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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

s profissdes da satde, incluindo a enfermagem, t€ém desempenhado papéis relevantes nos

grandes momentos da historia, tendo como principais marcos a guerra da Crimeia, quando

Florence Nightingale veicula as primeiras concepgOes relacionadas com a investigagdo em
enfermagem, como a promoc¢ao da saude, a prevengdo da doenca ¢ o cuidado dos doentes, passando pela
descoberta da primeira vacina contra uma das doengas mais transmissiveis do mundo, a variola, em 1796
por Edward Jenner, culminando, nos dias de hoje, com a pandemia de Covid19, que reforcou a importancia
no desenvolvimento tecnologico e cientifico, pois s6 a rapida introdu¢do de uma vacina permitiu devolver
a normalidade ao dia-a-dia das populagdes, tdo necessario ao harmonioso desenvolvimento e bem estar
individual.

O papel dos Enfermeiros na pandemia de Covid-19 foi preponderante, tendo-se constituido como um
desafio sem precedentes para a profissdo, por tratar-se de um uma doenga nova, para a qual existia pouco ou
nenhum conhecimento epidemiolégico e clinico e que, dada a natureza do cuidado de enfermagem, colocou
estes profissionais perante uma acrescida exposi¢ao bioldgica ao SARS-CoV-2.

Para atender a situacdo de emergéncia, foi necessario adotar medidas altamente restritivas da circulacdo de
pessoas, o0 que trouxe consigo uma pandemia paralela. O distanciamento “social” e o lockdown provocaram
situacdes econdmicas e sociais disruptivas, agravaram as desigualdades e criaram problemas de satde
mental ndo s6 aos mais vulneraveis, como criangas e idosos, mas também aos enfermeiros que, mais do que
nunca, necessitam da sensibilidade ao nivel organizacional que vise proteger o seu bem-estar emocional e
resiliéncia pessoal, proporcionando-lhes ambientes de trabalho seguros e protegidos.

A Revista de Investigacdo em Enfermagem niimero 39 dé especial énfase a investigagdo realizada por
enfermeiros no ambito da Covid-19. Esta doenca abriu uma nova realidade e colocou os enfermeiros
perante a necessidade de produzir conhecimento acerca dos novos desafios com que se depararam, sendo
a observacdo o ponto de ligacdo onde se cruzam a investigacdo, a teoria e a pratica. Este olhar critico
sobre a realidade e a necessidade de a melhor compreender, levam-nos a crer que a natureza do cuidado
em enfermagem, ao providenciar esperanca as pessoas e as comunidades, encorajando escolhas saudaveis
e promotoras de saude, facilitando processos de transi¢do e de gestdo dos recursos pessoais/ coletivos em
matéria de satde, transforma o mundo e ¢é capaz de contribuir para criagdo de uma sociedade mais justa e
equitativa para todos.

Rui Margato
Enfermeiro, CHUC, Conselho editorial da RIE
rmargato@gmail.com
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AJUSTAMENTO A MAS NOTICIAS NA PESSOA
COM DOENCA ONCOLOGICA

Edgar Manuel Rodrigues Coelho; Rafael Antonio Pinheiro Ribeiro®; Lidziya Lahunionak®; Candida Rosalinda Exposto Costa Loureiro®

Resumo: O momento de comunicar mas noticias ¢ um momento impactante para a pessoa, podendo estas estar associadas a doenca
oncologica a qual, por si so, afeta o bem-estar fisico, mental e social da pessoa e da sua familia. Cada individuo, apresenta estratégias de
ajustamento diferentes para lidar com estes momentos.

Objetivos: Compreender a experiéncia de ajustamento a mas noticiais; Identificar as intervencdes e estratégias de Enfermagem que
promovam o ajustamento as mas noticias. Metodologia: Revisdo Integrativa da Literatura utilizando as bases de dados Academic Search
Complete, CINAHL Complete, MEDLINE Complete através do motor de busca Biblioteca do Conhecimento Online. Apds aplicagdo da
estratégia PICOD, dos critérios de inclusdo e exclusao resultaram quatro artigos.

Resultados: As pessoas e as suas familias experimentam diversas emogdes durante o momento de dar/receber mas noticias, o que requer
diferentes estratégias de ajustamento para lidar com as mesmas, sendo que estas podem ser positivas, como manter o foco nos resultados
positivos ou negativas, como a descrenga. Verifica-se que intervengdes de enfermagem individualizadas, direcionadas para as diferentes
estratégias de ajustamento utilizadas, sdo cruciais para uma resposta saudavel da pessoa e da sua familia a doenga oncologica, tendo sempre
por base eficazes competéncias comunicacionais do enfermeiro

Palavras-Chave: Ajustamento; Mas noticias; Doentes oncoldgicos; Enfermagem

Resumo

ADJUSTMENT TO BAD NEWS IN PERSON WITH ONCOLOGICAL DISEASE

Abstract: The moment to communicate bad news is an impactful moment for the person, and these may be associated with cancer disease
which, by itself, affects the physical, mental and social well-being of the person and their family. Each individual has different adjustment
strategies to deal with these moments.

Objectives: To understand the experience of adjusting to bad news; To identify nursing interventions and strategies that promote adjustment
to bad news.

Methodology: Integrative Literature Review using the Academic Search Complete, CINAHL Complete, MEDLINE Complete databases
through the Online Knowledge Library search engine. After applying the PICOD strategy, the inclusion and exclusion criteria resulted in
four articles.

Results: People and their families experience different emotions during the time of giving/receiving bad news, which requires different
adjustment strategies to deal with them, which can be positive, such as keeping the focus on positive or negative results , like disbelief. It
appears that individualized nursing interventions, aimed at the different adjustment strategies used, are crucial for a healthy response of the
person and their family to cancer, always based on effective communication skills of nurses

Key words: Adjustment; Bad news; Oncology patients; Nursing

Abstract

AJUSTE A MALAS NOTICIAS EN PERSONA CON ENFERMEDAD ONCOLOGICA

Resumen: El momento de comunicar malas noticias es un momento impactante para la persona, y estas pueden estar asociadas a una
enfermedad oncologica que, por si sola, afecta el bienestar fisico, mental y social de la persona y su familia. Cada individuo tiene diferentes
estrategias de ajuste para afrontar estos momentos.

Objetivos: Comprender la experiencia de adaptarse a las malas noticias, Identificar intervenciones y estrategias de enfermeria que
promuevan la adaptacion a las malas noticias.

Metodologia: Revision de literatura integradora utilizando las bases de datos Academic Search Complete, CINAHL Complete, MEDLINE
Complete a través del motor de busqueda de la Biblioteca de conocimiento en linea. Después de aplicar la estrategia PICOD, los criterios
de inclusion y exclusion dieron como resultado cuatro articulos.

Resultados: Las personas y sus familias experimentan diferentes emociones durante el tiempo de dar / recibir malas noticias, lo que
requiere diferentes estrategias de ajuste para afrontarlas, las cuales pueden ser positivas, como mantener el foco en resultados positivos
o negativos, como la incredulidad. Parece que las intervenciones de enfermeria individualizadas, dirigidas a las diferentes estrategias
de ajuste utilizadas, son cruciales para una respuesta saludable de la persona y su familia al cancer, siempre basada en las habilidades
comunicativas efectivas del enfermero.

Palabras clave: Ajuste; Mds noticias, Pacientes oncologicos; Enfermeria

Resumen

Submetido em dezembro 2021. Aceite para publicagdo em fevereiro 2022

) Enfermerio; a exercer fung¢des na Unidade de Cuidados Continuados da Santa Casa da Misericordia de Alvaiazere; Licenciado no Curso de Enfermagem; edgarcoelho08@gmail.com
@ Enfermeiro; a exercer fungdes Clinica de Satde - Medimarco + Unidade de Cuidados Continuados de Castelo de Paiva; Licenciado no Curso de Enfermagem
® Enfermeira; Licenciada no Curso de Enfermagem

@ Professora Adjunta na Escola Superior de Enfermagem de Coimbra;Doutora em Ciéncias de Enfermagem; Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica
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INTRODUCAO

Consideramos pertinente abordar o tema
relacionado com a transmissao de mas noticias
e doenga oncoldgica devido a influéncia desta
patologia na satde mental das pessoas. O
cuidado a pessoa com doenga oncologica nao
deve incluir apenas procedimentos praticos,
mas também suporte mental necessario.
Estudos referem que um ter¢o da populagdo
em tratamento hospitalar sofre de problemas
de saude mental e necessita de tratamento
apropriado (Singer, Das-Munshi & Brahler,
2010).

O momento de comunicagao de mas noticias
¢ um momento que pode afetar o bem-estar
mental no sentido em que ¢ definido como
qualquer informagao desagradavel relacionada
com a pessoa e que ¢ transmitida & mesma ou
ao seu cuidador. Estas envolvem normalmente
uma mudanca dréstica na perspetiva de saude
ou prognodstico de doenca. Normalmente
estdo associadas a morte, as doengas graves
e as doengas oncolodgicas (Fontes, Menezes,
Borgato & Luiz, 2017). Assim, tendo em
conta estas premissas, faz sentido refletir
sobre o ajustamento das pessoas com doenga
oncoldgica apods rece¢do de mas noticias,
pois acredita-se que ainda existem algumas
lacunas neste momento tdo importante no
processo de tratamento. Como profissionais
de saude, importa desenvolver conhecimento
aprofundado sobre o tema, bem como
desenvolver intervengdes de enfermagem
que facilitem o momento de dar/receber mas
noticias. Compreende-se que a pessoa, foco
central dos cuidados deve, neste momento
perturbador, ser abordada com os melhores
cuidados de enfermagem disponiveis.

O diagnostico de doenga oncologica ¢
sempre um momento psicologicamente
dificil para a pessoa/familia e que provoca
sofrimento e preocupagdo. Ocorrem grandes
readaptacdes na vida da pessoa que lhe causam
stress bem como a sua familia, e as respostas
ao stress podem gerar sinais e sintomas como:
apatia, depressdo, desanimo, sensagdo de
prostracdo, hipersensibilidade emocional,

10 | REVISTA INVESTIGACAO EM ENFERMAGEM

raiva, ansiedade, irritabilidade. Deste modo,
nestas situagdes ¢ importante ter uma grande
capacidade de ajustamento, para que o
individuo seja capaz de se adaptar e superar
o que lhe estd a causar stress, ultrapassando
assim uma situagdo de crise com sucesso,
tendo em conta os sentimentos ¢ avaliagdes
cognitivas provocados (Costa & Leite, 2009).
As estratégias de ajustamento podem ser
orientadas para a resolu¢do do problema ou
para o controlo das emog¢des. No primeiro
caso a pessoa orienta os seus esfor¢os para
resolver o acontecimento que lhe induz stress.
No que se refere ao controlo das emocgodes o
individuo tenta reduzir o estado de tensdo
emocional, ou seja, procura 0s mecanismos
redutores dos estados de tensao (Folkman &
Lazarus, 1980, 1985, citados por Vaz-Serra,
1999). As estratégias de ajustamento podem
incluir respostas efetivamente positivas sobre
o stressor, como também respostas negativas
para a saide e o bem-estar do individuo
(Umann, Silva, Benavente & Guido, 2014).
Habitualmente a comunica¢do com a pessoa
com doenca oncoldgica ¢ um processo dificil.
Na pratica clinica, de destacar que existem
profissionais de satde que nao tém facilidade
em comunicar com o utente ou com a sua
familia. Esse obsticulo aumenta a medida
que a doenga progride, levando a que em
fases complexas ou terminais, a comunicacao
com o utente se limite mais a realizagao
de procedimentos, diminuindo de modo
facilmente percetivel a expressao verbal e o
“estar junto” do utente (Santos & Espadinhas,
2012). Os autores referem apesar de morte
ser o maior medo dos utentes, o sofrimento
e dor ainda ¢ mais assustador. A doenca
oncologica significa destruicao de tudo o que
tem grande significado na sua vida (Denton
1988, citado por Santos & Espadinhas, 2012).
A combinacdo destes fatores transformou
o diagnostico em algo de catastrofico,
frequentemente com consequéncias graves,
na forma como as pessoas reagem a doenca,
levando a que muitas vezes os individuos
nao utilizem adequadamente os recursos
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disponiveis (Brooks 1979, citado por Santos
& Espadinhas, 2012).

O momento em que a pessoa toma
consciéncia do diagnostico da doenga
oncologica pode ser considerado o inicio
de um processo de transi¢do. O papel do
enfermeiro na transi¢do saude-doenga ¢
crucial para o individuo e para o seu bem-estar
e saude mental dado que os enfermeiros: “(...)
atendem as mudangas e as necessidades que as
transi¢des trazem para a sua vida quotidiana.
(...) preparam para transi¢des iminentes e que
facilitam o processo de aprendizagem de novas
habilidades relacionadas com as experiéncias
de satde e doenca“ (Meleis, 2000, citado por
Ferra, 2020, p. 15).

A transmissdo de mas noticias ¢ um
acontecimento que provoca diversas emogdes
nos participantes, quer no utente quer na
familia, pois coloca-os em situacdo de extrema
vulnerabilidade. Quando o profissional de
saude tem a preocupacdo de transmitir s6 a
informagdo, sem estabelecimento de uma
relagdo terapéutica, geram-se as condig¢des
que favorecem que utente e familia se tornem
vulneraveis, uma vez que além de atingidos
pela doenca, também ndo recebem apoio
requerido por parte dos profissionais de saude
(Borges, Freitas & Gurgel, 2012).

E importante referir a importincia da
familia. Os profissionais de satde devem
estar também atentos a familia do utente,
tendo em atencdo perguntas particulares
e as necessidades emocionais. Antes da
transmissdo das mas noticias ¢ importante
questionar ao utente se € importante a presenga
da familia (Gibello, Parsons & Citero, 2020).
E de extrema importincia que os cuidados
sejam centrados na pessoa e na familia, numa
parceria de cuidados. A familia pode ser uma
fonte de suporte e recurso nas intervengdes de
enfermagem (Figueiredo, 2009).

Assim, a transmissdo de mas noticias €
um momento onde existem varios desafios
para os profissionais de saude, para o utente
e para a sua familia. O utente ao receber o
diagndstico para além de aceitar a doenga tem

que encontrar as estratégias de ajustamento
adequadas para se adaptar e superar aos novos
desafios que a vida lhe traz. O profissional de
saude deve ajudar e identificar os focos de
aten¢ao onde o utente ou a familia necessitam
de ajuda.

A partir destas consideracdes tedricas e
delimitado o tema em estudo, formulou-se a
questdo de investigacdo: Quais as respostas
de ajustamento a mas noticias na pessoa com
doenca oncologica?

Para dar resposta a esta questdo foram
definidos como objetivos: compreender a
experiéncia de ajustamento a mas noticiais
e identificar as intervencdes e estratégias de
Enfermagem que promovam o ajustamento as
mas noticias.

METODOLOGIA

Uma Revisao Integral da Literatura (RIL)
inicia-se com a identificagdo de um problema
e a formulagdo de uma questao de investigagao
que apresente relevancia cientifica para a
pratica clinica, neste caso, em Enfermagem.
Paradefiniraquestaodeinvestigagao, recorreu-
se a estratégia PICOD, cujo seu acronimo
representa a Populagdo/Participantes (pessoa
adulta com doenca oncolégica), Intervencao
(ndo se aplica), Comparagao (nao se aplica),
Outcomes/Resultados (modo de ajustamento
as mas noticias) e Desenho de estudo (estudos
primarios com abordagens quantitativas e/ou
qualitativas) (Joanna Briggs Institute, 2015).

Critérios de inclusdo: a pessoa adulta
com doenga oncologica (participantes),
estudos que referenciem experiéncias de
ajustamento a mas noticias ou intervengoes
de enfermagem delineadas para promover
estratégias de ajustamento para o mesmo fim
(outcomes/resultados); estudos priméarios com
abordagens quantitativas e/ou qualitativas,
escritos nos idiomas inglés e/ou portugués,
num horizonte temporal entre janeiro de 2016
e maio de 2021 (ultimos cinco anos a data da
pesquisa objetivando informacdo atualizada)
e com o texto integral disponivel.

Critérios de exclusdo: outras faixas etarias
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ou com outra patologia base, outros assuntos
que ndo estratégias de ajustamento ou
intervengdes de enfermagem, outros contextos
que ndo mas noticias, que ndo esteja incluido
no horizonte temporal estabelecido, outros
idiomas que ndo os pretendidos.

Foi realizada pesquisa bibliografica no
periodo de 21 e 25 de maio de 2021, nas
bases de dados Academic Search Complete,
CINAHL Complete, MEDLINE Complete
através do motor de busca Biblioteca do
Conhecimento Online (B-ON).

A estratégia de pesquisa passou por uma
pesquisa livre nas bases de dados utilizando o
motor de busca B-ON por forma a analisar e
identificar os descritores e palavras-chave mais
utilizadas nos artigos de interesse adequando-
as aos idiomas definidos. Concluindo que
no idioma inglés emergia em maior nimero
de artigos e nos mais relevantes, pelo que se
optou por utilizar os descritores e palavras-
chave neste idioma. ApoOs esta pesquisa
selecionaram-se os descritores Medical
Subject Headings (coping, cancer patients) e
as palavras-chave a partir de termos livres os
quais correspondem a palavras utilizadas na
linguagem corrente (adjustment, adaptation,
bad news, difficult news, sad news, difficult
conversations, oncology patients, patients
with cancer). A utilizagdo de outros termos,
que nao apenas descritores MeSH, podera
levar a uma pesquisa mais abrangente e mais
sensivel ao tema em estudo. Para além dos
descritores e palavras-chave, foram também
utilizados os operadores boleanos “AND” e
“OR” assim com os campos de pesquisa title/
abstract/Text (TI/AB/TX) para direcionar a
pesquisa.

Chegou-se assim a expressao de pesquisa:
(adjustment OR adaptation OR coping) AND
(bad news OR difficult news OR sad news
OR difficult conversations) AND (cancer
patients OR oncology patients OR patients
with cancer).

Objetivando analisar a relevancia dos
artigos, estes foram selecionados com base
nas informacodes, isoladamente do titulo e do
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resumo. Seguidamente foram selecionados os
artigos com o texto integral disponivel e que
cumprissem os critérios de inclusdo através
da leitura na sua integridade, salvaguardando
que, em questdo de duvida, o artigo era
recuperado e discutido no grupo.

RESULTADOS

Como apresentado na Figura 1, da pesquisa
inicial resultaram 171 artigos com potencial.
Destes, apenas 27 respeitavam os critérios de
inclusdo na sua totalidade, 12 dos restantes
artigos foram excluidos por ndo haver acesso
ao texto integral e dos restantes 15 estudos
9 foram excluidos apos a leitura do resumo.
Destes 6 foram selecionados 4 para arealizacio
do estudo, o motivo de exclusao dos 2 artigos
foi por um ser um estudo secundario e outro
um artigo de opinido.

. Artigos Identificados nas bases de dados:

n=171 e

Artigos excluidos pelos
> critérios de inclusio
(n=156)

Artigos analisados pela leitura do
titulo (n=15)

Artigos excluidos pelo
EEEE— )
titulo {n=0)

Y
Artigos analisados pela leitura do
abstract (n=15)

. Artigos excluidos pelo -
— 3
v abstract (n=9)

Artigos analisados pela leitura do
texto integral(n=6)

Artigos excluidos pelo
texto integral (n=2)

\
Estudos incluidos na RIL
(n=1)

Figura 1 - Fluxograma do processo de sele¢do dos estudos
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Demodo aproporcionar um reconhecimento
mais intuitivo dos 4 artigos selecionados
aquando da sua referéncia no texto, estes serao
codificados como consta na Tabela 1.

Tabela 1 — Codificagdo dos Artigos em Andlise

CoDb. TiITULO PAIS AUTORES ANO
Al Effects of patient-centered communication on ~ Alemanha Zwingmann J., Baile W., 2017
anxiety, negative affect, and trust in the Schmier J., Bernhard J. &
physician in delivering a cancer diagnosis: A Keller M.
randomized, experimental study
A2 Head and neck cancer: Communication and Brasil Reis J., Oliveira J., Nascimento 2018
it’s meanings V., Cabral J., Lucietto G. &
Silva R.
A3 Preference of cancer patients and family China Fan Z., Chen L., Meng L., Jiang 2018
members regarding delivery of bad news and H., Zhang L. & Fang C.

differences in clinical practice among
medical staff

Ad Breaking news of cancer diagnosis: A Malasia Wong, L. P., Kong, Y. C., Bhoo- 2020
qualitative study on the experiences and Pathy, N. T., Subramaniam, S.,
emotional needs of patients with cancer in a Bustamam, R. S., Taib,... Bhoo-
multiethnic asian setting Pathy, N.

Apresentamos os resultados obtidos apos a
leitura dos artigos em tabelas-sintese (Tabelas
2 a 5) onde constam o tipo de estudo, os
participantes, os desenhos e os resultados
de cada estudo. Cada tabela-sintese ¢
complementada por um pequeno texto.

Tabela 2 — Sintese Artigo Al

ARTIGO A1

Effects of patient-centered communication on anxiety, negative affect, and trust in the physician in
delivering a cancer diagnosis: A randomized, experimental study.

Tipo de Estudo Participantes - Amostra Objetivos
Instrumento de Colheita de Dados

Estudo quantitativo do tipo quase N =190 participantes Investigar a resposta
experimental. aleatoriamente escolhidas para emocional imediata
Avaliacdo da ansiedade, dos afetos negativos = visualizar um dos videos. dos utentes apos a
¢ da confianga no profissional de saide por  Critérios de inclusdo: participantes, = rece¢do de mas
parte dos participantes antes ¢ apds terem com mais de 20 anos de idade e noticias e determinar
assistido a um video de um profissional de capazes de comunicar em alemao. o impacto do estilo
saude a fornecer a informagao de Quanto aos utentes com cancro comunicacional do
diagnostico a um utente com cancro. O associado, este poderia estar em médico quando
video continha duas versdes: uma apresenta  qualquer estagio de evolugéo e comunica mas
estilo de comunicagdo centrado na pessoae  poderia ser em qualquer local noticias.
outra um estilo de comunicagéo nio anatomico exceto a pele.
centrado na pessoa.

Resultados:

Impacto da exposi¢ao ao video no estado de ansiedade da pessoa: Aumento substancial no estado de ansiedade
em todos os participantes, em ambas as abordagens.

Impacto do estilo de comunicagdo do profissional de saude no estado de ansiedade da pessoa: Menor aumento
dos niveis de ansiedade em todos os participantes expostos a uma comunicag¢do mais empatica.

Impacto da exposi¢do ao video e estilo de comunicacdo do profissional nos afetos negativos da pessoa:
Aumento dos niveis dos afetos negativos em todos os participantes independentemente da versdo do video.
Impacto do estilo de comunicagéo do profissional de satide no nivel de confianga da pessoa no profissional
em todos os participantes: Maior confianga no profissional com estilo de comunica¢ao mais empatica.
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Este estudo pretendeu estudar o impacto de
variados aspetos comunicacionais aquando
da comunicacdo de mas noticias por parte do
profissional de saude. Envolveu 92 pessoas
nao afetadas por doenca oncologica e 98
pessoas com doenga oncologica, estes foram
escolhidos aleatoriamente para assistir a um
determinado video de um profissional de
saude a fornecer a informacao de diagndstico
a um doente com cancro. Este video continha
duas versdes, na primeira continha um estilo
de comunicagdo centrado na pessoa e outra
com um estilo menos centrado na pessoa. Os
niveis de ansiedade e afetos negativos foram
avaliados antes e apos a visualizagdo dos
videos. O nivel de confianga no profissional
de satde foi avaliado apenas no final.

Relativamente as diferencas entre a amostra
os autores admitem que os niveis de ansiedade
e negatividade ndo diferem entre utentes com
diagnostico de cancro presente ou sem. Os
autores identificaram um aumento de 32% no

Tabela 3 — Sintese Artigo A2

estado de ansiedade dos participantes apos
exposi¢ao ao video. Nem o sexo nem a idade
tiveram impacto no aumento da ansiedade.
Verificou-se ainda que houve um menor
aumento da ansiedade em utentes expostos
a uma comunica¢gdo mais centrada na sua
individualidade e empatica, em comparacao
com utentes expostos a uma comunicacao
menos empatica. Apds a visualizagdo do
video as pessoas apresentam um aumento dos
niveis de afeto negativo, independentemente
do video que lhes foi atribuido. Neste caso os
utentes sem diagnodstico de doenga oncologica
demonstraram maior nivel de aumento do
afeto negativo.

Os autores encontraram mais niveis de
confian¢a no video cuja comunicacdo revela
maiores niveis de empatia em comparagao com
o outro, independentemente das condigdes
sociodemograficas.

Na Tabela 3 apresentam-se os principais
resultados correspondentes ao Artigo 2.

ARTIGO A2
Head and neck cancer: Communication and it’s meanings

Tipo de Estudo
Instrumento de Colheita de Dados

Estudo qualitativo, exploratdrio e

de caso.

Entrevista semi-estruturada.
Analise de conteuido na modalidade
de analise tematica

Resultados:

Emergiram quatro temas.

Participantes - Amostra

Objetivos

12 Profissionais da Equipa = Compreender a comunicagao e
descritivo com metodologia de estudo de Enfermagem de um
hospital considerado de
referéncia no tratamento
oncolégico.

o seu significado na otica dos
profissionais de Enfermagem no
cuidado a utentes com cancro de
cabeca ou do pescoco

Adaptacio da comunicac¢io — Utilizar estratégias comunicacionais consoante a localizagdo do tumor.
A Comunicacio empatica —Tem repercussdes positivas para no doente, contribuindo para uma
melhor aceita¢do do estado de satide, mas também facilita o seu tratamento.

A Comunicacio no cuidado a pessoa com Cancro da Cabeca ou do Pescogo - A linguagem técnica
pode ser um obstaculo e interferir diretamente com a qualidade dos cuidados.

Mecanismos de defesa diante das mas noticias — Os profissionais de saide ndo estdo preparados para
lidar com a comunicagdo ambigua e sentimentos dos utentes ao receber a noticia.
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Os autores observaram uma necessidade
de adaptar os seus métodos de comunicagao,
uma vez que os utentes nesta unidade
apresentavam tumores cuja localizagdo
interferia e dificultava até a comunicagao
verbal. Ao nivel da comunicacdo nao verbal
utilizaram estratégias de comunicagdo como
0s gestos, as expressdes corporais, sinais
e ainda recorreram a utilizacdo de objetos
facilitadores da comunicacgao.

Consideram a comunicacdo empatica
imprescindivel, uma vez que os utentes
se encontram num ambiente nao familiar
com alteragcdes na sua rotina, exposto a
procedimentos invasivos e muitas vezes
encontram-se  fragilizados, nervosos e
ansiosos. Neste sentido o termo “Paciéncia”
tem uma grande importancia, uma vez que ¢
uma forma de o profissional se demonstrar
disponivel e efetivamente interessando
em auxiliar a pessoa, expressando esta
disponibilidade também pela comunicagao
ndo verbal como os gestos e expressdes que
indicam ao utente que o profissional ndo so6
estd atento ao seu relato como também aos
seus sentimentos.

Tabela 4 — Sintese Artigo A3

ARTIGO A3

A linguagem técnica exercida pelos
profissionais para com o utente pode ser
um obstaculo e interferir diretamente com
a qualidade dos cuidados. A comunicagao
da ma noticia entende-se como uma tarefa
ardua para os profissionais de saude e nesses
momentos causa desconforto tanto para o
utente que recebe a ma noticia como para o
transmissor da mensagem. Percebe-se que os
profissionais de saude ndo estdo preparados
para lidar com as mas noticias, uma vez que
por vezes acabam por ocultar informagao ou
de a apaziguar, dizendo que tudo acabara com
um resultado positivo, quando nestes casos sao
raros os que acabam com resultado positivo.

Ao comunicar as mas noticias muito
sentimentos sdo despertos e os profissionais
devem estar prontos para acolher estes
sentimentos e lhes dar resposta, no entanto
ndo possuem conhecimento tedrico para este
fim, nem for¢a emocional para o suportar,
pelo que a fuga ou omissdo de informacao
acaba por ocorrer.

Na Tabela 4 apresentam-se 0s principais
resultados correspondentes ao Artigo 3.

Preference of cancer patients and family members regarding delivery of bad news and differences in
clinical practice among medical staff

Tipo de Estudo Participantes - Objetivos
Instrumento de Colheita de Dados Amostra
Estudo qualitativo experimental e N= 216 utentes Estudar as preferéncias de utentes

exploratorio.

questionario -
Communication — Questionnaire, e saude.
avaliou quatro dimensdes: a forma de

revelagao, suporte emocional,
informagdes adicionais e ambiente.
Resultados:

oncologicos,
O instrumento utilizado foi o familiares
Medical  Status = profissionais

242  com cancro e suas familias sobre

176  como sdo informados sobre o seu

de estado de saude. Comparar as suas

preferéncias com as praticas clinicas

da equipa de profissionais de saude

e analisar os fatores que afetam esta
pratica clinica.

Os profissionais de satide tiveram uma pontuagao inferior relativamente aos pacientes com cancro e suas
familias em termos de pontuagdo total, forma de comunicagdo, suporte emocional e informagdes
adicionais. Fatores subjacentes as praticas clinicas dos profissionais de satde incluiram, o género e
vontade de melhorar a forma de comunicagao sobre o cancro.
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Os membros da familia foram identificados
pelos utentes como a pessoa mais envolvida
nos seus cuidados, ou seja, aquele que esta
no inicio e que os acompanha nas consultas
ambulatorias.

Relativamente a forma de comunicagao de
mas noticias, a pontuacao da pratica clinica dos
profissionais de saude foi significativamente
inferior a pontuagdo preferencial dos utentes
e familiares. O que revela que os profissionais
de saude dao menor importancia a forma como
se dao mas noticias comparado a importancia
dada pelo familiar e pelos doentes. A
importancia do apoio emocional também
foi salientada apesar de ter sido a dimensao
menos evidenciada quer pelo utente quer pela
sua familia. A importancia de informacdes
adicionais destacou-se nos resultados deste
estudo. Uma razdo possivel € que, com o
desenvolvimento da Internet, a China esta no
meio de uma explosdo de informagao e de uma
era de rapida disponibilidade de informacao.
A Internet alterou a falta de informagdo na
sociedade tradicional e tornou a informagao
redundante e dificil de acompanhar. No
entanto, a informag¢ao médica na Internet ¢ boa
e ma, e ¢ dificil para os pacientes verificarem
a verdade e a qualidade dessas informagdes.
Isto sugere que informar devidamente o

Tabela S — Sintese Artigo A4

utente e familia ¢ da responsabilidade dos
profissionais de saude.

Os utentes e membros da familia
preocupam-se  mais com métodos de
tratamento, planeamento e opgdes. Por isso,
¢ importante que o profissional de saude os
explique em grande detalhe todos os aspetos
relevantes. Se os profissionais de satde
tiveram a preocupagdo de se aproximarem
o mais possivel da preferéncia dos utentes e
suas familias neste processo comunicacional
irdo efetivamente aumentar, a satisfacao do
paciente e da familia e reduzir as duavidas e
preocupacodes relacionados com o tratamento.

Relativamente ao ambiente onde recebe
mas noticias, a diferenga nao foi significativa
em nenhum dos 3 grupos.

A vontade de melhorar as competéncias
de comunicagdo foi um dos fatores
identificados que afetam a comunicagdo entre
os profissionais e os utentes, com resultado
estatistico significativo. Conclui-se que ¢
importante a formacdo de profissionais de
saude na parte de comunicagdo. E importante
salientar que ter em ateng¢ao as preferéncias do
utente e familia ¢ de extrema importancia na
transmissdo de mas noticias.

Na Tabela 5 apresentam-se os principais
resultados correspondentes ao Artigo 4.

16

ARTIGO A4

Breaking news of cancer diagnosis: A qualitative study on the experiences and emotional needs of

Tipo de estudo
Instrumento de colheita de dados
Estudo qualitativo do tipo descritivo
Os dados foram recolhidos através de

20 grupos focais.

Analise de conteudo na modalidade de

analise tematica

Resultados:
Emergiram quatro temas:

patients with cancer in a multiethnic asian setting

Participantes - Amostra

N = 102 participantes (64 mulheres e 38
homens).

Os critérios de inclusdo foram: pré-
selecdo através dos hospitais publicos e
privados de Kuala Lumpur, os
participantes com diversos tipos de
doenga oncologica, com idades diferentes
e estivessem em diferentes etapas no pos-
diagnostico.

A idade média no momento de
diagnostico era de 53 anos (mulheres 49
anos e homens 66 anos).

Objetivos

Compreender a
experiéncia
emocional dos
doentes
multiétnicos com
doenga
oncolégica
durante a
divulgac@o de mas
noticias

Respostas de distress durante a divulgacio de mas noticias: Choque, descrenca, negagio e apatia.
Presenca de membros da familia: E considerada importante pela maioria dos participantes.

Impacto emocional nos membros da familia: Revela-se um impacto negativo.
Comunicagio profissional de saude-utente: Identifica-se uma comunicag¢do empatica.
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O artigo baseia-se no estudo da experiéncia
emocional da pessoa com doenga oncoldgica
aquando do momento da rece¢do do
diagnoéstico de cancro (ma noticia), num
ambiente com servigos limitados de apoio
oncoldgico como € o contexto asiatico e tendo
em conta as variancias sociodemograficas
dos participantes. Os autores atentam para
a idade das pessoas e para 0os pormenores
ai identificados, os utentes mais jovens,
principalmente os que t€ém a seu encargo
filhos pequenos, apresentam maiores niveis de
distress quando comparados com os utentes
mais velhos, onde muitos consideram a doenga
como um processo natural do envelhecimento.

As respostas mais comumente reportadas
foram o choque e a descrenca, sendo que
também foram referidas negacao e apatia. Foi
referido pelos utentes que, apos a rececdo do
diagnostico, foram incapazes de compreender
as informagdes que lhe foram fornecidas.

Apesar de parte das pessoas considerar
necessario tempo para aceitar o diagnostico
e sO posteriormente comunicarem aos seus
proximos, a grande maioria diz ser importante a
presenca dos seus familiares para lhes fornecer
apoio naquele momento. Os participantes
relataram que o diagnostico impactou
negativamente a vida dos familiares, alguns
referem ainda que os familiares ficaram ainda
mais afetados do que eles naquele momento, o
que lhes causou ainda mais angustia.

A maioria dos participantes referiu
que o profissional de saude manteve uma
atitude empdtica e sensivel no momento
de dar mas noticias, no entanto foram
relatadas experiéncias de atitudes menos
‘simpaticas’, como por exemplo, dar noticia
ao acompanhante € nao ao proprio.

DISCUSSAO

Esta etapa da RIL ¢ onde ¢ realizada
a comparacdo dos resultados dos artigos
selecionados de forma a identificar as
evidéncias cientificas dos resultados comuns
e divergentes para que se possa responder a
questdo de investigagdo “Quais as respostas

de ajustamento a mas noticias na pessoa com
doenca oncologica?”

Os estudos em andlise sdo desenvolvidos
em diversos contextos nomeadamente na
Alemanha (Al), na Malasia (A4), na China
(A3)enoBrasil (A2). No entanto consideramos
que as informagdes se podem adequar a0 nosso
contexto portugués. Tal como referido por
Carvalho (2010), o momento de comunicagao
de mas noticias ¢ um momento delicado e em
Portugal a prepara¢do e formacdo para este
momento continua a ser escassa apesar da
existéncia de algumas guidelines para o efeito.

Para dar resposta ao primeiro objetivo
delineado, ou seja, ‘“compreender a
experiéncia de ajustamento a mas noticias
na pessoa com doenca oncologica”
comegamos por reconhecer a pessoa como ser
individual, desenvolvido nas suas conjeturas
biopsicossociais € que apresenta estratégias
diferentes para lidar com a situacdo.

Em Al, ¢ referido que as pessoas com
doenga oncologica experienciam grandes
niveis de ansiedade e outras emogdes
consideradas negativas no momento de
rececdo de mas noticias e sugerem que uma
abordagem desses sentimentos e emogdes
pode levar a um aumento do bem-estar e
confianga no profissional de satide por parte do
utente. No entanto a maioria dos profissionais
de saude ainda apresenta dificuldades a lidar
adequadamente com as emocgdes negativas
dos utentes.

Segundo Coutinho & Ribeiro (2018)
apesar de ndo ser uma competéncia total da
psiquiatria de ligacdo, a comunicagdo de mas
noticias fica muitas vezes encarregue a essa
equipa para realizar esse procedimento, pois
encontram-se dificuldades importantes nos
profissionais de satide para a realizagao dessa
pratica. Os pedidos de ajuda surgem muitas
vezes por perturbagdes de ajustamento, no
contexto de adaptagdo a doenca, sendo que
estas sdo frequentemente potenciadas por
dificuldades comunicacionais do profissional
de saude.
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No artigo A4 os autores identificam como
reagdes mais comuns no momento da rece¢ao
de mas noticias, o choque, a descrenca, a
apatia, o desespero e a nega¢do. Importante
referir também que ¢ focalizado o facto
de os utentes apresentarem incapacidade
mental temporaria neste momento para
receberem qualquer informagdo adicional
quer seja sobre o plano de tratamento ou
prognostico. Interessante perceber ainda
que os investigadores do artigo Al, de que,
independentemente da pessoa ter doenca
oncoldgica ou ndo, o facto de visualizarem
um profissional de satide a transmitir mas
noticias, fez aumentar os niveis de ansiedade
e de afetos negativos nestas pessoas. Chegam
a conclusdo, neste caso, transportando para o
contexto clinico, podemos comparar a familia
com a amostra de pessoas nao portadoras de
doenga oncologica e o impacto, provado por
estes autores, que tem este momento na sua
satide mental.

No que concerne ao envolvimento da
familia no momento de transmitir més noticias
em A4 ¢ referido que o historial patologico
familiar tem interferéncia direta no modo de
lidar com a situacao. Utentes com historico
familiar positivo relativamente a patologia
oncologica demonstraram capacidade
para lidar melhor com situagdo quando
comparados com utentes onde esse passado
revelava experiéncias negativas, mostrando-
se menos esperangosos. Esta questao também
influencia a adesdo ao tratamento proposto.
A presenca de um familiar no momento de
rececao de mas noticias foi associada a uma
melhor aceitagdo da ma noticia por parte dos
utentes, potenciando atitudes de procura de
tratamento. No entanto ¢ referido por alguns
utentes a preferéncia por receber a informacao
sozinhos, com o objetivo de ndo infligir
sofrimento emocional nos seus entes queridos
o que lhes provoca uma angustia adicional.

Derry, Epstein, Lichtenthal & Prigerson
(2019) apontam que o modo como os utentes
lidam com as suas emocgdes afeta os seus
cuidadores e familiares, pelo que estes podem
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apresentam niveis semelhantes de ansiedade,
por exemplo, quando comparados com os
utentes.

Estas informagdes sdo corroboradas por
Arranja (2014) que revela o impacto que a
ma noticia tem, quer para o utente, quer na
familia. Todos os elementos sentem os efeitos
do sofrimento e da dor pelo que também se
torna um enorme desafio para os familiares e
¢ muito importante que haja a integragcdo da
familia nos cuidados, um ensino adequado
e direcionado para as reais necessidades dos
envolvidos. Cada utente e o seu contexto
familiar sdo unicos, com dinamicas proprias
e preocupagoes particulares. A comunicagao ¢
percebida como a chave para aceder e atender
com dignidade todas as dimensdes da pessoa
portadora da doenga e também da sua familia.

A comunicagdo ¢ o elemento mais
imprescindivel neste processo, uma vez que
os utentes se encontram num ambiente nao
familiar com altera¢des na sua rotina, expostos
a procedimentos invasivos encontrando-se
muitas vezes fragilizados, nervosos e ansiosos.

EmAZ2 osautores referem que acomunicacao
de mas noticias ¢ uma tarefa adrdua para os
profissionais de saude e esses momentos
causam desconforto tanto para o utente que
recebe a ma noticia como para o transmissor
da mensagem. Percebem que os profissionais
de saude nao estao preparados para lidar com
as mas noticias, uma vez que por vezes acabam
por ocultar informagao ou por apaziguar. Este
tipo de comunicacao ¢ deveras dificil que causa
perturbagdes ndo s6 na pessoa que a recebe
como no profissional que a estd a transmitir,
gerando nestas diferentes emogdes como
ansiedade, sentimentos de inutilidade, medos
e desconforto que podem levar muitas vezes
0s profissionais a procurarem mecanismos
de fuga para essas situagdes (Pereira, 2005,
citado por Gongalves, 2013).

Neste ponto da discussdo do tema, revela-
se pertinente abordar o segundo objetivo
delineado, nomeadamente: “Identificar as
intervengoes e estratégias de Enfermagem que
promovam o ajustamento as mas noticias”.
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Na base da evolugdo profissional assenta a
procura de evidéncia cientifica que sustente as
melhores intervengdes de enfermagem.

Do lado das equipas técnicas predomina a
dificuldade de comunicar eventos adversos ou
prognoésticos desfavordveis. As dificuldades
identificadas na comunicagdo de mas noticias
nos profissionais de satde parecem resultar
de uma formagdo académica insuficiente
e de outras limitagdes profissionais como
dificuldades em lidar com as respostas
emocionais do doente (Coutinho & Ribeiro,
2018).

Devido a todas as caracteristicas
anteriormente reveladas o momento de dar
mas noticias deve ser dado por profissionais
com sensibilidade e preocupagdo para com o
stress emocional que essas discussdes podem
provocar. A tarefa de encontrar equilibrio
entre dar mas noticias, responder aos utentes
e as necessidades emocionais das familias,
preservando o processo terapéutico ¢ dificil
pelo que devem ser procuradas as melhores
técnicas a utilizar (Derry et al., 2019).

As respostas empaticas sdo reconhecidas
pela generalidade dos autores como
importantes a empregar neste momento.
Por exemplo, em Al ao avaliar a presenga
de ansiedade e afetos negativos na amostra,
referem que na ansiedade, esses valores
sao regulados pelo estilo de comunicagdo
do profissional de satde, ou seja, quando a
comunica¢do obedecia a um estilo empatico
centrado na pessoa onde o profissional
reconhecia com empatia a experiéncia
do utente e oferecia incentivos realistas e
garantias de cuidados, foram identificados
niveis mais baixos de ansiedade e de afetos
negativos ¢ um aumento da confianga no
profissional de satde. Os autores defendem
assim a existéncia de uma influéncia direta
da empatia aplicada pelos profissionais de
satde na resposta emocional dos utentes, este
aspeto ¢ notoriamente importante para utentes
confrontados com uma situacao que limita de
tal forma a sua vida.

Também em A4 os participantes realgaram

a importancia de os profissionais de satde
demonstrarem empatia durante o momento
de revelagdo do diagnoéstico. Consideram
que estar em posicao de sentado ou de pé e o
contacto fisico, como segurar na sua mao ou o
toque no braco, aceitaveis dada a situacao. Os
investigadores consideram que para a resposta
Tristeza deve ser utilizada uma abordagem
onde se valide a tristeza como uma resposta
apropriada a mas noticias, e de seguida que se
enfatize o compromisso continuo do cuidar do
utente e se ajuda a identificar outros suportes
sociais existentes, demonstrando que ndo esta
sozinho no caminho a seguir. Isto permite
que os utentes expressem a sua tristeza,
sinalizando o sentimento como natural e que
aquele ¢ um local seguro para expressar as
suas emogdes. Para a resposta Raiva importa
uma atuacdo que ndo crie ruturas na relagao,
nomeadamente utilizar o reconhecimento sem
julgamento, validando a frustragdo do utente
bem como explorar as fontes dessa frustragdo
demonstrando apoio. Esta atuagdo surge
com o objetivo de preservar a confianga no
profissional e procurar a diminui¢do da raiva
para voltar ao foco principal que ¢ o processo
de tratamento. Continuamente para a resposta
Ansiedade, a validacdo também se apresenta
como muito importante para que 0 mesmo
perceba que ¢ natural sentir-se preocupado
como resposta a esta ma noticia, devendo
posteriormente questionar sobre o que mais lhe
causa essa ansiedade e¢ fornecer informagoes
solicitadas. E proposta a utiliza¢do de técnicas
de respiragdo e de relaxamento pelo facto de
a ansiedade vir muitas vezes acompanhada
de sintomas fisicos. Redirecionar a Conversa
a validacdo deve também ser utilizada
previamente ao redirecionar suave da aten¢do
para outros aspetos importantes. Quando surge
a resposta Choque, os autores aqui acreditam
que se deve utilizar estratégias de interagao
motivacionais como colaborar com o utente a
explorar os seus pontos de vista (Derry et al.,
2019).

Por outro lado, pode haver também
estratégias mais positivas como a Utilizagao
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da religido, nestes casos Derry et al., (2019)
sugerem que se reconheca a importancia da fé
neste tipo de casos e se explore informagdes
adicionais sobre o que os utentes esperam.
A espiritualidade pode ser uma fonte de
conforto e aceitacdo. Quando a resposta que
surge ¢ o Foco em Resultados Positivos, os
autores acreditam que em certos casos ¢
importante abordar a perce¢cdo do utente sobre
o seu estado de saude pelo facto de as vezes
os utentes subestimarem a probabilidade de
ocorréncia de eventos negativos para si e para
a sua saude.

Os autores dos estudos analisados ndo
encontram significancia relativamente ao
ambiente e a sua importancia no momento de
comunicar mas noticias. No entanto Matthews,
Baken, Ross, Ogilvie & Kent, (2019) no seu
estudo revelam que, sendo esta experiéncia
muito significativa para os utentes e seus
familiares, estes consideram muito pertinente
que as mas noticias sejam transmitidas
num ambiente apropriado e de forma
consciente, sendo que as suas preferéncias
pessoais devem ser atendidas no sentido
de facilitar o relacionamento terapéutico.
As instituicdes de saude devem, portanto,
fornecer locais privados e silenciosos, bem
como disponibilidade de tempo alargada de
modo a atingir as condi¢gdes necessarias neste
momento.

Em A3 chegam a conclusdo de que muitos
profissionais de saide ndo apresentam
competéncias de comunicacdo eficazes para
utilizar no momento critico e dar respostas
eficazes aos utentes, tendo em conta o
suporte emocional atribuido e as informacdes
adicionais recebidas. Neste sentido, tal como
sustentado em A2 o processo de comunicagao
considera-se como um dos pontos-chave para
o sucesso nos cuidados prestados bem como
um dos pontos humanisticos mais importantes.
Tendo por base esta premissa e salientando
o objetivo de Enfermagem como sendo o
cuidado da pessoa, os autores dizem existir
a necessidade de aperfeicoar as ferramentas
comunicacionais por forma a possibilitar um
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cuidado mais qualificado e holistico.

Estas técnicas devem evoluir tendo em conta
a comunicac¢ao verbal, mas também através de
estratégias de comunica¢do ndo verbal, como
0s gestos, as expressdes corporais, sinais
e ainda recorrendo a utilizagdo de objetos
facilitadores da comunicacgao. Estas estratégias
revelam-se de grande importancia quando o
local da doenca se situa ao nivel da cabeca e
pescoco, onde possa haver a impossibilidade
de utilizar a comunicag¢ao verbal.

Os autores do artigo A3 consideram
importante que os profissionais de satde
no momento de dar/receber mas noticias
mantenham o foco nas alteragdes emocionais
da pessoa e permitam a pessoa reagir segundo
o tempo necessario inerente dando o devido
suporte durante estes momentos. No entanto
consideram também muito importante
a transmissdo de informacdo validada
cientificamente pertinente, bem como a
explicagdo das diversas opg¢des de tratamento
disponiveis. Os utentes necessitam de receber
informagdes completas de modo a entender
a sua propria situacdo de saude, esta atitude
permite uma melhor adaptacdo da pessoa
a este momento bem como potenciar uma
tomada de decisdo em conjunto, essencial em
contexto clinico.

CONCLUSAO

A rececdo de mas noticias ¢ um momento
emocionalmente dificil que provoca nos
utentes diversas emog¢des que podem afetar
drasticamente o seu bem-estar. A comunicagao
de mas noticias causam desconforto tanto
para o utente como para o transmissor da
mensagem.

Assim, compreendemos que cada pessoa
possui respostas individuais de ajustamento a
mas noticias. As respostas podem ser diversas,
tais como tristeza, ansiedade ou raiva. Também
o choque, o redireccionamento da conversa,
a utilizagdo da religido/espiritualidade, ou o
otimismo. Outras respostas de ajustamento
podem ser reacdes como a descrenca, o
desespero e a negagao.
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Concluimos que ¢ importante falar
sobre a familia do utente. No momento de
transmissdo da mensagem existem utentes
que preferem ter a familia e outros que tem
preferéncia de receber noticias sozinhos. Os
familiares muitas das vezes apresentam niveis
de ansiedade iguais ou superiores aos utentes,
dado isso, também necessitam de apoio e
suporte emocional.

E de salientar que no momento de
transmissdo das mdas noticias os utentes
apresentem dificuldade mental para receber
qualquer informa¢dao adicional sobre o
prognostico ou plano de tratamento, e por isso
a informac¢do deve ser fidedigna e dada de
forma progressiva. Os profissionais de saude
devem estar preparados mentalmente, possuir
conhecimentos necessarios e treino especifico
para responder adequadamente as respostas
dos utentes.

A comunicagdo centrada na pessoa e a
empatia sdo essenciais no estabelecimento
de uma relagdo terapéutica. A comunicacao
ndo verbal ¢ importante como a comunicac¢ao
verbal. A posicdo de pé ou em posicao de
sentado ou toque terapéutico sdo aspetos
relevantes para os utentes. Também a promocgao
de um ambiente confortdvel para o utente,
de modo que sinta seguro para expressar as
suas emocgdes e preocupacdes. A execugdo de
técnicas de relaxamento e respiragdo, suporte
emocional e escuta ativa podem atenuar os
niveis de ansiedade que ¢ uma das respostas
emocionais mais comum nos utentes.

Desta forma, a transmissao de mas noticias
¢ um momento onde existem varios desafios
para os profissionais de saude, para o utente
e para a sua familia. O utente ao receber
o diagnostico de doenca oncologica deve
encontrar as estratégias de ajustamento
adequadas para se adaptar e superar aos novos
desafios que a vida lhe traz. O enfermeiro
deve ser capaz de identificar os focos de
atencao onde o utente ou a familia necessitam
de ajuda e implementa-la de forma eficaz e
efetiva. As competéncias da relagdo de ajuda
demonstraram ser uma ferramenta essencial

na abordagem em todo este processo.

As limitagdes com que nos depardmos na
realizagdo deste trabalho foia faltade evidéncia
cientifica sobre o tema principalmente no que
diz respeito ao contexto nacional.
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SEQUENCIA ESTRUTURADA DE PROCEDIMENTOS
CUIDATIVOS HUMANITUDE: VALIDACAO POR PERITOS

Liliana Vanessa Lucio Henriques'”; Rosa Candida Carvalho Pereira de Melo®; Luisa Maria Correia de Azevedo D Espiney®

A Metodologia de Cuidado Humanitude permite a operacionaliza¢do da relagdo entre cuidador e pessoa cuidada por meio de uma Sequéncia
Estruturada de Procedimentos Cuidativos Humanitude (SEPCH). O objetivo do presente estudo foi a validag¢ao de conteudo do instrumento de
colheita de dados “Sequéncia Estruturada de Procedimentos Cuidativos Humanitude”. Foi efetuado um estudo metodologico, desenvolvido
entre maio de 2020 e abril 2021, tendo como foco a validagdo de contetido por um painel de peritos, do instrumento SEPCH. Para a
validagdo teve a participagao de 11 peritos e foi aplicada a técnica Delphi em duas fases. Os resultados obtidos mostram concordancia dos
peritos quanto: a relevancia, simplicidade, ambiguidade e clareza de conteudos dos itens; manutengdo de 27 itens. A validacao de contetidos
por peritos demonstrou ser um processo fundamental na construcdo de instrumentos confiaveis na area da saude.

Palavras-chave: Humanizagdo da assisténcia; Estudo de validagdo; Humanitude;

STRUCTURED SEQUENCE OF HUMANITUDE CARE PROCEDURES: EXPERTS’ VALIDATION

Humanitude Care Methodology allows the operationalization of the relationship between the caregiver and the person being cared for
through a Structured Sequence of Humanitude Care Procedures (SSHCP). The aim of this study was the content validation of the data
collection instrument “Structured Sequence of Humanitude Care Procedures”. A methodological study was carried out, developed between
May 2020 and April 2021, focusing on the validation of content by a panel of experts, of the instrument SSHCP. For validation, 11 experts
participated and the Delphi technique was applied in two phases in this research. The obtained results have showed the experts” agreement
concerned to: relevance, simplicity, ambiguity and clarity of the contents of the items; maintenance of 27 items. Content validation by
experts proved to be a fundamental process in the construction of reliable instruments in the health area.

Keyword: Humanization of Assistance; Validation Study; Humanitude

SECUENCIAESTRUCTURADA DE LOS PROCEDIMIENTOS DE CUIDADO DE HUMANITUDE: VALIDACION POR EXPERTOS
Metodologia del Cuidado de Humanitude permite la operacionalizacion de la relacion entre el cuidador y la persona cuidada a través de
una Secuencia Estructurada de los Procedimientos de Cuidado de Humanitude (SEPCH). El objetivo de este estudio fue la validacion
de contenido del instrumento de recoleccion de datos “Secuencia Estructurada de los Procedimientos de Cuidado de Humanitude”. Se
realizé un estudio metodologico, desarrollado entre mayo de 2020 y abril de 2021, centrado en la validacion de contenido por un panel de
expertos, del instrumento SEPCH. Para la validacion participaron 11 expertos y se aplico la técnica Delphi en dos fases. Los resultados
obtenidos muestran la concordancia de los expertos en cuanto a: pertinencia, sencillez, ambigiiedad y claridad de los contenidos de los
items, mantenimiento de 27 items. La validacion de contenido por expertos resulté ser un proceso fundamental en la construccion de
instrumentos confiables en el drea de la salud.

Palabras-clave: Humanizacion de la Atencion; Estudio de Validacion; Humanitude
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INTRODUCAO

Em 1979, Gineste e  Marescotti
desenvolveram uma metodologia de cuidar
denominada Metodologia de Cuidado
Humanitude (MCH) (Simdes, Salgueiro &
Rodrigues, 2012).

Esta metodologia permite a
operacionalizacdo da relagdo entre cuidador
e pessoa cuidada por meio de uma Sequéncia
Estruturada de Procedimentos Cuidativos
Humanitude (SEPCH), composta por 5
etapas consecutivas e dinamicas (Henriques,
Dourado, Melo & Tanaka, 2019). Cada uma
destas etapas ¢ constituida por procedimentos
cuidativos que visam orientar o cuidador sobre
a forma como deve anunciar a sua presenca,
iniciar, manter e finalizar a abordagem a pessoa
cuidada, independentemente do cuidado
que se propoOs realizar. O presente estudo
teve como objetivo principal a validagdo do
instrumento de colheita de dados “Sequéncia
Estruturada de Procedimentos Cuidativos
Humanitude”. Este instrumento destina-se a
ser aplicado pelos profissionais de saude no
diagndstico e monitorizagdo da apropriacao
dos procedimentos cuidativos Humanitude
nos cuidados, independentemente do cuidado.
A importancia deste estudo prende-se com o
facto de ser necessario ter um instrumento de
avaliag@o nesta area muito especifica, validado
para a populacao portuguesa. Este instrumento
permite ao cuidador ter uma intervengdo
sistematizada e estruturada na abordagem
a pessoa cuidada. Garantindo o respeito
pelos principios da Humanitude e atencdo a
manuten¢do dos pilares relacionais -olhar,
palavra, toque- e estimulo da verticalidade.

FUNDAMENTACAO

A MCH promove a dignidade da pessoa,
resgatando o valor humano, a sua Humanitude
(Salgueiro, 2014). A MCH ¢ uma metodologia
que permite a operacionalizagdo darelagao por
meio da captura sensorial. A captura sensorial
integra procedimentos cuidativos encadeados
de forma sequencial, interdependentes que
permitem evitar abordagens surpresa e que
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abre sucessivos canais de comunicagao,
pela via sensorial e os mantem abertos,
com o objetivo de chegar a memoria afetiva
através da estimulagdo sensorial positiva
(Salgueiro, 2014). Estes procedimentos
cuidativos estdo alinhados na SEPCH. Este
instrumento foi construido em 2013 pelo
Doutor Mario Simdes no ambito da sua
tese de Doutoramento em Enfermagem pela
Universidade Catolica Portuguesa. A SEPCH
¢ constituida por 5 etapas consecutivas e
dindmicas: os pré-preliminares, preliminares,
rebouclage sensorial, consolidagdo emocional
e reencontro. A etapa dos pré-preliminares
tétm como objetivos anunciar a presenca
dos cuidadores, abrir os canais relacionais,
evitar abordagens surpresa, respeitar a
privacidade e a autonomia. Os preliminares
permitem o estabelecimento da relagdo
através da utilizagdo dos pilares relacionais
da Humanitude (olhar, palavra e toque) e a
obtencdo de um consentimento relacional
por parte da pessoa cuidada. A rebouclage
sensorial inclui a prestagdo de cuidados e
pressupdem a manutencdo de um ambiente
emocional positivo entre o cuidador e a
pessoa cuidada através da utilizagdo dos
pilares Humanitude. O intuito da consolidacdo
emocional ¢ deixar na memoria emocional da
pessoa cuidada uma impressdo positiva da
relacdo estabelecida e do cuidado, facilitando
com isso a aceitagdo dos proximos cuidados.
O reencontro ¢ o momento final da relacao,
no qual se marca o novo encontro, obtendo
um compromisso para os cuidados futuros
e prevenindo o sentimento de abandono
(Henriques, Dourado, Melo & Tanaka, 2019).
A SEPCH ¢ utilizada como um instrumento de
autodiagnoéstico, mas também de observacao
dos profissionais durante os cuidados, sendo
atribuido a cada item uma pontuagdo de 1,
0.5 ou 0 conforme o procedimento cuidativo
tenha sido observado/realizado, observado/
realizado pontualmente ou ndo observado/
realizado correspondentemente.

A validade de contetdo ¢ o que permite
perceber se os elementos de um instrumento de
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avalia¢do sdo relevantes e representativos do
conteudovisadoparaumpropositoparticularde
avaliacdo (Haynes, Richard & Kubany, 1995).
A validag¢dao de contetido de um instrumento
de avaliagdo envolve a validagdo, mas por
vezes também a restruturacdo do conteudo
e ¢ aplicavel a todos os elementos de um
instrumento de avaliagao (Smith & McCarthy,
1995). Neste processo, pode justificar-se
a necessidade de colocar o instrumento a
apreciacao ndo apenas de peritos, mas também
de uma amostra de populagdo a quem se
destina. Cada elemento de um instrumento de
avaliacdo deve ser julgado por varios peritos,
usando escalas de avalia¢do tipo Likert, em
dimensdes como relevancia, simplicidade,
ambiguidade e clareza (Yaghmaie, 2003). Os
dados descritivos obtidos com este processo
podem orientar julgamentos sobre a validade
de contetido dos elementos (Haynes, Richard
& Kubany, 1995), possibilitando ainda
identificar os elementos do instrumento de
avaliagdo que requerem revisdo e os itens
que devem ser eliminados. O numero ideal
de peritos podera variar com o instrumento
em aprecia¢do, a consisténcia interna das
classificacdes e questdes praticas como a
disponibilidade dos peritos, no entanto, a
confianca na robustez das classificagdes
aumentara a medida que o nimero de peritos
aumente (Lynn, 1986). A consulta dos peritos,
consiste fundamentalmente na validagao de
contetdo por meio de opinido especializada.
De acordo com Pérez & Martinez (2008)
este grupo de peritos deve ter experiéncia na
area e serem considerados por outros como
especialistas qualificados, que podem fornecer
informagdes, evidéncias, julgamentos e
avaliagcOes sobre a area a qual se destina o
instrumento. Assim, o termo perito, refere-se
ao profissional que aprimorou o conhecimento
e as habilidades no tema do instrumento no
decorrer do seu exercicio profissional, ou
seja, o perito ¢ o profissional que adquiriu
o dominio de diferentes dimensdes do seu
saber e fazer ao exercer a sua profissao
(Nora, Zoboli & Vieira, 2017). A este grupo

de peritos ¢ solicitado que analise e expresse
a sua avaliagdo relativamente aos elementos
que constituem o instrumento, tendo um papel
fundamental para esclarecer, acrescentar
e / ou modificar os aspetos necessarios no
instrumento em analise. Assim, por forma a
garantir uma execucao adequada da validagao,
devem ser tidos em consideracdo os critérios
para a selecdo de peritos e o numero de peritos
envolvidos. Na selegdo de peritos importa
identificar individuos com conhecimento do
assunto quer por experiéncia de trabalho,
formagdo académica ou reconhecimento
pela comunidade (Goméz et al., 2020). Este
procedimento, pode por vezes, constituir-
se como o Unico indicador da validade de
conteatdo de um instrumento de pesquisa
(Pérez & Martinez, 2008).

Uma das técnicas que podem ser utilizadas
neste processo de validacao de conteudo ¢ a
técnica de Delphi, que possibilita aos peritos
expressarem as suas opinides sobre um
determinado tema especifico, partindo de uma
interrogacao individual, as respostas sdo depois
consideradas no conjunto dos contributos que
sao dados pelos peritos (Almeida, Spinola &
Lancman, 2009). Os contributos, depois de
integrados, sdo compartilhados pelo grupo,
sendo alvo de nova andlise individual. Este
procedimento ¢ habitualmente repetido até
se conseguir obter consenso. Pretende-se
este consenso entre peritos, visto que estes
sdo convidados, a cada etapa do processo, a
reconsiderarem as suas opinides a partir da
visdo do conjunto dos peritos (Polit, 1987). De
acordo com Mancussi e Faro (1997) o consenso
do grupo ocorre porque a visao dos peritos
converge por meio de um processo de tomada
de decisdo, motivando os peritos a pensarem
sobre o assunto, ouvindo e analisando as suas
opinides com a possibilidade de no final gerar
um produto validado.
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MATERIAL E METODOS

Estudo metodologico, desenvolvido entre
maio de 2020 e abril 2021, tendo como foco
a validacdo de conteudo do instrumento
Sequéncia Estruturada de Procedimentos
Cuidativos Humanitude. A validade de
contetido refere-se a analise dos itens que
compdem este instrumento por um painel de
peritos.

Para a selegdo dos peritos constituiram-
se como critérios de inclusdo serem
profissionais com formacdo em Metodologia
de Cuidado Humanitude, com pelo menos
dois anos de experiéncia na sua aplicagao
na pratica de cuidados, ou académicos com
formagdo em Metodologia de Cuidado
Humanitude e publicagdes cientificas na
area da Humanitude. Foram identificadas
18 pessoas, entre profissionais de saude e
académicos, que cumpriam os critérios de
inclusdo para integrarem o painel de peritos.
Inicialmente foi enviado através de email
uma explicacdo do estudo que se pretendia
realizar, como se pretendia que participassem
no estudo, assim como, o consentimento
informado para formalizar a manifestacao de
interesse em participar como perito no estudo
a desenvolver. Dos 18 peritos contactados,
11 aceitaram participar no estudo. Foram
salvaguardadas as questdes relacionadas
com a privacidade e confidencialidade dos
participantes, clarificando que os participantes
poderiam desistir a qualquer momento. A
investigadora informou que estaria disponivel
para responder a todas questdes dos peritos
durante o estudo. Estudo aprovado com
parecer N° P638/12-2019 da comissdao de
¢tica da UICISA: E. Foram entdo enviados
via email, para estes 11 participantes, dois
questionarios, um para a caracterizagao
dos peritos e outro para a apreciagao dos
peritos sobre a SEPCH. Considerando que
o instrumento ja se encontrava previamente
construido, foi apresentada esta versdo aos
peritos. O processo de validacdo de conteudo
consistiu numa analise criteriosa dos itens
e etapas que constituiam o instrumento, de
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forma independente entre os peritos. Foram
organizados e disponibilizados os critérios
para avaliacdo do instrumento considerando
4 critérios: relevancia, clareza, simplicidade
e ambiguidade (Yaghmaie, 2003). A definicao
destes quatro critérios permitiu aos peritos
analisar a relevancia dos itens nas diferentes
etapas da SEPCH, assim como a clareza,
simplicidade e ambiguidade dos termos
utilizados para a sua descrigao.

Considerando  estes quatro  critérios
solicitou-se aos peritos que pontuassem cada
item, através de uma escala de Likert com 4
opgoes (Wyndetal.,2003). Na escala de Likert
a legenda variava conforme o critério em
questdo, por exemplo para o critério clareza,
1. Nao ¢ claro, 2. Carece de alguma revisao,
3. Claro, mas carece de uma revisao menor,
4. Muito claro. Relativamente a apreciacdo
do conjunto global de itens e etapas os peritos
receberam indicagdes para designar, por
escrito, se concordavam com a ordem pela
qual apareciam os itens, sugestoes de melhoria
de cada item e do proprio instrumento e
outras observagdes que achassem pertinentes
relativamente ao instrumento. O material foi
enviado via email para os peritos, tendo sido
solicitado que ap6s preenchimento a devolugao
fosse realizada pela mesma via. Os peritos
tiveram dois meses para avaliar e devolveram
a apreciagdo via email, tendo sido necessario
enviar um lembrete perto da finalizagdo do
prazo para que os prazos de entrega fossem
cumpridos. Foram necessarias duas rondas
de questionamento aos peritos e a criagdo de
um grupo piloto, para chegar a consenso. Este
grupo piloto foi constituido por um processo
de amostragem de conveniéncia tendo sido
selecionado um grupo de cinco pessoas que
diariamente trabalha com a SEPCH hé mais
de dois anos, em instituicdes que fizeram a
formagdo em MCH.

Para a andlise dos dados assumimos que
as respostas 1 (Nao ¢ claro) e 2 (Carece de
alguma revisdo) seriam analisadas juntas,
assim como as respostas 3 (Claro, mas carece
de uma revisdo menor) e 4 (Muito claro)
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(Yaghmaie, 2003). Para analisar a validade
de contetdo e a concordancia dos peritos em
relacdo aos atributos dos itens que constituem
o instrumento foram calculados o Indice de
Validade de Contetdo (IVC) de cada item,
o IVC total do instrumento e a Interrater
Agreement (IRA). Considerando o numero
de peritos envolvidos, os itens com valores
de IVC abaixo de 0.85 foram removidos
(Yaghmaie, 2003). Para se calcular o IVC de
cada item divide-se o nimero de peritos que
atribuiu um score de “3” ou “4” na escala de
Likert a esse mesmo item, pelo nimero total de
peritos. Para avaliar o instrumento como um
todo calculou-se o IVC total do instrumento,
calculando-se a média dos IVC calculados
separadamente e dividindo-se pelo nimero
de itens totais do instrumento (Alexandre &
Coluci, 2011). Para verificar a validade dos
instrumentos alguns autores sugerem uma
concordancia acima dos 0.80 ou mais (Polit,
1987). Estabeleceu-se para o presente estudo
uma concordancia acima dos 0.85. O célculo
do IRA destina-se a avaliar a concordancia dos
peritos quanto a representatividade e clareza
dos itens em relagdo ao conteudo estudado.
O célculo ¢ realizado dividindo o niimero de
itens que obteve acima de 0.8 de concordancia
entre os avaliadores, pelo total de itens de cada
etapa (Junior & Matsuda, 2012).

ApoOs a analise inicial, foram incorporadas
todas as sugestdes dos peritos e apresentada
a revisdo a um grupo externo de cuidadores
e académicos para analise da linguagem
utilizada e apresentagdo geral do instrumento.
Posteriormente, foi novamente enviado por
email para todos os peritos para a segunda
ronda de andlise pela aplicagdo da mesma
escala tipo Likert anteriormente utilizada.
Apds a devolucdo do material dos peritos,
as respostas correspondentes a sugestdes e
comentarios foram ordenadas em quadros
e analisadas manualmente. Os dados
quantitativos foram trabalhados com recurso
ao Statistical Package of Social Sciences
(SPSS), versao 26.

RESULTADOS

Os elementos que constituiram o quadro
de peritos cumpriam todos os critérios de
inclusdo, descritos anteriormente. O grupo
de peritos (11 elementos) foi constituido por
55% do género feminino, com uma média de
idades de 49 anos. Deste grupo de peritos, 8
(73%) eram enfermeiros, 1 (9%) psicologo,
1 assistente social (9%) e 1 médico (9%).
Relativamente a area geografica de atuacdo
2 (18%) exerciam fungdes na area geografica
de Lisboa, 3 (27%) em Leiria e 6 (55%) em
Coimbra. Relativamente as habilitagdes
académicas 4 (36%) tinham Doutoramento,
4 (36%) mestrado, 2 (18%) licenciatura e
1 (9%) pos-licenciatura, com uma média
de 26 anos de experiéncia profissional. No
momento da colheita de dados 3 (27%)
exerciam fung¢des no ensino superior, 3 (27%)
trabalhavam em contexto hospitalar, 1 (9%)
em Centro de Saude, 1 (9%) em estrutura
residencial para pessoas idosas, 1 (9%) em
unidade de cuidados continuados, 1 (9%)
no Instituto Gineste-Marescotti Portugal
e 1 (9%) no Instituto Gineste-Marescotti
Internacional. No grupo de peritos 100% teve
formagdo diferenciada em MCH, com um
tempo médio de experiéncia de trabalho com
a Humanitude de 7 anos, sendo que 9 (82%)
tinham publicagdes cientificas na area.

O critério de qualidade escolhido,
considerando o nimero de peritos envolvidos,
foi de 0.85. De acordo com os resultados dos
peritos todos os itens com valores de IVC na
relevancia inferior a 0.85 foram eliminados.
Os itens com valores de IVC entre 0.85 e
0.95 foram sujeitos a revisdao para melhor
compreensdo dos contetdos, ndo havendo
necessidade de serem eliminados. Do total
de 34 itens, 21 apresentam um IVC de 1 na
relevancia e destes, 8 apresentaram um IVC
de 1 na relevancia, clareza, simplicidade e
ambiguidade. O IRA das cinco etapas foi
1 e o IVC do instrumento atingiu os 0.92.
Relativamente as dimensdes foi sugerido
a mudanga de designacdo de “Rebouclage
sensorial” para “Circulo sensorial”. Na
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primeira analise de peritos, cinco itens foram
eliminados, correspondendo aos itens 1, 8, 12,
16, 25. Por sugestao dos peritos dois pares
de itens foram agregados, o item 2 com o 3
e, o item 18 com o 19 por considerarem a
complementaridade do contetido dos mesmos.
Os itens 14, 27 e 29 foram reposicionados na
sequéncia de itens por considerarem que o
procedimento a que correspondiam deveria
surgir mais precocemente na sequéncia de
itens do instrumento. Na tabela 1 podemos
verificar o célculo do IVC por item, IVC
do instrumento ¢ IRA de cada etapa, apos a
rececdo da primeira avaliagdo dos peritos.
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Tabela 1 — Célculo do IVC por item, o IVC do instrumento e o IRA de cada etapa apds a

primeira avaliacdo dos peritos.

IVC por item * IRA | IVC
Relevancia | Clareza | Simplicidade | Ambiguidade | ** | ***
| 1.Prepara material para 1 1092
evitar interrupg¢do da relacdo 0.82 1 1 1
2.Bate a porta aberta ou
g fechada, em quarto
£ individual ou partilhado 0.91 0.91 0.91 0.82
% 3.Usa toc toc 0.91 0.91 1 0.82
(=9
£ 4.Espera por resposta 0.91 0.91 0.82 0.91
5.Entra calmamente 1 1 1 1
6.0lha de frente 1 0.91 1 0.91 1
7.Ajusta o olhar
(progressivo, axial,
horizontal) 1 1 0.91 0.91
8.Introduz a palavra nos
préximos 3 segundos 0.82 0.91 0.91 0.82
9.Chama pelo nome que se
identifica e se reconhece 1 0.91 0.91 0.91
10.Apresenta-se 1 1 1 1
11.Refere o motivo do
encontro 1 1 1 0,91
g 12.Entra no espago intimo
& dapessoa 0.82 0.91 0.91 0.91
£ 13.Oferece a mio 1 0.91 091 091
& 14.Usa tom de voz calmo 1 1 1 1
15.0ferece ato gratuito 1 0.82 0.82 0.73
16.Espera pelo
consentimento relacional 0.82 0.82 0.91 0,82
17.Nao menciona o cuidado
antes do consentimento
relacional 0.91 0.91 0.91 0.91
18.Usa pegas profissionais 1
(sem dedos em pinga, nem
em garra) 1 0.82 0.82 0.91
19.Mantém o toque
pacificante (amplo e suave) 0.91 0.91 1 0.91
20.Usa tom de voz calmo
durante o cuidado 1 1 1 0.91
21.Pede a pessoa para iniciar
os gestos cuidativos
(autocuidado) 0.91 0.91 0.82 0.91
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22.Anuncia cada gesto
(discurso preditivo) 1

1 1 0.91

23.Descreve todos os gestos
(discurso descritivo) 1

24 Reforga positivamente os
esforcos de autocuidado 1

25.Estimula sensagoes
positivas 0.82

0.82 0.91 0.91

26.Esta atento as respostas
emocionais (Ex: tensdo
muscular, sorriso,...) 1

0.91 0.91 0.91

27.0lha com frequéncia de
frente nos olhos da pessoa
durante o cuidado 1

Rebouclage sensorial

0.64 0.82 0.82

28.Promove a verticalidade
se possivel (Ex: sentar,
colocar de pé,...) 1

0.91 1 1

29.Cuida da aparéncia ao
gosto da pessoa (Ex:
vestuario, adornos,...) 0.91

30.Valoriza o encontro com
a pessoa 1

31.Agradece os esforcos 1

32.Reforca
positivamente/Enaltece os
beneficios do cuidado 1

Consolidacéo

0.91 0.91 0.91

33.Combina um novo
encontro (Ex: volto daqui a
meia hora, a hora do
almogo,...) 1

34.Despede-se com
amabilidade 0.91

— Reencontro

0.82 0.91 0.91

*Indice de validade de conteudo por item

** Interrater Agreement aplicado as dimensdes

#** fndice de validade de conteudo aplicado ao instrumento

Ositens5,10,17,23,24,31,30e33 apesarde
apresentarem boa consisténcia na relevancia,
clareza, simplicidade e ambiguidade alguns
peritos sugeriram ajustes menores. Os
restantes itens foram revistos, de acordo com
as sugestoes dos peritos, para dar resposta
as fragilidades identificadas na dimensao da
clareza, simplicidade ou ambiguidade. Todos
os comentarios e sugestdes dos peritos foram
considerados e integrados na revisdo do
instrumento.

Nao houve sugestdes na forma de pontuar a
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observagao/realizagdo dos procedimentos.
Ap6s integracdo de todos os contributos
e revisao do instrumento a versao revista
foi colocada a apreciagdo de um grupo de
profissionais com experiéncia de aplicacdo
da SEPCH na pratica, para que analisassem
e pudessem identificar potenciais dificuldades
de compreensdo ou interpretacdo dos itens,
assim como a aparéncia do instrumento. Este
grupo sugeriu rever o facto de alguns itens
conterem exemplos (itens 7, 18, 19, 21, 22,
23, 26, 28, 29, 33) do que esta a ser solicitado
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e outros ndo, sendo importante uniformizar a
sua apresentacao, por forma a tornar a leitura
do instrumento mais fluida na sua aplicagdo.
Sugeriram ainda no item 9 alterar a designagao
de “ato gratuito” para “ato de bondade” por
tornar mais percetivel aos cuidadores o que se
pretende.

ApoOs esta reunido foi realizada uma nova
ronda pelos peritos, tendo sido enviada
via email, a versdo da SEPCH revista apds
integragdo das suas sugestoes e comentarios,
com uma chamada de aten¢do para os
elementos sugeridos pelo grupo piloto,
colocando a consideracao dos peritos.

Da apreciacdo dos peritos 82% sugeriu
a alteragdo da designacdo de “rebouclage
sensorial” para “circulo sensorial” por
considerarem que o conceito de rebouclage
determina um movimento circular e de
encadeamento entre acdes, que podem ser
repetidas por coeréncia da intervencdo
relacional que se esta a realizar, sendo por
isso um circulo que mantém as duas pessoas
em relagdo. A versao da SEPCH resultante
da primeira apreciacao de peritos, constavam
27 itens. Em 21, dos 27 itens, as quatro
dimensdes de apreciacdo (relevancia, clareza,
simplicidade, ambiguidade) obtiveram valor 1.
Todos os itens tiveram uma apreciagao superior
a 0.91, exceto o item 27 que nas dimensdes da
clareza e ambiguidade obtiveram 0.82. O IVC
total do instrumento alcangou 0.97, ¢ o IRA
foi 1 em todas as dimensdes. Na tabela 2 ¢
apresentado o calculo do IVC por item, IVC
do instrumento e IRA de cada etapa, apds a
rececdo da segunda avaliacdo dos peritos.
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Tabela 2 — Célculo do IVC por item, o IVC do instrumento ¢ o IRA de cada etapa ap6s a

segunda avalia¢ao dos peritos

IVC por item * IRA | IVC
Relevancia | Clareza | Simplicidade | Ambiguidade | ** | ***

1. Utiliza a técnica TOC- 1 10.97
TOC-TOC 1 1 1
2. Espera pela resposta 0.91 | | 091

verbal ou ndo verbal

Pré preliminares

3.Entra tranquilamente no
espaco da pessoa

4.Aborda a pessoa de 1
frente procurando o seu 1 1 1 0.91
olhar

5. Estabelece olhar
Humanitude 1
6.Sauda a pessoa
chamando-a pelo seu 1 1 1 1
nome preferido

7. Utiliza o tom de voz
em Humanitude
8.Apresenta-se a pessoa
referindo o seu nome 1
9.Refere que o motivo do
encontro ¢ ESTAR com a 1 1 1 1
pessoa

10.Inicia o toque numa
zona socialmente aceite 1
11.Aproveita a
oportunidade para
estabelecer uma ligagao 1 1 1
emocional (ato de
bondade) 1
12. Obtém o
consentimento relacional
antes de negociar o
cuidado

13. Mantém olhar 1
Humanitude

14. Mantém o toque
Humanitude 1
15. Mantém o tom de voz
em Humanitude
16.Incentiva a pessoa, de
forma verbal ou motora, a 1 1 1 1
iniciar o seu cuidado

Preliminares
ek
[S—
[S—
ek
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17.Anuncia os seus
gestos cuidativos 1
(discurso preditivo)

18.Descreve os seus
gestos cuidativos 0.91
(discurso descritivo)

19.Refor¢a positivamente

os esforgos da pessoa 0.91

1 0.91

20.Valoriza reagoes
fisicas e emocionais da 1
pessoa

21.Valoriza as
preferéncias da pessoa

Circulo sensorial

22.Promove a
verticalidade sempre que 1
possivel

23.Valoriza o encontro
com a pessoa

24.Agradece o
envolvimento da pessoa 1
no cuidado

Consolidagao
emocional

25.Refor¢a positivamente
os beneficios do cuidado

1 0.91

26.Combina um novo
encontro

27.Despede-se em

Humanitude 0.91

Reencontro

0.82 0.91 0.82

*Indice de validade de contetido por item

** Interrater Agreement aplicado as dimensdes

*** [ndice de validade de contetido aplicado ao instrumento

Os peritos sugeriram ainda associar ao
instrumento um manual de preenchimento,
no qual poderiam constar alguns exemplos
e esclarecimentos sobre o que se pretende
observar em cada item. Foi ainda sugerido
introduzir uma opcao de “Nao aplicavel”
(NA) na forma de proceder ao preenchimento
da SEPCH por considerarem que o0s
procedimentos cuidativos “7. Anuncia os seus
gestos cuidativos (discurso preditivo)” e “18.
Descreve os seus gestos cuidativos (discurso
descritivo)” podem nao se aplicar durante os
cuidados a pessoas que ndo tenham qualquer
comprometimento  cognitivo-mnésico  ou
dificuldade de comunica¢do. Assim, as
opcoes de registo de preenchimento passaram
a ser: 1- observado/realizado; 0.5 observado/

realizado pontualmente; 0- ndo observado/
realizado correspondentemente; NA- Nao
Aplicavel. No quadro 1, s3o apresentados
os itens que foram considerados adequados,
mas que reuniram consenso dos peritos para
uma revisao menor na construcao frasica para
facilitar a leitura e compreensao.
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Quadro 1- Sugestdes dos peritos acerca dos itens para os quais sugerem uma revisao

menor

Itens

Sugestdes dos peritos para a versao final

11.Aproveita a oportunidade para estabelecer

uma ligagdo emocional (ato de bondade)

11.Aproveita a oportunidade para estabelecer uma

ligagdo emocional positiva (ato de bondade)

13. Mantém olhar Humanitude

13. Mantém olhar Humanitude durante o cuidado

14. Mantém o toque Humanitude

14. Mantém o toque Humanitude durante o cuidado

15. Mantém o tom de voz em Humanitude

15. Mantém o tom de voz em Humanitude durante

o cuidado

20.Valoriza reacoes fisicas e emocionais da

pessoa

20.Esta atento a reagdes fisicas e emocionais da

pessoa

21.Valoriza as preferéncias da pessoa

21.Respeita as preferéncias da pessoa

26.Combina um novo encontro

26.Combina um novo encontro obtendo um

compromisso para um proximo cuidado

27.Despede-se em Humanitude

27.Despede-se utilizando as técnicas relacionais

Humanitude

DISCUSSAO

A validacdo de um instrumento deve
ser determinada pelo tipo e finalidade do
instrumento. Considerando que a SEPCH
se destina a recolher informagdes factuais
relacionadas com a pratica, através da
observagao dos cuidados, a validade de
conteido por especialistas tem prioridade
(Carvajal, Centeno, Watson, Martinez & Sanz
Rubiales, 2011). Neste estudo participaram 11
peritos que cumpriam os critérios de inclusdo
definidos, com competéncias académicas,
cientificas e experiéncia na implementagdo
da MCH. A validag¢do por peritos pode ser
muito util para a validacdo de instrumentos,
mas requer uma criteriosa selecdo dos
peritos, assim como a definicdo do numero
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de peritos envolvidos, sendo recomendado o
envolvimento de mais de 10 peritos (Juarez-
Hernandez & Tobon, 2018). Outro elemento
essencial a ter em consideragdo ¢ o tempo
disponibilizado para os peritos fazerem a
sua analise ¢ avaliagdo (Galicia, Balderrama,
Edel, 2017), o facto de todo o material ter
sido disponibilizado por email e ter sido
dado um periodo alargado, de trés meses
em cada momento, para os peritos darem o
seu contributo sobre o instrumento, pode ter
facilitado o processo de adesdo ao estudo e a
partilha de contributos refletidos.

De acordo com Goméz et al. (2020) a
validagdo de conteudo requer a participagdo
de académicos, mas também de potenciais
membros da populagdo-alvo, para analisar



SEQUENCIA ESTRUTURADA DE PROCEDIMENTOS CUIDATIVOS HUMANITUDE: VALIDACAO POR PERITOS

se o instrumento estd compreensivel. No
nosso estudo, foi selecionado um grupo de
cinco cuidadores com forma¢do em MCH
e que, diariamente na pratica, utilizam a
SEPCH, daqui resultou uma apreciagdo
global positiva relativamente a facilidade
de compreensdo dos itens e aparéncia do
instrumento. As sugestdes apresentadas por
este grupo foram apresentadas e aceites
pelo grupo de peritos, tendo sido integradas
no instrumento. A avaliagdo dos itens que
constituem a SEPCH pela relevancia, clareza,
simplicidade e ambiguidade utilizando uma
escala de Likert ¢ comummente utilizado nos
processos de validagdo de conteudo (Bukenya
et al., 2017), as mesmas dimensdes de analise
foram utilizadas para este estudo. Observou-
se logo na etapa inicial um importante grau de
concordancia, 1, entre os peritos relativamente
aos itens que integravam cada uma das cinco
etapas do instrumento, que se manteve
consistente na versao final da SEPCH. O IVC
global do instrumento era de 0.92, mas apos
integradas as sugestdes dos peritos atingiu-
se os 0.97, o que significa que o conteudo do
instrumento possibilita medir o que se pretende
medir. Os itens que tiveram na primeira etapa
um IVC inferior a 0.85 foram eliminados,
conforme critério definido inicialmente. Nao
houve itens a serem transferidos entre as cinco
etapas da SEPCH, mas na primeira revisao
os itens 14, 27 e 29 foram reposicionados na
sequéncia de itens dentro da mesma etapa, por
considerarem que o procedimento cuidativo
a que correspondiam deveriam surgir numa
sequéncia diferente daquele que estava a ser
apresentada inicialmente. Apds integragdo de
todos os contributos resultantes da primeira
avaliacdo, a versao da SEPCH que foi
apresentada na segunda etapa de validacao
com os peritos passou de 34 para 27 itens.
A validade de conteudo de um instrumento
refere-se ao grau em que esse instrumento
cobre uma amostra adequada do conteudo que
se destina a analisar, todavia, um instrumento
ndo precisa cobrir em detalhes cada uma
das areas que compdem um conceito, pois

isso resultaria num instrumento demasiado
extenso. Assim, o instrumento deve conter
uma amostra representativa dos dominios
que se propdem avaliar e possiveis questdes
relacionadas ao conceito de interesse (Goméz
et al., 2020). Os vinte e sete itens da SEPCH,
que constituem a versao final do instrumento,
reinem os aspetos mais relevantes para a
observagao das praticas dos cuidadores.

CONCLUSAO

A opgdo pela validacdo por peritos da
SEPCH fundamentou-se na necessidade
de ter um instrumento que possibilitasse
observar e monitorizar a pratica de cuidados
dos profissionais que realizam a formacao
em MCH e integram os principios dessa
metodologia relacional no quotidiano da
sua pratica. As sugestdes dos peritos foram
integradas, procurando uma maior clareza
dos itens que constituem o instrumento,
facilitando a leitura, a compreensdo e a sua
aplicabilidade em contexto pratico. O processo
de validagdo por peritos necessitou de duas
rondas de apreciacdo pelo grupo de peritos e
ainda o teste piloto com cuidadores, para se
alcangar niveis de fidedignidade acima dos
0.8 em todos os itens, nas quatro dimensdes
definidas para analise, e um indice de validade
de contetdo total do instrumento de 0.97. O
instrumento teve uma reducdo de 34 para
27 itens durante o processo de validacao
por peritos. Como dificuldade durante a
execugao do presente estudo, identificamos a
morosidade de devoluc¢ao do material enviado,
por parte de alguns peritos, o que implicou
um alargamento dos prazos definidos para
apreciacao. Considera-se que o instrumento
SEPCH possui validade de contetdo e que de
momento ¢ compativel com o que se propdoem
avaliar. O estudo desenvolvido, possibilitou
compreender melhor um dos procedimentos
de validagdo de conteudo, processo
fundamental para a utilizagdo na construcao
de instrumentos confiaveis na area da saude,
nomeadamente da Enfermagem.
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OBESIDADE E OBSTIPACAO NA AMEACA DE
PARTO PRE-TERMO: RELATO DE CASO

Alexandra Sofia Ablii Bardo"; Maria Otilia Brites Zangdo®; Maria Alice Abreu Casaca Cleto®

Objetivo: Elaborar uma proposta de plano de cuidados de enfermagem com enfoque na obesidade e obstipacdo numa utente com ameaca
de parto pré-termo. Método: Relato de caso referente a uma utente do sexo feminino, 40 anos, gravida, com encurtamento e afunilamento
do colo uterino as 25 semanas de gestagdo, com posterior rutura prematura de membranas pré-termo as 26 semanas + 3 dias de gestacéo,
sendo a gravidez atual resultado de uma microinjegdo intracitoplasmatica de espermatozoides com posterior transferéncia de embrides
criocongelados. Para a colheita de dados foi utilizando o Modelo Tedrico de Nancy Roper, Winifred Logan, e Alison Tierney, para a
realiza¢do do plano de cuidados de enfermagem foi utilizada a taxonomia NANDA-I, NIC e NOC. Resultados: Com base nos dados
colhidos ao longo do internamento identificaram-se 12 diagndsticos de enfermagem, sendo que sera dado realce aos diagnosticos de (00232)
Obesidade e (00011) Constipagdo. Conclusao: A enfermagem tem um papel fundamental na promogao de uma alimentagao saudavel, tendo
um impacto significativo na obesidade e na obstipa¢do, numa gravida com ameaga de parto pré-termo.

Descritores (DeCS): Incompeténcia do Colo do Utero; Ruptura Prematura de Membranas Fetais; Obstipacio (Constipagdo Intestinal);
Obesidade.

OBESITY AND CONSTIPATION IN THE THREAT OF PRETERM CHILDBIRTH: CASE REPORTS

Objective: To develop a proposal for a nursing care plan focusing on obesity and constipation in a patient with a threat of preterm birth.
Methods: Case study referring to a female user, 40 years old, pregnant, with shortening and tapering of the cervix at 25 weeks of gestation,
with subsequent premature rupture of preterm membranes at 26 weeks + 3 days of gestation, being the current pregnancy resulted from an
intracytoplasmic sperm microinjection with subsequent transfer of cryofrozen embryos. For data collection, the Theoretical Model of Nancy
Roper, Winifred Logan, and Alison Tierney was used to carry out the nursing care plan, the NANDA-I, NIC and NOC taxonomy was used.
Results: Based on the data collected during hospitalization, 12 nursing diagnoses were identified, and the diagnoses of (00232) Obesity and
(00011) Constipation will be highlighted. Conclusion: Nursing has a fundamental role in promoting healthy eating, having a significant
impact on obesity and constipation, in a pregnant woman with the threat of preterm birth.

Descriptores (DeCS): Uterine Cervical Incompetence; Fetal Membranes, Premature Rupture; Constipation, Obesity.

OBESIDAD Y ESTRENIMIENTO ANTE LA AMENAZA DEL PARTO PREMATURO: REPORTE DE UN CASO

Objetivo: Desarrollar una propuesta de plan de cuidados de enfermeria enfocado en la obesidad y el estrefiimiento en una paciente con
amenaza de parto prematuro. Métodos: Estudio de caso referido a una usuaria de 40 afios, embarazada, con acortamiento y afinamiento
del cuello uterino a las 25 semanas de gestacion, con posterior rotura prematura de membranas pretérmino a las 26 semanas + 3 dias de
gestacion, siendo el resultado del embarazo actual. a partir de una microinyeccion intracitoplasmatica de espermatozoides con posterior
transferencia de embriones criocongelados. Para la recoleccion de datos se utilizé el Modelo Tedrico de Nancy Roper, Winifred Logan y
Alison Tierney para realizar el plan de cuidados de enfermeria, se utilizo la taxonomia NANDA-I, NIC y NOC. Resultados: Con base en los
datos recolectados durante la hospitalizacion, se identificaron 12 diagnésticos de enfermeria y se destacaran los diagnosticos de (00232)
Obesidad y (00011) Estrefiimiento. Conclusion: la enfermeria tiene un papel fundamental en la promocion de una alimentacion saludable,
teniendo un impacto significativo en la obesidad y el estrefiimiento, en una mujer embarazada con amenaza de parto prematuro.
Descriptores (DeCS): Incompetencia del Cuello del Utero,; Rotura Prematura de Membranas Fetales; Estrefiimiento; Obesidad.
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INTRODUCAO

Este relato de caso ¢ referente a uma gravida
com ameaca de parto pré-termo (APPT), por
encurtamento e afunilamento do colo uterino
as 25 semanas de gestacdo e posterior rutura
prematura de membranas pré-termo (RPMPT),
as 26 semanas + 3 dias de gestagao.

O ttero ¢ constituido pelo corpo, istmo,
e colo, sendo a parte inferior do colo que
da origem a vagina e a regido superior que
comunica com o corpo do utero. O colo
do utero, tem a fun¢do de suporte, tendo a
ocupacdo biomecanica primaria de manter
o feto dentro do utero, e com o decorrer da
gravidez o mesmo sofre um conjunto de
alteragdes que permitem a saida do feto,
nomeadamente, o amolecimento e dilatacao
(Pintor, 2018).

Segundo Pintor (2018), a média do
comprimento do colo do tutero por volta
das 24 semanas de gestagdo ¢ de 35.248.3
mm. Desta forma, quando este apresenta
um comprimento inferior a 25 mm, existe
um encurtamento do colo uterino (Amorim,
Corréa, Junior, & Tomazelli, 2019). Por sua
vez, o afunilamento trata-se de um processo
de extingdo cervical que tem inicio no orificio
cervical interno e continua distalmente, este
processo estabelece-se antes da dilatagdo do
orificio cervical externo (Andrade, Duarte,
Guerra, Ladeiras, & Silva, 2021; Cunha,
Loureiro, & Montenegro, 2006; Degbski,
Huras, & Kalinka, 2017).

Dois estudos revelam que as presentes
condi¢des  clinicas  (encurtamento e
afunilamento do colo uterino) podem conduzir
ao parto prematuro, sendo a complicacao
gestacional mais associada a mortalidade e
morbidade perinatal (Amorim et al., 2019;
Debski et al., 2017). Relativamente ao seu
diagnéstico, ¢ realizado por ultrassonografia
transvaginal, sendo o diagnostico e tratamento
fulcrais na reducdo da mortalidade e na
morbidade neonatal (Amorim et al.,2019;
Andrade et al., 2021; Debski et al.,2017).

Relativamente ao tratamento, a utilizacao
da progesterona permite reduzir as contragdes
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do musculo liso uterino e diminuir o processo
inflamatodrio envolvido no inicio do trabalho
de parto (TP), dado que, a progesterona ¢ uma
hormona fundamental para a manutencao da
gravidez e a sua diminui¢do pode conduzir
a um parto pré-termo (Amorim et al., 2019;
Debski et al., 2017). Por outro lado, o pessario
cervical ¢ um anel conico de silicone que ¢
introduzido no interior da vagina até circundar
todo o colo uterino, fechando o canal cervical
e evitando a sua dilatacdo ou encurtamento,
uma vez que, promove a alteracdo do angulo
cervical, reduzindo a pressdo direta do
conteudo uterino no canal. Este dispositivo
pode ser utilizado a partir do diagndstico
de colo uterino curto, geralmente entre 18 e
22 semanas de gestacdo, e ¢ removido entre
36 e 37 semanas de gestacdo, porque o feto
j& apresenta melhores condi¢des clinicas e
fisiologicas para sobrevivéncia (Amorim et
al., 2019).

A placenta ¢ composta por uma camada
externa e interna, nomeadamente, o corion
e membrana amnidtica. A  membrana
amnidtica, ¢ uma membrana fina, que
envolve completamente o embrido/feto e
delimita a cavidade amniodtica que ¢, por
sua vez, preenchida pelo liquido amnidtico.
Relativamente as suas fungdes, estdo
maioritariamente  relacionadas com os
processos de transporte, metabolizagao,
regulacao enddcrina e protecdo (Mamede,
2017). A rutura prematura das membranas
amnidticas ¢ uma perda de liquido amnidtico
antes do inicio do TP, independentemente da
IG, contudo, quando a rutura ocorre antes
das 37 semanas de gestacdo ¢ designada de
RPM-PT (Amigo, Arpi, Bernal, & Garcia,
2018; Guerra, Mello, Patriot, & Souza,
2016; Ramos, 2018). Todavia, se tivermos
em consideracdo as categorias da IG, da
Guidelines for Perinatal Care da American
Academy of Pediatrics e do American College
of Obstetrics and Gynecology, a gravida em
questdo teve uma RPMPT extremo, porque
ocorreu com uma idade gestacional inferior
as 32 semanas (Ramos, 2018). O diagnoéstico
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pode ser realizado através da avaliagdo
ultrassonogréfica e pela mensuragio do Indice
de Liquido Amniético (ILA) (Guerra et al.,
2016). Quanto ao uso de tocoliticos, no caso
da mulher com RPMPT, em TP, os mesmos
aumentam o risco de corioamnionite, ndo tendo
beneficio materno ou neonatal significativo.
Contudo, quando o trabalho de parto nao ¢
iniciado espontaneamente, ¢ recomendado
a interrupcdo da gravidez, ou seja, deve-
se programar as 34 semanas a inducdo de
trabalho de parto (ITP), ou cesariana, devido
ao risco de infe¢ao (Ramos, 2018).

A obesidade ¢ um dos principais problemas
de saude publica atuais, sendo também
considerada uma doenga cronica, definida
como uma situagdo em que existe uma
acumulacdo excessiva de massa gorda
corporal, com potencial impacto negativo
na saude, podendo culminar incidéncia
e agravamento de multiplas patologias
(Camolas, Graga, Gregorio, & Sousa,
2017). Em casos de obesidade prévia ou
adquirida durante a gravidez, podem ocorrer
complicagdes no ambito de deficiéncias
multiplas de micronutrientes, hipertensao
arterial, pré-eclampsia, diabetes gestacional,
hemorragia pos-parto, baixo peso ao
nascimento, macrossomia, maior incidéncia
de anomalias congénitas, aumento do risco
desenvolvimento de obesidade na vida adulta,
complicacdes metabolicas, diabetes mellitus
tipo I e II, asma, e comprometer a lactacao
(Bica, Calhau, Castela, Graga; Gregorio,
Lopes, ... & Vasconcelos 2021).

Logo, em casos de excesso de peso ¢
essencial a modificagao dos estilos de vida de
forma individualizada, centrada na promocao
de mudancas comportamentais sustentaveis e
ndo apenas na perda de peso (Camolas et al.,
2017). Desta forma, a gravida deve adotar
padrdes alimentares e de atividade fisica
adequados para reduzir o ganho de peso e
melhorar os resultados de saude, sendo que
o ganho de peso saudavel durante a gravidez
depende de acordo com o reconhecimento da
necessidade de equilibrar os beneficios de um

crescimento fetal saudavel, contra os riscos de
complicagdes no parto e pos-parto para a mae
e recém-nascido (Bica et al., 2021).

A obstipagdo ¢ definida como uma
disfungdo intestinal caracterizada pela
presenca de defecagdes incompletas, por
vezes acompanhado pelo aumento do grau
de dificuldade em defecar e alargamento do
intervalo entre as mesmas. Esta pode surgir
sob a forma de episodios agudos, intermitentes
ou cronicos. Os utentes apresentam uma
defecacdo insatisfatoria quando ocorre
uma diminuicdo do numero de dejecdes
(inferior a trés vezes por semana), alteragao
da consisténcia das fezes para fezes duras e
desconforto abdominal (Casimiro, Morna,
Oliveira, & Santos, 2020). No caso concreto
das gravidas, cerca de 35-40% sofrem de
obstipacdo (Bica et al., 2021). Nestes casos
abordagem consiste na alteragdo dos estilos
de vida e dieta, com a finalidade de instituir
uma alimentagdo rica em fibras, aumentar a
quantidade de liquidos ingeridos, instituir a
pratica de exercicio fisico, podendo também
ser necessario a introducao de laxantes. Além
do mais, ¢ importante enfatizar que existem
medicamentos que podem causar obstipacgao,
sendo importante ter em atengdo este fator,
especificamente no caso da gravida os
suplementos de Ferro, que podem por vezes
provocar ou agravar a obstipagdo (Bica et al.,
2021; Casimiro et al., 2020).

Este relato de caso teve como objetivo,
elaborar uma proposta de plano de cuidados
de enfermagem com enfoque na obesidade e
obstipa¢cdo numa utente com APPT.

MATERIAIS E METODOS

O relato de caso ¢ uma “pesquisa empirica,
que investiga fenOmenos contemporaneos
dentro de um contexto de vida real” tendo o
objetivo de “explorar, descrever e explicar
o evento ou fornecer uma compreensao
profunda do fendémeno”, logo, o presente
relato de caso teve por base uma metodologia
de investigacdo coerente, que pode ser
apropriada pela enfermagem (Andrade,
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Ferreira, Piccoli, Ruoff, Piccoli, Schmilt &
Xavier, 2017).

Para a elaboracdo do presente relato de
caso, foram respeitadas as diretrizes que
devem guiar a investigacdo em enfermagem,
nomeadamente, a  beneficéncia, ndo
maleficéncia, fidelidade, justiga, veracidade e
confidencialidade. Estes direitos estdo por sua
vez, diretamente relacionados com o respeito
dos participantes no estudo, tal como, nao
receber dano, direito de conhecimento pleno,
autodeterminagdo, intimidade, anonimato e a
confidencialidade. Assim sendo, foi exposto a
pessoa a inten¢ao do presente relato de caso,
enfatizando os seus direitos supracitados. Foi
também realizado um convite a participacao
com consentimento por escrito, para que
a utente pudesse realizar uma declaracao
expressa do seu consentimento, garantindo,
uma participagdo durante o periodo de
internamento da utente, de forma voluntaria,
sigilosa, que os dados apenas serdo utilizados
para melhorar os conhecimentos no ambito da
saude materna, sem riscos, sem financiamento,
e reconhecendo direito do participante em
revogar o consentimento e abandonar o
estudo, em qualquer momento, sem quaisquer
penalizagdo ou prejuizos (Nunes, 2020).

O relato de caso retrata uma gravida,
com 40 anos, com indice obstétrico (I10)
de 0000, sendo a gravidez resultante de
uma microinje¢do intracitoplasmatica de
espermatozoides (ICSI) com  posterior
transferéncia de embrides criocongelados
(TEC). A gravida foi hospitalizada, por uma
APPT, devido a um colo do utero com 18
mm de comprimento e afunilamento a 17
mm, com uma idade gestacional (IG) de 25
semanas. No decorrer do internamento foi
diagnosticada uma RPMPT, as 26 semanas +
3 dias de gestacdo.

Para a elaboracdo do plano de cuidados
elaborou-se uma recolha de dados clinicos,
norteada pelo Modelo das Atividades de Vida
Diarias de Nancy Roper, Winifred Logan e
Alison Tierney. O modelo inicial de Nancy
Roper foi reformulado em 1980, pela autora
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e pela Winifred Logan e Alison Tierney,
transformando-o num modelo mais completo
e adaptado as necessidades da pratica dos
cuidados de enfermagem. Este insere-se na
Escola de Pensamento das Necessidades
Humanas Basicas, estando também contido
no Paradigma da Integracdo (Coroado,
Fonseca, & Pissarro, 2017). Assim sendo, o
presente modelo ¢ baseado num modelo de
vida, que surge da inter-relagdo dos fatores
que influenciam as atividades de vida durante
o ciclo vital do individuo, num continuum
dependéncia/independéncia. Logo, o modelo,
descreve a vida segundo um conjunto de 12
atividades de vida diarias (manutengdo do
ambiente seguro, comunicagdo, respiragao,
alimentacdo, eliminagdo, higiene pessoal e
vestuario, mobilidade, controlo de temperatura
corporal, trabalho e lazer, expressdo da
sexualidade, sono e morte), em que o objetivo
principal da pessoa ¢ atingir a autossatisfacao
e independéncia maxima nas presentes
atividades, dentro do possivel e de acordo
com as circunstancias em que se encontra
(Alligood, 2018; Coroado et al., 2017).
Posteriormente 4 recolha de informacao,
foi realizada um plano de cuidados, sendo
utilizada a taxonomia North American
Nursing Diagnosis Association — International
(NANDA-I) (Herdman & Kamitsuru, 2018)
para a elaboragdo dos diagnosticos, as
intervengoes de enfermagem foram justificadas
pela Nursing Intervention Classification (NIC)
(Bulechek, Butcher, & Dochterman, 2010), o
resultado esperado e avaliacao dos resultados
obtidos, foram realizadas de acordo com a
linguagem Nursing Outcome Classification
(NOC) (Johnson, Maas, Moohead, &
Swanson, 2008). Desta forma, a utilizagao
do presente modelo permite um planeamento
dos cuidados individualizado, e assim evitar,
aliviar, resolver ou suportar os problemas reais
ou potenciais relacionados com as atividades
de vida diarias e a prevenir o reaparecimento
de problemas que ja foram solucionados,
lidando de forma positiva com os mesmos, ou
seja, este modelo tem como objetivo auxiliar
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os enfermeiros a planear uma abordagem
personalizada de intervengdes, que ao serem
implementadas, tenham o intuito de capacitar
o utente para enfrentar os problemas que
provocam dependéncia, procurando alcangar
a independéncia em qualquer atividade de
vida que esteja afetada (Coroado etal.,2017).

Este relato de caso, tem por base a CARE
guidelines (Network Equator, 2020), e
relativamente a recolha de dados clinicos, tal
como ja referido, foi norteada pelo Modelo
das Atividades de Vida Diarias de Nancy
Roper, Winifred Logan e Alison Tierney,
quanto aos instrumentos para a recolha de
dados foi utilizado a entrevista, observagao e
o exame fisico, mas também através de fontes
de dados, nomeadamente, B-on, Pubmed,
Scielo e Google Académico.

Foi realizada a recolha de dados tendo por
base o Modelo Tedrico escolhido, enfatizando
os dados relativos ao internamento e
apresentada na Tabela 1.
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Tabela 1- Avaliacdo das atividades de vida diarias

Manutengdo de ambiente seguro: Existe o risco de infegdao cruzada, associado a colocagdo do
pessario, acesso venoso periférico e a RPMPT, sendo realizados todos os cuidados para a prevengao
da infecdo. O risco de queda de acordo com a escala de Morse, oscilou entre um baixo risco e a
auséncia de risco de queda.

Comunicacdo: Apresenta linguagem verbal, nomeadamente, discurso coerente, fluente, com
iniciativa, e sem dificuldade em ouvir o que lhe é dito. Quanto a paralinguagem a velocidade, tom e
modulagdo apresenta-se adequada. Do ponto de vista ndo-verbal, estabelece contacto visual,
transmite informacdo através da expressao facial, e realiza gestos em quantidade moderada.
Respiragcdo: Eupneica em ar ambiente, normotensa, normocardica, sem queixas algicas, referindo
apenas a sensac¢do de peso pélvico por periodos.

Alimentacdo: A gravida apresenta um indice de Massa Corporal (IMC) de 37,3 kg/m?. Alimenta-se
de forma independente, ingere dieta geral, bebe aproximadamente 2 litros de dgua diariamente.
Refere que o stress faz com que aumente a ingestdao de alimentos e que era seguida por uma
nutricionista no domicilio.

Eliminagdo: Realiza varias micgdes por dia, com caracteristicas normais, na arrastadeira por
indicagdo médica. Relativamente a eliminagdo intestinal, a utente inicialmente deslocava-se ao WC
com recurso a cadeira de rodas para evacuar, e posteriormente teve indicagdo médica para evacuar
na arrastadeira devido a RPMPT. Além do mais, durante o internamento teve uma perda hemdtica
em pequena quantidade via retal, periodos de obstipacdo, e as caracteristicas sdo em pequena
quantidade, endurecidas, coloragdao castanho-escura, odor sui generis, e refere dificuldade em
visualizar a presenca de fibras.

Higiene pessoal e vestuario: Primeiramente a utente desloca-se ao WC em cadeira de rodas, para
realizar a sua higiene pessoal, que realizava de forma independente. Contudo, apés RPMPT, tem
indicagdo para realizar a higiene no leito, necessitando de ajuda parcial. Também requer ajuda para
colocar e remover as meias de compressao.

Apresenta mucosas coradas, hidratadas, sem secre¢Ges. Pele integra e hidratada, a exce¢do do
cotovelo esquerdo que apresentavam rubor branqueavel. Aplicando a escala de Braden apresenta
baixo risco de desenvolver ulcera por pressao.

Controlo da temperatura corporal: Apirética. Consegue reconhecer a sensagao de frio e calor.
Mobilidade: Inicialmente a utente apresentava indicagdo para realizar a sua higiene pessoal e
evacuar no WC, realizando levante para cadeira rodas, necessitando apenas que realizem a
conducgdo da cadeira de rodas. Todavia, devido a indicacdo de repouso absoluto no decorrer da

RPMPT, apenas se pode mobilizar no leito, no qual ndo apresenta limitagdes. Assim sendo, devido
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as restricdes na sua mobilidade por indicagdo médica, iniciou enoxaparina sddica, a colocagdo das
meias de compressdo e medicina fisica de reabilitagao.

Trabalho e lazer: A gravida |&, vé séries no tablet, fala com as colegas de quarto/equipa
multidisciplinar/familiares/amigos e também tem as visitas do marido e m3e.

Expressdo da Sexualidade: A utente é casada e ndo tem filhos. Refere que o processo até alcancar a
gravidez atual fortaleceu a relagdo do casal. Mantem um aspeto limpo e higienizado.

Sono: Dorme 7 horas durante o periodo noturno e aproximadamente 30 minutos apds o almogo. A
utente apresenta sinais de sonoléncia durante o dia, refere alguma dificuldade em adormecer, que
nado tem um sono revigorante por acordar vdrias vezes ao longo da noite devido ao ruido, realizagdo
de terapéutica e necessidade de urinar.

Morte: Durante o internamento apresenta periodos de labilidade emocional e refere apenas que se
encontra ansiosa face a situacdo clinica, ndo especificando os assuntos que lhe causam mais
preocupacdo, desta forma, foi aplicado o questiondrio Cambridge Worry Scale, que revelou
preocupacao sobre a saude de alguém préximo da utente, a possibilidade de algo estar errado com

o bebé, o parto e o lidar com o novo bebé. Para avaliar a ansiedade na gravidez, utilizou-se a Escala

de Rastreio de Ansiedade Perinatal, que indicou que a utente apresenta ansiedade severa.

Foi elaborado um fluxograma, segundo
a CARE guidelines, para a exposicdo do
caso clinico de forma mais sistematizada
(Figura 1). Tendo em consideragdo os dados
apresentados anteriormente, foram definidos
os 12 Diagnoésticos de Enfermagem (DE),
sendo que nos iremos debrugar sobre os
diagnosticos de (00232) Obesidade e (00011)
Constipagao, devido a especificidade dos
cuidados na gravida, e também a situacao
clinica, pois a gravida apresenta indicacio
para restricdo da mobilidade. Desta forma, o
papel do enfermeiro ¢ fulcral, promovendo
uma alimentacdo saudavel, tendo assim
um impacto significativo nos diagnosticos
anteriormente  citados, sendo necessario
uma abordagem individualizada a gravida
em questdo, devido a gravidez, mas também
devido ao encurtamento e afunilamento do
colo do ttero, tal como, RPMPT, uma vez que
autente devido a presente situagao clinica teve
indicagdo para condicionar a sua mobilidade.
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Avaliagao Inicial da gravida

Apresentacdo de Sintomas Relacionados com o Episddio:

A utente deu entrada no servigo de Urgéncia Ginecolodgica-Obstétrica, devido a algias pélvicas
com irradiacdo para a regido lombar e sensagdo de peso pélvico (IG: 25 semanas).
Antecedentes pessoais: Hipertensdo de bata branca, obesidade, hipotiroidismo, sindrome do
ovario policistico, miomas uterinos.

Antecedentes obstétricos: 10: 0000, 2 inseminagdes intrauterina (l1U), 1 ICSI+ TEC.
Antecedentes familiares: diabetes mellitus tipo Il e hipertensdo arterial.

Exame Fisico:

Hemodinamicamente estavel.

Altura: 1,74 m, Peso: 133 kg, IMC: 37,3 kg/m?

Ecografia Transvaginal: Colo encerrado em 18 mm, 17 mm afunilamento.

Ecografia: Feto com apresentacgdo cefalica, placenta anterior alta sem sinais de descolamento,
ILA normal, boa dindmica fetal.

Auscultagcdo batimentos cardiacos fetais: +/- 145 bpm, ritmicos, com boa tonalidade e audiveis
pela gravida.

Historia Atual:

Utente internada por colo do Utero com 18 mm, com afunilamento de 17 mm (IG: 25 semanas).
Perda hematica em pequena quantidade de origem retal (IG: 26 semanas +1 dia).

Colocado pessario Arabin (1G: 26 semanas +2 dias).

RPMPT com ILA: 8.8 cm (IG: 26 semanas +3 dias).

Avaliagao diagnostica:

1.(00232) Obesidade; 2. (00011) Constipagdo;

3.(00004) Risco de infegdo; 4. (00206) Risco de sangramento; 5. (00110) Déficit no autocuidado
para higiene intima; 6. (00108) Déficit no autocuidado para banho; 7 (00109) Déficit no
autocuidado para vestir-se; 8. (00249) Risco de lesdo por pressao; 9. (00046) Integridade da pele
prejudicada; 10. (00089) Mobilidade com cadeira de rodas prejudicada; 11. (00198) Disttrbio no
padrdo de sono; 12. (00146) Ansiedade.

Intervengoes terapéuticas iniciais

Terapéutica Medicamentosa:

Via de administragdo intramuscular: Betametasona.

Via de administracdo subcutanea: Enoxaparina sédica.

Via de administragdo vaginal: Progesterona.

Via de administragdo retal: Citrato de sddio + Laurilsulfo acetato de sddio.

Via de administracdo oral: Acido félico; Sulfato ferroso; Acido acetilsalicilico; Lactulose;
Hidroxido de magnésio; Bisacodilo; Claritromicina; Amoxicilina.

Via de administragdo endovenosa: Claritromicina; Ampicilina.

IntervengGes de Enfermagem (NIC):

DE 1. (1100) Controle da nutricdo; (12600) Controle de peso; (4246) Aconselhamento
nutricional; (5614) Ensino: dieta prescrita; DE 2. (0430) Controle intestinal; (1100) Controle da
nutrigdo; (4129) Controle hidrico. DE 3. (0630) Controle do pessario; (1750) Cuidados com o
perineo; (4200) Terapia endovenosa; (6540) Controle de infegdo; (6550) Proteg¢do contra
infecdo; DE 4. (1750) Cuidados com o perineo; (4010) Precaugbes contra sangramento; (4020)
Redugdo do sangramento; DE 5. (1804) Assisténcia no autocuidado: uso do vaso sanitario; DE 6.
(1801) Assisténcia no autocuidado: banho/higiene; DE 7. (1802) Assisténcia no autocuidado:
vestir-se/ arrumar-se; DE 8. (3500) Controle da pressdo; (3540) Prevencdo de Ulceras de
pressdo; DE 9. (3660) Cuidados com lesGes; (3590) Supervisdo da pele; DE 10. (0846)
Posicionamento: cadeira de rodas; (1800) Assisténcia no autocuidado; DE 11. (1850) Melhora
do sono; DE 12. (5820) Redugédo da ansiedade; (5270) Apoio emocional.
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Avaliagdo dos resultados e intervengoes

Seguimento/ Avaliagdo de resultados NOC:

DE 1. (1627) Comportamento de perda de peso; (1841) Controle do peso; DE 2. (0501) Eliminagdo

intestinal; DE 3. (1924) Controle de riscos: processo de infe¢do; DE 4. (1902) Controle de riscos;
=) DE 5. (0305) Autocuidado: higiene; DE 6. (0301) Autocuidado: banho; DE 7. (0302) Autocuidado:

vestir-se; DE 8. (1902) Controle de riscos; DE 9. (1101) Integridade tessidular: pele e mucosas;

DE 10. (0201) Locomogdo de cadeira de rodas; DE 11. (0004) Sono; DE 12. (1402) Autocontrole

da ansiedade.

v

Relato de caso segundo CARE guidelines

RESULTADOS

A partir da interpretacdo e analise da
apreciacao inicial, definiram-se 12 DE, mas
iremos abordar dois como primordiais para a
qualidade de vida da utente e por outro lado
importantes também a nivel obstétrico para
esta utente.

Apresentamos nas tabelas 2 e 3 a proposta
de planeamento de cuidados de enfermagem
que elaboramos e realizamos para dar resposta
aos resultados esperados e cuja avaliagdo
demonstra que os resultados esperados foram
alcancados.
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Tabela 2- Plano de cuidados referente ao DE Obesidade

Diagndstico (NANDA-I):

(00232) Obesidade “Condi¢do em que o individuo acumula gordura excessiva para a idade e

0 sexo que excede o sobrepeso” (Herdman & Kamitsuru, 2018).

Resultado Esperado (NOC):

(1627) Comportamento de perda de peso “A¢des pessoais para perder peso por meio de
dieta, exercicios e modificagdo do comportamento” (Johnson et al.,2008).

(1841) Controle do peso “Alcance da compreensdo transmitida sobre a promogdo e a
manutencdo de um excelente peso corporal e um percentual de gordura coerente com a

altura, a complicagao fisica, o género e a idade” (Johnson et al.,2008).

(Bulechek et al.,2010) °

Intervengdes (NIC): (1100) Controle da nutricdo:

Perguntar se o utente possui alguma alergia alimentar.
Confirmar as preferéncias alimentares do utente.
Determinar junto da Nutricionista, o nimero de calorias e
o tipo de nutrientes necessarias para atender as exigéncias
nutricionais do utente.

Adaptar a dieta ao estilo de vida do utente, conforme
apropriado.

Encorajar uma ingestdo caloria adequada ao tipo de corpo
e ao estilo de vida.

Monitorizar a ingestdo, registando o conteudo nutricional
e caldrico consumido.

Oferecer informagdes adequadas sobre as necessidades
nutricionais e a forma de satisfazé-las.

Determinar a capacidade do paciente para satisfazer as

suas necessidades nutricionais.

(12600) Controle de peso:

Discutir com o utente a relagdo entre a ingestdo alimentar,
exercicio, aumento e perda de peso.

Discutir com o paciente as condicdes médicas capazes de
afetar o peso.

Discutir com o paciente os habitos, os costumes e os

fatores culturais e hereditérios que influenciam o peso.
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(5246) Aconselhamento nutricional:

(5614) Ensino: dieta prescrita:

Discutir os riscos associados ao fato de estar com excesso
de peso.

Encorajar o individuo a consumir diariamente quantidades
adequadas de agua.

Determinar a motivacdo do utente para alterar habitos
alimentares.

Encorajar o paciente a ingerir quantidades didrias de dgua

adequadas.

Estabelecer uma relagdo terapéutica com base na
confianga e no respeito.

Determinar a ingestdo e os habitos alimentares do utente.
Estabelecer metas realistas a curto e longo prazo em
relagdo a mudancga do estado nutricional.

Usar padrdes nutricionais aceites para auxiliar e avaliar a
adequacao da ingestdo alimentar.

Discutir as exigéncias nutricionais e as perce¢bes do
utente sobre a dieta prescrita.

Auxiliar o utente a declarar os seus sentimentos e
precaugdes sobre o alcance das metas.

Elogiar esforgo para atingir as metas.

Avaliar o nivel atual de conhecimentos do paciente sobre
a dieta prescrita.

Determinar sentimentos/atitude do utente/pessoa
importante em relagdo a dieta prescrita e o grau esperado

de obediéncia a dieta.

Indicadores

(Johnson et al., 2008)

Pontuacao Inicial | Pontuacgdo Final

(162703) Compromisso
com um plano alimentar
saudavel.

(162704) Selegdo de

4 5 A escala varia de 1 (nunca
demonstrado) a 5
(consistentemente

4 5 demonstrado).
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alimentos e liquidos

nutritivos.

(162705) Controle da
porgdo alimentar.
(162708) Controle da
preocupagdo com 0s
alimentos.

(162709) Identificar
estados emocionais que
afetam a ingestdo de
alimentos e liquidos.
(162719) Uso de sistema
de apoio pessoal para
melhorar a perda de

peso.

(184109) Praticas

nutricionais saudaveis.

(184110) Ingestdo
excelente de liquidos.
(184111) Estratégias
para modificar a
ingestdo de alimentos.
(184113) Estados
emocionais que
desencadeiam
alimentacao nao

saudavel.

A escala varia de 1

(nenhum conhecimento)
a 5 (conhecimento

amplo).
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Tabela 4- Plano de cuidados referente ao DE constipa¢do

Diagnodstico (NANDA-I):

(00011) Constipagdo “Diminui¢do na frequéncia normal de evacuagdo, acompanhada por

eliminagdo dificil ou incompleta de fezes e/ou eliminacdo de fezes excessivamente duras e

secas” (Herdman & Kamitsuru, 2018).

Resultado Esperado (NOC):

(0501) Eliminagado intestinal “Formacdo e evacuagdo das fezes” (Johnson et al., 2008).

Intervengdes (NIC): (0430) Controle intestinal:

(Bulechek et al., 2010) °

Registar problemas intestinais preexistentes, a rotina
intestinal e o uso de laxantes.

Anotar a data da ultima dejecao.

Monitorizar a ocorréncia de sinais e sintomas de diarreia,
constipagao e impactagao.

Monitorizar os movimentos intestinais, inclusive a
frequéncia, a consisténcia, a forma, o volume e a cor das
fezes.

Orientar o utente sobre alimentos especificos que
auxiliam a promocgao da regularidade intestinal.

Oferecer liquidos quentes apds as refei¢des.

Avaliar o perfil dos medicamentos em relagdo aos efeitos
gastrointestinais secundarios.

Administrar medicamentos laxantes, conforme
apropriado.

Inserir supositério retal, se necessario.

(1100) Controle da nutri¢do:

Garantir que a dieta inclua alimentos ricos em fibras para

evitar a constipagao.

(4120) Controle hidrico:

Oferecer liquidos, quando adequado.

Indicadores Pontuagdo Inicial  Pontuagdo Final

(Johnson et al., 2008)

(050101) Padrdo de

eliminacdo.

2 5 A escala varia de 1

(gravemente
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(050103) Cor das fezes. 4 5 comprometido) a 5 (ndo
(050104) Quantidade de 3 5 comprometido).

fezes em relagdo coma

dieta.
(050105) Fezes macias e 3 5
formadas.
(050112) Facilidade na 2 5
passagem das fezes.
(050110) Constipagao. 3 5 A escala varia de 1 (grave)
a 5 (nenhum).
DISCUSSAO pulmonar fetal, porque a administracao

De forma a aplicar medidas para a prevengao
de um parto pré-termo, neste caso concreto a
utenteteveindicagdopararealizar progesterona
via vaginal e aplicar o pessario de Arabin, que
foi colocado as 26 semanas + 2 dias, sendo
que o estudo de Amorim et al. (2019) revela
que o uso de um pessario cervical em conjunto
com a progesterona intravaginal ¢ um método
seguro ¢ viavel para a prevengdo de parto
prematuro em mulheres com colo uterino
curto, conduzindo a um prolongamento da
gravidez de aproximadamente 13,5 semanas.

Relativamente aos riscos da presente
situacdo clinica, existe risco aumentado da
morbilidade e mortalidade materno-fetal, pois
pode estar associada a complicagcdes como
a corioamnionite, prematuridade, sindrome
de dificuldade respiratoria, entre outros
(Amigo et al., 2018; Ramos, 2018). Assim
sendo, devem ser monitorizados os sinais de
infecdo, sinais de descolamento prematuro da
placenta, compressdo do corddo umbilical,
comprometimento do bem-estar fetal ou
presenca de sinais de trabalho de parto. Deve
ser realizada antibioterapia para prolongar
o periodo de laténcia, e assim, reduzir as
infecOes maternas e neonatais, tal como,
reduzir a morbilidade gestacional. Além do
mais, ¢ recomendado a administracdo de
corticoides, para a realizacdo da maturacao
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dos mesmos reduz o risco de mortalidade
neonatal, sindrome de dificuldade respiratoria,
hemorragia intraventricular e enterocolite
necrosante. Devendo ser administrado em
mulheres gravidas entre as 24 e 34 semanas
de gestacdo, e pode ser considerado para
mulheres gravidas as 23 semanas de gestagao
que estdo em risco de parto prematuro nos
proximos 7 dias (Ramos, 2018).

No caso concreto da gravida, com RPM-
PT, foi realizada uma monitorizagdo de
sinais e sintomas das complicacdes inerentes
a patologia, realizacdo de antibioterapia e
matura¢do pulmonar fetal e caso a utente ndo
inicie TP espontaneamente ird ser realizada
ITP as 34 semanas de gestagdo e se necessario
cesariana (Ramos, 2018).

Como foi referido, em casos de excesso
de peso ¢ essencial a modificacao dos estilos
de vida de forma individualizada, centrada
na promoc¢ao de mudancas comportamentais
sustentaveis e nao apenas na perda de peso
(Camolasetal.,2017). No decorrer da gravidez
¢ natural que possa existir um aumento do
peso, devido a formacao da placenta, liquido
amniotico, crescimento do feto, volume do
utero e do sangue, tecido mamario e tecido
adiposo, existindo recomendagdes para o
ganho de peso durante a gravidez de acordo
a necessidade de equilibrar os beneficios
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de um crescimento fetal saudavel, contra os
riscos de complicagdes no parto e pds-parto
para a mae e recém-nascido, uma vez que
podem existir complicagdes materno-fetais
associada a obesidade prévia ou adquirida
durante a gravidez. Assim sendo, como no
decorrer da gravidez existem alteragdes
metabolicas e fisioldgicas na gestante, para
assegurar o crescimento e o desenvolvimento
do feto, resultando numa necessidade
aumentada ao nivel energético e nutricional,
sendo deste modo, ¢ essencial que a gravida
possua uma alimentagdo associada a sua
condi¢cdo, nomeadamente, uma dieta que siga
a os principios da alimentagdo saudavel da
Roda dos Alimentos, assegurando uma dieta
completa, equilibrada e variada (Bica et al.,
2021).

Desta forma, relativamente ao diagndstico
(00232) Obesidade, verificamos que a utente
apresenta uma melhoria relativa ao (162703)
Compromisso com um plano alimentar
saudavel; (162704) Selecdo de alimentos
e liquidos nutritivos; (162705) Controle
da por¢do alimentar; (162708) Controle da
preocupagdo com os alimentos; (162709)
Identificar estados emocionais que afetam a
ingestao de alimentos e liquidos; (162719) Uso
de sistema de apoio pessoal para melhorar a
perda de peso; (184109) Praticas nutricionais
saudaveis; (184110) Ingestao excelente de
liquidos; (184111) Estratégias para modificar
a ingestdo de alimentos; (184113) Estados
emocionais que desencadeiam alimentagao
ndo saudavel. No caso concreto da gravida do
relato de caso, a mesma apresentava obesidade
prévia a gravidez, e as alteragcdes ao nivel do
seu estilo de vida apenas puderam recair ao
nivel da dieta instituida, devido a condicao
clinica da utente. Em suma, a utente passou
a realizar uma dieta saudavel e equilibrada
adequada as suas necessidades atuais (Bica et
al., 2021).

Por sua vez, a obstipacdo ¢ um distirbio
intestinal, caraterizado pela dificuldade em
manter o transito intestinal regularizado,
podendo apresentar defecacdes incompletas,

aumento do grau de dificuldade em defecar
e aumento do intervalo entre as mesmas. Sao
varias as causas conhecidas de obstipagdo,
de onde se destaca a dieta pobre em fibras,
a falta de atividade fisica, o consumo de
alguns medicamentos, mudancas no estilo de
vida e nas rotinas didrias, ou por alteragdes
anatomicas e fisioldgicas. Desta forma, entre
as diferentes abordagens que podem ser
utilizadas, pode destacar-se a o aumento do
teor de fibra e da hidratacdo, pois constituem
métodos acessiveis e eficazes para elevar a
frequéncia evacuatéria, caso seja, necessario
a utilizagao de laxantes, também ¢ uma opgao
(Casimiro et al., 2020).

Assim sendo, quanto ao diagnostico (00011)
Constipagao, verificamos uma melhoria nos
indicadores (050101) Padrao de eliminagao;
(050103) Cor das fezes; (050104) Quantidade
de fezes em relacdo coma dieta; (050105)
Fezes macias e formadas; (050112) Facilidade
na passagem das fezes; (050110) Constipagao.
De forma geral, a utente ja& ndo apresenta
obstipa¢cdo devido a implementagdo de uma
dieta rica em fibras, aumento da ingestdo
de liquidos, tal como, a toma de terapéutica
laxante. No caso da gravida em questdo a
abordagem recaiu sobre a altera¢do da dieta
aumentando a ingestdo de fibras, liquidos,
e também a administragdo de terapéutica
laxante, nao sendo possivel atuar ao nivel da
pratica de exercicio fisico devido a situagdo
clinica da gravida.

CONSIDERACOES FINAIS

No caso desta utente por apresentar uma
APPT, existe o risco que ocorra o parto ou
nascimento antes das 37 semanas de gestacao,
devido ao encurtamento e afunilamento do colo
uterino, uma vez que a fungdo biomecanica
primaria de manter o feto dentro do utero
fica comprometida com a presente situacdo
clinica, sendo por este motivo que existiu uma
indicagdo inicial para a utente apenas realizar
levante com recurso a cadeira de rodas para
executar a sua higiene e evacuar, contudo, foi
com a RPMPT que a utente teve indicacao

REVISTA INVESTIGACAO EM ENFERMAGEM | 51



OBESIDADE E OBSTIPACAO NAAMEACA DE PARTO PRE-TERMO: RELATO DE CASO

para repouso absoluto no leito. Neste ambito,
salientamos os DE (00232) Obesidade e
(00011) Constipagdo (00206), porque ambos
os diagnoésticos também sdo afetados com a
restricdo da mobilidade da utente, ndo tendo
sido possivel atuar no ambito da atividade
fisica, todavia, foi possivel intervir no
ambito da alimentacdo e hidratacdo. Posto
isto, cabe aos enfermeiros a promog¢do de
habitos de vida saudéveis, entre os quais uma
alimentacao saudavel, sendo esta essencial
para a promocao da qualidade de vida.

Por fim, o presente relato de caso permitiu
trabalhar os diagnosticos supracitados e
atingir os resultados esperados, evidenciando
a importancia da atuacdo do enfermeiro no
ambito da promocdo de uma alimentagao
saudavel e adequada as circunstancias
dos utentes. Assim, o plano de cuidados
apresentado foi elaborado atendendo a
individualidade da utente em estudo, apesar
de seguir as diretrizes NANDA, NIC e NOC.
Este estudo pode dar contributos importantes
para a prestacdo e cuidados a utentes em
situacao idéntica.

As limitagdes deste estudo, estdo
relacionadas com o tipo de estudo, pois sendo
individualizado, ndo permite extrapolagdes,
no entanto permite ter uma linha comum para
outras situagoes semelhantes.
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POPULACAO COM COVID-19 NUM SERVICO DE URGENCIA
PEDIATRICA: EXPERIENCIA DE UM ANO DE PANDEMIA
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Introdugdo: A doenga pelo novo coronavirus, COVID-19 representa um dos maiores desafios de satide publica de ambito internacional. Em idade pediatrica
foram descritos casos de COVID-19, apesar da menor prevaléncia da doenga, associada a quadros clinicos mais ligeiros. Este estudo pretende caracterizar a
populagdo peditrica com resultado de teste positivo para pesquisa de infe¢do por SARS-CoV-2, num servigo de Urgéncia Pediatrica de um hospital de nivel
1T da regido de Lisboa.

Material e Métodos: Estudo observacional, descritivo, de natureza retrospetiva com recurso a analise de processos de doentes pediatricos (idade inferior a 18
anos), com infegdo por SARS-CoV-2, diagnosticados no periodo compreendido entre 1 de margo de 2020 e 31 de margo de 2021.

Resultados: Identificaram-se 240 criangas e adolescentes com infegdo por SARS-CoV-2. A média de idades foi de 6 anos e 10 meses. Em 63% dos casos
de COVID-19 diagnosticados verificou-se contexto epidemiologico. O quadro clinico caracterizou-se maioritariamente por tosse (54,2%), febre (52,9%),
rinorreia/coriza/obstru¢do nasal (41,7%). Outros sintomas como odinofagia, vomitos, mialgias e cefaleia estiveram presentes em mais de 10% dos casos de
infe¢do. Em adolescentes observou-se disgeusia/ageusia (7,1%) e anosia/hiposmia (5,8%). Apenas 5% das criangas e adolescentes com infe¢do permaneceram
assintomaticas e em 6% da amostra verificou-se necessidade de internamento. Nenhuma foi admitida em Unidade de Cuidados Intensivos (UCI). Nao foram
registados casos de coinfecgdo por Virus Sincicial Respiratorio (VSR) ou virus Influenza A e B. Néo se verificaram 6bitos no periodo estudado.

Conclusdo: Observou-se suscetibilidade a infegdo em todos os grupos etarios. Verificou-se que metade das infe¢des por SARS- CoV-2 incidiram em criangas
até aos 5 anos de idade, sendo os lactentes o grupo mais vulneravel. Uma percentagem significativa da populagdo apresentou doenga ligeira sem necessidade
de internamento hospitalar.

Palavras-Chave: Servigo de Urgéncia Pediatrica; Crianga; Adolescente; SARS-CoV-2; COVID-19;

Resumo

COVID-19 POPULATION IN A PEDIATRIC EMERGENCY DEPARTMENT: ONE YEAR OF EXPERIENCE DURING A PANDEMIC

Introduction: COVID-19 disease caused by the novel coronavirus represents one of the biggest public health challenges worldwide. In pediatrics, COVID-19
has been described, despite the lower prevalence of the disease, associated with milder clinical conditions. This study aims to determine the pediatric population
with a positive result by SARS-CoV-2 infection in a Pediatric Emergency Department, of a level II hospital in Lisbon.

Methods: We conducted an observational, descriptive, and retrospective study, through the analysis of pediatrics patient files (under 18 years) with SARS-CoV-2
infection, between march 1st 2020, and march 31st 2021.

Results: We identified 240 children and adolescents with SARS-CoV-2 infection, with an average age of 6 years and 10 months, of which 63% have had an
epidemiological context. Nearly 54,2% of the cases presented with cough, 52,9% with fever, and 41,9% with upper respiratory tract symptoms. Around 10%
of the cases presented with other symptoms, such as sore throat, vomiting, myalgia, and headache. In adolescents, dysgeusia/ageusia (7,1%) and hyposmia/
anosmia (5,8%) were observed. Around 5% of our sample was asymptomatic. Over 6% of the children were admitted, none of which into an Intensive Care Unit.
There were no cases of co-infection by Respiratory Syncytial Virus (RSV) or Influenza Virus A and B. There were no deaths reported during the study period.
Conclusion: Susceptibility to infection was observed in all age groups. It was found that half of the SARS-CoV-2 infections occurred in children up to five years
of age, with infants being the most vulnerable group. A significant percentage of the population had mild symptoms of the disease without the need for hospital
admission.

Key Words: Pediatric Emergency Department; Children; Adolescent; SARS-COV2; COVID-19.

Abstract

POBLACION CON COVID-19 EN UN SERVICIO DE URGENCIAS PEDIATRICAS: EXPERIENCIA DE UN ANO DE PANDEMIA

Introduccion: La enfermedad por el nuevo coronavirus, COVID-19 representa uno de los mayores retos de salud publica de ambito internacional. En edad
pediatrica fueron descritos casos de COVID-19, a pesar de una menor prevalencia de la enfermedad, asociada a cuadros clinicos mas leves.

Este estudio pretende caracterizar a la poblacion pediatrica con resultado positivo en el test para deteccion de infeccion por SARS-COV-2, en un Servicio de
Urgencias Pedidtricas de un Hospital de nivel Il de la Region de Lisboa.

Material y Métodos: Estudio observacional, descriptivo de naturaleza retrospectiva con recurso a andlisis de procesos de enfermos pedidtricos (edad inferior
a 18 anos), con infeccion por SARS-COV-2, diagnosticados en el periodo comprendido entre 1 de marzo de 2020y 31 de marzo de 2021.

Resultados: Se identificaron 240 niiios y adolescentes con infeccion por SARS-COV-2. La media de edad fite de 6 aiios y 10 meses. En el 63% de los casos de
COVID-19 diagnosticados se verifico un contexto epidemiolégico.

El cuadro clinico se caracterizo mayoritariamente por tos (54,2%), fiebre (52.9%), rinorrea /coriza/obstruccion nasal (41.7%). Otros sintomas, como
odinofagia, vomitos, mialgias, cefalea, estuvieron presentes en mas de un 10% de los casos de infeccion. En nifios mayores se observo disgeusia/ageusia (7,1%)
e anosmia/hiposmia (5,8). Solamente el 5% de los nifios y adolescentes con infeccion permanecieron asintomaticos. Fueron ingresados el 6% de los nifios y
adolescentes. Ninguno fite admitido en la Unidad de Cuidados Intensivos. No fueron registrados casos de coinfeccion de Virus Sincitial Respiratorio(VSR) e
Virus Influenza A y B. No se verificaron muertes en el periodo estudiado.

Conclusion: Se observo la susceptibilidad a la infeccion en todos los grupos etarios. Se comprobo que mitad de las infecciones por SARS- CoV-2 incidieron
en nifios hasta los 5 afios de edad, siendo los lactantes el grupo mdas vulnerable. Un porcentaje significativo de la poblacion presento enfermedad ligera sin
necesidad de ingreso hospitalar.

Palabras Clave: Servicio de Urgencias Pedidtricas; Nifio; Adolescente; SARS-CoV-2; COVID-19.
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INTRODUCAO

Adoencapelonovocoronavirus, COVID-19,
representa um dos maiores desafios de saude
publica de ambito internacional.

Durante um ano de pandemia registou-se
um elevado numero de infe¢des por SARS-
CoV-2 na populagdo adulta. Em idade
pediatrica, apesar de se ter apurado uma menor
prevaléncia da doenca, associada a quadros
clinicos mais ligeiros, foram descritos casos
de COVID-19 neste grupo etario.

Face a esta nova doenca, aliada a escassez
de dados epidemiologicos e clinicos da
infecdo por SARS-CoV-2 na crianca e
adolescente, na necessidade urgente de
adaptacao e atualizacdo das praticas clinicas
e de enfermagem desenvolveu-se o presente
estudo, utilizando a investigacdo para
aquisicdo de evidéncia cientifica que suporte
a tomada de decisdo, no contexto da pratica
profissional dos enfermeiros.

Decorrente da anélise de casos reais definiu-
se como objetivo caracterizar a populacao
pediatrica sujeita a rastreio para pesquisa
de infecao por SARS-CoV-2 cujo resultado,
através do método de Testes Moleculares de
Amplificagio de Acidos Nucleicos (TAAN),
fosse positivo. Neste proposito, pretendeu-se
identificar a incidéncia da infecdo por idade e
género, analisar a sintomatologia e o contexto
epidemiologico, correlacionar infecdo por
SARS-CoV-2 com outros virus respiratorios
prevalentes na idade pediatrica, classificar
a gravidade da doenga, a necessidade de
internamento e cuidados de enfermagem.

FUNDAMENTACAO

Em dezembro de 2019 identificou-se na
provincia de Wuhan, China, um novo tipo
de coronavirus denominado, Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-
CoV-2), responsavel pela doenga COVID-19
(Coronavirus Disease-2019).

A emergéncia de saude publica originada
por esta nova doenga, cujo impacto evoluiu de
forma exponencial em todo o mundo, levou
a Organizagdo Mundial de Satde (OMS) a
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decreta-la como pandemia a 11 de margo de
2020 (World Health Organization, 2021b).

A rapida evolugao cientifica impds uma
constante e intensa atualizagdo das praticas
em saude fundamentada na evidéncia
crescente, particularmente ao nivel dos
fatores determinantes da infeciosidade, das
abordagens terapéuticas disponiveis, mas
também do seu impacto na saude publica,
economia e a nivel social (World Health
Organization, 2020d).

Em Portugal a evolugdo epidemiologica
da COVID-19 apresentou uma configuracao
heterogénea (Instituto Nacional de Satde
Doutor Ricardo Jorge, 2021b). Verificou-
se que a exposicdo a doenca e a vivéncia
relacionada com as medidas de prevengao
e propagacdo da mesma mereceram grande
atencdo e ajuste a nivel dos cuidados de
saude, nao so6 a nivel fisico, com adaptagao
dos espagos, mas também preparagao e treino
dos profissionais de saude, em particular
dos enfermeiros, justificando um modelo de
gestdo clinica adaptado as circunstancias e
que integrasse a experiéncia acumulada. Estes
aspetos consubstanciaram-se como essenciais
para uma resposta adequada, atempada e
articulada de todo o sistema de saude.

A reorganizagdo das unidades hospitalares
estabelecida e o modelo de abordagem de
casos suspeitos e confirmados de infecdo
por SARS-CoV-2 foi concretizado através
das medidas e acdes das varias entidades
do Ministério da Saude onde a participacao
dos enfermeiros na politica e estratégia
organizacional foi essencial.

A pandemia por COVID-19 revelou-se o
maior desafio para o mundo desde a Il Guerra
Mundial e a formacdo das Nagdes Unidas
(World Health Organization, 2020d). Criangas
de todas as idades, em todo o mundo foram
afetadas. Embora poupadas aos efeitos diretos
da COVID-19 e com menor suscetibilidade a
infe¢do por SARS-CoV-2, comparativamente
com os adultos, representam cerca de 2% dos
casos a nivel mundial (Bhopal et al., 2021;
Posfay-Barbe et al., 2020; Zimmermann
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& Curtis, 2021). Apesar de significarem
uma pequena percentagem dos casos de
COVID-19 relatados em todo o mundo,
podem ser infetadas e desempenhar um
papel relevante na transmissao do virus e
disseminagdo da doenca (COVID-19) na
comunidade (World Health Organization,
2021c, 2021d). O distanciamento social e
0s comportamentos preventivos didrios sio
fortemente recomendados também para esta
populagdo.

O primeiro caso de infe¢do em Portugal foi
declarado a2 de marco de 2020 (Dire¢ao-Geral
da Saude, 2020a) e num ano de pandemia,
a 5 de marco de 2021 foram confirmados
808405 casos de COVID-19 dos quais 119766
(14,82%) diagnosticados em idade pediatrica
(Dire¢ao-Geral da Saude, 2021b).

A evidéncia cientifica demonstrou que as
criancas e adolescentes com infecao por SARS-
CoV-2 podem apresentar-se assintomaticas
ou com sintomas ligeiros a moderados da
doenga mostrando uma evolucdo favoravel
comparativamente com os adultos (Alsohime
et al., 2020; Marquez et al., 2020; Talarico et
al., 2021).

Virios estudos mostraram que entre o0s
sintomas mais comuns prevalecem a tosse,
febre e fadiga (Picdo de Carvalho et al., 2020;
Sociedade Portuguesa de Pediatria, 2020).
Segundo os mesmos autores, sdo descritos
outros sintomas respiratorios como congestao
nasal ou rinorreia e também sintomatologia
gastrointestinal, onde se inclui dor abdominal,
nauseas, vomitos e diarreia. Sintomas
neuroldgicos, como cefaleia ou alteracdes
a nivel do olfato e/ou paladar (anosmia/
disgeusia) sdo igualmente comuns.

Uma sindrome inflamatoria multissistémica
denominada Paediatric Inflamatory
Multisystem Syndrome Temporally
associated with COVID-19 (PIMS-TS ou
PIMS) com febre persistente, sintomas
gastrointestinais, exantema, conjuntivite
e/ou afecdo respiratdria, neuroldgica ou
cardiaca de novo foi identificada em alguns
casos e numa fase posterior da doenca. Esta

sindrome rara partilha caracteristicas comuns
com outras condi¢des inflamatorias, como
por exemplo doenca de Kawasaki, sendo o
seu reconhecimento precoce e tratamento
adequado essencial (Matic, 2021; World
Health Organization, 2020c).

As formas de doenga moderada e grave/
critica apresentaram menor prevaléncia na
populagcdo pediatrica, representando 3% e
1% dos casos, respetivamente (Alsohime
et al., 2020). A manifestagdo de doenga
grave traduziu-se por pneumonia associada
a sépsis, choque sético e/ou sindrome de
dificuldade respiratéria aguda (ARDS), o que
levou a admissdes em Unidades de Cuidados
Intensivos (Sociedade Portuguesa de Pediatria,
2020; World Health Organization, 2021b).

Alguns sintomas como fadiga, cefaleia,
tonturas e dificuldade de concentracdo, podem
aparecer apos o términus da doenga aguda.
Esta apresentagdo ¢ conhecida como condi¢ao
p6s-COVID-19, sindrome também descrita
em adultos. A etiologia da persisténcia dos
sintomas ainda se mantém desconhecida
(World Health Organization, 2021a).

METODOS
Estudo observacional, descritivo, de
natureza retrospetiva, com recurso a

analise de processos de doentes pediatricos
(idade inferior a 18 anos), com infe¢do por
SARS-CoV-2, diagnosticados no periodo
compreendido entre 1 de margo de 2020 e
31 de marco de 2021, no servi¢o de Urgéncia
Pediatrica de um hospital de nivel II da regiao
de Lisboa e Vale do Tejo.

Todos os casos suspeitos de infecao SARS-
CoV-2 foram submetidos a diagnostico
laboratorial. Os critérios para pesquisa de
SARS CoV-2 sofreram alteragdes ao longo da
pandemia e foram baseados nas orientacdes
da Diregao-Geral da Saude. A infecdo foi
confirmada pelo método (TAAN) que incluiu
Real-Time Reverse Transcription Polymerase
Chain Reaction (RT-PCR) convencional
e testes rapidos de amplificagdo de 4acidos
nucleicos, através da analise de amostra
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biologica da nasofaringe e orofaringe colhida
por zaragatoa, colheita de aspirado ou lavado
nasal (Dire¢ao-Geral da Saude, 2020b, 2021a).

De referir que a maioria das criangas e
adolescentes testadas na area ambulatoria do
servico de Urgéncia Pediatrica apresentavam
sintomatologia compativel com infe¢do por
SARS CoV-2 e/ou contexto epidemiologico,
e, portanto, foram observadas em circuito
de doenga respiratéria. Todas as criancas e
adolescentes com necessidade de internamento
em Sala de Observagdo (SO)/Unidade de
Cuidados Especiais Pediatricos (UCEP),
independentemente da sintomatologia
apresentada, ou com exigida transferéncia
para outras unidades hospitalares para
continuidade de cuidados, foram testadas no
momento da sua admissao.

Definiram-se como critérios de inclusao:
criancas e adolescentes de ambos os géneros,
com teste positivo para pesquisa de infecao
por SARS-CoV-2 realizado no servigo de
Urgéncia Pedidtrica, no periodo definido.
Excluiram-se criangas e adolescentes com
teste negativo para pesquisa de infecdo por
SARS-CoV-2 e/ou com COVID-19, cujo
teste ndo foi realizado no servigo de Urgéncia
Pediatrica. Totalizou-se uma amostra (n=240)
ndo probabilistica por conveniéncia.

Para a recolha de dados utilizaram-se os
sistemas de informac¢ao em saude, Health Care
Information System (HCIS®) e Sclinico®,
softwares que reunem os processos eletronicos
com os registos clinicos pertinentes para a
pesquisa. Procedeu-se a codificacdo, registo e
tratamento dos dados obtidos, com recurso ao
sotware Microsoft Excel 2016®.

Foram analisados os seguintes parametros:
idade, género, data da realizacdo dos testes
para pesquisa de infecdo, apresentacao clinica,
motivo de vinda ao SUP e prioridade atribuida
na triagem (segundo as categorias do Sistema
de Triagem de Manchester), sintomatologia
apresentada,  contexto  epidemiologico,
necessidade de cuidados e encaminhamento.

Este estudo foi aprovado pela Comissao de
Etica para a Satde institucional (N°registo no
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RNEC: 20170700050 e Codigo de Aprovagao
2124). A ndo aplicabilidade da necessidade
de consentimento informado, foi justificando
de acordo com a Deliberacdo da Comissao
Nacional de Prote¢ao de Dados n.°1704/2015,
Legislagao em vigor (Leis n.° 58 e 59/2019;
e Regulamento Geral sobre Protecdo de
Dados n.° 2016/679). A anonimidade e
confidencialidade dos dados foi garantida.

RESULTADOS

No periodo estudado foram realizadas
4346 colheitas de exsudado da orofaringe e
nasofaringe para pesquisa de infe¢do por virus
SARS-CoV-2. Aanalise laboratorial confirmou
infecdo em 243 testes, correspondendo a
(5,59%), os restantes 4098 testes (94,3%)
foram negativos e 4 testes (0,1%) mostraram-
se inconclusivos. Ressalva-se que a mesma
crianca ou adolescente pode ter realizado mais
do que um teste de diagndstico. Apurou-se
uma amostra de 240 criancas e adolescentes
com infecdo SARS-CoV-2.

Apenas 3% das criangas e adolescentes com
infecdo SARS-CoV-2 foram sujeitas a teste
para pesquisa de outros virus mais prevalentes
em idade pediatrica (virus Influenza A ¢ B
e VSR), ndo se tendo verificado casos de
coinfecgdo por estes agentes.

A distribuicao de casos de infegdo SARS-
CoV-2, testes de diagnoéstico realizados e
afluéncia de criangas e adolescentes ao SUP
com diferenciacdo para a afluéncia ao CDR
est4 representada na Figura 1.
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Figura 1 - Distribui¢do mensal da afluéncia ao SUP, testes de diagnostico realizados e percentagem de casos positivos
no periodo estudado.

Através da leitura e interpretagdo dos
dados verificou-se que em setembro de 2020
se realizou o maior numero de testes, num
total de 714. Em janeiro de 2021, obteve-
se o maior niumero de testes com resultado
positivo, correspondendo a 30% de todas
as criancas e adolescentes com infecdo por
SARS-CoV-2, evidenciando-se um racio

de 1 teste com resultado positivo por cada
7 testes realizados, traduzindo um aumento
significativo de infe¢des neste meés. Ao
invés, em abril verificou-se apenas 1 teste
com resultado positivo por cada 199 testes
realizados, representado o més com menor
expressao da doenga. (Figura 2)
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Figura 2- Distribui¢do mensal dos testes de diagnostico realizados e niimero de casos positivos no periodo estudado.

Verificou-se uma homogeneidade na
distribuicao dos casos de infecao por género,
correspondendo  (52%) dos testes com
resultado positivo ao género masculino e
(48%) ao género feminino. A média de idade
foi de 6 anos e 10 meses.

Foram constituidos quatro grupos etarios,
respetivamente: 0-11 meses (lactentes);
1-5 anos (toddler e pré-escolar), 6-12 anos
(escolar); 13-17 anos (adolescente). A
distribuicao percentual de infe¢do para o virus
SARS-CoV-2 esta representada na (Figura 3).
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Figura 3- Distribui¢do percentual de infe¢do SARS-CoV-2 por grupo etario.

Relativamente a  caracterizacdo  da etario 0-11 meses correspondendo a 59
incidéncia por idade, observou-se uma maior criancgas (24,58%) Figura 4.
incidéncia de infecdo SARS-CoV-2 no grupo
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Figura 4- Distribui¢do percentual de casos positivos de infe¢do para o virus SARS- CoV-2 por idade vs Numero de
casos positivos de infe¢do para o virus SARS- CoV-2 por idade.
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50% das infe¢des para o virus SARS-CoV-2
verificaram-se em criangas até aos 5 anos de
idade.

Foi identificado contexto epidemioldgico
(familiar, escolar, outros) de infegdo em 63%
dos casos.

Os sintomas observados estao representados
na (Figura 5). Destacam-se os respiratorios

como os mais frequentes. Tosse (54,2%)
e febre (52,9%) foram os que mais se
identificaram. Outros sintomas como rinorreia/
coriza/obstrucdo nasal, cefaleia, odinofagia
e mialgias mostraram percentagem superior
a 10%. De referir que 5% das criangas e
adolescentes com infe¢do para SARS-CoV-2
revelaram-se assintomaticos.
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Figura 5- Distribui¢do percentual de sintomatologia identificada
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A classificagdo por prioridades de acordo
com o Sistema de Triagem de Manchester
encontra-se expressa na Figura 6. A maioria
das criangas e adolescentes (89%), com
infecao por SARS-CoV-2 foram classificadas
com prioridade pouco urgente (cor verde). Nao
foi atribuido, a nenhuma crianga, prioridade

emergente (cor vermelha) no periodo
estudado. Verificou-se correlagdo entre o
nivel de prioridade atribuida pelo Sistema
de Triagem de Manchester e a necessidade
de internamento em algumas criangas e
adolescentes.
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Figura 6- Distribui¢do percentual de prioridade atribuida na triagem de acordo com o Sistema de Triagem de

Manchester (STM).

Em 6% das criancas e adolescentes
com infe¢do SARS-CoV-2 identificou-se
necessidade de internamento em (SO/UCEP)
ou transferéncia para outros hospitais, nao

se verificando nenhuma transferéncia direta
para UCI. (Figura 7). Nao foram identificadas
coinfecgdes. Nao se registaram Obitos no
periodo estudado.
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Figura 7 - Distribui¢do percentual da necessidade de cuidados em criancas e adolescentes com infegdo por SARS-

CoV-2.
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DISCUSSAO

Napopulagdo pediatrica estudada o primeiro
caso de infe¢do SARS-CoV-2 registou-se a 19
de marco de 2020. Os dados mostraram que
240 criancas e adolescentes foram suscetiveis
a infecdo, ndo se observando diferenca
significativa de género, a semelhanca de
outros estudos epidemioldgicos (Alsohime et
al., 2020; Dong et al., 2020).

Em 63% dos casos de COVID-19 verificou-
se contexto epidemiologico. A maioria por
contacto proximo a casos confirmados,
geralmente com adultos infetados e em
ambiente familiar. Esta tendéncia também
foi observada em varios estudos que
apresentaram maior incidéncia de infe¢ao em
clusters familiares, onde aparentemente as
criangas sdo infetadas com mais frequéncia
por adultos, provavelmente como resultado
das medidas de confinamento impostas para
controlar a propagacdo do virus (Alsohime et
al., 2020; Dong et al., 2020; Marquez et al.,
2020; Picao de Carvalho et al., 2020).

Durante o periodo do estudo observou-
se, a partir do més de margo de 2020, um
declinio acentuado na afluéncia de criangas
e adolescentes ao SUP, o que originou uma
diminui¢do na testagem e, consequentemente,
o decréscimo no numero de casos de infe¢ao
por SARS-CoV-2. Nesta andlise, os dados
mostraram que em abril 2020 se registou o
menornumero de casos deinfe¢do, o que podera
estar relacionado com a vigéncia do estado de
emergéncia em Portugal que pressupds regras
de confinamento geral e implementacdo de
medidas de controle. Destaque particular
para a suspensdao das atividades letivas e
ndo letivas em estabelecimentos escolares
com o objetivo de conter a transmissao do
novo coronavirus ¢ a expansao da doenga
COVID-19 (Administracdo Interna, 2020;
Presidéncia da Republica, 2020). Por outro
lado, a estratégia de levantamento de medidas
de confinamento realizadas no ambito do
combate a pandemia da doenca COVID-19
conduziu inevitavelmente a um aumento de
novos casos de infecdo por SARS-CoV-2

(Presidéncida do Conselho de Ministros,
2020). Esta tendéncia foi observada na nossa
amostra, em particular no més de outubro e
janeiro de 2021, com 18% e 30% dos casos de
infecdo verificados.

Estudos  preliminares demonstraram
que a infe¢do por SARS-CoV-2 na idade
pediatrica manifesta-se habitualmente como
doengca (COVID-19) ligeira, podendo ser
assintomatica (Alsohime et al., 2020; Dong
et al., 2020; Marquez et al., 2020; Picao de
Carvalho et al., 2020; Saraiva et al., 2021;
Talarico et al., 2021). Na populacdo pediatrica
estudada, o quadro clinico caracterizou-se
maioritariamente por tosse (54,2%), febre
(52,9%), rinorreia/coriza/obstru¢do  nasal
(41,7%). Outros sintomas como odinofagia,
vomitos, mialgias, cefaleia, estiveram
presentes em mais de 10 % dos casos de
infecdo. Em adolescentes houve registo
de disgeusia/ageusia (7,1%) e (anosmia/
hiposmia (5,8%) quadro semelhante ao
observado na populacdo adulta (Vaira et al.,
2020). Apenas 5% das criancas e adolescentes
com infecdo permaneceram assintomaticas.
A multiplicidade e constancia de sintomas
observados na nossa amostra, estd amplamente
consistente com o descrito na literatura. Uma
série de 2143 pacientes pediatricos chineses
com COVID-19 e idade inferior a 16 anos
evidenciou como sintomatologia mais
prevalente, tosse (48,5%) e febre (41,5%).
Nos Estados Unidos da América num estudo
incidente em criancas ¢ adolescentes comidade
inferior a 18 anos foram observados em 73%
dos casos, sinais e sintomas caracteristicos
de COVID-19, como febre e tosse. Estudos
preliminares realizados em Espanha, Italia
e Inglaterra mostraram que os sintomas
observados em criangas ¢ adolescentes
com doenga ligeira foram maioritariamente
respiratorios, similares a uma nasofaringite
aguda, infecdo por influenza, bronquiolite
ou pneumonia, tal como verificado na nossa
amostra (Bialek et al., 2020; Dong et al., 2020;
Ladhani et al., 2020; Storch-de-Gracia et al.,
2020; World Health Organization, 2021b).
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Os dados obtidos mostraram que 6%
das criancas ¢ adolescentes necessitaram
de internamento hospitalar, cumprindo os
critérios e as orientacdes emanadas pelas
autoridades de satde para a abordagem
e tratamento do doente pediatrico com
COVID-19 (Direcao-Geral da Saude, 2021a;
Sociedade Portuguesa de Pediatria, 2020;
World Health Organization, 2020b, 2020a).
Todos apresentaram quadros clinicos ligeiros
da doenga, que representa a forma mais
frequente em idade pediatrica, com sintomas
como febre, tosse, odinofagia, congestido
nasal, cefaleia, mialgias e astenia, diarreia,
vomitos, andésmia e disgeusia, (Saraiva et
al., 2021; Sociedade Portuguesa de Pediatria,
2020). Nao foram identificadas manifestacoes
de doenca grave, com pneumonia associada
a sépsis, choque sético e/ou sindrome de
dificuldade respiratoria aguda, (Acute
Respiratory  Distress ~ Syndrome-ARDS).
Relativamente a necessidade de admissao
em UCI e ao registo de obitos, os dados sdo
consistentes com a experiencia de paises
com uma forte incidéncia de COVID-19 na
Europa, onde se observou que as criangas
raramente desenvolvem quadros de doenca
grave ou critica ou morrem devido a infecao,
comparativamente com a populacdo adulta
(Bialek et al., 2020; Zimmermann & Curtis,
2021).

A identificacdo de fatores de risco que
possam ter implicagdes na investigacdo e
abordagem terapé€utica ¢ essencial. A evidéncia
sugere que, apesar das criancas e adolescentes
com COVID-19 raramente apresentarem
desfechos graves, alguns grupos de doentes,
especificamente com idade inferior a 1 ano,
sao considerados suscetiveis para maior
gravidade. Embora na maioria das séries ndo se
tenha evidenciado risco acrescido, recomenda-
se a sua avaliagdo caso a caso (Sociedade
Portuguesa de Pediatria, 2020). Na populagdo
estudada, a semelhanca de outros estudos,
os dados sugerem maior suscetibilidade a
infecdo em criangas com idade inferior a 1
ano. Verificou-se, também, maior incidéncia
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de infecdo SARS- CoV-2, neste grupo etario, o
que se refletiu consequentemente, no niimero
de internamentos. Todavia, ndo se verificaram
quadros de maior gravidade da doenga.

A inexisténcia de especialidades pediatricas
como ortopedia, cirurgia e cuidados
intensivos, impds a transferéncia de 2% dos
doentes para centros de referéncia ativados
para internamento de criancas e adolescentes
com infe¢do por SARS-CoV-2.

Os dados mostraram que em 94% das
criancas e adolescentes com infe¢do por
SARS-CoV-2 ndao houve necessidade de
internamento, o que estd de acordo com a
evidéncia recente, em que varios estudos
demonstraram que a populagdo pediatrica
se encontra menos afetada pela COVID-19
e usualmente apresenta doenga ligeira, nao
necessitando de cuidados hospitalares (Bialek
et al., 2020; Grasselli et al., 2020; Saraiva et
al., 2021; Zimmermann & Curtis, 2021).

A triagem num servigo de urgéncia € o
primeiro contacto rapido e focado entre o
doente e o profissional de satide (enfermeiro)
e compreende um processo de tomada de
decisdo, apos recolha de informagao, utilizada
para atribuir uma prioridade clinica. Durante
uma pandemia, este primeiro contacto ¢é
determinante, ndo s6 na protecdo do doente,
como na propagacao da doenga, através do
isolamento dos casos suspeitos/confirmados,
dos restantes (Grupo Portugués de Triagem,
2010; Turcato et al., 2020). Mesmo em
circunstancias extremas como as que vivemos
atualmente, uma triagem eficaz pode afetar
e melhorar a gestdo de todo o servigo de
urgéncia. Na nossa realidade foram adotadas
as recomendacdes da Dire¢do-Geral da
Satude (DGS) que se baseiam nas orientagdes
emanadas pela Organizacido Mundial de
Satde (OMS) e pelo European Centre for
Disease Prevention and Control (ECDC) para
a estratégia de prevengao e controlo de infe¢ao
por SARS-CoV-2. Concretamente procedeu-se
a readaptagdo do espaco fisico de ambulatorio
do servico de urgéncia pediatrica. Foram
criadas duas areas dedicadas: Circuito Doenca
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Respiratoria (CDR) e Circuito Doenga Nao
Respiratoria (CDNR), que integraram duas
salas de triagem e tratamentos distintas. No
internamento (UCEP) foram transformados
quartos individuais em quartos de isolamento
com pressao negativa.

A apresentagdo clinica (motivo de vinda
ao SUP) e prioridade atribuida foram
documentadas através do Sistema de Triagem
de Manchester em vigor, que em termos gerais,
consiste num método de triagem que fornece
ao enfermeiro ndo um diagnostico, mas uma
prioridade clinica baseada na identificacao
de problemas (Grupo Portugués de Triagem,
2010). Nesta analise de casos pediatricos
de COVID-19, os dados mostraram que em
89% das criangas e adolescentes foi atribuida
a prioridade verde (pouco urgente). Facto
justificado pela sintomatologia apresentada
estar relacionada a quadros clinicos de
menor gravidade. Nao obstante, verificou-se
correlagdo entre o nivel de prioridade atribuida
pelo Sistema de Triagem de Manchester e a
necessidade de internamento em algumas
criangas ¢ adolescentes.

As necessidades de cuidados de saude
sofrem variagdes sazonais, registando-se,
durante o periodo do Outono-Inverno, um
aumento expressivo da incidéncia de doengas
infeciosas (com particular relevo para a gripe
sazonal), bem como uma maior exacerbagao
de doengas respiratorias em idade pediatrica
(Dire¢ao-Geral da Saude, 2020c).

As coinfecgdes tém sido apresentadas como
um co-factor para tratamento e prognéstico
uma vez que podem estar associadas a doenga
grave. Estudos ressalvam que o diagnostico
baseado em sintomas de COVID-19 nas
criancas ¢ desafiante, dadas as semelhancas
com outras infegdes, tornando-se imperativo
a sua despistagem (Alvares, 2021; Jiang et
al., 2020; Saraiva et al., 2021). Na populagao
estudada, 3% das criangas com quadro clinico
suspeito de outras etiologias efetuou pesquisa
por PCR de outros virus respiratorios
nomeadamente, virus Influenza A e B ou
VSR muito prevalentes em idade pediatrica,

particularmente nos meses de inverno.
Porém, nao foi identificado nenhum caso de
coinfecg¢do, facto que podera estar relacionado
com a baixa atividade gripal e de outros virus
na época 2020-21 na regido europeia (Instituto
Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge,
2021a).

Neste estudo varias limitagdes foram
identificadas. Reportando-se apenas a um
centro hospitalar ndo reflete a incidéncia
global de COVID-19 na populacao pediatrica,
embora comparavel as séries publicadas. Pela
imposicao inicial de transferéncia para centros
de referéncia ativados para internamento
de criangcas e adolescentes com infegdo
por SARS-CoV-2 a evolucdo clinica destes
doentes foi desconhecida e esta analise pode
subestimar a gravidade da doenga ou sintomas
que se manifestaram posteriormente no curso
da doenga.

As alteracdes de critérios para pesquisa de
SARS-CoV-2 nas diferentes fases da pandemia
podera ter influenciado os resultados obtidos.

CONCLUSAO

Este estudo apresenta os dados sobre infe¢ao
para o virus SARS-CoV-2 na populagdo
pediatrica estudada. Do elevado niimero de
testes de diagnostico realizados, apenas uma
pequena percentagem indicou positividade
para infe¢do SARS-CoV-2. Observou-se
suscetibilidade a infe¢do em todos os grupos
etarios. Verificou-se que metade das infe¢des
por SARS- CoV-2 incidiram em criangas até
aos 5 anos de idade, sendo os lactentes o grupo
mais vulneravel. Estes dados evidenciam
que parece ser necessario a ado¢ao de novas
estratégias de prevencdo complementares
as existentes para reduzir a ocorréncia desta
infecdo neste grupo etario. Foi identificado
contexto epidemioldgico na maioria dos casos
de infe¢do. Uma percentagem significativa
da populagdo apresentou doenga ligeira sem
necessidade de internamento. Tragou-se o
perfil epidemioldgico e descreveram-se as
caracteristicas da doenga (COVID-19) nesta
populacdo pediatrica, apesar de identificada

REVISTA INVESTIGACAO EM ENFERMAGEM | 65



POPULACAO COM COVID-19 NUM SERVICO DE URGENCIA PEDIATRICA: EXPERIENCIA DE UM ANO DE PANDEMIA

uma baixa incidéncia de infecdo SARS-
CoV-2, associada a quadros clinicos de
menor gravidade, mesmo no primeiro
ano de vida. Nao obstante, a uma taxa de
infecdo baixa e independentemente de
um prognéstico favoravel, as criancas e
adolescentes podem ter um papel relevante
na transmissao do virus e disseminagdo da
doenga(COVID-19) na comunidade, mesmo
assintomaticas. Deste modo, o seu papel na
cadeia de transmissdo deve ser identificado e
considerado na atualidade, salientando-se que
os comportamentos preventivos diarios, assim
como o distanciamento social, sdo fortemente
recomendados, sempre que possivel, para esta
populagao.

Aorganizacaodoscuidados de Enfermagem
com a implementacdo de novas medidas e
praticas clinicas na identificagdo rapida e
isolamento de criancas e adolescentes podera
ter contribuido para limitar a propagacdo do
virus.

Esta investigagdo pretendeu contribuir para
uma melhor compreensdo e abordagem da
doenca COVID-19 na populagdo pediatrica,
numa logica de aquisi¢do de evidéncia
cientifica que suportasse a tomada de
decisdo, no contexto da pratica profissional
dos enfermeiros, ambicionando uma melhor
identificagdo de necessidades em saude e
concegao dos cuidados de enfermagem.

Tendo em consideracao as novas variantes
da doenca e o constante desafio relacionado
ao seu tratamento em idade pediatrica, futuras
investigacdes serdo necessarias, para um
melhor conhecimento dos aspetos Unicos
da patogenicidade do virus SARS-CoV-2 e
do seu impacto global nesta populagdo para
a reformulacdo e implementacdo de novas
politicas de saude publica.
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Abstract

Resumen

ANSIEDADE DOS ENFERMEIROS DE UM
SERVICO DE URGENCIA FACE A COVID-19

Rui Novais™V; Sénia Moreira®

Introdugdo: Os enfermeiros do servigo de urgéncia encontram-se na linha da frente na luta contra a COVID-19. Esta desencadeou-lhes
problemas psicologicos, salientando-se a ansiedade.

Objetivos: Avaliar o nivel de ansiedade dos enfermeiros de um servico de urgéncia face a COVID-19; descrever a relagdo entre este
e as variaveis sociodemograficas, experiéncia profissional no servi¢o e o resultado positivo para teste a COVID-19; identificar fatores
relacionados com o nivel de ansiedade.

M¢étodo: Estudo quantitativo, descritivo-correlacional. Aplicada a Escala de Avaliagdo de Ansiedade de Hamilton numa amostra de 60
enfermeiros.

Resultados: A ansiedade média obtida ¢é categoriza como ligeira. Existe relagdo entre a ansiedade e a variavel sexo e filhos. As mulheres
apresentam niveis de ansiedade superiores aos homens. O fator relacionado com o nivel de ansiedade identificado foi o sexo.

Concluses: E fundamental proporcionar aos enfermeiros um ambiente de trabalho seguro e protegido, cultivando a sua resiliéncia e
implementar programas focados na protegdo emocional dos mesmos.

Palavras-chave: Ansiedade; COVID-19; Enfermeiros.

ANXIETY LEVELS OF NURSES IN THE EMERGENCY DEPARTMENT FACING THE COVID-19

Introduction: Nurses from the Emergency Department are in the front line of the fight against the COVID-19. This developed psychological
problems, standing out the anxiety.

Goals: Evaluate the level of anxiety in nurses from an Emergency Department due to COVID-19; describe the relation between this and
the sociodemographic variables, the profissional experience in the service, and the positive test result for COVID-19; identify the factors
related with the level of anxiety.

Method: Quantitative study, correlational descriptive. Applied the Hamilton Anxiety Scale in a sample of 60 nurses.

Results: The average level of anxiety obtained is categorized as mild. There is a relation between anxiety and gender and children variant.
Women show anxiety levels above men. The related factor found with the level of anxiety was the gender:

Conclusions: It is essential to provide nurses with a safe and secure work environment mantaining their resilience and implement programs
that are focused on their emotional protection.

Keywords: Anxiety; COVID-19; Nurses.

ANSIEDAD DE LOS ENFERMEROS DE UN SERVICIO DE URGENCIA FRENTE A LA COVID-19

Introduccion: Los enfermeros del servicio de urgencia estan a la vanguardia de la lucha contra la COVID-19. Esto desencadend problemas
psicologicos, especialmente ansiedad.

Objetivos: Evaluar el nivel de ansiedad de los enfermeros de un servicio de urgencia frente a la COVID-19; describir la relacion entre esta
y las variables sociodemogrdficas, experiencia profesional en el servicio y el resultado positivo de la prueba de COVID-19; identificar
factores relacionados con el nivel de ansiedad.

Metodo: Estudio cuantitativo, descriptivo-correlacional. Se aplicé la Escala de Evaluacion de Ansiedad de Hamilton a una muestra de 60
enfermeros.

Resultados: La ansiedad media obtenida se categoriza como leve. Existe una relacion entre la ansiedad y la variable género e hijos. Las
mujeres presentan niveles superiores de ansiedad que los hombres. El factor relacionado con el nivel de ansiedad identificado fue el género.
Conclusiones: Es fundamental proporcionar a los enfermeros un entorno de trabajo seguro y protegido, cultivando su resiliencia y el
implemento de programas enfocados en su proteccion emocional.

Palabras clave: Ansiedad; COVID-19; Enfermeros.
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INTRODUCAO

Os enfermeiros, em contexto hospitalar,
encontram-se na linha da frente contra o novo
Coronavirus, sendo frequentemente expostos
ao risco de contaminagdo [1]. Imposto
pela COVID-19 enfrentam varios desafios
catalisadores de ansiedade, nomeadamente o
alto risco de serem infetados pelo virus com
consequente doenga ou mesmo morte, o risco
de infetar outros individuos, inclusivamente
familiares, a exposi¢ao a morte em ampliadas
dimensdes, o sentimento de impoténcia
perante a situagcdo, o distanciamento social
de amigos e familiares, o excesso de carga
horaria de trabalho [2, 3].

Neste contexto, desenvolveu-se um estudo
cujos objetivos foram: avaliar o nivel de
ansiedade dos enfermeiros de um servigo
de urgéncia face a COVID-19; descrever
a relacao entre o nivel de ansiedade e as
variaveis sociodemograficas (sexo, idade,
coabitagdo e filhos), a experiéncia profissional
no servigo e o resultado positivo para teste a
COVID-19, e, identificar fatores relacionados
com o nivel de ansiedade dos enfermeiros do
servico de urgéncia face a COVID-19.

FUNDAMENTACAO

As situagdes pandémicas estdo relacionadas
com quadros de ansiedade nos profissionais
que estdao na linha da frente do cuidado e o
enfermeiro foi mundialmente identificado
como o principal dessa linha [4], uma vez que
0 seu contexto profissional o expde fortemente
ao risco de contaminacdo, o que lhe gera
ansiedade. A ansiedade e os seus sintomas
causam sofrimento a pessoa com frequente
prejuizo do seu papel social, desempenho
profissional e noutras areas significativas da
sua vida [5].

Em Portugal, os primeiros casos de
COVID-19 foram confirmados no dia 2 de
margo de 2020 [6] e decretado o estado de
emergéncia no dia 18 do mesmo més [7].
Dados do Our World in Data revelam que na
ultima semana de janeiro de 2021, Portugal
foi o pais com maior nimero de casos e
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mortes por milhdo de habitantes e com maior
taxa de contdgio do mundo, apresentando
mais de 1000 casos por milhdo de habitantes
[8]. Este facto quase levou a rutura de varios
hospitais portugueses pela sobrelotagdo de
pessoas infetadas com COVID-19. Durante
este periodo, os enfermeiros viveram em
continua tensdo e ansiedade, vendo o seu
horario de trabalho ser largamente aumentado,
na tentativa de dar resposta ao crescimento
brusco de pessoas doentes, muitas delas em
situagdo critica, fruto da infecdo pelo novo
Coronavirus.

Os enfermeiros arriscam a vida quer pela
exposicao a COVID-19 quer pelos efeitos
negativos no seu equilibrio emocional.
Atualmente, enfrenta-se uma onda de danos
fisicos e emocionais que equivalem a uma
pandemia paralela [9]. Encaramos o risco de
uma segunda pandemia de satide mental nos
servigos de satde e na populagdo em geral
[10]. As consequéncias para a saude mental
dos enfermeiros atingem o pico mais tarde
do que a pandemia real, manifestar-se-30 no
futuro, podendo inclusivamente aumentar as
taxas de suicidio [11], tornando-se desta forma
fundamental medidas interventivas nesta area
[12].

Numa pesquisa realizada em dois hospitais
de Wuhan, China, onde se estudou, entre
outros disturbios mentais, a ansiedade nos
enfermeiros que estdo na linha da frente,
concluiu-se que 40% a 45% dos enfermeiros
sofrem de ansiedade e, destes, 14%
apresentam niveis severos de ansiedade [13].
Os enfermeiros apresentam niveis elevados de
ansiedade porque como estdo mais expostos,
tém maior risco de contaminagdo [4]. Esta
classe profissional, fruto do seu ambiente de
trabalho, torna-se especialmente vulneravel
a problemas de satide mental envolvendo a
ansiedade [14].

Outos estudos revelam que os enfermeiros
que trabalham com doentes infetados
com COVID-19, na sua grande maioria,
apresentam sintomas de ansiedade, insénia, e
angustia, quando comparados com os demais.
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Fazem inclusivamente a separacdo entre os
que estdo na primeira linha, nos servigos de
urgéncia, que sdo os que estdo diretamente
ligados ao diagnostico e primeiro tratamento,
e, os de segunda linha, que sdo os que tratam
a pessoa ja com COVID-19 diagnosticada.
Os niveis de ansiedade sdo mais marcados
nos enfermeiros que estdo no atendimento
inicial e diagnostico, ou seja, nos servicos de
urgéncia [15].

E importante alertar os enfermeiros para
ficarem atentos as suas emog¢des, quando sinais
persistentes de ansiedade, sdo negligenciados,
podem evoluir de quadros ligeiros de desgaste
emocional para quadros mais graves, mesmo
de transtornos mentais [1].

Identificar o nivel de ansiedade
dos enfermeiros ¢ fundamental para a
implementagao de agdes eficazes que visem
diminuir os efeitos geradores de ansiedade
e desequilibrio emocional na classe
profissional. S3o necessarias intervengdes
imediatas que fortalecam a resiliéncia dos
enfermeiros. Medidas como a utilizacdo de
uma comunicagdo clara, reducdo da carga
horaria de trabalho, existéncia de salas de
descanso, informacdes claras sobre utilizagao
de equipamento de protecao individual,
de circuitos e tratamento de doentes com
COVID-19, sao fundamentais para reduzir a
ansiedade fruto do desconhecimento e a falta
de controlo dos perigos envolvidos que esta
pandemia acarreta [14].

O apoio social de familiares e amigos
¢ fundamental na redugdo dos niveis
de ansiedade através de sentimentos de
compreensdo, respeito, incentivo, empatia e
coragem que conduzem a sentimentos mais
otimistas e consequentemente melhoria dos
mecanismos de resposta frente a adversidade
causada pela COVID-19 [16].

A utilizagdo de estratégias de coping
pelos enfermeiros pode ajudar a melhor
enfrentar a pressdo e ansiedade decorrentes
desta pandemia. O apoio de equipas de
psicologos e psicoterapia, disponiveis para
o encaminhamento dos enfermeiros que

apresentem sinais de ansiedade e desgaste
emocional, ¢, a criacdo de redes de conversa
de grupo, onde os enfermeiros possam dividir
as suas angustias com os colegas, podem
contribuir para tal [4,13]. Pedir ajuda sempre
que necessario, assegurar as necessidades
humanas basicas dos enfermeiros, tentar
manter a rotina o mais proximo possivel do
habitual, conversar com os colegas sobre
os sentimentos vivenciados, permitir-se a
reacOes emocionais fortes, se for o caso, sao
também estratégias apontadas para o combate
a ansiedade dos enfermeiros face a COVID-19
[17].

Sao necessarias intervencoes futuras a nivel
organizacional para proteger o bem-estar
emocional dos enfermeiros que constituem
a maior fatia de bolo dos trabalhadores no
combate a esta pandemia [13]. Os enfermeiros
gestores tém um papel fundamental na gestao
da ansiedade dos seus enfermeiros face a
COVID-19, apoiando-os e proporcionando-
lhes um ambiente de trabalho seguro e
protegido, cultivando a sua resiliéncia pessoal
e o suporte organizacional necessario ao
equilibrio emocional dos mesmos [18].

Os danos emocionais decorrentes da
COVID-19 devem ser abordados como parte
integrante da resposta a pandemia. Antecipar
as situacdes onde pode ocorrer desarranjo
emocional sera a forma de atenuar os danos
a curto e longo prazo, ajudando-nos a criar
resiliéncia nos enfermeiros [10]. A resiliéncia
pessoal contribui grandemente para que o
enfermeiro suporte com eficacia o peso da
ansiedade que a pandemia acarreta [18].

E importante ndo so entender as
consequéncias da COVID-19 enquanto
doenga, mas também as consequéncias a
nivel emocional a curto, médio e longo prazo
da mesma, principalmente na enfermagem,
que durante 24 sobre 24 horas ndo se pode
ausentar da sua luta.
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MATERIAL E METODOS

Perante os objetivos do estudo optou-se por
um estudo de natureza quantitativa, descritivo-
correlacional.

A amostra foi constituida pelos enfermeiros
que desempenham fung¢des no servico de
urgéncia de um Centro Hospitalar da regido do
Norte de Portugal. Para determinar a amostra
utilizou-se uma técnica de amostragem nao
probabilistica e de conveniéncia. De uma
populagdo constituida por 73 enfermeiros,
constituiu-se umaamostracom 60 enfermeiros.

A colheita de dados, feita através de um
questionario, impresso em papel, teve como
parte integrante a Escala de Avaliacdo de
Ansiedade de Hamilton. Esta escala ¢ de
dominio publico e pode ser autoadministrada,
classifica a ansiedade por niveis de gravidade,
nomeadamente normal, ligeira, moderada e
severa [19]. A recolha de dados foi efetuada
na primeira semana de fevereiro de 2021.

Os dados obtidos foram objeto de
tratamento estatistico, processados pelo
programa informatico Statistical Package for
Social Science.

A estatistica  descritiva  possibilitou
determinar as frequéncias absolutas e relativas,
algumas medidas de tendéncia central (médias)
e as medidas de dispersao (desvio padrdo).
Relativamente a estatistica inferencial, para
identificar os fatores relacionados com o
nivel de ansiedade dos enfermeiros, foram
utilizados modelos de regressdo univariada e
multivariada. O Teste t de student foi utilizado
para comparar o score médio de ansiedade por
grupos. A associagdo entre niveis de ansiedade
e grupos foi efetuada com recurso ao teste de
Qui-Quadrado ou teste exato de Fisher no
caso da variavel coabitagao

O limite de significancia estatistica do
presente estudo foi estabelecido em 0.05.

O estudo mereceu parecer favoravel da
Comisséo de Etica do Centro Hospitalar onde
foi realizado.
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RESULTADOS

A amostra foi composta por 60 enfermeiros
dos quais 60,0% sdo do sexo feminino,
maioritariamente (63,3%) com idade superior
a 30 anos. A idade média ¢é de 33,5 anos com
um desvio padrao em torno da média de 6,6
anos. 54 Enfermeiros, o que corresponde
a 90,0% da amostra, vive em regime de
coabitacao e 41,7% tem filhos.

Relativamente ao nivel de ansiedade
dos enfermeiros, 45,0% revelou niveis de
ansiedade normal, 20,0% ansiedade ligeira,
18,3% ansiedade moderada e 16,7% ansiedade
severa. O nivel médio de ansiedade obtido
corresponde a ansiedade ligeira de acordo
com a escala aplicada.

No que reporta a experiéncia profissional
no servigo, constatou-se que 55,0% dos
enfermeiros desempenhavam fungdes no
servico ha dois ou mais anos e 48,3% dos
enfermeiros testaram positivo paraa Covid-19.

Considerando o modelo de regressao
linear ndo ajustado, verificou-se que
apenas as variaveis “Sexo” e “Filhos” sdo
estatisticamente significativos. As mulheres
apresentam score médio mais elevado de
ansiedade (p<0,001), assim como, quem tem
filhos (p=0,031) evidencia menores valores
de ansiedade comparativamente com quem
nao tem. Pelo modelo ajustado, verifica-se
que apenas a varidvel “Sexo” permanece
estatisticamente  significativa  (p=0,001),
continuando as mulheres a apresentarem
um score médio mais elevado de ansiedade,
apés ajustar para a idade, coabitagdo, filhos,
experiéncia profissional no servigo e resultado
positivo para teste a COVID-19.

DISCUSSAO

A ansiedade média apresentada pelos
enfermeiros foi considerada ligeira. Os
enfermeiros, no seu dia a dia, utilizam
mecanismos de defesa frente as adversidades
da profissio para manter o seu equilibrio
emocional [20]. Frente a uma pandemia sem
precedentes conseguimos assim explicar este
nivel médio de ansiedade. Além da utilizagao



ANSIEDADE DOS ENFERMEIROS DE UM SERVICO DE URGENCIA FACE A COVID-19

destes mecanismos, contribui também
o desenvolvimento e fortelacimento da
resiliéncia individual. A resiliéncia contribui
grandemente para que o enfermeiro suporte
com eficacia o peso da ansiedade que esta
pandemia acarreta [13, 18 - 21].

A imprevisibilidade da quantidade e tipo de
trabalho nos servigos de urgéncia, mesmo que
seja fonte causadora de ansiedade e tensdo, sao
considerados como desafiadores para quem
neles trabalham. Os profissionais de saude
tém um comportamento de compromisso para
com o trabalho e uma aparente resiliéncia
inata a eventos potencialmente traumaticos
[22]. Os enfermeiros manifestam sentido de
responsabilidade e espirito de missdo para com
a profissdo e, face a COVID-19 demonstram-
no, assim como o sentido de patriotismo e
dedicag¢ao com que o fazem. Mesmo acusando
sinais evidentes de cansaco fisico e emocional
continuam a expressar a vontade de trabalhar
na linha da frente no combate a pandemia [13].
Compromisso, altruismo, conscienciosidade e
compaixao sdo caracteristicas dos enfermeiros
perante qualquer situacdo, especialmente
frente a COVID-19, em que colocam a vida
em risco no exercicio das suas fungdes [23].

Niveis de ansiedade normais ou ligeiros ndo
podem ser desvalorizados, mesmo quando os
sintomas de ansiedade nao alcangcam niveis
superiores de ansiedade, podem igualmente
ser causadores de sofrimento emocional e
problemas de saude [24].

55% dos enfermeiros apresentam niveis
de ansiedade alterados, a salientar: 20,0%
ansiedade ligeira, 18,3% ansiedade moderada
e 16,7% ansiedade severa, resultados
corroborados pelos estudos de Hu, entre
outros [13, 25]. Estes dados sdo sugestivos
da ansiedade face a COVID-19, como um
fenémeno global a todos os enfermeiros.

O sexo feminino apresentou maiores niveis
de ansiedade comparativamente ao masculino.
Esta relacdo ¢ amplamente conhecida e
sobreponivel a populagdo em geral e em
fases ndo pandémicas [5, 26, 27 — 28]. Os
nossos resultados encontram eco noutros

estudos feitos no decorrer da pandemia,
uma vez que também acharam diferencas
estatisticamente significativas em relagdao ao
género relativamente a taxa de prevaléncia
da ansiedade, sendo maior nas mulheres,
que justificam com a diferenca de género
j& estabelecida na literatura para sintomas
ansiosos [ 14, 25].

Os enfermeiros que nao tem filhos
apresentam maiores niveis de ansiedade
comparativamente aos que t€ém filhos. Este
resultado vai ao encontro da literatura que nos
informa que a satisfacdo de ser pai ou mae ¢
possivel justificacdo para menor prevaléncia
de ansiedade entre outros distirbios mentais.
Individuos com filhos sdo menos propensos
a desenvolver ansiedade por sentirem
suporte no seio familiar que os protegem do
desenvolvimento da mesma [29]. Quem tem
filhos organiza e ocupa melhor o seu tempo,
cuidar dos filhos além de fonte de gratificagdo,
¢ forma de se manter mais distante da fonte
causadora de ansiedade [30]. Especificamente,
face a COVID-19, tentar manter a rotina o
mais proximo possivel do habitual ¢ uma
das estratégias apontadas para minorar a
ansiedade despoletada por esta pandemia
[17] e, quem tem filhos, tem de manter varias
rotinas domésticas didrias, disponibilizando
desta forma menos tempo emocional para a
COVID-19.

CONCLUSOES

Quanto maior a resiliéncia dos enfermeiros,
menor a ansiedade vivenciada face a
COVID-19. Os enfermeiros do sexo feminino
apresentam niveis de ansiedade superiores aos
do sexo masculino, existindo relagdao entre o
nivel de ansiedade e o sexo, nomeadamente o
sexo feminino, o que possibilita afirmar que
0 sexo constituiu o fator determinante para o
nivel de ansiedade experienciado.

Até ao momento, a resposta a pandemia
foca-se essencialmente na doenga em si € nao
nos desarranjos emocionais que dai possam
surgir. A prioridade foi e continua a ser, conter
a disseminacdo da COVID-19, diminuir
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a mortalidade, e atualmente, assegurar a
vacinacdo nos profissionais de satde e
populacao em geral. Desta forma, emerge a
necessidade de se refletir sobre estas questoes,
uma vez que se constata elevado desgaste
emocional, nomeadamente a ansiedade nos
enfermeiros, que fruto das caracteristicas da
profissdo, sdo o grupo profissional que passa
mais horas no cuidado direto a pessoa infetada
com COVID-19.

Conhecer os niveis de ansiedade dos
enfermeiros face a COVID-19 e os fatores
que lhes estdo associados ¢ fundamental, pois
faculta o diagndstico situacional, contribui
para a identificacdo e reconhecimento de
fatores de risco e apoia na implementagao de
estratégias direcionadas a um ambiente de
trabalho seguro e protegido, criando-se uma
esfera de estabilidade no meio da crise, de
forma a prevenir 2 pandemias, a atual, na luta
para combater a COVID-19 e, a de amanha,
retratada pelos danos no bem-estar emocional
dos enfermeiros oriundos desta luta, na qual
ndo devemos deixar de cuidar daqueles que
hoje cuidam.

E necessario deixar passar mais tempo para
ver o verdadeiro impacto desta pandemia no
equilibrio emocional dos enfermeiros e, como
tal, sugere-se a realizagdo de estudos sobre a
ansiedade no periodo pds-pandemia para obter
conclusdes mais robustas sobre o real impacto
da mesma sobre o bem-estar emocional dos
enfermeiros.
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Resumo

Abstract

Resumen

CONSEO\IJENCIAS DA PANDEMIA COVID 19
NA SAUDE MENTAL DOS IDOSOS

Ana DiasV; Maria Costa®; Amorim Rosa®

Introdugao: A COVID-19 ¢ uma doenga altamente contagiosa causada pelo virus SARS-CoV-2 e classificada como pandemia. Dada a
emergéncia de satide publica, foram adotadas medidas restritivas de preven¢do e controlo da propagagdo do virus que representam uma
ameaca a saude fisica e mental dos idosos. Objetivo: Mapear e examinar a melhor evidéncia sobre as consequéncias da COVID-19 na satide
mental dos idosos durante a pandemia. Metodologia: Revisdo scoping a partir da pesquisa bibliografica nas bases de dados MEDLINE,
ScienceDirect, Academic Search Complete e Complementary Index, com recurso aos portais de acesso PubMed e B-On. Com a pesquisa
efetuada e apos a aplicagdo dos critérios de inclusdo, selecionaram-se 10 artigos para revisdo. Resultados: As consequéncias psicologicas em
contexto de pandemia COVID-19 mais evidenciadas na populac¢ao idosa sdo, a depressdo, a ansiedade e o stress. A forma como os idosos
percecionam o evento stressor, como a COVID-19, esta associada ao uso de estratégias de coping e aos niveis de resiliéncia. Conclusoes:
As repercussdes na saude mental dos idosos ndo emergem apenas das medidas preventivas para evitar a propagacdo do virus, mas também
de uma série de fatores de risco que condicionam a adaptagdo dos idosos a situagdo de crise atual.

Palavras-chave: Idoso; Saude mental; Pandemias; COVID-19

CONSEQUENCES OF COVID 19 PANDEMIC ON ELDERLY MENTAL HEALTH

Background: COVID-19 is a highly contagious disease caused by the SARS-CoV-2 virus and classified as a pandemic. Given the public health
emergency, restrictive measures were adopted to prevent and control the spread of the virus that pose a threat to the physical and mental
health of the elderly. Objective: To map and examine the best evidence on the consequences of COVID-19 on the mental health of the elderly
during the pandemic. Methods: Scoping review based on bibliographic search in MEDLINE, Science Direct, Academic Search Complete
and Complementary Index databases, using PubMed and B-On access platforms. After the search and application of inclusion criteria, 10
articles were obtained for review. Results: The most evident psychological consequences in the context of the COVID-19 pandemic in the
elderly population are depression, anxiety and stress. The way the elderly perceive the stressful events, such as COVID-19, is associated with
the use of coping strategies and resilience. Conclusions: The consequences on the elderly mental health do not emerge only from preventive
measures to prevent the spread of the virus, but also from a series of risk factors that condition their adaptation to the current situation.

Keywords: Aged; Mental Health; Pandemics; COVID-19

CONSECUENCIAS DE LA PANDEMIA COVID 19 EN LA SALUD MENTAL DE LOS ANCIANOS

Introduccion: COVID-19 es una enfermedad altamente contagiosa causada por el virus SARS-CoV-2 e clasificada como pandemia. Debido
a la emergencia de salud publica, se adoptaron medidas restrictivas para prevenir y controlar la propagacion del virus, que representa
una amenaza para la salud fisica y mental de los ancianos. Objetivo: Mapear y examinar la mejor evidencia sobre las consecuencias del
COVID-19 en la salud mental de los ancianos durante la pandemia. Metodologia: Revision Scoping realizada a partir de una bisqueda
en las bases de datos MEDLINE, ScienceDirect, Academic Search Complete y Complementary Index, utilizando los portales de acceso
PubMed y B-On. Con la investigacion realizada y luego de aplicar los criterios de inclusion, se obtuvieron 10 articulos para revision.
Resultados: Las consecuencias psicologicas mas evidentes en el contexto de la pandemia de COVID-19 en la poblacion anciana son la
depresion, la ansiedad y el estrés. La forma en que las personas mayores perciben el evento estresante, como el COVID-19, esta asociada
al uso de estrategias de afrontamiento y niveles de resiliencia. Conclusiones: Las repercusiones en la salud mental de las personas mayores
no solo surgen de las medidas preventivas para evitar la propagacion del virus, sino también de una serie de factores de riesgo que inciden
en la adaptacion de las personas mayores a la situacion de crisis actual.

Palabras clave: Anciano; Salud mental; Pandemias; COVID 19
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INTRODUCAO

O Corona Virus Disease-19 (COVID-19) ¢
uma doenca altamente contagiosa provocada
pelo virus SARS-CoV-2 responsavel pela
sindrome respiratoria aguda grave - Severe
Acute Respiratory Syndrome. Foi identificado
pela primeira vez em dezembro de 2019 na
China, na cidade de Wuhan, e rapidamente
se alastrou para varias regides do mundo,
originando preocupagdes crescentes devido ao
desconhecimento da doenga e a inexisténcia
de planos estratégicos a serem aplicados. Em
marg¢o de 2020 o niimero de casos confirmados
de infecdo a nivel mundial ultrapassou os 14
mil levando a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) a considera-la como pandemia (OMS,
2020). Desde entdao, a OMS tem trabalhado
no sentido de apoiar os paises na preparagao
e resposta a pandemia, desenvolvendo agdes
para controlo do contagio, impondo aaplicacao
de medidas de restri¢do e protecdo para evitar
a propagacao do virus (OMS, 2020).

Atendendo a situacdo de emergéncia,
quase todos os paises do mundo adotaram
medidas de satde publica e sociais, em
concreto, medidas de protegdo pessoal (e.g.
distanciamento social, higiene das maos,
etiqueta respiratoria, uso de mascara e
restri¢ao de ambientes sobrelotados), medidas
de vigilancia e resposta (e.g. isolamento e
quarentena), medidas de distanciamento
fisico (e.g. regulagdo do numero e do fluxo
de pessoas nos espacos, manutencdo da
distancia de seguranca em locais publicos
ou de trabalho) e medidas ambientais (e.g.
desinfecdo e limpeza dos espagos publicos)
(WHO, 2021), com o objetivo de controlar a
transmissdo do virus e reduzir a morbilidade
e a mortalidade associadas a infe¢do por
COVID-19, sobretudo na populacao idosa
que, segundo Nunes et al. (2020) apresenta
uma taxa muito superior a média da populagao.
Livingston e Bucher (2020) apontam para
uma taxa de mortalidade estimada, dez vezes
maior em idosos com mais de 60 anos do que
em adultos com menos de 60 anos. Assim,
os idosos, quando comparados com outros
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grupos etarios, sao considerados um grupo de
risco, estando as elevadas taxas de incidéncia
da infecdo, diretamente relacionadas com
o processo de envelhecimento no qual as
alteragdes fisioldgicas e as condig¢des de satide
subjacentes fazem aumentar a vulnerabilidade
para o desenvolvimento de formas graves da
doenca (OMS, 2020).

As Nagdes Unidas destacam que a
COVID-19, para além de ser um problema de
saude fisica, tem também implicagdes ao nivel
da satde mental, especialmente, nos idosos,
se nenhuma acdo for tomada (Organizacio
das Nagodes Unidas [ONU], 2020). Também
a OMS tem vindo a alertar que o impacto no
bem-estar mental e psicossocial sera colossal
e duradouro nos grupos vulneraveis, como
os idosos (OMS, 2020). Fiorillo e Gorwood
(2020) acrescentam que, neste momento
adverso, nao se deve priorizar apenas o0s
fatores bioldgicos, mas também a saude
mental, isto porque, a principal medida de
prevencao e controlo da doenca € o isolamento
social que, por sua vez, ¢ um agente stressor,
cujas consequéncias assumem proporgoes
diferentes nos diferentes grupos etarios.

Desde o seu surgimento, a pandemia e
os fatores relacionados, representam uma
ameaca a saude mental dos idosos, resultante
das consequéncias ndo intencionais das
medidas de controlo da infe¢ao e de protecao
individual, levando a que esta populacao
vivencie momentos de inseguranca e
incerteza. Assim, ¢ fundamental que se
olhe para os efeitos da pandemia, sobretudo
aqueles que podem ser fatores desencadeantes
de stress, onde se incluem o isolamento social,
o medo de ser infetado, a situagdo financeira,
as informagdes insuficientes e a frustracao
devido a incerteza de quando a situagao estara
controlada (Brooks et al., 2020).

A pandemia por Covid-19 representa, pois,
uma condig¢ao atual, complexa e multifacetada
de stress psicossocial (Fiorillo & Gorwood,
2020), exigindo a implementacdo de medidas
e intervencdes no campo da saide mental,
que considerem o contexto pandémico, e que
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se mostrem capazes de mitigar o sofrimento
psicoldgico e os danos secundarios no periodo
de pandemia e pds-pandemia.

Assim, a partir do problema sumariamente
enunciado, este estudo tem como objetivo
mapear e examinar a melhor evidéncia sobre
as consequéncias da pandemia COVID-19 na
satide mental dos idosos.

METODOLOGIA

Esta revisdo foi conduzida de acordo com a
metodologia JBI para Scoping Reviews (Peters
et al., 2020). Integra estudos publicados em
inglés, espanhol e portugués, sem limitagoes
geograficas ou culturais. Todos os estudos
identificados foram agrupados e exportados
para o software Rayyan® e os duplicados
removidos. Os titulos e resumos foram
avaliados por dois revisores independentes e,
em seguida, o texto completo foi avaliado de
acordo com os critérios de inclusdo.

Questao de pesquisa

A partir do objetivo do estudo, formulou-
se a seguinte questdo de pesquisa: “Quais
as consequéncias da pandemia COVID-19
na saude mental dos idosos?”. Utilizou-se a
estrutura de formulacdo de questdes PCC
(Populacdo, Conceitos e Contexto).

Critérios de inclusao

Populagao: Esta revisdo inclui estudos
realizados com participantes com idade igual

Tabela 1 — Mapa de conceitos

ou superior a 60 anos.

Conceitos: Sao parte integrante do conceito
os termos relacionados com a saude mental ou
a pandemia por COVID-19.

Contexto: Esta revisdo incluiu estudos
que analisam as repercussdes da COVID-19
na saude mental dos idosos em diferentes
contextos, incluindo, mas nao se limitando a
internamento em meio hospitalar, estruturas
residenciais ou domicilio.

Tipos de estudos: Nao foram definidas
restricdes relativas ao tipo de estudo,
podendo considerar-se estudos quantitativos
qualitativos e revisdes sistematicas.

Excluiram-se da andlise os estudos
cujas amostras incluissem individuos com
diagnostico de perturbacdes mentais prévias
a pandemia COVID-19. Nenhum artigo
foi excluido com base na avaliagdo da sua
qualidade metodolégica.

Estratégia de pesquisa

Foi realizada uma pesquisa exploratoria
inicial limitada as bases de dados PubMed (via
MEDLINE) e CINAHL (via EBSCOhost) com
os termos “covid-19” AND “mental health”
AND “elderly”, para identificar artigos sobre o
tema. As palavras do texto contidas nos titulos
e resumos de artigos relevantes e os termos
indexados foram usados para a defini¢ao de
um mapa de conceitos (Tabela 1). A estratégia
de pesquisa, incluindo as palavras-chave e os
termos indexados foram adaptados para cada
fonte de informacao incluida.

P Populagdo IDOSOS: Old people; older age; elderly people; geriatric; older adult; aged;

elderly; elder

C Conceitos COVID-19: 2019-ncov;

SARS-CoV-2; Cov-19; COVID-19 pandemic;

coronavirus; pandemics; COVID-19 complications; infections epidemiology;
COVID-19 psychology; COVID-19 survivors

Mental Health: coping

responses to stress; quarantine psychological;

psychology stress; stress response; Psychological responses; Psychological
adjustment; Psychological problems; Psychological impact; Psychological risk

Depression: Sadness; psychological distress

Stress: nervousness

Anxiety

C Contexto Sem restrigdes
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A pesquisa foi efetuada nas bases de dados
MEDLINE via PubMed, e Science Direct,
Academic Search Complete e Complementary
Index via B-On, nao foram utilizados limites
para o horizonte temporal da pesquisa, sendo
esta realizada de 8 a 16 de junho de 2021.

Foram combinados os descritores MeSH
(Medical Subject Headings) com as palavras-
chave da pesquisa inicial e com os operadores
boleanos “OR” e “AND”, sendo esta estratégia
adaptada para as diferentes bases de dados
(tabelas 2 e 3).

Tabela 2 - Estratégia de pesquisa utilizada na MEDLINE (via PubMed)

Participantes  S1
S2 Elderly [Title/Abstract]

"Aged" [Mesh] OR "Aged, 80 and over" [Mesh]
OR aged [Title/Abstract] OR elderly people

[Title/Abstract] OR old people [Title/Abstract] OR (older adult [Title/Abstract]
OR geriatric [Title/Abstract]

covid-19 [Title/Abstract] OR coronavirus [Title/Abstract] OR SARS-CoV-2
[Title/Abstract] OR pandemic [Title/Abstract] OR cov-19 [Title/Abstract]

mental health [Title/Abstract] OR psychological health [Title/Abstract] OR

Depression [Title/Abstract] OR Anxiety [Title/Abstract) OR Stress

Conceitos S3 "COVID-19" [Mesh] OR "SARS-CoV-2" [Mesh]
S4
S5 "Mental Health" [Mesh]
S6
psychological impact [Title/Abstract]
S7
[Title/Abstract]
S8 S1 AND S2 AND S3 AND S4 AND S5 AND S6 AND S7

Tabela 3 - Estratégia de pesquisa utilizada na B-On

Participantes  S1

Conceitos S2

S3

S4

S5

Tl (elderly or aged or elderly people or old people or older adult or geriatric)
OR AB (elderly or aged or elderly people or old people or older adult or
geriatric)

Tl (covid-19 or coronavirus or pandemic or sars-cov-2 or cov-19) OR AB
(covid-19 or coronavirus or pandemic or sars-cov-2 or cov-19)

Tl (mental health or psychological health or psychological impact) OR AB
(mental health or psychological health or psychological impact)

Tl (depression or anxiety or stress) OR AB (depression or anxiety or stress)

S1 AND S2 AND S3 AND S4

Extragao dos dados

Apos a pesquisa, os artigos obtidos foram
exportados para o software Rayyan® e os
dados foram extraidos por dois revisores
independentes e  incluiram  detalhes
especificos sobre as populagdes, métodos
de estudo e resultados significativos para
o objetivo da revisdo. As divergéncias que
surgiram entre os revisores foram resolvidas
por meio de discussdo ou com recurso a um
terceiro revisor.
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Na figura 1 apresenta-se o fluxograma
PRISMA (Moher et al., 2009) relativo ao
processo de selecdo dos artigos incluidos no
estudo.
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pesquisa na PubMed e B-On
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= Artigos incluidos na revisio
(= scoping
E n=10

Figura 1 - Fluxograma do processo de selegéo de artigos.

RESULTADOS

Pesquisa bibliografica

Da pesquisa realizada obtiveram-se 391
artigos potencialmente relevantes, dos quais,
84 eram duplicados. Dos restantes 307, foram
excluidos 261 apoés a leitura do titulo, e 23
apos leitura do resumo, resultando em 19
artigos para analise do texto integral.

O corpus documental da revisio ¢
constituido por 10 artigos (Quadro 1).
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Quadro 1 - Codificagédo dos artigos selecionados

Estudo Autor/es Ano Titulo

E1 Gonzalez-Gonzalez, A, Toledo- 2020  Psychological impact of
Fernandez, A., Romo-Parra, H., Reyes- sociodemographic factors and medical
Zamorano, E., & Betancourt-Ocampo, D. conditions in older adults during the

COVID-19 pandemic in Mexico.

E2 Lee, K., Jeong, G., & Yim, J. 2020 Consideration of the Psychological and
Mental Health of the Elderly during
COVID-19: A Theoretical Review.

E3 Parlapani, E., Holeva, V., Nikopoulou, A., 2020 Intolerance of Uncertainty and Loneliness
Sereslis, K., Athanasiadou, M., in Older Adults During the COVID-19
Godosidis, A., Stephanou, T., & Pandemic.

Diakogiannis, 1.

E4 Sepulveda-Loyola, W., Rodriguez- 2020  Impact of Social Isolation Due to COVID-
Sanchez, |., Pérez-Rodriguez, P., Ganz, 19 on Health in Older People: Mental and
F., Torralba, R., Oliveira, D. V., & Physical Effects and Recommendations.
Rodriguez-Mafias, L

E5 De Pue, S., Gillebert, C., Dierckx, E., 2021 The impact of the COVID-19 pandemic on
Vanderhasselt, M., De Raedt, R., & Van wellbeing and cognitive functioning of
den Bussche, E. older adults.

E6 Labadi, B., Arato, N., Budai, T., Inhof, O., 2021 Psychological well-being and coping
Stecina, D., Sik, A., & Zsido, A. strategies of elderly people during the

COVID-19 pandemic in Hungary.

E7 Maggi, G., Baldassarre, |., Barbaro, A., 2021 Mental health status of lItalian elderly
Cavallo, N., Cropano, M., Nappo, R., & subjects during and after quarantine for
Santangelo, G. the COVID-19 pandemic: a cross-

sectional and longitudinal study.

E8 Naharci, M., Veizi, B., Katipoglu, B., & 2021 Psychological Burden among Community-
Tasci, I. dwelling Older Adults with and without a

History of a Recent Covid-19 Infection.

E9 Rossi, R., Jannini, T., Socci, V., Pacitti, 2021 Stressful Life Events and Resilience

F., & Lorenzo, G. During the COVID-19 Lockdown
Measures in ltaly: Association With
Mental Health Outcomes and Age.

E10 Vannini, P., Gagliardi, G. P., Kuppe, M., 2021 Stress, resilience, and coping strategies in
Dossett, M., Donovan, N, Gatchel, J., a sample of community-dwelling older
Quiroz, Y., Premnath, P., Amariglio, R., adults during COVID-19.

Sperling, R., & Marshall, G.

Carateristicas dos estudos

Os artigos incluidos foram publicados
em 2020 e 2021, todos em lingua inglesa e
correspondem a estudos realizados em cinco
paises europeus e americanos. As amostras
variaram entre os 103 e os 21334 participantes.
Relativamente ao tipo de estudos, oito sdo
estudos primarios de abordagem quantitativa,
sendo sete transversais e um longitudinal. Os
restantes dois sdo revisoes de literatura.

No quadro 5 sdo apresentados os principais
dados extraidos dos artigos.
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Tabela 4 - Extracéo dos resultados dos artigos selecionados

Estudo Amostra Objetivo do estudo Variaveis / Resultados
Conceitos

E1 2992 Analisar o efeito de Depressao As mulheres preocupam-se mais
participantes, dos alguns fatores Ansiedade com o Covid-19 em comparagéo
quais 1864 sociodemograficos Stress com os homens.
mulheres e 1128 (sexo e idade) e Apresentam taxas mais elevadas
homens, dos 60 a condi¢des médicas de depresséo, ansiedade e stress.
100 anos (diabetes e Os niveis de ansiedade, na faixa

hipertenséo) sobre a etaria entre os 60 e 80 ou mais

saude mental e as anos, sao mais elevados.

preocupagdes com o O stress predomina, na faixa

Covid-19. etaria dos 70-79 anos e a
depressao nos idosos com 80 ou
mais anos.

E2 Examinar a Stress Os idosos acima dos 60 anos séo

necessidade e a Ansiedade considerados um grupo vulneravel
importancia da saude Depressao e de risco, pelo que a
psicolégica e mental PSPT* manifestagdo de emogdes como o
dos idosos na situagéo medo e a raiva, provocam o
de pandemia. aumento dos niveis de ansiedade
Identificar fatores e stress.

psicolégicos e Tais condi¢gdes podem ser a causa
estratégias de protecao de depresséo e PSPT.

da saude mental.

E3 103 idosos, dos Investigar a resposta Depressao Grande parte dos participantes,
quais 63 mulheres psicologica dos idosos Ansiedade maioritariamente mulheres,
e 40 homens, com durante a fase aguda Medo apresentou elevados sintomas
mais de 60 anos. da pandemia na Disturbios do depressivos e de intolerancia a

Grécia. sono incerteza, bem como

Solidao perturbagdes do sono.

Incerteza Os niveis de ansiedade e soliddo
sdo semelhantes entre homens e
mulheres.
Participantes a residir sozinhos,
apresentaram niveis mais
elevados de soliddo, mediados
pela intolerancia a incerteza.

E4 20069 individuos, Verificar o impacto do Ansiedade O impacto do isolamento social na
dos quais 11729 isolamento social na Depressao salde mental dos idosos refletiu-
mulheres e 8340 salude mental e fisica Qualidade do se na prevaléncia de ansiedade,
homens, com de pessoas idosas e as sono depressdo, soliddo e ma
mais de 60 anos recomendagbes para Atividade fisica qualidade do sono.
de dez artigos pacientes, cuidadores e O distanciamento social exerce,
transversais profissionais de saude. também, um impacto na saude
descritivos. fisica por reduzir os niveis de

atividade e, consequentemente,
aumentar o sedentarismo,
originando  complicagbes  no
estado de saude dos idosos.

E5 640 participantes, Estabelecer o impacto Bem-estar Os participantes referiram uma
dos quais 377 da pandemia Covid-19 Nivel de diminuicao significativa no nivel de
mulheres, 262 em adultos com 65 atividade atividade, qualidade do sono e
homens e 1 com anos ou mais e quais os Qualidade  do bem-estar. A depressdo foi
outra orientagdo, fatores que moderam sono fortemente relacionada com a
com 65 anos ou esse impacto. Funcionamento diminuigcéo da atividade, qualidade
mais, residentes cognitivo do sono, bem-estar e
na Bélgica. funcionamento cognitivo.

E6 589 participantes, Investigar de que forma Solidao A soliddo, a intolerancia a
dos quais 441 o isolamento social Intolerancia a incerteza e o0 medo de
mulheres e 148 (solidao e falta de apoio incerteza contaminagdo exercem efeitos
homens, com social), a intolerancia a Medo negativos sobre o bem-estar
idades incerteza e o medo da Ansiedade mental dos idosos.
compreendidas contaminagéo afetam o Depresséo O apoio social de amigos surge

entre os 60 e os
83 anos,

bem-estar mental dos
idosos.

como um fator atenuante na
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residentes na incidéncia de depressdao e
Hungria. ansiedade.
E importante reconhecer o papel
mediador das estratégias de
coping na regulagao adaptativa e
desadaptativa das emogoes.

E7 334  individuos, Explorar as mudangas Depressao Em TO, 0s participantes
dos quais 196 longitudinais no estado Ansiedade manifestaram sintomas de
mulheres e 138 de saude mental dos Raiva depressao, ansiedade ou raiva,
homens, com 60 idosos e o impacto Stress poés- estando os niveis mais graves
Oou mais anos psicolégico da traumatico associados ao medo da infegéo,

pandemia e da Resiliéncia menor resiliéncia e estratégias de
quarentena. Coping coping, € a alteragdes cognitivas.
Falhas Em T1, ndo houve diferenca
cognitivas significativa relativamente aos
subjetivas resultados de saude mental.
O PSPT mostra-se presente apos
a quarentena.

E8 120 individuos, Realizar uma analise Depressao Os sintomas de ansiedade e
dos quais 73 comparativa dos Ansiedade depressao sao mais prevalentes
mulheres e 47 sintomas psicologicos Stress pés- nos idosos sem COVID-19,
homens com mais em idosos residentes traumatico comparativamente aos idosos
de 65 anos na comunidade com e Compromisso  com COVID-19.

sem histérico de cognitivo O uso de medicagao psicoativa,
infecdo por Covid-19. nao ter histéria de COVID-19, e o
sexo feminino sao fatores
propicios ao desenvolvimento de
sintomas depressivos.
O sexo feminino foi também
associado a sintomas de
ansiedade.
Idade mais elevada e diminui¢cao
da cognigao estao
correlacionados com niveis mais
altos de ansiedade, em idosos
com histéria de COVID-19.
Sem diferenga entre os grupos
relativamente ao PSPT.

E9 21334 individuos, Explorar o papel da Resiliéncia A idade estd negativamente
dos quais 577 resiliéncia como Depressao associada com a presengca de
mulheres e 171 mediador entre eventos Ansiedade sintomas depressivos, ansiedade
homens, com 60 de vida stressantes Stress e stress percebido. Os idosos,
anos ou mais, relacionados ao relativamente aos mais jovens,
residentes em COVID-19 e sintomas apresentam menor intensidade da
Italia. depressivos, de sintomatologia e niveis mais

ansiedade e stress elevados de resiliéncia.

percebido, e verificar o A resiliéncia mediou os efeitos de

papel da idade como eventos stressores relacionados

fator moderador da com o COVID-19 nos sintomas

resiliéncia. depressivos, de ansiedade e no
stress percebido.

E10 141  individuos, Investigar os niveis de Resiliéncia A resiliéncia é critica para lidar
dos quais 83 stress percebido, a Coping com o stress durante a pandemia
mulheres e 58 resiliéncia e as Stress de COVID-19.
homens, estratégias de coping Maior resiliéncia esta associada a
residentes na relacionadas ao Covid- um maior uso de comportamentos
comunidade de 19, numa amostra de de coping adaptativos. O uso de
Massachusetts idosos residentes na comportamentos desadaptativos
nos EUA. comunidade. conduzem a maior stress.

*Perturbagado de Stress Pds-Traumatico
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As medidas restritivas impostas para evitar
a propagagao do virus exerceram um efeito
negativo na saude mental da populagdo
idosa. As consequéncias psicologicas mais
evidenciadas sdo a depressao e ansiedade (E1,
E2, E3, E4, E6, E7, E8 e E9), o stress (EI,
E2, E9 e E10), os distarbios do sono (E3, E4,
ES), o stress-pds-traumatico (E2, E7 e E8) e
o compromisso do funcionamento cognitivo
(ES, E7 e ES).

Os resultados mostram que a forma como a
crise pandémica ¢ vivenciada e percecionada
pelos idosos depende de fatores psicologicos,
bioldgicos e sociais.

A intensidade @ das  preocupagdes
relacionadas com a pandemia e o impacto das
medidas adotadas influenciam diretamente a
saude mental dos idosos. O isolamento social,
o medo de ficar infetado e a incerteza perante
a situacdo sao fatores desencadeadores de
stress, sendo fundamental avaliar e conhecer
os efeitos psicologicos causados na populagao
idosa. Neste contexto, a rede de suporte social
¢ fundamental na capacidade de adaptagdo
as consequéncias da pandemia. A baixa
capacidade dos idosos parautilizar ferramentas
tecnologicas devido a baixa escolaridade
e as dificuldades de acesso limitam as
possibilidades de comunicacao, conduzindo a
reducdo de contactos e a impossibilidade de
manter relagdes interpessoais satisfatorias.
Esta vertente direciona a aten¢ao para os idosos
que residem sozinhos e sem apoio social, na
medida em que as relagdes familiares criam
um ambiente que proporciona afeto e protecao
perante eventos adversos.

A idade e o sexo sdo os fatores bioldgicos
mais apontados como fatores de risco para o
desenvolvimento de problemas psicoldgicos
durante a pandemia, existindo um predominio
do sexo feminino e da idade mais avancada
para o aparecimento das consequéncias a
nivel da satide mental.

Como referenciado anteriormente, a
resiliéncia e as estratégias de coping sao
fatores atenuantes na incidéncia dos eventos de
crise provocados pela pandemia COVID-19.

Quanto maior a resiliéncia do idoso, maior a
probabilidade de utilizar estratégias de coping
adaptativas e, por consequéncia, menor
impacto na satde fisica e mental.

DISCUSSAO

Em 2020 foi anunciada a presenga da
pandemia por SARS-Cov-2, que viria a
alterar drasticamente a vida da populacao
mundial, mas principalmente dos grupos mais
vulneraveis, como ¢ o caso da populagdo
idosa. Assim, esta RS teve como objetivo
mapear e examinar a melhor evidéncia sobre
as repercussdoes da COVID-19 na saude
mental dos idosos durante a pandemia.

Nos artigos em andlise ¢ consensual que a
crise pandémica ¢ consideradaumaemergéncia
de saude publica com repercussdes na saude
mental da populacdo idosa. A necessidade
de isolamento social causou um conjunto de
efeitos psicoldgicos negativos, entre os quais
se destaca a depressdo, a ansiedade, o stress,
os distarbios do sono, a PSPT, o compromisso
do funcionamento cognitivo e alteracdes do
estado emocional e bem-estar (Brooks et al.,
2020). Acresce ainda um conjunto de fatores
bioldgicos, sociais e psicologicos que se
correlacionam e condicionam a predisposi¢ao
do idoso ao desenvolvimento de um quadro de
sofrimento psicolédgico.

Fatores psicologicos

Os artigos E1, E3, E4 e E7 sugerem que a
implementa¢do de medidas de contingéncia
decorrentes da pandemia exerce um efeito
geral negativo sobre a saiide mental dos
idosos, originando niveis elevados de
ansiedade e depressdao. Também Lei et al.
(2020) confirmam que a prevaléncia de
ansiedade e sintomas depressivos em pessoas
sujeitas a quarentena, duplica relativamente
as que ndo tiveram necessidade de se sujeitar
a esta medida. No mesmo sentido, Santini et
al. (2020), apontam o isolamento como um
precursor de problemas afetivos nos idosos,
indicando uma relacdo entre desconexao
social e isolamento percebido que, por sua,
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vez leva ao aumento de sintomas de ansiedade
e depressdao, em virtude da perda do papel
social, relacionada com o distanciamento
fisico, e da sensacao de inutilidade.

No estudo E3 verificou-se que 80% dos
idosos apresentaram sintomas de depressao
e ansiedade moderados a graves durante este
periodo. Meng et al. (2020) sustentam estes
resultados, ao verificarem altas taxas de
depressdo e ansiedade durante a COVID-19,
numa amostra de idosos chineses.

O estudo E2 conclui que a depressdo nos
idosos surge em consequéncia do aumento
da ansiedade e do stress, manifestando-se por
emocdes como medo e raiva. No artigo E6 os
autores expdem que entre os fatores atenuantes
na incidéncia de depressao e ansiedade estao o
apoio social e familiar, a resiliéncia e o recurso
a estratégias de coping adaptativas. Estes
dados sdo corroborados por Tyler et al. (2021)
que concluem que a separacdo prolongada da
familia ou dos amigos proximos, provocada
pela COVID-19, ¢ um preditor de ansiedade
e depressdo, reforcando a importancia das
conexoes familiares e sociais para o equilibrio
da satide mental nos idosos.

No estudo E8, os autores verificaram a
existéncia de associacdo entre depressao,
ansiedade e o declinio cognitivo relatado por
1dosos, traduzindo-se no desenvolvimento de
PSPT que, de acordo com Maggi et al. (2021)
estd relacionada, de forma significativa, com
o maior medo de ficar infetado e a mais falhas
cognitivas como o esquecimento e falta de
concentracao.

Fatores biologicos

Os resultados obtidos nos estudos E9 e E10
mostram que a idade ¢ um fator intimamente
ligado ao surgimento de sintomas depressivos,
ansiedade e stress percebido, observando-se
niveis sintomaticos mais baixos nos idosos,
comparativamente com a populagdo mais
jovem. Também Losada et al. (2020) citados
por Blanco et al. (2021), indicam que os
individuos mais velhos apresentam niveis
mais baixos de problemas de satde mental,
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nomeadamente, menores niveis de ansiedade e
tristeza. Na contramao, a partir dos resultados
dos artigos E1 e E8, verifica-se que o aumento
da idade se associa ao aumento dos niveis
de ansiedade, em idosos com histérico de
Covid-19. As taxas mais elevadas sdo mais
prevalentes entre os 60 e 80 anos ou mais; na
faixa etaria dos 70-79 anos predomina o stress;
e a depressdo ¢ também mais prevalente nos
idosos com 80 ou mais anos. Bobes-Bascaran
et al. (2020) corroboram estes resultados,
verificando que, do ponto de vista clinico, ter
sintomas de COVID-19 por mais de 14 dias
esta associado a ansiedade e ter familiares ou
amigos infetados, estd associado a depressao.

Os autores do estudo E7 apontam a raiva
como uma das emoc¢des que surge no decorrer
da pandemia, verificando, no entanto, niveis
mais elevados nos adultos mais jovens. No
mesmo sentido, os resultados do estudo
E9 indicam que a idade avancada pode
ser encarada como um fator moderador da
resiliéncia que, por sua vez, atenua os eventos
de crise provocados pela pandemia, o que
pode dever-se ao facto dos adultos mais
velhos direcionam o seu comportamento com
base na autorreflexdo e no aproveitamento de
experiéncias vividas no passado (Lind et al.,
2020 citados por Minahan et al., 2021).

Para além do fator idade, varios estudos
analisados (E4, E7, E8 e E10) apontam para
a existéncia de diferencas de género ao nivel
da ansiedade e do stress, com predominio
significativo do sexo feminino. Também
Romero et al. (2021) verificaram que durante
a pandemia, os sentimentos de ansiedade,
soliddo e tristeza foram mais acentuados
entre mulheres 1dosas comparativamente
aos homens idosos, podendo a diferenca
ser atribuida, entre outros fatores, a maior
propensdo das mulheres para o sofrimento
e para o seu impacto psicoldgico (Pavani
et al.,, 2021), resultante da maior condi¢ao
de vulnerabilidade associada a construcao
sociocultural do papel feminino na sociedade
(Dalamaria & Ramalho, 2021).

Os artigos E3 e E7 apontam ainda para
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niveis mais elevados de raiva, medo, sintomas
depressivos e distarbios de sono nas mulheres.

Os resultados do impacto psicologico da
pandemia COVID-19, relativamente aos
indicadores idade e sexo, estdio em linha
com os resultados de outros estudos (e.g.
Wang et al., 2019; Dwivedi et al., 2020) que
concluem que as mulheres, com idade mais
avancada, percebem com mais intensidade as
preocupacdes relacionadas com a pandemia e,
por isso, apresentam sintomas de depressao e
ansiedade em maior escala, comparativamente
com os homens.

Fatores sociais

Os adultos tendem a limitar as suas
redes sociais a medida que envelhecem,
privilegiando a proximidade com os
que consideram desempenhar um papel
fundamental na sua vida, na medida em que
lhes proporcionam experiéncias emocionais
positivas e facilitam a partilha de emogdes
negativas (Tyler et al. 2021).

Nos estudos E3, E4 e E6, os autores
defendem que o ambiente e as relagdes
familiares sdo uma parte crucial do apoio
social para os idosos, pois proporcionam
afeto e protecdo. Deste modo, os idosos que
residlem sozinhos encontram-se privados
de qualquer contacto por via das medidas
de isolamento e distanciamento social,
apresentando niveis mais elevados de solidao,
comparativamente com os que coabitam com
a familia ou cuidador (Santos et al., 2020),
pelo que ¢ importante manter a comunicacao
constante com familiares e amigos, quer por
via telefonica quer através das redes sociais,
promovendo a conexdao social e familiar
e diminuindo a perce¢ao de solidao e o
isolamento (Yadav et al., 2021).

Resiliéncia e estratégias de coping

Aresiliéncia € um fator mediador que atenua
os efeitos dos acontecimentos stressores
relacionados com a COVID-19. No entanto,
os artigos E7 ¢ E9 concluem que, perante
eventos traumaticos (e.g. perdas de entes
queridos, medidas restritivas), a capacidade

de resiliéncia diminui, verificando-se por
essa razdo, um aumento da ansiedade, do
stress percebido, do medo da infecdo e dos
sintomas depressivos. No mesmo sentido,
um estudo desenvolvido em pleno contexto
pandémico por Sousa et al. (2021) concluiu
ndo haver relagdo entre niveis de resiliéncia
e ansiedade e que a pandemia COVID-19 e
os acontecimentos dela decorrentes foram
capazes de despertar processos cerebrais
desconhecidos.

Os resultados do estudo EI10 indicam
que niveis elevados de resiliéncia se
correlacionam com menores niveis de stress,
de auto culpabiliza¢do e diminui¢do do uso
de substancias, bem como melhor aceitacao,
humor e coping ativo. A resiliéncia pode ser
mantida através de estratégias como o recurso
a fontes de significado e proposito, como a
familia, a atitudes positivas em relagdo a vida
e valores pessoais (Zach et al., 2021). Neste
sentido, o dominio de situagdes adversas ao
longo da vida faz com que os idosos sejam mais
resilientes e capazes de usar os seus recursos
para a gestao dos problemas relacionados com
a COVID-19 (Lopez et al., 2020).

Um dos resultados a destacar do estudo E10
¢ a associagdo entre resiliéncia e utilizacao
de estratégias de coping ativo. As estratégias
de coping, fazem parte de um processo
transicional entre a pessoa e o ambiente,
com recurso a um conjunto de habilidades
cognitivas e comportamentais, utilizadas
pela pessoa para se adaptar a circunstancias
adversas, ¢ que podem impactar de forma
positiva ou negativa o seu bem-estar fisico,
mental e social. Carvalho et al. (2021) indicam
que as estratégias de coping mais utilizadas
pelos idosos s@o o recurso aos lagos familiares
e lembrancgas do passado, que lhes permitem
enfrentar com mais facilidade os eventos
stressores resultantes da crise pandémica.
Pearman el al. (2021) sugerem que os adultos
mais velhos tém habilidades aprimoradas
de enfrentamento que usam como forma de
protecao durante a pandemia.
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Limitacdes dos estudos

A maioria dos artigos analisados resultam
de estudos transversais, nao permitindo o
estabelecimento de relacdOes causais, ou
seja, nao possibilitam avaliar a causalidade,
direcionalidade e duracdo dos efeitos. Por
outro lado, ndo existem informagdes dos
participantes acerca das circunstancias
anteriores ao inicio da pandemia o que
compromete a analise das relacdes causais
entre a pandemia e os outcomes psicologicos.

Em alguns estudos as amostras sao
relativamente pequenas € ndo representativas,
noutros sdo bastante homogéneas em alguns
aspetos, nomeadamente, na propor¢do de
mulheres comparativamente com a proporgao
de homens, o que pode ter influenciado os
resultados.

Por fim, os resultados que se baseiam em
instrumentos de autorrelato podem sofrer
viés e, dado que a maioria dos estudos foram
realizados aquando da implementacao das
medidas rigidas de restri¢gdo, as pesquisas
foram realizadas online e os questionarios
acedidos através das redes sociais.

Para além da pandemia, existem outras
variaveis que nao foram avaliadas, mas que,
certamente, poderdo ter afetado a satde
mental dos idosos.

CONCLUSOES

A crise pandémica originada pelo virus
SARS-CoV-2 influenciou diretamente o0s
diversos setores da sociedade a nivel mundial,
impondo a implementagdo de medidas
preventivas para conten¢do da propagagdo do
virus. A natureza e duracao dessas medidas
desencadearam respostas desadaptativas ao
nivel da satide mental, sobretudo nos grupos
mais vulneraveis.

Esta revisdo sintetizou as evidéncias acerca
das consequéncias da pandemia COVID-19
na saude mental dos idosos, sendo as mais
referidas a ansiedade, a depressdo e o stress,
em consequéncia das alteragdes significativas
no quotidiano das pessoas idosas, das quais
sdo exemplos, o distanciamento e o isolamento
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social.

As repercussdes na saude mental, ndo
emergem apenas das medidas preventivas
adotadas, mas também, de fatores, bioldgicos e
psicoldgicos, que tém influéncia na adaptagdo
dos idosos ao contexto pandémico. Entre os
fatores de risco emerge a idade, o sexo e o
declinio cognitivo associado ao processo de
envelhecimento, que se relacionam com o
aumento dos niveis de depressao, ansiedade e
stress.

Em situagdes de crise, como a pandemia
COVID-19, a emergente necessidade de
atencdo e intervengdo para a promogao da
saude mental deve ser reconhecida como
um foco de atengdo prioritario para todos
os profissionais de saude, sobretudo para
os enfermeiros, exigindo-lhes criatividade
no desenvolvimento de novas formas de
intervengao, surgindo como aliada ao cuidado
em saude mental, a tecnologia digital, através
da qual os profissionais de saude terdo a
possibilidade de identificar sintomas de
sofrimento psicoldégico e, consequentemente,
promover o apoio e aconselhamento
psicossocial.

Consideram-se como limitagdes desta
revisdo, o facto de terem sido incluidos apenas
artigos publicados em inglés, portugués e
espanhol, bem como, artigos disponiveis em
texto integral, o que pode eventualmente ter
excluido outros artigos de interesse e com
resultados importantes para a resposta a
questdo de pesquisa.
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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.



