular (PPN), posibilita una mejora en su calidad de vida, minimizando la posibilidad de
enfermedad y permitiendo una mayor contribucién familiar a sus funciones. Objetivos: este
estudio tiene como objetivo caracterizar las necesidades de las familias con un miembro con
Patologia Neuromuscular (PPN), en su dimension funcional. Metodologia: se realizé un estudio
cuantitativo, descriptivo, transversal, con una muestra intencional de 30 familias. Se utilizé un
formulario construido sobre la matriz operativa del Modelo Dinamico de Evaluacidén e
Intervencién Familiar (MDAIF) como instrumento de recolecciéon de datos. Procesamiento y
andlisis de datos realizado por estadistica descriptiva. Resultados: la mayoria de los afiliados con
patologia neuromuscular son dependientes del autocuidado, vestimenta, higiene y uso del
bafio; la familia presenta la saturacion del rol de cuidado doméstico y la saturacion del rol de
cuidador. Conclusién: la enfermera de la familia podra responder a las familias con la creacidn
de programas que permitan: - reajuste de los roles familiares donde hay saturacion; -posibilidad
de trabajar y apoyar al cuidador; -formacién especifica respecto al cuidado de la persona con
PPN.

Palabras clave: salud de la familia; enfermedades neuromusculares; enfermeria; necesidades
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INTRODUGCAO

A presenca de doenca cronica (DC) num membro da
familia promove alteragdes na sua estrutura e no seu
desenvolvimento ao longo do ciclo vital (Alamian &
Paradis, 2012).

57,8% da populacdo, idades

Em Portugal, com

compreendidas entre os 25 e os 74 anos,
correspondente a 3.9 milhdes de individuos, apresenta
pelo menos uma DC(INSA, 2019).

Integradas na listagem de DC situam-se as doencas
neuromusculares (DNM) e estima-se que haja cerca de
cinco mil portadores de patologia neuromuscular
(PPN) em Portugal (Associacdo Portuguesa de
Neuromusculares, 2019). A designacdo DNM integra
um universo muito alargado de diferentes patologias,
como as miopatias, neuropatias, atrofia espinais,
miastenias, entre outras (Associacdo Portuguesa de
Neuromusculares, 2021).

Nas familias com membrocom PPN, tornam-se
evidentes as implicacbes da doenca no sistema
familiar, a vivenciar uma transicdo acidental que
requere o conhecimento dos enfermeiros sobre as
necessidades das familias, de forma a capacita-las para
o desenvolvimento de estratégias de adaptagdo.
(Gongalves, 2018).

O recurso ao Modelo Dindamico de Avaliagdo e
Intervengdo Familiar (MDAIF) (Figueiredo, 2013), na
pratica clinica dos enfermeiros permite-nos, na
dimensdo funcional familiar, contemplar entre outros
dados: a identificacdo de membro dependente; dos
autocuidados onde existe dependéncia; a identificagdo
do membro da familia que desenvolve o papel de
prestador de cuidados (PC) e das necessidade do
mesmo a nivel

de conhecimento, capacidade e

100

comportamentos de adesdo; a existéncia de consenso,
conflito ou saturacdo do Papel de PC; e o Processo
Familiar.

A adaptacdo das familias a situacdo de um dos seus
membros PPN requer mobilizacdo de recursos internos
e externos para a sua reestruturagdo. Neste sentido a
identificacdo de necessidades, em particular nestas
familias, parece ser essencial para que se promovam
estratégias de empoderamento, no ambito da salde
familiar. Sendo a literatura escassa nesta area,
propomo-nos responder ao objetivo: caracterizar as

necessidades das familias com membro PPN, nas

dimensdes estrutural e de desenvolvimento.

ENQUADRAMENTO/FUNDAMENTAGAO TEORICA

A familia, caraterizada pela interdependéncia entre os
seus membros, emerge como contexto de interagao
entre estes e entre o sistema familiar e o meio
ambiente (Figueiredo, 2013). A saude familiar, por sua
vez, integra os aspetos relativos a saude de cada
membro, em reciprocidade com

os padrdes

interacionais que resultam do ajustamento co
evolutivo, inerentes aos processos adaptativos as
diversas crises que ocorrem na familia (Kaakinem,
Gedaly-Duff, Coehlo, & Hanson, 2010 & Figueiredo,
2013).

Uma transi¢ao na familia constitui uma oportunidade
para a evolugdo da mesma, jd que envolve a
aprendizagem advinda do confronto com a transicdo e
a capacidade de adaptacdo a mesma, mas a0 mesmo
tempo nao deixa de ser um evento percecionado como
uma crise. E o que acontece numa familia com um

membro PPN, em que esta vivencia uma transicao

acidental que requer mudancgas na sua estrutura de
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forma a que o seu funcionamento se mantenha efetivo
e dé resposta as necessidades dos seus varios
membros (Gongalves, 2018). A identificacdo de
necessidades da familia no que se refere aos processos
adaptativos decorrentes da situacdo de membro PPN,
permite o desenvolvimento de estratégias para a sua
reestruturacdo (Padovani, 2018). Igualmente, a
resposta as necessidades dos familiares do membro
com PNM, favorece a sua qualidade de vida reduzindo
a possibilidades de adoecerem e assim poderem
contribuir para a efetivacdo das funcdes familiares
(Family Ties Website, 2010).

Para que os enfermeiros, possam planear, com rigor,
todas as etapas do processo de enfermagem, é
fundamental que a sua decisdo seja alicercada num
modelo tedrico de enfermagem.

O MDAIF emergiu como referencial da pratica de
cuidados dos enfermeiros familias,

com as

reconhecendo nos seus pressupostos a

heterogeneidade do sistema familiar, assim como as
suas caracteristicas de globalidade e auto-organizacao.
A sua matriz operativa integra a avaliacio e
intervengdo familiar, possibilitando a identificagao dos

recursos e das necessidades das familias, assim como

as subsequentes intervencgdes (Figueiredo, 2013).

METODOLOGIA

Estudo descritivo de natureza quantitativa. A amostra

foi selecionada por amostragem intencional,

constituida por 30 familias. As familias foram

selecionadas de uma populacdo de 74 familias com
membro PPN, residentes na area metropolitana do
Porto e com pelo menos um membro do agregado
familiar sécio da de

Associacdao Portuguesa

Neuromusculares (APN). Foram incluidas as familias
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em que a pessoa PPN tinha mais de 18 anos e

capacidade para dar o consentimento livre e
esclarecido para a participa¢do do estudo. A recolha de
dados decorreu entre setembro de 2018 e fevereiro de
2019, junto do prestador de cuidados (familiar) da
pessoa PPN. Foi aplicado um questionario, produzido
para o efeito, preenchido pelo investigador e dirigido
aos membros da familia, em contexto selecionado
pelos participantes, maioritariamente no domicilio. O
guestionario foi constituido por duas partes: a primeira
reportava-se a caracterizacdo da familia; e a segunda
parte a identificacdo das necessidades familiares. O
MDAIF constitui-se como referencial tedrico deste
estudo, pelo que foi utilizada a matriz operativa do
modelo para a construcdo do instrumento de colheita
de dados. O questionario foi sujeito a um pré-teste
junto de 5 cuidadores de membro PPN, que ndo
integraram o presente estudo, demonstrando ser
acessivel em conteudo e de facil compreensao.

Inclui na avaliacdo da dimensdo funcional a Escala de
Readaptacdo Social de Holmes e Rahe (avalia os
acontecimentos familiares causadores de stress nos
elementos da familia, cujo resultado indica: de 150 a
300 - menor probabilidade de incidéncia de doenga;
200-300 — 50% de probabilidade de adoecer; maior de
300 — maior probabilidade de adoecer por doenga
psicossomatica), o Apgar familiar de Smilkstein
(instrumento que avalia a funcionalidade da familia,
cujo resultado varia entre 0 a 10: 0 a 3 — familia com
disfuncdo acentuada; 4 a 6 — familia com moderada
disfuncdo; 7 a 10 — Familia altamente funcional) e a
Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scale,
Versdo Il (FACES Il). A FACES Il avalia duas dimensdes

da familia: a coesdo (cujo resultado varia de 1 a 8,

traduzindo: de 1 a 2 - familia desmembrada; 3 a 4 —
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familia separada; 5 a 6 — familia ligada; 7 a 8 -familia
muito ligada) e a adaptabilidade (cujo resultado varia
ente 1 e 8, traduzindo: de 1 a 2 — familia rigida; 3a 4 —
familia estruturada; 5 a 6 — familia flexivel; e de 7 a 8 —
familia muito flexivel). A juncdo da dimensao coesdo e
da dimensdo adaptabilidade d3ao origem ao tipo de
familia, cujo resultado variade 1a 8, em que: de1a?2
- familia extrema; 3 a 4 - familia meio-termo; 5 a 6 —
familia equilibrada; 7 a 8 - familia muito equilibrada).
Os dados foram tratados através de medidas de
estatistica descritiva com recurso ao programa
Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versdo
24.0. Este estudo obteve o parecer positivo da
Comissdo de ética e da APN, tendo sido respeitadas
todas as normas éticas constantes na declaracdo de
Helsinquia. Foi obtido o consentimento informado e

esclarecido dos participantes.

RESULTADOS

Tabela 1

Dependéncia da pessoa com PPN nos Autocuidados

A maioria das familias dos membros de PPN sdo de
tipologia nuclear (86,7%, n=26), seguindo-se com
menor representatividade, as familias reconstruidas
(6,7%, n=2), de casal (3,3%, n=1) e unipessoal (3,3%,
n=1).

As pessoas PPN apresentam uma média de idades é de
36 anos (DP= 18); o participante mais novo tinha 18
anos e o mais velho 54 anos. De acordo com a
posicdo/papel no agregado familiar 63,3% (n=19) dos
membros PPN pertencem ao subsistema filial (filho);
16,7% (n=5) sdo membros femininos do subsistema
conjugal (esposa); 10% (n=3) sdo membros masculinos
do subsistema conjugal (marido); 6,7% (n=2) sdo
membros masculinos do subsistema parental (pai);
3,3% (n=1) é membro feminino de familia unipessoal.
No que diz respeito a dependéncia nos autocuidados,
em 88,7%

(n=27) dos casos a pessoa PPN é

dependente, nomeadamente no autocuidado de

”n u
’

“vestuario”; “higiene”, “ir ao sanitdrio” (Tabela 1).

Autocuidado

Pessoa PPN dependente nos autocuidados

N %
Vestuario 24 88,8
Higiene 23 85,1
Comer 13 48,1
Beber 5 18,5
Ir ao Sanitario 21 77,7
Sono-repouso 13 48,1
Atividade de Lazer 13 48,1
Atividade Fisica 4 14,8
Gestdo do Regime Terapéutico 4 14,8
Administragdao de Medicamento 3 11,1

Das 27 familias com pessoas com PPN dependentes,
verifica-se que a maioria (85,2%; n=23) o PC é
membro da familia, 7,4% (n=2) € membro da familia

extensa e 7,4% (n=2) é ajudante de saude.
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Nas 23 familias em que o PC é membro da familia, as
dificuldades percecionadas pelo mesmo, no exercicio

do papel, considerando as dependéncias da pessoa
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PPN, a nivel dos diversos autocuidados sdo em maior
percentagem nos autocuidados: higiene (60,7%); ir ao

sanitario (65,2 %) e Vestuario (52,2%) (Tabela 2). Ainda

se refere as restantes dimensdes, verifica-se que a
maioria das familias (82,6%) apresentam consenso e

sem conflitos do papel. Aproximadamente metade das

com valores superiores a 30%, o autocuidado sono- familias (52,2%) com membro PPN apresenta
repouso e atividade fisica, ambos com 30,4%. No que  saturacao do papel de PC.
Tabela 2
Percecdo do PC das areas de maior dificuldade
Areas de dificuldade percecionadas pelo PC Sim Nao
(membros da familia, n=23) N % N %
Higiene 14 60,7 9 39,3
Vestuario 12 52,2 11 47,8
Comer 5 21,7 18 78,3
Beber 3 13 20 87
Ir ao Sanitario 15 65,2 8 34,8
Sono-Repouso 7 30,4 16 69,6
Atividade lazer 3 13 20 87
Atividade Fisica 7 30,4 16 69,6
Gestdo do regime terapéutico 3 13 20 87
Autoadministragdao de medicamentos 2 4,3 21 91,3
Consenso do papel 19 82,6 4 17,4
Conflitos do papel 4 17,4 19 82,6
Saturagdo do papel 12 52,2 11 47,8

Na avalia¢do do processo familiar, no que diz respeito
aos resultados obtidos com a aplicagdo da Escala de
Readaptagdo Social de Holmes e Rahe, verificou-se
que 50% (n=15) das familias apresenta um valor
inferior a 150; 23,3% (n=7) um valor entre 150 e 200
(menor probabilidade de desenvolver doenca
psicossomatica); 20% (n=6) das familias apresenta
valores entre 200 e 300 (50% de probabilidade de

desenvolver doenga psicossomatica) e 6,7% (n=2) das
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familias valores superiores a 300 (80% da possibilidade
de desenvolver doenga psicossomatica).

A comunicag¢do familiar, o coping familiar, a interagdo
de papeis e a relagdo dindmica foram também
considerados na avaliagdo do processo familiar. No
que se refere a comunicagdo familiar constatou-se que
em 38% das familias a comunicacdo é ineficaz,
manifestado pela insatisfacdo dos seus membros com

a forma como se comunica na familia (Tabela 3).
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Tabela 3

Comunicagao Familiar

Comunicagdo Familiar (n=29) Sim Nao
N % N %
Sentem-se satisfeitos com a forma como sdo expressos os sentimentos na 20 69 5 31
familia

Forma como sdo expressos os sentimentos aceite por todos 23 79,3 6 20,7
Impacto que os sentimentos de cada um tém na familia 25 86,2 4 13,8
Cada um compreende claramente o que os outros dizem 22 75,9 7 24,1
Expressam de forma clara quando querem comunicar 21 72,4 8 27,6

Satisfacdo sobre a forma como se comunica na sua familia 18 62 11 38

A avaliacdo do coping familiar permitiu perceber que a
maior parte dos membros da familia discutem sobre os
problemas da familia (96,7%; N=28) e 3,3% (n=1) ndo o
faz. A satisfacdo sobre o modo como os problemas sao
discutidos na familia foi positiva em 79,3% (n=23) e
uma percentagem de 20,7% (n=6) refere ndo estar
satisfeita sobre o modo como os problemas sdo
discutidos.

No que respeita as ajudas externas que as familias
utilizam para a resolugdo dos seus problemas, 44,8%
(n=13) refere que ndo é habitual procurarem ajuda de
terceiros, 31,0% (n=9) refere procurar amigos e
familiares, 3,5% (n=1) recorrem a psicdloga, 3,5% (n=1)
solicitam ajuda a APN e psicdloga, 3,5% (n=1) recorre a
ajuda dos amigos, 6,9% (n=2) procuram familiares e
6,9% (n=2) APN.

No que diz respeito aos papéis familiares (Tabela 4), na
grande maioria sdao os pais dos PPN que detém todos
os papeis familiares, nomeadamente: 68,9% (n=20)
dos pais com papel do provedor; 89,7% (n=26) dos pais
com papel da gestdo financeira; 86,3% (n=25) dos pais
com papel do cuidado doméstico e 51,7% (n=15) com
o papel de parente.

Papel do Provedor

93,1% (n=27) dos participantes diz ter existido

consenso no papel do provedor e uma percentagem de
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6,9% (n=2) refere que ndo existiu consenso no papel de
provedor; 6,9% (n=2) dos participantes diz ter existido
conflito no papel do provedor enquanto que uma
percentagem de 93,1% (n=27) diz ndo ter surgido. 6,9%
(n=2) das familias referem existir satura¢do do papel
de provedor e em 93,1% (n=27) das familias ndo se
verifica a saturacdo do papel do provedor.

Papel de Gestéo Financeira

93,1% (n=27) dos participantes diz ter existido
consenso no papel de Gestdo Financeira e uma
percentagem de 6,9% (n=2) refere que ndo existiu
consenso no papel de Gestdo Financeira; 17,2% (n=5)
dos participantes diz ter existido conflito no papel de
Gestdo Financeira enquanto que uma percentagem de
82,8% (n=24) diz ndo ter surgido;6,9% (n=2) das
familias referem existir saturacao do papel de Gestdo
Financeira e em 93,1% (n=27) das familias ndo se
verifica a saturacao do papel de Gestdo Financeira.
Papel do Cuidado Doméstico

79,3% (n=23) dos participantes diz ter existido
consenso no papel do Cuidado Doméstico e uma
percentagem de 20,7% (n=6) refere que ndo existiu
consenso no papel de Cuidado Doméstico;6,9% (n=2)
dos participantes diz ter existido conflito no papel do
Cuidado Doméstico enquanto que uma percentagem

de 93,1% (n=27) diz ndo ter surgido;31,1% (n=9) das
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familias referem existir saturacdo do papel de Cuidado
Doméstico e em 68,9% (n=20) das familias n3do se
verifica a saturacdo do papel do Cuidado Doméstico.
Papel de Parente

79,3% (n=23) dos participantes diz ter existido

consenso no papel do Parente e uma percentagem de

de Parente;6,9% (n=2) dos participantes diz ter existido
conflito no papel do Parente enquanto que uma
93,1% (n=27) diz ter

percentagem de nao

surgido;31,1% (n=9) das familias referem existir
saturacdo do papel de Parente e em 68,9% (n=20) das

familias ndo se verifica a saturacdo do papel de

20,7% (n=6) refere que nao existiu consenso no papel Parente.
Tabela 4
Papeis Familiares
Papeis familiares (n=29) Pais Conjuge Irm3do (a) PPN Outros
N % N % N % N % N %
Papel do provedor 20 68,9 3 10,4 2 6,9 0 0 4 13,8
Papel da gestdo financeira 26 89,7 2 6,9 0 0 1 3,4 0 0
Papel do cuidado doméstico 25 86,3 1 3,4 1 3,4 0 0 2 6,9
Papel de parente 15 51,7 3 10,4 2 6,9 0 0 9 31

Na dimensdo operativa “Relagdo Dindmica”, no ambito
da area de atencdo Processo Familiar, verificou-se, no
gue se reporta a Influéncia e Poder, que 82,8% (n=24)
das familias estdo satisfeitas com a forma com que
cada membro influencia o comportamento dos outros
e 17,2% (n=5) refere ndo estar satisfeito. No item
“Aliangas e Unides”, 79,3% (n=23) sentem-se
satisfeitos com a forma como a familia expressa a sua
unido e uma percentagem de 20,7% (n=6) tem opinido
oposta.

Na Coesdo e Adaptabilidade da familia, a utilizacdo da
escala FACES Il mostrou que no que se refere a Coesdo,
3,5% (n=1) corresponde a uma familia Desmembrada;
6,9% (n=2) a familia Separada; 79,3% (n=23) uma
familia Ligada; 10,3% (n=3) uma familia muito ligada.
No que se refere a Adaptabilidade, 6,9% (n=2) sdo uma
familia rigida; 44,8% (n=13) sdo uma familia
estruturada; 44,8% (n=13) sdo uma familia Flexivel;
3,5% (n=1) é uma familia muito flexivel. Sobre o tipo de

familia, constatou-se que 3,5% (n=1) é uma familia
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Muito Equilibrada; 82,7% (n=24) sdo uma familia
equilibrada; 10,3% (n=3) sdo uma familia meio-termo;
3,5% (n=1) é uma familia extrema.

A percegdao dos membros sobre a funcionalidade da
familia, através da utilizagdo do APGAR familiar de
Smilkstein, mostra que a maioria das familias (83,3%,
n=24), apresentam-se como familias altamente
funcionais, 13,3% (n=4) sdo familias com moderada
disfungdo, em 3,3% (n=1) verificou-se a familia com

disfuncdo acentuada.

DISCUSSAO

Os resultados vém demonstrar que o membro PPN das

familias participantes neste estudo, apresentam
dependéncia, na sua grande maioria, em pelo menos
um dos autocuidados. Este evento é corroborado pelo
estudo de Antunes (2016) onde a maioria dos
membros PPN s3o também dependentes em pelo
Acresce

menos uma atividade de vida didria.
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evidenciar que a dependéncia nos autocuidados
assenta maioritariamente no vestuario, higiene e uso
do sanitdrio e minoritariamente na administracdo de
medicagdo, gestdo do regime terapéutico, atividade
fisica e beber.

Salienta-se que em 82% das familias com membro PPN
dependente, o respetivo PC é membro da familia.
Igualmente, no estudo desenvolvido por Waldboth,
Pach, Mahrer-Imhof & Metcalfe (2021), concluiu-se
qgue ser um membro da familia de uma crianca ou
jovem PPN significa ser um cuidador familiar. Também
um outro estudo realizado com criangas PPN constatou
gue a maioria das cuidadoras destas criancas eram as
m3es (Acar, Saygl, Oztirk, Ergenekon, Gékdemir &
Turkdogan, 2021).

Neste estudo, na maioria (82,8%) das familias existe
consenso no papel do PC, no entanto mais de metade
refere saturacdo do papel. Conway, Eichinger, Trout,
Romitti, Mathews e Pandya (2019), que estudaram a
gestdo das necessidades em familias com membro
portador de distrofinopatia, concluiram existir uma
grande necessidade na gestao de tempo e energia do
cuidador. Estes resultados estdo também relacionados
com os de Waldboth et al (2021), uma vez que, 0s seus
participantes cuidadores de familiar PPN nao

relataram que este papel fosse um fardo para eles, mas

descreveram sinais de sobrecarga de papel, como a

falta de tempo para si, frustragdo, tensdes
intrafamiliares e isolamento social. Os autores
consideram que estas condicbes de stresse e

vulnerabilidade familiar poderdo levar as familias a
desorganizacdo e disfuncdo, embora estas poderdo
tornar-se mais fortes e resilientes com o tempo. Estes
resultados ndao corroboram o estudo realizado, pois

apesar de 55,2% da amostra manifestar saturagao do
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papel de PC, 93% situam-se no tipo de familia
equilibrada e meio termo, o que traduz niveis de
coesdo e adaptabilidade adequados.

As principais dificuldades do PC no suporte dos
autocuidados sao a higiene e o uso do sanitario, ao que
ndo sera alheio a percentagem de PPN com
dependéncia. Ao invés, os PC referem menores
dificuldades nas areas atividade de lazer, beber e
administracdo de medicamentos, sendo estes dois
ultimos dos que o membro PPN é menos dependente.
Apbs aplicacdo da Escala de Readaptacdao Social de
Holmes e Rahe do MDAIF, Figueiredo (2013), cinco das
familias apresentam pouca probabilidade de
desenvolverem doenca psicossomdtica. Ainda assim,
7% das familias apresentam alta probabilidade

(superior a 80%) de desenvolverem doenga

psicossomatica. No entanto, de salientar que, de
acordo com Waldboth et al (2021), a aplica¢do rigida
de padrBes e expetativas sociais, bem como uma
énfase exagerada nas tentativas de ser normal e
simultaneamente ser diferente, podera causar nestas
familias um risco aumentado de conflitos internos e
ameaca ao bem-estar mental. Conway et al (2019),
conclui que os membros das familias com membro PPN
podem manifestar problemas relacionados com
comportamento internalizantes, como ansiedade e
depressdo, bem como externalizantes, como
hiperatividade e agressdo, particularmente quando o
membro PPN quando é mais velho. Em contrapartida,
Tesei et al (2020), concluiu que as criangas e jovens
adultos PPN possuem taxas de psicopatologia
diagnosticada que estdao em linha com as taxas da
populacdo em geral, o que sugere que a patologia
neuromuscular ndo é preditiva de psicopatologia. A

maioria dos participantes manifestaram sentir-se
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satisfeitos com os padrdes de comunicacdo familiar,
nomeadamente com o impacto que os sentimentos de
cada um tém na familia e na clareza com que cada um
compreende o que os outros dizem. No entanto, mais
de um terco dos participantes ndo estdo satisfeitos
com a forma como se comunica na familia, assim como
a forma como sdo expressos os sentimentos na familia.
Quase todos os membros da familia percecionam que
os problemas sao discutidos no seio da familia e grande
maioria das familias esta satisfeita com a forma como
estes sdo discutidos no seio familiar.

Uma consideravel parte das familias recorrem a
amigos e familia extensa como suportes sociais. Este
resultado é confirmado pelo estudo de Gongalves
(2018), em que a maioria ndo recorre ao suporte social,
mas 0s que procuram recorrem aos amigos ou familia
extensa. Um estudo exploratério desenvolvido por
Tesei et al (2020), constatou que as familias usavam
menos estratégias de coping primario para fazer face
as dificuldades associadas a experiéncia de PC, tais
como recorrer a suporte social. Este facto pode ser
explicado na medida em que estas familias se isolam
ao exterior. Por outro lado, os autores também
consideram que pode ser um sinal de adaptacdo de
coping secundario, em que as préprias familias
enfrentam as dificuldades e se adaptam ao agente
stressor, como por exemplo desenvolvendo uma
atitude positiva (Tesei et al, 2020). Esta hipotese
poderd ser confirmada nos resultados do nosso
estudo, uma vez que quase a totalidade das familias
(com excecdo de duas) tém experiéncias passadas
positivas no apoio intrafamiliar na resolucdo de
problemas, podendo assim haver ja mecanismos de

coping secundario instalados na familia.
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Os pais detém quase todos os papéis familiares (papel
de provedor, gestdo financeira, cuidado doméstico e
papel de parente). De salientar que existe apenas um
caso em que o membro da familia PPN assume um
papel familiar, neste caso o papel de gestdo financeira.
Salienta-se também em rela¢do ao consenso, conflito
e saturacdo do papel que, em nimero consideravel de
familias, ndo existe consenso em relagdo ao papel de
cuidado doméstico, nem ao papel de parente. Importa
também referir que em mais de um tergo das familias
No estudo

existe saturagdo nestes dois papéis.

desenvolvido por Gongalves (2018), observa-se

igualmente saturacdo no papel do cuidado doméstico,
uma vez que este é maioritariamente desenvolvido
pelos pais, que também sdo cuidadores.

A grande maioria das familias estdo satisfeitas com a
forma como os comportamentos de cada um
influencia o comportamento dos outros na familia,
embora 5 familias ndo o estejam. Também a maioria
esta satisfeita com o modo como a familia expressa a
sua unido, em conformidade com o estudo de
Waldboth et al (2021), em que a maioria das familias
descreveu um vinculo emocional forte entre os seus
elementos.

Tendo em conta a interpretagdo da escala de FACES I,
a maioria das familias participantes caracterizam-se
como familias ligadas, no que diz respeito a coesao.

Quanto a adaptabilidade, grande maioria oscila entre

uma familia estruturada e flexivel. Atendendo a estas
duas variaveis, estas familias sdo maioritariamente
muito equilibradas. Waldboth et al (2021) enfatiza que
é muito importante, para melhorar o suporte
emocionais as familias, que os profissionais de satde

conhecam os seus niveis de coesdo e adaptabilidade
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familiar para melhor compreender a forma como estas

se adaptam as suas transicdes de vida.

CONCLUSOES

Podemos concluir que as familias com membro PPN
apresentam necessidades no ambito de todas as areas
de atencdo avaliadas na dimensdo funcional, embora a
prevaléncia se situe no papel de PC e Processo Familiar,
nomeadamente na satura¢do dos papeis familiares.
Sendo familias maioritariamente de tipologia nuclear e
de idade jovem, o membro PPN pertence ao
subsistema filial.

O PC é maioritariamente membro da familia e sente
como principais necessidades: exercicio do papel a
nivel do apoio aos autocuidados vestuario, higiene e ir
ao sanitario.

Apesar da maioria das familias apresentarem consenso
e auséncia de conflito do papel, metade apresentam
saturacdo do papel de prestador de cuidados.

Quanto ao processo familiar, apesar de valores
minoritarios, ndo deixa de ser relevante estarmos
despertos para o eventual surgimento de doenga
psicossomatica.

No que se refere a comunicagao familiar consideramos
importante referir a presenga de comunicagao ineficaz
apesar de abranger apenas um tergo das familias.
Como principal limitagdo do estudo referimos o
tamanho da amostra.

Como pontos fortes, consideramos ser de enorme
utilidade a divulgacdo dos resultados a comunidade
cientifica ja que é notdria a escassez de investigacdo
efetuada neste ambito.

Propomos para a enfermagem:

A avaliacdo da dimensdo funcional das familias com

membro PPN para que melhor se possa acompanhar as
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mesmas na resposta ao seu processo de vida despertos
para as necessidades identificadas.

Propomos para a investigagao:

Replicacdo do estudo ndo sé a nivel nacional, como
internacional, tanto na dimensdo funcional como na

estrutural e do desenvolvimento
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RESUMO

Enquadramento: o decubito ventral é uma pratica clinica baseada na evidéncia que se encontra bem estabelecida em pacientes com
Acute Respiratory Distress Syndrome submetidos a ventilagdo mecanica invasiva. Porém, existe parca evidéncia em pacientes ndo
intubados. Face ao aumento da taxa de Acute Respiratory Distress Syndrome, emergiu a necessidade de conhecer a sua eficacia em
pacientes ndo intubados. Objetivo: conhecer a efetividade do decubito ventral no tratamento da Acute Respiratory Distress Syndrome
em adultos ndo intubados. Metodologia: revisdo sistematica fundamentada no manual de Joanna Briggs Institute, com recurso a
estratégia PICO. Pesquisa realizada em agosto de 2021, nas plataformas de acesso Web of Science, PubMed e EBSCO Host. Selegdo
realizada apds eliminagdo de duplicados, leitura do titulo, de resumos e textos integrais de acordo com o diagrama Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses. Resultados: identificaram-se 741 resultados, sendo sete os incluidos na revisdo.
Conclusdo: O decubito ventral precoce revelou-se vantajoso em pacientes ndo intubados com Acute Respiratory Distress Syndrome
ligeira e moderada. E uma intervencgdo de risco em pacientes ndo intubados com Acute Respiratory Distress Syndrome grave. Foram
identificados indicadores de mortalidade/ sobrevida, fisioldgicos/ clinicos, de eventos/ efeitos adversos e indicadores funcionais como
preditores de sucesso/ insucesso do decubito ventral.
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ABSTRACT

Background: prone Position is a well-established evidence-based clinical practice in patients
with Acute Respiratory Distress Syndrome undergoing invasive mechanical ventilation. Little
evidence in non-intubated patients is known. Due to the increasing rate of acute respiratory
distress syndrome, the need to know the effectiveness in non-intubated patients has
emerged. Objective: to know the effectiveness of prone position in the treatment of acute
respiratory distress syndrome in non-intubated adults. Methodology: Systematic reviews
based on the manual of Joanna Briggs Institute and carried out using PICO strategy. Research
conducted in August 2021 in the access platforms Web of Science, PubMed, and EBSCO Host.
Selection was done after elimination of duplicates, title reading, reading of abstracts, and
full texts according to the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses diagram Results: 741 results were identified, and seven were included in the
review. Conclusion: Early prone position is advantageous in non-intubated patients with
mild and moderate acute respiratory distress syndrome. A risk intervention in non-intubated
patients with Severe Acute Respiratory Distress Syndrome. Mortality/survival,
physiological/clinical, adverse events/effects and functioning outcomes were identified as
predictors of success/failure of prone position.

Keywords: prone position; respiratory distress syndrome; systematic review

RESUMEN

Marco contextual: posicién prona es una practica clinica, basada en evidencia, conocida en
pacientes con Sindrome de Dificultad Respiratoria Aguda con ventilacién mecénica invasiva.
Hay poca evidencia en pacientes no entubados. La creciente tasa de sindrome de distrés
respiratorio agudo origind la necesidad de desarrollar esfuerzos para conocer su efectividad
en pacientes no intubados. Objetivo: conocer la efectividad del decubito prono en el
tratamiento del sindrome de distrés respiratorio agudo en adultos no intubados.
Metodologia: revision sistematica basadas en el manual del Instituto Joanna Briggs vy
mediante la estrategia PICO. La busqueda ocurrié en agosto 2021 en las plataformas de
acceso Web of Science, PubMed y EBSCO Host. Seleccidn realizada por previa eliminacion
de duplicados, lectura de titulos, resimenes y textos completos de acuerdo con el diagrama
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses. Resultados: se
identificaron 741 resultados, siete incluyeron la revisién. Conclusién: la posicién prona
temprana demostré ser ventajosa en pacientes no intubados con Sindrome de Dificultad
Respiratoria Aguda leve y moderado. Intervencidn riesgosa en pacientes no intubados con
Sindrome de Dificultad Respiratoria Aguda grave. Indicadores de mortalidad/supervivencia,
fisiologicos/clinicos, de eventos/efectos adversos e indicadores funcionales, fueron
identificados como predictores de éxito/fracaso de la posicién prono.

Palabras clave: decubito ventral; sindrome de dificultad respiratoria; revision sistematica
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A efetividade do decubito ventral na acute respiratory distress syndrome: revisao sistematica

INTRODUGCAO

O Decubito Ventral (DV), também designado por
posicdo ventral, € uma intervencdo estudada desde
1974 demonstrando, desde essa altura, evidéncia no
tratamento de pacientes com insuficiéncia respiratdria
aguda hipoxémica (Bryan, 1974; Taccone et al., 2009).
Adquiriu particular popularidade no tratamento da
Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS)
moderada a grave com o estudo Proning Severe ARDS
Patients (PROSEVA), onde se demostrou ser uma
estratégia fundamental na reducdo da mortalidade e
da lesdo pulmonar associada ao ventilador (Guérin et
al.,, 2013). Mais recentemente, o estudo ARDS Prone
Position Network (APRONET) demonstrou que 32.9%
dos pacientes com ARDS grave, quando colocados em
DV, revelavam melhorias na oxigenacdo (Guérin et al.,
2018).

O racional fisiolégico que suporta a aplicacdo do DV na
ARDS ¢é a reducdo do  desajustamento
ventilagdo/perfusdo, do shunt e consequentemente da
hipoxemia. Esta melhoria nas trocas gasosas ocorre
através de vdrios mecanismos: alteragcbes na
distribuicdo da ventilagdo alveolar, redistribui¢ao do
fluxo sanguineo e melhor adequagao da ventilagao-
perfusdo (Dalmedico et al, 2017; Guerin et al., 2014;
Jahani et al., 2018; Johnson et al., 2017).

A Sindrome de Dificuldade Respiratéria Aguda
comummente conhecida como ARDS é uma sindrome
clinica heterogénea definida pela instalacdo aguda de
hipoxemia [a razdo entre a pressdo parcial de oxigénio
no sangue arterial e fracdo inspirada de oxigénio
(Pa0,/Fi0,) <300] e opacidades pulmonares alveolares
bilaterais difusas que ndo sdo totalmente explicadas
por insuficiéncia cardiaca ou sobrecarga de volume.

Esta é também caracterizada como um processo
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inflamatério agudo associado a lesdo pulmonar,
aumento da permeabilidade vascular, reducdo de
tecido pulmonar ventilado, podendo ter multiplas
etiologias. (ARDS Definition Task Force et al., 2012;
Ferguson et al., 2012).

A ARDS foi descrita pela primeira vez por Ashbaugh e
seus colaboradores em 1967, mas apenas em 1994
apos a publicacdo do “American-European Consensus
Committee on ARDS” surge a primeira uniformizacao
na definicdo da lesdo pulmonar aguda e da sindrome
de dificuldade respiratoria aguda (Bernard et al.,,
1994). Apds a definicdo de 1994, persistiam duvidas
relativamente a precisdo e a validacdo desta definicao,
sendo que, em 2011, através de uma iniciativa
conjunta da Sociedade Europeia de Cuidados
Intensivos em colaboragdo com a American Thoracic
Society e com a Society of Critical Care Medicine foi
desenvolvida a definicdo de ARDS de Berlin, cujo foco
principal foi a redefinicdo dos critérios de diagndstico
de ARDS tendo por base a viabilidade, a confiabilidade,
a validade e a avaliacdo objetiva do seu desempenho
(ARDS Definition Task Force et al., 2012; Ferguson et
al., 2012).

Neste consenso designou-se a ARDS como uma lesdo
pulmonar aguda com um conjunto de quatro critérios:
inicio até uma

1) Tempo: semana apds uma

agressdo/fator risco identificado, ou sintomas
respiratdrios de novo, ou agravamento de sintomas
respiratorios prévios; 2) Imagiologia Térax: opacidades
bilaterais, ndo totalmente explicadas por derrame,
atelectasia lobar/pulmonar ou nédulos e 3) Origem do
Edema: Insuficiéncia Respiratdoria ndo totalmente
explicada por insuficiéncia cardiaca ou sobrecarga
hidrica e 4) Oxigenacdo: Hipoxemia - ratio PaO,/FiO,<

300, e que é determinante da gravidade (ARDS
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Definition Task Force et al., 2012; Ferguson et al.,
2012).

Assim a classificacdo de Berlin subdividiu ainda a ARDS
em trés niveis de gravidade: grave, moderada e ligeira.
Sendo a grave traduzida por um ratio PaO,/FiO,
<100mmHg e com PEEP>5cmH20, a moderada com
Pa0,/FiO; entre 101-200mmHg e com PEEP> 5cmH20
e a ligeira com Pa0,/Fi0,201- 300mmHg com PEEP ou
CPAP>5 cmH20.

O estudo PROSEVA veio demonstrar a reducdo
estatisticamente significativa na taxa de mortalidade
em pacientes com ARDS moderada a grave submetidos
a intervencdo precoce de DV (Guérin et al., 2013). Ndo
obstante deste resultado, o estudo APRONET
identificou apenas uma prevaléncia de 32.9% de
utilizacdo do DV em pacientes com ARDS grave (Guérin
et al., 2018).

Face a elevada mortalidade da ARDS, perante uma
forte fundamentacdo fisiolégica e havendo uma
probabilidade razodvel de melhorar a sobrevivéncia a
um nivel clinicamente significativo, a limitacdo do DV a
pacientes com ARDS moderada a grave parece
(Albert, 2020).A

excessivamente conservadora

comunidade cientifica internacional centrou-se na
construgdo de guidelines para o tratamento da ARDS e
o DV foi identificado como uma intervengdo
elementar, contudo estas diretrizes apenas se aplicam
a pacientes intubados (Fan et al., 2017; Griffiths et al.,
2019).

Na atualidade, com a pandemia por Corona Virus
Disease 2019 (COVID-19), o DV teve uma utilizacdo
exponencial ndo apenas em pacientes intubados, mas
analogamente em pacientes ndo intubados (Bamford
et al., 2020; Barker et al.,, 2020; Koeckerling et al.,
2020). Com base nos mecanismos fisioldgicos do DV e
multiplos resultados cientificos

perante os que
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comprovam os seus beneficios no tratamento da ARDS
em pacientes intubados, emergiu a necessidade de
conhecer concomitantemente a sua efetividade em
pacientes ndao intubados. Atualmente é associado a
pneumonia pelo Severe Acute Respiratory Syndrome —
Coronavirus-2 (SARS-Cov-2) a taxa de mortalidade na
ARDS aumentou para 70% (Zhou et al., 2020),
justificando todos os esfor¢os continuos na pesquisa
de estratégias terapéuticas eficazes para o seu
tratamento. Com este propdsito o objetivo deste
estudo é conhecer a efetividade do DV no tratamento

da ARDS em adultos ndo intubados.

PROCEDIMENTO METODOLOGICOS DE REVISAO
Registo do Protocolo

O protocolo deste estudo foi publicado e registado no
PROSPERO com o seguinte cddigo de identificacdo
CRD42021271481 (Silvia Ramos et al., 2021). Nao
existiu qualquer alteracdo ao registo prévio do

protocolo.

TIPO DE ESTUDO

O tipo de estudo efetuado teve por base a metodologia
sugerida no manual da Joanna Briggs Institute (JBI)
para as Systematic Reviews of Effectiveness
(Aromataris et al.,, 2017) e que se configurou numa
sintese de resultados pela narrativa. Este tipo de
estudo visa determinar até que ponto uma
intervengdo, quando usada de maneira apropriada,
atinge o efeito pretendido (Tufanaru eta al., 2020).
Questao e objetivo de pesquisa

O principal objetivo de investigacdo foi conhecer a
efetividade do DV no tratamento da ARDS em adultos
nao intubados. A questdo de investiga¢do foi contruida

com recursos a mnemonica PICO:(P)opulagdo: adultos
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com ARDS ndo intubados; (l)ntervencdo: decubito
ventral; (C)omparacdo: qualquer outro tratamento ou
nenhum tratamento (O)resultados:indicadores: 1)
primarios que correspondem a efetividade da
intervengdo; 2) secundarios medidos em mortalidade/
sobrevida, eventos/efeitos adversos,
fisiologicos/clinicos e funcionais (Dodd et al., 2018;
Tufanaru et al.,, 2020), sendo a questdo de partida
“Qual a efetividade do DV no tratamento da ARDS em
adultos nao intubados?”. A pesquisa da informacao
cientifica foi realizada tendo por base a questdo de
investigacao.

Critério de inclusdo e exclusdo

Os critérios de inclusdo e exclusao previamente
determinados permitiram uma melhor adequacdo e
uniformizacdo da selecdo dos resultados. Critérios de
inclusdo: estudos que respondam a questdo de
investigacdo, escritos em portugués, inglés e espanhol,
artigos publicados nos Ultimos 5 anos, e estudos
experimentais quase experimentais e observacionais
em adultos. Critérios de exclusdo: estudos que ndo
cumpram os critérios da defini¢do de Berlin para ARDS;
estudos com qualidade metodoldgica inferior a 50%

apos aplicagdo das ferramentas de avaliagao.

Estratégia de revisao

Tabela 1

Estratégia de pesquisa no motor de busca PubMed

Realizou-se uma pesquisa que decorreu em agosto de
2021, com recurso aos termos-chave/descritores que
resultaram da pesquisa no browser Medical subject
Hedings (MeSH) tendo sido identificados: “intubation
intratracheal”, “acute

“prone position”, “ards”,

respiratory distress syndrome”, “spontaneous” e
“awake”. A utilizacdo dos operadores booleanos AND
e OR e dos instrumentos adicionais, entre os quais, os
parénteses, as aspas e o asterisco permitiram a
construcdo da frase booleana: ("PRONE POSIT*") AND
(ARDS OR  "ACUTE RESPIRATORY  DISTRESS
SYNDROME") AND (“NONINTUBAT* INTRATRACHEAL”
OR NONINTUBAT* OR AWAKE OR SPONTAN*). Esta
frase booleana permitiu efetuar a pesquisa de artigos
nos seguintes motores de busca Web of Science,
PubMed e EBSCO Host e todas as bases de dados a si
associadas: portal FECYT, Incites, Journal Citation
Reports, Chinese Science Citation Index, Essential
Science Indicators, Current Contentes Connect,
Derwent Innovations Index, Korean Journal Database,
Medline, SciELO Citation Index, CINHAL Complete,
Nursing & Allied Health Collection, Cochrane Plus
Collection, MedicLatina e MEDLINE complete. A tabela
1 demonstra a estratégia de pesquisa no motor de

busca Pubmed.

# Equacao Boleana Resultados

#1 prone posit*[Title/Abstract] 7750

#2 "ards"[Title/Abstract] OR  "acute respiratory  distress | 28226
syndrome"[Title/Abstract]

#3 ("nonintubat*"[All Fields] AND "intratracheal"[Title/Abstract]) OR | 439725
"nonintubat*"[Title/Abstract] OR ("awake"[Title/Abstract] OR
"spontan*"[Title/Abstract])

#4 "prone posit*"[Title/Abstract] AND ("ards"[Title/Abstract] OR | 62
"acute respiratory distress syndrome"[Title/Abstract]) AND
(("nonintubat*"[All Fields] AND "intratracheal"[Title/Abstract]) OR
"nonintubat*"[Title/Abstract] OR ("awake"[Title/Abstract] OR
"spontan*"[Title/Abstract]))
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Sele¢do dos Estudos

A selecdo dos artigos foi realizada por dois revisores de

forma independente, nas situacdes em que se
verificaram auséncia de concordancia recorreu-se a
um terceiro revisor, de forma garantir consenso em
todos os dominios. A analise dos artigos selecionados
teve em consideracdo os critérios de inclusdo e
exclusdao previamente definidos e a questdo de
investigagao.

Ferramentas de analise de qualidade metodoldgica dos
estudos

A avaliacdo da qualidade metodoldgica foi efetuada
através das ferramentas disponibilizadas e
padronizadas no manual da JBI (Aromataris et al.,
2017) e realizada de forma cega por dois revisores,
perante as discordancias recorreu-se a um terceiro
revisor. Para os estudos do tipo casos de serie utilizada
a checklist for case series (Munn et al., 2020), para os
estudos de corte utilizada a checklist for cohort studies
(Moola et al., 2020) e para os estudos de casos controlo
utilizada a checklist for case control studies (Moola et
al., 2020).

Metodologia para analise dos resultados dos estudos
Para a recolha dos resultados foi elaborada
previamente uma tabela para um registo sistematico

do conteudo dos artigos. A recolha de dados foi
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efetuada por dois revisores de forma independente, e
que teve por base as orientagdes propostas pelo
manual de JBI (Aromataris et al., 2017). A tabela 2
contemplou os seguintes dados: autores do estudo,
titulo, ano, local de realizacdo do estudo, nivel de
evidéncia do estudo, avaliacgdo da qualidade
metodoldgica do estudo, objetivo do estudo em
analise, registo da intervencdo e dos resultados do

estudo.

RESULTADOS

A gestdo dos resultados que surgiram da pesquisa nos
motores de busca acima mencionados foi efetuada
com recurso ao software EndNote. Os artigos foram
analisados e selecionados, seguindo as orientacdes da
pergunta PICO, critérios de inclusdo e exclusdo,
recorrendo-se ao diagrama Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA),
conforme se pode consultar na Figura 1 (Moher et al.,
2009). Seguiram-se as etapas de identifica¢do, selecao,
elegibilidade e inclusdo. Na identificacdo emergiram
741 resultados, apds a remocdo dos duplicados
obtiveram-se 616 artigos. Na selecdo apds a leitura do
titulo excluiram-se 393, porque ndo respondiam ao
objetivo da investigacao resultados ficando com 223
artigos. Na elegibilidade apds leitura do resumo

eliminaram-se 101 estudos ficando com 122.

RIIS
Revista de Investigacdo & Inovagdo em Saude



A efetividade do decubito ventral na acute respiratory distress syndrome: revisao sistematica

=]
g Ebscohost 611
j:é Web of science 68
o PubMed 62
= N=741
Artigos apds duplicados removidos
M=B1lE
a l
0 . .
L Artigos apds leitura do titulo | Artigas excluidos por
“ N=223 titulo N=393
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1]
=
m
= ¥
= ) L ] Artigos excluidos por
B Artigo apos leitura de texto integral s
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i para elegibilidade —_— _
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M=10
> Qualidade metodaoldgica: N=1
o Auséncia indicadores: N=1
3 Artigos gue integram a Auséncia de definicdo de Berlim para
é revisio ARDS: N=1
= n=7
Figura 1

Diagrama para inclusdo dos estudos na revisdo

Fonte: PRISMA (Moher et al., 2009)

Destes apds avaliacdo da elegibilidade e qualidade
metodolégica foram excluidos 112 ficando com 10
artigos. Estes foram analisados tendo por base o texto
integral, tendo sido excluidos 3 artigos. Um porque ndo
definia a ARDS segundo os critérios de Berlin, outro por

ndo se refere aos indicadores de resultado por nao
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identificarem e outro por apresentar baixa qualidade
metodoldgica (<50%). Foram incluidos 7 artigos no
estudo.

Os artigos incluidos nesta revisdo sdo estudos
observacionais com abordagem quantitativa e com

gualidade metodoldgica acreditada de acordo com os
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critérios do JBI (Aromataris et al., 2017). Os resultados
extraidos da andlise dos artigos incluidos no estudo

encontram-se descritos na tabela 2.

Tabela 2

Resultados extraidos dos estudos incluidos na revisdo

AUTORES Wendt et al., 2021

TiTULO Prone positioning of patients with coronavirus disease 2019 who are nonintubated in hypoxic respiratory
distress: Single-Site retrospective health records review

ANO E LOCAL 2021, Estados Unidos da América

NiVEL DE Observacional descritivo AVALIACAO DA QUALIDADE COM RECURSO

EVIDENCIA JBI retrospetivo de séries de A CHECKLIST FOR CASE SERIES E SCORE 10/10 - 100%
(JBI, 2013) casos (4c) (Munn et al., 2020)

AMOSTRA n=31; média de idade 62 anos; 77% de homens e 13% mulheres; ARDS por COVID-19.

OBJETIVO DO ESTUDO

Analisar as alteragGes da SpO,, FC e FR apds o DV

INTERVENCAO

Pacientes submetidos a oxigenoterapia convencional colocados em DV tolerada pelo menos 30 min. Com procedimento protocolado
para o DV

COMPARACAO

Nenhum outro tratamento

RESULTADOS

e Indicadores fisioldgicos/clinicos: aumento da taxa de SpO, de 5% (p< 0.001) e diminui¢do FC e FR em 100% dos pacientes (p< 0.05)
apods o DV;

e Indicadores eventos/efeitos adversos: aumento da FiO, em 23% dos pacientes apds colocagdo em DV e intubagdo em 45% dos
pacientes apds o tempo médio de 35h desde o inicio do DV.

AUTORES Ferrando et al. (2020)

TiTULO Awake prone positioning does not reduce the risk of intubation in COVID-19 treated with high-flow nasal oxygen
therapy: a multicenter, adjusted cohort study

ANO E LOCAL 2020 Andorra, Espanha.

NiVEL DE Observacional analitico AVALIACAO DA QUALIDADE COM RECURSO

EVIDENCIA JBI retrospetivo de corte (3c) A CHECKLIST FOR COHORT STUDIES E SCORE 8/10 — 80%

(JBI, 2013) (Moola et al., 2020)

AMOSTRA n= 199; mediana de idade 62 anos; 74% homens e 16% mulheres; ARDS por COVID-19; Pa0O,/FiO>> 100 e <
200mmHg.

OBJETIVO DO ESTUDO

Analisar o efeito do DV, como coadjuvante ao OAF, sobre a taxa de intubagdo

INTERVENCAO

Pacientes com OAF associado ao DV. Considerou-se o DV quando efetuado por mais de 16h. Sem procedimento protocolado para o
DV

COMPARAGAO

Pacientes com OAF isolado

RESULTADOS

e Indicadores fisioldgicos/clinicos: redugdo da FR (p< 0.64); aumento da FC (p=0.26), da SpO; (p=0.21) e do Pa0,/FiO; (p=0.67) no
grupo submetido a intervengao;

e Indicadores eventos/efeitos adversos: necessidade de intubagdo semelhante nos dois grupos (41% no grupo de comparagdo e
40% no grupo da intervengdo) e atraso na intubagdo de 2 dias no grupo de intervengao;

. Indicador mortalidade/ sobrevida: aos 28 dias, semelhante em ambos os grupos.

AUTORES Paternoster et al. (2020)
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TiTULO Awake pronation with helmet continuous positive airway pressure for COVID-19 acute respiratory distress
syndrome patients outside the ICU: A case series

ANO E LOCAL 2020 Potenza, Itdlia.

NIVEL DE Observacional descritivo | AVALIACAO DA QUALIDADE COM RECURSO A

EVIDENCIA JBI retrospetivo de séries de casos | CHECKLIST FOR CASE SERIES E SCORE (Munn | 10/10 — 100%

(JBI, 2013) (4c) et al., 2020)

AMOSTRA n=11; média de idade 62 anos; 64% mulheres e 36% homens; ARDS por COVID-19; PaO,/FiO,> 100 e < 200mmHg.

OBJETIVO DO ESTUDO

Analisar o efeito do DV quando associado ao CPAP

INTERVENCAO

Pacientes com CPAP com capacete colocados em DV, por mais de 12h. Sem procedimento protocolado para o DV

COMPARACAO

Nenhum outro tratamento

RESULTADOS

e Indicadores fisioldgicos/clinicos: diminui¢do da FR (p=0.004), aumento da SpO, média (p< 0.001) e aumento do Pa0,/Fi0, em 72
horas (p> 0.001) quando associado o DV; sem diferengas estatisticamente significativas para PaCO,, PH e lactatos apos
intervencao;

e Indicadores eventos/efeitos adversos: taxa de intubagcdo de 27% em pacientes submetidos a interveng3o;

. Indicador mortalidade/ sobrevida: aos 28 dias de 28% em pacientes submetidos a intervencdo;

e Indicadores funcionais: administracdo de Dexmedetomidina (dose: 0,7-1,2 mcg /kg/min) em 63.6% dos pacientes para melhorar a
adesdo/toleradncia ao DV.

AUTORES Taboada et al. (2021)

TiTULO Effectiveness of prone positioning in nonintubated intensive care unit patients with moderate to severe acute
respiratory distress syndrome by coronavirus disease 2019

ANO E LOCAL 2020 Galiza Espanha

NiVEL DE Observacional descritivo | AVALIACAO DA QUALIDADE COM RECURSO

EVIDENCIA JBI prospetivo de séries de casos | A CHECKLIST FOR CASE SERIES E SCORE 9/10 - 90%

(JBI, 2013) (4c) (Munn et al., 2020)

AMOSTRA n= 7, média 64 anos, 57% mulheres e 43% homens; ARDS por COVID-19; 14% Pa0,/FiO,< 100mmHg; 86%
Pa0,/Fi00,> 100 e < 200mmHg.

OBJETIVO DO ESTUDO

Analisar a eficcia do DV na oxigenagdo e na taxa de intubacgdo

INTERVENCAO

Pacientes colocados em DV. Sem procedimento protocolado para o DV

COMPARAGAO

Nenhum outro tratamento

RESULTADOS

e Indicadores fisioldgicos/clinicos: aumento da SpO; (p=0.0045), da Pa0O; (p=0.0049) e Pa0,/FiO, (p=0.0094) quando associado o DV.

Apds término da intervengdo estes indicadores deixam de ter evidéncia estatisticamente significativa;
e Indicadores eventos/efeitos adversos: taxa de intubacdo de 28.6% em pacientes submetidos a intervengdo;

. Indicadores funcionais: administragdo de Dexmedetomidina (dose: 0,2-0,8 mcg/kg/h) em 100% dos pacientes para melhorar a
adesdo/tolerancia ao DV.

AUTORES Simioli et al. (2021)

TiTULO Early Prone Positioning and Non-Invasive Ventilation in a Critical COVID-19 Subset. A Single Centre Experience in
Southern

ANO E LOCAL 2021 Italia

NiVEL DE Observacional analitico | AVALIAGAO DA QUALIDADE COM RECURSO

EVIDENCIA JBI retrospetivo de casos controlo A CHECKLIST FOR CASE CONTROL STUDIES E 7/10-70%

(181, 2013) (3d) SCORE (Moola et al., 2020)

AMOSTRA n= 29; mediana 64 anos; 86% homens e 14% mulheres; ARDS por COVID-19; 62% Pa0,/FiO,< 100mmHg; 28%
Pa0,/FiO,> 100 e <200mmHg e 10% Pa0,/FiO,> 200 e <300mmHg.

OBJETIVO DO ESTUDO

Analisar o efeito do DV quando associada ao CPAP e ao OAF

INTERVENGCAO
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Pacientes com CPAP ou OAF associado ao DV> 10h. Sem protocolo para DV

COMPARACAO

Pacientes com CPAP ou OAF associado a DV< 10h.

RESULTADOS

e Indicadores fisioldgicos/clinicos: A duragdo da Insuficiéncia Respiratdria foi menor no grupo submetido a DV> 10h (14 dias)
comparativamente ao grupo de DV< 10h (21 dias) (p=0.002); ndo existiu relagdo estatisticamente significativa entre a gravidade
da Pa0,/FiO; e o tempo de insuficiéncia respiratdria (p=0.2062);

e Indicadores eventos/efeitos adversos: taxa de intubagdo de 5.5% do grupo com DV> 10h e 18% do grupo com DV< 10h;

e Indicador mortalidade/ sobrevida: 27% no grupo de DV< 10h, 0% no grupo de DV> 10 h;

. Indicadores funcionais: intolerancia ao DV, exteriorizagdo do interface, dessaturagdo, o agravamento da dispneia, a dor toracica, a
cervicalgia e a agitagdo.

AUTORES Cherian et al. (2021)

TiTULO Predictive factors for success of awake proning in hypoxemic respiratory failure secondary to COVID-19: A
retrospective cohort study

ANO E LOCAL 2021, Texas Estados Unidos da América

NiVEL DE Observacional analitico | AVALIACAO DA QUALIDADE E SCORE COM

EVIDENCIA JBI retrospetivo de corte (3c) RECURSO A CHECKLIST FOR COHORT 10/10 - 100%

(JBI, 2013) STUDIES (Moola et al., 2020)

AMOSTRA n=59; mediana 54 anos; 66% homens e 34% mulheres; ARDS por COVID-19; Pa0,/FiO,> 100mmHg e <300mmHg.
OBIJETIVO DO ESTUDO

Identificar os fatores preditivos de sucesso e insucesso do DV

INTERVENCAO

Pacientes submetidos a OAF ou VNI, colocados em DV tolerado pelo menos 3h por dia. Sem protocolo para DV

COMPARACAO

Grupo que necessitou de VMI e Grupo que ndo necessitaram de VMI.

RESULTADOS

e Indicadores fisioldgicos/clinicos: até ao 42 dia de DV registou-se diminui¢gdo da PCR em 50% (p= 0.02) da DHL (p=0.01) e dos D-
dimeros (p<0.01) no grupo que nio necessitou VMI; diminui¢do da SpO,/Fi0, em ambos 0s grupos e no grupo que ndo necessitou
de VMI a Sp0O,/FiO, aumentou ao 42 dia; ao 42 dia de DV aumento no indice de ROX no grupo que n3o necessitou de VMI (p= 0.01);

e Indicadores eventos/efeitos adversos: O grupo que necessitou de VMI utilizou de forma estatisticamente significativa a VNI quando
comparado com o grupo que nado necessitou de VMI; taxa de intubacgdo de 39%.

AUTORES Ding et al. (2020)

TiTULO Efficacy and safety of early prone positioning combined with HFNC or NIV in moderate to severe ARDS: a multi-
center prospective cohort study

ANO E LOCAL 2020, Pequim, China

NIVEL DE Observacional analitico | AVALIAGAO DA QUALIDADE E SCORE COM

EVIDENCIA JBI prospetivo de corte RECURSO A CHECKLIST FOR COHORT 9/10 - 100%

(JBI, 2013) STUDIES (Moola et al., 2020)

AMOSTRA n= 20; média de idade 50 anos; 65% homens e 35% mulheres; ARDS por pneumonia ndo COVID-19; Pa0,/FiO,<
200mmHg.

OBJETIVO DO ESTUDO

Analisar o efeito do DV, como coadjuvante no CPAP e no OAF, sobre a taxa de intubagdo

INTERVENCAO

Pacientes submetidos a OAF ou VNI, coadjuvados com DV. Com procedimento protocolado para DV.

COMPARAGAO

Grupo que necessitou de VMI e Grupo que ndo necessitou de VMI
RESULTADOS

e Indicadores fisioldgicos/ clinicos: aumento estatisticamente significativo da Pa0O,/FiO, no grupo OAF e DV (p=0.016) quando
comparado com o grupo VNI + DV (p=0.133); o OAF + DV demostrou efeitos semelhantes aos da VNI sem o DV na Pa0O,/FiO,. No
grupo sem necessidade de VMI, 73% tinham ARDS moderada e 27% ARDS grave, no grupo que necessitou de VMI 22% tinham
ARDS moderada e 78% ARDS grave;

e Indicadores eventos/ efeitos adversos: diminui¢do de 40% (com confianga de 95% e um nivel de poder de 80%) na taxa de
probabilidade de intubagdo quando utilizado OAF ou VNI associado ao DV; 55% dos pacientes nao necessitaram de VMI

e Indicadores funcionais: duragao das sessées de DV semelhante em ambos os grupos 1.8-1.9 h.

Fonte: elaboragdo propria. Listagem de siglas: ARDS- Acute Respiratory Distress Syndrome; cmHo. Centimetros de dgua; CPAP-

Continues Positive Air Pressure; cpm- ciclos por minuto; FC- Frequéncia Cardiaca; FiO,- Fraglo inspirada de oxigénio; FR-
Sat02

Frequéncia Respiratéria ; Indice de ROX-[%] X100, mcg/Kg/h- microgramas por kilograma por hora; min.- minuto; mmHg-
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milimetros de merctrio; n- amostra; O»- Oxigénio; OAF- Oxigénio de Alto Fluxo,; p- p de Pearson (<0,05); PaCO,- Pressdo parcial
de dioxido de carbono no sangue arterial; PaO- Pressdo parcial de Oxigénio no sangue arterial; PEEP- Positive end-expiratory
Pressure; PH- Potencial hidrogeniénico;, PCR — Proteina C Reativa; SpO,. Saturagdo periférica de oxigénio; VMI- Ventilagdo

Mecdnica Invasiva; VNI- Ventilagdo Ndo Invasiva

DISCUSSAO

Os estudos que integram esta revisdao sdao todos
observacionais, maioritariamente europeus, apenas
um é prospetivo e os restantes retrospetivos, com
amostras heterogéneas (tamanho da amostra e
género), com desenhos de intervengao diferentes, na
duracdo, na existéncia de protocolo para o
procedimento e na coadjuvagdo com oxigenoterapia
convencional, OAF e VNI, ndo podendo por isso
generalizar e garantir a translacdo para a pratica
clinica, do conhecimento gerado pelos resultados
apresentados. Tendo por base o0s resultados
padronizados e apresentado por Dodd et al. (2018),
destacam-se como principais indicadores que
permitem a monitorizacdo da eficacia da intervencao:
indicadores de mortalidade/ sobrevida, indicadores
fisiologicos/ clinicos, indicadores de eventos/efeitos
adversos e indicadores funcionais nomeadamente
relacionados com cuidados prestados, tolerdncia e
adesdo a intervencdo, desmame da intervencdo e
satisfacdo dos pacientes. Todos os estudos se
reportam aos indicadores fisioldgicos/ clinicos [SpO2,
PaO2, FR, FC, PaO2/Fi02, PaCO2, indice de Rox
(indicador associado ao agravamento da insuficiéncia
respiratéria), PH, lactatos, PCR, DHL, D-dimeros] e
indicadores de eventos/ efeitos adversos (taxa de
intubagdo, aumento de FiO2). Os resultados de Went
et al. (2021) sugeriram uma melhoria nos indicadores
fisiologicos/ clinicos SpO2, FC e FR apds o DV com
duracdao medida de 140 minutos. Paternoster et al.
(2020) indicadores

demonstraram melhoria nos

fisiologicos/ clinicos FR e SpO2 para uma intervengdo
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implementada por um periodo superior a 12 horas. A
melhoria da Sp0O2 associada ao DV, descrita por Wendt
et al. (2021), é também documentada por Paternoster
et al. (2020) e Taboada et al. (2020), tendo estes
ultimos verificado que essa melhoria ocorria em
pacientes que cumpriam o DV por periodos com uma
duragdao média de 10 horas. Por sua vez, Ferrando et
al. (2020) verificaram que, em pacientes submetidos
ao DV por periodos superiores a 16 horas existiu uma
diminui¢do da SpO2 e um aumento da FC, embora sem
significado estatistico. Para Paternoster et al. (2020) e
Taboada et al. (2020) os indicadores funcionais tempo
de tolerancia e conforto do DV foram fatores que se
relacionaram diretamente com os beneficios
decorrentes desta intervencdo, pelo que planearam
uma estratégia de sedagdo com dexmedetomidina aos
pacientes submetidos ao DV, minimizando as
condicdes que conduziam a intolerancia e a nao
adesao da interveng¢ao, promovendo com isto os
beneficios associados ao DV. Ainda no ambito dos
indicadores  funcionais, Simioli et al. (2021)
acrescentou com o seu trabalho que as causas de
intolerancia passam por desajuste de interface,
dessaturagdo, agravamento da dispneia, toracalgia,
cervicalgia e agitacdo. Ao compararmos o indicador
eventos/ efeitos adversos em pacientes com ARDS,
submetidos ao DV, no que se refere a taxa de
intubacdo, os estudos incluidos nesta revisao
demonstraram que esta variou entre 18% e 45%. Ao
compararmos estes valores com os resultados
previamente apresentados na literatura, verificamos

que Thille et al. (2013) identificou uma taxa de
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intubagdo de 61% na ARDS (31% na ligeira, 62% na
moderada e 84% na grave, p=0,015), neste sentido, os
resultados desta revisdao apontam para uma reducdo
da taxa de intubagdo independentemente da tipologia
de ARDS e do tempo do DV. O trabalho de Ding et al.
(2020) confirma esta tendéncia na relagao entre o DV
e diminuicdo da taxa de intubagdao, demonstrando uma
reducao de 40%. Contudo, ressalvam que devido a
elevada taxa de intubagdo nos pacientes com ARDS
grave (78%) a utilizacdo do DV, como escalada
terapéutica, poderd representar um atraso na
intubagdo e, consequentemente, um aumento no
indicador mortalidade/ sobrevida. Com o propésito de
ndo atrasar a intubacdo, identificaram-se fatores
preditivos de sucesso associados a implementacao do
DV em pacientes com ARDS, nao intubados. O estudo
de Cherian et al. (2021), monitorizou indicadores
fisioldgicos/ clinicos e indicadores de eventos/ efeitos
adversos, reconhecendo que os beneficios do DV
poderdo estar limitados a pacientes com ARDS ligeiro
ou moderado. O seu estudo sugere que o ratio basal
mais elevado de SpO2/Fi02 e no indice de ROX
(p=0.01), sdo indicadores de sucesso do DV.
Concomitante, ao quarto dia, apds implementacdo do
DV, a melhoria no ratio SpO2/FiO2 e nos marcadores
inflamatdrios (PCR, DHL p=0.01, D-dimeros p<0.01)
indicam o sucesso da intervengdao. No mesmo estudo,
os autores identificaram ainda que a melhoria
persistente no indice ROX e no ratio SpO2/Fi02, ao
quarto dia da implementag¢do do DV, juntamente com
a reducgdo dos valores de D-dimeros e DHL, deverao ser
os preditores a monitorizar para decidir quando
interromper o DV. Pasternoster et al. (2020), Taboada
et al. (2020), Smilioli et al. (2021) Cherian et al. (2021)
e Ding et al. (2020) demonstraram um beneficio

estatisticamente significativo na oxigenacdo nos
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pacientes que utilizaram DV, comprovada pela
melhoria da relacdo PaO2/Fi02, FR, FiO2, Sp02, indice
de ROX, FC e Pa02, reforcando assim os resultados
previamente encontrados na literatura, sobre a
importancia de monitorizar estes mesmos indicadores
como fatores preditores de sucesso/ insucesso no
tratamento da ARDS (Blez et al., 2020). No entanto,
esta melhoria na oxigenacdo apesar de permanecer
apés o término da sessdo do DV, perde a sua
significancia estatistica (Taboada et al., 2020; Simioli et
2021). No que diz indicador

al., respeito ao

mortalidade/ sobrevida Ferrando et al. (2020),
Paternoster et al. (2020) e Simioli et al. (2021)
acrescentam que aos 28 dias este indicador ndo
revelou diferencas estatisticamente significativas para

aqueles que realizaram o DV.

CONCLUSAO

Nos estudos incluidos nesta revisdo ndo foi possivel
identificar indicadores de efetividade do DV em
pacientes ndo intubados com ARDS, uma vez que os
estudos incluidos sdo todos observacionais, de baixo
nivel de evidéncia, heterogéneos e por isso com
elevado risco de enviesamento, impossibilitando assim
a medi¢do do tamanho do efeito da intervengdo. No
entanto o efeito do DV com duragdo entre 2 a 16 horas,
parece revelar-se vantajoso em pacientes nao
intubados com ARDS ligeira a moderada (traduzida
pela melhoria da oxigenagdo, atraso da intubacdo e
diminuicdo da taxa de mortalidade), e umaintervencgao
de risco em pacientes nao intubados com ARDS grave.
Dos conjuntos padronizados de resultados, foram
revisdo: indicadores de

identificados com esta

mortalidade/ sobrevida, fisioldgicos/ clinicos, de

eventos/ efeitos adversos e indicadores funcionais que
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permitem monitorizar o sucesso da intervencdo. De
entre os indicadores a monitorizacao destacamos a FR,
a FC, o ratio Pa02/FiO2, a Sp0O2, o indice de ROX, os
parametros inflamatérios (D-dimeros, DHL, PCR) e a
tolerancia e duracdo do DV. Como principal implicacao
para a pratica, conclui-se que aimplementacdo segura
do DV deve ser utilizada em paciente ndo intubados no
tratamento da ARDS ligeira a moderada e requer a
monitorizacdo de indicadores preditores de sucesso e
insucesso.

A investigacdo futura devera focar-se em desenhos de
estudos primadrios experimentais randomizados e
meta-analises, de elevada qualidade metodoldgica,
gue permitam medir a efetividade da intervencdo do

DV.
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RESUMO

Enquadramento: os riscos psicossociais condicionam significativamente a saide mental dos trabalhadores podendo levar
ao aparecimento do stress como principal fator de risco no ambiente laboral. O stress é considerado como o segundo
problema de satde mais reportado na Europa. E essencial investir em medidas de preveng3o e de promogdo da satide no local
de trabalho de modo a assegurar elevados niveis de saude e bem-estar aos trabalhadores. Objetivo: identificar estratégias de
salide ocupacional eficazes para a prevengdo e controlo do stress no local de trabalho. Metodologia: realizou-se uma
revisdo integrativa da literatura, analisando 5 artigos baseados em descritores MeSH™ na plataforma EBSCOhost, subjacentes
aos critérios de inclusdo e exclusdo. Resultados: verificou-se que as intervengdes para a prevengdo e controlo do stress estdo
integradas nos dominios individual (autoavaliagdo (sintomas); autoconhecimento; motivagdo; gestdo de tempo e estilos
de vida) e organizacional (planeamento; lideranga; gestdo de conflitos; empoderamento estrutural; reconhecimento
profissional e musicoterapia). Conclusdo: ambientes de trabalho livres de stress contribuem para a saide e bem-estar dos
trabalhadores. E necessario criar sistemas organizacionais de apoio, auditorias sobre a exposicdo ao stress, aconselhamento,
educacgdo, formagdo e iniciativas de equilibrio de trabalho. Reporta-se a importancia de investimento na investigagdo e
implementagdo de estratégias de gestdo do stress laboral.
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ABSTRACT

Background: psychosocial risks significantly affect workers mental health, which may lead to
the emergence of stress as the main risk factor in the work environment. Considered the
second most reported health problem in Europe, it is essential to invest in prevention and
health promotion measures in the workplace to ensure high levels of health and mental well-
being for workers. Objective: identify effective occupational health strategies for the
prevention and control of stress in the workplace. Methodology: an integrative literature
review was carried out based on MeSH™ descriptors through the EBSCOhost platform based
on the underlying inclusion and exclusion criteria, with the analysis of 5 articles. Results: from
the analysis of the articles, it appears that the interventions for the prevention and control of
stress are integrated in the individual domains (including the subdomains: self-assessment
(symptoms), self-knowledge, motivation, time management and lifestyles) and organizational
(integrating the subdomains: planning; leadership; conflict management; structural
empowerment; professional recognition and music therapy). Conclusions: stress-free work
environments contribute to workers' health and well-being. Organizational support systems,
audits on exposure to stress, counselling, education, training, and work balance initiatives
needs to be created. The importance of investment in research and implementation of
occupational stress management strategies is highlighted.

Keywords: occupational risks; occupational stress; prevention; control

RESUMEN

Marco contextual: los riesgos psicosociales afectan significativamente la salud mental de los
trabajadores y pueden provocar la aparicidon de estrés como principal factor de riesgo en el
ambiente de trabajo. Considerado como el segundo problema de salud mds reportado en
Europa, es fundamental invertir en medidas de prevencion y promocién de la salud en el lugar
de trabajo para garantizar altos niveles de salud y bienestar mental para los trabajadores.
Objetivo: identificar estrategias de salud ocupacional efectivas para la prevencién y control del
estrés en el lugar de trabajo. Metodologia: se realiz6 una revisién integradora de la literatura
basada en descriptores MeSH™ a través de la plataforma EBSCOhost en funcidn de los criterios
de inclusion y exclusion subyacentes, con el analisis de 5 articulos. Resultados: del analisis de
los articulos se desprende que las intervenciones para la prevencidn y control del estrés estan
integradas en lo dominio individual (autoevaluacién (sintomas); autoconocimiento;
motivacion; gestion del tiempo y estilos de vida) y dominio organizacional (planificacién;
liderazgo; manejo de conflictos; empoderamiento estructural; reconocimiento profesional y
musicoterapia). Conclusion: los entornos laborales libres de estrés contribuyen a la salud y el
bienestar de los trabajadores. Es necesario crear sistemas de apoyo organizativo, auditorias
sobre exposicion al estrés, asesoramiento, educacién, formacion e iniciativas de equilibrio
laboral. Se informa sobre la importancia de la inversion en investigacién e implementacién de
estrategias de manejo del estrés relacionado con el trabajo.

Palabras claves: riesgos laborales; estrés laboral; prevencidn; control
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Riscos psicossociais: prevenc¢ao e controlo do stress ocupacional

INTRODUGAO

Na Europa cerca de 50% dos trabalhadores
consideram comum sofrer de stress no seu local de
trabalho, identificando como principais causas a

reorganizacdo ou a inseguranca laboral, as

jornadas longas ou a carga de trabalho excessiva,
bem como o assédio e a violéncia no trabalho (EU-
OSHA, 2021). Segundo a Direcdo Geral da Saude
(DGS, 2021) os riscos psicossociais, onde o stress
se insere, sdo o desafio emergente para os Servigos

de Salde e Segurangca do Trabalho/Saude

Ocupacional (SST/S0), tanto ao nivel da prevencao

como do tratamento, acompanhamento,

reabilitacdo e apoio dos trabalhadores que possam
padecer de doenca mental.
Para Freitas (2011, p. 688) o stress laboral consiste

num “(..) conjunto de reagdes emocionais,

cognitivas, comportamentais e fisioldgicas

relacionados com os aspetos adversos e nocivos do
conteudo, organizacao e ambiente de trabalho”.

O meio laboral em subita e profunda

transformagdo gera, agrava e realga riscos

profissionais, colocando enfase no processo de
gestdo dos riscos psicossociais da saude e do bem-
estar dos trabalhadores. A bibliografia consultada
refere que estes riscos se encontram relacionados
com o conteudo, a sobrecarga, e ritmo, o horario e
o ambiente de trabalho, controlo,

o oS

equipamentos, a cultura organizacional, as

relagdes interpessoais, o papel na organizagao, o
desenvolvimento da carreira e o equilibrio

trabalho-familia, podendo trazer consequéncias

devastadoras na saude dos trabalhadores
(Casteléa, Romeiro & Oliveira, 2019). Os
profissionais de saude, nomeadamente
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enfermeiros, enfrentam diversos problemas no
ambiente de trabalho. O enfermeiro é responsavel
por acolher e cuidar, encarando os problemas
tanto de pacientes, quanto da equipa (Ueno et al.,
2017). Fatores como trabalho por turnos,
sobrecarga de trabalho, discriminacdao salarial,
incerteza do futuro do trabalho, conflito de
emocoes e sentimentos no ambiente de trabalho,
pressdao por parte da equipa, lidar com novas
tecnologias e, por vezes, a falta de
reconhecimento sdo fatores stressantes comuns
no quotidiano desses profissionais (Ueno et al.,
2017; RashidAzar, Alimohammadzadeh, &
Akhyani, 2018). J& as consequéncias do stress no
trabalho afetam a satisfacdo no trabalho, a saude
mental e fisica, a alta intencdo de deixar o trabalho

e as altas taxas de absenteismo (Untarini, Sayyida

& Singh, 2020). Essas consequéncias sdo
motivadoras na procura de medidas para
minimizar ou eliminar os efeitos nocivos. A
prevencdao dos riscos psicossociais e o

desenvolvimento de ambientes de trabalho
saudaveis deve ser privilegiada pelos servigos de
salde ocupacional de modo a assegurar a
conciliacdo do trabalho e da vida familiar e
potenciar o equilibrio emocional, a robustez
psiquica e a capacitacdo para o desempenho (DGS,
2021). A evidéncia permite afirmar que existe uma
relacdo direta entre condicGes de trabalho, salde
e produtividade (Queirds, Borges, Teixeira & Maio,
2018).

Queirds, Borges, Teixeira & Maio (2018) defendem
que as intervengdes em salde ocupacional ao nivel

dos fatores psicossociais podem ser divididas em

duas categorias: individuais e organizacionais. A

RIIS
Revista de Investigacdo & Inovagdo em Saude



Riscos psicossociais: prevengao e controlo do stress ocupacional

prevencdao ou intervencdo a nivel individual é
dirigida para quem ja apresenta sintomas de
de saude 2011).

de

desvio (Freitas, Implica

identificacdo sintomas  (autoavaliacdo),
(acbes formativas sobre

de

prevencdao primaria

gestdo de stress, desenvolvimento

competéncias de assertividade), prevencdo
secunddria (constituicdo de grupos de apoio) e
tratamento (psicoterapia). A prevencdo a nivel
organizacional é dirigida para as alteragGes na
estrutura da organizagdo ou fatores fisicos e
ambientais (Freitas, 2011). A prevencdo a nivel
organizacional ¢é enfrenta maiores

a que

obstaculos, mas também a que traz maior
beneficio a longo prazo (Queirds, Borges, Teixeira
& Maio, 2018; Freitas, 2011). Também requer uma
identificacdo (avaliacdo de niveis de stress,
formacdo para identificacdo de sintomas);
prevencdo primdaria (melhoria dos conteludos do
trabalho, promog¢do da boa gestdo do tempo),
prevengdo secundaria (socializagdo e partilha em
grupo) e tratamento (criagdo de servigos de apoio
a saude dos trabalhadores) (Queirds, Borges,
2018). medidas

Teixeira & Maio, A estas

(individuais e organizacionais) Freitas (2011)
acrescenta outra intervencdo ao nivel dos fatores
psicossociais, nomeadamente a articulacdo entre
o individuo e a organizacdo que se destinam a

melhoria das relagGes entre colegas e entre estes

e a gestao.
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A aposta em medidas de prevenc¢do dos riscos
psicossociais e de promog¢do da saude no local de
trabalho é essencial, de modo a assegurar
elevados niveis de saude e bem-estar mental aos
trabalhadores (DGS, 2021). Tendo em conta a
pertinéncia emergente de atuagdo dos SST/SO na
problematica dos riscos psicossociais nos locais de
trabalho, procedeu-se a uma revisao integrativa da
literatura. O objetivo desta revisao da literatura foi
identificar estratégias de prevencdo e controlo do
stress ocupacional de diferentes dreas do contexto
laboral, com vista a promover boas praticas de
prevencdo dos riscos psicossociais e de vigilancia
da saude dos trabalhadores, dando resposta a
pergunta de investigacdo formulada: Quais as
estratégias de saude ocupacional eficazes para a
prevencdo e controlo do stress no local de

trabalho?

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS DE REVISAO

No sentido de organizar o conhecimento sobre
estratégias eficazes na prevenc¢do e controlo do
stress ocupacional nos trabalhadores, procedeu-se
a uma revisdo integrativa da literatura. Para
formular a questdo de partida, foi utilizado o
esquema de referéncia PICO (cujo acrénimo se
refere a populacdo, intervengdo, comparacao da
intervencdo, outcomes/resultados) (Sackett et al.,

1997; in Craig & Smyth, 2004) (Tabela 1).

RIIS
Revista de Investigacdo & Inovagdo em Saude



Riscos psicossociais: prevengao e controlo do stress ocupacional

Tabela 1
Abordagem PICO

P Populagao Trabalhadores dos 18 aos 66 anos

| Intervencao Identificar estratégias de prevencdo e/ou controlo de stress
ocupacional

C Comparagao Sem intervengao

(0] Outcomes/Resultados Prevencdo/diminuicdo e controlo do stress

A pesquisa bibliografica foi efetuada através da delimitada por critérios de inclusdo/exclusdo

plataforma EBSCOhost de 7 a 12 de abril de 2021, definidos a priori (Tabela 2).

Tabela 2

Critérios de Inclusdo/Exclusdo dos artigos cientificos

Critérios de inclusao Critérios de exclusao

Populagdo: trabalhadores dos 18 aos 66 anos

Indicador/ Intervengdo: prevengdo e/ou controlo

Estudos primarios Estratégias medicamentosas

Artigos originais Artigos de revisdao, metanalises, de opinido

Artigos completos de acesso livre

Artigos analisados por especialistas

Linguas Portugués, Inglés e Espanhol/Castelhano Estudos em outras linguas que ndo sejam o
portugués, inglés ou castelhano

Estudos publicados entre 2016 e 2021

Para a identificacdo e selecdo dos estudos e de termos a pesquisar que cruzados levariam a
relevantes a incluir na revisdo, isolaram-se os expressao da pesquisa, baseado em descritores
conceitos referentes aos participantes e a MeSH™ (Medical Subject Headings) (Tabela 3).

intervengdo. Definiu-se um conjunto de sinénimos

Tabela 3

Conceitos da pesquisa

Conceito 1 Conceito 2 Conceito 3
Riscos psicossociais Intervengao Saude Ocupacional
Occupational Stress Prevent* Occupational Health Service
Control* Health Service, occupational

Através da plataforma EBSCOhost — Research modelo de pesquisa boleano/frase, com os

Databases foi possivel pesquisar nas seguintes seguintes limites: texto completo; analisado por

bases de dados: CINAHL complete; MEDLINE especialistas, para artigos publicados entre janeiro

complete; Nursing & Allied health Collection: de 2016 e dezembro de 2021, recorrendo a

comprehensive e Mediclatina. Foi utilizado o expressao de pesquisa: Tl Occupational Stress AND
128
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AB prevent® OR AB control* AND AB Occupational

health service* OR AB health service,
occupational. Partindo da estratégia de pesquisa
assumida, com base nos critérios de
inclusdo/exclusdo demarcados para esta revisdo,
foram identificados 51 artigos, que removidos os
repetidos passaram a 39 artigos.

Os 39 artigos identificados foram sujeitos a
avaliagcdo segundo as variaveis titulo e palavras-
chave, tendo sido excluidos 23 artigos por se

afastarem do objeto do estudo. Posteriormente,

Tabela 4

Artigos selecionados para o estudo

os 16 artigos foram sujeitos a avaliagdo do
conteldo do resumo, tendo sido eliminados 4
artigos. Apds a leitura integral dos 12 artigos
selecionados, foram analisados 5 artigos na
integra, por se enquadrarem nos objetivos da atual
pesquisa. O corpo documental foi elaborado,
refletido, discutido e consensualizado em conjunto
pelas autoras do estudo. Os artigos selecionados
revisao literatura

para a integrativa da

apresentam-se na tabela 4.

N.2 Autores

Ano Titulo

El Kacem, I., Kahloul, M., El Arem, S., Ayachi,S., 2020  Effects of music therapy on occupational
Hafsia,M., Maoua, M., Ben Othmane,M., El stress and burn-out risk of operating room
Maalel, O., Hmida, W., Bouallague, O. Ben staff
Abdessalem, K., Naija, W., & Mrizeka, N.

E2 RashidAzar, S., Alimohammadzadeh, K. & 2018 Investigation of the relationship between
Akhyani N. structural empowerment and reduction of

nurses occupational stress and job burnout
(case study: nurses of public hospitals in
Tehran)

E3 Ueno, L., Bobroff, M., Martins, J., Machado, 2017  Occupational stress: stressors referred by the
R., Linares, P. & Gaspar, S. nursing team

E4 Jukic, J.; lhan, A., Strojnik, V., Stubljar, D., & 2020 The effect of active occupational stress
Starc, A. management on psychosocial and

physiological wellbeing: a pilot study

E5 Mohebbi, Z., Dehkordi, S. F., Sharif, S. & 2019  The Effect of Aerobic Exercise on Occupational
Banitalebi, E. Stress of Female Nurses: A Controlled Clinical

Trial
RESULTADOS identificacdo do autor, objetivos, tipo de estudo,

A sistematizacdo das carateristicas dos estudos

incluidos esta exposta na tabela 5 de acordo com:

amostra, intervencdo e instrumento de colheita

de dados e resultados major.
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Resumo da evidéncia recolhida

Riscos psicossociais: prevengao e controlo do stress ocupacional

# Objetivos  Tipo Amostra/ Intervengao Instrumentos Resultados major
de Participantes de colheita de encontrados
estudo dados
El Avaliar o Estudo 34 funcionarios 3 sessOes de 30  -Questionario prée - A musicoterapia
impacte da quase- do BO (10 minutos de pds intervengdo; melhorou
musicoterap experim  médicos e 24 musicoterapia -Escala de Stress significativamente
ia nos niveis  ental paramédicos) diarias nas salas  Percebido na sua os niveis de stress da
de stress e operatorias, versao PSS-10 equipe da sala de cirurgia,
risco de durante 1 més -Maslash Burnout sugerindo ampla
burnout na Inventory (MBI) na utilizagdo dessa terapia
equipa de versdo francesa nao farmacoldgica,
um bloco simples, econdmica e ndo
operatorio invasiva como medida
preventiva.
- Paraos
anestesiologistas, a
musica pode
levar a uma comunicagao
deficiente e diminuir a
atengao.
E2 Investigar a 400 enfermeiras  Estudo -Questionario de -0 empoderamento
relagdo descritiv.  de hospitais realizado em Burnout de Maslach  estrutural dos
entre o o- selecionadosda 2017 - Questionario de enfermeiros teve uma
empoderam  correlaci  Universidade de  As amostras Empoderamento correlagdo inversa com o
ento onal Ciéncias foram alocadas Estrutural de stress no trabalho e
estrutural Médicas de em hospitais Spreitzer burnout, enquanto o
dos Teerdo. grandes e -Questionario de burnout teve uma relagao
enfermeiros pequenos Stress no Trabalho. direta com o stress no
e aredugdo proporcionais trabalho.
do seu ao numero de O questionario de -Promover o
stress enfermeiras nos  informagdes empoderamento
ocupacional dois individuais com 13 pode desempenhar um
e grupos. questdes foi papel importante na
esgotament respondido pelas eliminagdo do stress
o unidades de mental das enfermeiras
profissional pesquisa. no
em Meio laboral.
enfermeiros
de hospitais
publicos em
Teerdo
E3 Identificar Estudo 51 profissionais Entrevista semi-  Analise estatistica; Categorias de fatores de
os fatores descritiv. (41 auxiliares e estruturada Andlise de stress:
de stress o técnicos de Conteudo - Exigéncias de trabalho
profissional abordag enfermageme (défice de agendamento
na equipa em enfermeiros), e em ambulatério; falta de
de qualitati 10 profissionais recursos humanos);
Enfermage va de fungoes -Pressdo Emocional (fase
m administrativas avangada da doenga;
e auxiliares de elevada prevaléncia
servigos gerais morte);
- Reconhecimento
Profissional (insuficiente
remuneragao;
desvalorizagdo
profissional);
-RelagGes Interpessoais
(falta de compromisso do
grupo)
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E4 Testar um Experim  Aleatdria, Utilizagdo de
programa ental, randomizada uma aplicagdo
de longitud 16 digital
intervengdo  inal trabalhadores destinada a
e (8Me 8F) lidar com o
comportam estilo de vida
ento: estressante,
24alife nos dieta e habitos
funcionarios de vida
, que saudaveis.
tiveram Testados para
altos parametros
niveis de psicoldgicos e
tensdo no fisioldgicos
local de anteriores a
trabalho. intervencdo, e

foram
acompanhados
apos 30, 60 e 90
dias.

E5 Determinar  Experim  Aleatdria Programa de
a ental, randomizada exercicio
efetividade longitud 60 enfermeiras aerdbico
de um inal que (30 grupo durante 2
programa controlo e 30 meses, 3
de exercicio no grupo sessoes
aerdbico experimental) semanais de 1h
sobre o de duragdo
stress cada.
ocupacional
das

enfermeiras

-Rockport Fitness
Walking Test;

-Sit and Reach Test;
-General Health
Questionnaire;
-Modifed Fatigue
Impact Scale;
-State-Trait Anxiety
Inventory;
-Satisfaction with
Life Scale;

- Maslow burnout
inventory;

- Avaliagdo do
marcador biolégico
de stress

Questionario Health
and Safety
Executive aplicado
em 3 momentos:
na inscri¢do, depois
de finalizar o
programa de
exercicios e dois
meses depois de
terminada a
intervengado.

IntervengGes sugeridas:
autoconhecimento,
planeamento de
atividades,
remuneragdo/carga de
trabalho/horas, gestdo
trabalho/acumulacio de
fungoes.

Os utilizadores da
aplicagdo 24alife
apresentaram: maior
motivagdo para o
trabalho, menores
pontuacgGes de burnout e
os participantes deram
resposta subjetiva de
melhor bem-estar geral.
Uma diminuigdo
significativa da hormona
do stress, da proteina C
reativa (PCR) e nivel de
glicose no final do
programa.

As medidas corporais ndo
melhoraram muito. Houve
uma tendéncia de
mudanga positiva no final
do programa na
diminuigdo do IMC,
gordura corporal e
melhoria dos pardametros
fisicos.

O programa de exercicio
aerdbico associou-se a
diminuig¢do do stress
profissional das
enfermeiras no grupo de
intervengdo em
comparagao com o grupo
de controle as oito
semanas, mas esta
diferenga ndo se manteve
quando o grupo
experimental ndo
continuou com o
programa.

Os proximos passos no processo de revisao foram

O dominio organizacional

deu origem a 6

a extracdo de dados e andlise dos estudos
individuais, a partir da qual foi possivel atribuir
dominios e subdominios com a identificacdo de
convergéncias entre o contetudo informacional dos
mesmos (Tabela 6). Salienta-se que os dominios
foram definidos a priori pelo referencial tedrico
dos autores Queirds, Borges, Teixeira & Maio

(2018).
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subdominios: planeamento; lideranga; gestdao de

conflitos; empoderamento estrutural;

reconhecimento profissional e musicoterapia. Por
o dominio Individual

sua vez, originou 5

subdominios: autoavaliacdo (sintomas);
autoconhecimento; motivagao; gestao de tempo e

estilos de vida.
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Tabela 6

Analise dos estudos: Dominios e Subdominios

Dominios

Subdominios

El E2 E3 E4 ES

Autoavaliacdo (sintomas)

Autoconhecimento

Individual Motivacao

Estilos de vida

Gestdo de tempo

x |x< = |x|x

Organizacional
Musicoterapia

Empoderamento estrutural

Planeamento

Reconhecimento profissional

Lideranca

Gestdo de Conflitos

x [>x |x [x |x

Da analise da tabela 6 pode observar-se que os
estudos analisados envolveram mais estratégias
do dominio individual do que do organizacional. As
estratégias do dominio organizacional mais
referidas foram o empoderamento estrutural, o
reconhecimento profissional e a lideranga (E2 e
E3). A musicoterapia como estratégia de controlo
de stress foi referida no estudo 1. O planeamento
e a gestdo de conflitos foram referidos somente no
estudo 3. A grande maioria (N=4) reconhece que a
autoavaliacdo e o autoconhecimento sdo
estratégias fundamentais para avaliar o nivel de
stress da pessoa. As estratégias motivacado, estilos
de vida e gestdo de tempo sdo abordados nos
estudos 4 e 5. Em nenhum estudo dos analisados
foi referida a formagdao como estratégia para a

gestdo e controlo do stress ocupacional.
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DISCUSSAO

A revisdo integrativa para a identificacdo das
estratégias de gestdo de stress mostrou que as
organizacdes e os seus gestores tém ao dispor uma
diversidade de interven¢des que podem ser
utilizadas para reduzir o stress e promover o bem-
estar dos trabalhadores, facto que é corroborado
por Untarini, Sayyida & Singh (2020).

Ha uma base de evidéncias, na revisdo
bibliografica efetuada, relativamente a recolha e
andlise de informagdo para avaliacdo atempada
dos riscos psicossociais do trabalhador e da
organizacdo. A metodologia mais frequente
recorre a utilizacao de questionarios dirigidos aos
trabalhadores de forma anénima, com a finalidade
de avaliar a sua percegdo quanto aos fatores de
risco psicossocial a que estdo expostos e aos
efeitos adversos que os mesmos ocasionam na sua

saude (DGS, 2021). S6 apds a avaliagdo é possivel
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definir os limites de exposicdo ao stress
ocupacional e orientar as investigacdes e as acdes
a planear/empreender (Freitas, 2011). Os Servicos
de SO/SST, devem adotar uma estratégia de
comunicacdo do risco avaliado, através de
informacdes claras, acessiveis e compreensiveis ao
empregador, trabalhadores e seus representantes,
visando a capacitacdo e cultura preventiva em
matéria de riscos psicossociais (DGS, 2021).

Neste estudo conclui-se que o relacionamento
interpessoal é um dos elementos provocadores de
stress no local de trabalho, enquadrado no
dominio organizacional e ndao no dominio dos
fatores psicossociais proposto por Freitas (2011),
pelo fato de se entender que o dominio

organizacional incorpora em si as relagdes

interpessoais, que integra o conflito (Queirds,
Borges, Teixeira, Maio, 2018). Efetivamente, cada
trabalhador estd sujeito a envolver-se em
conflitos, uma vez que suporta as suas proéprias
ideias, valores, cultura e forma de comunicacdo
(Grube, & Trevelin, 2019). Estes podem ser de
ordem pessoal, interpessoal ou intergrupal com
outros trabalhos ou entre necessidades e valores
(DGS, 2021). E necessario

divergentes um

mediador, com conhecimento na drea de

comunicagdo e da gestdo de conflito que auxilie na
procura pela solu¢do do problema (Grube &
Trevelin, 2019; Untarini, Sayyida & Singh, 2020). O
lider serd a pessoa ideal para efetuar
essamediac¢do, no entanto, é necessario que relna
conhecimentos e conceitos estratégicos que o
apoiem na resolucdo dos conflitos (Grube &
Trevelin, 2019). Nesta revisdo efetuada, verifica-se

que uma lideranca ineficaz, exerce uma forte
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influéncia negativa no bem-estar do colaborador e
foi descrita como um fator de risco de stress ao

nivel organizacional e individual, o que foi

corroborado, por Jacobs (2019).

Assenta-se no presente estudo que o trabalhador
gue estd menos exposto a fatores stressantes
apresenta-se mais satisfeito com o trabalho e

comprometido com a organizagdo. E importante

que os lideres demonstrem a valorizagdo

profissional do trabalhador, a sua importancia
para o sucesso da empresa, aumentando o seu
compromisso, envolvimento e motivacdo
(Brundrio et al, 2017). Também o reconhecimento
profissional mostrou ser um dos fatores
motivadores no trabalho, devendo ser aplicada a
todos os trabalhadores. A injustica organizacional
produz um impacte negativo nos trabalhadores,
uma vez que quando estes estdo sob uma
supervisdo de controlo excessivo ficam mais
sofrer frustragdo/angustia

2018).

propensos a

(Michailidis & Cropley, O lider é o
responsavel pela motivacdo dos trabalhadores,
podendo fazer a diferenca na vida destes e
principalmente nos resultados da organizagao,
este deve conhecer as caracteristicas, habilidades
e o perfil de cada trabalhador, para o conseguir
estimular e motivar de forma mais eficaz (Brundrio
et al, 2017).

Os estudos realizados por Orgambidez-Ramos,
Borrego-Alés & Ruiz-Frutos (2018) e Santos de
Carvalho et al. (2017) revelam que o
empoderamento dos trabalhadores tem uma
correlagao inversa com o stress ocupacional. A
autonomia entre a equipa melhora o ambiente

laboral e torna as condi¢cdes de trabalho mais
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favoraveis. Santos de Carvalho et al. (2017)
defendem que o empoderamento aumenta a
satisfacdo, influenciando o trabalho, participacao
na tomada de decisdo, autonomia e
responsabilidade. Solu¢gdes como a mudancga do
estilo de gestdo nos setores, a participacdo dos
trabalhadores na tomada de decisdo e o
desenvolvimento de uma cultura organizacional
adequada podem abrir caminho para a promocgao
das varias dimensGes do empoderamento
psicoldgico. O empoderamento é uma ferramenta
essencial de prevencdo e intervencdo sobre as
caracteristicas organizacionais associadas ao
stress (Orgambidez-Ramos, Borrego-Alés & Ruiz-
Frutos, 2018). O empoderamento e o adequado
planeamento apontam para um efeito positivo e
significativo na reducdo da ocorréncia de eventos
adversos em ambientes de trabalho. Estes pontos
influenciam positivamente os comportamentos e
sentimentos dos colaboradores em relagdo ao seu
proprio desempenho (Santos et al., 2017).

A formagdo aumenta a percepgao dos profissionais
das oportunidades para adquirir novos
conhecimentos e habilidades necessarias a um
atendimento de qualidade, bem como a
participacdo na tomada de decisdo sobre a
organizacdo do trabalho (Orgambidez-Ramos,
Borrego-Alés & Ruiz-Frutos, 2018). O planeamento
organizacional é  fundamental enquanto
intervencdo de prevencdo de stress laboral. Neste
estudo concluiu-se que o défice de planeamento
das atividades gera sobrecarga por falta de
agendamento, na organizacdo e gestao do
trabalho. Neste campo, a literatura parece ser

unanime ao identificar a sobrecarga de trabalho
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como um fator de risco para o stress, no entanto
num estudo acerca da avaliagdo do programa de
treino de habilidades de gestao de tempo aplicado
a enfermeiros de servicos de urgéncia nao
mostrou reduzir os niveis de moderado-alto de
stress destes profissionais (Ravari, Farokhzadian,
Nematollahi, Miri & Foroughameri, 2020).

Neste estudo constata-se ainda que as
organizacbes devem ajustar a carga total de
trabalho e reduzir a carga de trabalho excessiva
por profissional. A gestdo de topo deve fazer uma
gestdo adequada dos recursos disponiveis, na
medida em que a auséncia destes, é interpretada
como um obstaculo para a realizacdo de um
servico de qualidade e consequente aumento de
stress (Orgambidez-Ramos, Borrego-Alés & Ruiz-
Frutos, 2018; Santos et al., 2017). Por vezes, o
excesso de trabalho esta relacionado com baixos
saldrios que leva os trabalhadores a ter dois
vinculos contratuais, exercendo diversas func¢ées
ao mesmo tempo. Neste sentido, a gestao de
tempo ndo estd apenas relacionada diretamente
com a organizacdo, mas sim com o proprio
trabalhador. E  necessério,

capacitar  os

trabalhadores de “estratégias de gestdo de
tempo”, de modo a ndo ultrapassarem os seus
limites maximos (DGS, 2021). Para além da
estratégia de gestdo de tempo, neste estudo o
estimulo (aplicagdo digital e exercicio aerdbio) fez
com que os trabalhadores colocassem nas suas
prioridades diarias atividades de relaxamento,
estilos de vida saudaveis, exercicio, entre outros
gue concorreram para a diminuicdo dos niveis de
antes e durante a

stress auto percebidos

implementacdo da estratégia.
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Os habitos de sono, as atividades sociais e
familiares, os habitos alimentares, estilos de vida,
entre outros, influenciam diretamente os ritmos
bioldgicos, o metabolismo, a agilidade mental, a
motivacdo para o trabalho e a saude do
trabalhador (Freitas, 2011). O presente estudo
demonstrou que em profissées de natureza
stressante, a pratica de exercicio fisico pode
desempenhar um papel importante na melhoria
da saude mental, influenciando as estratégias de
coping e reduzindo os resultados negativos do
stress. Por outro lado, esta avaliacdo é extensivel
no que se refere a avaliacdo de dados analiticos de
marcadores biolégicos de stress, com a diminuicado
da hormona do stress cortisol, proteina C-reativa
(PCR) e o nivel de glicose.

A musicoterapia permite maior oportunidade para
atividade fisica, reducdo do stress, relaxamento e
maior interacdo social entre os participantes
(Teich, 2020). Na analise efetuada a musicoterapia
foi identificada num estudo como medida
preventiva. Castafion & Leite (2020) defendem
gue a musicoterapia é um recurso que pode ser
aplicado nas empresas, contribuindo para a
promoc¢do do bem-estar e qualidade de vida dos
trabalhadores.

O bem-estar dos seus trabalhadores é uma
preocupagdao para as organizagdes, tanto o

comportamento sedentdrio, como o stress

ocupacional, podem estar associados ao

desenvolvimento de doencas crénicas,

absenteismo/presenteismo, aumento da
rotatividade de funcionarios e, custos de saude
mais elevados para as empresas (Teich, 2020). O

desenvolvimento e implementacao de programas
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de promocdo da saude no local de trabalho sdo
imperativos para mitigar esses problemas (DGS,
2021). No entanto, mesmo quando as empresas
promovem esses programas, ha que atender a
falta de consciencializagdo, participacdo e
empoderamento dos trabalhadores (Teich, 2020).
Deste estudo podemos concluir que a estratégia
para garantir a saude e o bem-estar dos
trabalhadores é fornecer um ambiente de trabalho
livre de stress, criando sistemas organizacionais de
apoio, auditoria de stress, aconselhamento,
educagdo e treinamento e iniciativas de equilibrio
de trabalho (Untarini, Sayyida, & Singh, 2020).

A revisdo integrativa da literatura efetuada
permitiu conhecer o ponto da situacdo do
conhecimento cientifico sobre a prevencdo e
gestdo do stress ocupacional. Constatou-se que a
literatura sobre esta tematica, ainda é escassa e
pouco direcionada ao ambito laboral, dada a
complexidade e abordagem multifatorial do stress.
Considerando que o tema em questdo é
indispensavel para o planeamento de medidas
preventivas pelos servicos de salde ocupacional, é
necessario um maior investimento na produgao de
conhecimento nesta area, sendo esta a principal
limitacdo do estudo constatada. Para além dessa
escassez de artigos, os poucos estudos
encontrados incidem sobre profissionais de saude,
descurando outros meios laborais e nenhum
desenvolvido em contexto nacional. Pelo exposto
esta

evidencia-se a pertinéncia de estudar

temdtica, sendo esta revisdo integrativa um

contributo para a investigacdo nesta area.

CONCLUSAO
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O presente estudo sublinha a necessidade de
aumentar a implementacdo de estratégias para a
reducdo e controlo do stress ocupacional pelos
SST/SO uma vez que se traduz num investimento
favoravel tanto para os trabalhadores como para
as organizagGes. Estas multiplas e diversificadas
de
A

estratégias tanto podem ser cariz

organizacional como individual. revisao
integrativa efetuada permitiu identificar como
estratégias organizacionais eficazes na prevengao
e controlo do stress ocupacional, o planeamento,
o reconhecimento profissional e empoderamento
dos trabalhadores, assim como a lideranca, a
gestdo de conflitos e a musicoterapia. Por sua vez,
nivel individual foram consideradas

a a

autoavaliacdo, autoconhecimento, motivacao,
estilos de vida e gestdo de tempo.

Grande parte dos estudos consultados foram
realizados com profissionais de saude, havendo
poucos noutros setores de atividade. Este estudo
trouxe contributos pertinentes para orientar as
praticas de prevencdo e controlo do stress
ocupacional e despoletou a necessidade de se
realizar estudos empiricos em Portugal sobre este
tema. E necessdrio um despertar para esta
problemdtica e a produgao de mais evidéncia na

area da saude ocupacional, promovendo o avango

do conhecimento cientifico.
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