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ESTATUTO EDITORIAL

1 - A Revista Investigacdo em Enfermagem ¢ uma publicagdo periddica trimestral, vocacionada para a di-
vulgacao da investigagdo em Enfermagem enquanto disciplina cientifica e pratica profissional organizada.

2 - A Revista Investigacdo em Enfermagem destina-se aos enfermeiros e de uma forma geral a todos os que
se interessam por temas de investigagdo na saude.

3 - A Revista Investigacdo em Enfermagem tem uma ficha técnica constituida por um director e um Con-
selho Cientifico, que zelam pela qualidade, rigor cientifico e respeito por principios éticos e deontoldgicos.

4 - A Revista Investigacdo em Enfermagem publica sinteses de investigagao e artigos sobre teoria de inves-
tigacdo, desde que originais, estejam de acordo com as normas de publicagdo da revista e cuja pertinéncia
e rigor cientifico tenham o reconhecimento do corpo de revisores cientificos (peer reviews) constituidos em
Conselho Cientifico.

5 - A Revista Investigagdo em Enfermagem ¢ propriedade da Formasau - Formagao e Saude, Lda, entidade
que nomeia o director. O Conselho Editorial ¢ composto pelo director € por outros enfermeiros de reconhe-
cido mérito, competindo-lhes a definicdo e acompanhamento das linhas editoriais.






EDITORIAL

A Prevencao de Lesoes no Pé em Enfermeiros: um Novo Foco de Satde Ocupacional

As politicas institucionais de gestdo da satide e bem-estar dos profissionais no seu contexto laboral, as quais
geralmente se traduzem em outcomes como a qualidade de vida, baseiam-se em intervengoes e legislagao
proprias da Saude Ocupacional. Neste sentido, para proteger de forma eficaz a satde dos profissionais,
nomeadamente dos enfermeiros, os quais estdo expostos a um risco acrescido para desenvolver lesdes
relacionadas ao trabalho, ¢ fulcral conhecer os fatores de risco, bem como principais sinais e sintomas
associados.

Recentemente, o International Council of Nurses (ICN, 2017), num documento intitulado de Saude e
Seguranca Ocupacional para Enfermeiros, sublinhava que o ambiente de trabalho destes profissionais de
satide ¢ considerado como um dos contextos mais agressivos para a saude e bem-estar. A permanéncia em
posicdes ortostaticas ou caminhar por longos periodos, tornam a atividade do enfermeiro extremamente
desgastante para o sistema musculo-esquelético e neuromuscular, surgindo, a longo prazo, lesdes que podem
ser incapacitantes. Dentre as mais frequentes, encontram-se as relacionadas com os membros inferiores,
particularmente a nivel dos pés e tornozelos (Stolt et al., 2020). Apesar disso, os estudos com um foco nesta
area sdo escassos (Stolt et al., 2015), e o conhecimento sobre a prevaléncia destas lesdes ¢ a sua relagdo com
posicdes ortostaticas é pobre (Anderson et al., 2017), o que dificulta o desenvolvimento de intervengdes
preventivas eficazes. E comum que os enfermeiros identifiquem de forma tardia o inicio de lesdes no pé,
ou que as desvalorizem em fases iniciais, o que interfere de forma significativa no trabalho e nas atividades
de vida diaria.

Os varios estudos que se focam em lesdes ocupacionais em enfermeiros sublinham valores elevados
de prevaléncia a nivel da regido cervical e lombar. Embora um facto objetivo, ndo ¢ menos verdade que
a qualidade do autocuidado a nivel do pé e a eficacia das intervengdes a esse nivel, contribuem para o
surgimento ou agravamento de lesdes noutras regides. A razao para esta hipdtese € que o pé e tornozelo sao
a primeira interface entre o enfermeiro e a superficie de impacto, e t€m uma funcionalidade que ndo pode
ser ignorada.

Quando se fala em autocuidado e funcionalidade da regido do pé e tornozelo, inclui-se um amplo leque
de conceitos, nomeadamente saude podoldgica e calcado. O primeiro conceito compreende a interacdo de
variaveis dindmicas como forgas e pressdes exercidas durante a caminhada, e variaveis rigidas, como o arco
do pé. O segundo varia em funcdo do anterior, e deve ser o mais personalizado possivel. Aqui reside um
dos maiores problemas quando se estuda este tema. Por exemplo, nas Escolas de Enfermagem, onde essa
escolha cabe a instituicdo, habitualmente os estudantes recebem o mesmo tipo de calgado, como parte do
fardamento para o Ensino Clinico.



Recentemente, tem-se investido em dispositivos inovadores e tecnologicos que permitem estudar de forma
detalhada as variaveis associadas ao pé. E neste sentido que, por exemplo, na Unidade de Investigagdo em
Ciéncias da Saude: Enfermagem (UICISA:E), da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC), a
utilizacao de plataformas de baropodometria tem servido para recolher dados podologicos importantes dos
estudantes que vao para Ensino Clinico.

Este ¢ um topico de investigacdo em fase embrionaria, mas de importancia reconhecida, ¢ que deve
comecar a interessar aos enfermeiros, aos estudantes e as Escolas, advogando, assim, mais saide e bem-
estar no trabalho.

Rafael Bernardes (Investigador UICISA: E); Arménio Cruz (Corpo Editorial, RIE)
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Resumo

Abstract

Resumen

A PESSOA COM DEMENCIA AVANCADA NO
AUTOCUIDADO ALIMENTAR NO DOMICILIO:
PERSPETIVAS DOS ENFERMEIROS

Rita Pereira; Manuela Cerqueira®

Introdugdo: Com o envelhecimento o corpo vai apresentando um declinio das suas fun¢des. No caso da pessoa com deméncia avangada, apresenta um risco acrescido de ma nutrigdo
devido a indiferenga, a perda de meméria, a diminuigao da capacidade de discernimento e do proprio metabolismo. Perante estas pessoas, muitas vezes sem condigdes para recorrer a um
servigo de saude, o profissional de satide tem o dever de lhe proporcionar todos os cuidados necessarios no domicilio e apoiar os cuidadores que desempenham um papel fundamental
no cuidar, sendo imprescindivel desmistificar estigmas existentes. Assim, Quais as perspetivas dos enfermeiros para cuidar da pessoa com deméncia avangada no autocuidado alimentar
no domicilio?

Objetivo: Identificas as perspetivas dos enfermeiros para cuidar da pessoa com deméncia avangada no autocuidado alimentar no domicilio, com a intencionalidade de contribuir para a
diminuigdo de estigmas da sociedade e conduzir a socializa¢do da pessoa com deméncia e familia.

Metodologia: abordagem qualitativa, estudo de caso, entrevista semiestruturada dirigida a enfermeiros nos Cuidados de Satide Primarios no Alto Minho, para a recolha de dados. Analise
de contetido segundo Bardin (2011), como procedimento da anélise dos dados. Os procedimentos ético-moral foram respeitados.

Resultados: Verificou-se que na perspetiva de todos os enfermeiros ¢ importante prestar cuidados domiciliarios a pessoa com deméncia avangada com alteragdes na degluti¢do. Evidenciam
varias necessidades e dificuldades sentidas na pratica, cuja colmatagio potenciaria cuidados mais humanizados. E realgado o facto, de o estigma contribuir para o isolamento social.
Conclusdo: Proporcionar cuidados multidimensionais a pessoa com deméncia avangada no autocuidado alimentar e familia no domicilio, passa pela formagdo em CP, pela existéncia de
uma Equipa de Cuidados Continuados com formagio em CP, aposta no diagndstico precoce, maior informagao clinica, envolvimento familiar e maior investimento na sensibilizagdo da
populagdo para as deméncias.

Palavras chave: Pessoa com Deméncia Avangada, Autocuidado Alimentar, Cuidados de Enfermagem, Cuidados de Saude Primarios

THE PERSON WITH ADVANCED DEMENTIA IN HOME FOOD CARE: NURSING PERSPECTIVES

Introduction: As the body ages, its functions decline. In the case of people with advanced dementia, they are at an increased risk of malnutrition due to indifference, loss of memory,
decreased ability to discern and of the metabolism itself. Before these people, often unable to resort to a health service, the health professional has the duty to provide all necessary care
at home and to support caregivers who play a fundamental role in caring, and it is essential to demystify existing stigmas. So, What are the perspectives of nurses on care for people with
advanced dementia in self-care at home?

Objective: To identify the perspectives of nurses regarding care for the person with advanced dementia in self-care at home, with the intention of contributing to the reduction of society s
stigma and leading to the socialization of the person with dementia and family.

Methodology: qualitative approach, case study, using the semi-structured interview aimed at nurses developing functions in Primary Health Care in Alto Minho, for data collection.
Content analysis according to Bardin (2011), as a data analysis procedure. Ethical-moral procedures were respected.

Results: It was found that, from the perspective of all nurses, it is important to provide home care to the person with advanced de ia with ch s in s
several needs and difficulties experienced in practice. Addressing them would enhance more humanized care. The fact that stigma contributes to social isolation is highlighted.
Conclusion: Providing multidimensional care to people with advanced dementia in self-care and family at home, is achieved through CP training, the existence of a Continuing Care Team
with CP training, early diagnosis, more clinical information, family involvement and greater investment in raising public awareness of dementias.

Key-words: Person with Advanced Dementia, Alimentary Self-Care, Nursing Cares, Primary Cares of Health.

Il . However, they show

LA PERSONA CON DEMENCIA AVANZADA EN EL CUIDADO DE ALIMENTOS DOMICILIARIOS: PERSPECTIVAS DE ENFERMERIA

Introduccion: A medida que el cuerpo envejece, sus funciones disminuyen. En el caso de las personas con demencia avanzada, corren un mayor riesgo de desnutricion debido a la
indiferencia, la pérdida de memoria, la disminucion de la capacidad de discernimi yel boli en si. Ante estas personas, que muchas veces no pueden acudir a un servicio
de salud, el profesional de la salud tiene el deber de brindar todos los cuidados necesarios en el hogar y apoyar a los cuidadores que juegan un papel fundamental en el cuidado, y es
fund [ desmitificar los esti, existentes. Entonces, jcudles son las perspectivas de las enfermeras para cuidar a las personas con demencia avanzada en el autocuidado en el

hogar?

Objetivo: Identificar las perspectivas de los enfermeros para cuidar a la persona con demencia avanzada en el autocuidado en el hogar, con la intencion de contribuir a la reduccion del
estigma de la sociedad y conducir a la socializacion de la persona con demencia 'y su familia.

Metodologia: abordaje cualitativo, estudio de caso, entrevista semiestructurada dirigida a enfermeros de Atencién Primaria de Salud en Alto Minho, para recoleccion de datos. Andlisis
de contenido seguin Bardin (2011), como procedimiento de andalisis de datos. Se respetaron los procedimientos ético-morales.

Resultados: Se encontré que, desde la perspectiva de todos los enfermeros, es importante brindar atencion domiciliaria a la persona con demencia avanzada con alteraciones en la
deglucion. Muestran diversas necesidades y dificultades vividas en la practica, cuyo llenado potenciaria una atencion mas humanizada. Se destaca el hecho de que el estigma contribuye
al aislamiento social.

CONCLUSION: La atencién multidimensional a las personas con demencia avanzada en el autocuidado y la familia en el hogar, pasa por la formacion en PC, la existencia de un Equipo
de Atencion Continua con formacion en PC, apuesta por el diagnéstico precoz, mds informacion clinica, implicacion familiar y mayor inversion en la sensibilizacion del piiblico sobre
las demencias.

Palabras clave: Persona con Demencia Avanzada, Autocuidado Alimentario, Atencion de Enfermeria, Atencion Primaria de Salud.
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INTRODUCAO

Com a sociedade atual cada vez mais
envelhecida, as deméncias constituem-se num
dos principais problemas de saude publica. A
sua prevaléncia aumenta, podendo chegar a 80
milhdes de pessoas que vivem com deméncia
em 2040 (1).

A cronicidade das deméncias tem um
grande impacto ndo s6 em termos de custos
financeiros como numa grande sobrecarga para
a economia familiar (2). Perante este facto, e
analisando o contexto atual dos cuidados de
saude, ¢ fundamental que o modelo de cuidados
adotado pelos profissionais de satde, promova
a autonomia no autocuidado da pessoa
com deméncia. De acordo com o relatorio
publicado pela Organizagdo Mundial de
Saude (2012, p.2), “existem lacunas relativas
a informagao e baixos niveis de sensibiliza¢ao
sobre esta patologia e at¢ mesmo falta de
compreensdo, contribuindo para a criagdo de
estigmas por parte da sociedade, levando ao
isolamento dos doentes e dos cuidadores” (3).
Neste sentido, existe uma necessidade urgente
de melhorar as espectativas da pessoa com
deméncia, ajuda-lo a lidar com os seus défices
no autocuidado e a preservarem o mais tempo
possivel a sua autonomia. De acordo com a
Classificagdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE) o autocuidado ¢ uma
“Actividade Executada pelo Proprio”, mais
em concreto € “tratar do que € necessario para
se manter, manter-se operacional e lidar com
as necessidades individuais basicas e intimas
e as actividades da vida diaria”

Quando se fala no autocuidado alimentar,
¢ fundamental que compreendamos que
a alimentacdo estd ligada a fonte de vida,
quando a vontade de comer estd diminuida,
¢ entendida como o aproximar da morte,
causando sofrimento a pessoa doente e
familia. Salienta Santos (2011), que cuidar da
alimentacdo deve propiciar prazer, conforto
emocional, diminuicdo da ansiedade e
aumento do auto- estima, além de permitir
maior integracdo € comunicagdo com OS
seus familiares (4). O profissional de saude,
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nomeadamente os enfermeiros, devem ter em
consideracdo que a alimentagao ¢ influenciada
por fatores psicossociais, culturais, religiosos
€ economicos, entre outros.

Torna-se importante salientar, que a Teoria
de Enfermagem do Défice do autocuidado ¢
uma teoria geral que engloba trés teorias (1):
a teoria do autocuidado, que descreve como
e porqué as pessoas cuidam de si; a teoria do
défice de autocuidado, que descreve e explica
porque razdo as pessoas podem ser ajudadas
através dos cuidados de enfermagem; e a teoria
dos sistemas de Enfermagem, que descreve e
explica as relagdes que t€ém de ser mantidas
para que se faca Enfermagem (5).

Muitos Enfermeiros cuidam diariamente
de doentes com Deméncia Avangada, onde
muitas vezes ndo ha consenso no que toca
a alimentacdo dos mesmos, nomeadamente
na decisdao de iniciar ou de suspender a
alimentagdo por sonda.

Na Deméncia Avangada, os doentes além
da dependéncia fisica, acarretam ainda a
vulnerabilidade de ndo possuirem competéncia
psiquica para nesta fase da doenca decidirem
se querem ou nao que lhes seja colocada
uma sonda, caso ndo tenham expressado
previamente, enquanto capazes de forma
consciente e autonoma as suas vontades.

Atendendo as incapacidades decorrentes
da fase avancada da deméncia e das co-
morbilidades que muitas vezes também
apresentam, muitos doentes estdo dependentes
para todas as atividades de vida diarias,
necessitando de cuidados domiciliarios devido
a incapacidade de se deslocarem as Unidades
de Cuidados de Satde Primarios.

Neste sentido, e atendendo a que nao foram
encontrados muitos estudos portugueses
sobre esta problematica, tornou-se pertinente
compreendermos: Quais as perspetivas
dos enfermeiros para cuidar da pessoa com
deméncia avanc¢ada no autocuidado alimentar
no domicilio?, com o objetivo de identificar
as perspetivas dos enfermeiros para cuidar da
pessoacomdeménciaavangadano autocuidado
alimentar no domicilio, com a intencionalidade
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de contribuir para a diminuigdo de estigmas da
sociedade e conduzir a socializagao da pessoa
com deméncia e familia.

MATERIAL E METODOS

Perante a problematica deste estudo ¢ da
questdo de investigacdo delineada, a opcao
metodologica centrou-se na abordagem
qualitativa. O investigador que utiliza a
abordagem qualitativa estd preocupado com a
compreensdo absoluta e ampla do fendmeno
em estudo. Ele observa, descreve, interpreta
e aprecia o meio e o fendmeno tal como se
apresenta, sem procurar controla-lo. O objetivo
desta abordagem ¢ descrever e interpretar mais
do que avaliar. De acordo do Sampiéri, Collado
& Lucio (2006, p.15) a abordagem qualitativa
possibilita a proximidade do investigador
com o participante do estudo permitindo
a “profundidade aos dados, a dispersdo, a
riqueza interpretativa, a contextualizacdo
do ambiente, os detalhes e as experiéncias
unicas” (6).

Neste sentido, a principal razdo de
optarmos  pela abordagem  qualitativa
assentou no facto de se pretender descri¢des
detalhadas dos participantes do estudo para
assim compreendermos as suas interpretagoes
relativamente a assuntos como as necessidades,
dificuldades e estratégias utilizadas pelos
enfermeiros dos Cuidados de Satde Primarios
do Alto Minho no autocuidado alimentar da
pessoa com Deméncia Avangada no domicilio.

De entre os varios tipos de estudo possiveis
para uma abordagem qualitativa, neste caso
e para responder a questdo de investigacao
delineada, optamos por realizar um estudo
do tipo: estudo de caso, visto que se debruga
sobre uma situacdo especifica, procurando
descobrir o que nela ha de mais carateristico,
procurando a profundidade do “como” e do
“porquée”. O estudo de caso procura retratar
a realidade de forma completa e profunda,
tratando-se de “um plano de investigagcdo que
envolve o estudo intensivo e detalhado de uma
entidade bem definida «o caso»”( 7).

Participantes do Estudo

Para o estudo em questdo foi necessario
definir uma série de critérios de selecao dos
participantes, determinando-se a populagdo-
alvo. Fortin (2009, p.69) define populagdo-
alvo como “um grupo de pessoas ou de
elementos que tém caracteristicas comuns”
(8).

Para o presente estudo os participantes
foram enfermeiros dos Cuidados de Saude
Primarios que prestam cuidados em contexto
domiciliario num concelho do Alto Minho.

Como critérios de inclusdo elegemos:

- Serem enfermeiros de Cuidados de Saude
Primarios e possuir pelo menos 2 anos de
experiéncia profissional;

- Prestarem cuidados de satide domicilidrios
nas Unidades de Centro de Saude no Alto
Minho

-Terem experiéncias de cuidados de saude
domicilidrios em doentes com Deméncia
Avangada;

Em relagdo ao método de amostragem
a utilizar neste tipo de estudo ¢ a amostra
ndo probabilistica, que segundo Fortin
(2009, p.322) ¢ um procedimento de selegao
segundo o qual cada elemento ndao tem
uma probabilidade igual de ser escolhido
para pertencer a amostra (8). Um dos
métodos de amostragem nao probabilistica
¢ a amostragem por redes, também chamada
amostragem em “bola de neve”, que segundo
a mesma autora, ¢ um método no qual
individuos recrutados inicialmente sugerem, a
pedido do investigador outros elementos com
caracteristicas que parecem apropriadas para
participar no estudo.

Este método de amostragem permite que
conhecendo uma pessoa com as caracteristicas
pretendidas para o estudo, esta podera indicar-
nos outras com carateristicas similares e que
possuam critérios de inclusdo neste estudo.
Assim, através do contacto com um enfermeiro
de cada unidade, este pode-nos indicar outros
com as caracteristicas pretendidas para este
estudo.

Neste estudo participaram no total nove
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enfermeiros, pertencentes a quatro Unidades
de Satde que prestam Cuidados de Saude
Primarios no domicilio num concelho da
regido do Alto Minho, nomeadamente
duas USF’s, uma UCSP e uma UCC (mais
concretamente a ECCI).

Dos 9 enfermeiros que participaram no
estudo, 7 sdo do sexo feminino. As idades
estdo compreendidas entre os 35 e os 43 anos,
sendo que 45% dos enfermeiros entrevistados
tém idades compreendidas entre os 41 e os 43
anos.

Na area das habilitagdes académicas,
todos os enfermeiros sao licenciados, tendo
dois deles especialidade em Enfermagem de
Reabilitagdo, e outros dois Po6s-Graduacgao,
um deles em Quiromassagem e outro em
Geriatria e Gerontologia.

Em relagdo ao tempo de experiéncia
profissional, os enfermeiros tém entre 12 e 21
anos de experiéncia profissional, sendo que
45% dos mesmos exercem a 18 ou mais anos.
Em contexto domiciliario, os participantes t€ém
entre 2 e 21 anos de experiéncia profissional,
verificando-se que a maioria dos enfermeiros
tem entre 7 a 16 anos de experiéncia em termos
de prestacao de cuidados domiciliarios.

No campo da formacdo em Cuidados
Paliativos, nenhum dos participantes tem
formagdo avancada nesta area ¢ a maioria
dos enfermeiros ndo tem formacgao especifica
em Cuidados Paliativos, sendo que dois dos
participantes apresentam formagao pré-
graduada, no ambito de Cursos Basicos em
Cuidados Paliativos.

Instrumento de Colheita de Dados

Tendo em conta os objetivos dainvestigacao,
optou-se pela utilizagdo da entrevista semi-
estruturada como instrumento de colheita de
dados. Os coordenadores das Unidades de
Cuidados foram informados e autorizaram
a realizagdo das entrevistas, as quais foram
efetuadas e gravadas com autorizacio
dos participantes no local de trabalho
dos enfermeiros em hordrio previamente
combinado de acordo as disponibilidades dos
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mesmos.

A entrevista de acordo com Fortin (1999,
p.245), “¢ um modo particular de comunicagao
verbal, que se estabelece entre o investigador
e os participantes com o objetivo de colher
dados relativos as questdes de investigacao
formuladas” (8).

Numa entrevista semi-estruturada o
investigador tem uma série de temas a
cobrir, pelo que formula questdes a partir
destes temas e apresenta-os aos participantes
segundo a ordem mais adequada em funcao do
decorrer da entrevista. Com a entrevista semi-
estruturada, permitiu-se que os participantes
exprimissem de modo individual as suas
ideias e opinides acerca das suas intervengdes
no domicilio no que se refere ao autocuidado
alimentar na pessoa com Deméncia Avangada.

Para a recolha de dados, foi usado o
gravador de voz em todas as entrevistas,
como forma de podermos aceder de forma
precisa a esses mesmos dados. Para o uso
do mesmo foi antecipadamente pedida
autorizacao aos participantes e garantida a sua
confidencialidade.

Depoisderealizadasasentrevistas procedeu-
se a sua transcri¢ao, que possibilitou ter um
suporte para a posterior analise. Durante todo
este processo foi fundamental salvaguardar as
questdes éticas.

As entrevistas foram realizadas durante
os meses de janeiro e fevereiro de 2018, em
horario e local acordado com os participantes.

Procedimento de analise dos dados

Para a analise de dados utilizou-se a analise
de conteudo. Para Bardin (2011) desenvolve-
se em trés fases: a pré-analise, que consiste
na organizagdo, procedendo-se a preparagdo
do material para a andlise; a exploragao do
material, que constitui, geralmente uma fase
longa e fastidiosa que tem como objetivo
aplicar sistematicamente as decisoes tomadas
na pré-analise e refere-se fundamentalmente
as tarefas de codificacdo e por fim o tratamento
de dados, inferéncia e interpretacdo, em
que se objetiva tornar os dados validos e
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significativos (9).

Desta forma e seguindo as orientagdes do
autor supracitado, apds a colheita dos dados
das entrevistas pelo gravador de voz, estas
foram criteriosamente transcritas, passando
assim o conteido sonoro para escrito, de
forma a facilitar a organizagao, a compreensao
e a fiabilidade das mesmas para a andlise de
conteudo. Posteriormente, recolhido o material
em bruto dos discursos dos participantes,
procedemos a uma leitura “flutuante” de cada
entrevista de forma a retirar as primeiras
impressoes do seu contetido, constituindo
assim a fase de pré-analise.

Em seguida, na fase da exploragdo do
material, procedemos a sucessivas leituras das
entrevistas, com o intuito de retirar algumas
areas tematicas que sejam comuns as varias
entrevistas. Segundo Bogdan (1994), a medida
que se vao lendo os dados, repetem-se ou
destacam-se certas palavras, frases, padrdes
de comportamento, formas de os sujeitos
pensarem e acontecimentos, constituindo-se
as areas tematicas e posteriormente categorias
e subcategorias. As categorias sao um meio
de classificar os dados descritivos que se
recolheram, de forma a que o material contido
num determinado tdpico possa ser facilmente
apartado dos outros todos. Finalmente
realizou-se o tratamento de dados, de forma
a que os resultados sejam significativos
(«falantes») e validos (10).

RESULTADOS

Através da analise das entrevistas evidencia-
se que os enfermeiros apresentam varias
perspetivas inerentes aos cuidados a pessoa
com Deméncia Avangada no autocuidado
alimentar no domicilio. Sobressairam nove
categorias: realizacao de estagio em Cuidados
Paliativos, encaminhamento para UCP, mais
recursos humanos com formacao em Cuidados
Paliativos, existéncia de uma equipa de
cuidados continuados, identificar as vontades
do doente precocemente, maior envolvimento
familiar,  diagndéstico  precoce,  maior
investimento na sensibilizacdo da populacao

para as deméncias e maior informacao clinica.

Para melhor compreensdo das categorias
que emergiram, torna-se pertinente apresentar
e analisar as unidades de andlise inerentes a
tematica -Perspetivas dos enfermeiros para
cuidar da pessoa com Deméncia Avangada no
domicilio.
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14

Um enfermeiro sugere a realizacdo de estagio
em Cuidados Paliativos para os profissionais
de saude

experienciarem e partilharem

experiéncias entre si, ganhando mais
sensibilidade para os Cuidados Paliativos,

incluindo para a Deméncia Avangada

(...) estagio nos paliativos, ou seja, com colegas
dos paliativos, nem que fosse uma semana, ou nem
que fosse dois dias ... ok ... fosse o tempo que
fosse, ficAvamos com outra sensibilidade, com
outras experiéncias, uma coisa ¢ tu estares ali um
turno, dois turnos a partilhar as experiéncias (...)
E4

O encaminhamento para UCP, de acordo com

um enfermeiro deve ser feito mais cedo.

(...) € necessario um encaminhamento mais cedo
(..)E9

Trés enfermeiros sugerem que sdo necessarios
mais recursos humanos com formagdo em

Cuidados Paliativos

(...) precisamos de mais profissionais a trabalhar,
porque os que estdo ndo chegam (...) sdo precisos
mais enfermeiros e mais médicos, para mim 0s
enfermeiros de saude mental tém uma
especialidade muito importante, mas eu acho que
as deméncias se enquadram mais nos paliativos
(...)E3

(...) se houvesse mais gente com formagdo (em
Cuidados Paliativos), e eu ndo digo que fosse uma
formagdo muito especifica, mas que fosse uma
formacdo obrigatoria, hd formacdes que os
profissionais de satde, enquanto profissionais
deviam ser obrigatdrias, como ¢ o suporte basico
de vida, fazer formagdo em determinadas areas
devia ser obrigatorio (...) E3

(...) a importancia da ajuda de profissionais, com
mais conhecimentos na area (...) serd (...)

Benvinda e necessaria (E7)

(...) E necessario (...) mais recursos (...) E9

Um enfermeiro sugere a existéncia de uma
equipa de cuidados continuados exclusiva
para o domicilio, que esteja disponivel 24h por
dia para que a familia e o doente estejam
sempre  salvaguardadas em caso de
necessidade, independentemente do dia e da

hora.

(...) € necessario uma equipa s6 de cuidados
continuados no domicilio, se querem que a pessoa
morra em casa, bem, dentro dos pardmetros, bem,
tem de haver alguém, a pessoa pode precisar de
alguém a meia noite, porque a familia por mais
preparada que esteja vai descompensar (...) E9

Um enfermeiro expressa a sugestdo de

identificar —as vontades do  doente
precocemente, propondo que este numa fase
inicial de doenga, enquanto cognitivamente

capaz, escreva ou grave as suas vontades.
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(...) a preparagdo devia comegar por ai, devia-se
propdr a pessoa ou para gravar ou para escrever
alguma coisa que ela gostasse que lhe fizessem,
quando ela perdesse as capacidades (...) E3
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O maior envolvimento familiar, ¢ sugerido

por um enfermeiro, evidenciando a
necessidade de intervir precocemente na
capacitacdo dos familiares/cuidadores na
prestagdo de cuidados aos doentes com

deméncia porque “(..) se ndo tivermos um bom

cuidador, um cuidador com saide e capacitado ndo vai correr

bem (...)E3.

(...) nas deméncias (...) esquecemo-nos muitas
vezes do cuidador e depois o cuidador ¢é
fundamental, porque se nio tivermos um bom
cuidador, um cuidador com saude e capacitado ndo
vai correr bem (...) devia haver (...) uma
intervengao precoce, devia haver um investimento
maior na intervengdo familiar (...) E3

Para um enfermeiro ¢ necessirio um
diagnostico precoce, atendendo ao facto de
que através da introdugdo de medicagdo para a
deméncia precocemente, ¢ possivel atrasar a

evolucdo da mesma.

(...) quando ha estas patologias com esta
dimensdo, devia haver um diagndstico precoce
(...) esta provado cientificamente que o Alzheimer
quando comega a dar sinais nos exames de
diagnostico, ja tem evolugdo de vérios anos atras
(...)E3

(...) se o diagnostico fosse mais cedo, era
importante, porque agora ha medicagdo que pode
atrasar a evolucao da doenga e eu acho que quanto
mais nova ¢ a pessoa mais rapida ¢ a evolugdo (...)
E3

Um maior investimento na sensibilizacdo da
populacdo para as deméncias ¢ a sugestao
apresentada por um enfermeiro, referindo que
¢ fundamental comegar pela sensibiliza¢do das
criangas, nas escolas, através de “formacgoes
basicas” sobre o cuidar da pessoa com
deméncia ou mesmo através da visita a lares de
idosos, porque certamente ajudaria as criangas
a compreender melhor a importancia do cuidar
por exemplo de um avd com deméncia e ao
mesmo tempo preparem-se para enquanto
adultos serem “melhores cuidadores”.

Também ¢ realgada que esta sensibilizagdo
deve abranger todas as faixas etarias, através
da promocgao de estilos de vida saudaveis e da
prevengdo dos riscos cardiovasculares
prevenindo assim as deméncias,

nomeadamente as deméncias de ectiologia

vascular.

(...) noés temos de lutar pela promocao e pela
prevengdo, ¢ mesmo assim, comegar logo nas
escolas, nas escolas, com as criangas, ndo ¢? Claro
que seria uma formagdo basica (...) no meio em
que as pessoas estdo inseridas ha sempre
deméncias e entdo acho que devia haver assim uma
abordagem, dar assim uma sensibilizagdo as
criangas, explicar as criangas (...) da importancia
do cuidar do avo, da avd, ou de um bisavd que
tenha em casa, sei 14, nem que seja uma vez no ano,
uma palestra, ou até por exemplo ir visitar um lar,
ndo ¢é?. Quantas escolas vdo visitar um lar?
Alguma vez?, eu acho que era importantissimo,
porque nem todas as criangas convivem com avos
ou bisavos com cuidados de saude, a precisarem
de cuidados e depois sdo adultos que
provavelmente ndo vao ser bons cuidadores (...)
E3

(...) acho, sinceramente, que ha os dias
internacionais do Alzheimer, do idoso e podia-se
usar estes dias na escola, para ser pelo menos uma
chamada de atencdo, para se falar sobre as
doengas, eu acho que ndo fazia mal nenhum, s
fazia bem ficarem mais sensibilizadas para estas
patologias. Eu ndo digo uma coisa muito
aprofundada, mas se os miudos forem
sensibilizados naqueles dias especificos fica
sempre alguma coisa, principalmente porque eles
em casa tém e depois ndo percebem o que ¢ o
Alzheimer ou o que ¢ uma deméncia (...) E3
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(...) noés estamos com uma populacdo cada vez
mais envelhecida cada vez mais com doengas
degenerativas e muitas deméncias, com o aumento
da esperanga média de vida, com estilo de vida das
pessoas, que muitas vezes ndo sdo deméncias
degenerativas, mas deméncias provocadas pela
arteriosclerose ou deméncias vasculares e eu acho
que era importante a sensibilizagdo da populagao
porque eu acho que deve ser rara a pessoa que nao
passe por isto, mais tarde ou mais cedo (...) E3

Um enfermeiro sugere que € necessaria maior
informacdo clinica, relatando que além de um
familiar/cuidador da pessoa com Deméncia
Avancada, também um técnico da equipa de
saude que contacta com o cuidador e familia
deveria estar presente nas consultas ou entdo
que este deveria enviar uma informacao escrita
para complementar a informa¢do do familiar

porque “(...) a familia, ndo tem nogdo muitas vezes do que

é normal e do que ndo é normal da doenga (...)" E3.

DISCUSSAO

Na perspetiva dos enfermeiros cuidar da
pessoa com Deméncia Avangada no domicilio
exige mais recursos humanos com formacaio
em Cuidados Paliativos. De acordo com
Escuin [et al.] (2002), os estudos referem
que a formacdo em Cuidados paliativos,
mais especificamente nos paliativos nao
oncoldgicos ¢ escassa (11), porém Radbruch
[et al.] 2009 menciona que os profissionais
de saude integrados nos Cuidados de Saude
Primarios, uma vez que cuidam e contactam
com elevada prevaléncia com doentes e
familias do foro paliativo, devem ter formagao
em Cuidados Paliativos de nivel intermédio
obtido através do nivel pds-graduado (entre
90 a 180 horas formativas) (12).

A realizacdo de estagio em Cuidados
Paliativos ¢ a proposta de um enfermeiro,
sendo uma forma dos enfermeiros
vivenciarem e partilharem experiéncias entre
si, proporcionando assim maior sensibilidade
para os Cuidados Paliativos. Efetivamente os
Cuidados Paliativos exigem formacdo, para
Neto (2006) estes cuidados promovem uma
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(...) muitas vezes a maior parte dos doentes,
deixam de ir as consultas, chegam a uma fase, que
(...) chega la e a médica ndo consegue ter uma
conversa com o utente, entdo vai a familia dizer
como ¢ que estd e como nao estd, tubo bem; mas
acho que deveria ter acompanhamento da equipa
de saude, ou que levasse uma informagao escrita
por um técnico, porque a familia, ndo tem noc¢ao
muitas vezes do que ¢ normal e do que ndo €
normal da doenga (...) eu acho que devia ir sempre
uma informagao escrita por um técnico que tenha
contacto com o doente ou com o cuidador, que faca
visitas e que veja como as coisas estdo (...) E3

abordagem global e holistica do sofrimento dos
doentes, pelo que € necessaria formagdo nas
diferentes areas em que os problemas ocorrem
(fisica, psicologica, social e espiritual), sendo
oferecidos com base nas necessidades e nao
apenas no prognostico (13).

Paraos enfermeiros deste estudo € necessario
um encaminhamento para UCP mais precoce
e ¢ necessaria a existéncia de uma equipa de
cuidados continuados. De acordo com Abreu
(2016) uma vez estamos a falar de Cuidados
Paliativos para pessoas com deméncia, o
Plano Estratégico para o Desenvolvimento
dos Cuidados Paliativos para 2018-2019
prometia uma particular atengao e estimulo a
implementag¢do das Equipas Comunitérias de
Suporte em Cuidados Paliativos. Para além
disso, como refere o plano, todos os hospitais
do Servigo Nacional de Saude deverdo ter
uma Equipa Intra-Hospitalar de Suporte
em Cuidados Paliativos. Neste sentido, €
fundamental que se organizem um conjunto
de iniciativas tendo em vista a formacao dos
profissionais de saude em cuidados paliativos,
assim como, a definicdo de dotagdes seguras
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de pessoal para trabalhar nas equipas que
estdo previstas correspondam a uma realidade
e se tornem uma mais valia para os doentes
com necessidades de Cuidados Paliativos.

Identificar as vontades do doente
precocemente ¢ importante na medida em que,
enquanto a pessoa estd capaz cognitivamente,
deve escrever ou gravar as suas vontades, para
possibilitar a luz dos seus valores, cuidados
adequados ¢ poder fornecer informacao
relativa a determinados documentos que
sustentam as intervencdes como a diretiva
antecipada de vontade, bem como, a
possibilidade de nomear um procurador
informal de cuidados da sua confianga.

Efetuar um diagndstico precoce ¢ para
os enfermeiros uma medida fundamental,
uma vez que se o diagnostico for definido
precocemente, ¢ possivel retardar a evolucao
da doenca, pela introducdo de medidas
terap€uticas mais atempadas. Nesta linha de
pensamento também Hales [et al.] (2012)
considera que a identificagdo precoce dos
casos de deméncia facilita o uso imediato de
terapias neuro-protetoras ¢ de promogdo da
cogni¢do, bem como, o apoio para o doente e
sua familia (14).

Maior informagdo clinica ¢ sugerida
por um enfermeiro, atendendo que na sua
perspetiva, uma ma informag¢do em termos
de cuidados de saude, € um obstaculo ao
processo de aceitacdo da doenga por parte
dos familiares e doente, bem como dificulta a
tomada de decisao.

Um enfermeiro deste estudo sugere ainda
um maior envolvimento familiar, sendo para
1SS0 necessario intervir precocemente para que
seja possivel de forma gradativa capacitar a
familia/cuidador para a prestagdo de cuidados
adequados as fases subsequentes da doenga.
Para Burld & Azevedo (2012), ao longo da
evolucdo de deméncia, o profissional de saude
tem a oportunidade de conhecer bem a pessoa
portadora da doenga, estreitar os lagos com a
familia e discutir antecipadamente os cuidados

que serdo adotados (15).

O maior investimento na sensibilizacdo
da populacdo para as deméncias ¢ também
proposto pelos enfermeiros, no sentido que
¢ fundamental sensibilizar a populagdo em
geral, desde a infancia através de “formagdes
basicas” nas escolas, preparando-os para
na infancia compreenderem melhor os
comportamentos, por exemplo, de um avo
com deméncia e para em adultos serem
“melhores cuidadores”. E também realcada
a importancia da promocao de estilos de vida
saudaveis no sentido de prevenir a deméncia
nomeadamente a de etiologia vascular. A World
Health Organization (2015) refere que ha a
necessidade de realizar campanhas educativas
para o publico, incluindo as pessoas que
vivem com a deméncia, aos seus familiares
e cuidadores, para deste modo aumentar a
conscientizacdo da populacdo em geral para
a deméncia, melhorando a sua compreensao
e diminuindo atitudes estigmatizantes (16). E
ainda de salientar que o estigma contribui para
o isolamento social e para atrasos na procura
de diagnostico e ajuda. H4 uma necessidade
urgente de melhorar a conscientizagdo e
compreensdo da deméncia em todos os niveis
da sociedade como um passo para melhorar
a qualidade de vida das pessoas que vivem
com deméncia e seus familiares/cuidadores.
E ainda sugerida a necessidade de sensibilizar
a populacdo em geral para a prevencdo dos
fatores de risco da deméncia sobretudo
vascular. De acordo com Lagarto, Rafaela &
Cerejeira (2014) na deméncia existem fatores
de risco modificaveis, como por exemplo
a hipertensdo, a diabetes, a obesidade,
dislipidemia ou o tabagismo que ndo sé
aumentam o risco de deméncia vascular como
também a deméncia em geral (17). Ha ainda
outros fatores que podem proteger a pessoa
de desenvolver deméncia, nomeadamente, a
atividade cognitiva prévia, a inteligéncia, a
ocupagao ¢ a interagao social.
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CONCLUSAO

Cuidar da pessoa com Deméncia Avancada
e familia no domicilio ¢ dificil e complexo,
na medida em que doente e familia que
se encontram a experienciar uma etapa da
vida irreversivel, progressiva e terminal,
necessitam de cuidados especializados que
atendam as varias dimensdes que compoe a
pessoa. Efetivamente acompanhar a pessoa
com Demeéncia Avangada no autocuidado
alimentar no domicilio real¢a a importancia
do cuidar humano, onde se destaca o papel do
enfermeiro com intervengdes propiciadoras de
uma melhor qualidade de vida e preservacao
da dignidade da pessoa doente.

Sdo varias as perspetivas dos enfermeiros do
estudo para poderem proporcionar cuidados
multidimensionais a pessoa com deméncia
avang¢ada no autocuidado alimentar e familia
no domicilio, que passam pela formacao
em Cuidados Paliativos, a existéncia de
uma Equipa de Cuidados Continuados com
formacdo em Cuidados Paliativos, apostar
no diagnostico precoce, maior informacao
clinica, maior envolvimento familiar e maior
investimento na sensibilizacdo da populagao
para as deméncias.
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COMUNICACAO DE MAS NOTICIAS A FAMILIA DO DOENTE
INTERNADO EM UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS
-REVISAO INTEGRATIVA-

Rosa Silva"’; Maria José Cataldao®; Dulce Santiago®

Comunicar mas noticias a familia do doente internado em Unidade de Cuidados Intensivos (UCI), ¢ um dificil processo
quando se pretende o bem-estar do doente e familia, tornando-se primordial a aquisi¢do de estratégias que facilitem esta
tarefa. Objetivo: Identificar as estratégias utilizadas pelos profissionais de satde, facilitadoras da comunica¢do de mas
noticias a familia do doente internado em UCI. Método: Revisdo integrativa com pesquisa em bases de dados internacionais
(EBSCO e B-on) com descritores padronizados € um com um nao padronizado (bad news) obtendo 5 artigos (em portugués
¢ inglés) publicados entre 2014 - 2019. Resultados: foram analisados 5 artigos que permitiram identificar estratégias nao
formais e formais na comunicagdo de mas noticias a familia; nesta revisdo realgou-se o impacto que as mas noticias podem
ter nas familias de doentes que sdo admitidos em UCI. O protocolo SPIKES surge como resposta facilitadora para esta
problematica. Conclusdo: Comunicar mas noticias a familia do doente em UCI ¢ uma dificil tarefa quer para profissional
como para o familiar. O enfermeiro tem um papel primordial nesta pratica pelo que se torna importante desenvolver
estratégias facilitadoras do processo para os varios intervenientes.

Descritores: Nursing, communication, news, family, Intensive Care Units.

Resumo

COMMUNICATION BAD NEWS TO THE FAMILY OF THE PATIENT HOSPITALIZED IN INTENSIVE CARE UNIT
-INTEGRATIVE REVIEW-

Communicating bad news to the family of interned ICU patient is a hard process when it is expected a good status of the
patient and his/her family, becoming prior to approach the strategies that will make this task not so difficult. Aim:

Identify the strategies used by health professionals, facilitators of communicating bad news to the family of the patient
admitted to the ICU. Method: integrative review searching in international data basis (EBSCO and B-On) published
between 2014 and 2019. Results: after the analysis of the five articles, it was concluded that they provide the identification
of formal and informal strategies on communicating bad news to these mentioned families. In this review it is focused the
impact that these bad news may have on the respective families. The SPIKE protocol shows up as a facilitating answer to
this issue. Conclusion: communicating bad news to the family of ICU patients is not only a hard task to the professional but
also a difficult moment to the family. The nurse has a prior role in this practice, so it’s very important to develop strategies
that come to facilitate the process in what regards all the intervenients

Describers: Nursing, communication, bad news, family, Intensive Care Units.

Abstract

COMUNICACION DE MALAS NOTICIAS A LA FAMILIA DEL PACIENTE INGRESADO EN UNIDADES DE CUIDADOS
INTENSIVOS

-REVISION INTEGRATIVA-

Comunicar malas noticias a la familia del paciente internado en UCI, es un processo dificil cuando se trata del bienestar del
paciente y su familia, por lo que es essencial adquirir estrategias que faciliten esta tarea. Objetivo: Identificar las estrategias
utilizadas por los profesionales de la salud, facilitadores de comunicar malas noticias a la familia del paciente ingresado
en la UCL. Método: Revision integrativa con busca en bases de dados internacionales (EBSCO e B-on), encontrando 5
articulos (en portugués e inglés), publicados entre 2014-2019. Resultados: Fueron analizados 5 articulos en que fue possible
identificar estrategias no formales y formales en la comunicacion de malas noticias a la familia;esta revision destaco el
impacto que las malas noticias pueden tener en las familias de los pacientes ingresados en UCI. El protocolo SPIKES surge
como una respuesta facilitadora a este problema. Conclusion: comunicar malas noticias a la familia del paciente en UCI es
una tarea dificil tanto para el profesional como para el familiar. Las enfermeras desemperian un papel importante en esta
practica, por lo que es importante desarrollar estrategias que faciliten el proceso para los diversos interesados-
Descriptores: Enfermeria, comunicacion, malas noticias, familia Unidades de Cuidados Intensivos.

Resumen

Submetido em outubro 2021. Aceite para publicagdo em dezembro 2021

(" Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-cirargica: pessoa em situagio critica, no servigo de H 1l BeT poético do Centro hospitalar ¢ Universitario de Coimbra; Mestre em Enfermagem.
@ Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-cirargica na Unidade de Cuidados Intensivos Dr. Emilio Moreira do Hospital Dr. José¢ Maria Grande. Mestre em Enfermagem Médico-cirargica: pessoa em situagio critica; Mestre

em Gestdo de Servigos de Saude.
@ Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-cirurgica, Professora Coordenadora na Escola Superior de Satide do Instituto Politécnico de Beja
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INTRODUCAO

A comunicagdo ¢ uma caracteristica
intrinseca ao ser humano, é promotora da
ordem social uma vez que integra e valida as
“(...) relagdes sociais, o saber disponivel nas
interagdes e o processo de socializagdo que gera
as identidades individuais”®. A comunicagio
¢ um processo no qual duas ou mais pessoas
enviam e recebem mensagens nas quais ambas
se apresentam e compreendem uma a outraV,
Esta interacdo presume a existéncia de um
emissor € um recetor, ¢ quando comunicam
ndo trocam apenas informac¢do, mas também
comportamentos e atitudesV.

Comunicar permite aos intervenientes
enriquecer os seus conhecimentos, satisfazer
as suas necessidades, transmitir sentimentos,
interagir e entender o que pensam e sentem o0s
outros".

O desenvolvimento de técnicas de
comunicagdo ¢ fundamental. Estas sdo
responsaveis por “cuidados de qualidade nos
servicos de saude”", sdo imprescindiveis
no quotidiano dos profissionais de saude na
relagdo com o outro, pessoa com valores e
crengas diferenciadas, sendo eles doentes ou
pares'’.

Acomunica¢do ¢ um instrumento importante
na pratica diaria de enfermagem. Através dela
¢ possivel realizar uma “assisténcia holistica,
estabelecendo uma relacdo de confianca
com pacientes, familias e comunidade”®,
facilitando a interacdo enfermeiro-doente-
familia, permitindo adaptar o cuidado a
particularidade de cada individuo®.

Comunicar uma ma noticia ¢ uma tarefa
dificil para o profissional de satde, pois estes
sdo os primeiros recetores da noticia e tém de
a processar e transmitir ao doente e a familia®.
Provoca perturbagdo tanto no recetor como no
emissor “ ndo so pelo receio de enfrentar as
reacdes emocionais e fisicas do doente ou dos
familiares, mas também pela dificuldade em
gerir a situagao”.

Caracteriza-se por uma md noticia qualquer
informagao que “englobe mudanga dréstica na

22 | REVISTA INVESTIGACAO EM ENFERMAGEM

perspetiva de futuro da pessoa em um sentido
negativo”®, alterando significativamente as
expectativas da pessoa em relagdo ao futuro™.
Uma ma noticia pode ser: “a comunicacio
do diagnodstico de doenca avangada com
prognostico reservado; a comunicagdo € a
atencdo a graves sequelas dos tratamentos (...)
a comunicagdo de esgotamento dos recursos
de cura atual e a preparagdo para cuidados
paliativos exclusivos.”®

Viérios profissionais devem estar implicados
neste processo de comunicagdo, mas o papel
do enfermeiro encontra-se evidenciado
porque a sua assisténcia tem por base “(...)
uma atitude, no qual o doente ¢é visto como um
ser digno de desvelo, solicitude, diligéncia,
zelo.”®

Os enfermeiros que atuam em UCI's
exercem uma grande influéncia sobre as
familias dos doentes, avaliando e apoiando-as
durante a situagao de crise que esta subjacente,
sendo descritos como elos de ligacdo entre as
familias dos doentes e outros profissionais®.
Estes facilitam a partilha de informagdes
sendo intermediarios e tradutores entre os
diversos profissionais de satde e a familia do
doente®.

A literatura ressalta que os enfermeiros sao
um contato de referéncia, para as familias,
na procura de novas informagdes sobre o
seu familiar, porém estes também devem
ser solicitados por outros profissionais com
o objetivo de diminuir as discrepancias nas
informagoes transmitidas a familia®.

Nesta sua pratica didria, os enfermeiros
devem considerar a “(...) comunicacao
verbal e ndo-verbal, como uma ferramenta
na assisténcia (...)”® para um cuidado mais
humanizado, possibilitando “(...) uma
vivéncia mais tranquila e enfrentamento de
situacdes adversas™®.

As UCI’s caracterizam-se por prestar
cuidados diferenciados de alta complexidade
onde o doente e a familia, devido aproximidade
com a morte, experimentam ‘“‘sentimentos
como depressdo, negac¢do, raiva, ansiedade e
dependéncia (...)"7.
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Devido a exigéncia dos cuidados prestados
pela equipa de enfermagem ao doente critico,
“onde a pressao do tempo e o objetivo de salvar
a vida dos pacientes sdo terreno comum”™?,
a comunicacdo ¢ uma técnica negligenciada
devido a dificuldade que esta acarreta®.

A comunicac¢ao em UCI ¢ um instrumento
valioso para um cuidado holistico®. Esta exige
uma grande sensibilidade do enfermeiro, o que
proporciona um “(...) cuidado diferenciado,
humanizado, de qualidade e efetivo,
fornecendo suporte diante de momentos
dificeis da vida (...)”©.

A comunicacdo de mas noticias em UCI ¢
um aspeto essencial da atuagdo do enfermeiro
uma vez que este “(...) se constitui como um
suporte para a familia” que sofre “alteracoes
significativas no seu bem-estar, derivadas da
situagdo, mas também do contexto onde tudo
decorre”®.

Devido a complexidade e importancia
do tema, torna-se pertinente aprofundar
o conhecimento sobre esta tematica, com
destaque para as estratégias a adotar com o
proposito de melhorar a comunicacdo de mas
noticias a familia do doente em UCI, estando
ciente que a forma como se comunica tera um
grande impacto no recetor da mensagem.

Face ao exposto, o objetivo desta revisao
integrativa visa identificar as estratégias
utilizadas pelos profissionais de saude,
facilitadoras da comunicacao de mas noticias
a familia do doente internado em UCIL.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de wuma
revisdo integrativa. Este método viabiliza
a “ (...) capacidade de sistematizacao do
conhecimento cientifico (...)*® e o modo
como o investigador se aproxima da tematica
que deseja abordar, “(...) tragando um
panorama sobre sua producdo cientifica para
conhecer a evolucdo do tema ao longo do
tempo(...)"".

Assimdeve ser escolhida quando se pretende
a sintese e analise do conhecimento existente
sobre determinada temadtica permitindo ao

leitor avaliar a importancia dos procedimentos
utilizados na elaboragdo do estudo®.

A presente revisdo teve como ponto de
partida a formulacdo da seguinte pergunta
segundo a metodologia PICO - Quais as
estratégias utilizadas pelos profissionais de
saude (I) facilitadoras da comunicagao de mas
noticias (O) a familia do doente internado em
UCI (P)?

Para tal foi realizada uma pesquisa da
literatura com os descritores: Nursing,
communication, bad news, family, Intensive
Care Units em bases de dados cientificas
— B-on e Ebsco. Foram definidos como
critérios de inclusdo: artigos em portugués e
inglés publicados nos ultimos 5 anos (2014-
2019). Foram incluidos estudos qualitativos
e quantitativos que obedecem a seguinte
estrutura: resumo/ descritores/ metodologia/
resultados e texto integral. Na pesquisa foi
utilizado o operador boleano and.

A sele¢dao dos artigos decorreu entre 16
de novembro ¢ 9 de dezembro de 2019, e
excluiram-se teses, dissertagdes, monografias
e estudos que apos leitura do resumo e do
texto nao convergiam com o objetivo do
estudo, ndo esquecendo as publicagdes que se
repetiam nas bases de dados.

Aquando a pesquisa inicial, obedecendo
aos critérios de inclusdo definidos, obteve-se
um total de 231 na B-on (60 eram repetidos) e
6 artigos na Ebsco. Apds a exclusdo por titulo
e por resumo obteve-se um total de 7 artigos-
B-on e 1- Ebsco. Numa ultima exclusao, apos
a leitura integral do texto obteve-se um total
de 5 artigos na B-on. O artigo selecionado
referente a pesquisa na Ebsco foi excluido por
impossibilidade de acesso a0 mesmo.

Salientamos que durante este processo de
exclusdo sempre que o titulo ou o resumo dos
estudos ndo eram elucidativos, procedemos a
leitura do artigo no todo para nao se correr o
risco de se excluir artigos importantes para a
revisao.

Os niveis de evidéncia e a qualidade
metodoldgica dos estudos selecionados foram
avaliados segundo as escalas de avaliacdo

REVISTA INVESTIGACAO EM ENFERMAGEM | 23



COMUNICACAO DE MAS NOTICIAS A FAMILIA DO DOENTE INTERNADO EM
UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS -REVISAO INTEGRATIVA

critica apresentadas pelo Joanna Briggs
Institut, que permitem avaliar a confiabilidade
e a relevancia dos 5 artigos selecionados.
Os resultados sdo apresentados na seguinte
tabela:

Tabela 1. Classificagdo dos artigos incluidos por niveis de evidéncia e qualidade metodoldgica.
Fonte : Elaboracao propria

Artigos Niveis de Evidéncia Grau de Recomendacio

Wong P. Liamputtong P. 3. Estudo qualitativo Gnico; = Strong

Rawson H. (2014)"

Ellis LE, Gergen J, 3.Estudo qualitativo unico; @ Strong

Wohlgemuth, Nolan MT,

Aslakson R. (2016)°

Araijo ACCS, Cruz 4.a Revisdo sistematica de Strong

ICF.(2016)’ estudos descritivos;

Mendes AP.(2016)° 3. Estudo qualitativo unico; | Strong

Keer RLV, Deschepper R, 3. Estudo qualitativo unico; = Strong

Huyghens L, Bilsen

J.(2019)3

Refere-se, ainda, que o presente processo
de revisdo foi validado por trés revisores
independentes que avaliaram a qualidade
metodoldgica dos 5 artigos selecionados.
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Figura 1 — Fluxograma do processo de extragdo dos resultados

Fonte: Elaboragao propria

Base de dados: B-ON
e EBSCO

L J
Palavras chawer: Mursing, commuricatian,
bad news | tamily. Intensive Care Uit
Criterios de Inclushio: Porlugues & ingles,
2014-2016; Assurns -

CEmm Urucatinn ¢ ETIBrEsE CAang N nursing!
larrdies,

231 artigos (&0
repeidos] + 6 arigos;

Exclusho de 144 artigos
apés leitura do titulo.
Aplicados critérios de ]

exelusdio: Comunicagio em

U pediatrica ou 31 artigos + 2
neonatologia. em fim de vida arigos
OL) & GRS Sercns.

Excluido
antigo obtido
na EBSCO por

Exclusdio de 25 artigos apds
leitura do RESUMD.
Aplicados critérios de

exclusio: Comumicacdo em

UCH pediatric ou
necnatologia, em fim de vida
OU 2m OuUros Servicos.

AcEssh nio
pesmitico.

Exclusio de 3 arfigos apas
leitura do INTEGRAL DO
TEXTO. Aplicades critérios
de exclusio: Comunicagio
&m LTI pediatnics ou

neonatologia, em fim de vida
OU 2 OUNos Servicos.

Resultados o de evidéncia, os principais resultados e a
Os artigos selecionados com o objetivo de conclusio dos estudos.

responder a questdo enunciada anteriormente
apresentam-se na seguinte tabela, onde
estd exposto o objetivo do estudo, a forca
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Tabela 2. Sintese de dados obtidos.
Fonte: Elaboragdo propria

totalidade da informacdo;

e Os enfermeiros desempenham um papel
importante porque garantem uma comunicagio
eficaz com as familias, pelo que devem estar
sempre presentes em todos as reunioes
familiares;

e A auséncia de comunicagdo ou de transmissao de
informagao pode causar mais sofrimento e
ansiedade a familia.

Artigo Pais de | Objetivo | Nivel de | Resultados Conclusoes

origem; | do Estudo | Evidenc

Lingua ia

de

apresent

acio;

Ano.
1 Families’ | Australi | Perceber | Estudo | e A familia necessita de ser avaliada quanto a sua | Melhorar e facilitar a comunicagdo entre a
experiences | a; as qualitati necessidade de informagdo bem como o equipa de profissionais e a familia ajuda a
of their Inglés; | necessida | vo- VI momento adequado para o fornecimento de diminuir a ansiedade e o sofrimento da
interactions | 2014. des da informacao; familia e do doente durante o internamento
with staff familia na e E importante estar atento as necessidades de em UCL
in an UCL informagdo da familia que pode ser varidvel de
Australian acordo com as suas experiéncias profissionais,
intensive respeitando assim a capacidade e as diferengas de
care unit cada individuo para receber informagdes;
(ICU): A e Durante a comunicac¢do com a familia, a equipa
qualitative da UCI deve recorrer a termos e linguagem nao
study técnica para que a familia possa entender a
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2- Estados | Ter Estudo A familia do doente internado em UCI Uma comunicag¢io eficaz entre enfermeiro e
Empowerin | Unidos; | conhecim | qualitati experimenta elevados niveis de depressao, a familia do doente ¢ primordial para gerar
g the Inglés; | ento da vo - VI ansiedade, stress pos-traumatico e sobrecarga do | resiliéncia familiar.

“Cheerers”: | 2016. percecao cuidador;

Role of que o A literatura refere que os enfermeiros que

Surgical enfermeir exercem em cuidados intensivos, sdo vistos como
Intensive o tem intermediarios e tradutores que ajudam a edificar
Care Unit sobre a conexdes e facilitam a partilha de informacao
Nurses in experiénci entre o médico, doente e familia;

Enhancing ado A existéncia de comunicacdo entre profissionais,
Family doente de familia e doente ¢ pedra angular na criagdo de
Resilience longa relagdes significativas;
permanén Os enfermeiros que trabalham em UCI, tém uma
Clana profunda influéncia sobre a experiéncia da
UCI'e' sua familia, o que lhes permite avaliar ¢ apoiar as
familia; familias em crise;
Aos enfermeiros reconhece-se a capacidade de
gerir as expectativas da familia, estes podem
ajudar a familia a conviver com a incerteza € o
stress em relag@o ao prognostico do doente,
promovendo uma perspetiva positiva, mas
realista;
Para tal, o enfermeiro ajuda a familia a
estabelecer metas diarias, realizando avaliagdes
honestas do doente.
Quando surgem complicagdes imprevistas, o
enfermeiro ajuda a familia do doente a reajustar
expectativas, permitindo que a familia recupere
do impacto.
3- Brasil; | Identificar | Revisdo Comunicagdo em UCI com doente e familia. Importancia da comunicagdo em UCI com
Comunicag | Portugu | através de | sistemat Estratégias de comunicagio em UCI. familia e paciente.
do da és; uma ica-V Protocolo SPIKES. Importancia do protocolo SPIKES.
deterioraca | 2016. revisao as
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o clinica: pesquisas | Pesquisa E importante aumentar a pesquisa sobre o
revisao cientificas | descritiv tema.
sistematica que a
da abordam
literatura a
para um comunica
protocolo ¢do da
clinico. deteriorag
ao clinica
na
unidade
de
cuidados
intensivos
e o uso de
um
instrumen
to para
um
protocolo
clinico.
4- Portugal | Perceber | Estudo Perceber qual o sentimento da familia perante O contetido, modo, a escolha das palavras
Sensibilida | ; por parte | qualitati informagdo recebida; s30 aspetos a considerar na comunicagdo de
de dos Portugu | da familia | vo - VI A permanéncia de um familiar numa UCI ma noticia que permite a familia encontrar
profissionai | €s; a Pesquisa acarreta vulnerabilidade a familia e ao doente; algum bem-estar.
s face a 2016. sensibilid | descritiv A comunicacio entre a equipa de profissionais da
necessidade ade d0§ a UCI e a familia torna-se um suporte para esta;
fie p.roﬁss10n A experiéncia de ter um familiar internado numa
informagao ais face a UCI transporta um impacto negativo na vida das
: o informaca pessoas;
experiencia 0 O enfermeiro tem um papel primordial na
vivida pela comunicagio de informagao.
familia na
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unidade de
cuidados
intensivos.

5- Australi | Explorar | Estudo A comunicagio de mds noticias é um processo Comunica¢do de mas noticias acarreta
Challenges | a; as qualitati complexo para uma equipa que diariamente desafios para os profissionais o que exige
in Inglés; | dificuldad | vo - VI trabalha num contexto tecnolégico, onde o tempo | treino em comunicagao cultural e a
delivering | 2019. es e objetivo de salvar vidas sdo as praticas implementag@o de um protocolo.
bad news in encontrad principais;

a multi- as por Os profissionais devem estar bem preparados
ethnic enfermeir para a comunicacdo de mas noticias sempre que
intensive ose necessario, repetindo a informagdo de forma
care unit: médicos clara e honesta.
an antes e Deve ser escolhida a melhor abordagem possivel
ethnographi durante a para a comunicagdo de mas noticias, uma vez que
C stuy. comunica uma boa comunicagao melhora a tomada de
¢do de decisdo, a satisfagdo da familia, da equipa e o
mas . atendimento do doente.
notic1f'1s'e Em situagdes multiétnicas, comunicar mas
estrategia noticias pode ser mais complicado devido as
§ usadgs diferencas culturais e linguisticas;
para lidar Quando o médico ndo esta presente, o enfermeiro
com essas fornece informagdes limitadas e gerais sobre o
dificuldad estado do doente para que ndo haja falhas de
es.

comunicagao;

Contar com a participacdo de outros profissionais
na comunica¢do de mas noticias fornece a familia
uma perspetiva mais ampla do doente, aumenta o
apoio e fomenta a troca eficiente de informacao
diminuido o stresse do profissional.
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Discussao

Apods analise dos estudos selecionados e a
percecdo da complexidade do objetivo do artigo,
foram identificadas trés categorias pertinentes para
dar resposta a questao orientadora do estudo: I —
Impacto das mas noticias na familia do doente em
UCT; II - Estratégias ndo formais de comunicagao
de mas noticias a familia do doente em UCI; II1
— Estratégias formais de comunicacdo de mas
noticias a familia do doente em UCIL.

I — Impacto das mas noticias na familia do
doente em UCI;

Considera-se familia do doente todo e qualquer
individuo que esteja ligado por um lago de sangue,
um casamento, uma adog¢ao ou um relacionamento
proximo!'”, e tem como principal intervencao
ser um apoio social e essencial ao doente'?, A
importancia da familia ¢ inquestionavel uma
vez que normalmente ¢ através desta que os
profissionais de saude conhecem o doente,
nomeadamente as preferéncias relativas aos
cuidados, tratamentos ou tomadas de decisdes!?.

A admissdo de um familiar na UCI carrega
um fardo assustador, devido ao “contexto de
internamento  estigmatizante, pela tecnologia
em uso e acesso condicionado”™®, trazendo
implicagdes negativas para o doente e familia.
O desconhecimento que a experiéncia acarreta e
a vulnerabilidade face a uma situacdo de doenca
critica “reserva a familia momentos de grande
instabilidade”®, provocando alteragdes no seu
bem-estar derivadas da situa¢do ¢ do processo
onde tudo decorre.

O impacto negativo na familia aumenta quando
emerge a impossibilidade de reversdao do processo
levando a perda do controlo da situagdo®,
percebendo que a sua capacidade enquanto
familiar, pessoa que cuida no cotidiano, é reduzida
e insuficiente®.

Estudos referem que esta experiéncia transporta
niveis de stress durante um periodo de trés a seis
meses apds a morte ou alta de um familiar da
UCI"?, podendo produzir altera¢des significativas
a nivel das atividades diarias como o comer e
dormirt?,

30 | REVISTA INVESTIGACAO EM ENFERMAGEM

Percebeu-se que a ansiedade e angustia
experienciada pela familia ¢ influéncia das
interacdes que esta constroi com o profissional de
saude quando visita o doente na UCI, bem como
pelo processo de comunicagio de informagdes!'?.

Os enfermeiros que trabalham em UCI's sdo
uma importante influéncia na experiéncia vivida
pela familia®, estes ajudam a gerir a ansiedade e
o stress presenciados!'?, avaliando e apoiando as
familias em crise®®.

II — Estratégias nao formais de comunicacio
de mas noticias a familia do doente em UCI

Comunicar conforta a familia, diminuindo
os seus medos quando percebem que os seus
familiares sdo bem cuidados!"?, melhorando assim
a satisfacdo das familias, dos profissionais e dos
doentes”. Para tal é necessario a criagdo de um
vinculo no qual o enfermeiro esta disponivel para
“(...) ouvir o paciente e a familia, informando
sobre o tratamento e estado geral de satde™®,
permitindo uma relagdo que acalma e apoia as
familias'?,

O enfermeiro ¢ responsavel por instituir
uma comunicagdo verbal e ndo verbal marcada
pelo reconhecimento emocional do doente e da
familia®. A comunicagdo verbal transporta “(...)
apoio, seguranga e confianga, transmitindo desta
forma, for¢a e esperanga no processo (...)”©,
necessarios aquando o internamento em UCI,
e a comunicacdo ndo verbal esta presente no
“(...) contato fisico, evidenciado pelo toque, a
expressdo facial, postura corporal e aparéncia
fisica adequada (...)©.

Percebendo que a familia se encontra a vivenciar
uma experiéncia traumdtica ¢ importante atentar
ao modo como sdo transmitidas as informacdes,
pelo que ¢ essencial informar a familia sem deixar
de a confortar®. A sensibilidade do profissional
¢ crucial nesta partilha de informagfo, mais
importante do que o contetido da conversa ¢ a
modo como esta decorre®.

A comunicacio de mas noticias necessita de um
cuidado extra na “escolha das palavras, do local,
do tom de voz”®, deve ser realizada de forma
clara, direta e honesta, utilizando uma linguagem
simples e percetivel®”. O enfermeiro deve estar



COMUNICACAO DE MAS NOTICIAS A FAMILIA DO DOENTE INTERNADO EM
UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS -REVISAO INTEGRATIVA

atento as diferencas individuais de cada membro
da familia'?, adaptando a comunicagdo a cada um.
Esta adaptacdo equaciona a utilizagdo de termos e
linguagem nao técnica para que as familias possam
perceber a totalidade da informagao?.

Durante este dificil processo ¢é importante
perceber qual o conhecimento da familia sobre o
estado do doente, incentivando-as a partilhar as
suas opinides, duvidas e sentimentos, respeitando
e apoiando as crengas dos familiares”. O
enfermeiro precisa demonstrar disponibilidade
para acompanhar a familia durante o tempo que
for necessario permitindo-lhe encontrar algum
bem-estar® nesta experiéncia.

Todas as estratégias e cuidado aquando a
comunicacdo de madas noticias permite que a
familia encontre alguma tranquilidade junto
dos enfermeiros® durante uma experiéncia que
acarreta perturbacdes fisicas e psicologicas
significativas®.

I1I — Estratégias formais de comunicacio de
mas noticias a familia do doente em UCI

Com o objetivo de melhorar a dificil tarefa que
¢ comunicar mas noticias, por parte do enfermeiro,
a familia do doente em UCI, a literatura oferece
uma estratégia formal como facilitador deste
custoso processo, o protocolo SPIKES.

O protocolo SPIKES apareceu pela primeira
vez em 1994 referenciado por Buckman, este
¢ constituido por 6 etapas, onde cada letra
corresponde a uma fase da sequéncia®. O S
corresponde ao Setting up — preparacdo do
encontro e espago para conversa'®, subentende-se
apreparacao do enfermeiro com toda a informagao
necessaria para a conversa bem como a escolha de
um espaco fisico adequado que permita alguma
privacidade ao momento. O P — Perception
— “perceber o ambiente”®, antes de qualquer
partilha de informacao é importante perceber que
conhecimento tem a familia sobre a situac¢do do seu
doente®. A terceira fase do protocolo corresponde
ao [ — Invitation — onde se convida a familia para
o dialogo®, percebendo se a familia quer ter
conhecimento de toda a informacao disponivel.
De seguida apresenta-se o K — Knowledge
— que corresponde a partilha da informacao

nio esquecendo avaliagdo da compreensdo da
mesma®. O E — Emotions — refere-se a expressao
das emogoes " onde ¢ permitida a familia tempo
para expressar emogoes e gerir a informagdo. Por
fim, o protocolo apresenta o S — Strategy and
Summary — onde se percebe se a familia esta capaz
de discutir as opgdes futuras e apresenta-se um
“(...) plano terapéutico sem falsas expectativas”©.

Este protocolo surge como instrumento
que auxilia o enfermeiro capacitando-o para a
comunicacdo de mas noticias com a familia®©,
em momentos nos quais tanto a pratica técnica ao
doente quanto o apoio a familia sdo fundamentais.

CONCLUSAO

Comunicar mas noticias a familia do doente em
UCI, continua a ser um desafio para o enfermeiro
que diariamente convive com monotorizagdes
avancadas e técnicas diferenciadas. Quando o
enfermeiro tem conhecimento da ma noticia,
necessita de a interiorizar e posteriormente
transmitir a familia. Este processo acarreta
implicagdes negativas tanto no profissional como
no familiar.

Face a esta dificuldade, ¢ importante encontrar
estratégias que facilitem esta comunicagdo,
diminuindo o impacto negativo que pode ter
junto da familia uma vez que o modo como
as mas noticias sdo transmitidas pode trazer
consequéncias apés o internamento em UCI.

A literatura evidencia que estratégias ndo
formais e formais de comunicacao de mas noticias
podem amenizar o impacto que estas informagdes
podem provocar bem como ajudar a familia a
absorver a informag@o capacitando-os para o
que podera advir. O protocolo SPIKES, utilizado
internacionalmente para a procedimento, visa
ser um instrumento facilitador minimizando o
impacto negativo que acarreta a comunicagao de
mas noticias.

Realga-se a importancia do papel do enfermeiro
na comunicacao de mas noticias a familia devido a
sua permanéncia junto do doente e da familia hora
apos hora, caracterizando-se pela prestagdo de
um cuidado humanizado, efetivo e de qualidade,
fornecendo suporte durante os momentos dificeis
onde a preocupacdo com a vida do doente ¢ a
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experiéncia dolorosa estdo presentes.

Desta revisdo percebeu-se a necessidade
de aprofundar a investigagdo sobre o tema
com o objetivo de facilitar o processo para os
intervenientes, melhorando a comunicacgdo
entre enfermeiros ¢ familias. Relembramos que
para além das estratégias a desenvolver pelos
enfermeiros para a comunicacdo ¢ importante
que as instituicdes disponibilizem aos seus
profissionais tempo e local para esta pratica.

Como tal, espera-se que esta revisao evidencie a
pertinéncia do tema, tornando-se um instrumento
deaprendizagem para o enfermeiro que diariamente
se v€ confrontado com esta problematica.
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Resumo

Abstract

Resumen

LESOES MUSCULOESQUELETICAS EM OFFICE WORKERS:
PREVALENCIA E FATORES DE RISCO ERGONOMICOS

Ana Amélia Silva®V; Isabel Aratjo®

Objetivo: Descrever a prevaléncia de LMERT (lesdes musculoesqueléticas relacionadas com o trabalho) de um grupo de office workers,
identificar quais as variaveis preditoras (sociodemograficas, profissionais e de satde) e respetivos fatores de risco ergonomicos.

Materiais e métodos: Trata-se de um Estudo quantitativo descritivo transversal. A amostra ¢ ndo probabilistica de conveniéncia (n= 35),
constituida por trabalhadores de back office, em regime presencial a trabalhar numa empresa ha pelo menos doze meses. Foi aplicado
um Questionario Nordico Musculo-Esquelético, com um grupo de variaveis sociodemograficas e organizacionais clinicas e o método de
observacdo direta Rapid Office Strain Assessment (ROSA).

Resultados: Constatou-se que as areas anatdmicas mais afetadas nos office workers foram, por ordem de impacto, a regido lombar, pescoco,
ombros e punhos/maos. Os dados sugerem uma relag@o entre o sexo feminino, a falta da pratica regular de exercicio fisico e o tipo de
posturas adotadas na posi¢do de sentado e o desenvolvimento de LMERT. Estes resultados corroboraram resultados de outros estudos
existentes na literatura. Percebeu-se que podera existir nesta area a oportunidade de a Enfermagem do Trabalho criar dados sobre este tipo
de populagio trabalhadora e desenvolver medidas adequadas para atenuar o problema.

Conclusao: Em futuros trabalhos de investigacdo sera pertinente adicionar novas variaveis, como os fatores psicossociais e maior descrigdo
das pausas dos trabalhadores, com o principal objetivo de correlacionar novos fatores de risco ou protetores do desenvolvimento de lesdes
musculoesqueléticas.

Palavras-chave: Lesdes musculoesqueléticas relacionadas com o trabalho; office workers; Satide Ocupacional; Enfermagem do Trabalho.

MUSCULOSKELETAL INJURIES IN OFFICE WORKERS: PREVALENCE AND ERGONOMIC RISK FACTORS

Objective: Describe the prevalence of LMERT (work-related musculoskeletal injuries) in a group of office workers, identify which are the
predictor variables (sociodemographic, professional and health) and their ergonomic risk factors.

Materials and methods: This is a quantitative descriptive cross-sectional study. The sample is non-probabilistic for convenience (n = 35),
consisting of back office workers, in presencial work at a company for at least twelve months. A Nordic Musculoskeletal Questionnaire was
applied, with a group of sociodemographic and clinical organizational variables and the direct observation method Rapid Office Strain
Assessment (ROSA).

Results: It was found that the anatomical areas most affected in office workers were, in order of impact, the lumbar region, the neck, the
shoulders and the wrists / hands. The data suggest a relationship between the female sex, the lack of regular physical exercise and the type
of postures adopted in the sitting position, and the development of LMERT. These results corroborate the results of other studies in the
literature. It was realized that there may be an opportunity in this area for Occupational Nursing to create data on this type of working
population and develop appropriate measures to mitigate the problem.

Conclusion: In future research work, it will be pertinent to add new variables, such as psychosocial factors and a greater description of
workers’ breaks, with the main objective of correlating new risk factors or protectors of the development of musculoskeletal injuries.

Key Words: Work-related musculoskeletal injuries, office workers, Occupational Health; Occupational Health Nursing.

LESIONES MUSCULOESQUELETICAS EN OFICINAS: PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO ERGONOMICO

Describir la prevalencia de LMERT (lesiones musculoesqueléticas relacionadas con el trabajo) en un grupo de trabajadores de oficina,
identificar las variables predictoras (sociodemogrdficas, profesionales y de salud) y los respectivos factores de riesgo ergonomico.
Materiales y métodos: se trata de un estudio cuantitativo descriptivo transversal. La muestra es no probabilistica por conveniencia (n=35),
conformada por trabajadores de back office, en modalidad presencial, con una antigiiedad minima de doce meses en una empresa. Se aplico
un Cuestionario Musculoesquelético Nordico, con un conjunto de variables sociodemogrdficas y clinicas organizacionales y el método de
observacion directa Rapid Office Strain Assessment (ROSA).

Resultados: se encontré que las dreas anatomicas mds afectadas en los oficinistas fueron, por orden de impacto, la zona lumbar, el cuello,
los hombros y las muiiecas/manos. Los datos sugieren una relacion entre el sexo femenino, la falta de ejercicio fisico regular y el tipo de
posturas adoptadas en la posicion sentada y el desarrollo de LMERT. Estos resultados corroboran los resultados de otros estudios en la
literatura. Se percibié que en esta drea puede haber una oportunidad para que la Enfermeria del Trabajo genere datos sobre este tipo de
poblacion trabajadora y desarrolle medidas adecuadas para mitigar el problema.

Conclusion: en futuras investigaciones serd pertinente agregar nuevas variables, como factores psicosociales y mayor descripcion de los
descansos de los trabajadores, con el objetivo principal de correlacionar nuevos factores de riesgo o protectores para el desarrollo de
lesiones musculoesqueléticas.

Palabras clave: lesiones musculoesqueléticas relacionadas con el trabajo; trabajadores de oficina; Salud Ocupacional; trabajo de
enfermeria.
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INTRODUCAO

AsalteragdesintroduzidaspelaquartaRevolugio
Industrial e pelo desenvolvimento tecnoldgico
tétm vindo a reconfigurar as organizagdes ¢
as formas de trabalho (Oliveira, Mesquita &
Sequeira, 2019). As tultimas décadas destacaram-
se por transformacdes significativas no trabalho,
pelo que se comecou a ver a produgdo, ndao so
como algo exclusivamente manual e pratico, mas
também centrada em sistemas tecnoldgicos.

Apesar do desenvolvimento tecnologico, os
recursos humanos constituem parte essencial das
organizacdes, pelo que se revela fundamental que
os gestores adotem um paradigma salutogénico
relativamente a satide e bem-estar dos seus
trabalhadores. Segundo Brilinger, Batiz &
Hurtado (2016), para o sucesso das organizagdes €
primordial cuidar do bem-estar dos colaboradores,
através da oferta de condigdes de trabalho que
promovam a sua seguranga e saude.

As condigoes laborais compreendem o
ambiente fisico dos postos de trabalho, pelo que
se revela uma mais-valia o enfoque por parte das
organizagdes na ergonomia no trabalho. Lida e
Guimaraes (2016) mencionam que a ergonomia
consiste no estudo da adaptacdo do trabalho ao
Homem e tem em consideragdo as caracteristicas
dos trabalhadores, contribuindo para a preservagao
da saude, seguranga, satisfacdo e produtividade
dos mesmos. Assim, proporcionando aos
trabalhadores conforto na execucdo das suas
tarefas, existird uma melhoria da qualidade e do
nivel de produtividade do trabalho e, por sua vez,
as organizagdes atingem mais facilmente os seus
objetivos (Lopes, Ferreira, Marimon & Peralta,
2020).

Segundo a Associagdo Portuguesa de
Seguranga (2020), ignorar a aplicagdo dos
principios ergonémicos mno trabalho pode
acarretar repercussdes muito sérias, quer para
os trabalhadores quer para as organizagdes,
resultando em auséncias ao trabalho, acidentes de
trabalho e necessidade de recolocagdo profissional
devido ao desgaste fisico, sendo a principal causa
as lesdes musculosqueléticas.

Em 2008 a Direcdo-Geral de Satde definiu
as lesdes musculoesqueléticas relacionadas com
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o trabalho (LMERT) como lesdes que resultam
da acdo de fatores de risco profissionais e
incluem um conjunto de doencgas inflamatorias e
degenerativas do sistema locomotor. O risco de
a pessoa adquirir uma LMERT varia consoante
a duracdo, a frequéncia e a intensidade da sua
exposicdo a determinado fator de risco. Ainda
de acordo com a referéncia anterior, os fatores
de risco das LMERT podem ser agrupados em:
1) relacionados com a atividade de trabalho; 2)
individuais e 3) organizacionais/psicossociais.
Assim, compreende-se que as LMERT t€ém uma
natureza multifatorial, ndo dependendo apenas de
fatores ocupacionais.

No relatéorio da Agéncia Europeia para a
Seguranca e Satde no Trabalho (EASHW, 2019)
¢ realcado as LMERT como o problema de Saude
Ocupacional mais frequente na Europa, sendo
que, regra geral, trés em cada cinco trabalhadores
relatam queixas musculo-esqueléticas. Mais
acrescenta que estas lesdes sdo um dos principais
focos de preocupacdo, ndo sé porque afetam a
saude dos trabalhadores, como também acarretam
custos diretos e indiretos as organizagdes € a
sociedade.

Em Portugal, os dados sobre a prevaléncia
destas lesdes sdo escassos devido a falta de
referenciagdo e, de acordo com o primeiro estudo
epidemiologico sobre a prevaléncia de LMERT
em Portugal (2010), a utilizagdo de um sistema
unico de registo das doengas musculoesqueléticas
profissionais podera levar a uma subestimagao da
prevaléncia na populacdo ativa e na populacdo em
geral. Em 2016, a Autoridade para as Condigdes
do Trabalho divulgou os resultados de um estudo
realizado com o objetivo primordial de conhecer
as condi¢des de trabalho em todo o territério de
Portugal continental. No seu relatdrio consta que os
ambientes de trabalho sdo também caracterizados
pela exposicdo a varios fatores de risco fisico,
tais como trabalhar com computadores ou
equipamentos dotados de visor (46,5%) ou estar
sentado por longos periodos (42,5%).

Da pesquisa bibliografica realizada
compreende-se que diferentes investigadores tém
extrapolado a tendéncia evolutiva em diferentes
paises industrializados, onde as exigéncias do
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mercado de trabalho sdo analogas (Oliveira, 2018).
Deste modo, dado o impacto das LMERT a nivel
individual, organizacional e social e a escassez
de dados a nivel nacional, surge a pertinéncia
em estudar quais as lesdes musculoesqueléticas
predominantes em office workers e avaliar quais as
possibilidades de intervengao na area ergondomica
destes trabalhadores. Assim, questionamos: Quais
as lesdes musculo-esqueléticas relacionadas com
o trabalho mais frequentes em office workers, ¢
respetivos riscos ergonomicos, de uma empresa de
vendas online?

O presente estudo teve como objetivos descrever
a prevaléncia de LMERT de um grupo de office
workers, identificar quais as varidveis preditoras
(sociodemograficas, profissionais e de saude) e
respetivos fatores de risco ergondmicos.

METODOLOGIA

Trata-se de um Estudo quantitativo com carater
descritivo de corte transversal. A populagdo
avaliada foi constituida pelos trabalhadores de
uma empresa de vendas online, em Portugal.
Contactou-se formalmente a empresa para
solicitar a participacdo e autorizagdo do presente
estudo, onde se obteve um parecer favoravel em
novembro de 2020.

A técnica de amostragem utilizada foi ndo
probabilistica por conveniéncia, onde foram
selecionados os trabalhadores do departamento
administrativo, que apresentam um trabalho
essencialmente de back office. Definiu-se como
critério de inclusdo os trabalhadores estarem na
institui¢do ha mais de doze meses e em regime
presencial de trabalho, obtendo-se um total de
35 trabalhadores. De salientar que o numero de
trabalhadores obtido foi fortemente condicionado
pela época de pandemia COVID-19 em que o
presente estudo foi realizado, com o surgimento
do teletrabalho.

A colheita de dados foi efetuada através de
plataforma online e com base no Questiondrio
Noérdico Musculo-Esquelético (QNME), adaptado
e validado para a populagdo portuguesa, por
Mesquita, Ribeiro e Moreira (2010). A primeira
parte incluiu os dados sociodemograficos (idade,
sexo, habilitacdes académicas), organizacionais

(regime de trabalho: presencial/ teletrabalho,
departamento onde exerce fungdes, categoria
profissional, tempo de servigo na empresa, nimero
de horas de trabalho diario, nimero de pausas
efetuadas num dia de trabalho) e variaveis clinicas
(peso, altura, pratica de atividade fisica, doengas
cronicas do foro musculoesquelético).

O segundo grupo reportava-se ao QNME,
que compreende a avaliacdo de nove regides
anatomicas, nomeadamente pescoco, ombros,
regido toracica, regido lombar, cotovelos, pulsos/
maos, anca, joelhos e tornozelos/ pés. Inclui
trés questdes relacionadas a cada uma das areas
referidas, pelo que foi verificado se o trabalhador
apresentou nos ultimos doze meses problemas
como dor, parestesias ou algum problema em
determinada 4rea anatomica que o impedisse
de realizar alguma das suas atividades de vida
diarias, como o trabalho ou passatempos; por
fim, se nos ultimos sete dias teve algum problema
com alguma area anatomica. As questdes foram
avaliadas por resposta dicotomica (sim/ ndo).

Esta versio do QNME inclui ainda a Escala
Numérica da Dor, que consiste numa régua
dividida em onze partes iguais, numeradas,
sucessivamente, de 0 a 10. Esta encontra-se na
horizontal e o individuo efetuara a equivaléncia
entre a intensidade da sua dor e a classificacdo
numérica. E de mencionar que a 0 corresponde a
“Sem Dor” e o 10 “Dor Maxima” (de intensidade
maxima imaginavel).

Para a quantificagdo dos fatores de risco
ergonomicos e verificacdo das posturas adotadas
pelos trabalhadores no local de trabalho recorreu-
se a0 método Rapid Office Strain Assessment
(ROSA). Os fatores de risco incorporados na
ferramenta sdo organizados em varias subsecgdes,
nomeadamente cadeira, monitor, telefone, rato e
teclado. A classificagdo final do método ROSA
varia entre 1 e 10, sendo que quanto maior o
valor, maior é a presenca dos fatores de risco
ergonomicos. Existem trés niveis de risco: baixo,
médio e alto. Pontuagdes acima de cinco pontos
indicam alto risco, sendo recomendada uma
avaliacdo e melhoria das condi¢des do local de
trabalho.
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Depois de efetuada uma visita e observagao dos
postos de trabalho da empresa, verificou-se que
o grupo de office workers exerce a maioria das
suas atividades na posi¢do de sentado em frente
ao computador, ainda que muito ocasionalmente,
existam tarefas que requerem que estes se
levantem, como por exemplo ir a impressora.
Os equipamentos mais utilizados sdo o monitor,
teclado e rato independentes. Observaram-se
movimentos repetitivos com o uso do rato e do
teclado.

Durante a visita aos postos de trabalho,
observou-se que todas as cadeiras possuem altura
ajustavel e apoio para as costas, mesas com
caracteristicas dimensionais que possibilitam a
movimentacdo e os posicionamentos adequados
dos segmentos corporais ¢ na maioria dos casos,
suporte de monitor que permite que este fique ao
nivel da altura da visdo do trabalhador, bem como
rato independente, para permitir um ajuste da sua
posicdo consoante a necessidade do trabalhador.

De salientar ainda que no decorrer do
cumprimento dos principios éticos e deontoldgicos
em investigacdo com seres humanos, respeitaram-
se os aspetos emanados pela Declaracdo de
Helsinquia, assegurando o consentimento

informado, a garantia do anonimato e a
confidencialidade dos dados, tendo em vista a
protecdo da identidade da pessoa.

Para a analise da informacdo recolhida,
recorreu-se ao programa Microsoft Excel®.

RESULTADOS

A apresentacao dos resultados segue a ordem
das questdes colocadas em questionario.

Caraterizagdo sociodemografica e perfil clinico
dos trabalhadores

A amostra foi constituida por trabalhadores
com uma média de 31 anos, sendo a maioria do
sexo feminino 65,71% (23). Todos os elementos
finalizaram o ensino secundario, tendo a maioria
concluido o ensino superior 77,14% (27).

Relativamente ao perfil geral de satde da
amostra, verificou-se que 74,29% (26) dos
trabalhadores apresentavam um indice de massa
corporal normal (26), 22,86% (8) tinham excesso
de peso (8) e 2,86% (1) abaixo do peso (1).

Quando questionados sobre a regularidade da
pratica de exercicio fisico, uma minoria relatou
apresentar uma pratica regular de atividade fisica,
como se observa no grafico 1.

Grafico 1 — Regularidade da pratica de atividade fisica nos office workers da empresa (n=35)

Percentagem de trabalhadores
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Referente a atividade praticada, verificou-se
que 51,43% (18) tém preferéncia por atividades
de alta intensidade, como corrida, aulas de grupo,
musculacdo para efeitos de competicio em
fisiculturismo, natacdo ou CrossFit. 37,14% (13)
opta por atividades de ligeira intensidade como
pilates ou yoga. Quanto a duragdo do exercicio
fisico, 62,86% (22) afirma realizar, pelo menos,
trinta minutos de exercicio fisico por sesséo.

Verificou-se ainda que do grupo que nao
apresenta uma pratica regular de exercicio fisico,
80,77% (21) apresenta um indice de massa corporal
normal e 19,23% (5) dos trabalhadores apresenta
excesso de peso. A maioria dos participantes
opta por atividades de intensidade ligeira como
caminhada, pilates ou yoga (19,23% — 5) e
11,54% (3) complementa ou alterna a caminhada
com corrida, sendo de mencionar que 30,77%
(8) ndo mencionou qualquer atividade preferida.
Constatou-se ainda que o grupo que realiza uma
pratica regular de exercicio, 55,55% (5) tem peso
normal, 33,33% (3) apresenta excesso de peso e
11,11% (1) encontra-se abaixo de peso minimo
considerado adequado e que todos os elementos
optam por atividades de alta intensidade como

corrida ou aulas de grupo.

Naesferado perfil de saude, quando interrogados
sobre a presenga de lesdes do foro musculo-
esquelético, 88,57% (31) dos trabalhadores negou
a existéncia de qualquer patologia associada.

No que se trata dos dados laborais, a maioria
dos trabalhadores exerce fungdes na empresa entre
um e dois anos 48,57% (17) ou entre dois e trés
anos 37,14% (13). Regra geral, a amostra tem
uma jornada didria de oito horas de trabalho. De
mencionar que a empresa se encontra a operar em
Portugal ha mais de dez anos.

Quando questionados sobre o nimero de vezes
que se levantam do seu posto de trabalho, incluindo
reunides, habitos tabagicos, toma de café e pausas
para refeicao, 48,57% (17) dos trabalhadores
levanta-se quatro a oito vezes. De mencionar
que uma mesma percentagem de trabalhadores
se levanta mais do que oito vezes durante a sua
jornada diaria de trabalho.

Com a aplicagdo do Questionario Nordico
Musculo-esquelético, avaliou-se a existéncia de
dor nos ultimos sete dias em cada area anatomica
e respetivo nivel de intensidade (grafico 2).

Grafico 2 — Avaliagdo da dor nos tltimos 7 dias em cada area anatomica dos trabalhadores (n= 35) e nivel

de intensidade mais frequente.
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Quando questionados sobre os ultimos doze
meses, se tiveram algum problema (tal como dor
ou parestesia) numa das nove areas anatdmicas
designadas, como se pode verificar no grafico
3, a regido lombar e o pescogo foram as regides
corporais mais afetadas.

Grafico 3 — Avaliagdo da frequéncia da dor, parestesia nos ultimos doze meses, por 4rea anatomica, dos
trabalhadores (n= 35).
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Como se pode observar no grafico 4, os
problemas de saude em diferentes areas corporais
interferiram com as atividades normais (trabalho,
atividades domésticas e passatempos) dos
trabalhadores.

Grafico 4 — Avaliagdo da frequéncia da interferéncia da dor nas atividades didrias, por cada 4rea anatomica
dos trabalhadores (n= 35).
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Tendo em consideragdo as arcas anatomicas
mais afetadas nos ultimos doze meses (regides
lombar, pescogo e ombros) fez-se ainda uma
analise entre o grupo que praticava atividade fisica
regular e o grupo que nao praticava. Verificou-se
que das 11 pessoas que mencionaram queixas na
regido do pescoco, 8 ndo praticavam atividade
fisica regular e 3 praticavam; das 8 pessoas
que mencionaram na regido dos ombros, 7 ndo
praticavam atividade fisica regular e 1 praticava;
por fim, das 14 pessoas que mencionaram queixas
na regido lombar, 10 ndo praticavam atividade
fisica regular e 4 praticavam.

Os dados mostram que a maioria das queixas
algicas e interferéncia nas atividades diarias foram
registadas no sexo feminino, nas areas do pescoco,
ombro, punho/maos e regido lombar, tal como se
observa no quadro 1.

Tabela 1 — Queixas musculoesqueléticas em office workers do sexo feminino.

atividades diarias. trabalhadores)

Area anatomica — Pescoco Ombro Punho/mios Regido lombar
queixas sexo F (%)
Questio QNM
Avalia¢do da dor nos tltimos 100,00% 100,00% 87,50% 76,92%
7 dias. (10/10 9/9 (7/8 (10/13
trabalhadores) trabalhadores) trabalhadores) trabalhadores)
Frequéncia da dor, 90,91% 100,00% 85,71% 71,43%
formigueiro ou dorméncia nos (10/11 (8/8 6/7 (10/14
altimos 12 meses. trabalhadores) trabalhadores) trabalhadores) trabalhadores)
Avaliagdo da frequéncia da 78,26% 85,71% 61,90% 72,00%
interferéncia da dor nas (18/23 18/21 (13/21 (18/25

trabalhadores

trabalhadores) trabalhadores)

Recursos do ambiente de trabalho/risco de lesdo
musculo-esquelética

Pela observacdo do contexto de trabalho
(método ROSA) verificou-se que os trabalhadores
ndo usufruem do mobiliario disponibilizado pela
empresa, adotando posturas incorretas ao longo
da jornada de trabalho. A postura padrao adotada
caracterizou-se maioritariamente por costas nao
apoiadas ao suporte lombar da cadeira, ombros
relaxados, bracos elevados ¢ ndo apoiados, com
pescogo inclinado para baixo.

Registaram-se scores mais elevados na sec¢ao
da cadeira (seccdo A) — média de 2,91 —, que
relaciona o assento com a posigdo das costas e dos
bragos. As cadeiras eram idénticas para todos os
trabalhadores e ajustaveis, mas os trabalhadores
ndo procedem aos devidos ajustes, comprometendo
a ergonomia. As areas mais criticas foram o apoio
lombar e a articulacao do joelho e do cotovelo.

Referente ao suporte lombar, regra geral, os
trabalhadores inclinavam-se sobre a mesa, com
predisposicdo para cifose toracica, ou estavam
desencostados da cadeira, promovendo um
estado de lordose lombar e um aumento da tensao
muscular nesta regido.

Quanto ao cotovelo, apesar da existéncia de
apoios de antebracos ajustaveis e confortaveis,
os trabalhadores apoiavam os antebragos a mesa
de trabalho, incorrendo no risco de auséncia de
suporte desta articulagdo.

Relativamente ao a regido do joelho, verificou-
se uma tendéncia natural para a flexdo, ficando
os pés por baixo ou apoiados nos pés da cadeira,
comprometendo os 90° da regido poplitea. Nos
trabalhadores do sexo feminino, observou-se o
cruzar frequente das pernas, comprometendo ainda
mais a sua posi¢do na cadeira, com diferenca de
pressdo na regido sacrococcigea e diminui¢do do
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fluxo sanguineo para os membros inferiores.

Na seccdo B, salienta-se o item dos monitores,
com a tendéncia de os trabalhadores realizarem a
flexdo do pescogo para trabalhar com o portatil,
ao invés do ecra principal, e efetuarem a rotagdo
da articulagdo quando operavam com mais de um
ecrd. Registou-se uma média de scores de 1,84.

A seccdo C inclui os itens do rato e do teclado,
onde se verificou uma média de score de 2,25.
A maioria dos trabalhadores mantém o rato em
alinhamento com o ombro e o uso do teclado
independente sem comprometer a articulagdo do
punho e o relaxamento dos ombros.

A média dos scores totais foi de 3,0625, com
desvio-padrdo de 0,5644, o que significa que
nao ha necessidade de intervengdo nos postos de
trabalho.

DISCUSSAO DE RESULTADOS

Segundo Subramanian & Arun (2017), os office
workers sdo profissionais que se sentam em frente
do computador por varias horas de trabalho e que,
ocupando um posicionamento estatico na posicao
de sentado, tém tendéncia a desenvolver varias
lesoes musculo-esqueléticas.

O presente estudo contou com participagdo de
profissionais jovens, com uma média de 31 anos,
no qual a maioria concluiu o ensino superior,
corroborando o perfil geral da populagdo que
geralmente existe neste setor, como se verifica no
estudo de Piranveyseh et.al. (2016) e de Dewitt et.
al. (2019).

Emerge neste estudo, por ordem de impacto, as
areas anatomicas mais afetadas, nomeadamente
a regido lombar, pescogo, ombros ¢ punhos/
maos. Efetivamente, a regido lombar foi a
area anatomica mais referenciada com queixas
musculo-esqueléticas por parte dos trabalhadores,
considerando-se critico existir a restricdo de
atividades diarias normais, nos ultimos doze
meses, em mais de metade dos trabalhadores.
O mesmo se verificou nas regides do pescoco,
ombros e punhos e maos.

A evidéncia supracitada ¢ corroborada pelo
que ¢ encontrado na literatura mais recente. Em
2016, Piranveyseh et.al., no seu estudo em office
workers evidenciou uma maior prevaléncia de
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LMERT nas regides lombar ¢ do pescoco (13).
Besharati et.al. (2018) mostraram que, nos tltimos
12 meses, a maior taxa de prevaléncia de lesdes
musculoesqueléticas em office workers e a maior
gravidade de dor estavam relacionadas a regido do
pescogo. Num estudo recente de Chinedu & et.al.
(2020), com uma amostra de 217 individuos deste
setor, as regides lombar, dos punhos/ maos e dos
ombros foram as regides corporais mais relatadas
para presenca de queixas musculoesqueléticas.

Quando analisada a amostra em estudo, repara-
se que se estd perante um grupo de individuos
jovem e a maioria sem problemas do foro
musculosquelético. De acordo com a Diregao-
Geral de Saude (s.d.), é recomendado que os
adultos realizem diariamente cerca de 30 minutos
de atividade fisica de intensidade moderada,
150 minutos por semana de atividade fisica de
intensidade moderada ou 75 minutos de atividades
vigorosas (ou uma combinagdo equivalente).

Salienta-se que a maioria dos trabalhadores
referiu ndo ter uma regularidade semanal na
pratica do mesmo, revelando um elevado nivel
de sedentarismo. Deste grupo, verificou-se que as
areas anatdmicas mais prejudicadas nos ultimos
doze meses foram a regido lombar, 0 pescogo
e os ombros. Corroborando Subramanian &
Arun (2017), a lombalgia ¢ uma das queixas
musculo-esqueléticas mais comuns em individuos
sedentarios. Em contrapartida, do grupo de
trabalhadores que pratica regularmente exercicio
fisico, registou-se uma menor incidéncia destas
nas mesmas areas anatomicas, podendo assim
existir uma associagdo entre uma pratica regular
de exercicio fisico e a prevencdo de LMERT.

Do grupo de trabalhadores que apresenta
excesso de peso tentou-se estabelecer uma
associagdo com a falta da pratica regular de
exercicio fisico. O que se verificou foi que aqueles
que praticam regularmente exercicio fisico, optam
por atividades de alta intensidade, como corrida,
aulas de grupo ou musculagcdo para efeitos de
competicdo em fisiculturismo. Neste sentido,
pode-se estar perante um subgrupo que apresenta
excesso de peso por uma maior percentagem de
massa magra ¢ nao necessariamente excesso
de massa gorda. Por outro lado, os que ndo
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apresentam uma pratica regular de exercicio fisico
tém tendéncia a optar por atividades de ligeira
intensidade, como caminhada. Considera-se assim
pertinente refletir sobre a validade do indicador de
indice de massa corporal e qual a sua relevancia
nestes estudos — como fator de risco para as
LMERT —, uma vez que quando estes valores nao
analisados individualmente, pode-se obter uma
falsa interpretacdo dos dados.

Existem ainda fatores de risco que poderdo
estar associados as queixas nas regides anatomicas
mencionadas, ¢ que sdo corroborados pelo que
foi observado através do método ROSA, tais
como a ma utilizacdo dos monitores, que provoca
uma fadiga rapida aos musculos do pescogo
e dos ombros e a adogdo de posturas sentada,
prejudiciais ao trabalhador; a ndo utilizacdo do
apoio lombar da cadeira, contribuindo para a
existéncia de dores nos musculos extensores no
dorso, o tempo e a repeticdo do trabalho (Lida,
2005). Segundo o mesmo autor, todos estes fatores
causam problemas nos ombros, coluna e pescoco.
As queixas na regido dos punhos/ maos podem
também ser justificadas pela digitagdo sem apoio
para os bragos, levando a um cansago nos dedos,
punhos e ombros.

Os resultados supracitados sugerem, ainda, que
as queixas musculo-esqueléticas sdo superiores
no sexo feminino, principalmente nas regides do
pescoco e dos ombros. Varios autores também
concluem que existe uma associacdo entre a
prevaléncia de algias e o sexo, como nos estudos
de Celik & et.al. (2018) ou de Mahmud, N. &
et.al. (2011).

Segundo Carnide (2020), num periodo de oito
horas de trabalho diario, qualquer trabalhador
devera, pelo menos, fazer uma pausa entre sete
e dez minutos, ap6és um periodo de trabalho
consecutivo de noventa minutos. Relativamente
ao numero de pausas realizadas por jornada diaria
de trabalho, a maioria da amostra cumpre com
as recomendacdes atuais, podendo considerar-
se um fator protetor quanto ao desenvolvimento
de LMERT, uma vez que as pausas sdo um
meio de interromper periodos mais longos em
que os trabalhadores adotam posturas corporais
incomuns ou inadequadas, que sdo fatores de

risco para o desenvolvimento de LMERT (Luger,
Maher, Rieger & Steinhilber, 2019). Contudo,
seria uma mais-valia em estudos posteriores
questionar a duragdo das pausas dos trabalhadores,
com o objetivo principal de avaliar a eficacia de
diferentes tipos, frequéncias e duragdo de pausas
no trabalho e respetivo efeito no desconforto ou
desenvolvimento de lesdes musculo-esqueléticas.

No seu artigo de 2017, Subramanian & Arun
referem que fatores psicoldgicos como o stress tém
uma relacdo significativa com o desenvolvimento
de LMERT, uma vez que este provoca um aumento
de tensao muscular, predispondo o individuo a
lesdes. Numa empresa onde os trabalhadores estao
sujeitos a varios objetivos e metas, seria pertinente
perceber no futuro se existe uma associagao entre
as algias e os fatores de risco psicossociais.

CONCLUSAO

A partir do estudo realizado constatou-se que as
areas anatomicas mais afetadas foram, por ordem
de impacto, a regido lombar, o pescoco, os ombros
e os punhos/ maos. Os dados sugerem uma relacao
entre o sexo feminino, a falta da pratica regular
de exercicio fisico e o tipo de posturas adotadas
na posicdo de sentado, ¢ o desenvolvimento de
LMERT. Considerou-se como fator limitativo do
estudo o tamanho da sua amostra, influenciada
pela pandemia COVID-19.

Com a realizacdo deste estudo, percebeu-
se ainda que podera existir nesta area uma
oportunidade de a Enfermagem do Trabalho criar
dados sobre este tipo de populagdo trabalhadora,
cada vez mais frequente no mercado laboral atual,
e desenvolver medidas adequadas aos contextos.
Sera igualmente importante haver um investimento
nas visitas aos locais de trabalho por parte dos
enfermeiros. Neste caso, apesar das boas condigdes
das componentes materiais de trabalho, encontra-
se presente a possibilidade do inicio de acdes de
sensibilizagdo junto da populagdo trabalhadora,
com o intuito de promover uma consciencializa¢ao
das suas posturas ao longo da jornada de trabalho.
Sobressai também a pertinéncia da instituicdo de
programas de ginastica laboral, onde um conjunto
de exercicios e alongamentos podem ser aplicados
antes da jornada de trabalho ou no seu decorrer,
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aliviando o stress muscular e promovendo o bem-
estar dos trabalhadores. Além disso, fica ainda para
reflexdo a qual a viabilidade da implementagéo
de aplicativos informaticos que fornecam aos
trabalhadores lembretes sobre a necessidade de
realizarem uma pausa de trabalho ou abordar
determinada area anatdmica com subsequente
refor¢o da posicao correta a adotar na posigao de
sentado.

Para estudos futuros, sera assim pertinente
adicionar novas variaveis em estudo, como
os fatores psicossociais e maior descricdo das
pausas dos trabalhadores, com o principal
objetivo de correlacionar novos fatores de risco
ou protetores do desenvolvimento de lesdes
musculoesqueléticas.
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Resumo

Abstract

Resumen

PROGRAMAS DE GESTAO DE CASOS PARA
CLIENTES COM INSUFICIENCIA CARDIACA

Tiago AlvesV; Sidonia Pacheco®; Daniel Gongalves®; Mario Santos®

A Gestao de Casos pode ser uma estratégia a considerar para garantir a qualidade dos cuidados ao doente com
insuficiéncia cardiaca. Este estudo consiste numa Revisdo da Literatura de artigos publicados entre 2010 e
2020, nas bases de dados da CINAHL e PubMed. Os resultados permitem-nos concluir que os enfermeiros
desempenham um papel importante nos programas de Gestao de Casos, sugerindo uma melhoria da qualidade
de vida do cliente, assim como uma reducao de custos para as institui¢des.

Palavras-chave: Gestdo de Casos, Insuficiéncia Cardiaca e Enfermagem

CASE MANAGEMENT PROGRAMS FOR CLIENTS WITH HEART FAILURE

Case Management can be a strategy to ensuring the quality of care for patients with heart failure. This study
consists of a Literature Review oﬂrticles published between 2010 and 2020, in the CINAHL and PubMed
databases. The results allow us to conclude that nurses play an important role in Case Management programs,
suggesting an improvement in the client s quality of life, as well as a cost reduction for the institutions.
Keywords: Case Management, Heart Failure and Nurse

PROGRAMAS DE MANEJO DE CASOS PARA CLIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA

La Gestion de Casos puede ser una estrategia a considerar para garantizar la calidad de la atencion a los
pacientes con insuficiencia cardiaca. Este estudio consiste en una Revision de Literatura de articulos publicados
entre 2010y 2020, en las bases de datos CINAHL y PubMed. Los resultados permiten concluir que los enfermeros
jusgan un papel importante en los programas de Gestion de Casos, lo que sugiere una mejora en la calidad de
vida del cliente, asi como una reduccion de los costos para las instituciones.
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INTRODUCAO

A Insuficiéncia Cardiaca (IC) ¢ uma doenca
cronica e apesar de uma melhor compreensao de
etiologia ¢ avangos no tratamento, a incidéncia
e prevaléncia de IC ¢é elevada, com taxas de
admissao e readmissao hospitalar que permanecem
altas, e com um custo econdomico associado com
o tratamento hospitalar de IC que representa um
grande fardo para o sistema de saude [1]. Estes
clientes tém diariamente a necessidade de gerir
um regime terapéutico frequentemente complexo
e exigente, numa doenga altamente sintomatica, o
que sinaliza que as abordagens de gestdo clinica
atuais dos doentes com IC ndo sdo ideais. A
Gestao de Casos ¢ um método que visa a qualidade
no atendimento e a continuidade dos servigos
num contexto social de eficiéncia e eficacia,
estando inerente a este conceito uma mudanca
organizacional significativa.

A Gestao de Casos pode ser definida como “um
processo colaborativo de avaliagdo, planeamento,
facilitagdo, coordenagdo de cuidados, avaliagdo
e defesa de opgdes e servicos para atender as
necessidades de saude de um individuo e familia,
através da comunicagdo e de recursos disponiveis
para promover resultados de qualidade e custo-
beneficio” [2].

Segundo Dominick L. Flarey [3] um modelo de
Gestdo de Casos em satude deve ter determinadas
caracteristicas: orientado por Gestores de Casos;
multidisciplinar, centrado nos clientes e familia;
baseado em protocolos/roteiros clinicos; baseado
em evidéncia; dirigido aos resultados; requer
especializagdo; visa a promog¢ao da coordenacao e
continuidade nos cuidados.

Embora os Gestores de Caso possam surgir de
muitas disciplinas, a maioria tem formacdo em
enfermagem [4]. Os enfermeiros sdo adequados
para a funcdo porque os programas de Gestdo
de Caso seguem de perto a estrutura do processo
de enfermagem: diagnéstico, planeamento,
implementacdo e avaliagdo [5, 6]. Os enfermeiros
estao envolvidos em todo o processo de cuidado.
Um programa de Gestdo de Casos implica que
exista um gestor de casos capaz de validar os
casos com critérios para integrar o programa de
Gestdo de Casos; defina qual o roteiro clinico mais
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adequado para o cliente; coordene e responsabilize-
se pela assisténcia ao cliente e seja capaz de
monitorizar a “progressdo” do cliente, em fungdo
dos indicadores que sustentam o programa [7].

Estes programas habitualmente apresentam-
se mais direcionados para pessoas com doenca
prolongada, sujeitas a tratamentos especificos
e com necessidades emergentes [8]. Neste
sentido, deve priorizar os clientes que pela
sua vulnerabilidade, complexidade na gestdo
do seu plano de cuidados, auséncia de pericia
ou dificuldades de aprendizagem, idade e
comorbilidades, ou mesmo pela falta de suporte
social da rede, necessitam de uma abordagem
estruturada visando a qualidade e continuidade de
cuidados. Os critérios de inclusdo a um programa
de Gestdo de Casos, devem atender a alguns
componentes, entre eles: a capacidade fisica e
funcional, o historial médico, o estado de satde
mental e psicossocial, a capacidade cognitiva, o
suporte social e familiar, as crengas e cultura, a
disponibilidade para aprender, a autoeficicia, a
preparagdo e conhecimento ¢ o nivel de literacia
[2]. Nao obstante, o programa de gestao de caso ¢
projetado para incluir a familia em todos os aspetos
do cuidado e durante o episodio da doenga. Uma
compreensao profunda do processo da doenca e
das necessidades do cliente permite que a familia
fornega o suporte necessario e, muitas vezes, 0s
recursos de que o cliente precisa para se recuperar.
O cliente e a familia sdo encarados como uma
“unidade” que precisa de servigos [3].

A Gestao de Casos implica a utilizagdo de
roteiros clinicos, que incorporam diretrizes
clinicas baseadas em evidéncia e protocolos, em
algoritmos. Esses algoritmos podem ser utilizados
pela equipa multidisciplinar de cuidados na
prestacdo de cuidados. Servem para orientar a
gestao de cuidados para um grupo bem definido de
clientes por um periodo de tempo bem definido;
para estabelecer metas e elementos-chave de
cuidados com base em evidéncia e melhores
praticas; para delinear as sequéncias de agdes da
equipe multidisciplinar e documentar, monitorizar
e avaliar as variagdes que podem surgir ao longo
da aplicagdo do programa [9].

Os programas de Gestdo de Casos sdo dirigidos
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aos resultados em satde. De um modo global, um
programa de gestdo de casos tem os seguintes
objetivos: reduzir os custos dispendiosos da
utilizacdo dos servigos hospitalares; melhorar
os cuidados prestados aos clientes; melhorar a
experiéncia do cliente [10]. Segundo um estudo
de revisdo efetuado nos EUA os programas de
Gestao de Casos tém muito potencial para reduzir
o atendimento fragmentado, melhorar a qualidade
do atendimento e reduzir custos [11].

A Gestdo de Casos ¢ utilizada ao longo do
continuum da prestacdo de cuidados de saude,
com o proposito de advogar pelas melhores
decisdes junto do cliente e da familia, orientando
os percursos dos clientes dentro do sistema de
saude, frequentemente complexo e inteligivel [12].
Manter a continuidade dos cuidados dos doentes
¢ especialmente critico ap6s a alta do hospital, e
para doentes mais velhos com multiplas condi¢des
cronicas, este periodo de "transferéncia" assume
uma importancia ainda maior.

Este trabalho integra uma analise dos programas
de Gestdo de Casos a clientes com IC, tendo em
consideragdo a importdncia que os programas
de Gestao de Casos podem ter na qualidade dos
cuidados e respetivo impacto econdomico.

MATERIAL E METODOS

O estudo seguiu as diretrizes PRISMA para a
especificagdo do método de selecdao dos estudos.
Para este efeito, foram identificados descritores,
que foram posteriormente combinados com os
operadores booleanos “OR” e “AND” sempre
que possivel, tendo resultado na seguinte frase
de pesquisa bibliografica: TI“case management”
AND TI“heart failure” AND “nurs*”. A pesquisa
foi efetuada entre os dias 2 e 11 de janeiro de
2021. Foi utilizado o motor de busca EBSCO Host
da ESEP (Escola Superior de Enfermagem do
Porto), onde surgem as bases de dados CINAHL
Complete, MEDLINE e¢ MEDLINE With full
text, entre outras. Foram utilizados os seguintes
limitadores de pesquisa: estudos publicados entre
2010 e 2020, com idioma em ingl€s. Depois da
estratégia de pesquisa, foram encontrados nas
bases de dados 100 artigos, dos quais foram
excluidos da revisdo 62 por repetigdo. Foram

analisados os titulos e resumos das referéncias
(n=38), sendo excluidos 31 por serem artigos
de revisdo, artigos de opinido, estudos de caso e
estudos que ndo analisam programas de Gestdo
de Casos. Obtiveram-se copias da totalidade dos
artigos (n=7) para submeté-los a uma avaliagdo
posterior. Apos avaliagdo, 3 dos artigos foram
excluidos por ndo apresentarem o programa de
Gestao de Casos, sendo incluidos neste estudo 4
artigos (Figura 1).
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Figura 1 — Estratégia de selecéo dos artigos para o estudo (PRISMA 2009 Flow Diagram)

Nesta revisdo 2 dos estudos incluidos foram
realizados nos EUA; 1 na Europa (Alemanha) e 1
na Tailandia (Quadro 1). Todos os estudos foram
realizados com o objetivo de explorar a eficacia
de um modelo de Gestao de Casos.
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Quadro 1: Artigos Incluidos

Artigos

Autores/ Ano/Local

Programa

Case management for Patients with chronic systolic
heart failure in primary care: the HICMan exploratory
randomised controlled trial

Improving  Patient Self-Care and Reducing
Readmissions Through an Outpatient Heart Failure
Case Management Program

Frank Peters-Klimm et
al. (2010), Germany

Christine Ensign,
Shelley Y. Hawkins,
(2017), USA

The Impact of Case Management on Reducing
Readmission for Patients Diagnosed With Heart
Failure and Diabetes

Khalilah McCants et
al. (2019), USA

Outcomes of Self-Care in Clients with Heart Failure Kanokporn Khankaew 4

before and after Treatment, using
Management Approach

a Case etal.(2020), Thailand

RESULTADOS

A analise efetuada procura identificar os
seguintes elementos centrais da gestdo de casos:
objetivos dos programas de Gestao de Casos; o
Gestor de Casos e suas competéncias; os critérios
de inclusdo dos clientes no programa; a estrutura
do roteiro clinico e resultados do programa.

Objetivos dos programas de Gestao de Casos
O objetivo de um programa de Gestao de Casos
deve sustentar os principios da maximizacao da
condi¢do de saude dos clientes a quem se destina,

0 seu bem-estar, e a seguranca. Devera promover
o autocuidado e priorizar a qualidade dos
cuidados, sempre com a tonica no custo-eficiéncia
das intervencdes que incorpora ¢ a satisfacdo do
cliente que delas beneficia [2].

Os objetivos dos programas podem ser
centrados na organizagdo e/ou centrados nos
clientes [3]. Tendo por base esta divisdo, no
Quadro 2 apresentamos o0s principais objetivos
dos estudos incluidos.

Quadro 2: Objetivos dos programas dos estudos incluidos

Objetivos
Programa
Centrados no cliente

Centrados na organizagao

Aumentar a qualidade de vida dos
doentes com Insuficiéncia Cardiaca
Melhorar a capacidade fisica dos
doentes

2 Melhorar o comportamento de Reduzir a taxa de readmissao
autocuidado (a avaliagdo do hospitalar dos clientes com IC com alta
autocuidado é efetuada recorrendo recente: avaliagdo deste objetivo &
ao instrumento “Self-Care of Heart efetuada aos 30, 60 e 90 dias
Failure Index”)

3 Reduzir a taxa de readmisséo

hospitalar aos 30 dias em clientes com
Diabetes e Insuficiéncia Cardiaca
4 Melhorar a capacidade de

autocuidado dos doentes com
insuficiéncia cardiaca

Melhorar a qualidade de vida dos
clientes e aumentar a satisfagao
dos clientes.
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O Gestor de Casos e suas competéncias

O Gestor de Casos deve possuir atributos
especificos para a eficacia dos cuidados prestados.
De acordo com a Case Management Society
of America (2002) cit. por Cary [13], o Gestor
de Casos para atingir a eficacia, deve conter
qualificagdes técnicas de forma a compreender e
avaliar diagnosticos especificos (expertise clinica),
capacidade de, objetivamente, avaliar as situagdes

e planear os cuidados mais apropriados de Gestéo
de Casos, ter conhecimento sobre os recursos
disponiveis e sobre as caracteristicas intrinsecas de
cada cliente, assim como, competéncia para atuar
como advogado, conselheiro ou agente facilitador
e de suporte, através das intervencdes que medeia
junto de cada cliente.

O quadro 3 revela o Gestor de Casos de cada
programa, assim como, as suas competéncias.

Quadro 3: Gestor de casos de cada programa dos artigos incluidos

Programa Gestor de casos

Competéncias

Enfermeiros ou alunos de enfermagem,
pelo menos no terceiro ano de formacgao,
que participaram em workshops sobre
Gestéo de Caso

1 Enfermeiro - “Nurse practitioner”
2 Enfermeiro - “Nurse practitioner”
3 Enfermeiro (“registered nurse”) e

assistente social

Estudante de Doutoramento “Doctor of
Nursing Practice” (DNP), com treino clinico
especializado

Enfermeiro ou assistente social com treino
especifico, alinhado com protocolo
hospitalar estabelecido para Gestdo de
Caso

4 Enfermeiro

Enfermeiro com experiéncia em
cardiologia, com conhecimento de
guidelines para Gestédo de Caso

Identificacdo dos clientes e critérios de
inclusiao

Segundo a Case Management Society of
America [2], a fase que define os critérios de
selecdo dos participantes ao programa de gestdo
de casos ¢ determinativa de todo o programa,
pois € o momento em que € decidido o perfil dos
clientes que poderao beneficiar de uma intervengao
estruturada segundo este modelo.

No Quadro 4 pode consultar-se os critérios de
inclusdo e exclusao relativos a cada programa.
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Quadro 4: Critérios de inclus&o e exclusédo relativos a cada programa dos estudos incluidos

Programa  Critérios de Inclusao/exclusao

1 Critérios Inclusao:
Doentes com idade = 40 anos
Insuficiéncia Cardiaca Ventricular Esquerda objetiva
Fracdo de ejegéo de 45% ou menor

Sem dispneia (NYHA I), mas com admissao no hospital por ICC nos ultimos
24 meses; com dispneia (NYHA [I-1V), mas com estabilizagdo da doenga no
momento da inclusdo

Capacidade para dar consentimento informado
Critérios de Exclusao:

Participagao noutro estudo nos ultimos 30 dias (incluindo intervengdes por
telemedicina)

Residir num lar

Doenca valvular primaria como efeitos hemodinamicos relevantes
Cardiomiopatia hipertrofica obstrutiva/restritiva

Em fase pré/pos transplante

Expectativa de sobrevida < 2 anos

Conhecimento de alteragbes do estado mental (ex: deméncia)
Disturbios aditicos com abuso continuo de drogas

2 Critérios de Inclusao:
Doentes com IC com fragéo de ejecao ventricular preservada ou diminuida
Ler ou escrever em inglés ou espanhol
Sem compromisso cognitivo
Terem alta dentro de 14 dias para posterior follow-up

3 Critérios de inclusdo
Doentes admitidos com diabetes e insuficiéncia cardiaca

Readmissbes (servigos de emergéncial/internamento) estipuladas pelo
Medicare em 30 dias.

Critério de exclusao
Doentes admitidos na rede de cuidados continuados
Doentes dentro da populagao-alvo com readmissao num outro hospital

4 Critérios de inclusao:

Clientes com 15 anos de idade ou mais, que conseguiam comunicar e se
ofereceram para participar

Diagndstico de IC por cardiologista
Ecocardiograma com fragéo de ejecdo menor ou igual a 40%
Clientes com risco de hospitalizacao repetida
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Roteiro Clinico

A gestdo de casos, por apresentar uma
abordagem ao individuo com multiplas condi¢des
cronicas e necessidades complexas, necessita
de um plano de cuidados/roteiro clinico que
potencie o empoderamento do cliente, assim
como, a adesdo e gestdo da doenca promovendo a
continuidade de cuidados. O desenvolvimento do

roteiro clinico caracteriza-se pela fase em que os
objetivos do programa sdo delineados tendo por
base a avalia¢do das necessidades dos clientes e
perspetivando a futura mobilizagdo de recursos,
quer humanos, quer financeiros [2]. No quadro 5
apresentamos os roteiros clinicos referentes a cada
programa.

Quadro 5: Roteiros clinicos dos programas dos estudos incluidos

Programa  Roteiro clinico

1 Educacdo do doente no momento da alta, sendo entregue um folheto
informativo e um livreto de documentacéao
Monitorizagao por telefone
Realizacao de 3 visitas domiciliares
Encontro para aconselhamento sobre estilos de vida
Recall-Reminder-Systems, se necessario

2 Realizacdo de 3 exames de autocuidado através do “Self-Care of Heart
Failure Index”
Elaboragao de um plano educativo sobre IC, por enfermeiros
Suporte telefonico estruturado durante 5 semanas
Apoio do assistente social
Contato telefonico realizado pelo farmacéutico 72h apds a alta (confirmagao
medicacao e peso)
Consulta médica de acompanhamento 7-14 dias apdés a alta, com
participacdo do farmacéutico de forma a analisar e discutir a medicagao

3 Identificagdo de doentes que precisam de planeamento de alta
Avaliacao por um Gestor de Caso dentro de 24-48 horas
Obtengéo do consentimento informado do doente ou familiar responsavel
Desenvolvimento e implementagdo de um plano de alta
Reavaliagao continua das necessidades pds-alta do doente
Resumo por escrito dos cuidados, tratamentos e servigos prestados,
juntamente com o estado clinico do doente e o progresso em diregdo as
metas
Educacéo do doente e familiar

4 Avaliacao do estado de saude do cliente na admissdo ao programa, no

Hospital

Elaboracao de diagndsticos de enfermagem
Educagdo do cliente antes da alta, sendo fornecido um guia para

autocuidado

Monitorizagdo do bem-estar do cliente através de inquérito telefénico
Reavaliacdo do estado de saude do cliente 3 meses depois, em consulta

presencial
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Resultados dos programas de Gestao de
Casos

Os resultados produzidos, por uma abordagem
estruturada, visam uma melhoria no estado de
saude e qualidade de vida do cliente, assim como
uma melhor eficiéncia e custo-efetividade dos
recursos de saude [14].

No Quadro 6 sdo evidenciados os principais
resultados dos programas de gestdo de casos
analisados.

Quadro 6: Principais resultados dos programas de gestao de casos dos estudos incluidos

Programa Resultados

1 Melhoria do score de comportamento de autocuidado (EHFScBS)
Melhoria do score de avaliagdo da qualidade do cuidado crénico (PACIC-
5A)

2 Melhoria em 10% do score do "Self-Care of Heart Failure Index”
Redugéo da taxa de readmissao hospitalar por todas as causas aos 30 dias
de 20%
Redugéo da taxa de readmisséo hospitalar por IC aos 60 e 90 dias de 30%
Reducéo de custos estimados de 838000 ddlares por ano

3 Reducado dos internamentos hospitalares aos 30 dias em clientes com
Diabetes e Insuficiéncia Cardiaca (I-18,4% vs C-52,6%)

4 Melhoria do score de conhecimento e compreensao de autocuidado
Melhoria do score de comportamento de autocuidado
Melhoria do score de qualidade de vida
Melhoria do score de satisfagao do cliente

DISCUSSAO

Tendo em consideragdo a analise e descri¢ao dos
componentes que integram os quatro programas
analisados, realizamos uma reflexdo critica sobre
as estratégias e opgoes utilizadas nestes programas,
contrapondo-as com os standards definidos na
literatura para o modelo de Gestdo de Casos em
Saude.

Relativamente a figura do Gestor de Casos, o
enfermeiro desempenha esta fungdo de uma forma
transversal a todos os programas incluidos na
analise. O desenvolvimento da Gestao de Casos em
saudeestamuito ligado aotrabalho dosenfermeiros,
uma vez que estao presentes em todo o episddio de
cuidado. Na maior parte dos programas o Gestor
de Casos ¢ um enfermeiro licenciado. Apenas
um dos programas faz referéncia a inclusdo de
um assistente social. A medida que os hospitais
percebem as complexidades do planeamento de
alta para pessoas com comorbilidades e condi¢des
cronicas, bem como a necessidade de manter a
parceria clinica, tém tendéncia para selecionarem

enfermeiros em vez de assistentes sociais para
programas de gestao de casos [15].

Tendo em conta a complexidade do sistema
de Gestao de Casos € necessario um conjunto de
competéncias e expertise. Sendo a Gestdo de Caso
um processo que visa a continuidade dos cuidados
com enfoque na qualidade e custo-efetividade,
torna-se necessario que os enfermeiros sejam
detentores de conhecimento e pratica com um grau
de pericia avancado. Neste sentido, entende-se que
nos programas analisados o Gestor de Casos tenha
uma preparagdo prévia e especifica para a fungdo
que vai desempenhar, seja através de workshops
(Programa 1), treino especifico (Programa 3 ¢ 4),
ou doutoramento em enfermagem (Programa 2).

Em todos os programas analisados foi descrita
a existéncia de uma abordagem multiprofissional,
ainda que a intensidade dessa relacio e o
envolvimento interprofissional seja de dificil
compreensdo na analise dos programas. No
Programa 3, o Gestor de Caso desenvolve e
implementa um plano, em colaboragdo com o

REVISTA INVESTIGACAO EM ENFERMAGEM | 53



PROGRAMAS DE GESTAO DE CASOS PARA CLIENTES COM INSUFICIENCIA CARDIACA

doente, familia e o médico. No programa 1 o Gestor
de Caso assume um papel de suporte na gestdo
medicamentosa e aconselhamento relativamente a
estilos de vida e habitos relevantes. No programa
4, quando um cliente precisa de assisténcia médica,
o Gestor de Caso coordena a visita do cliente ao
médico durante esse periodo. Além disso, caso
o cliente esteja confuso sobre como tomar os
medicamentos, o Gestor de Caso ajuda a entrar
em contato e coordenar com o farmacéutico para
obter o conhecimento e compreensdo necessarios
e informar o cliente em conformidade.

O programa de Gestdo de Casos deve ser
centrado nos clientes (doentes e familia). No
desenvolvimento e planificagdo do programa de
Gestdo de Caso ¢ importante avaliar qual o grupo
de clientes que mais beneficia da intervengdo. Os
critérios de inclusdo a um programa de Gestao de
Casos, devem atender a alguns componentes, entre
eles: a capacidade fisica e funcional, o historial
médico, o estado de saide mental e psicossocial, a
capacidade cognitiva, o suporte social e familiar, as
crengas e cultura, a disponibilidade para aprender,
a autoeficacia, a preparagdo e conhecimento e o
nivel de literacia (CSMA, 2010). Nos programas
1 e 4, os critérios de inclusdo centram-se em dados
especificos sobre a evolugdo da doenga, com
referéncia a fragdo de ejecdo ventricular. Existe
também referéncia a critérios relacionados com a
probabilidade de readmissao (Programa 1, 3 e 4).
A insuficiéncia cardiaca ¢ uma doenca associada a
fragilidade ou vulnerabilidade; no entanto, existem
doentes que, pela gravidade da doenga ou pela
sua complexidade, podem beneficiar mais de um
programa de Gestdo de Casos. Restringir os casos
¢ essencial na inclus@o do cliente a um programa
de Gestdo de Casos. Neste sentido, o suporte
social ¢ também um fator tido em consideracdo em
alguns dos programas, sendo excluidos os clientes
que beneficiam de suporte diferenciado, como
lares e cuidados continuados (Programa 1 e 3). A
capacidade cognitiva ¢ um dos critérios que ndo
se encontra descrito no Programa 3, em oposicao
aos restantes, ou seja, ao longo da sua analise em
nenhum momento ¢ referenciado um critério ou
ferramenta que avalie a capacidade cognitiva dos
participantes. Nesta situagdo a possivel auséncia
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deste critério pode inviabilizar os resultados do
programa. Este fator torna-se essencial quando o
programa incide na aquisi¢do e compreensdo de
conhecimentos, quer de forma presencial quer
através de suporte telefonico estruturado. Nos
casos selecionados, os critérios ndo sao sensiveis
a cultura, crencas ¢ nivel de literacia, fundamental
num programa orientado a educacao e capacitacao
dos seus clientes.

O programa de Gestdo de Casos deve ser
baseado em protocolos/roteiros clinicos, tendo
em consideragdo a melhor evidéncia. Os desenhos
dos programas analisados partiram todos, segundo
descrevem, da melhor evidéncia disponivel,
procurando incorporar os guias de boas praticas ¢ a
standardizagdodasintervencdes previstasnoroteiro
clinico. A este nivel, trés grandes componentes
foram incluidos no mapa de cuidados: a educagéo
do cliente, o suporte telefonico estruturado, e a
orientagdo ¢ agilizacdo dos recursos de saude a
disponibilizagdo do cliente. A componente de
educacdo focou essencialmente o conhecimento
sobre a doenca, exacerbacdo de sinais e sintomas,
fatores de risco de descompensagdo, regime
medicamentoso e estilos de vida saudaveis.
A descri¢do deste componente, nos diferentes
programas, permitiu perceber que a transmissao
dos conhecimentos era efetuada fornecendo
material educacional impresso, ou através das
consultas telefonicas e presenciais (Programa
1, 2 e 4). A utilizagdo de material impresso
escrito podera ndo ser adequado para individuos
iletrados, assim como os contatos telefonicos
podem inviabilizar a participagdo de individuos
com incapacidade auditiva ou verbal. A simples
transmissdo de conhecimento ndo garante uma
correta gestdo do regime terapéutico. A intervencao
nos fatores que podem estar a comprometer a
incorporagdo do conhecimento na gestdo do
regime terapéutico s6 ¢ referido no Programa
2, abordando as questdes relacionadas com as
estratégias de coping do cliente. A informagao
disponivel ndo permite identificar especificamente
que intervengdes foram implementadas em cada
um dos programas, fornecendo apenas os grandes
temas que orientaram os roteiros clinicos. Os
modelos aplicados em cada um dos programas
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analisados s3o muito semelhantes, cumprindo
o principio da padronizacdo da intervencao,
o estabelecimento de objetivos ao longo do
programa e a coordenagdo da utilizacdo dos
recursos alocados. Todos os programas atribuiram
especial importancia a informagdo produzida
ao longo do percurso do cliente, com referéncia
a marcos temporais. O Programa 2 tem na sua
concecdo os principios da “Riegel’s Heart Failure
Self-Care theory” [16], que incorpora os conceitos
da Teoria das Transigdes, razdo porque o roteiro
clinico foca aspetos como o autocuidado e os
fatores facilitadores e inibidores no sucesso da
gestdo do regime terapéutico. Nos restantes
programas o foco esta essencialmente na doenga
e no conjunto de conhecimentos necessarios para
responder a gestao do regime terapéutico. Parece-
nos muito oportuno a integracao do modelo tedrico
de concegdo de cuidados, baseado na Teoria
das Transicdes, no desenho de um programa
de Gestao de Casos, principalmente quando o
programa procura melhorar a gestdo da doenga
cronica. Explorar a natureza das transigdes, tantas
vezes associadas a este processo, orientando
as terapéuticas de enfermagem considerando
as suas propriedades, condigdes facilitadoras e
inibidoras, pessoais, da comunidade, ou sociais, ¢
constatando nos padrdes de resposta a prevencao
da vulnerabilidade, representa uma verdadeira
alteracdo do paradigma do exercicio profissional
do enfermeiro [17]. Nos diferentes roteiros nao
se percebe que tipo de abordagem e que agdes
concretas foram implementadas relativamente
a inclusdao da familia. No entanto, as referéncias
efetuadas apontam para a educagdo e o suporte da
familia como elementos necessarios ao sucesso da
gestdo do regime terapéutico do cliente (Programa
3).

Os programas de Gestao de Casos devem
ser dirigidos para resultados. Os programas
2 e 3 procuraram fazer uma avaliagdo muito
focada nos recursos utilizados pelo cliente,
procurando demonstrar resultados ao nivel das
taxas de readmissdo hospitalar. Sdo indicadores
de resultados mais centrados nos servicos ¢
organizacdes. No entanto, da analise do Programa
1, 2 e 4, podemos verificar que foram usados

indicadores clinicos, nomeadamente ao nivel
dos ganhos na manutencdo, gestdo e confianca
no autocuidado - gestdo do regime terapéutico.
Os indicadores clinicos, principalmente os que
representam o exercicio autobnomo do enfermeiro
e, portanto, sensiveis aos cuidados de enfermagem,
poderdo dar um contributo importante a um
programa de Gestdo de Casos, humanizando a
abordagem, promovendo a qualidade dos cuidados
e a satisfacdo do cliente. No Programa 2 a redugéo
das readmissdes surge associada ao aumento da
capacidade para o autocuidado, salientando a
importancia que os indicadores clinicos, sensiveis
aos cuidados de enfermagem, podem ter nos
resultados organizacionais. FEsta constatacdo
abre um leque de oportunidades para futuros
desenvolvimentos nos desenhos de programas de
gestdo de caso.

Impacto econémico

Existem essencialmente duas formas de efetuar
avaliagdes econdmicas: estudos de custos e analises
de custos/resultados. A avaliagdo econdmica
de programas de saide pode assumir formas
distintas, tendo em conta se sdo comparadas duas
ou mais alternativas ou, se por outro lado, se limita
a um s6 programa. Se inclui a analise de custos
e consequéncias, ou s6 uma destas dimensdes
[18]. Nos artigos incluidos, existem programas
onde apenas foi realizada uma avaliacdo das
consequéncias. Uma avaliagdo econdémica
completa frequentemente utilizada em programas
de saude ¢ a avaliagdo custo-efetividade. A analise
custo-efetividade mede os beneficios em termos
de uma medida, normalmente fisica, que seja
observavel nas alternativas consideradas. Procura-
se escolher a alternativa que dé o maior beneficio
por unidade de custo despendido [19]. No entanto,
apenas um dos artigos considerados (Programa 2)
inclui uma avaliacdo de custo-efetividade.

Da andlise dos artigos verificamos que dois
dos programas (1 e 4) fazem uma avaliacdo das
consequéncias da Gestdo de Casos na melhoria
do autocuidado dos clientes. No Programa 1,
os resultados foram positivos e significativos
relativamente ao Score de comportamento de
autocuidado (EHFScBS) e no Score de avaliagdo
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da qualidade do cuidado cronico (PACIC-5A).
No Programa 4, verificou-se uma diferenca,
significativa, no Score de conhecimento e
compreensdo de autocuidado e no Score de
comportamento de autocuidado; relativamente
a qualidade de vida verificou-se que os clientes
melhoraram a capacidade de realizar as atividades
de vida diaria e diminuiram a ansiedade e
depressdo experienciada; o score de satisfagdo
do cliente com o programa revelou que estavam
bastante satisfeitos com os servicos. Nestes
artigos, parece haver um claro beneficio para os
doentes, quer na capacidade de autocuidado quer
em termos de qualidade de vida e satisfa¢do. Por
sua vez, o Programa 3 avalia a consequéncia da
Gestdo de Casos na reducdo dos re-internamentos
hospitalares. A este nivel, demonstrou que os
clientes em programas de gestao de casos tinham
uma menor taxa de readmissao hospitalar (I-18,4%
vs C-52,6%). Embora a estimativa de reducdo de
custos nao seja apresentada, havendo uma redugéo
da taxa de readmissao hospitalar é possivel que o
programa tenha beneficios econdémicos.

No Programa 2 foi realizada uma analise
de custo-efetividade. A medida de efetividade
utilizada foi o numero de internamentos evitados.
Neste programa, a taxa de readmissdo hospitalar
aos 30 dias foi inferior em 20% e aos 60 e 90 dias
foi inferior a 30%. A redugdo das readmissdes
surge associada ao aumento da capacidade para
o autocuidado. Apos a intervengdo do programa
de Gestdo de Casos, os clientes apresentaram uma
melhoria na manutencdo, gestdo e confianga no
autocuidado, avaliado através da escala de SCHFI
(Self-Care of Heart Failure Index). O programa
assenta nos principios da “Riegel’s Heart Failure
Self-Care theory”, que incorpora os conceitos
da Teoria das Transi¢des de Meleis. Os clientes
tiveramacompanhamento telefénico eintervengoes
relacionadas com a educagdo do cliente ¢ da
sua familia. Isso permitiu identificar os fatores
facilitadores e inibidores da transicdo vivenciada
pelos clientes e desenvolver terapéuticas de
enfermagem para um autocuidado efetivo. Como
resultado da reducdo de internamentos, houve uma
poupanca de custos estimada de 838000 doélares
por ano. Este estudo consegue fazer a ligacdo
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da melhoria no autocuidado com a reducdo dos
internamentos hospitalares e a redu¢do dos custos.

De um modo global, os dados analisados
demonstram o potencial econémico da utilizagéo
dos programas de Gestao de Casos nos clientes com
IC. A redugdo e maior controlo das agudizagoes e
exacerbagoes dos clientes com IC traduz-se numa
reducdo significativa dos episddios de urgéncia
e hospitalizacdes, numa melhor qualidade de
vida e numa possivel reducdo dos custos em
saude, pelo que deve ser valorizada e ponderada
a implementacdo dos programas de Gestdo de
Casos nos sistemas de saude.

A avaliagdo econdémica torna-se imperativa,
para que no futuro haja uma escolha informada das
alternativas possiveis, dada a permanente escassez
de recursos. Os custos e consequéncias dos
servigos em analise servem de base ao processo de
decisdo em futuros programas.

CONCLUSAO

O trabalho desenvolvido permitiu compreender
a importancia de programas de Gestao de caso nos
sistemas de satde, sendo evidente o seu impacto
na qualidade e custos.

Tornou-se claro a necessidade de intervir em
grupos vulneraveis de pessoas com IC, altamente
consumidoras de cuidados de saude, com esquemas
terap€uticos  complexos, numa  sociedade
envelhecida e com contextos sociofamiliares cada
vez mais desfavoraveis.

A analise dos artigos permitiu perceber a ligagdo
que o processo de Gestdo de Casos tem com o0s
processos da pratica de enfermagem. Alguns
autores estabelecem inclusivamente esta relagao,
comparando a similitude entre os componentes
que integram estes processos [12].

Nédo obstante, constatou-se a necessidade de
se desenvolver indicadores clinicos sensiveis
aos cuidados de enfermagem, demonstrando
os contributos singulares que os enfermeiros
podem oferecer nos resultados alcangados, numa
perspetiva de melhoria continua da qualidade.

A analise econdémica foi importante para
perceber que programas de Gestdo de Casos,
liderados por enfermeiros, junto das pessoas mais
vulneraveis com IC, podem ser um contributo
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efetivo na otimizagdo dos recursos de saude
limitados.

Acreditamos que este trabalho pode ser um
gatilho para, no futuro, poder-se incorporar estes
conhecimentos em eventuais projetos de Gestdo
de Casos a implementar em clientes com IC.
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Resumo

Abstract

Resumen

FATORES ASSOCIADOS AO BURNOUT EM ENFERMAGEM

Pedro Alexandre dos Santos Ribeiro'"; Luis Miguel Mendes Canas®; Paulo Alexandre Ferreira®

Objetivo: Verificar quais os fatores associados aos burnout em enfermeiros.

Meétodos: Revisdo sistematica da literatura, com artigos cientificos com data de publicagdo 2015-2020.

Resultados: O corpus da revisao ficou constituido por 10 artigos, que apresentaram qualidade metodoldgica. As condi¢des de
trabalho: ambiente de trabalho, interrupg@o das rotinas do servigo, excesso de carga de trabalho, tipo de horario de trabalho
e de contrato, disparidade de racio enfermeiro/doente, remunerag@o, possuir outro trabalho, condigdes contratuais, falta de
tempo e de recursos, fatores organizacionais, sdo fatores que se associam ao burnout em enfermeiros, independentemente
do local onde exercem fungdes, bem como as caracteristicas sociodemograficas (enfermeiros mais novos, menor grau de
escolaridade, estado civil, género, possuir filhos, nivel familiar, conjuge desempregado, ndo ser fisicamente ativo) e as
exigéncias psicoldgicas intensas.

Conclusdo: A garantia da seguranca do doente, a categoria profissional, a alexitimia, a cronicidade das doengas, a hostilidade
por parte dos doentes que podem agredir fisica e verbalmente a equipa, a falta de assertividade por parte da equipa, a pouca
experiéncia profissional, a falta de apoio social e a durag@o das férias (menos tempo de férias), resultam em exaustdo
emocional, despersonalizagdo e baixa realiza¢do profissional.

Descritores: Burnout; Enfermeiros.

FACTORS ASSOCIATED WITH BURNOUT IN NURSING

Objective: To verify which factors are associated with burnout in nurses.

Methods: Systematic literature review, with scientific articles with publication date 2015-2020.

Results: The corpus of the review consisted of 10 articles, which presented methodological quality. Working conditions:
work environment, interruption of service routines, excessive workload, type of working hours and contract, disparity in the
nurse/patient ratio, remuneration, having another job, contractual conditions, lack of time and resources, organizational
factors, are factors that are associated with burnout in nurses, regardless of where they work, as well as sociodemographic
characteristics (younger nurses, lower level of education, marital status, gender, having children, family level, spouse
unemployed, not being physically active) and intense psychological demands.

Conclusion: The guarantee of patient safety, the professional category, alexithymia, the chronicity of diseases, hostility from
patients who can physically and verbally attack the team, lack of assertiveness on the part of the team, little professional
experience, the lack of social support and the length of vacation (less vacation time) result in emotional exhaustion,
depersonalization and low professional fulfillment.

Keywords: Burnout; nurses.

FACTORES ASOCIADOS AL BURNOUT EN ENFERMERIA

Objetivo: Verificar qué factores estan asociados al burnout en enfermeros.

Meétodos: Revision sistematica de la literatura, con articulos cientificos con fecha de publicacion 2015-2020.

Resultados: El corpus de la revision estuvo compuesto por 10 articulos, los cuales presentaron calidad metodologica.
Condiciones de trabajo: ambiente de trabajo, interrupcion de las rutinas del servicio, sobrecarga de trabajo, tipo de jornada
y contrato, disparidad en la relacion enfermera/paciente, remuneracion, tener otro trabajo, condiciones contractuales,
falta de tiempo y recursos, factores organizacionales, son factores que se asocian con el burnout en los enfermeros,
independientemente del lugar donde trabajen, asi como caracteristicas sociodemograficas (enfermeros mas jovenes, menor
nivel educativo, estado civil, sexo, tener hijos, nivel familiar, conyuge desempleado, no ser fisicamente activo) y demandas
psicologicas intensas .

Conclusion: La garantia de la seguridad del paciente, la categoria profesional, la alexitimia, la cronicidad de las
enfermedades, la hostilidad de los pacientes que pueden agredir fisica y verbalmente al equipo, la falta de asertividad por
parte del equipo, la poca experiencia profesional, la falta de apoyo social y la duracion de las vacaciones (menor tiempo de
vacaciones) resultan en agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion profesional.

Palabras llave: Burnout,; enfermeras
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INTRODUCAO

A sindrome de burnout € um estado de exaustdo
fisica e emocional que resulta da exposicao
prolongada a stressores de trabalho ou situagdes
de trabalho que sdo emocionalmente exigentes.
O burnout pode causar inimeros danos nas
organizacdes e nos trabalhadores, como o aumento
da rotatividade de pessoal, absenteismo, doenga,
lesdes, acidentes, baixa produtividade e conflitos
organizacionais e interpessoais (Dewa, Loong,
Bonato, Thanh & Jacobs, 2014).

Esta sindrome consiste num processo que tem
inicio emexcessivos e prolongados niveis de stresse
laboral (Aragdo, Barbosa & Sobrinho, 2019).
Os mesmos autores referem ainda que existem
quatro concegdes teoricas na base da definigao do
burnout, que se baseiam na sua possivel etiologia:
“clinica, sociopsicoldgica, organizacional, socio-
historica. A mais utilizada nos estudos atuais é a
concecao sociopsicoldgica” (p. 3). Esta concegdo
tem em conta que as caracteristicas individuais,
relacionadas com o ambiente e o contacto direto
e continuo com outros seres humanos em termos
laborais, resultam em fatores tridimensionais do
burnout: “exaustdo emocional (sentimento de
esgotamento fisico e mental), despersonalizacdo
(tratamento frio e impessoal com usuarios)
e ineficacia (sentimento de incompeténcia,
pessimismo, baixa autoestima) ” (p. 3). Assim,
a presenga desta sindrome pode associar-se aos
sinais e sintomas identificados nas referidas
dimensdes num determinado profissional.

Nestesentido, importareferirque os profissionais
de satde, nomeadamente os enfermeiros, correm
um elevado risco de desenvolver burnout devido
as exigéncias e stresse inerentes a prestacdo de
cuidados e ao elevado stresse geral. O desgaste
nos enfermeiros ¢ um dos desafios emergentes
que afetam os sistemas de satde, os cuidados e
a seguranca do doente em todo o mundo. Estes
podem desenvolver sintomas como ansiedade,
irritabilidade, alteragdes de humor, insonia,
depressao e uma sensacdo de falha como
consequéncia do esgotamento. Esses sintomas
podem levar & diminui¢do do desempenho e baixa
assisténcia ao doente e seus familiares (Elbaraz,
Loney, Yousef & Elias, 2017).
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O burnout entre enfermeiros ¢ um dos principais
desafios que afetam a pratica de cuidados de satde
e qualidade do atendimento, o que justifica a
realizacdo de umarevisao da literatura, que procura
dar resposta a seguinte questdo norteadora:

- Quais os fatores associados aos burnout em
enfermeiros?

Assume-se, assim, como objetivo deste
trabalho, com base numa revisdo da literatura,
estudar os fatores associados ao burnout em
enfermeiros, sendo esta uma forma de reforcar
o pressuposto de que os cuidados de satde
baseados na evidéncia, tal como sdo concebidos
atualmente, baseiam-se na visdo de que as
decisoes clinicas devem ser fundamentadas na
melhor evidéncia cientifica disponivel. Cada vez
mais os enfermeiros e as instituigdes de satude
deparam-se com desafios clinicos de maior
complexidade que exigem respostas com maior
qualidade e elevada seguranga, numa perspetiva
articulada com restrigdes de recursos humanos,
materiais e técnicos que colocam em causa 0s
planos de eficiéncia, eficacia e efetividade nas
intervengdes de saude realizadas e, consequente,
nos ganhos positivos da satide dos doentes. Em
conformidade, refletindo sobre o mandato social
da profissdo, este explicita que os enfermeiros
tétm como dever “exercer a profissio com os
adequados conhecimentos cientificos e técnicos,
com o respeito pela vida, pela dignidade humana
e pela saude e bem-estar da populagdo, adotando
todas as medidas que visem melhorar a qualidade
dos cuidados e servigos de enfermagem” (Estatuto
da Ordem dos Enfermeiros, 2015, Artigo 97°,
numero 1, a), p. 78).

Os profissionais de satide, nomeadamente os
enfermeiros, enfrentam frequentemente sobrecarga
de trabalho, disparidade de racio enfermeiro/
doentes, limitacdes de recursos e desequilibrio
entre o trabalho e a vida familiar, resultando em
burnout (Stassen, Van Nugteren & Stein, 2013).
Esta sindrome pode resultar no surgimento de
problemas de insatisfagdo e de realizagao pessoal e
laboral, levando ao desinteresse ¢ a desmotivagao,
a exaustao emocional e fisica que, conjuntamente,
podem por em causa o funcionamento da propria
instituicdo, no caso concreto, a prestacdo dos
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cuidados de satde e a qualidade do trabalhador,
enquanto profissional-pessoa (Schaufeli, 2017).

METODOLOGIA

Tendo-se como objetivo a sistematizacao do
conhecimento atual sobre os fatores associados ao
burnout em enfermeiros, realizou-se uma revisao
da literatura, que se assume como sintese de
conhecimento e a incorporacdo da aplicabilidade
de resultados de estudos significativos na pratica.
A pratica baseada na evidéncia torna-se na
atualidade o ponto fulcral para o desenvolvimento
do conhecimento em enfermagem.

Formulacio do problema

Para selecionar os estudos primarios para esta
revisdo da literatura, aplicou-se o método PI[C]
OD (Quadro 1): participants - participantes [P];
interventions - intervengdes [I]; comparators
— comparagdes [C], caso existam; outcomes —
resultados [O].

Tendo por base estes pressupostos teoricos,
definiu-se a questdo de investigacdo que se
enuncia:

- Quais os fatores associados aos burnout em
enfermeiros?

O objetivo principal deste trabalho é verificar
quais os fatores associados aos burnout em
enfermeiros.

O método PI[C]O, de acordo com Ramalho

(2008), permite sistematizar a informagdo
recolhida nos estudos de acordo com cinco
critérios:

. Participantes: quem foi estudado

. Intervencao: o que foi feito;

. Contexto/ comparagdo: qual o contexto /
intervengoes estudados

. Outcomes: resultados/efeitos/
consequéncias que foram obtidos

. Desenho: Como € que as evidéncias foram
recolhidas.

Critérios de inclusio e exclusio

Assim, com o objetivo de limitar os artigos em
estudo, que irdo constituir esta revisdo integrativa
da literatura, foram definidos e aplicados critérios
de selecdo, de acordo com o método PI[C]O (cf.
tabela 1).

Tabela 1- Critérios de inclusao e exclusido dos estudos

Critérios de selecao Critérios de inclusdo

Critérios de exclusao

Participantes Enfermeiros

Outros profissionais de saude

Estudos que néo refiram fatores associados

Intervengées Fatores associados ao burnout )
ao burnout em enfermeiros
Comparagodes Nao aplicavel
Serdo apenas considerados os resultados
em que obteve fatores associados ao ~ )
) Todos os estudos que n&do analisem as
“Outcomes” burnout em enfermeiros,

exercem

independentemente do servico em que

variaveis de inclusdo
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Estratégia de busca dos estudos

Uma estratégia de busca foi usada como parte
desta revisdo da literatura. Foram pesquisados
varios bancos de dados para revisdo de estudos
relacionados com os fatores associados ao
burnout em enfermeiros, datados entre 2015 a
2020: CINAHL Complete; MEDLINE Complete;
EBSCOhost - Research Databases; PubMed,
B-On e Google Académico.

A estratégia inicial de pesquisa usou termos
de pesquisa mapeados para o Medical Subject
Headings (MeSH), via Medical Subject Headings
2020  (https://meshb.nlm.nih.gov/search), que
consistiu nos seguintes termos: “nurses” AND
“burnout” A pesquisa foi limitada a artigos
de pesquisa primarios publicados em inglés e
portugués desde janeiro e 2015 a marco de 2020.

Da pesquisa nas bases de dados, resultou
a identificagdo de 57 artigos. Assim, numa

primeira fase foi realizada uma leitura critica e
reflexiva dos titulos e dos resumos encontrados.
Numa segunda fase, apds a remocgdo dos artigos
repetidos nas bases de dados (n=19), estabeleceu-
se uma amostra de 38 artigos. Depois da aplicagdo
dos critérios de inclusdo e exclusdo e da leitura
dos titulos, excluiram-se 12, ficando-se com uma
amostra de 26 artigos. Posteriormente realizou-se
a uma analise criteriosa do abstract, tendo sido
excluidos 7 artigos por ndo discriminarem entre
os profissionais de saude os enfermeiros, tendo-se
conservado 19 artigos com elegibilidade os quais
foram avaliados criteriosamente na integra (full-
text), tendo sido excluidos 9 artigos porque apenas
avaliavam os niveis de burnout dos enfermeiros,
mas sem referéncia aos fatores associados a esta
sindrome, tendo sido incluidos no corpus de
analise 10 artigos. Nesta etapa ¢ de maneira a
organizar-se toda a analise, fazendo-se uma leitura

Figura 1. Diagrama com o processo de sele¢do dos estudos - PRISMA

CINAHL Plus with Full Text (8), Medline (9) Cochrane Central Register of
Controlled Trials (2), Cochrane Database of Systematic Reviews (2), Cochrane
Methodology Register (1), Library, Information Science & Technology
Abstracts (3), MedicLatina (4)

(n=29)

Identificagdo

(n=19)

I

Selecdo

v

Registos selecionados pelo abstract
(n=26)

NC

Registos apos a remogdo dos duplicados

Registos selecionados pelo titulo (n = 38)

Research Databases
(0), Google Académico (12) PubMed (9) B-On (7)
(n=28)

Registos excluidos pelo titulo
(n=12)

Registos excluidos pelo abstract

l

Elegibilidade

Estudos incluidos na revisdo
(n=10)

Inclusdo
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exploratoria de cada artigo, identificaram-se,
traduziram-se e transcreveram-se frases/palavras
que correspondiam ao tema dos fatores associados
ao burnout nos enfermeiros. Com o intuito de
sistematizar a informacdo dos artigos, os dados
extraidos dos estudos foram compilados de forma
descritiva numa tabela previamente elaborada, o
que facilitou a identificacdo e reformulacdo das
categorizagdes tematicas.

Carateristicas do estudo e da amostra

Dos 10 estudos que constituiram o corpus
amostral, cinco sdo estudos transversais (estudos
1, 2, 3, 8 ¢ 10), os estudos 4, 5 ¢ 9 sdo revisdes
sistematicas da literatura com metanalise, o
estudo 6 trata-se de uma pesquisa exploratoria,
descritiva, o estudo 7 consiste numa revisdao da
literatura e estudo qualitativo, com recurso a
analise de conteudo. O estudo 1 foi realizado em
unidades médicas e cirurgicas, os estudos 2 ¢ 10
em Unidades de cuidados Intensivos, os estudos
3 e 8 em Lares de Terceira idade, o estudo 4 em
cuidados de satide primarios, o estudo 6 no Servico
de Atendimento Mdével de Urgéncia (SAMU) e o
estudo 7 no servigo de urgéncia, como se pode
observar no quadro que consta em anexo, onde,
com o intuito de sistematizar a informagdo dos
artigos, os dados extraidos foram compilados de
forma descritiva, o que facilitou a identificagdo e
reformulacdo das categorizagdes tematicas.

Resultados

Seguidamente apresentam-se os  fatores
associados ao burnout em enfermeiros, estando
agrupados por temas.
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Tabela 1. Resultados

das evidéncias dos estudos

Estudo 1

Liu, S., Zheng, J., Liu, K. et al. (2018).

Tipo de estudo

Estudo transversal

Objetivo do estudo

Explorar o impacto do ambiente de trabalho de enfermagem hospitalar, carga de trabalho,
cuidados de enfermagem deixados por fazer e desgaste do enfermeiro pela seguranga do
doente

Amostra

1542 enfermeiros de 111 unidades médicas e cirdrgicas de 23 hospitais da provincia de
Guangdong, China. Maioritariamente do género feminino, mais de 70% tinham menos de 30
anos de idade, mais de metade trabalhava ha <5 anos e menos de 10% tinham o bacharelado.

Resultados

Melhor ambiente de trabalho foi associado a melhor seguranca do doente, direta e
indiretamente; menor carga de trabalho relaciona-se sobretudo com melhor seguranga do
doente. O cuidado de enfermagem deixado de realizar e o desgaste do enfermeiro foram
mediadores negativamente associados a seguranga do doente. Quanto melhor ambiente de
trabalho e menor a disparidade de racio enfermeiro/doente no turno do dia menos niveis de
burnout, melhor seguranga do doente e menos eventos adversos, sem excegdo. Os fatores
preditores de burnout foram o ambiente de trabalho, excesso de carga de trabalho e garantir a
seguranga do doente.

Estudo 2

Fernandes, L.S., Nitsche, M.J.T., & Godoy, I. de (2017

Tipo de estudo

Estudo quantitativo e transversal

Objetivo do estudo

Avaliar o nivel da sindrome de burnout de profissionais de saide uma Unidade de Cuidados
Intensivos.

Amostra

47 profissionais de saude a exercerem numa Unidade de Cuidados Intensivos de um hospital
publico de alta complexidade (Hospital de Botucatu — UNESP, Brasil), sendo 11 enfermeiros
(23,4%), 29 técnicos de enfermagem (61,7%) e 7 auxiliares de enfermagem (14,9%), com uma
média de idade de 32,9+7,4 anos, com uma média de tempo de exercicio profissional de 8+
6,2 anos, a média semanal de horas de trabalho foi de 41,2+2,9 horas. Eram maioritariamente
do género feminino (83%).

Resultados

A pontuacdo média em relagdo a exaustdo emocional foi de 31,09+ 9,2 pontos, a realizagédo
profissional obteve 21,11+7,7 pontos e a despersonalizagdo 15,36+4,5 pontos. Apurou-se que
74,5% dos profissionais obtiveram um alto nivel para a exaustdo emocional, 93,7% baixo nivel
na realizagao profissional e 93,7% alto nivel para a despersonalizagdo. O ambiente intensivista
é propicio para o desenvolvimento do burnout. A carga de trabalho (12 horas por dia, trabalhar
2 ou mais turnos), menor grau de escolaridade, ndo ser fisicamente ativo e a categoria
profissional sdo variaveis preditoras de burnout.

Estudo 3

Aldaz, E., Aritzeta, A., & Galdona, N. (2019).

Tipo de estudo

Estudo transversal

Objetivo do estudo

Determinar o poder explicativo da alexitimia e da inteligéncia emocional no burnout e examinar
a sua capacidade explicativa combinada no burnout, em contexto de cuidados prestados a
idosos.

Amostra

159 auxiliares de enfermagem a exercerem em Lares de Terceira idade no norte da Espanha.
A maioria dos participantes era do sexo feminino (93,7%), com uma média de idade de 42 anos
(intervalo 22 a 65, com um desvio padrédo de 9,86). Em termos de escolaridade, 37,1% tinam
nivel intermediario de formag&o profissional, enquanto 28,9% concluiram um nivel avangado.
Em relagao ao trabalho por turnos, 45% da amostra trabalhava em regime de turnos noturnos
ou fins-de-semana e feriados. No geral, trabalhavam no mesmo lar de idosos por volta dos 5

anos (em meses: média= 62,25+45,71).

Resultados

A alexitimia contribuiu moderadamente para duas dimensées do burnout: despersonalizagao e
realizagéo pessoal, com influéncia das caracteristicas do trabalho. A inteligéncia emocional ndo

teve influéncia na alexitimia para a explicagdo do burnout. A alexitimia foi a variavel preditora
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de burnout.

Estudo 4

Monsalve-Reyes, C.S., Luis-Costas, S.C., Gomez-Urquiza, J.L., Albendin-Garcia, L.,
Aguayo, R., & Cafadas-De la Fuente, G.A. (2018).

Tipo de estudo

Revisao sistematica da literatura com metanalise

Objetivo do estudo

Estimar a prevaléncia de burnout, tendo em conta as suas dimensdes: exaustdo emocional,
despersonalizagéo e realizacdo pessoal em enfermeiros de cuidados de satde primarios.

Amostra

Foram incluidos na metanalise 8 estudos, representando uma amostra total de 1110

enfermeiros de cuidados de saude primarios.

Resultados

A elevada prevaléncia de exaustdo emocional foi de 28% (intervalo de confianga de 95% =22-
34%), a despersonalizagdo também foi elevada - 15% (intervalo de confianga de 95%=9-23%)
e 31% (intervalo de confianga de 95% = 6-66%) para a baixa realizagéo pessoal. Os fatores
que mais despoletam burnout nos enfermeiros de cuidados de saude primarios sé&o:
cronicidade das doengas; interrupcéo das rotinas do servico; exigéncias que cada vez mais se
colocam aos cuidados de saude primarios que obrigam os enfermeiros a enfrentarem os novos
desafios, sendo cada vez mais solicitados, fazendo aumentar a pressdo em termos laborais.
Problemas como a exaustdo emocional e a baixa realizagao pessoal sdo muito comuns entre
os enfermeiros de cuidados de saude primarios, o que os predispde a um maior risco de
burnout.

Estudo 5

Goémez-Urquiza, J.L., De la Fuente-Solana, E.l., Albendin-Garcia, L., Vargas-Pecino, C.,
Ortega-Campos, E.M., & Cainadas-De la Fuente, G.A. (2017).

Tipo de estudo

Revisao sistematica da literatura com metanalise

Objetivo do estudo

Determinar a prevaléncia de burnout (com base no Maslach Burnout Inventory (MBI) nas trés
dimensdes: alta exaustdo emocional, alta despersonalizagéo e baixa realizagdo pessoal) entre

enfermeiros do servico de urgéncia.

Amostra

Foram incluidos 13 estudos, num total de 1566 enfermeiros.

Resultados

A prevaléncia estimada de cada subescala foi de 31% (IC95%, 20-44) para a exaustdo
emocional, 36% (1IC95%, 23-51) para a despersonalizagéo e 29% (IC95%, 15-44) para a baixa
realizagéo pessoal. A prevaléncia da sindrome de burnout em enfermeiros do servico de
urgéncia é alta; cerca de 30% da amostra revelam com pelo menos 1 dimensdo das 3
subescalas do Maslach Burnout Inventory (MBI). As condi¢des de trabalho (excesso de carga
de trabalho, hostilidade por parte dos doentes que podem agredir fisica e verbalmente a equipa,
falta de assertividade por parte da equipa, tipo de horario de trabalho, condigdes contratuais) e
fatores pessoais (pouca experiéncia profissional, nivel familiar, falta de apoio social e ter o
conjuge desempregado) séo fatores risco de burnout nos enfermeiros do servigo de urgéncia.
O burnout tem sido associado ao aumento do absenteismo, abandono do emprego, redugdo
da qualidade dos cuidados prestados, aumento de erros e nivel reduzido de seguranca do
doente, com notificagéo de elevado numero de eventos adversos.

Estudo 6

Silva, F.G. da, Andrade, B.P da, Ponte, K.M.A. de, Ferreira, V.E.S., Sousa, B.S. da, &
Gongalves, K.G. (2019).

Tipo de estudo

Pesquisa exploratéria, descritiva

Objetivo do estudo

Conhecer a predisposicéo para a sindrome de burnout na equipa de Enfermagem do Servigo
de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU)

Amostra 8 enfermeiros e 11 técnicos de enfermagem do SAMU de Sobral-Ceara, Brasil, com tempo de
servico prestado no SAMU entre 10 a 11 anos. A carga horaria dos técnicos de enfermagem
era de 44 horas e dos enfermeiros 24 horas semanais.

Resultados A maioria dos profissionais apresenta, tendo em conta o Maslach Burnout Inventary (MBI), nivel

baixo de exaustdo emocional; nivel moderado de despersonalizagéo; nivel alto de reduzida
realizagé@o profissional, evidenciando predisposi¢éo a sindrome de burnout. Os enfermeiros
apresentam desgaste fisico e emocional. Tal desgaste é sinal de uma disfungdo importante no

ambiente das organizagdes. As condigdes de trabalho na assisténcia pré-hospitalar séo
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constituidas por ambientes hostis para a atuagéo da equipa, exigéncias psicoldgicas intensas,
sobrecarga ocupacional e recursos estruturais deficientes. A reduzida realizagéo profissional
em altos niveis gera a sensagdo de incapacidade, baixa autoestima, desmotivacdo e
infelicidade no trabalho, afetando a habilidade e a destreza, associada a sentimentos de
insensibilidade em relagdo aos doentes ou colegas de trabalho, podendo ser a frustragdo um

fator desencadeador da sindrome de burnout.

Estudo 7

Abellanoza, A., Provenzano-Hass, N., & Gatchel, R.J. (2018).

Tipo de estudo

Revisao da literatura e estudo qualitativo, com recurso a andlise de conteudo.

Objetivo do estudo

Verificar os fatores que influenciam o burnout em enfermeiros do servigo de urgéncia.

Amostra

Literatura especifica na area e 5 enfermeiros a exercerem num servigo de urgéncia.

Resultados

A revisdo da literatura revela que a exposicédo a situagdes traumaticas as caracteristicas do
trabalho; as exigéncias em termos laborais, os fatores organizacionais, a idade (enfermeiros
mais novos), excesso de carga de trabalho sdo fatores despoletadores de burnout nos
enfermeiros do servigo e urgéncia. Os resultados das entrevistas mostram que a andlise de
sentimentos revelou um padrao positivo de palavras quando os enfermeiros relataram sobre os
recursos e um padrdo de negativo de palavras em relagéo a carga de trabalho e a questbes
organizacionais. Os resultados negativos associados a exaustdo emocional foram a perda de
produtividade, diminuicdo da qualidade dos cuidados, aumento da rotatividade e a saude

mental e fisica dos préprios enfermeiros.

Estudo 8

White, E.M., Aiken, L.H., & McHugh, M.D. (2019).

Tipo de estudo

Andlise secundaria transversal de dados vinculados da pesquisa de enfermagem RN4CAST-
US de 2015 e LTCfocus

Objetivo do estudo

Examinar a relagdo entre os enfermeiros, insatisfagéo no trabalho e falta de atendimento num

lar de terceira idade.

Amostra

540 enfermeiros certificados pelo Medicare e Medicaid a exercerem em lares de terceira idade

na Califérnia, Flérida, Nova Jersey e Pensilvania.

Resultados

Na amostra total, 30% dos enfermeiros apresentaram altos niveis de burnout, 31% estavam
insatisfeitos com o trabalho e 72% relataram n&o ter realizado uma ou mais tarefas de cuidados
essenciais aos idosos no ultimo turno devido a falta de tempo ou de recursos. Um em cada
cinco enfermeiros relatou ser incapaz de conseguir realizar os cuidados aos idosos

frequentemente, devido aos referidos fatores.

Estudo 9

Pradas-Hernandez, L., Ariza, T., Goémez-Urquiza, J.L. ...Cafadas-De la Fuente, G.A.
(2018).

Tipo de estudo

Revisédo sistematica da literatura com metanalise

Objetivo do estudo

Analisar a literatura sobre as caracteristicas do burnout, prevaléncia relatada, gravidade e
fatores de risco, para obter uma melhor compreensdo do risco de exaustdo emocional,

despersonalizagdo e sentimentos de baixa realizagdo pessoal em enfermeiros a exercerem em

pediatria.
Amostra 34 estudos que abordavam o burnout em enfermeiros pediatricos, sem restricdes na data de
publicagdo, resultando numa amostra de 1600 enfermeiros a exercerem em pediatria.
Resultados Muitos dos estudos detetaram valores moderadamente altos para as trés dimensdes do burnout

e destacaram variaveis sociodemograficas, psicolégicas e relacionadas com o trabalho
associadas a essa sindrome. Os valores de prevaléncia foram: (i) exaustdo emocional 31% (IC
95%: 25-37%); (i) despersonalizacéo, 21% (IC 95%: 11-33%); (iii) baixa realizagdo pessoal,
39% (IC 95%: 28-50%). A insatisfagao profissional, o estado civil, a idade e o nimero de
criangas que restam cuidados s&o fatores relacionados com a exaustdo emocional. As
enfermeiras mais jovens e casadas e que trabalham por turnos sdo mais vulneraveis a exaustao
emocional. Os niveis de burnout sédo inferiores em enfermeiros que tém a seu cargo um nimero

mais reduzido de doentes. A experiéncia profissional, a area médica da unidade e o ambiente
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de trabalho correlacionam-se negativamente com a exaustdo emocional e despersonalizagéo
e positivamente com a realizagdo pessoal. Enfermeiros de uma unidade pediatrica com
programa de qualidade e assisténcia diferenciada tém niveis mais baixos de burnout. As
enfermeiras no turno do dia e que trabalham 12 horas didrias revelam maiores niveis de
burnout. A despersonalizagdo esta positivamente relacionada com a experiéncia de trabalho e
com a variavel pessoal possuir o conjuge empregado. A realizacdo pessoal correlaciona-se com
0 género e tipo de contrato. O stresse € uma variavel psicoldgica que resulta na sindrome de

burnout.

Estudo 10

Vasconcelos, E.M., & De Martino, M.M.F. (2017).

Tipo de estudo

Estudo quantitativo, descritivo, transversal.

Objetivo do estudo

Identificar a prevaléncia e analisar a existéncia de fatores preditores da sindrome de burnout

em enfermeiros de unidade de terapia de cuidados intensivos.

Amostra

91 enfermeiros a exercerem numa unidade de cuidados intensivos de hospital universitario de
grande porte da cidade de S&o Paulo (SP), Brasil. Desses, 81 (89,0%) eram mulheres, 57
(62,6%) solteiros, 65 (71,4%) referiram n&o ter filhos. A idade oscilou entre 22 e 59 anos, com
média de 30,82 anos e desvio padrédo de 6,42. A maior parte ndo possuia cargo extra (93,4%),
com predominio da carga horaria semanal entre 30-40 horas (53,8%), a duragdo das ultimas
férias foi de 30 dias (78,3%), 41,8% tinham mais de 5 anos de exercicio profissional em cuidados

intensivos, 80,2% prestavam cuidados diarios a menos que 10 doentes por dia (80,2%).

Resultados

Apresentaram burnout 14,3% da amostra. A percentagem de enfermeiros com alta exaustao
emocional, alta despersonalizagéo e baixa realizagao profissional foi de, respetivamente: 47,2%,
34,1% e 34,1%, com base no Maslach Burnout Inventory (MBI) na sua versdo Human Services
Survey (HSS). A percentagem de enfermeiros classificados com sindrome de burnout foi mais
elevada nos que se situavam na faixa etaria entre 22-29 anos (20,7%), nas mulheres (16%),
nos solteiros (17,5%) e entre os enfermeiros que néo tinham filhos (16,9%). A maioria dos que
apresentava a sindrome de burnout nao praticava atividade fisica (14,9%), tendo, como salario
mensal, 10 ou mais salarios minimos (21,4%). Dos 6 enfermeiros que tinham outro emprego, 2
(33,3%) revelarm sindrome de burnout; 14,3% tinham uma carga horaria semanal entre 30-40
horas; 30,8% dos que apresentavam tinham entre 2-3 anos de experiéncia profissional numa
unidade de cuidados intensivos, com 13,7% a prestar cuidados a menos de 10 doentes por dia.
Das variaveis estudadas, a duragdo das férias foi a Unica que apresentou associacdo
significativa com a ocorréncia do burnout (p=0,034/OR=3,92); os enfermeiros que tiveram as
ultimas férias com duracéo de até 25 dias tinham 3,92 mais vezes de apresentarem burnout em
relagdo aos enfermeiros que tiveram a ultimas férias com duragéo de 30 dias ou mais. Ficou
registado que a percentagem de enfermeiros com burnout foi mais elevada entre os que tiveram
as ultimas férias com até 25 dias do que para os que tiveram férias com duracéo de 30 dias ou
mais (30,0% vs. 9,9%).

Fatores
enfermeiros

associados ao burnout em

. Cronicidade das doengas (estudo 4).

. Hostilidade por parte dos doentes que

. Condi¢des de trabalho (ambiente de
trabalho, interrupcdo das rotinas do servico,
excesso de carga de trabalho, tipo de horario
de trabalho e de contrato, disparidade de racio
enfermeiro/doente, remuneragdo, possuir outro
trabalho, condigdes contratuais, falta de tempo e
de recursos, fatores organizacionais) (estudos 1, 2,
4,5,6,7,8,9,10).

. Garantir a seguranca do doente (estudo 1).

. Categoria profissional (estudo 2).

. Alexitimia (estudo 3).

podem agredir fisica e verbalmente a equipa
(estudo 5).

. Falta de assertividade por parte da equipa
(estudo 5).

. Pouca experiéncia profissional (estudos 5,
10).

. Falta de apoio social (estudo 5).

. Exigéncias psicologicas intensas (estudos
4,6,9).

. Caracteristicas sociodemograficas
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(idade (enfermeiros mais novos); menor grau
de escolaridade; estado civil (casado, solteiro),
género (mulheres), possuir filhos, nivel familiar,
conjuge desempregado, ndo ser fisicamente ativo)
(estudos2, 5,7, 9, 10).

. Duragdo das férias (menos tempo de
férias) (estudo 10).

Discussao

A maioria dos estudos analisados concluiu
que as condi¢des de trabalho, nomeadamente:
ambiente de trabalho, interrup¢ao das rotinas do
servigo, excesso de carga de trabalho, tipo de
horario de trabalho e de contrato, disparidade de
racio enfermeiro/doente, remuneragdo, possuir
outro trabalho, condi¢des contratuais, falta de
tempo e de recursos, fatores organizacionais,
sdo fatores que se associam ao burnout em
enfermeiros, independentemente do local onde
exercem fungdes. Seguindo-se as caracteristicas
sociodemograficas (idade (enfermeiros mais
novos); menor grau de escolaridade; estado civil
(casado, solteiro), género (mulheres), possuir
filhos, nivel familiar, conjuge desempregado, ndo
ser fisicamente ativo) e as exigéncias psicoldgicas
intensas. Estes fatores, incluindo também a garantia
da seguranca do doente, a categoria profissional, a
alexitimia, a cronicidade das doengas, a hostilidade
por parte dos doentes que podem agredir fisica e
verbalmente a equipa, a falta de assertividade por
parte da equipa, a pouca experiéncia profissional,
a falta de apoio social e a duracdo das férias
(menos tempo de férias), resultam em exaustdo
emocional, despersonalizagdo e baixa realizacao
profissional.

Estas evidéncias apoiam os resultados
encontrados em estudos anteriores, nos quais
ficou também demonstrado que o ambiente
de trabalho, garantir a seguranca do doente,
os fatores organizacionais e as caracteristicas
sociodemograficas sdo variaveis com interferéncia
estatisticamente significativa no burnout em
enfermeiros, manifestando-se em desgaste fisico
e emocional (Aiken, Sloane, Bruyneel, Van den
Heede & Sermeus, 2013; Kelly, Kutney-Lee,
Lake & Aiken, 2013; Stalpers, Brouwer, Kaljouw
& Schuurmans, 2015). Neste sentido, como
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referem os autores citados, torna-se essencial
melhorar o ambiente de trabalho dos enfermeiros,
sendo esta uma estratégia potencial para reduzir
os niveis de stresse, evitando-se assim que os
enfermeiros cheguem a uma situagdo de burnout.
Os enfermeiros, ao sentirem-se exaustos, tém
tendéncia a abster-se do trabalho, relatando um
sentimento de sobrecarga fisica e emocional,
referindo um estado de fadiga diario (Pereira,
2018). De igual modo, podem manifestar mais
insatisfacdo em relagdo ao trabalho, o que ¢
corroborado por Cicchitti, Cannizzaro, Rosi,
Maccaroni ¢ Menditto (2014), no seu estudo,
que também constataram que os enfermeiros
com menor satisfacdo em relagdo ao trabalho sdo
0s que apresentam moires indices de burnout.
Rabie, Klopper e Coetzee (2017) referem que
os enfermeiros mais insatisfeitos com os seus
empregos manifestam niveis mais altos de
stresse e t€ém mais intencdo de deixar o local de
trabalho, como consequéncia de menor realizacdo
profissional. Cavaco (2016) verificou que os niveis
de exaustdo emocional e de despersonalizagdo sdo
mais elevados em enfermeiros que pretendem
ou gostariam de mudar de profissdo, revelando
baixos niveis de realizagdo profissional, enquanto
0os que se sentem mais realizados pessoal e
profissionalmente nao gostariam de mudar de
profissdo.

Ficou também demonstrado que os enfermeiros
que apresentam uma maior exaustdo emocional
sd0 os que consideram o seu trabalho bastante
stressante, o que corrobora o referido por
Cruz e Abellan (2015), segundo os quais, os
enfermeiros que percecionam o seu trabalho como
muito stressante apresentam mais propensao
a desenvolverem exaustdo emocional, elevada
despersonalizacdo e baixa realizagdo profissional,
estando os resultados apurados em conformidade.
Os mesmos autores encontraram uma relagdo
significativa e positiva entre o nivel de stresse no
trabalho e as dimensdes de exaustdo emocional e
despersonalizagéo.

Importa também referir que Aldaz, Aritzeta
e Galdona (2019), estudo 3, constataram que a
alexitimia foi a variavel preditora de burnout
em enfermeiro, estes autores referem que este
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resultado pode ser explicado pela inseguranca e
baixa autoestima propria de pessoas alexitimicas.
O facto de a alexitimia estar associada a uma
baixa autoestima (Mousavi & Alavinezhad, 2016),
sendo também uma varidvel explicativa dos
problemas interpessoais (Zarei & Besharat, 2010),
sugere que as pessoas alexitimicas podem sofrer
impactos externos negativos, como as avaliagdes
dos colegas de trabalho e, portanto, sentem baixos
niveis de realizacao profissional.

Dos artigos previamente apresentados refere-
se como limitagcdes a escassez de estudos na
area em andlise, a existéncia de uma populagdo
heterogénea e dispersa por diferentes pontos do
mundo, enfermeiros predominantemente jovens
e com uma diversidade muito grande em termos
de local de trabalho (servicos de urgéncia adulto
e pediatrico, unidades de cuidados intensivos,
cuidados de saude primarios e lares).

Conclusao

Face aos resultados obtidos e perante uma
reflexdo sobre o quadro tedrico realizado, pode
dizer-se que, para os enfermeiros, a prestagdo
de cuidados se caracteriza principalmente pela
sua complexidade e especificidade. Deste modo,
um maior grau de experiéncia e de destreza ¢é
fundamental, o que podera resultar em menores
dificuldades laborais ¢ menores niveis de stresse,
com inferior propensdo para o desenvolvimento
da sindrome de burnout. Assim, sugere-se a
criagdo de espagos de partilha entre enfermeiros,
onde estes possam expressar 0 que esteja menos
bem e partilhar experiéncias, servindo de ponto de
partida para ganhos de mais inteligéncia emocional
e resiliéncia como fatores protetores de burnout, o
que inclui o refor¢co de canais de comunicacao e
formagao de dindmicas de grupo.

A elaboracdo deste trabalho proporcionou
uma experiéncia de aprendizagem na area da
investigacdo e da psicossociologia, constituindo-se
num percurso que possibilitou o aprofundamento
dos conhecimentos relativos a questdo abordada
e o desenvolvimento de competéncias na pratica
da investigacdo. Nao obstante as conclusdes
previamente apontadas, os autores salientam
a necessidade de mais estudos nesta area para

melhor compreensao destes fendmenos. Salienta-
se a escassez de estudos apresentados, bem como
a exclusdo de metade dos artigos inicialmente
selecionados.
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Resumo

Abstract

Resumen

A INTERVENCAO DE ENFERMAGEM EM CUIDADOS
PALIATIVOS EM UNIDADES DE CUIDADOS
INTENSIVOS: REVISAO INTEGRATIVA

Ana Guerreiro Almeida®; Ana Maria Almeida®; Joana Costa Pereira®; Florinda Galinha de Sa®

Os cuidados paliativos em Unidades de Cuidados Intensivos sdo realidades, paulatinamente debatidas, ndo antagoénicas,
sendo que as intervengdes de enfermagem promovem o conforto e qualidade de vida do cliente e familia.

Objetivos: Compreender o cuidado de enfermagem ao cliente em cuidados paliativos em UCI, tendo como objetivos
especificos descrever as intervengdes de enfermagem ao cliente em cuidados paliativos em UCI e sistematizar a evidéncia
cientifica, segundo a teoria de conforto de Kolcaba.

Metodologia: Revisdo Integrativa da Literatura, com pesquisa na EBSCO, ScienceDirect e literatura cinzenta, utilizando
os descritores: palliative care/ treatment/ therapy/ supportive care; nurs*; intensive care units, critical care e intensive care.
Obteve-se 17 artigos, publicados nos tltimos 10 anos.

Resultados: Intervengdes de enfermagem identificadas, segundo a predominancia na literatura, nos contextos da teoria de
conforto de Kolcaba: sociocultural (envolvimento da familia), seguindo-se o psicoespiritual (apoio psicologico, suporte
espiritual e discussdo sobre o respeito pela dimensao ético-deontoldgica) e o fisico (controlo de sintomas). O contexto
ambiental ndo apresentou expressdo. Identificaram-se, também, intervengdes multicontextuais.

Conclusoes: As intervengdes de enfermagem de cuidados paliativos em UCI ainda ndo se encontram interiorizadas pelos
diferentes contextos da teoria de conforto de Kolcaba, emergindo a necessidade de formagdo e de investigagao.
Palavras-chave: Cuidados paliativos; Unidades de terapia intensiva; Cuidados de enfermagem; Conforto do paciente.

THE NURSING INTERVENTION IN PALLIATIVE CARE IN INTENSIVE CARE UNITS: INTEGRATIVE REVIEW
Palliative care in Intensive Care Units are realities, gradually debated, not antagonistic, being that nursing interventions
promote comfort and quality of life of the client and family.

Objectives: To understand the nursing care provided to the client under palliative care in the ICU, having as specific
objectives: to describe the nursing interventions provided to the client under palliative care in the ICU and to systematize
the scientific evidence according to Kolcaba's comfort theory.

Methods: Integrative Literature Review, with research in EBSCO, ScienceDirect and gray literature, using the following
descriptors: palliative care/ treatment/ therapy/ supportive care; nurs*; intensive care units, critical care and intensive
care. 17 articles were obtained, published in the last 10 years.

Results: Nursing interventions were identified, according to their predominance in the literature and to Kolcaba's contexts:
sociocultural (family involvement), followed by psycho-spiritual (psychological support, spiritual support and discussion
about respect for the ethical-deontological dimension) and physical (symptom control). The environmental context showed
no expression. Multicontextual interventions were also identified.

Conclusions: Nursing interventions in palliative care at ICU are not yet internalized by the different contexts present in
Kolcaba's comfort theory, emerging the need for training and research.

Key Words: Palliative care; Intensive care units, Nursing care,; Patient comfort.

LA INTERVENCION DE ENFERMERIA EN CUIDADOS PALIATIVOS EN UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS:
REVISION INTEGRATIVA

Los cuidados paliativos en las Unidades de Cuidados Intensivos son realidades, pausadamente discutidas, no antagonicas,
siendo que las intervenciones de enfermeria promueven el confort y la calidad de vida del paciente y su familia.
Objetivos: Comprender el cuidado de enfermeria al cliente en cuidados paliativos en UCI, teniendo como objetivos
especificos describir las intervenciones de enfermeria al paciente en cuidados paliativos en UCI y sistematizar la evidencia
cientifica, segundo la teoria del confort de Kolcaba.

Metodologia: Revision integrativa de la literatura, con busqueda en EBSCO, ScienceDirect y literatura gris, utilizando
los descriptores: “palliative care/ treatment/ therapy/ supportive care; nurs*; intensive care units, critical care e intensive
care. Se obtuvieron 17 articulos, publicados en los ultimos 10 afios.

Resultados: Intervenciones de enfermeria identificadas, segun la predominancia en la literatura, en los contextos de
Kolcaba: sociocultural (participacion de la familia), siguiéndose el psico-espiritual (apoyo psicologico, soporte espiritual,
discusion en respeto por la dimension ético-deontologica) y el fisico (control de sintomas). El contexto ambiental no
presento expresividad. Se identificaron, también, intervenciones multi-contextuales.

Conclusiones: Las intervenciones de enfermeria de cuidados paliativos en las UCI todavia no se encuentran interiorizados
por los contextos de la teoria del confort de Kolcaba, surgiendo la necesidad de formacion e investigacion.

Palabras clave: Cuidados paliativos, Unidad de cuidados intensivos, Cuidados de enfermeria; Confort del paciente.

Artigo submetido em julho 2020. Aceite para publicagdo em agosto 2021
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INTRODUCAO

Perspetivar o cliente como um ser holistico ¢
algo inerente ao conceito de cuidados paliativos,
sendo basilar a compreensdo dos sintomas e
dos problemas do individuo e da sua familia,
assim como a consideracdo destes como seres
unicos que possuem um significado proprio até
ao momento da sua morte, experienciando um
fim tranquilo (Saunders, 2003). Posteriormente,
concatenando a definigdo da Organizagdo
Mundial de Saude (OMS), os cuidados paliativos
sdo definidos, segundo o quadro legal portugués,
como: ‘“uma abordagem que visa melhorar a
qualidade de vida dos doentes e suas familias,
que enfrentam problemas decorrentes de uma
doenca incuravel e/ou grave e com prognostico
limitado, através da prevencdo e alivio do
sofrimento, da preparacgdo e gestdo do fim de vida
e do apoio no luto, com recurso a identifica¢do
precoce e tratamento rigoroso dos problemas (...)
fisicos, (...) psicossociais e espirituais” (DGS,
2010, p.7). Portanto, os cuidados paliativos “sdo
[cuidados] interdisciplinares (...) que afirmam
a vida e consideram a morte como um processo
natural” (EAPC, 2014, p.1-2). Esta concecdo
repudia a eutandsia, o suicidio assistido, ¢ a
futilidade diagnostica e terapéutica, centrando-se
no bem-estar do cliente, ajudando-o a viver tao
intensamente quanto possivel até ao fim, mediante
a sua consideragdo enquanto pessoa humana
inserido num sistema familiar. Sintetizando, os
cuidados paliativos “sdo cuidados intensivos de
conforto” (DGS, 2010, p.7).

Estima-se que 82% da populagdo portuguesa
ndo tem acesso a cuidados paliativos (CNCP,
2019). A emergéncia desta necessidade, deriva
de fatores etioldgicos, como o envelhecimento
da populagdo, a prevaléncia de doengas cronicas
e suas comorbilidades inerentes (CNCP, 2019;
Matzo & Sherman, 2019). Por sua vez, Afonso
(2012) destaca que estas conduzem a um
incremento das taxas de internamento e, em
multiplos casos, de reinternamento em Unidades
de Cuidados Intensivos (UCI), no decurso da
doenca. As UCI sao servigos qualificados “para
assumir a responsabilidade integral pelos
doentes com disfungoes de orgdos, suportando,
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prevenindo e  revertendo  faléncias  com
implicagoes vitais [tendo assim, em] vista [como
objetivo primordial,] a sua recuperacdo total”
(OE, 2018, p.2). Os cuidados de enfermagem
nestes contextos sdo intensos e vigilantes, no seio
de uma equipa multiprofissional, vocacionados
essencialmente para a sobrevivéncia do cliente
critico, necessitando de meios sofisticados
que permitem a monitorizagdo continua e
administragdo terapéutica (Urden, Stacy &
Lough, 2008). A prioridade da pratica de cuidados
em UCI ¢ a de salvar vidas (Afonso, 2012), por
isso, “os cuidados intensivos preocupam-se com
a resolugdo e/ou estabilizagdo dos problemas,
(...) [ao passo que] os cuidados paliativos ndo se
baseiam em diagnosticos e prognosticos, mas sim
nas necessidades (como o elevado sofrimento)
resultantes da situac¢do clinica [de um cliente]”
(Catalao, 2015, p.1). Logo, emerge o desafio da
intervencdo diferenciadora de enfermagem, pois
os cuidados paliativos em UCI sdo realidades
que se cruzam, ndo podendo ser perspetivadas
de forma antagoénica (Matzo & Sherman, 2019;
Silva, Amaral & Malagutti, 2019). Nos anos 70,
tendo por base o desenvolvimento tecnoldgico
para substitui¢do de fungdes vitais e suporte de
manutengdo de vida, emergiram progressivamente
questoes ético-legais associadas ao fim de vida e,
consequentemente, a necessidade de proporcionar
conforto ao cliente e¢ familia (Aslakson &
Curtis,2019).

O cliente em cuidados paliativos em UCI
podera encontrar-se em diferentes fases da
trajetéria da sua doenca, deste modo podera:
possuir uma doenca croénica pré-existente, tendo
ou ndo a priori um acompanhamento em cuidados
paliativos, e com possibilidade de reversao da
situacdo de agudizacdo; no momento da sua
admissdo ndo apresentar critérios para cuidados
paliativos, porém mediante o agravamento do
seu estado clinico e, consequentemente, o tempo
de permanéncia em UCI, tornar-se elegivel para
cuidados paliativos; e, ainda, encontrar-se sem
critérios de internamento em UCI, contudo avistar
o seu fim iminente ou experienciar 0 mesmo neste
contexto (Silva et al., 2019). Todavia, os cuidados
paliativos e os cuidados em fim de vida ndo sao
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sinonimos, sendo que estes ultimos sdo prestados
especificamente ao cliente e familia numa “fase
aguda e de intenso sofrimento, na evolugdo final
de uma doenga terminal, num periodo que pode
preceder o obito em horas ou dias” (Afonso,
2012, p.8). Portanto, os “beneficios dos cuidados
paliativos ndo se limitam aos cuidados em fim
de vida, ja que uma intervengdo precoce na
trajetoria da doenga proporciona uma melhoria
na qualidade de vida e redugdo da necessidade
de tratamentos caros e agressivos” (EAPC,
2014, p.3). Desta forma, a prestacdo de cuidados
paliativos em UCI tem como objetivo alcangar o
conforto, possibilitando, em ultima instancia, uma
“boa morte”. Este conceito, por sua vez, assume
um carater subjetivo, sendo definido pela teoria
de conforto de Kolcaba como uma morte com
significado para todos os intervenientes, atingindo-
se uma morte digna (Kolcaba, 2003).

A teoria do conforto de Kolcaba define o
cliente como um individuo, familia, instituigdes
ou comunidades com necessidades de cuidados
de saude, isto é, com necessidades de conforto
(Kolcaba, 2003). A intervengdo de enfermagem
¢ concebida através do conceito de processo de
cuidados de enfermagem, o que implica uma
apreciacdo e reapreciacdo sistematicas de forma
intuitiva, subjetiva e/ou objetiva. Assim, serdo
identificadas as necessidades especificas de
cada cliente e, consequentemente, ocorrera a
implementacdo de intervengdes que almejam o seu
conforto. Esta ¢ uma experiéncia holistica, sendo
que os niveis de conforto (alivio, tranquilidade e
transcendéncia) sdo experienciados nos diferentes
contextos do cliente: o fisico dizrespeito as questoes
fisiologicas (sintomas fisicos; relaxamento e
sensagdes corporais; mecanismos de homeostasia
e func@o imunitaria); o psicoespiritual considera
a consciéncia interna do cliente (autoestima;
conceito de si proprio; sexualidade; significado
atribuido a vida e a percecao sobre a relagdo com
um ser/ordem superior); o sociocultural preza
as relagdes sociais/interpessoais existentes entre
o cliente, os profissionais de satde e familia;
o ambiental contempla a experiéncia humana
relativa ao ambiente envolvente - temperatura,
luz, ruido, paisagem e mobilia (Kolcaba, 2003).

O presente estudo tem como objetivo geral
compreender o cuidado de enfermagem ao cliente
pessoa e familia em cuidados paliativos em
UCI, sendo os objetivos especificos descrever
as intervengdes de enfermagem ao cliente em
cuidados paliativos em UCI e sistematizar a
evidéncia cientifica, segundo a teoria de conforto
de Kolcaba.

MATERIAIS E METODOS

A presente Revisdo Integrativa da Literatura
(RIL) foi delineada e conduzida com base nas
quatro etapas preconizadas por Cronin, Ryan &
Coughlan (2008), designadamente: 1) selecao do
tdpico para a revisdo; 2) pesquisa da literatura;
3) recolha de publicagdes e analise de literatura
cientifica e 4) descricao e discussao dos resultados
obtidos. Destarte, a selecdo deste método de
pesquisa, adveio do facto de este reunir e sintetizar
os dados previamente publicados, de forma
sistematica e ordenada, permitindo aprimorar
conhecimento e competéncias de diversa indole
(Whittemore & Knafl, 2005; Correia & Mesquita,
2013). Nesta perspetiva, apds a defini¢ao do tema
a ser investigado e delimitacdo da problematica
em estudo (Correia & Mesquita, 2013), emergiu
a seguinte questdo de partida, alicercada no
acronimo PICo (Populagdo - Fenomeno de
Interesse - Contexto): Quais as intervengoes de
Enfermagem (1) prestadas ao cliente em cuidados
paliativos (P) internado em UCI (Co)?

Primeiramente, realizou-se a pesquisa em bases
de dados, em margo de 2020, pelas autoras em
simultaneo, no sentido de ocorrer a validagao
por pares do processo de recolha de informacdo
e proscrever artigos duplicados. Recorreu-se
as seguintes bases de dados EBSCO (CINAHL,
MEDLINE, MedicLatina ¢ Cochrane Central
Register of Controlled Trials e Database of
Systematic Reviews), ScienceDirect e RCAAP. A
expressdo de pesquisa adveio da conjugagdo dos
termos de indexagdo e dos operadores booleanos,
sendo esta: [(Palliative care) OR (Palliative
treatment) OR (Palliative therapy) OR (Palliative
supportive care) AND (Nurs*) AND (Intensive
care units OR Critical care OR Intensive care)].
Efetuou-se ainda uma pesquisa, concatenando
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literatura cinzenta, complementando a evidéncia
reunida.

Deste modo, inicialmente obteve-se um total
de 846 artigos, sendo este nimero reduzido, apos
a eliminacdo de artigos duplicados, culminando
no total de 731 artigos. Seguidamente,
concretizou-se a leitura dos titulos e resumos
dos artigos encontrados, elidindo-se 696 por ndo
compreenderem os critérios de inclusdo, a saber:
artigos primarios e secundarios; disponiveis
na integra; de lingua portuguesa, inglesa ou

espanhola; publicados nos tltimos dez anos, tendo
em conta o critério de exequibilidade analitica,
devido ao extenso niumero de publicagdes. Como
critérios de exclusdo considerou-se os artigos que
se centravam somente no conceito de cuidados em
fim de vida, bem como os que contemplavam o
cliente neonatal ou pediatrico internado em UCI,
devido a sua especificidade neste contexto. O
processo de selecdo (Figura 1) resultou num total
de 17 artigos que constituiram o corpo de analise.

Artigos identificados em base de
dados eletronicas:
EBSCO (679); ScienceDirect (141)
{n = 820)

Identificagdo

Artigos identificados em fontes

RCAAP (10); Pesguisa manual (16)

adicionais provenientes de
pesquisa direta:

(n=26)

'

}

Apds eliminacdo de artigos duplicados

Elegibilidade

Inclusdo

{n=731)

!

Artigos apds aplicagdo de
critérios de inclusio e
exclusio
{m= 35}

Artigos de investigagdo
efou com acesso ao seu
formato integral
[elegiveis)
(n=17)

h

Artigos excluidos
(n = 696)

Artigos incluidos na RIL
(n=17)

h

Artigos excluidos com
maotivos
(n=18)

O processo de analise foi verificado, de
forma independente, pelas autoras, existindo
posteriormente uma discussdo para o0 consenso
nos resultados obtidos.
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RESULTADOS

A extragdo e sintese da informacgao dos artigos
selecionados (Tabela 1) inclui a identificagdo
do artigo, os objetivos, o tipo de estudo e as
principais intervengdes de enfermagem ao cliente
em cuidados paliativos em UCI, de acordo com os
contextos de intervencdo de enfermagem descritos
na teoria de conforto de Kolcaba.
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Tabela 1. Sintese dos artigos analisados

Resultados: Intervengdes de Enfermagem ao Cliente em cuidados paliativos internado em

Tivo d ucl
Autor, Objetivo e's‘:;’ doe
Ano e Fisico Psicoespiritual Sociocultural Multicontextual
Pais
Penrod, et | Testar a Estudo Nao Discutir as Apoio social a familia; Planear os cuidados;
al implementacdo de um experimen | identificadas no intervencdes de Promover a participacdo | Considerar a
programa piloto com tal ndo estudo. manutencgédo e/ou da familia na tomada de | individualidade do cliente
(2011) intervengdes em randomiza substituigdo da vida; decisdes (reunides e familia; Efetuar registos;
cuidados paliativos do Considerar as DAV multidisciplinares) Adotar protocolos.
numa UCI. (Diretivas Antecipadas
EUA de antade); Apoio
emocional
Barros, et | Verificar a Estudo Gerir a dor, Apoio emocional; Otimizar a comunicacdo | Planear os cuidados;
al. compreensao, limites e | exploratéri | adotando Suporte_espiritual; com a familia; Promover | Considerar a
possibilidades o medidas Promover morte a participacéo da familia | individualidade do cliente
(2012) enfrentadas por descritivo | farmacoldgicas digna; Considerar as na tomada de decisbes; | e familia; Priorizar os
enfermeiros para e nao- DAV, os principios da Discutir as opgdes cuidados de acordo com
realizar cuidados farmacoldgicas. dignidade humana, terapéuticas. necessidades e interesses
Brasil paliativos aos autonomia, do cliente e familia; Adotar
pacientes na UCI de beneficéncia e ndo protocolos; Promover
um hospital. maleficéncia. cuidados de higiene.
Penrod, et | Compreender os Estudo Gerir a Dor Apoio emocional; Informar a familia; Nao identificadas no
al fatores dos pacientes observacio Apoio psicolégico; Promover a participagéo | estudo.
associados ao nal Suporte espiritual; da familia na tomada de
(2012) desempenho da norma | prospetivo Considerar as DAV. decisdes (reunides
de Cuidados e multidisciplinares);
Comunicagéo em Promover a visita da
EUA cuidados paliativos em familia.
UCL.
Shelly, et Identificar o Estudo Gerir a dor, a Discutir a realizagéo Apoio social a familia; Planear os cuidados; Triar
al conhecimento de descritivo dispneia, de intervengdes de Orientar sobre o fim de clientes para cuidados
enfermagem em nauseas e manutengéo e/ou vida; Promover a paliativos; Terapias
(2013) cuidados paliativos na vomitos e a substituigdo da vida; participagao da familia complementares.
area de oncologia, UCI fadiga; Apoio emocional; na tomada de decisdes
e insuficiéncia Monitorizar os Suporte espiritual. (reunides
EUA cardiaca. efeitos adversos multidisciplinares)
da medicacéo
O’'Neill & Examinar o uso Estudo de | Gerir a dor Apoio emocional; Apoio social a familia; Planear os cuidados
Kazer apropriado das Caso através da Suporte espiritual; Otimizar a comunicagédo; | (adotar protocolos; Efetuar
equipas de cuidados administracéo Considerar as DAV; Promover a participacdo | registos; Priorizar os
(2014) paliativos para abordar de terapéutica Considerar os da familia na tomada de | cuidados de acordo com
o planeamento de farmacoldgica. principios da decisdes_(reunides as necessidades e
EUA preparagéo para dignidade humana multidisciplinares) interesses do cliente e
pacientes com familia.
Assisténcia Ventricular
Mecanica.
White et Avaliar as crencas, Estudo Gerir a dor Considerar as DAV; Otimizar a comunicacdo | Nao identificadas no
al percegdes e exploratéri | através da Apoio emocional com a familia; Apoio estudo.
experiéncias de o administracéo social a familia; Orientar
(2014) enfermeiros de UCl em | descritivo | de terapéutica no processo de morte;
relacdo aos cuidados farmacoldgica. Compreender as
EUA paliativos prestados crengas religiosas da
neste contexto. familia.
Brown & Examinar os efeitos de | Estudo Gerir a dor Apoio emocional; Otimizar a comunicagédo | Considerar a
Halupa uma intervengéo experimen Gerir a ansiedade e as | com a familia; Informar individualidade e priorizar
(2015) educacional nas tal ndo expectativas; Suporte a familia; Apoio social a os cuidados de acordo
competéncias dos randomiza espiritual. familia; Orientar a com as necessidades e
EUA enfermeiros em do familia no processo de interesses do cliente e
cuidados paliativos morte. familia; Planear os
numa UCI com cuidados.
pacientes com
HIV/sida e suas
familias.
Anderson, | Descrever as Estudo Nao Apoio emocional Promover a participagéo | Planear os cuidados;
etal perspetivas dos descritivo identificadas no da familia na tomada de | Considerar a
(2016) enfermeiros da UCI estudo. decisdes (reunides individualidade e priorizar

sobre o seu
envolvimento na
comunicagdo em

multidisciplinares);
Informar a familia;
Relagao enfermeiro-

os cuidados de acordo
com as necessidades e
interesses do cliente e
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EUA cuidados paliativos. cliente de proximidade; familia; Adotar modelos de
Conhecimento e organizacao e protocolos.
respeito pela cultura.

Mazutti et | Estimar a incidéncia de | Estudo Controlo de Discutir a realizagédo Informar a familia; Planear os cuidados; Triar

al limitagcdo de Suporte coorte sintomas fisicos | de intervengdes de Promover a participagdo | clientes para cuidados

Avancgado de Vida em retrospecti | inespecificos; manutengéo e/ou da familia na tomada de | paliativos; Considerar a
(2016) pacientes graves vo Administrar substituicao da vida; decisbes (conferéncias | individualidade e priorizar
. internados em UCI terapéutica Considerar o principio | familiares); os cuidados de acordo
Brasil com cuidados farmacologica; da dignidade humana; | Conhecimento e com as necessidades e
paliativos integrados. Sedagéo Promover uma morte respeito pela cultura; interesses do cliente e
paliativa. digna. Apoio social a familia; familia; Adotar protocolos.
Aliviar a angustia da
familia.
Noreika, Analisar o modelo Estudode | Geriradorea Discutir as Promover a participagdo | Gestao da dor total;
& Coyne consultivo e integrativo | Caso dispneia intervencdes de da familia na tomada de | Planear os cuidados;
na implementacéo de manutencéo ou decisdes (reunides Considerar a

(2016) equipa interdisciplinar substituicao de vida; multidisciplinares); individualidade do cliente

de cuidados paliativos Considerar o principio | Compreender as e da familia; Contemplar

EUA numa UCI. da dignidade humana; | crengas religiosas da modelos de organizagéo;

Suporte espiritual; familia; Apoio social a Triar clientes para
Apoio emocional; familia; Aliviar a cuidados paliativos.
Gerir a ansiedade. angustia da familia;

Gerir conflitos familiares;

Relacéo enfermeiro -

cliente de proximidade.

Santos et | Descrever o processo Estudo Realizar Apoio emocional. Conhecimento e Planear os cuidados;

al. de validagao de descritivo massagem,; respeito pelas questdes Efetuar registos; Adotar

conteudo de protocolo | transversa | Gerir a dispneia, culturais; Apoio social a protocolos; Utilizar

(2016) assistencial de | dor, fadiga, familia; Promover a escalas; Evitar a

enfermagem para nauseas e escuta ativa com a interrupgéo do periodo de
pacientes em cuidados vomitos; familia; Relagéo de sono; Terapias

Brasil paliativos internados Administrar proximidade enfermeiro- | complementares.

em UCI. terapéutica cliente
analgésica.

Boyle, et Descrever o Estudo Controlar a Apoio emocional; Promover a visita da Planear os cuidados;

al desenvolvimento, experimen | infegao; Suporte espiritual familia; Informar a Considerar a

langamento, tal ndo Monitorizar os familia; Realizar individualidade e priorizar

(2017) implementacéo e Randomiz | efeitos adversos conferéncias familiares; | os cuidados de acordo

resultados de ado da medicagéo; Apoiar a familia no com as necessidades e
EUA estratégia colaborativa Gerir a dor, o processo de morte; interesses do cliente e
entre os enfermeiros delirium e a Apoio social a familia; familia; Efetuar registos;
de UCI e de oncologia dispneia; Relacéo terapéutica Contemplar modelos de
para desenvolver Controlar enfermeiro-cliente; organizacao; Adotar
competéncias de convulsoes; Compreender os rituais protocolos.
comunicagao Sedagéo da familia.
especificas em paliativa;
cuidados paliativos. Monitorizar
invasivamente;
Mun, et al | Descrever o processo Estudo Nao Considerar as DAV; Informar a familia; Planear os cuidados;
de trabalho de quasi- identificadas no Promover a participagcdo | Adotar protocolos;
(2017) implementagdo de um | experimen | estudo. Suporte espiritual. da familia na tomada de | Considerar a
programa de cuidados | tal decisoes; Realizar individualidade do cliente
EUA paliativos numa UCI. conferéncias familiares. e familia; Triar os clientes;
Efetuar registos;
Contemplar modelos de
organizagao.

Souza, et Compreender o Estudo Gerir a dor, a Promover morte Informar a familia; Gestao de dor total: Aliviar

al. significado de descritivo dispneia, fadiga, | digna; Considerar a Adotar estratégia as insonias; Planear os

cuidados paliativos nauseas e dignidade humana e comunicacional - escuta | cuidados; Priorizar os

(2017) pela equipe vémitos, autonomia do cliente; | ativa da familia; cuidados de acordo com

multiprofissional numa delirium, Gerir ansiedade, Promover a participagdo | as necessidades e
UCLI. obstipacédo e a depressao e medo; da familia na interesses e considerar a
Brasil perda de apetite. | Discutir as tomada de deciséao individualidade do cliente
intervencdes de (reunides e familia; Adotar
manutengéo e/ou multidisciplinares); protocolos; Otimizar
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substituicdo da vida; Estabelecer relagédo de recursos materiais e
Suporte espiritual; proximidade enfermeiro- | humanos.
Apoio emocional. cliente.
Queiroz, Desvendar o Estudo Gerir a dor Apoio psicoldgico; Incentivar a participagdo | Planear os cuidados;
etal. significado dos descritivo Apoio emocional; da familia no cuidado; Priorizar os cuidados de
cuidados paliativos aos Suporte espiritual Promover visitas; acordo com as
(2018) idosos para a equipa Informar a familia; necessidades e interesses
de enfermagem e Adotar a escuta ativa; do cliente e familia.
identificar como Construir relagéo
Brasil ocorrem as interagdes terapéutica; Apoio social
da familia com o idoso a familia.
na UCI.
Leemhuis, | Implementar uma Estudo Aliviar a sede Nao identificadas no Promover a presenga da | Planear os cuidados;
etal. intervengéo de experimen | através de estudo. familia; Incentivar a Utilizar escalas de
enfermagem paliativa tal cotonetes, participacéo da familia monitorizagao.
(2019) de alivio da sede em randomiza | borrifos de agua no cuidado;
UCI. do fria e aplicagao Conhecimento e
de hidratante de respeito pelas questdes
EUA njeptol nos culturais da familia.
labios e na boca
Wolf, et Investigar as Estudo Gerir a dor, Obter consentimento Promover a participagcdo | Planear os cuidados;
al. percegdes de cuidados | descritivo fadiga informado, Considerar | dafamilia na tomada de | Considerar a
paliativos de DAV; Apoio decisdes (reunides individualidade do cliente
(2019) enfermeiros no € nauseas emocional; Suporte multidisciplinares); e familia; Triar: clientes
contexto de UCl e espiritual; Gerir a Apoio social a familia; para cuidados paliativos;
examinar as ansiedade e Orientar no processo de | Adotar protocolos.
EUA experiéncias recentes expetativas. morte; Gerir expetativas;
de sofrimento moral de Conhecimento e
enfermeiros em UCI. respeito pelas questbes
culturais da familia.
A maioria dos artigos analisados foram Leahey, 2012, p.68), sendo esta um construto

publicados nos ultimos cinco anos, sendo que doze
foram publicados nos EUA e os restantes cinco
no Brasil, revelando um predominio da produgdo
cientifica deste continente nesta tematica. Os
artigos apresentam intervengdes de enfermagem
no contexto sociocultural (17/17), psicoespiritual
(16/17) e fisico (14/17), que se encontram intima
e intrinsecamente relacionadas entre si. Observa-
se um predominio de intervengdes no contexto
sociocultural, presentes em todos os artigos.
Contudo, importa referir que ndo se identificaram
intervengdes de enfermagem no contexto ambiental
da teoria de conforto de Kolcaba. E foram ainda
identificadas intervengdes do foro multicontextual
(15/17), associadas sobretudo a medidas de gestao
dos cuidados paliativos em UCI.

DISCUSSAO

O contexto sociocultural apresentou maior
expressdo, destacando-se, em todos os artigos,
com intervengdes de enfermagem que promovem
o envolvimento da familia. Atente-se ao conceito
de familia equacionado: “familia é quem os
seus membros dizem que sdo” (Wright &

social, um sistema aberto, que sofre diferentes
transi¢des,  experienciando um  “percurso
evolutivo, (...) podendo prever-se a sequéncia
de transformac¢oes na [sua] organizag¢do (...)
ao longo do seu desenvolvimento” (Figueiredo,
2012, p.52). Efetivamente, o internamento
numa UCI ¢é encarado como uma experiéncia
traumatica, tanto para o cliente como para a sua
familia, conduzindo ao aparecimento de sintomas
psicologicos e elevados niveis de morbilidade,
a longo prazo, pelo que importa implementar
intervengdes de enfermagem face as necessidades
de cada membro (Afonso, 2012; Catalao, 2015).
Assim, os estudos demonstram a importancia de
otimizar a comunica¢do com a familia da pessoa
em cuidados paliativos (Barros et. al, 2012;
Penrod et al., 2012; O’Neil & Kazer, 2014; White
et. al, 2014; Anderson et al., 2016; Brown &
Halupa, 2015; Mazutti et. al, 2016; Mun et al.,
2017; Souza et. al, 2017; Queiroz et al., 2018),
adotando diversas estratégias comunicacionais,
tais como a transmissdo de informagdo (Penrod
et al., 2012; Brown & Halupa, 2015; Mazutti et
al., 2016; Mun et al., 2017; Souza, et al., 2017,
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Queiroz, et al., 2018) e a escuta ativa (Santos
et al., 2016; Souza, et al., 2017; Queiroz, et al.,
2018). Surge ainda nos estudos a importancia de
compreender as crencas culturais e religiosas da
familia (White et al., 2014; Noreika & Coyne,
2015; Anderson et al., 2016; Santos et al., 2016;
Mazutti et al., 2016; Boyle et al., 2017; Leemhuis
et al., 2019; Wolf et al., 2019), o estabelecimento
de relacdo de proximidade com a familia (Noreika
& Coyne, 2015; Anderson et al., 2016; Santos et
al., 2016; Boyle et al., 2017; Souza et al., 2017,
Queiroz et al., 2018), o orientar a familia no
processo de morte (Shelly et al., 2013; Brown &
Halupa, 2015; Wolf ef al., 2019) e o incentivar a
participagdo da familia no cuidado (Queiroz et al.,
2018; Leemhuis et al., 2019).

Os possiveis settings onde estas intervencdes
poderdo ser aplicadas carecem de oportunidades,
promovendo-se o encontro com a familia através
de reunides multidisciplinares (Penrod et al.,
2011; Penrod et al., 2012; Shelly et al., 2013;
O’Neil & Kazer, 2014; Noreika & Coyne, 2015;
Anderson et al., 2016; Souza et al., 2017; Wolf
et al, 2019), pretendendo-se “‘chegar a um
conhecimento comum do prognostico do doente
e dos objetivos dos cuidados futuros” (Urden et
al., 2008, p. 171). Estudos mais recentes abordam
o recurso a conferéncias familiares (Mazutti et
al., 2016; Boyle et al., 2017; Mun et al., 2017),
sendo estas um recurso habitual em contexto de
cuidados paliativos onde se enfatiza a participacao
do enfermeiro (Hudson er al., 2008). Num
estudo conduzido a nivel nacional destaca-se a
necessidade de instrumentos de avaliagdo que
permitam o planeamento, a condugéo e follow-up
da conferéncia familiar em cuidados paliativos,
assim como um enfermeiro de referéncia (Feiteira
& Cerqueira, 2017). A realizagdo de reunides
multidisciplinares e de conferéncias familiares,
assumem-se¢ como contextos importantes na
otimizagdo da comunicagdo (Nelson et al., 2010),
pois adicionalmente, as conferéncias familiares
podem permitir a resolu¢do de eventuais conflitos
(Santos et al., 2016).

No contexto psicoespiritual, as intervengdes que
emergem com mais relevo sdo o apoio emocional
(Penrod et al., 2011; Penrod et al., 2012; Barros
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et al., 2012; Shelly et al., 2013; O’Neil & Kazer,
2014; White et al., 2014; Brown & Halupa, 2015;
Noreika & Coyne, 2015; Anderson et al., 2016;
Santos et al, 2016; Boyle et al., 2017; Souza,
et al., 2017; Queiroz et al., 2018; Wolf et al.,
2019), o suporte espiritual (Barros et al., 2012;
Penrod et al., 2012; Shelly et al., 2013; O’Neil
& Kazer, 2014; Brown & Halupa, 2015; Noreika
& Coyne, 2015; Boyle et al., 2017; Mun et al.,
2017; Souza et al., 2017; Queiroz et al., 2018;
Wolf et al., 2019) e a discussdo sobre o respeito
pela dimensdo ético-deontoldgica (Penrod et al.,
2011; Barros et al., 2012; Penrod et al., 2012;
Shelly et al., 2013; O’Neil & Kazer, 2014; White
et al., 2014; Noreika & Coyne, 2015; Mazutti et
al.,, 2016; Mun et al., 2017; Souza, et al., 2017,
Wolf et al, 2019). Esta ultima implica discutir
a realizacdo de intervengdes de substituicdo
e/ou manutencdo de vida, isto &, “agdes que
proporcionem o bem-estar, com o mdximo de
beneficéncia possivel e ndo-maleficéncia” (Barros
et al.,, 2012, p. 637), importa, por isso, considerar
as Diretivas Antecipadas de Vontade (DAV),
determinando os valores, objetivos e preferéncias
do cliente no planeamento dos cuidados (Decreto-
Lei n°15/2014; Nunes, 2016).

No contexto fisico, o controlo dos sintomas
fisicos revela maior expressdo, através da gestao
da dor (Barros et al., 2012; Penrod et al., 2012;
Shelly et al., 2013; O’Neil & Kazer, 2014; White
et al., 2014; Brown & Halupa, 2015; Noreika &
Coyne, 2015; Santos et al., 2016; Boyle et al.,
2017; Souza et al., 2017; Queiroz et al., 2018;
Wolf et al., 2019), dispneia (Shelly et al., 2013;
Noreika & Coyne, 2015; Santos et al., 2016; Boyle
et al., 2017; Souza et al., 2017), fadiga (Shelly et
al., 2013; Santos et al., 2016; Souza et al., 2017,
Wolf et al, 2019) e nauseas/vomitos (Shelly et
al., 2013; Santos et al., 2016; Souza et al., 2017,
Wolf et al, 2019), administrando terapéutica
farmacologica para gestdo dos mesmos. O controlo
de sintomas em cuidados paliativos ¢ complexo
sendo necessario avaliar e explicar as causas dos
sintomas a priori; identificar e explicar as medidas
terapéuticas disponiveis, ao cliente e familia;
antecipar, se possivel, o seu aparecimento; adotar
medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas e
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monitorizar através da utiliza¢do de instrumentos
protocolados (Neto, 2010). Importa referir que
apenas dois estudos referem o recurso a medidas
ndo farmacologicas de controlo de sintomas
(Barros et al., 2012; Santos et al., 2016). O alivio
da dor e de outros sintomas sdo uma competéncia
basica dos enfermeiros em cuidados paliativos,
sendo uma das principais metas na promog¢ao do
conforto (Matzo & Sherman, 2019).

Apesar de mnenhum dos artigos referir
intervencdes afetas ao contexto ambiental na
concecdo dos cuidados de enfermagem este
engloba a gestdo das condi¢des do espaco onde
ocorrem as intervengdes, tendo uma expressdo
direta nos demais contextos. Apesar deste
contexto nao ter tido expressao a evidéncia aponta
que contribui significativamente para o conforto e
bem-estar do cliente (Cataldo, 2015; Olausson et
al., 2019). Destarte, devera ser providenciado um
ambiente o mais familiar possivel (Barros ef al.,
2010; Afonso, 2012; Cataldao, 2015), através de
itens pessoais importantes para o cliente (roupa,
fotografias,simbolos religiosos ou musica),
contemplando a privacidade (por meio das
cortinas ou portas) e a existéncia de um espago
preparado para acondicionar a presenca de visitas
e 0 seu envolvimento na participagao dos cuidados
(Olausson et al., 2019).

A categoria  multicontextual,  engloba
intervengoes associadas a gestao e organizagao dos
cuidados, designadamente na adog¢ao de protocolos
(Penrod et al., 2011; Barros et al., 2012; O’Neil &
Kazer, 2014; Noreika & Coyne, 2015; Anderson et
al., 2016; Mazutti et al., 2016; Santos et al., 2016;
Boyle et al., 2017; Mun et al., 2017; Souza et al.,
2017; Wolf et al., 2019) baseados em modelos
de cuidados. Existem trés tipos de modelos: o
integrativo (em que todos os profissionais tém
competéncias basicas em cuidados paliativos,
integrando-as nos seus cuidados), o consultivo
(onde existe uma equipa intra-hospitalar
especialista em cuidados paliativos) e o misto
(que acaba por concatenar ambos os modelos),
permitindo a criagdo de protocolos (Aslakson
& Curtis, 2019). Um exemplo da aplicabilidade
destes ¢ a intervengdo triar clientes para cuidados
paliativos (Shelly et al., 2013; Noreika & Coyne,

2015; Mazutti et al., 2016; Mun et al., 2017; Wolf
etal., 2019), proporcionando assim uma promog¢ao
atempada das medidas de conforto. De referir ainda
que dois dos estudos abordam, no planeamento
dos cuidados, a possibilidade de integracdo de
terapias complementares (Shelly et al., 2013;
Santos et al., 2016). Neste sentido, os estudos
consultados abordam a importancia de considerar
a individualidade da pessoa, valorizando as
necessidades e os interesses especificos do cliente
no planeamento dos cuidados paliativos (Penrod
et al., 2011; Barros et al., 2012; O’Neil & Kazer,
2014; Brown & Halupa, 2015; Noreika & Coyne,
2015; Anderson et al., 2016; Mazutti et al., 2016;
Boyle et al., 2017; Mun et al., 2017; Souza et al.,
2017; Queiroz et al., 2018; Wolf et al., 2019),
sendo algo inerente a qualquer dos modelo de
cuidados paliativos.

A representacdo esquematica (Figura 2) da
sintese da evidéncia da revisao, a luz do referencial
teorico de conforto de Kolcaba, permite a
compreensao de onde emergem as intervencdes de
enfermagem nos diversos contextos. Deste modo
face a necessidade de conforto do cliente e familia
em cuidados paliativos o enfermeiro promove o
apoio sociocultural, através do envolvimento da
familia, o apoio emocional, o suporte espiritual,
a discussdo e respeito pela dimensdo ético-
deontolodgica e o controlo de sintomas fisicos, no
seio de uma relacdo terapéutica.
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Figura 2. Representacao esquematica do cuidado paliativo de enfermagem em

UCI, de acordo com o referencial de Kolcaba.

Salienta-se, a importancia da intervencao de
enfermagem no seio da equipa multidisciplinar
de cuidados paliativos, tendo em conta a esséncia
da sua formacdo que “tem como premissa basica
a ciéncia e a arte no cuidado, cujo foco esta no
bem viver” (Queiroz et al., 2018, p.8). A formacao
pré-graduada e pos-graduada dos profissionais de
saude, designadamente dos enfermeiros, emerge
como um eixo de intervencao prioritario, segundo
o Plano Estratégico para o Desenvolvimento dos
Cuidados Paliativos (PEDCP) 2019-2020, para
que seja alcangado um nivel de conforto que
corresponde ao estado de transcendéncia, um
“estado em que [o cliente] se eleva acima dos seus
problemas e/ou preocupagdes” Kolcaba (2003,
p.9). Assim, se pode potenciar o desenvolvimento
de todos os contextos do conforto do cliente e
familia.

CONCLUSAO

No seio do exercicio profissional de enfermagem
surge a relagdo e comunicagdo terapéutica
com o cliente e familia, de forma imperativa e
indissociavel, permitindo o envolvimento da
familia, intervencdo esta que estd presente em
todos os estudos selecionados onde o contexto
sociocultural, psicoespiritual e fisico emergem a
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luz dos contextos da teoria de conforto de Kolcaba.
Este facto contrasta com as interven¢des do
contexto ambiental, que parece ser menosprezado,
pelo que se sugere a realizagdo de estudos
neste ambito. Ademais, surgem neste estudo as
intervengdes multicontextuais de enfermagem
essenciais para alicercar a cultura paliativa em
UCI, que ainda ndo se encontra interiorizada na
pratica clinica, emergindo a necessidade de maior
investigacdo e formagdo (pré e pos-graduada)
nesta area.
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NORMAS DE PUBLICACAO

A Revista Investigacio em Enfermagem (RIE) publica artigos sobre teoria de investigacdo, sinteses de investigacao e cartas ao
director, desde que originais, estejam de acordo com as presentes normas de publicagdo e cuja pertinéncia e rigor cientifico sejam
reconhecidas pelo Conselho Cientifico.

A RIE publica também editoriais, noticias e informagdo geral sobre investigacdo.

De acordo com o Estatuto Editorial, os dominio dos saberes espelhados na RIE situam-se no dominio da enfermagem enquanto
disciplina cientifica e pratica profissional organizada.

1 - TIPOS DE ARTIGOS

1.1 - Cartas ao director:

Publicam-se nesta sec¢@o comentarios, observagdes cientificas ou criticas sobre artigos e temas surgidos na revista, assim como
davidas ou experiéncias que podem ser resumidas. Quando justificar, a direc¢do da RIE envia aos autores visados as cartas para
direito de resposta. Extensdo maxima recomendada 3 paginas.

1.2 - Artigos sobre teoria de investigacio:

Artigos sobre teoria, métodos e técnicas de investigagdo numa construgdo de saberes original, revisao ou mistos. Estes artigos
resultam da reflexdo fundamentada sobre temas de investigagdo, desenvolvidos coerentemente de forma a obter conclusdes validas,
podendo resultar da analise critica da bibliografia relacionada com o tema em questao.

Devem estruturar-se da seguinte forma:

Resuma: Até 150-200 palavras, que contara com breve informagdo sobre o problema analisado, discutido ou revisto e se
for caso o material e métodos utilizados e conclusdes.

Palavrgs Chgyve: até um maximo de seis palavras que espelhem os conteudos desenvolvidos.

lutroducdo: Deve ser breve, focando o tema e os objectivos do trabalho.

D » ! L

Conclusdo: Breve e sucinta, focando os elementos fortes do desenvolvimento que constituam novidade cientifica ou uma
nova visdo sobre problematicas ja existentes.

Bibliografig: Seguindo a Norma Portuguesa - NP 405-1 (1994), ou outra norma aceite na comunidade cientifica.

Extensdo maxima recomendada 15 paginas.

Todos os artigos devem ter titulo, resumo e palavras-chaves em lingua portuguesa, inglesa e espanhola.

1.3 - Artigos sintese de trabalhos de investigacio:
Artigos que se constituam em sinteses de investigacdo e que se estruturam da seguinte forma:
Resumo, Palavras Chave, Introducdo (com as caracteristicas atras enunciadas)
Lundamentacdo: Breve revisdo e localizagdo da problematica.
Material e métodos: Descrevendo-se com detalhe os métodos e as técnicas de investigagdo de forma a que possam ser
avaliados e repetidos por outros investigadores.
Resultados: Os resultados devem ser concisos e claros e incluir o minimo necessario de tabelas e quadros. Apresentam-se
de forma a que ndo exista duplicagdo e repeti¢ao de dados no texto e nas figuras.
Discussgo: Comentara os resultados alcangados confrontando-os com a revisao bibliografica efectuada e relacionando-os
com resultados de trabalhos prévios do proprio ou de outros autores.
Conclusdo: Breve e sucinta focando os elementos fortes resultantes da investigacdo e que constituem novidade cientifica
ou um novo equacionar de dados ja existentes.
deradecimentos: Se considerar necessario, nomeia-se pessoas e entidades.
Bibli ;

Extensdo maxima recomendada 20 paginas.

2 - RESPONSABILIDADES ETICAS

As investigagdes realizadas em instituicdes carecem de autorizagdo prévia das administragdes. Quando se descrevem experiéncias
realizadas em seres humanos deve-se indicar se os procedimentos estdo de acordo com as normas da comissdo de ¢tica. Nao se
devem utilizar nomes, iniciais ou numeros hospitalares.

Deve ser clara a permissao de publicagdo por entidades/instituicdes que financiaram a investigagao.

A revista ndo aceita material ja publicado. Os autores sdo responsaveis por obter as necessarias autorizagdes para a reproducdo
parcial ou total de material (texto, quadros e figuras) de outras publicagdes. Estas autoriza¢des devem pedir-se tanto ao autor como
a editora.



Na lista de autores devem figurar unicamente as pessoas que contribuiram intelectualmente para o desenvolvimento do trabalho.
De forma geral para figurar como autor deve-se cumprir os seguintes requisitos:

1 - Ter participado na concepgdo e realiza¢ao do trabalho do qual resultou o artigo em questao.

2 - Ter participado na redacg¢ao do texto e nas eventuais revisdes do mesmo.

3 - Estar de acordo com a versao que finalmente vai ser publicada.

A RIE declina qualquer responsabilidade sobre possiveis conflitos decorrentes da autoria dos trabalhos que se publicam.

Os autores devem mencionar na sessio de métodos se os procedimentos utilizados nos utentes e grupos de controlo se
realizaram com o consentimento informado.

Os autores (todos 0s que constarem na autoria do artigo) devem juntamente com o envio dos originais enviar uma folha onde
declarem ceder graciosamente os direitos de publicac@o do artigo. Dai decorre que um artigo enviado para a RIE até rejei¢do da sua
publicagdo nio pode ser enviado para outro periodico.

3 - COMO ENVIAR ARTIGOS PARA PUBLICACAO
Os artigos e cartas devem de preferéncia ser enviados via on-line através do site da RIE: http://www.sinaisvitais.pt/index.php/
revista-investigacao-enfermagem
Podem também ser serdo enderecados ao director da RIE, Parque Empresarial de Eiras, lote 19 - 3020-265 Coimbra, ou
Apartado 8026, 3021-901 PEDRULHA.
Neste caso, deve enviar um original em suporte papel dactilografado em espaco duplo, letra 12, papel formato A4, com o
tamanho maximo recomendado conforme atras descrito para cada tipo.
Deve enviar CD com o texto, de preferéncia em Word, construido de forma simples sem utilizagdo de cor.
Deve acompanhar carta com titulo do trabalho, nome dos autores, morada e forma de contacto, categoria profissional, titulo
académico, local de trabalho.
Deve acompanhar declaragdo, manuscrita ou dactilografada em como cedem a RIE os direitos de publicac@o do artigo (identificar
titulo), datado e assinado por todos os autores.
Imagens, figuras e fotografias a inserir, devem ser enviados os originais de forma ordenada e em fungéo da sua introducdo
sequencial no texto (formato JPEG ou TIFF, com boa resolucao).
Tabelas, quadros e graficos devem ser incluidos(as) por ordem de inclusao no texto. Os autores devem ter em atenciio a sua
forma grifica, a clareza de apresentacio dos dados e resultados e ao formato dos simbolos da linguagem estatistica.
A taxa de submissdo de artigo é de 15€.

4 - PROCEDIMENTOS DA RIE

A RIE acusa a recepgao do artigo em carta enviada ao 1° autor. A RIE assim que proceder a aceitagdo do artigo comunica ao
1° autor a data provavel de publicacao.

Ap6s publicagao serd(ao) enviada(s) ao(s) autor(es) senha(s) de acesso a RIE em formato PDF.

Os juizos e opinides expressos nos artigos e cartas ao director sdo dos autores e ndo necessariamente do Conselho Editorial e
da Formasau, Formagdo e Saude Lda, editora da RIE, entidades que declinam qualquer responsabilidade sobre o referido material.

Terfo prioridade na publicagdo os artigos provenientes de autores assinantes da RIE, da Revista Sinais Vitais.

A aceitaciio do artigo para publica¢ido, implica o pagamento de taxa de publica¢io com um custo de 15€.

5 - REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Utilizam-se normas aceites pela comunidade cientifica nomeadamente a Norma Portuguesa, NP 405-1 (1994), alguns exemplos:

Monografias;

LAKATOS, Eva Maria; MARCONI, Marina de Andrade — Metodologia do trabalho cientifico. 4* ed. Sdo Paulo: Atlas, 1992.
ISBN 85-224-0859-9  (Com mais de dois autores utilizar et al.)

Artigos de publicagdes periodicas;

WEBB, Patt — A sociedade europeia de enfermagem oncologica: passado, presente e futuro. Enfermagem Oncologica.
Porto. ISSN 0873-5689. Ano 1, N°1 (1997), p.11-18.



