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Editorial

Operacionalizacdo do cuidado centrado na pessoa

Diana Alves Vareta

Operacionalizar significa preparar algo para realizar a sua funcao (Porto Editora, 2022).
Quando nos referimos a conceitos, a operacionalizacdo pode ser definida como um
processo de especificacdo, onde sao identificados os atributos que os compbem e
delineadas as fronteiras de significado que os delimitam. S&o representagdes complexas
gue requerem uma transformacao do plano abstrato para o concreto (Jonker, & Pennink,
2010).

Qual é afinalidade desta transformacao? Porqué operacionalizar uma construcao teérica?
Trago como exemplo o cuidado centrado na pessoa, um conceito que tem vindo a ser
amplamente divulgado na area das ciéncias sociais e da salude e que promete sustentar
uma nova visao nas politicas de saude a nivel internacional (Institute of Medicine, 2001;
McCormack et al., 2015; World Health Organization [WHO], 2015). Nao é um conceito
novo, tendo as suas raizes na psicologia humanista através do trabalho desenvolvido por
Rogers (1980), mas tem vindo a ganhar destaque e reconhecimento na atualidade. Em
2015, a WHO destacou a importancia de cada pais desenhar uma estratégia de
implementacéo e desenvolvimento do cuidado centrado na pessoa, e definiu-o como “uma
abordagem de cuidado que adota conscientemente as perspectivas de individuos,
cuidadores, familias e comunidades como participantes e beneficiarios de sistemas de
saude confiaveis que respondem as suas necessidades e preferéncias de forma humana
e holistica” (2015, p. 5).

Apesar das orientacdes, a evolugdo histérica, a influéncia de aspetos culturais e
contextuais na sua interpretacdo e a complexidade do conceito, ampliam o desafio de
articular o seu significado compartilhado entre os diferentes envolvidos e de descrever
como pode ser desenvolvido no contexto da pratica de cuidados.

A operacionalizacdo de um conceito deve torna-lo claramente distinguivel, mensuravel e
compreensivel através da observacdo empirica (Jonker, & Pennink, 2010). Ainda que
tenha sido desenvolvida investigacdo na &rea, Edvardsson et al. (2010), referem que a
compreensdo do conceito baseava-se em “abstragdes, sinergias conceituais e opinides
pessoais” (p. 2612) e muitos estudos haviam sido realizados em areas de cuidados
especificas, como a gerontologia (McCormack, 2004) ou em perspetivas uni-profissionais

(Dewing, 2004; McCormack, & McCance, 2010) o que dificultou a partilha de conhecimento
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entre especialidades, sistemas e organizacdes de saude, e resultou na falta de um
significado comum e compartilhado.

Como contributo para ultrapassar esta lacuna entre o conceito e a concretizagdo do
cuidado centrado na pessoa, McCormack e McCance (2017) desenvolveram o Modelo de
Pratica Centrada na Pessoa. O modelo integra as dimensfes estruturantes para que o
cuidado centrado na pessoa seja efetivado na prética e abrange os varios niveis da
prestacdo de cuidados (McCormack, & McCance, 2017), podendo ser aplicado em
qualquer contexto ou populacdo. Para além de possibilitar a operacionalizagao do cuidado
centrado na pessoa, permite avaliar os desenvolvimentos na pratica e demonstrar os
resultados alcancados.

O conceito do cuidado centrado na pessoa foi idealizado para melhorar a experiéncia de
cuidados de todos os envolvidos e trazer beneficios a todos os niveis da prestacédo de
cuidados. Para que estes resultados possam ser alcangados, 0 conceito tem de ser
operacionalizado e incorporado em todas as estratégias e politicas que moldam o
planeamento e a prestacéo de cuidados de saude. N&o podemos esquecer a formagéo dos
atuais e futuros profissionais, para que este conceito se traduza em conhecimentos,

competéncias e atitudes concretas que determinem a prética de cuidados.
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Artigo de opiniao

A minha visédo para enfermagem: Avancar a enfermagem, preservando 0s
fundamentos

My vision for nursing: Advancing nursing, preserving the fundamentals

Célia Simao de Oliveira

Professora coordenadora; Enfermeira especialista em enfermagem Médico-cirurgica;

PhD. Enfermagem pela Un. Lisboa; MSc. Ciéncias de Enfermagem pela Un. Catdlica Portuguesa;

Exerceu enfermagem clinica no hospital de S. José, em Lisboa, em servigo de Urgéncia, Urgéncia Cirurgica e Bloco Operatério do SU.
Professora na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, leciona nos cursos de enfermagem — grau licenciado, grau de mestre e grau
de doutor. Tem regido disciplinas de enfermagem daqueles cursos.

Publicou artigos e capitulos de livros. Interesses de investigagdo: Enfermagem; Fundamentos de Enfermagem; Cuidado Fundamental;

Conforto e confortar; Educagdo em Enfermagem; competéncias dos enfermeiros.

Full member da European Academy of Nursing Science e da Ordem dos Enfermeiros.

Introducéo

A enfermagem € um recurso, uma forca,
com a qual as pessoas contam e da qual
esperam uma atengdo a vulnerabilidade
humana, uma resposta sob a forma de
ajuda para, entre outros aspetos, manter
ou resgatar a saude, a vida; um recurso,
um servico em forma de ajuda, ou uma
presenca confortadora, um servigco intimo,
constante e confortador
2006/1978), uma

dirigida a alimentar o bem-estar e o vir-a-

(Henderson,
resposta nutridora
ser (Paterson, & Zderade, 1976), uma
fonte confiavel de cuidado ou mesmo a
profissdo mais confiavel (Ball, 2020). Tal
confianga decorre de uma construcéo, de
uma prova que a enfermagem tem

conseguido fazer ao longo dos tempos e
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das circunstancias enfrentadas pela
humanidade, a prova de ser recurso, ser
ajuda, de ter cuidado com a vida.

Por isso, a minha visdo sobre a
enfermagem é a de uma profissdo e
disciplina, entre e com as outras, que
assume a sua missao, 0 cCompromisso
que tradicionalmente tem sido o seu, mas
também que responde e respondera aos
desafios que o presente lhe revela e que o
futuro Ihe suscitara, orientada por uma
responsabilidade socialmente
determinada e reconhecida.

Mas, importa ser mais concreta sobre o
gue tem sido construido e o que podera
vir a sé-lo, na minha visdo para a
enfermagem. Importa clarificar o que
entendo por avancar a enfermagem,

preservando os fundamentos e esta sera,
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por ordem inversa, a linha de
desenvolvimento deste texto.

Preservar os fundamentos: o cuidado
fundamental

Sobre os fundamentos da enfermagem e
para este fim, comeco por referir-me ao
subdominio do cuidado fundamental de
enfermagem (que passo a designhar
apenas

por cuidado fundamental),

conceito recentemente reavivado na
literatura disciplinar, como fundamental
care ou fundamental’s of care (Feo, &
Kitson, 2016). Em boa hora foi reavivado,
pois sendo tdo primordial e imprescindivel
a preservagdo da vida humana que néo
consegue cuidar de si, 0 cuidado
fundamental torna-se um core, um eixo
para a enfermagem. Como referem Mudd
paradigmaticas adotadas, de algum modo,
est4 presente na teoria de enfermagem.
Para tanto, e entre outras perspetivas,
basta relembrar o pensamento de F.
Nigthingale e os principios e canones a
que a enfermeira devia prestar atencéo
para alterar ou manipular o ambiente
2009), ente

alimentacéo, higiene pessoal, ventilagcdo e

(Masters, outros, a
aguecimento, [abster-se de] criar falsas
expectativas e conselhos (Nightingale,
2005/1859); o

Henderson, em prol da independéncia do

pensamento de V.

individuo, sdo ou doente, na assisténcia
ao desempenho das atividades de vida
essenciais, conceptualizadas como
componentes do cuidado basico ou
humanas

necessidades basicas, que
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e colaboradores (2020, p. 3653), “o
cuidado fundamental é significativo por
ser a interse¢do chave entre cuidar e
enfermagem”. E aquele cuidado de que
necessitamos

todos potencialmente

quando precisamos de ajuda para
cuidarmos de nés préprios; é o cuidado
que assiste ao cuidado de si nas
necessidades basicas (ou fundamentais).
Aqui, o cuidado de enfermagem tem de
estar presente, tem que responder ao que
€ essencial & manutencdo da vida e, por
isso, tal cuidado é [tao] fundamental. Mas
sim, um conceito recobrado, o que ndo o
desqualifica.

O cuidado fundamental, mesmo que com
variacbes  sintaticas e/ou  algumas
diferencas decorrentes das perspetivas
constituem o fundamento dos cuidados de
2007/1958;

Masters, 2009); ou ainda com J. Watson,

enfermagem  (Henderson,
ao conceber o cuidado transpessoal,
alicercado em carative factors (Masters,
2009) que viriam a originar os Caritas
2008),

varios desses fatores/processos remetem

Processes® (Watson, em que
ora para “assistir reverencialmente as
necessidades basicas” (9° fator/processo),
ora para modos de ser e estar no
momento de cuidar, “pela pratica da
bondade amorosa, compaixao e
equanimidade consigo mesmo/com 0S
outros”, pelo desenvolvimento de
relacionamento de amor e confianca,
entre outros modos de tomar cuidado

(Watson, s.d.).
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Pese embora a presenca do cuidado
fundamental na teoria de enfermagem,
Mudd, Feo, Conroy e Kitson (2020), numa
revisdo narrativa realizada com o objetivo
de informar sobre as sinergias entre
cuidados fundamentais e as “teorias
seminais de enfermagem” (Mudd et al.,
2020),

fundamental € mencionado em 29 das 45

identificam que o cuidado
teorias de enfermagem selecionadas para
analise. Nas teorias analisadas, o cuidado
fundamental, de alguma forma é referido,
mas, segundo as autoras, ndo de modo
concreto e especifico como o conseguido
pelo Fundamental’s of Care Framework
(Mudd et al., 2020), quadro de referéncia
de que partem para sua analise.

Sim, a minha visdo para a enfermagem,
passa pela revalorizacdo, pela reabilitacdo
do cuidado fundamental, como foco
primordial da enfermagem: da disciplina,
merecendo o desenvolvimento que a
investigacdo e a teoria lhe possam
conferir, e da profissdo, advogando e
disponibilizando

esse cuidado para

resultados mais efetivos, seguros e

satisfatérios ou promotores de

s

experiéncias positivas; ele é
imprescindivel ao cuidado centrado na
pessoa e na familia, & enfermagem
holistica, a humanizacdo dos cuidados de
saude.

Mas, as evidéncias sédo de que o cuidado
fundamental tem sido desvalorizado,
eventualmente por ser invisivel (ser

mantido invisivel, diria), por parecer
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simples e pouco relevante para o0s
resultados em saude (Feo, & Kitson 2016,
p. 1-2). Por referéncia ao estudo RN4Cast
e h& elevada percentagem (84%) de
enfermeiros que reportaram nao ter
realizado pelo menos alguns cuidados
gue consideravam como necessarios aos
seus clientes, no seu ultimo turno, Jean
Ball, refere que aqueles foram, mais
frequentemente, cuidados de conforto e
de conversagdo com os clientes, e ainda
outros aspetos do cuidado fundamental e
da atividade clinica e de coordenagéo
(Ball,

internacionais, citados por Feo e Kitson

2020). Também outros estudos

(2016) e por dados das narrativas de
enfermeiros e de representantes de
associacdes de pessoas doentes (Mudd
et al., 2020), identificam problemas na
basicos e

prestacdo de cuidados

desumanizacgéao dos cuidados,
inconsisténcia na sua prestacao (Kitson et
al.,, 2019) e

clientes e familiares (Muss et al., 2020).

resultados pobres para

Este problema “parece indicar que
continuamos a ter um problema; néo
isolado, mas que infetou todos os
sistemas de saude globalmente. (...)
(Kitson et al., 2019, p. 2).

Por todas estas evidéncias importa
reavivar, dar novo impeto ao cuidado
fundamental, se queremos ter melhor
resultados em saude. Apesar de na teoria
de enfermagem existir conceptualizacdo e
algumas diretrizes sobre o cuidado

fundamental, podermos beneficiar duma
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sistematizagéo de conhecimento
especifico sobre este fenébmeno, s6 pode
ser facilitador para tal ressurgimento, aos
diversos niveis da acéo do enfermeiro.

Para as autoras do referido quadro de

]

referéncia, “o cuidado fundamental

envolve agbes do enfermeiro que
respeitem e enfoquem as necessidades
essenciais da pessoa para garantir seu
bem-estar fisico e psicossocial. Estas
necessidades sdo satisfeitas através do
desenvolvimento de uma relag&o positiva
e de confianga com a pessoa que esta a
cuidar, bem como <com a sua
familia/cuidadores.” (Feo et al., 2018, p.
2295);

fundamentos do

“cuidado fundamental ou
cuidado (...) sao
atividades de cuidado exigidas por todas
as pessoas, independentemente de sua
condicdo clinica ou contexto de cuidados
(Feo, & Kitson, 2016, p. 2). O cuidado
fundamental adquire assim a tonalidade
do cuidado de manutenc¢éo da vida, como
‘os cuidados permanentes e quotidianos
gue nao tém outra funcdo para além de
sustentar a vida, reabastecendo-a em
energia, seja de natureza alimentar, a
necessidade de agua, (...), calor, luz, ou
de natureza afectiva, psicossocial, etc.
(...). (Colliere, 1999, p. 237).

Aquele quadro de referéncia para o
desde 2013, é

caracterizado pelas suas trés dimensoes:

cuidado fundamental,
Relacionamento enfermeiro-cliente (o core

do modelo; remete para uma criacdo de

uma relagcdo enfermeiro-cliente, positiva e
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de confianga, no encontro inicial);
Integracdo do cuidado (na resposta que
integra no cuidado as necessidades
fisicas, psicossociais e relacionais do
cliente, de modo a co-construgdo de um
cuidado individualizado); e Contexto do
cuidado (politica e fatores do sistema com
de cuidados

(Kitson,

impacto na prestacéo

fundamentais de qualidade)
Conroy, Kuluski, & Locock, 2013).
Em 2013,

identificava 14 necessidades esséncias da

0 quadro de referéncia

pessoa e, simultaneamente, as
correlativas areas de agédo do enfermeiro:
Seguranga, Comunicacdo e educagdo,
Respiragdo, Comer e beber, Eliminacao,
Higiene pessoal e vestir-se, Controle de
temperatura, Repouso e sono, Conforto,
Dignidade, Privacidade,
Mobilidade,

sexualidade (Kitson et al., 2013). Como

Respeitar a
escolha, Expressdo da
gquadro assumidamente inacabado, sofreu
alguma alteracdo para, na atualidade,
passar a apresentar a definicdo para o
cuidado fundamental (acima referida) e
classificar (na dimens&o Integracdo do
cuidado) os elementos discretos do
cuidado fundamental ou as expandidas 29
necessidades e correlativas acdes: i) de
ambito fisico (por exemplo, comer e
beber, descansar e dormir, seguranca,
conforto, i) de ambito psicossocial
(comunicacéo, ser envolvido e informado,
privacidade, dignidade, respeito,
educacdo e informacdo, escolha, bem-

estar emocional, entre outras), e iii)

10
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relacional (por exemplo, a escuta ativa,
empatia, compaixao, estar presente e com
o cliente, suportar e envolver familias e
cuidadores) (Feo et al., 2018). A incluséo
da definicdo de cuidado fundamental é
uma evolucdo necessaria ao quadro de
referéncia. JA a ampliacdo para uma
imensa lista de necessidades/acdes, que
“fragmentam a pessoa’, ndo parece
representar um ganho teoérico, sugerindo
dificuldades de conceptualizacdo e/ou
caréncia de uma perspetiva tedrica que
possa ajudar a organizar tantos elementos
totalidade

dispersos, respeitando a

individual, e que possa trazer ao
framework conceito(s) que ja ndo podem
ser ignorados, como o de espiritualidade
da pessoa humana. Alids, num dos

Ultimos trabalhos desta equipa de

investigadoras, €& reconhecida esta
omissdo naquele quadro de referéncia
(Mudd et al., 2020).

Assim, e apesar de estarmos em
presenca de um quadro de referéncia em
construcao, ele constitui ja uma promessa
e uma oportunidade, para em torno dele e
com consciéncia das suas possiveis
limitacBes, ser desenvolvida investigagao,
educacdo e a pratica clinica do cuidado
fundamental, 0 que permitira
retroalimentar o quadro de partida.

As autoras prop6em como estratégia para
transformar a prestacdo do cuidado
fundamental, a mobilizacdo para além da
enfermagem, de modo a que todos os
envolvidos num

stakeholders sejam
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esforco coordenado, aos niveis das
atividades de cuidados, das organizacoes
e sistemas de saude. Esta mobilizacédo
deve ser assente em cinco proposicoes
dirigidas aos sistemas de saude: Valor
fundacional do cuidado fundamental; falar,
cuidado

articular  explicitamente o

fundamental; fazer, ativar e avaliar
explicitamente o cuidado fundamental;
apropriar-se do cuidado fundamental, para
todos o0s envolvidos, mesmo que
indiretamente, na prestacdo de cuidados;
investigar sistematicamente o cuidado
fundamental, orientagcbes para a sua
prética, os seus impactos e custos, para
gerar evidéncia que suporte o cuidado e
molde a educacdo e os sistemas de
saude (Kitson et al., 2019). Um grande
empreendimento.

Por tudo isto, e pela visdo de que o
€ o core da

cuidado fundamental

enfermagem deposito esperanca ha
emergéncia deste quadro de referéncia
especifico — o Fundamental’s of Care
Framework. Ainda em desenvolvimento,
este quadro de referéncia jA consegue
alinhar um conjunto de valores, conceitos
e proposicdes, que ndo estando ainda
completamente categorizados e
interrelacionados, constitui ja um estimulo,
uma adverténcia, uma evidéncia da
necessidade de aprofundar o]
conhecimento. Deste modo, e para além
dos desejaveis resultados em saude que
a revalorizacdo do cuidado fundamental
devera

proporcionar, 0 corpo de

11
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conhecimentos disciplinar sera
robustecido, se para tal a investigacdo se
souber suportar na teoria, e esta esteja
disposta a transformar-se pela primeira.

Em sintese, a minha visdo estd com

“

agueles para quem 0 cuidado
fundamental é essencial para os valores e
o trabalho de enfermagem. (...) a
desvalorizacdo do cuidado fundamental e
da sua importdncia desvalorizam a
enfermagem e sua importancia.” (Kitson et

al., 2019, p. 3-4).

Avancar a enfermagem

Para além do subdominio do cuidado
fundamental e da sua centralidade, a
minha visdo para a enfermagem abrange
aquilo que — pedindo de empréstimo o
construto — passo a denominar por
avancar a enfermagem.

Avancar a

enfermagem requer o

desenvolvimento préprio, do seu ser
disciplina e profissédo: do que professa, do
que declara ser e fazer, do que declara
ser 0 servigo que presta a sociedade, dos
valores em que se sustenta e da
responsabilidade que assume, do
conhecimento que gera, utiliza e que
sistematiza, para o0 cumprimento do

compromisso social assumido. Como
referi, opto por usar o termo cunhado por
Silva (2007) — Enfermagem Avancada —
para representar um caminho de
desenvolvimento da enfermagem, que

subscrevo.
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Se atentarmos para o desafio deixado por
Kitson e colaboradores (2019) para a
valorizagdo do cuidado fundamental,
podemos percebé-lo como um repto que
requer uma enfermagem avancada para
Ihe conseguir responder. A ambicdo deste
desafio é “colocar o cuidado fundamental
na agenda dos cuidados de saude”,
provando que ele é a chave para
clientes,

resultados  positivos  para

profissionais e organizacbes e, até
sistemas. Mas como e com quem por em
marcha e sustentar tal mobilizacdo de
tantos e diversos atores — enfermeiros e,
sobretudo, ndo enfermeiros — e em tantas
frentes de trabalho? Como é que os
enfermeiros vao conseguir este
empreendimento? Que competéncias
precisam os enfermeiros ter e desenvolver
para conseguir, em torno e sobre o
cuidado fundamental? A saber, para:

- Atribuir-lhe e conseguir que outros Ihe
reconhegam Valor fundacional e que isso
sistemas 0s

coloque nos recursos

necessarios?

- Falar, articulando explicitamente o
cuidado fundamental, nomeadamente,
trazé-lo  sistematicamente para a

documentacdo da pratica, produzindo
linguagem e modos préprios de o fazer,
evidenciando necessidades, intervencoes
e impactos, em articulag&o interdisciplinar
na saude, com gestores e educadores;

- Fazer e avaliar explicitamente o cuidado
fundamental e fazer com que ele aconteca

nas organizacbes mudando, para tal, a

12
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cultura organizacional. Serd preciso

mudar a pratica, a forma como ¢é
concebido o cuidado de enfermagem e os
cuidados de saude — assumindo uma
perspetiva tedrica de enfermagem sobre o
cuidado, no caso, sobre o cuidado
fundamental — e, em consequéncia, a sua
organizacao e prestacao, para que resulte
numa pratica centrada na pessoa; isto
requer uma mudanga de paradigma no
desenho e prestagdo de cuidados, por
enfermeiros e outros e a capacidade dos
enfermeiros integrarem e coordenarem os
cuidados (Kitson et al., 2019);

- Apropriagdo do cuidado fundamental,
pelos enfermeiros e todos os envolvidos,
mesmo que indiretamente, nos cuidados
de saude. O apelo soa a um desafio a
advocacy do cuidado fundamental junto
das instancias que podem contribuir para
mudar o panorama dos cuidados de
saude, e a um repto aos lideres de
enfermagem para introduzirem o cuidado
fundamental nas politicas, nas normas de
cuidados, na educacdo e investigagao.
Esta apropriagdo, este sentido de
pertenca do cuidado fundamental a
enfermagem suscita ainda uma reflexao,
com as autoras, sobre quem presta este
cuidado. Como referem, “a nogdo de que
trabalho de enfermagem nuclear pode ser
desempenhado por assistentes de
cuidado com menor formacdo, apenas
enterra o problema (...) aumentando o
risco de prejuizo para os nossos doentes”

(Kitson et al., 2019, p. 4).
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A proposito, questiono: se a enfermagem
desconsiderar o cuidado fundamental,
deixando-o escapar do seu ambito de
decisdo e atuacdo, entdo, como sera
prestado? Sim, porque as pessoas
continuardo a precisar deste cuidado!
Deixara de ser um cuidado de
enfermagem, para ser algo diferente?
Com que conhecimento, se ndo o de
enfermagem, esse cuidado passaria a ser
prestado? Mas, se o conhecimento que é
necessario é o de enfermagem — contido
na teoria de enfermagem (nas suas
diversas modalidades) - entdo que
sentido faria desinvestir num subdominio
da enfermagem, perdendo o pé, ou seja, a
autonomia para a tomada de deciséo
neste ambito?

- Investigar sistematicamente o cuidado
fundamental, orientagbes para a sua
pratica, 0s seus impactos e custos, para
gerar evidéncia que suporte o cuidado e
molde a educacdo e os sistemas de
saude (Kitson et al., 2019).

Em sintese, o desafio langcado requer uma
mudanca de paradigma na concecdo e
prestacdo dos cuidados, na gestdo e
lideranca de cuidados, pessoas e
recursos, na educacdo e na investigacdo
sobre o0 cuidado fundamental e,
inevitavelmente, nas relacbes de trabalho
e de

poder interdisciplinares e

interprofissionais. E respondendo as

questdes acima formuladas: 0s

enfermeiros  precisam, para tanto,

desenvolver e assumir uma perspetiva e

13
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competéncia para uma Enfermagem
Avancada.
Sobre a concegcdo de Enfermagem
Avancada, adoto a do autor original:
(...) significa maior competéncia para
o desempenho centrado numa logica

mais conceptual e concretizada,

baseado em teorias de enfermagem
que tém por ‘core’ o diagndstico e a
assisténcia em face das respostas
humanas as transi¢des vividas; e mais
competéncia de tomadas de decisao.
A nossa opinido € a de ‘avangar a
enfermagem como prética profissional,
com conhecimento substantivo da
enfermagem (...)
(Silva, 2007, p. 18).
Saliento a dimensao do conhecimento que
€ utilizado e gerado, para suportar a
pratica do cuidado de enfermagem.
Sublinho que a(s) teoria(s) de
enfermagem — nos seus diversos tipos —
sdo agregados, sistematizagcbes daquilo
que os enfermeiros podem designar como
o conhecimento disciplinar proprio. O
conhecimento ndo paira; ele esta descrito
e explicado em sinteses, mais ou menos
especificas, sobre a enfermagem e os
fendbmenos que lhe interessam: as teorias
de enfermagem. No caso presente, sobre
o cuidado fundamental, poderemos dizer
que o Fundamental’s of Care Framework,
€, por enquanto um quadro de referéncia,
que pelo seu aprofundamento, a prazo, €
teoria de

previsivel tornar-se uma

enfermagem.
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Para responder aos reptos colocados ao
desempenho de Enfermagem Avancada,
no geral, bem como para responder ao
desafio atrds colocado por Kitson et al
(2019), considero adequado o perfil de
competéncias/dominios de competéncias
propostas para a Advanced Nursing
Practice, pela Canadian Nurses
Association (2019), na medida em que o
enfermeiro as saiba integrar em fungéo da
circunstancia que enfrenta: Competéncias
diretos

para cuidados globais

(especializados), competéncias
educacionais, de investigacdo, de
lideranca, de consulta e colaboracdo e
competéncias para otimizagdo do sistema
de saude. Mas, mais do que cada area de
competéncia em particular, o que releva e
caracteriza este enfermeiro, € a interacao
efetiva e simultdnea entre as diversas
competéncias que detém (Canadian
Nurses Association, 2019).

O desafio para “pdbr no mapa” dos
cuidados de saude o cuidado fundamental
de enfermagem, é ilustrativo de como a
deste

enfermagem precisa

desenvolvimento, que para além da
exceléncia do cuidado direto, integre os
outros dominios de competéncia, para
uma pratica de Enfermagem Avancada.
Afinal, como J. Watson alerta “(...) a
capacidade de resolver o conflito entre a
base disciplinar do que a enfermagem &,
(embutida em sua ética, filosofia, valores
atemporais, conhecimento e teorias) e as
restricbes  impostas

pelas praticas
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institucionais, pode ser o desafio mais

critco para a disciplina e pela

sobrevivéncia da profissdo.” (Watson,
2020, p. 6).
E também neste potencial para o

aprofundamento e transformacdo da
enfermagem e nos seus contributos para
as necessarias mudancas nos cuidados e
sistema de saude, que assenta a minha

visdo para a Enfermagem.
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Adeséo da pessoa idosa aos dispositivos auxiliares de marcha

Older adults adherence to walking aids
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Resumo
Introducédo: O envelhecimento da populagdo associado a processos patoldgicos propicia o

desenvolvimento de alteragdes irreversiveis no equilibrio corporal e padrédo da marcha, que levam
a necessidade de recurso a dispositivos auxiliares de marcha para manter uma mobilidade segura.
No entanto, apesar dos beneficios destes dispositivos existe baixa adesao a sua utilizagao.
Objetivo: Explorar os fatores de ades&o aos dispositivos auxiliares de marcha na perspetiva da
pessoa idosa.

Metodologia: Estudo exploratorio, descritivo, com recurso a entrevistas semiestruturadas
realizadas a 6 pessoas idosas. A analise dos dados foi realizada com recurso a técnica de analise
de conteudo.

Resultados: Os fatores de adesdo aos dispositivos auxiliares de marcha dividem-se em cinco
temas: simbolismo do dispositivo, envolvimento dos profissionais de saude, rede de apoio social,
mobilidade segura e contexto social.

Conclusao: Existem diferentes fatores associados a adesdo aos dispositivos auxiliares de
marcha. Os resultados deste estudo tem implicagdes clinicas relevantes, pois a adesdo das
pessoas idosas a este tipo de dispositivos pode conduzir ao aumento da sua independéncia
funcional e da mobilidade em seguranga, com consequente melhoria da qualidade de vida.
Palavras-chave: adesao do paciente; dispositivos auxiliares de marcha; pessoas idosas; limitagao

da mobilidade; acidentes por quedas

Abstract
Background: Aging-associated with pathological processes leads to irreversible changes in a person's

balance and gait, requiring the use of walking aids to maintain safe mobility. Despite the benefits of these
devices, some people do not comply with their use.

Objective: To explore older adults' perspectives regarding the factors associated with adherence to walking
aids.

Methodology: A descriptive exploratory study was carried out using semi-structured interviews with six older
adults. Content analysis was performed to analyze data.

Results: The factors associated with adherence to walking aids encompass five themes: the symbolism of the
device, health professionals' involvement, social support network, safe mobility, and social context.
Conclusion: There are different factors associated with adherence to walking aids. The results of this study
are clinically relevant because older adults' adherence to these devices can lead to increased functional,

independence, and safe mobility, with a consequent improvement in quality of life.

Keywords: patient adherence; walking aids; older adults; mobility limitation; accidental falls

ISSN 2184-4402 - Edi¢do n.2 5 —maio 2021 17



Projetar Enfermagem — Revista Cientifica de Enfermagem

Introducgao

O envelhecimento da populagdo e a
prevaléncia de patologias cronicas conduz
ao desenvolvimento de alteragdes
irreversiveis no padrdo de marcha. Para
que a pessoa idosa mantenha uma
mobilidade segura existe a necessidade
de compensagao das alteracdes
desenvolvidas com recurso a produtos de
apoio (Miller, 2018).

Os dispositivos auxiliares de marcha do
tipo bengalas, muletas, pirdmide e
andarilhos sdo produtos de apoio que
permitem a pessoa idosa manter uma
mobilidade segura, através do aumento
da capacidade funcional, pela redugao da
carga exercida a nivel dos membros
inferiores e por possibilitar distribuir essa
carga pelos membros  superiores,
verificando-se ainda beneficios a nivel do
equilibrio corporal através do aumento da
base de sustentagdo (Camara et al., 2020;
Porto, Losimuta, Coelho, & Abreu, 2019).
A relagdo entre o uso de dispositivos
auxiliares de marcha e a ocorréncia de
quedas ¢é pouco consistente e mal
compreendida, pois existem estudos que
identificam a utilizagdo destes produtos de
apoio como fator de risco ou preditor de
quedas futuras, seja pela possibilidade de
alterar os padrdées de marcha e postura
corporal, ou pela incorreta utilizagao do
préprio produto (Deandrea et al., 2013;
2013).

resultados,

Roman de Mettelinge et al.,

Contrastando com estes
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outros investigadores evidenciaram que o
uso de dispositivos auxiliares de marcha
pode ter efeitos protetores contra a
ocorréncia de quedas na populacao idosa,
pois permite manter o equilibrio corporal e
corrigir o padrédo da marcha (Roman de
Mettelinge, & Cambier, 2015). Apesar da
disparidade de resultados, as
investigacdes supracitadas referem que
para evidenciar a eficacia dos dispositivos
auxiliares de marcha na prevencio de
acidentes é necessario a correta
prescrigédo e utilizacao.

A necessidade de utilizar um dispositivo
auxiliar de marcha pode estar associada a
diversas

razoes, nomeadamente,

diminuicdo da forga nos membros
inferiores, alteragdes no equilibrio corporal
e padrao da marcha associados ao
processo de envelhecimento, ou na
sequéncia de processos patologicos
(Miller, 2018; Thomas et al., 2010).

E necessario aumentar a adesdo das
pessoas idosas para a utilizagdo destes
dispositivos, pois apesar dos beneficios
evidentes, algumas pessoas recusam ou
abandonam a sua utilizacao (Thies et al.,
2020).

Para aumentar a ades&do a este tipo de
produtos devem ser consideradas as
atitudes e crencas dos seus utilizadores
(Kiami, Sky, & Goodgold, 2019). Pouco se
sabe sobre os fatores de adesdo a
utilizacdo dos dispositivos auxiliares de
marcha pela pessoa idosa. Tendo em

conta esta lacuna, desenvolveu-se esta
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pesquisa que procura explorar os fatores
de adesdo aos dispositivos auxiliares de

marcha na perspetiva da pessoa idosa.

Metodologia

Desenho de estudo
Foi desenvolvido um estudo qualitativo, de
cariz exploratério descritivo. Na redacéao
deste relatério foram seguidos os critérios
relatos

consolidados para de pesquisa

qualitativa (Consolidated Criteria  for
Reporting Qualitative Studies - COREQ)
tal como descritos por Tong, Sainsbury e

Craig (2007).

Participantes e recrutamento

Foram efetuadas 6 entrevistas a pessoas
idosas que frequentam um centro de dia
de uma Instituicdo  Privada de
Solidariedade Social da regido de Lisboa
e Vale do Tejo em Portugal. Os
participantes eram maioritariamente do
género feminino (66.7%), com idades
compreendidas entre os 76 e 83 anos.

O método de amostragem selecionado foi
nao probabilistico por conveniéncia. Como
critérios de inclusdo foram delineados:
apresentar défice na marcha, e utilizar
dispositivos auxiliares de marcha.

A identificagdo do défice de marcha foi
realizada através da aplicacdo do teste
Timed Up and Go. A sua aplicacdo é
realizada através da contabilizacdo do
tempo que uma pessoa leva para se
caminhar

levantar de uma cadeira,
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durante trés metros num ritmo seguro e
confortavel (passo do dia a dia), virar-se,
percorrer a mesma distancia e sentar-se.
Este teste permite avaliar a mobilidade da
pessoa através da afericdo do equilibrio
estatico e dindmico (Herman, Giladi, &
Hausdorff, 2011).

Recolha de dados
Recorreu-se a técnica de entrevista
semiestruturada. As entrevistas foram
efetuadas pelo investigador principal nas
instalacbes do centro de dia, tendo a
duracdao média de aproximadamente 25
minutos. Procedeu-se a gravagado audio
de todas as entrevistas e posteriormente,
o seu conteudo foi transcrito na integra
em dados textuais, os quais foram
anonimizados e analisados.

Para orientar as entrevistas foi
desenvolvido um guido, tendo por base a
revisdo da literatura e os contributos de
investigadores em métodos de pesquisa
qualitativa. Sdo exemplos de perguntas
utilizadas: “Existe algum fator que facilite
a utilizagdo do dispositivo auxiliar de
marcha?”, “Dé um exemplo especifico de
um fator de adesdo a utilizacdo de uma
bengala/canadiana/andarilno?” e “Refira
um aspeto que leve a que as pessoas

idosas utilizem este tipo de dispositivos.”.

Anélises dos dados

Para analise dos dados recorreu-se ao
método de analise de conteudo tal como
descrito por Braun e Clarke (2006, 2012).
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A gravagdo de cada entrevista foi
escutada diversas vezes, possibilitando
aos investigadores obter um
conhecimento geral do seu conteudo. A

transcrigéo integral para dados textuais foi

realizada por dois investigadores.
Procedeu-se a divisdo do texto em
unidades de significado, envolvendo

palavras e frases sobre 0 mesmo tema.
Recorreu-se as proéprias palavras dos
participantes para gerar coédigos para
unidades de significado. A credibilidade
deste processo de analise foi garantida
através da comparacgao e discussao entre
investigadores dos temas e categorias

identificados.

Procedimentos éticos

Antecedendo a realizacdo das entrevistas,
um protocolo de pesquisa foi analisado e
aprovado pelo Conselho de Administragéo
da Instituicao Privada de Solidariedade
Social. Todos os participantes assinaram
o termo de consentimento informado, livre
e esclarecido para participar, gravar em
audio, relatar anonimamente e publicar os

dados resultantes deste estudo.

Resultados

A analise dos dados permitiu identificar 5
temas, os quais se englobam 8 categorias
(Tabela 1).
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Tabela 1. Fatores de adeséao aos dispositivos
auxiliares de marcha

Temas Categorias
Independéncia
funcional

Simbolismo do Evitar o declinio

dispositivo funcional
Evitar

institucionalizagao

Prescricao do
Envolvimento ) i
dispositivo
dos
o ) Ensino por
profissionais de
; profissionais de
saude
saude

Rede de apoio -
Suporte familiar

social
Mobilidade Prevenir o risco de
segura acidentes

~ Afastar o estigma
Contexto social .
social

Simbolismo do dispositivo

A atribuicdo de simbolismos positivos aos
dispositivos auxiliares de marcha foi
considerada pelos participantes como um
fator de adesdo a sua utilizagdo. Estes
associam a utilizagdo dos dispositivos ao
aumento da independéncia e diminuigdo
do declinio funcional, que em dultima
instancia 0s vai afastar da
institucionalizag&o em estruturas

residenciais para pessoas idosas.
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“Quero manter a minha independéncia até
ao fim. Com o andarilho consigo ir a todo
o lado. Quando n&o der logo considero ir
para um lar, mas enquanto conseguir
fazer a minha vida por mim, vou fazendo-
a.” (P1)

Envolvimento dos profissionais de satde
Para os participantes a prescricdo do
dispositivo por um profissional de saude é
um fator de adesdo. A prescricdo do
dispositivo, assim como o ensino e treino
por um profissional de saude motiva a
pessoa idosa para a sua utilizagdo, sendo
também uma justificacdo que protege o
utilizador das opinides negativas dos
outros.

“Se o doutor diz que tenho que utilizar é
porqué me faz bem, vai ajudar
certamente. Eles ndo iam gastar tempo a
ensinar-me a andar com isto s6 porque
sim. As outras pessoas nhdo tém nada a

ver com isso.” (P6)

Rede de apoio social
A existéncia de uma rede de apoio que
suporte a utilizacdo dos dispositivos

7

auxiliares de marcha €& percecionada
pelos participantes como um fator de
adesdo. O apoio familiar é importante,
pois relembra e motiva os participantes
para utilizarem os dispositivos.

“O apoio da minha filha foi muito
importante. Se ela nao tivesse insistido

tanto eu tinha utilizado a bengala um dia
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ou dois e depois ficava la para um canto.”
(P5)

Mobilidade segura

Os participantes associam a utilizacao dos
dispositivos auxiliares de marcha a uma
melhoria da capacidade funcional, que
permite a realizagcdo das atividades de
vida diaria em seguranca. Foram
relatadas situagdes onde se verifica que a
utilizacdo deste tipo de produtos de apoio
preveniu a ocorréncia de acidentes.
“Temos que admitir as nossas fraquezas.
Estes instrumentos ajudam-nos a andar
sem acidentes. Quantas vezes ja néo

tinha caido senao fosse a bengala.” (P2)

Contexto social

Os participantes identificaram que para
além do idadismo que sao alvo no seu
dia-a-dia, o facto de manifestarem
alteragdes a nivel da marcha faz com que
sofram estigma. A utilizagdo dos
dispositivos auxiliares de marcha leva a
gue estes mantenham os seus niveis de
funcionalidade, existindo uma menor
percecdo de estigma associado as
incapacidades demonstradas.

“Ao utilizar a bengala consigo fazer tudo
normalmente, ninguém olha para mim
como se fosse um incapaz. E dificil gerir

os olhares dos outros.” (P2)

21



Projetar Enfermagem — Revista Cientifica de Enfermagem

Discussao

A realizacao desta investigacao
possibilitou explorar os diferentes fatores
de adesdo a utilizacdo de dispositivos
auxiliares de marcha na pessoa idosa.

O simbolismo positivo atribuido pela
pessoa idosa aos dispositivos auxiliares
de marcha conduz a sua utilizagdo. Ao
utilizacdo destes

percecionar que a

produtos de  apoio promove a
independéncia, evita o declinio funcional,
e permite manter-se ativo no seio da sua
comunidade, a pessoa idosa encara-os
como uma mais-valia e
consequentemente  recorre a sua
utilizagdo. Estes resultados s&o contrarios
ao evidenciado por Gooberman-Hill e
Ebrahim (2007), que identificaram que as
pessoas idosas atribuiam simbolismos
negativos aos dispositivos auxiliares de
marcha e consequentemente, evitavam a
sua utilizaggdo. No entanto, estes
investigadores também identificaram que
os participantes reconheciam que a
utilizacdo deste tipo de produtos podera
ter impacto positivo na sua qualidade de
vida.

Outro resultado importante evidenciado
por investigacdes prévias, foi a maior
relutancia a utilizacdo de dispositivos de
acordo com a sua tipologia, existindo uma

maior recetividade para com a utilizagao

de dispositivos do tipo bengala
comparativamente com andarilhos
(Gooberman-Hill, & Ebrahim, 2007;
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Resnik, Allen, Isenstadt, Wasserman, &
lezzoni, 2009).

A intervengao dos profissionais de saude
a nivel da prescricdo dos dispositivos
auxiliares de marcha e respetivo ensino
para a sua utilizagdo de forma segura é
essencial. Esta intervencdo é um fator de
grande preponderancia na adesido aos
dispositivos, pelo impacto de ser um
profissional de saude que avalia a
limitagdo funcional e prescreve o produto
de apoio. Estes resultados demonstram a
influéncia que os profissionais de saude
tém na real adesdo a utilizacdo dos
dispositivos auxiliares de marcha, estando
em consonadncia com as evidéncias
demonstradas noutras investigagdes, as
quais concluiram que estes profissionais
tém uma fungdo fundamental que permite
aumentar a adesdo da pessoa ao plano
de tratamento e reabilitagdo (Conn,
Ruppar, Enriquez, Cooper, & Chan, 2015;
Greenfield, Pliskin, Feder-Bubis,
Wientroub, & Davidovitch, 2012; Zhang,
Lu, Wu, & Shang, 2019).

Outro

identificacao da rede de apoio social como

resultado importante €& a
fator de adesdo. Este resultado esta em
consonancia com o evidenciado por
Gooberman-Hill e Ebrahim (2007), que
associaram o incentivo dos profissionais
de saude e dos familiares, a adesdo da
pessoa idosa aos dispositivos auxiliares
de marcha. A rede de apoio também foi
identificada em estudos prévios, como

sendo um fator fundamental que influéncia
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a adesdo da pessoa idosa ao plano de
tratamento e reabilitagéo (Cavill, & Foster,
2018; Gooberman-Hill, & Ebrahim, 2007;
Zhang et al., 2019)

Os participantes associaram a utilizagdo
dos dispositivos auxiliares de marcha a
capacidade de deambular em segurancga.
Enquadrar os dispositivos auxiliares de
marcha como um produto que permite a
pessoa idosa aumentar a sua capacidade
funcional e ao mesmo tempo a mobilidade
em seguranga, pode melhorar a sua
adesdo. Como a pessoa valoriza a sua
autonomia e independéncia, 0s
profissionais de saude devem enfatizar os
beneficios destes produtos na qualidade
de vida do individuo (Lezzoni, 2003).
Paradoxalmente a utilizacao de
dispositivos auxiliares de marcha ¢é
considerada um fator de risco para a
ocorréncia de quedas (Deandrea et al.,
2010). No entanto, essa classificacao
binaria da utilizacdo deste tipo de
produtos ndo pode capturar os padrdes
complexos do uso diario, pois a eficacia
dos dispositivos na prevengao de acidente
€, em grande parte, determinada pela
forma como s&o usados.

associam a

Diversas investigacoes

incapacidade funcional associada ao
processo de envelhecimento e, ou
processos patolégicos ao aumento da
percecdo de estigma social na pessoa
idosa (Holm, Lyberg, & Severinsson,
2014; Soderberg, Stahl,

2013). O estigma leva a que a pessoa

& Emilsson,
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desenvolva sentimentos de vergonha e
medo que podem conduzir ao isolamento
social. Tem claro impacto na qualidade de
vida da pessoa, nomeadamente nos
dominios da saude, trabalho, educagao e
no desenvolvimento de relacdes
2014). A

utilizacdo de dispositivos auxiliares de

interpessoais (Holm et al,

marcha que permitem compensar as

limitagbes funcionais foi considerada
pelos participantes como um fator de
adesado que funciona como barreira ao
desenvolvimento de estigma social. Um
estudo realizado por Horton e Dickinson
(2011) identificou que as pessoas idosas
demonstravam algum tipo de
constrangimento e elevados niveis de
estigma em consequéncia das limitagdes
fisicas que apresentavam, e
consequentemente, tentavam ocultar essa
limitacdo de modo a evitar situacbes de

estigma.

Limitagbes
A opcao de recolher dados através da
realizacao de entrevistas podera levar a
que os relatos dos participantes divirjam
da sua real percegdo, devido a falta de
confianga em garantir o anonimato ou a
protecdo da identidade, dos seus valores
ou crengas. No entanto, considera-se que
€ um viés improvavel, pois os dados
foram identificados a partir dos relatos de
Outra

importante deste estudo prende-se com a

varios participantes. limitagao
sua transferibilidade, devido ao desenho
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de estudo e ao método de selecdo da

amostra, que impossibilitam  fazer
extrapolagdes para a populacdo geral.
Contudo, nédo era esse o intuito dos
investigadores, pois pretendeu-se explorar
os fatores de adesdo aos dispositivos
auxiliares de marcha na perspetiva da

pessoa idosa.

Conclusao

O desenvolvimento deste estudo

possibilitou identificar os fatores que
conduzem a adesao das pessoas idosas a
utilizagcdo de dispositivos auxiliares de
marcha, fatores esses que se englobam
em cinco temas, nomeadamente:
simbolismo do dispositivo, envolvimento
dos profissionais de saude, rede de apoio
social, mobilidade segura e contexto
social.

Estes resultados tém implicacdes clinicas
relevantes, uma vez que a adesao das
pessoas idosas aos dispositivos auxiliares
de marcha pode resultar num aumento da
sua capacidade funcional e mobilidade em
seguranga, com consequente aumento da
qualidade de vida.

Nem sempre as pessoas com problemas
a nivel da marcha aderem a
recomendacgao de utilizagdo dos produtos
de apoio. Os resultados sugerem que a
prescricao e ensino por um profissional de
saude pode aumentar a adesdao a

utilizagcdo dos dispositivos auxiliares de
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marcha. Os resultados também séao
indicativos de que o contexto social, assim
como o simbolismo positivo atribuido aos
dispositivos séo fatores de adeséo, pelo
que as politicas de saude devem englobar
estratégias de intervencgao que
possibilitem diminuir estigma associado a
utilizacdo de produtos de apoio e
aumentar a consciéncia social para esta
problematica.

Sugere-se a realizagdo de estudos que
possibilitem compreender as relagbes
entre os fatores de adesdo identificados,
assim como seria pertinente investigar
quais os fatores que sao impulsionadores
da adesio aos dispositivos auxiliares de

marcha.
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Motivational strategies used by health professionals in the rehabilitation of stroke patients
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1. Escola Superior de Saude Egas Moniz; 2. Hospital Garcia de Orta; 3. Centro Hospitalar de Setubal; 4. Centro Hospitalar Psiquiatrico
de Lisboa

Resumo

Introdugdo: O Acidente Vascular Cerebral € uma das principais causas de incapacidade
funcional. Como resultado do processo de reabilitagdo, muitas das pessoas afetadas por esta
patologia conseguem readquirir a sua capacidade funcional. No entanto, a falta de motivagéo é
uma das barreiras para participar nos programas de reabilitagao.

Objetivo: Explorar as estratégias motivacionais que os profissionais de saude utilizam na
reabilitacdo da pessoa com Acidente Vascular Cerebral.

Metodologia: Efetuou-se um estudo qualitativo, exploratério, descritivo. Foram entrevistados 5
profissionais de saude. A analise de dados foi realizada através da técnica de anadlise de
conteudo.

Resultados: Os participantes utilizam diversas estratégias motivacionais que foram englobadas
em quatro temas, nomeadamente a personalizagdo do cuidar, as técnicas de comunicagéo, o
aumento da literacia em saude e o recurso ao suporte social.

Conclusao: Os resultados deste estudo identificam estratégias que podem ser aplicadas por
profissionais de saude para motivar a pessoa com Acidente Vascular Cerebral a aderir ao plano de
reabilitacdo. Os profissionais devem possuir conhecimento acerca das estratégias de motivagéo,

permitindo que a pessoa com Acidente Vascular Cerebral obtenha melhores resultados em saude.

Palavras-chave: motivacdo; acidente vascular cerebral; reabilitagdo; profissionais de saude;

adesao ao tratamento

Abstract
Background: Stroke is one of the causes of functional disability. As a result of the rehabilitation process,

many people affected by this pathology can regain their capacity. However, lack of motivation is one of the
barriers to participating in rehabilitation programs.

Objective: To explore the motivational strategies used by health professionals in the rehabilitation of stroke
patients.

Methodology: A qualitative, descriptive exploratory study was carried out. Five health professionals were
interviewed. Data analysis was performed using the content analysis technique.

Results: Participants used various motivational strategies that were encompassed in four themes, namely the
personalization of care, communication techniques, health literacy, and social support.

Conclusion: The study results identify strategies that health professionals can apply to motivate the person
with stroke to adhere to the rehabilitation program. Health professionals must know motivation strategies,

allowing the person with stroke to obtain better health outcomes.

Keywords: motivation; stroke; rehabilitation; health personnel; treatment
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Introducao

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é

uma das principais causas de

incapacidade permanente. Como

resultado do envelhecimento da
populagdo, juntamente com uma taxa de
sobrevivéncia cada vez maior, o numero
absoluto de pessoas com AVC esta a
Marott,

Truelsen,

Grgnbaek,
2009).

Aproximadamente 90% das pessoas com

aumentar (Boysen,

Hassanpour, &

AVC manifestam algum tipo de alteragao
funcional, estimando-se que 75 a 85%
dessas pessoas retornam ao seu
domicilio (Kelly-Hayes et al., 2003; Portelli
et al., 2005). Como resultado do processo
de reabilitacdo, muitas destas pessoas
conseguem readquirir a capacidade
funcional (Winstein et al., 2016).

Melhorar a capacidade funcional € um dos
objetivos mais frequentemente assumidos
por pessoas com AVC (Harris, & Eng,
2004). Os planos de reabilitagdo destas
pessoas incidem uma grande
percentagem de tempo na reabilitagdo da
marcha, pois esta atividade permite que a
pessoa interaja com o0 seu meio ambiente,
tornando-se funcional.

Estudos sobre reabilitacdo das pessoas
com AVC recomendam o uso de praticas
intensivas e repetitivas de tarefas
especificas (Winstein et al., 2016). A
motivagcdo da pessoa para participar nos
programas de reabilitagdo ¢é utilizada

frequentemente para  explicar as
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diferengas identificadas nos resultados
individuais de pessoas com processos
semelhantes

patologicos (Rapoliené,

Endzelyté, JaseviCiené, & Savickas,
2018). Diversas investigagbes suportam
gue a motivacao individual € um elemento
determinante para a obtencdo de
resultados positivos em saude (Oyake,
Suzuki, Otaka, & Tanaka, 2020; Rapoliené
et al., 2018).

A adesao a um programa de reabilitagao é
considerada um indicador de motivacéo
2016), e a falta de

motivagao € uma das barreiras percebidas

(Palacio et al.,

para a atividade fisica e treino fisico apos
o AVC (Nicholson et al., 2013). A adicao
de estratégias  motivacionais  aos

programas de reabilitagcao pode

efetivamente aumentar a adesdo da
pessoa, produzindo melhores resultados
em saude (McGrane, Galvin, Cusack, &
Stokes, 2015).
Estratégias  motivacionais, como o
feedback (Dobkin,
Plummer-D'Amato, Elashoff, Lee, &
SIRROWS Group, 2010; Laver et al.,

2017), aconselhamento (Cheng et al.,

fornecimento de

2015) e informacdes (Forster et al., 2012)
tém efeitos positivos na recuperacao apoés
o AVC. Um ensaio clinico randomizado
identificou que o elogio e o feedback
positivo foram eficazes para melhorar a
velocidade da marcha em pessoas com
AVC (Dobkin et al., 2010).

O aconselhamento e o fornecimento de

informagdes tém um impacto positivo no
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humor (Cheng et al., 2015; Forster et al.,
2012). No

evidéncia, verifica-se uma escassez de

entanto, apesar desta
estudos que identifiquem quais sdo as
estratégias motivacionais utilizadas pelos
profissionais de saude. Assim, esta

investigagao tem como objetivo
compreender as estratégias motivacionais
que os profissionais de saude utilizam na

reabilitacao da pessoa com AVC.

Metodologia
Efetuou-se um  estudo  qualitativo,
exploratério descritivo com recurso a

entrevista semiestruturada. O método de
amostragem selecionado  foi nao
probabilistico por conveniéncia. Foram
todos os

convidados a participar

profissionais de saude que realizam
qualquer tipo de intervengcao na area da
reabilitacdo numa Instituicdo Privada da
regido de Lisboa e Vale do Tejo.

Um investigador efetuou entrevistas a 5
profissionais de saude que aceitaram
participar na investigagdo. As entrevistas
foram realizadas em privado num
gabinete da instituicdo, tendo a duragéo
média de aproximadamente 30 minutos.
Todas as entrevistas foram gravadas em
formato &udio, sendo o seu conteudo
transcrito e anonimizado em dados
textuais com recurso ao Microsoft Word®.
Um membro da equipa leu todas as
transcricbes das entrevistas para verificar

se nao havia diferencas na forma como os
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diferentes profissionais foram
entrevistados e garantir que os dados
transcritos.

foram corretamente

Posteriormente 0s dados foram
analisados com recurso ao método de
analise de conteudo (Braun, & Clarke,
2006; 2012).

O processo de analise envolveu uma
leitura atenta das transcrigbes das
entrevistas para identificar as categorias
foram entdo

emergentes, as quais

codificadas. Os codigos de cada
entrevista foram comparados com os de
outras entrevistas para encontrar temas
mais amplos que vinculassem

significativamente os cddigos entre as

entrevistas.
Na realizacdo deste estudo foram
contemplados 0s padrées  éticos

estabelecidos na Declaracao de

Helsinquia de 1964 e as emendas

posteriores ou padroes éticos
comparaveis. O projeto de investigagao foi
disponibilizado para analise e aprovacao
pelo Conselho de Administragdo da
Instituicdo. Os participantes assinaram o
antes da

consentimento  informado

realizagao das entrevistas.

Resultados

Ap6s a analise dos dados identificaram-se
4 temas, os quais se englobam 9
categorias, como demonstrado na tabela

1.
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Tabela 1 - Estratégias motivacionais

Temas Categorias

Definir objetivos

relevantes e alcangaveis

Personalizagdo  Definir um plano de

do cuidar exercicio personalizado
Diversificar plano de
exercicios entre sessdes

Técnicas de Reforgo positivo

comunicagao Escuta ativa

Fornecer informacgdes
sobre o plano de
Aumento da L
reabilitacéo
literacia em
. Fornecer informacgdes
saude

sobre o estado de saude

da pessoa

Envolvimento familiar

Suporte social
Exercicios de grupo

Personalizacdo do cuidar

Definir objetivos relevantes e alcancaveis
Os participantes consideram que a
definicdo de objetivos relevantes para a
pessoa é um aspeto fundamental para
envolver a pessoa no plano terapéutico,
objetivos esses que devem estar ao
alcance de cada pessoa possibilitando
assim manté-la motivada.

“‘Devemos comecar pela definicdo dos
objetivos. Tém que ser realmente
importantes para o doente e noés
ajustamos as suas capacidades. Assim

permitimos que a cada pequeno ganho a
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pessoa se envolva mais e fique motivada
para continuar”. (P4)

Definir  um  plano de  exercicio
personalizado

Os relatos dos participantes identificam a
personalizacdo do plano de exercicios
como uma estratégia  motivacional
utilizada na reabilitagdo da pessoa com
AVC. Conhecendo e compreendendo os
objetivos da pessoa, as suas
capacidades, necessidades e limitagdes,
os profissionais de saude conseguem
definir planos de exercicio personalizados
as diferentes fases da reabilitacao,
possibilitando a pessoa aumentar a sua
motivagao.

“Eu tento conhecer as capacidades do
doente, o que consegue ou néo fazer para
ajustar o plano de trabalho. Quanto mais
personalizado for, maior sera certamente

a motivagao para participar.” (P1)

Diversificar plano de exercicios entre
sessbes

Para além da personalizagao do plano de
exercicios, os participantes identificam
que diversificar os exercicios entre
sessbes & uma estratégia motivacional
que permite eliminar a monotonia da
rotina e desafia a pessoa a readquirir as
capacidades perdidas.
“E  preciso estar constantemente a
inventar diferentes exercicios para o
introduzir

mesmo  fim.  Conseguir

diferentes exercicios em cada sessdo
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torna o doente mais motivado e ndo entra

numa rotina mondétona.” (P1)

Técnicas de comunicacéao

Reforgo positivo

O reforgo positivo € uma ferramenta que
permite aumentar a motivacdo da pessoa
com AVC. Ao recorrer a utilizagao do reforgo
positivo os profissionais de saude estdo a
reconhecer um comportamento que lhes
agrada e fomecem uma observacao
favoravel a pessoa, que por seu lado encara-
0 como uma recompensa social que pode
promover a relagdo interpessoal,
aumentar a sua autoestima, sentimento
de pertenca e satisfagdo com a sua
performance.
“Aconselho a utilizagdo do reforgo
positivo. A pessoa muitas vezes chega
aqui a pensar que nédo vai conseguir
recuperar muito mais, pelo que 0s
pequenos ganhos tém que  ser

reconhecidos. Vao sentir-se melhor,
acabam as sessbOes mais satisfeitos e no

final vemos melhores resultados.” (P3)

Escuta ativa

A escuta ativa € uma técnica utilizada
pelos profissionais de saude durante a
comunicacgao terapéutica. Os participantes
consideram que a escuta ativa € uma
estratégia motivacional, na medida em
possibilita compreender o que a pessoa
esta a sentir, fomentando assim uma

relacdo terapéutica que motiva a pessoa
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com AVC a continuar com o plano de
reabilitacao.

“Para motivar o doente tenho que o
compreender. Essa é a base de qualquer
estratégia de motivacdo. Sem escutar o
que tem para dizer ndo teremos sucesso.
A escuta ativa é o pilar da relacdo que

torna o resto possivel” (P2)

Aumento da literacia em saude

Fornecer informagbes sobre o plano de
reabilitacéo

A literacia em saude permite o aumento
do controlo da pessoa com AVC sobre a
sua saude e a capacidade para procurar
informagbes que possibilitem gerir o seu
projeto de vida. Ao fornecerem
informacdes sobre o plano de reabilitagao,
os participantes consideram que estao a
possibilitar que a pessoa compreenda o
percurso que tem que realizar e utilize
essas informagdes de forma a promover e
manter a sua saude.

“Néo posso simplesmente mandar fazer.
Cada individuo tem o direito de decidir o
que quer. N&do obrigo, motivo atraves do
conhecimento. Se o doente sabe o
processo pelo qual vai passar vai ser mais

facil estar envolvido e motivado.” (P2)

Fornecer informagcdes sobre o estado de
saude da pessoa

Para os participantes a literacia em saude
como estratégia motivacional n&o se limita

ao fornecimento de informagbes sobre o
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plano de reabilitagdo, englobando também
informacdes sobre o estado de saude da
pessoa.

“Fornecer feedback sobre o estado de
saude é bastante eficaz para aumentar a
motivagdo individual. Por vezes sé&o
pequenas diferengas que se identificam,
mas para quem esta em recuperagdo é

uma vitéria.” (P5)

Suporte social

Envolvimento familiar

Os participantes consideram que o apoio
dos familiares € de extrema importancia
para a motivagdo da pessoa com AVC. O
envolvimento familiar € uma estratégia
que permite a pessoa manter a frequéncia
no programa de reabilitagdo, pois sentem
que estes valorizaram e apoiam o seu
esforgo.

“O apoio da familia é fundamental. Sentir
que os filhos e companheiros estao a
acompanha-los neste processo é muito
motivador para eles e uma grande ajuda
para nos, principalmente para manterem
as rotinas de exercicios entre sessées de

reabilitagdo.” (P3)

Exercicios de grupo
Os participantes identificaram a
participacédo em atividades de reabilitacdo
em grupo como estratégia de motivagcao
pela identificacdo social. Estes referiram
que o facto de as pessoas participarem

em exercicios de grupo com outros

ISSN 2184-4402 - Edigdo n.2 5 — maio 2021

individuos que apresentam problemas
semelhantes facilita a identificagdo com
os restantes elementos do grupo e
aumenta a motivagao para cumprir com o
programa de reabilitagdo.

‘Ao desenvolver atividades de grupo
existe convivio, ndo estao apenas focados
no exercicio e isso é muito motivador.
Eles vém nao so6 fazer o exercicio, mas
sim conviver com outras pessoas. Fazem
amigos, porque se identificam com as

histérias uns dos outros.” (P4)

Discussao

Como resultado desta investigacdo foram

identificadas diversas estratégias

motivacionais utilizadas pelos
profissionais de saude na reabilitacdo da
pessoa com AVC.

A personalizagdo do cuidar em

reabilitacdo é essencial para fomentar o
desenvolvimento de uma parceria de
cuidados entre os profissionais de saude
e a pessoa com AVC. O desenvolvimento
de um plano personalizado possibilita
organizar e coordenar a intervengéo,
enquanto envolve a pessoa no processo
de prestagdo de cuidados e autogestdo
adequada do projeto de saude (Dinan,
2010;

abordagem

Simmons, &
2012). Esta

promove o cuidado personalizado e

Snyderman,

Snyderman,

proactivo que valoriza a pessoa e
promove a autoconsciéncia e o

envolvimento significativo por meio da
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tomada de decisao
(Snyderman, 2012).

A personalizagao do plano de reabilitagdo

compartilhada

como estratégia de motivagéo
desenvolve-se através do envolvimento
da pessoa com AVC na definicdo de
objetivos relevantes e alcancaveis,
escolha e adaptacdo de exercicios as
capacidades, necessidades e limitagdes
da pessoa e diversificacao dos diferentes
planos, de modo a evitar a rotina e
desafiar o individuo a readquirir as
capacidades perdidas.

Diversas investigagdes evidenciaram que
as estratégias terapéuticas devem ser
adaptadas ao contexto cultural e
socioecondmico de cada pessoa, nhao
existindo uma aplicabilidade universal
(Siddigi, Newell, & Robinson, 2005). A
evidéncia cientifica demonstra que a
aplicagao de intervengdes personalizadas
permite alcangar resultados clinicos
positivos e aumentar a satisfagdo da
pessoa (Kuipers, Cramm, & Nieboer,
2019). Esse tipo de intervengao pode ser
0 caminho para incluir a pessoa no centro
do cuidado e aumentar a sua motivagéo
para aderir ao programa de reabilitacdo
(Fernandes, Fernandes, Almeida, Vareta,
& Miller, 2021).

O recurso a técnicas de comunicagao
como estratégia de motivagdo também foi
identificado em estudos prévios (Oyake et
al., 2020).

O reforgo positivo pode induzir um humor

positivo e aumentar a motivagdo da
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pessoa para realizar uma tarefa motora,
obtendo melhores resultados em saude
(Sugawara, Tanaka, Okazaki, Watanabe,
& Sadato, 2012).

Um ensaio clinico randomizado aferiu que
a utilizagdo do reforgo positivo foi eficaz
para melhorar a velocidade da marcha em
pessoas com AVC (Dobkin et al., 2010).

A escuta ativa €& uma técnica de
comunicagao utilizada pelos profissionais
de saude para estabelecer a relagao
terapéutica (Cheng et al., 2015). Todos os
participantes desta investigagao relataram
que utilizavam a escuta ativa e o reforgo
positivo para aumentar a motivagdo da
pessoa com AVC. Estes achados estao
em consonancia com o0s resultados
evidenciados por Maclean, Pound, Wolfe,
e Rudd (2002) que identificaram que o
treino de estratégias de comunicagao para
profissionais de saude conduz ao
aumento da satisfagdo e motivacdo da
pessoa doente.

saude

A literacia em implica o

conhecimento, as competéncias e a
motivagdo da pessoa para compreender,
avaliar e decidir acerca dos cuidados de
saude que ira receber (World Health
Organization, 2013). Esta intrinsecamente
conectada ao desenvolvimento de
competéncias pessoais que permitam
procurar e analisar as informacdes
necessarias para assumir o controlo sobre
0 seu projeto de saude (Kickbusch, 2008;

Kickbusch, Wait, & Maag, 2005).
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Os profissionais de saude envolvidos
nesta investigacdo utilizam a capacitagéo
da pessoa através da literacia em saude
como estratégia motivacional. Ao fornecer
informacdes sobre o estado de saude da
pessoa e do plano de reabilitagcdo que
deve efetuar para atingir os objetivos
delineados, os profissionais de saude
capacitam a pessoa para decidir sobre o
seu projeto de saude, aumentando assim
a sua motivagdo para prosseguir com 0
processo de reabilitagao.

Outras investigagcdes também
identificaram que fornecer informagdes
sobre o processo de reabilitacdo e
garantir que um membro da familia esteja
presente durante as sessbes pode ser
uma estratégia eficaz para melhorar o
humor da pessoa e motiva-la para se
tornar mais ativa (Cheng et al., 2015;
Prakash, Shah, & Hariohm, 2016).

No que respeita ao suporte social, a
participacdo em exercicios de grupo pode
conduzir a beneficios sociais, funcionando
como estratégia  motivacional que
aumenta a adesao da pessoa (Finnegan,
Bruce, & Seers, 2019). No entanto, outras
investigagdes  identificaram que a
realizacdo de exercicios em grupo foi
considerado um fator de n&o adesédo
devido a constrangimento social (Child et
al., 2012; Yardley et al., 2008). O recurso
a exercicios de grupo como estratégia
motivacional parece estar intimamente

ligado a preferéncia individual, pelo que a
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sua utilizacdo deve ser acautelada

(Finnegan et al., 2019).

Limitagcbes

O desenho de estudo assim como o
tamanho da amostra s&o limitativos,
impedindo a  transferibilidade  dos

resultados, sendo estes Ilimitados a
a

amostra do estudo. No entanto,
profundidade e a riqueza das
descobertas, ao invés da generalizagao,
sdo a base da pesquisa qualitativa. O uso
de entrevistas € um método eficiente de
investigar um tépico pouco pesquisado e
permitir que os participantes mediem com
precisdo as suas opinides nos seus
proprios termos. Associado a este tipo de
colheita de dados esta a possibilidade de
os relatos divergirem da realidade por
falta de confianga na garantia do
anonimato e/ou prote¢ao dos seus valores

Ou crencas.

Conclusao

Diante da escassez de estudos que
explorem e compreendam as estratégias
motivacionais que os profissionais de
saude utilizam na reabilitacdo da pessoa
com AVC, este estudo apresenta-se como
um dos primeiros nessa area. Existem
motivacionais,

diferentes  estratégias

nomeadamente a personalizacdo do
cuidar, as técnicas de comunicagao, o
aumento da literacia em saude e o

recurso ao suporte social.
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Os resultados deste estudo séao
relevantes e podem ser aplicados por
profissionais de saude para motivar a
pessoa com AVC a aderir ao plano de
reabilitacdo. E de extrema importancia
que os profissionais de saude possuam
conhecimento acerca das possiveis
estratégias de motivacdo que podem
utilizar no desempenho das suas funcodes
e as utilizem adequadamente,
possibilitando a pessoa com AVC a
obtencdo de melhores resultados em
saude.

Este foi um dos primeiros estudos acerca
desta tematica, pelo que pesquisas
futuras ajudariam a compreender melhor
as relacbes entre as estratégias de
motivacdo e a adesdo ao plano de

reabilitacao.
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Avaliacao e registo da dor: a realidade de um servi¢o de urgéncia

Pain assessment and record: the reality of an emergency service
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Resumo

Enquadramento: O controlo eficaz da dor € um direito das pessoas que dela padecem e um
passo fundamental para a efetiva humanizacéo dos cuidados de saude. A primeira etapa para o
controlo eficaz da dor consiste na adequada avaliagdo da mesma por parte dos profissionais de
saude. O enfermeiro assume um papel privilegiado na avaliacdo e controlo da dor pela
proximidade e tempo de contato com a pessoa.

Objetivo: Descrever como foi avaliada e registada a dor na sala de observa¢Bes do servico de
urgéncia pela equipa de enfermagem.

Metodologia: Estudo quantitativo, descritivo e retrospetivo. Foram analisados os registos de
avaliacdo da dor de 105 pessoas com internamento na sala de observacfes. Procedeu-se a
andlise dos dados utilizando estatistica descritiva.

Resultados: A dor foi registada em 91,4% dos episédios. A escala de Faces foi 0 instrumento
mais utilizado (68,75%). As carateristicas da dor foram descritas em 13,54% dos episodios. Em
6,25% dos episodios houve reavaliacdo da dor apds implementacao de medidas farmacoldgicas.
Concluséo: A avaliacdo da dor, nas dimensfes apresentadas no estudo, foi subnotificada. Assim,
consideramos ser fundamental definir estratégias para a formacao e treino dos enfermeiros sobre
avaliacdo da dor.

Palavras-chave: avaliacdo da dor; registos de enfermagem; servico de urgéncia

Abstract

Background: Effective control of pain is a right for people who suffer from it and a fundamental step towards
the effective humanization of healthcare. The first step towards effective pain control consists of an adequate
assessment by health professionals. The nurse assumes a key role in assessing and controlling pain due to
the proximity and duration of contact with the person.

Aim: Describe how pain was assessed and recorded in the observation room of the emergency service by the
nursing team.

Methods: Quantitative, descriptive, and retrospective study. The pain assessment records of 105 people
hospitalized in the observation room were analyzed. Data analysis was conducted using descriptive statistics.
Results: Pain was recorded in 91.4% of the episodes. The Faces Scale was the most used instrument
(68.75%). The characteristics of pain were described in 13.54% of the episodes. The pain was reevaluated
after implementing pharmacological measures in 6.25% of the episodes.

Conclusion: We have concluded that pain assessment was underreported in the dimensions presented in the
study. Thus, we consider it essential to define strategies for the education and training of nurses on pain
assessment.

Keywords: pain assessment; nursing records; emergency service
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Introducéo

Este artigo surgiu no ambito de uma
investigacdo que se realizou num servico
de urgéncia (SU), com o objetivo geral de
descrever de que forma foi avaliada e
registada a dor nas pessoas internadas
em sala de observacbes (SO), pela
equipa de enfermagem.

A perce¢do da dor como um importante
problema de salde apresentou uma
evolucdo significativa nos ultimos anos
(Frutuoso, 2013). Em Portugal, a gestédo
da dor tornou-se uma prioridade, sendo
considerada o 5° sinal vital desde 2003.
Para dar resposta a esta problemética
foram desenvolvidas orientacbes
especificas, nomeadamente a criacao do
Plano Nacional de Luta Contra a Dor pela
Direcdo-Geral da Saude (DGS) em 26 de
marco de 2001, o Programa Nacional do
Controlo da Dor em 2008 e o Plano
Estratégico Nacional de Prevengdo e
Controlo da Dor em 2012 (Niza, 2018).
Considerando a problematica apresentada
e 0 objetivo geral, foram definidos como
objetivos  especificos: identificar os
momentos de avaliacdo da dor registados;
identificar as escalas de avaliacdo da dor
utilizadas; descrever as carateristicas da
dor relatadas nos  registos de
enfermagem; e identificar os momentos
de reavaliacdio da dor apés a
implementagéo de medidas

farmacoldgicas e ndo farmacolégicas.
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Pretende-se que o desenvolvimento deste
estudo constitua um fundamento para o
desenvolvimento de um projeto de
melhoria continua da qualidade dos
cuidados de enfermagem no ambito da
avaliacdo e controlo da dor, tendo em
consideragdo as lacunas identificadas na
avaliacdo e registo da dor que carecem de

intervencao.

Enquadramento

A dor
Association for the Study of Pain como

€ definida pela Internacional

uma “experiéncia multidimensional
desagradavel, envolvendo ndo s6 uma
componente sensorial, mas também, uma
componente emocional e que se associa
a uma lesdo tecidular concreta ou
potencial, ou é descrita em funcdo dessa
leséo” (DGS, 2008, p. 6). De acordo com
a Classificagdo Internacional para a

(CIPE)

(International Council of Nurses, 2018, p.

Prética de Enfermagem

46) a dor consiste numa “percegdo
comprometida: aumento de sensagdo
corporal desconfortavel, referéncia
subjetiva de sofrimento, expresséo facial
carateristica, alteracdo do ténus muscular,
comportamento de autoprotecao,
limitacdo do foco de atencéo, alteracdo da
percecdo do tempo, fuga de contacto
social,

processo de pensamento

comprometido, comportamento de

distracao, inquietacao e perda de apetite”.
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Nos ultimos anos, a dor tem sido definida
como uma experiéncia individual subjetiva

e multidimensional. Nos fatores inerentes

a essa subjetividade podemos incluir
fatores fisiolégicos, afetivos,
comportamentais, cognitivos,

socioculturais e sensoriais (Ordem dos
Enfermeiros [OE], 2008).

A dor &€ um dos focos da CIPE, sendo
reconhecida pela OE como um dos focos
Dados de

Naves,

do Resumo Minimo de
Enfermagem (Castanheira,
Santos, Lameiras, & Faustino, 2015).

A importancia da dor aguda é indiscutivel
enquanto sinal de lesdo ou disfungéo
organica. Contudo, terminada essa
funcéo, ndo se torna possivel a atribuicdo
de qualquer vantagem biolégica a dor. A
presenca de dor pode provocar alteracfes
em mdltiplos sistemas organicos que
poderdo ser responsaveis por
comorbilidades, reducdo da qualidade de
vida e perpetuacdo da dor. Neste sentido,
a abordagem das pessoas com dor deve
ser assente na melhor evidéncia cientifica,
com o intuito de promover a prevencéo e
controlo da dor, melhorar a sua qualidade
de vida e capacidade funcional (DGS,
2017). O desenvolvimento e atualizag&o
de conhecimentos sobre a dor é uma
responsabilidade que deve ser partilhada
pelas instituicbes de ensino, de prestacdo
de cuidados e pelos enfermeiros de forma
além

individual. Para disso, 0s

enfermeiros com responsabilidade na

gestdo das instituicdes de saude devem
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promover
controlo da dor (OE, 2008).

De acordo com a DGS (2003, p. 1) “o
controlo eficaz da Dor € um dever dos

politicas organizacionais de

profissionais de salde, um direito dos
doentes que dela padecem e um passo
fundamental para a efetiva humanizagao
das Unidades de Saude.” O primeiro
passo para o controlo eficaz da dor
consiste na adequada avaliacdo da
mesma por parte dos profissionais de
saude. Esta avaliacdo tem de ser continua
e regular de forma a permitir uma
otimizacdo da terapéutica, proporcionar
seguranga aos prestadores de cuidados
de salude e promover a melhoria da
qualidade de vida da pessoa (DGS, 2003).
papel
privilegiado na avaliagéo e controlo da dor

O enfermeiro assume um
pela proximidade e tempo de contacto
com a pessoa. Segundo a OE (2008), o
enfermeiro possui, entre outras, a
responsabilidade de articulagdo com a
equipa multidisciplinar na proposta de
mudangas organizacionais que promovam
a melhoria das praticas de abordagem a
dor. Em particular, os Enfermeiros
Especialistas em Enfermagem em Pessoa
em Situacdo Critica devem fazer a
“gestdo diferenciada da dor e do bem-
estar da pessoa em situagdo critica e/ou
faléncia organica, otimizando as
respostas” (OE, 2010, p. 3). A gestédo
diferenciada e eficaz da dor é referida ndo
s6 no Regulamento das Competéncias

Especificas do Enfermeiro Especialista
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em Enfermagem em Pessoa em Situagéo
Critica, citado anteriormente, como no
Regulamento dos Padrbes de Qualidade
dos Cuidados  Especializados em
Enfermagem em Pessoa em Situacao
Critica.

De acordo com as recomendacbes do
Grupo de Avaliacdo da Dor da Sociedade
Cuidados

([SPCI], s.d.), que vai ao encontro do

Portuguesa de Intensivos
definido pela Norma de Orientacdo Clinica
da instituicdo, a avaliagdo da dor deve ser
realizada em todos os turnos e sempre
que se justifique; no inicio do turno ou
antes de iniciar um procedimento doloroso
(5-10 minutos); durante um procedimento
doloroso; 15 minutos ap6s o procedimento
doloroso; e 30 minutos apds medidas
farmacoldgicas analgésicas e 30 minutos
ap6s medidas ndo farmacoldgicas.

A OE (2008) salienta ainda a importancia
da escolha adequada dos instrumentos de
avaliacdo tendo em consideragdo: o tipo
de dor, idade, situacao clinica, critérios de
interpretacao, propriedades psicométricas,
escala de quantificacdo comparavel,
facilidade de aplicacdo e experiéncia de
utilizacdo em outros locais (SPCI, s.d.).
Nas escalas de avaliacdo da dor incluem-
se a Escala de Avaliagdo Numérica, a
Escala de Faces e a Behavioral Pain
Scale (BPS). A Escala de Avaliagcdo
Numérica € uma das mais utilizadas, onde
a pessoa atribui uma classificacdo de zero
a dez a sua dor, considerando que zero

corresponde a auséncia de dor e dez a
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uma dor extremamente forte

Lohmann, Costa, & Marchese, 2020). Na

7 by

Escala de Faces é solicitado a pessoa

(Lima,

que classifique a intensidade da sua dor
com base na mimica apresentada em
cada face desenhada, sendo que a
expressdo de felicidade corresponde a
classificacdo “Sem Dor” e a expressao de
maxima tristeza corresponde a
classificagdo “Dor Maxima” (DGS, 2003).
A BPS surgiu devido a necessidade de
avaliar a dor em pessoas sob ventilagdo
mecéanica internadas em Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI). Esta escala
permite a avaliagdo da dor com base em
facial,

trés critérios: expressao

movimentos corporais e tolerancia a
ventilacdo mecanica (Lima et al., 2020).

O registo da dor assume igualmente uma
extrema relevancia (OE, 2008). Apés a
avaliacdo da dor, o seu registo deve ser
realizado prontamente, a semelhanca dos
restantes sinais vitais (SPCI, s.d.). E
recomendado registar a historia de dor no
suporte de registo da apreciacéo inicial; a
intensidade da dor no suporte de registo
dos sinais vitais utilizada nos servigos
prestadores de cuidados; e as
intervengdes  farmacolégicas e néo
farmacologicas, os seus efeitos, bem
como as alteragBes ao plano terapéutico.
A histéria da dor inclui, entre outros, as
carateristicas  (localizacdo, qualidade,
intensidade, frequéncia), fatores de alivio
e de agravamento, sintomas associados,

descricéo do recurso e efeito das medidas
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farmacologicas e n&o farmacologicas,
implica¢des da dor nas atividades de vida,
impacto emocional, socioeconomico e
espiritual da dor (OE, 2008).

De acordo com a Deontologia Profissional
de Enfermagem, o enfermeiro deve
“assegurar a continuidade dos cuidados,
registando com rigor as observacdes e as
intervencbes realizadas” (OE, 2015, p.
70). No Regulamento do Perfil das
Competéncias do Enfermeiro de Cuidados
Gerais € igualmente reforcada a
importancia dos registos ao referir que o
enfermeiro “comunica com consisténcia
informacé&o relevante, correta e
compreensivel, sobre o estado de salde
do cliente, de forma oral, escrita e
eletrénica, no respeito pela sua area de
competéncia” (OE, 2012, p. 19).

A importéncia de um sistema de registos
encontra-se descrita nos Padrbes de
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem.
deve

Este sistema englobar as

necessidades de cuidados, as
intervengbes de enfermagem e o0s

resultados sensiveis a essas
intervengdes. A necessidade de obtencéo
de dados para a avaliacdo da qualidade, a
andlise epidemiologica e a investigagéo
sdo aspetos que justificam igualmente a

realizacdo de registos (OE, 2008).
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Questdes de investigacao

O presente estudo foi norteado pela
seguinte questao de investigacdo: Como é
avaliada e registada a dor pela equipa de
enfermagem na sala de observacdes do
servico de urgéncia? Para nos auxiliar
neste processo definimos quatro sub-
questoes:

- Quais sédo os momentos de avaliacdo da
dor?

- Quais sdo as escalas de avaliacdo da
dor utilizadas?

- Quais as carateristicas da dor que séo
avaliadas e registadas?

- A dor é
implementacéo de

reavaliada apdés a
medidas

farmacologicas ou ndo farmacoldgicas?

Metodologia
A metodologia selecionada para a

realizacdo deste estudo foi uma

abordagem quantitativa, descritiva e
retrospetiva. A selecdo dos participantes
foi realizada com recurso a uma técnica
de amostragem nao probabilistica por
conveniéncia. Os critérios de inclusédo
foram o0 conjunto de pessoas que
permaneceram por um periodo igual ou
superior a 8 horas internadas em SO, no
intervalo de tempo compreendido entre 15
e 31 de janeiro de 2019.

Para a colheita de dados elaborou-se um
base as

instrumento  tendo  por
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particularidades do contexto e as
orientagdes referidas no enquadramento.
Procedeu-se, entdo, a uma pesquisa
documental e andlise dos registos de
enfermagem realizados através da
plataforma informatica Alert®, tendo em
conta 0os campos de registo queixa,
fluxograma e discriminador da triagem de
Manchester, assim como 0s campos
notas de enfermagem e sinais vitais. O
instrumento foi construido em formato de
tabela de forma a ser recolhida
informagdo sobre a caraterizagdo da
idade,

discriminador de admissdo, tempo de

amostra (sexo, fluxograma e
permanéncia na SO) e internamento em
SO (avaliacdo e carateristicas da dor,
escala da dor utilizada, escala adequada
a pessoa, medidas farmacologicas e néo
farmacoldgicas implementadas, ndmero
de reavaliacdes ap0s as intervencoes).

De modo a verificar a eficacia e assegurar
a validade do instrumento de colheita de
dados construido, o mesmo foi submetido
a apreciacdo pelos investigadores e
submetido a pré-teste. Esta etapa torna-
se fundamental, como refere Fortin
(2009), para se realizarem as corregdes
necessarias e se identificarem falhas no
instrumento. Foram analisados 105
episodios de internamento.

O tratamento dos dados foi realizado pelo
investigador principal com recurso a
estatistica descritiva através do programa

Microsoft Excel®
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Para realizacdo do estudo foi pedida
autorizacdo ao Gabinete de Investigacdo
e Desenvolvimento, & Comissdo de Etica
para a Saude e ao Conselho de
Administragédo do Centro Hospitalar onde
o estudo foi efetuado. Apdés a sua
autorizacdo, a colheita de dados foi

iniciada. Importa reforcar que foram
considerados os aspetos éticos inerentes
a um percurso de investigacdo. A colheita
realizada

de dados foi pelos co-

investigadores deste estudo e o

investigador principal assumiu a

responsabilidade pelo tratamento dos
mesmos, sendo que foi sempre garantida
a seguranga e protecdo dos dados, bem
como a sua

fidelidade.

integridade cientifica e

Resultados

Os dados seréo apresentados de modo a
sistematizar e dar relevo aos itens mais
pertinentes, procedendo-se a analise
descritiva dos mesmos. Deste modo,
iniciar-se-4 com a caraterizacdo da
foram

amostra dos episédios que

contemplados neste estudo. O sexo
feminino foi o mais frequente, 56,2%,
43,8%

corresponderam a pessoas do sexo

sendo que 0s restantes

masculino.

No presente estudo a média de idades

situa-se nos 78 anos, sendo o desvio
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padrdo de 12,66 anos. A idade minima foi
35 anos e a maxima de 98 anos.

Relativamente ao momento de admisséo
no SU, o fluxograma mais frequente foi o
de “dispneia” com 39%, seguido do
fluxograma de “indisposicdo no adulto”
com 19%, perfazendo assim mais de
metade dos episédios alvo de andlise.
Somente em 7,7% episédios, as pessoas
foram

triadas pelo fluxograma dor,

nomeadamente dor toracica, dor

abdominal e cefaleia (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuigdo dos episédios por

fluxograma da triagem de Manchester

Dispneia 39%
Indisposi¢cédo no adulto 19%
Problema nos membros 9,50%
Dor toracica 2,90%
Dor abdominal 2,90%
Cefaleia 1,90%
Pulseira branca 11,50%
Outros 13,3%
Total 100%

O discriminador mais selecionado foi o de
14,29% dos

surge o

“dor moderada”, em
episodios. De  seguida
discriminador de “dor severa” e “dor
pleuritica” em 0,95% dos episédios.

Em relac@o ao tempo de permanéncia das
pessoas no internamento em SO o tempo

minimo foram 8 horas e 0 tempo maximo
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304 horas. Verificamos uma média de 52
horas e uma moda de 24 horas.

sdo os
dor?”

105 episodios

Quanto a questdo “Quais

momentos de avaliagdo da
verificAmos que dos
analisados foram encontrados registos de
avaliacdo da dor no internamento em SO,
no campo “‘notas de enfermagem” e
“sinais vitais”, em 91,40% dos episddios
(n-96). Em 8,60%

qgualquer avaliacdo da dor em nenhum

nao foi registada
dos campos. Em relagdo aos registos de
avaliacdo da dor no minimo uma vez por
turno, como recomendado pela SPCI,
verificAmos que em 18,75% dos episddios
esta orientacéo foi cumprida.

Ndo encontramos registos de avaliagao
da dor antes, durante e apés a realizagédo
de um procedimento doloroso.

Nos resultados referentes a questao
“Quais sdo as escalas de avaliagdo da dor
utilizadas?” constatdmos que a escala
mais utilizada durante o internamento em
SO foi a Escala de Faces (68,75%). A
Escala de Avaliacdo Numérica foi
registada em 30,21% dos episddios. Em
1,04% dos episédios foi mencionado a
utilizacdo da escala BPS. Em relacdo a
adequacao da escala utilizada, tendo em
consideracdo a situacdo de cada pessoa,
consideramos que em 78,13% dos
episédios houve uma aplicacdo adequada
e que em 21,86% ndo existiu uma
adequacdo da escala a situacdo em que a

pessoa se encontrava.
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Relativamente a questdo “Quais as
carateristicas da dor que séo avaliadas e
registadas?” verificamos, ao analisar as
carateristicas da dor descritas em “notas
de enfermagem”, que em 9,38% dos
episddios estava descrito a sua
localizacdo e em 1,04% estava explanado
a tipologia da dor. Relativamente a
histéria da dor em 2,08% dos episédios
encontramos referéncia a manifestactes
da dor e em 1,04%

agravamento.

a fatores de

Nos resultados referentes a questdao “A
dor é reavaliada apos a implementacéo de
medidas farmacoldgicas ou nao

farmacologicas?” constatamos que

by

relativamente a implementacdo de
medidas ndo farmacologicas nédo foi
encontrado nenhum registo. Em 22,92%
dos episodios foram implementadas
medidas farmacolégicas, sendo que a sua
reavaliacdo estava descrita em 6,25% dos

episadios.

Discussao

Em Portugal a dor aguda assume-se
como o principal motivo de admisséo
hospitalar. Para além disso, mais de 30%
dos adultos referem apresentar dor
cronica, sendo que 14% classifica essa
dor como moderada ou severa (Mota et
al., 2020).

Chacon e Morizot (2019) mencionam

Perera, Loépez, Candelas,

igualmente que, de uma forma global,

entre 25% e 29% da populacdo sofre de
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dor, constituindo-se este o0 principal
motivo da ida aos servicos de urgéncia
(78%), dos quais cerca de 26% relata dor
severa.

Na triagem das pessoas selecionadas
para o estudo que desenvolvemos apenas
7,7% foram triadas com fluxogramas de
dor (dor

cefaleia), o que nao corresponde aos

toracica, dor abdominal e
valores referenciados por Perera et al.
(2019). No entanto, estes resultados ndo
invalidam que a pessoa ndo tivesse dor
no momento da triagem, somente que o
enfermeiro valorizou outra queixa da
pessoa no momento da selegdo do
fluxograma. Nesta andlise torna-se
pertinente referir ainda o numero de
episédios triados como brancos (11,5%),
onde por definicdo ndo € possivel registar
na queixa a existéncia ou ndo de dor. Por
outro lado, os discriminadores dor
moderada, dor severa e dor pleuritica
foram os escolhidos em 16,19% dos
casos. Num estudo com o intuito de
avaliar a efetividade do tratamento a
pessoas com dor aguda no servico de
urgéncia, Perera et al. (2019) mencionam
que 21,26% das pessoas relataram dor
moderada.
Para o controlo eficaz da dor é
fundamental uma adequada avaliacdo da
mesma por parte dos profissionais de
saude, que deve ser continua e regular
para permitir a otimizacdo da terapéutica
e promover a melhoria da qualidade de

vida da pessoa (DGS, 2003). Mota et al.
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(2020)
diferenciada da dor é

enfatizam que na gestdo
realcada a
obrigatoriedade da sua avaliacdo e da
realizacdo de registos sisteméticos. Lima
et al. (2020) referem que a avaliagdo da
dor pelos profissionais pode ser
influenciada por diversos fatores como a
falta de empatia, a sobrecarga de trabalho
e até a dificuldade na compreenséo e na
aplicacdo da escala de avaliagédo da dor.

No estudo que desenvolvemos
constatimos que ocorreu registo de
avaliacdo da dor em 91,4% dos episodios.
De acordo com as recomendacdes do
Grupo de Avaliacdo da Dor da SPCI (s.d.)
e a Norma de Orientacdo Clinica da
instituicdo, a avaliacdo da dor deve ser
realizada em todos os turnos, no inicio do
mesmo. Neste estudo verificAmos que
somente em 18,75% dos episédios esta
recomendacao foi cumprida. Num estudo
realizado por Gimenes, Lopes, Rodrigues-
Neto e Salvetti (2020) com o objetivo de
comparar os registos hospitalares de dor
em pessoas internadas com o seu proprio
relato de dor, verificou-se que ocorreu
disparidade entre os mesmos, ou seja, 0S
registos de dor nédo refletiram os relatos
de dor das pessoas, apontando que
houve subnotificagdo da dor. Estes
autores verificaram no seu estudo que
nao houve registo de dor em 23,8% dos
casos. Nesta investigacdo nédo foi
igualmente encontrado nenhum registo de
avaliacdo da dor antes, durante e apos a

realizacdo de um procedimento doloroso.
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Num estudo realizado por Kemp et al.
(2017) sobre avaliagao da dor em UCI, os
autores demonstraram que  houve
deficiéncias no registo da avaliagdo da dor
pela equipa médica e de enfermagem.

Relativamente a utilizacdo das escalas de
avaliacdo da dor, identificamos que a
Escala de Faces foi utilizada em 68,75%
dos registos. Estes resultados séo
simulares aos de Mota et al. (2020) que
na investigacdo que realizaram para

avaliar as praticas e os fatores
intervenientes na gestdo da dor por
enfermeiros num SU, aferiram que a
Escala de Faces foi utilizada em 71,9%
das situagbes. Constatamos que a

utiizacdo da Escala de Avaliagdo
Numeérica foi registada em 30,21% dos
episédios. Estes resultados séo distintos
dos apresentados por Mota et al. (2020),
gue mencionam uma utilizacdo da Escala
de Avaliacdo Numérica em 88,5% das
situacbes. Podemos relacionar esta
divergéncia com a subnotificagéo da dor,
na medida em que somente em 18,75%
dos episddios a dor foi avaliada de acordo
com o recomendado pela SPCI e pela
Norma de Orientagdo Clinica institucional.
A utilizacdo da BPS foi registada em
1,04% dos episodios. O recurso a esta
escala esta indicado para pessoas sob
ventilacdo e permite a avaliagdo da dor
considerando a expressao facial, os
movimentos corporais e a tolerdncia a
ventilacdo mecéanica (Lima et al., 2020).

Oliveira, Macedo, Silva, Freitas e Santos
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(2019) mencionam que a avaliagdo da dor
tem sido realizada de forma inadequada
nos servicos que prestam cuidados a
pessoas em situacdo critica, tornando a
gestdo da dor ineficaz, devido a um
conjunto de fatores como a inadequada
escolha de método, o insuficiente treino e
experiéncia dos profissionais, a deficiente
gestdo da dor e a resisténcia a mudanca
por parte dos profissionais. Consideramos
que os resultados deste estudo estédo
relacionados, por um lado com o baixo
namero de pessoas ventiladas que
permanecem ha SO e por outro lado com
o referido por Oliveira et al. (2019) acerca
do treino e experiéncia da equipa de
enfermagem. Em relacdo a adequacéo da
escala tendo em consideracdo a situagéo
da pessoa consideramos que em 78,13%
dos episédios a escala utilizada foi
adequada a situacdo e que em 21,86%
dos episodios a escala ndo foi a mais
adequada. Mota et al. (2020) e a OE
(2008) referem, quanto a escolha dos
instrumentos de avaliagdo da dor, que
esta deve considerar o tipo de dor, a
idade da pessoa, a situacdo clinica, as
propriedades psicométricas, 0s critérios
de interpretacdo, a facilidade de aplicacdo
e a experiéncia de utilizagdo dos mesmos.
Relativamente a avaliacéao das
carateristicas da dor, Perera et al. (2019)
referem que esta compreende dois
aspetos: a histéria de dor da pessoa
(inicio, fatores

localizacdo, duracao,

agravantes, tratamentos anteriores
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eficazes ou nao eficazes) e a observagéo
das respostas da pessoa
(comportamentais e fisiologicas).
VerificAmos que em apenas 9,38% das
pessoas estava registado a localizacéo da
dor, em 2,08% estava registado alguma
manifestacdo de dor, em 1,04% estava
registado o tipo de dor e em 1,04% estava
registado um fator de agravamento da
dor. Constatdmos que ocorreu igualmente
subnotificacdo relativa as carateristicas da
dor. Perera et al. (2019) mencionam que
nas pessoas com dor aguda, o enfermeiro
valoriza o0 registo da localizacéo,
intensidade e qualidade da dor e a
intervengdo precoce para o seu alivio.
Gimenes et al. (2020) referem que as
lacunas no conhecimento dos
profissionais sobre a avaliagéo da dor e a
falta de sistematizacdo destes cuidados
contribuem para a subnotificagdo e
tratamento inadequado da dor.

Quanto a implementacdo de medidas
farmacologicas verificamos que em
22,92% dos episodios as mesmas foram
implementadas. Perera et al. (2019) e
Mota et al. (2020) considerando a
Organizacdo Mundial da Saude, a Human
Rights Watch e a Declaracdo de Montreal
referem que o0 acesso ao tratamento da
dor € um direito humano fundamental. O
controlo da dor € assim um direito de
todas as pessoas e um dever dos
profissionais de saude (DGS, 2013). As
medidas farmacolégicas passam pela

prescricdo médica que inclui a utilizagéo
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de opiaceos, nao opiaceos/anti-

inflamatorios nao esteroides e
medicamentos adjuvantes (Perera et al.,
2019). O uso de analgésicos para alivio
da dor foi uma das intervengdes mais
utilizadas (36,5%) no estudo realizado por
Gimenes et al. (2020). Mota et al. (2020)
mencionam que nos servicos de urgéncia
pode ocorrer 0 fendmeno de
oligoanalgesia, ou seja, a insuficiente,
incorreta e ineficaz administragdo de
analgésicos em pessoas com dor aguda.
Perera et al. (2019) referem ainda que
varios estudos tém demonstrado que a
gestdo da dor €& frequentemente
inadequada e que as pessoas podem
receber tratamento analgésico insuficiente
devido a orientacbes desadequadas e
dosagens infraterapéuticas. Stalnikowicz,
Mahamid, (2005)

corroboram o anteriormente referido ao

Kaspi e Brezis
afirmarem que 70% das pessoas com dor
em fase aguda n&o receberam analgesia
nos servicos de urgéncia. Os mesmos
autores apontam diversas causas que
contribuem para o subtratamento da dor,
gue englobam uma comunicagéo
deficiente, formacao inadequada por parte
dos profissionais e auséncia de relatorios.
A reavaliagdo da dor apoés a
implementacédo de medidas
farmacologicas foi apenas registada em
6,25% dos

subnotificacdo da dor ja identificada neste

episoédios, validando a

estudo.

ISSN 2184-4402 - Edi¢do n.2 5 — maio 2021

Em relac@o a implementacdo de medidas
ndo farmacolégicas nédo foi encontrado
nenhum registo nos processos
consultados. Vérios autores mencionam
medidas ndo farmacoldgicas como a
massagem, a vibragdo, a aplicacdo de
calor e frio, a aplicagdo de fluidos
criogénicos, as técnicas de relaxamento e
visualizacdo guiada, toque terapéutico,
biofeedback,

confortaveis, cuidados com os dispositivos

posicionamentos
médicos, estimulacdo elétrica nervosa
transcutanea e hipnose (Gimenes et al.,
2020; Mota et al., 2020; Perera et
al.,2019). Perera et al. (2019) referem que
a utilizacao de medidas nao
farmacologicas foi realizada em 4,2% dos
casos e que estas medidas demonstraram
ser eficazes em 100% das situacoes.

Constatamos, tal como foi referenciado
por varios autores (Gimenes et al., 2020;
Kemp et al., 2017; Oliveira et al., 2019),
que os resultados identificados s&o
consistentes com a subnotificacdo e o
subtratamento da dor. Pinheiro e Marques
(2019), Valério, Fernandes, Miranda e
Terra (2019) e Mota et al. (2020)
mencionam aspetos que dificultam a
avaliacdo da dor como o défice de
conhecimentos sobre as escalas e sobre
a sua aplicacdo, a sobrecarga de trabalho,
a desvalorizacdo da dor pelos
profissionais, a situacao clinica da pessoa
e a utilizacdo de linguagem técnica. Mota
et al. (2020) acrescentam que 45,9% dos

participantes no seu estudo considerava a
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sua formagcdo sobre gestdo da dor
47,9%
sobre o

referiram nado ter
6,2%

consideraram a sua formagdo como

adequada,
opinido assunto e
inadequada. A necessidade de formacgéo
e treino dos profissionais para a avaliacdo
da dor e para a utilizacdo de escalas foi
sugerida por Pinheiro e Marques (2019),
Valério et al. (2019), Gimenes et al.,
(2020), Lima et al. (2020) e Mota et al.
(2020) como medidas a implementar para
colmatar as dificuldades na avaliagdo da

dor.

Conclusao

Este artigo surgiu no ambito de uma
investigacdo no SU com o objetivo de
descrever de que forma foi avaliada e
registada a dor nas pessoas internadas
em SO do SU,

enfermagem.

pela equipa de

Concluimos que a avaliagdo da dor, nas
dimensdes apresentadas no estudo, foi
Neste

subnotificada. sentido,

consideramos ser fundamental definir
estratégias para a formacao e treino dos
enfermeiros sobre avaliacdo da dor,
nomeadamente 0s momentos de
avaliacdo, a utilizacdo das escalas de
avaliacdo da dor, as carateristicas da dor
e a Iimplementagdo de medidas
farmacologicas e néo farmacoldgicas.
Para além disso, torna-se igualmente

relevante a sensibilizacgdo para a
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importancia dos registos de enfermagem
inerentes a avaliacdo da dor.

Estes resultados, numa perspetiva de
diagnostico de situacdo, contribuem para
a futura implementagcéo de um projeto de
melhoria continua da qualidade no SU e
para a monitorizacao efetiva da Norma de
Orientacdo Clinica da instituicdo -
“Avaliacdo e Monitorizacdo da Dor a

Pessoa Adulta”.
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Prevaléncia de tuberculose no municipio de Salvador, Brasil

Prevalence of tuberculosis in the municipality of Salvador, Brasil

Patricia Oliveira de Santos?

1.Universidade do Brasil — Sdo Paulo

Resumo

Introducdo: A tuberculose é uma doenca infecciosa, endémica, provocada pelo Mycobacterium
tuberculosis podendo instalar-se em varios 6rgéos, em especial nos pulmdes.

Objetivo: Conhecer a prevaléncia da tuberculose no municipio de Salvador, no Brasil.
Metodologia: Consiste num estudo epidemioldgico, descritivo, realizado com recurso ao Sistema
de Informacgé&o de Agravos de Notificacdo no periodo entre 2010 e 2015.

Resultados: Foram identificados 13.129 casos de tuberculose, dos quais 41% correspondiam a
individuos com idade entre 20 a 39 anos, 66% do sexo masculino e 58% se autodeclararam pardos.
Em relagdo as variaveis clinicas, a forma mais prevalente foi a pulmonar com 85% dos casos e
guanto as comorbidades, a maior prevaléncia foi a infecdo por HIV. A taxa de cura e a taxa de
abandono apresentaram-se, respetivamente, com o percentual de 84% e 16% dos casos.
Conclusado: A tuberculose tem uma prevaléncia significativa no municipio de Salvador,
apresentando uma taxa crescente individuos no periodo analisado. E necessaria a implementacéo
de estratégias de saude para controlar a prevaléncia de tuberculose no municipio de Salvador.

Palavras-chave: tuberculose; epidemiologia; prevaléncia

Abstract

Background: Tuberculosis is an infectious and endemic disease caused by Mycobacterium tuberculosis and
can be found in several organs, especially in the lungs.

Objective: The present study aims to assess the prevalence of tuberculosis in Salvador, refers to an
epidemiological, descriptive study based on secondary data from the Information System for Notifiable
Diseases between 2010 and 2015.

Results: We found 13.129 cases of tuberculosis, 41% of individuals identified between the ages of 20 and 39
years, with 66% of cases recorded in males, 58% self-declared to be brown. Concerning clinical variables, the
most prevalent form was pulmonary, with 85% of cases. As for comorbidities, the highest prevalence was HIV
infection. Respectively, the cure rate and the dropout rate were with 84% and 16% of cases.

Conclusion: It was noted that tuberculosis is present in our region, even though it is an old disease, which still
has a growing infection in individuals today, making it necessary to practice strategies to control tuberculosis
in Salvador.

Keywords: tuberculosis; epidemiology; prevalence
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Introducéo

A tuberculose é uma doenca infecciosa
cronica cujo principal agente etiolégico € o
Mycobacterium Tuberculosis Complex,
usualmente denominado por bacilo de
Koch. Transmite-se principalmente por via
aérea através da inalacdo de goticulas
com bacilos, expelidas pela pessoa com
tuberculose ativa das vias respiratérias
(pulmonar ou laringea), quando tosse, fala
ou espirra (World Health Organization
[WHQO], 2020). Na
tuberculose, o bacilo pode instalar-se no

transmissdao da

organismo em diversos 6rgaos, tornando-
se suscetivel a doenca. ApGs a inalacao,
consoante a resposta imunoldgica, o
bacilo

poderd ser eliminado pelo

hospedeiro, estabelecer o estado de
laténcia clinica (tuberculose latente) ou
conduzir ao desenvolvimento da forma
ativa da doenca (Coura, 2013). Apenas
10% das pessoas infetadas desenvolvem
a doenca, sendo este risco superior nas
populacdes imunodeprimidas,
idade

inferior a 6 anos, pessoas infetadas com o

nomeadamente criangas com
virus de imunodeficiéncia humana (VIH),
pessoas com doenca pulmonar crénica ou
sob medicac&o imunossupressora (Coura,
2013).

A cooperacdo entre macrofagos e
linfécitos T funciona como um elemento-
chave na defesa contra a infecdo por
Mycobacterium tuberculosis. Grande parte

dos novos casos de doenca pulmonar
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ocorre por volta de 12 meses apds a
infecdo inicial e se néo tiver iniciado
tratamento (Silva, 2012).

Apesar da evolugdo tecnoldgica e dos
avancos da antibioterapia desde o século
XX, atualmente a tuberculose mantém-se
como um problema de salde publica de
crescente importancia a nivel global. A
WHO (2016) estima que no ano de 2014
tenham ocorrido em todo o mundo 9,6
milhées de novos casos de tuberculose e
1,5 milhdes de mortes por esta doenca.
Segundo o Ministério da Saude brasileiro,
em 2010, 57 milhdes de pessoas estavam
infetadas pelo bacilo e em cada ano séo
notificados aproximadamente 71 mil casos
novos, com uma incidéncia de
37,2/100.000 habitantes. Nas populacdes
mais vulneraveis, as taxas de incidéncia
sdo maiores do que a média nacional da
populacdo geral e o numero de casos
identificados na populacdo masculina é o
dobro da populagdo feminina (Piller,
2012).

Ainda de acordo com a WHO (2016) dos
48 paises que representam 87% dos
casos de tuberculose a nivel mundial, o
Brasil encontra-se em 202 posi¢do na
classificacdo da carga da doenca e 19°
guanto a co-infec¢@o simultanea com HIV,
sendo a tuberculose um sério problema
de saude publica, com profundas raizes
2012).

propagacao esta fortemente associada as

sociais (Neto et al., A sua

condicbes de vida da populagéo,

proliferando em grandes aglomerados
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populacionais, com baixas condi¢bes
econémicas e estruturas de assisténcia
em salde precarias (Santos, Nogueira,
Santos, & Costa, 2012).

Segundo a secretaria Municipal da Saude
de Salvador, a capital da Bahia encontra-
se em 4° lugar em ndimero de casos de
tuberculose do pais (Barbosa et al., 2013).
Sao notificados anualmente em média
2.200 novos casos, apesar de todas as
unidades basicas de salude do municipio
terem um programa de controlo da
estarem

tuberculose em vigor, e

preparadas para responder a populagéo
(Ministério da Saude, 2017).

O diagnéstico precoce de Mycobacterium
tuberculosis em amostras clinicas é
fundamental no controlo da tuberculose. O
diagndstico deve ser realizado através da
métodos

avaliacdo clinica e de

bacterioldgicos, radiolégicos,
histopatolégicos e prova tuberculinica
(Santos et al., 2012).

De acordo como Ministério da Saude
denomina-se por caso de tuberculose
todo o diagndstico confirmado por
pesquisa do bacilo alcool-acido-resistente
(BAAR) uma técnica simples, de baixo
custo e a mais utilizada no Brasil, nao
apenas para o diagnostico, mas também
para monitorizacdo da eficacia do
tratamento (Ministério da Saude, 2002).

A forma mais adequada para o éxito
terapéutico é a utilizacao da estratégia
DOTS (Directly Observed Treatment,
Short-Course), a qual inclui  a
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recomendacdo de observacdo direta da
ingestdo da terapéutica oral da pessoa em
ambulatoério, pois na maioria dos casos
apoés 15 dias de tratamento ininterrupto, a
pessoa deixa de oferecer risco de

contaminacdo (Ministério da Saude,
2019). A tuberculose é curavel, desde que

cumpridos os principios do tratamento

farmacolégico e a sua adequada
monitorizacdo (Ministério da Saude,
2011).

Tendo em vista a  importancia

epidemioldgica da tuberculose no Brasil, o
Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) foi criado com o
objetivo de reunir os dados gerados pela
Vigilancia Epidemiol6gica, numa rede
informatizada que possibilita a
disseminacdo de dados e a divulgacéo de
informagdes (Ministério da Saude, 2011).
Este estudo tem o propdsito de estimar a
prevaléncia da tuberculose, através da
avaliagdo do perfil epidemiolégico dos
individuos diagnosticados com
turberculose pulmonar residentes no
municipio de Salvador no periodo de 2010
a 2015, através de dados disponibilizados
no SINAN, e da identificacdo de grupos de
risco prioritério.

Este conhecimento serd imprescindivel
para delinear a situagdo da tuberculose no
municipio de Salvador, e contribuir com o
reforco das medidas de saude publica

existentes.
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Metodologia

A populacdo em estudo sdo todos os

casos de tuberculose notificados no
SINAN
municipio de Salvador, no estado da
Bahia.

Trata-se de um estudo epidemioldgico,

referentes a populacdo do

transversal e descritivo, para conhecer a
prevaléncia da tuberculose no Municipio
de Salvador no periodo de 2010 a 2015,
através da base de dados do SINAN. O
periodo de recolha de dados foi definido
tendo em conta a disponibilizacdo de
dados de acesso livre na referida
plataforma. Posteriormente, a 2015 a
notificacdo de casos € reduzida para
valores proximos de zero, 0 que né&o
representa a realidade existente no
Municipio de Salvador.

Foram analisadas no estudo: variaveis
sécio-demogréficas como género
(masculino e feminino), faixa etaria (< 19
anos, 20 a 39 anos, 40 a 59 anos e > 60)
e raca (branca, negra, parda ou n&o
relacionadas ao

conhecida), variaveis

aspecto clinico (forma clinica,

comorbidades, cura e abandono) e

variaveis  cronolégicas no  periodo
analisado.

A analise foi realizada com base na
informacé@o disponivel nas bases de
dados SINAN. Ap6s a obtencdo dos
valores absolutos dos casos de
tuberculose notificados e confirmados, os

dados foram organizados e analisados
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com recurso ao programa Microsoft

Excel®.

Resultados e discusséao

Em 2015, a tuberculose foi a doenca
infecciosa que mais causou mortes em
todo o mundo (WHO, 2016). De acordo
com o SINAN, foram registrados 66.796
casos no Brasil. A Bahia apresentou
29.390 casos, enguanto que o0 municipio
de Salvador apresentou 13.129 casos
notificados no periodo de 2010 a 2015

(figura 1).

3.000 1 3 546 2.377

2.500 2129 4905 2,129 2,023
2.000

1.500

1.000
500 -

2010 2011 2012 2013 2014 2015

Figura 1 - Casos notificados de tuberculose no

municipio de Salvador, Bahia

O Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica divulgou os valores dos

rendimentos domiciliares per capita
referentes ao ano de 2016 para o Brasil,
calculados com base nas informacoes da
Pesquisa Nacional por Amostra de

Domicilios  Continua. Segundo a

divulgacdo, o Brasil apresentou um
rendimento per capita de R$ 1.226,00
reais, apresentando um aumento de

10,1% em relacéo ao ano de 2015.
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A Bahia apresentou um rendimento per
capita de R$ 773,00 reais. No ranking das
capitais brasileiras a cidade de Salvador
ocupa o0 17° lugar, com rendimento per
capita de R$ 1.126,39 reais. Deste modo,
€ possivel relacionar o rendimento
existente com os indicadores sociais,
podendo a pobreza estar diretamente
associada a tuberculose. Portanto, onde
exista privagdo social, particularmente em
areas de habitacdo pobre, desemprego
elevado e baixo rendimento, deve
ponderar-se um aumento da possibilidade
de diagnéstico da tuberculose
(Guimaraes, Lobo, Siqueira, Borges, &
Melo, 2012).

De acordo com os dados obtidos no
SINAN, verificou-se que no municipio de
Salvador, nos anos de 2010 a 2015, a
forma clinica que mais acometeu a
populagédo foi a pulmonar, com 85% dos
casos. A forma extrapulmonar verificou-se

com 13% dos casos (figura 2).

Os dados obtidos a respeito das formas
clinicas de tuberculose verificadas no
municipio de Salvador sdo semelhantes
aos resultados identificados noutros
estudos realizados em diferentes estados
do Brasil (Reis, Almeida, Oliveira, &
Sampaio, 2013). Seiscento et al. (2009)
estudaram a ocorréncia de tuberculose no
Estado de Sao Paulo, verificando uma
situacgao similar, apontando que a principal
forma clinica encontrada foi a pulmonar
com 82,2% dos casos, no entanto, O

percentual para formas extrapulmonares
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neste estudo foi de 17,8%. Em Belo
Horizonte, 75,5% das pessoas que foram
acometidas por tuberculose apresentam a
forma clinica pulmonar, e apenas 5,8%

apresentam a forma extrapulmonar.

DISTRIBUICAO POR FORMAS CLINICAS

» PULMONAR B EXTRAPULMONAR EXTIRAPLLNONAR

Figura 2 - Distribui¢cdo de casos de
tuberculose por forma clinica no municipio de
Salvador-Bahia entre 2010 e 2015

E constatado que a tuberculose pulmonar
apresenta maior predominancia sobre a
extrapulmonar, possivelmente pela sua
forma de contégio ser mais facil, por via
aérea, através de goticulas em suspenséao
no ar. Apesar de o bacilo instalar-se em
diferentes areas do organismo, 0 mesmo
possui afinidade com o oxigénio, pois é
um bacilo aerébico que se instala
preferencialmente nos pulmdes (Ministério

da Saude, 2011).

O género dominante na infecdo por
tuberculose no municipio de Salvador no
periodo de 2010 a 2015 foi o masculino,
conferindo em 66% dos casos, € O
feminino apresenta 34% dos casos

notificados (figura 3).
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DISTRIBUICAO POR GENERO

» MASCULING

" FENMINND

Figura 3 - Distribuicdo de casos de
tuberculose por género no municipio de
Salvador-Bahia entre 2010 e 2015

A prevaléncia da tuberculose no género

masculino também foi observada no
estudo de Seiscento et al. (2009), onde
verificou-se a proporcdo de 2:1 em
relacdo ao género feminino. Na pesquisa
feita por Reis et al. (2013), expbe-se que
64,8%

masculino e 35,2% dos casos foram do

dos casos foram do género

género feminino que mostra uma razéo de
1,84:1.

Os homens sdo os mais afetados pela
tuberculose, facto associado a uma maior
exposicdo aos fatores de risco para a
doenca, quando comparados as
mulheres. Segundo Wysockil et al. (2013),
0os homens tardam mais a procurar
atendimento nos servigos de saude e na
perspetiva de Santo, Santos e Moreira
(2009) e Pereira, Silva, Costa, Guimarées
e Leite (2015),

tuberculose no género masculino podera

a predominancia da

estar relacionada com o abuso de alcool.
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Segundo os dados do SINAN, no
municipio de Salvador também existe uma
homens

similaridade onde 0s

apresentaram 85% dos casos de
tuberculose relacionada com o alcoolismo.
Aproximadamente 10% de todos os casos
de tuberculose no mundo podem ser
atribuidos ao consumo de alcool
(Alcantara et al.,, 2012). Numa reviséo
sistematica, Rehm et al. (2009), relataram
uma forte correlagcdo entre tuberculose e
uso abusivo de 4&lcool ou distlrbios

derivados do uso de alcool.

Além do alcoolismo, nota-se também a
prevaléncia de comorbidades, como a
diabetes, tabagismo e a infegéo por HIV,
mostrando a necessidade de um
acompanhamento por uma equipa
multiprofissional de forma a prevenir e
atuar

perante a possibilidade de

agravamento das doencas (Augusto,
Carvalho, Gongalves, Ceccato, & Miranda,

2013).

Perante as comorbidades identificadas, o
HIV é um dos mais importantes fatores de
risco para tuberculose, que aparece de
forma expressiva, comprovando o grande
aumento da doenca na populagdo mundial
(Santo et al., 2009). A tuberculose e o HIV
constituem um grave problema social
(Guimaraes et al., 2012).

a

Relativamente a faixa etaria mais
acometida por tuberculose no municipio
de Salvador, no periodo de 2010 a 2015,

constatou-se uma maior prevaléncia entre
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0os 20 e os 39 anos com 41% dos casos
notificados (figura 4).

DISTRIBUICAO POR FAIXA ETARIA

E<19an0os W20a339 w40a359 m>60

Figura 4 - Distribuicdo de casos de
tuberculose por faixa etaria no municipio de
Salvador-Bahia entre 2010 e 2015

Alguns autores notaram percentual de
tuberculose similar nesta faixa etéria,
Santo et al. (2009), em Sdo Paulo com
67% dos casos; Mendes, Bastos, Bresan,
e Leite (2016), no Rio Grande do Sul com
50% dos casos e Neto et al. (2012), no
Maranh&o com 64% dos casos. Os dados
referentes a idade acompanham o padrdo
nacional, o que se explica, por um lado
pela eficacia da vacina BCG, que reduz o
risco da infecdo na comunidade mais
jovem, e por outro lado, os adultos jovens
sdo mais acometidos, provavelmente por
causa da fase produtiva da Vvida
profissional e por adotarem um estilo de
vida vulneravel sujeito a maior exposi¢éo
a fatores de risco para a tuberculose
(Neto et al.,, 2012). Correlacionando a
faixa etaria com o género de maior

prevaléncia de acordo com os dados do
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SINAN, é possivel perceber através do
grafico que os homens na faixa etaria de

20 a 39 anos séao prevalentes (figura 5).

2500
DISTRIBUGAO POR FAIXA ETARIA E GENERO

(=1

(=]

2000
W ando
150
W masciiling
103
feminino
0 20239
anos
o
1 2 3 4 ] -]

Figura 5 - Distribuicdo de casos de
tuberculose por faixa etaria e género no
municipio de Salvador-Bahia entre 2010 e
2015 (SINANNET)

Sobre a racga a prevaléncia da tuberculose
no municipio de Salvador no periodo de
2010 a 2015 constituiu na cor parda com

58% dos casos notificados (figura 6).

De acordo com Neto et al. (2012), essa
casuistica foi observada em doentes da
raca parda que representam 42%,

contrastando com outros estudos

realizados no pais. Neste estudo
observou-se a tendéncia em individuos
considerados pardos que desenvolveram
tuberculose pulmonar. O achado pode ser
espelho da miscigenacao ou
simplesmente por se autodeclararem

pardos para a notificaco feita ao SINAN.
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DISTRIBUICAO POR RACA

% Parda  Wignorada Branco W Negro ® Amarela

1%

Figura 6 - Distribuicdo de casos de
tuberculose por raca no municipio de
Salvador-Bahia entre 2010 e 2015

Sobre a taxa de cura e abandono,
segundo o SINAN, ocorreu uma taxa de
84% de cura e 16% de casos de
abandono. A meta para a cura, segundo a
WHO e compactuada pelo governo
brasileiro, era de 85% dos casos, ficando
muito préximo do ambicionado. Quanto ao
abandono, uma das principais limitacdes
poderd estar associada nao sO6 ao
aumento do custo do tratamento, mas
também das taxas de mortalidade (Pereira
et al., 2015). E fundamental identificar as
fragilidades existentes no controlo da
tuberculose desde a procura ativa dos
casos até a conclusdo do seu tratamento

(Ministério da Saude, 2017).

Conclusao

A tuberculose ainda se carateriza como

uma doenca infeciosa e  atual,
visivelmente longe de seu periodo de
controlo. A sua patogenia é um processo

complexo que envolve agentes etioldgicos
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e mecanismos de defesa, para além das
condi¢des de vida do individuo.

O estudo, fundamentado por dados do
SINAN, permitiu a identificacdo do perfil
epidemiolégico dos doentes com
tuberculose no municipio de Salvador, no
periodo de 2010 a 2015.

Perante os resultados é possivel analisar
a influéncia das acbes dos servigcos de
saude a nivel municipal através do
percentual de cura, que quase alcancou
as metas, o que demostra uma melhoria
no controlo da tuberculose.

Ainda assim, é necessario que 0 servigo
publico de saude ofereca melhores
condicbes para o diagnostico clinico
precoce ao nivel primario, para minimizar
0 numero de individuos contaminados que
constituem vias de  disseminagao.
Mantem-se a necessidade de conhecer e
tracar o perfil epidemiologico da pessoa
com tuberculose, pois essas informacdes
identificam e caraterizam o0s grupos de
risco e avaliam eficacia da assisténcia de
saude no municipio.

A populagédo em andlise apresenta o perfil
clinico epidemioldgico da tuberculose de
acordo com o observado nos restantes
municipios do pais, apresentando uma

constante na sua prevaléncia.
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Prevencado do delirium na pessoa em situacdo critica internada em unidade
de cuidados intensivos: Revisdo integrativa da literatura

Prevention of delirium in critically ill patients in intensive care unit: Integrative literature
review

Bruno Macedo?, Daniela Martins!, Joana Gomes!, Cidalia Castro*, Célia Vaz* 2
1Escola Superior de Salde Egas Moniz, ? Centro Hospitalar Barreiro Montijo

Resumo

Enquadramento: O delirium é um distarbio da consciéncia experienciado com frequéncia na
pessoa em situacao critica internada, sendo caraterizada por uma flutuacdo de sintomas, dos
guais se destacam as alteragbes do estado de consciéncia, do periodo sono-vigilia e o
pensamento desorganizado.

Objetivo: Identificar, sintetizar e analisar o conhecimento cientifico existente acerca das
estratégias utilizadas pelos enfermeiros na prevencdo de delirium na pessoa em situacdo critica
internada na unidade de cuidados intensivos.

Metodologia: Revisdo integrativa da literatura realizada segundo o método PICO. A pesquisa foi
realizada na plataforma EBSCOhost integrando as bases de dados Academic Seach Ultimate,
CINAHL e MEDLINE, com o limite temporal de 2011 a 2021.

Resultados: Foram selecionados 16 artigos. A partir da analise dos dados identificaram-se trés
categorias: praticas efetuadas na prevencdo, monitorizacdo e controle de delirium, barreiras a
utilizac&o de escalas para avaliacdo de delirium e conhecimento acerca do delirium.

Concluséao: Evidencia-se a importancia de implementacéo de estratégias de prevencao e detecdo
precoce do delirium, sendo a utilizagdo de escalas para o efeito de suma importancia. As medidas
de prevencéo identificadas categorizam-se como farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas.

Palavras-chave: delirium; unidade de cuidados intensivos; intervencdes de enfermagem; pessoa
em situacao critica

ABSTRACT

Background: Delirium is a consciousness disorder frequently experienced by critically ill patients in the
intensive care unit, characterized by a fluctuation of symptoms, among which changes in the state of
consciousness, sleep-wakefulness period changes, and disorganized thinking.

Objective: To identify, synthesize and analyze the existing scientific knowledge about the strategies used by
nurses to prevent delirium in critically ill patients in the intensive care unit.

Methodology: Integrative literature review performed according to the PICO method. The research was
carried out on the EBSCOhost platform, integrating the Academic Seach Ultimate, CINAHL, and MEDLINE
databases, from 2011 to 2021.

Results: 16 articles were selected. The data analysis identified three categories: practices performed in the
prevention, monitoring and control of delirium, barriers to the use of scales for deliium assessment, and
knowledge about delirium.

Conclusions: The importance of implementing prevention strategies and early detection of delirium is
highlighted, and the use of scales for this purpose is of paramount importance. The identified prevention
measures are categorized as pharmacological and non-pharmacological.

Keywords: delirium; intensive care unit; nursing interventions; critically ill patient
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Introducéo

De acordo com o Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders - 5
(DSM-5), o delirium é um distlrbio da
consciéncia com diminuicéo da
capacidade de manter, alterar ou focar a
atencao,

implica uma alteracdo na

cognicdio  (meméria, orientagcdo e
linguagem) ou no desenvolvimento de
alteracdo da percecdo que ndo pode ser
explicada por um quadro demencial
estabelecido, pré-existente ou em
evolucdo. Estas alteracbes desenvolvem-
se num curto periodo de tempo,
geralmente horas a dias, e tendem a
flutuar ao longo do dia (Pereira et al.,
2016).

Para melhor caracterizar o delirium foram
descritos  trés  subtipos: hiperativo
(agitacdo psicomotora e alucinagdes),
hipoativo (apatia) e misto (com
carateristicas das duas formas), que de
acordo com Luna, Entringer e Silva
(2016),

delirium é a forma hipoativa.

0 quadro mais frequente de
Os profissionais de saude néo
reconhecem ou identificam precocemente
o diagnostico de delirium em 66%-84%
das pessoas em situacgao critica internada
em unidade de cuidados intensivos (UCI).
Este s6 € evidenciado clinicamente
quando as manifestacfes sao intensas,
seja por agitacdo ou depressdo (Henao-
Castafio, & Amaya-Rey, 2014).
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Este disturbio ocorre frequentemente na
UCI em aproximadamente um tergo das
pessoas em situacdo critica internadas
(Wassenaar et al.,, 2018). As taxas de
prevaléncia estdo entre os 60% a 89%
para as pessoas em situacdo critica
submetidas a ventilacdo mecanica
invasiva, e entre 40% a 60% em pessoas

em situacdo critica ndo ventiladas (Burry

et al., 2016).
Segundo Luna et al. (2016), a equipa de
enfermagem possui um papel

fundamental relativamente a avaliagdo e
identificacdo do  distarbio  cognitivo
apresentado, pois permanecem 24 horas
com a pessoa em situagdo critica e
gualquer oscilagdo do estado de humor é
facilmente identificavel.
Os fatores de risco aumentam a
incidéncia para o desenvolvimento de
deliium mediante as carateristicas
particulares da pessoa em situacdo
critica, assumindo-se que a sua causa €
multifatorial (Oliveira et al., 2020).
Segundo Barros et al. (2015), existem
fatores de risco ndo modificaveis e fatores
risco modificaveis para a ocorréncia de
delirium na UCI. Os fatores de risco nédo
modificaveis sdo aqueles que decorrem
de uma condicdo ja existente, sem
possibilidade de intervencdo ao nivel do
delirium, como a abstinéncia tabagica e o
consumo de alcool, a idade avancada e a
presenca de

problemas  cognitivos

prévios. Ja os fatores de risco

modificaveis tém  possibilidade de
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intervengdo, como a presenca de infecao,

a sedacdo e analgesia opidide
administrada, dor ndo controlada, hipoxia,
contengdo fisica, distirbios do sono,
dispositivos invasivos e carateristicas
proprias do ambiente da UCI, como a
iluminac&o artificial, o ruido e o isolamento
social e familiar.

No sentido de facilitar a avaliacdo de
delirium na pessoa em situagdo critica,
internada em UCI, a escala Confusion
Assessment Method (CAM) foi adaptada,
surgindo a escala CAM-UCI. Esta pode
ser aplicada em pessoas em situacgéo
critica que ndo sejam capazes de
baseia-se

verbalizar, pois numa

observacéo de comportamentos,
respostas nao verbais e questdes simples.
Requer uma avaliagdo do nivel de
consciéncia da pessoa através da escala
de Agitacdo e Sedacdo de Richmond
(RASS) e perceber se este quadro teve
um inicio agudo ou se sofreu flutuacéo
nas ultimas 24 horas, implicando também
uma avaliacdo do estado de consciéncia,
nomeadamente a presenca de
desatencéo e de pensamento
desorganizado (Pereira et al., 2016).

Guidelines internacionais recomendam o
uso tanto da escala de CAM-UCI como da
Intensive  Care  Delirium  Screening
Checklist (ICDSC) na pessoa em situagéo
critica em UCI, uma vez que ambas séo
validadas para a avaliagdo de delirium
nesta populacdo (Smithburger, Korenoski,

Kane-Gill, & Alexander, 2017).
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O seu uso por rotina € o componente
central das abordagens para a prevencgéo
e detecdo de delirium uma vez que de
outra forma passaria despercebido em até
72% das pessoas em situagdo critica
internadas (Vasilevskis et al., 2011).
Apesar da crescente preocupagdo com 0
delirium na pessoa em situacao critica em
UCI, a evidéncia cientifica sobre a sua
prevencdo € ainda reduzida, sendo
necessario aprofundar a compreensao
sobre estratégias de enfermagem na sua
prevencdo, nesta populacdo que se
encontra a vivenciar uma situacao limite.
Neste sentido, o objetivo da presente
revisdo

integrativa da literatura é
0

identificar, sintetizar e analisar

conhecimento cientifico existente na
literatura acerca das estratégias que 0s
enfermeiros utilizam na prevencdo de
delirium, na pessoa em situagdo critica

internada em UCI.

Metodologia

A presente revisdo integrativa da
literatura, assente nas recomendacgdes do
Evidence

Joanna Briggs Institute for

Based Practice (JBI, 2014), procurou dar

BN

resposta a seguinte pergunta de
investigacdo elaborada no formato PICO:
Quais sao as estratégias () que os
enfermeiros utilizam na prevencdo do

delirium (O) da pessoa em situagdo critica
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(P), internada em unidade de cuidados
intensivos (C)?
Tendo por base o tipo de estudo, os

participantes, intervengdes e 0s

resultados que se pretendem obter, assim
como a data de publicacdo foram
definidos os critérios de inclusao (Tabela

1).

Tabela 1- Critérios de inclusao

Critérios de Inclusao

Justificacéo

Participantes

internadas em UCI com idade

Pessoas em situacao critica

O estudo ndo contempla idade

pediatrica

superior ou igual a 18 anos

Resultados Todos os estudos que A prevencéo e identificagcdo
apresentem como resultados atempada do delirium é fulcral
estratégias de prevencéo de para a reducéo de outcomes
delirium negativos

DocUMeEntos Artigos cientificos publicados no Obter a melhor evidéncia

periodo compreendido entre 2011

cientifica sobre a tematica

e junho de 2021, em Portugués

ou Inglés, disponiveis em texto

integral

Critérios de exclusao

critérios de inclusao

Artigos que ndo cumpram o0s

A pesquisa foi realizada na plataforma
EBSCOhost,
dados Academic Seach Ultimate, CINAHL
e MEDLINE.

Os descritores utilizados foram validados
Subject

integrando as bases de

pela Medical Headings e

combinados com as expressdes
booleanas AND e OR, obtendo-se a

seguinte equacdo de pesquisa:

[Critical ill patient] OR [Critical patients]
OR [Critically ill patient] OR [Critical
illness] AND [Nursing care] OR [Nursing
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interventions] OR [Nursing practice] AND
[Intensive care unit] OR [Critical care]
AND [Delirium].

Resultados e discussao

Foram encontrados 719 artigos, sendo
que, ap6s a aplicagdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo e eliminacdo dos
duplicados, foram selecionados 35 artigos
para leitura integral. A leitura foi realizada

por todos os elementos do grupo de
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trabalho de forma independente. Apenas 16 foram incluidos. O seguinte Prisma

Flow ilustra o processo de selecdo dos artigos (Figura 1).

Figura 1- Prisma Flow

Afim de sintetizar toda a informacéo
disponivel nos estudos obtidos e facilitar a
sua andlise, foi elaborada uma tabela com

a informacdo extraida (Tabela 2).

ISSN 2184-4402 - Edigdo n.2 5 — maio 2021

o EBSCO PUBMED

% (n=694) (n=25)

w2

&

= Artigos excluidos por

L1¥] .

i< |:> duplicados
(n=5)

Artigos apo6s exclusédo de duplicados

0 (n=714)

b

E Artigos excluidos apés

:> andlise do titulo e resumo

(n=679)

ﬁ Artigos em texto integral avaliados

j= para elegibilidade

o =

2 (n=35)

w Artigos excluidos apés

I:> leitura integral do artigo

(n=19)

o Artigos incluidos para sintese

D (n=16)

=

[

1=

68



Projetar Enfermagem — Revista Cientifica de Enfermagem

Tabela 2 — Sintese dos artigos

Titulo/Autor

Participantes

Resultados/ Conclusfes

Non-pharmacological 26 estudos As intervencdes utilizadas como medidas ndo

interventions to reduce the farmacolégicas sédo a otimizacdo do ambiente

incidence and duration of delirium fisico e a presenca da familia, tendo esta

in critically ill patients: A dltima obtido um resultado de prevencédo de

systematic review and network delirium de 94%.

meta-analysis

(Deng, Cao, Zhang, Peng, &

Zhang, 2020)

Barriers to delirium assessment in | 5 estudos Como medida de prevencdo e detecdo do

the intensive care unit: A literature delirium os enfermeiros utilizam escalas

review validadas internacionalmente como a CAM-

(Rowley-Conwy, 2018) UClI e ICDSC. Contudo séo identificadas
barreiras que limitam esta avaliagdo, como a
ventilagéo mecanica invasiva e a
complexidade das escalas.

Under-recognition of delirium in | Pessoas em | O estudo demonstrou que apenas 50% da

older adults by nurses in the
unit

(Panitchote et al., 2015)

intensive  care setting

situagdo critica
idade

ou

com
superior
igual a 65 anos,
admitidos
UCI.

na

equipa de enfermagem definiu corretamente o
delirium. A escala de CAM-UCI como forma de
prevencdo era usada por 27% da equipa,
contudo a avaliacdo ndo era realizada de

forma totalmente correta.

Perceptions of Family Members,

Nurses, and Physicians on

Involving Patients’ Families in
Delirium Prevention
Kane-

(Smithburger, Korenoski,

Gill, & Alexander, 2017)

60 enfermeiros,
58 médicos e

60 familiares de

pessoas em
situagdo critica
internadas  na
UCI.

Apesar da equipa de enfermagem afirmar

avaliar os fatores de delirium na pessoa em

situagdo critica e utilizar medidas de
prevencdo como a diminuicdo do ruido
durante o periodo noturno, frequente

orientacdo espago-temporal e estimulagéo
cognitiva, apenas 2% afirmam utilizar uma
escala validada. Como forma de prevencéo de

delirium foi apresentada a atuacéo da familia.

Comparison of pharmacological
and non-pharmacological
interventions to prevent delirium in

critically ill patients: a protocol for

Entre as intervengBes ndo farmacologicas
para a prevencdo de delirium encontram-se a
promoc¢édo do sono, diminuicdo do ruido e da

intensidade da luz durante o periodo noturno e
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a systematic review incorporating

a orientacdo frequente da pessoa em situacéo

network meta-analyses (Burry et critica.
al., 2016)
Intensive care nurses’ | 20 enfermeiros | As intervencbes de enfermagem para a

experiences and perceptions of

deliium and delirium care.

(Zamoscik, Godbold, & Freeman,
2017)

prevencdo do delirium sdo as técnicas de
distracdo, promocdo do sono, controlo da
intensidade da luz de acordo com o horério,

minimizar os ruidos e a visita da familia.

Conhecimentos e praticas da

9 enfermeiros e

As participantes da pesquisa demonstraram

equipe de enfermagem para |1 técnico de | conhecimento incipiente sobre a temadtica,
prevencdo e monitorizagdo do | enfermagem sobre as medidas preventivas existentes e
delirium em idosos para controle do quadro, assim como nao
(Faustino, Pedreira, Silva, & reconheciam o espetro hipoativo do delirium, o
Freitas, 2016) gue se repercute diretamente nas praticas
efetuadas e nos resultados obtidos pelos
idosos internados, havendo a necessidade de
se fundamentarem baseando nas atuais
evidéncias cientificas.
Delirium em idosos em unidades | 16 artigos A maioria das publicagBes foi conduzida por
de terapia intensiva: revisado pesquisadores internacionais, que verificaram
integrativa da literatura (Barros, uma alta incidéncia de delirium em idosos e
Figueiredo, Fernandes, Neto, & gue frequentemente estava associado a
Macedo-Costa, 2015) fatores de risco passiveis de serem
modifichveis. O estudo demonstra a
inexisténcia de intervencdes de prevencdo e
tratamento de delirium implementadas na
prética.
Feasibility and Effectiveness of a | 447 pessoas | O conjunto de intervencdes para a prevencgao
Delirium Prevention Bundle in | em situagdo | de delirium nomeadamente cessagcdo da
Critically 1ll Patients critica sedacdo para as pessoas em situacao critica

(Smith, & Grami, 2017)

gue recebem ventilacdo mecénica, controlo da

dor, estimulagdo sensorial, mobilizacédo

precoce e promocdo do sono foram eficazes

na reducao da incidéncia de delirium.

Intensive care unit nurses’ beliefs
about delirium assessment and
management

(Oosterhouse, Vicent, Foreman,

Gruss, Corte, & Berger, 2016)

30 enfermeiros

Os enfermeiros neste estudo nao usaram o
termo delirium para descrever 0s seus
achados de avaliagdo e néo identificaram

delirium de forma consistente.
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Management of delirium in
critically ill older adults (Balas,
Rice, Chaperon, Smith, & Fuchs,

2012)

A seguranca e eficacia dos antipsicoticos em
idosos € questionavel e estudos levantam a
questdo de se essa classe de medicamentos é
apropriada para o tratamento do delirium.
Destaca-se a importancia de estabelecer uma
comunicacdo efetiva com opessoa em
situacéo critica , familiar e outros profissionais
para como pratica ndo farmacoldgica a

prevencao de delirium

Prevention and monitoring of

delirium in older adults: an
educational intervention.
(Faustino, Pedreira, Freitas, Silva,

& Amaral, 2016)

11 enfermeiros
e 1 técnico de

enfermagem

Devido a falta de conhecimento, foi realizada
uma intervencao educativa que contribuiu para
a melhoria nas praticas da enfermagem da
UCI pesquisada, assim como favoreceu o
desenvolvimento da consciéncia critica acerca
da problematica levantada, possibilitando a

revisdo permanente do cuidado ofertado.

OVoiD delirium and
acute

improved
outcomes in care.
Introducing a model of care

(Hoolanhan, 2011)

O delirium é pouco reconhecido, levando a
uma dificil gestdo do mesmo. Aumentar o
conhecimento das estratégias de prevencgéo e
gestdo na pessoa em situagdo critica com
risco ou ja diagnosticados com delirium, ira
reduzir o grau de pressao sobre a equipa de
enfermagem e melhorar os resultados para

esta populacéo.

An exploratory study of staff
nurses’ knowledge of delirium in
the ICU: An
perspective
(Christensen, 2013)

medical Asian

52 enfermeiros

Os UCI

conhecimento limitado relativamente a sinais e

enfermeiros da demonstraram

sintomas, fatores de risco e resultados

negativos do delirium na pessoa em situagédo

critica.

Bedside

interactions do not reliably detect

nurse—patient

delirium: an observational study
(Mistarz, Eliott, Whitfield, &
Ernest, 2011)

35 pessoas em

situagéo critica

Houve uma discrepancia significativa entre a
avaliagdo do delirium feita pelos enfermeiros
sem utilizacdo de escalas validadas e a
avaliagdo do delirium utilizando a escala de
CAM-ICU. Concluiram que a avaliacao feita
pela equipa de enfermagem sem o uso de
escalas ndo deteta de forma confiavel o

delirium em fase aguda.
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Implementing a multicomponent | 227 pessoas
intervention to prevent delirium | em situagdo
among critically ill patients critica

(Martinez, Donoso, Marquez, &
Labarca, 2017)

Intervengbes multicomponentes sdo eficazes
na prevencdo do delirium entre a pessoa em
situacao critica. A estratégia teve sucesso na
reducdo de delirium e é composta por 10

itens: reabilitacdo e mobilizacdo precoce,

reorientacdo diaria, prevencdo da privacao
sensorial, suprimir o uso de drogas que
potenciam o desenvolvimento de delirium,
controlo da dor, manutencdo do padrdo de
sono, otimizar o ambiente, monitorizar débito
urinario, regular fungdo intestinal, minimizar
restricdes fisicas e potenciar a participacdo da

familia nos cuidados.

Apbs a andlise dos artigos selecionados,
identificam-se  trés  categorias de
estratégias utilizadas pelos enfermeiros
na prevencdo do delirium: préticas
utilizadas na prevencao, monitorizacdo e
controlo do delirium; barreiras a
utiizacdo de escalas validadas para
avaliacdo de delirium e conhecimento

acerca do delirium.

Praticas utilizadas na prevencéo,

monitorizac¢éo e controlo do delirium

O delirium configura-se como uma
disfuncdo multifatorial, pelo que o
reconhecimento dos fatores de risco
modificaveis € um ponto fundamental
para a prevencdo e a redugdo da
intensidade e duracdo do quadro. As
condicbes associadas ao internamento
na UCI, como o ambiente hostil , o ruido,

a luminosidade excessiva, a auséncia
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e/ou restricbes de visitas, a privacdo do
sono, 0 uso de contencao fisica e 0 uso
de dispositivo invasivos foram
considerados fatores desencadeantes do
delirium (Burry et al., 2016; Deng et al.,
2020; Martinez et al. 2017; Smithburger
et al., 2017; Zamoscik et al., 2017).

Visto que o numero de fatores de risco
apresentados pela pessoa em situacéo
critica eleva proporcionalmente a
possibilidade de instalacdo deste
distUrbio da consciéncia, o conhecimento
acerca dos fatores de risco é essencial
para definir o risco de desenvolvimento,
no momento da admissao e ao longo do
internamento, e posteriormente, planear
as medidas a serem implementadas
(Faustino et al., 2016; Hoolanhan, 2011).
No que se refere as medidas
preventivas, 0s estudos encontrados
fazem referéncia a intervencdes nao
farmacologicas como: a utilizagdo de

escalas validadas (Mistarz et al., 2011),
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providenciar as proteses auditivas e
visuais, retirar os dispositivos invasivos o
mais precocemente possivel (Barros et
al., 2015), a realizacdo de reabilitacdo e
mobilizacdo precoce (Martinez et al.,
2017; Smith, & Grami, 2017), a
reorientacdo diaria, o evitar o uso de
farmacos que potenciam o]
desenvolvimento de delirium (Balas et
al., 2012; Smith, & Grami, 2017), o
controlo da dor, manutencdo do padrdo
de sono, otimizagdo do ambiente (Burry
et al., 2016; Zamoscik et al.,, 2017),
monitorizacdo do débito urinario e da
fungcdo intestinal, minimizar restricbes
fisicas e potenciar a participagdo da
familia nos cuidados (Deng et al., 2020;
Martinez et al., 2017; Zamoscik et al.,
2017).

No que se refere as medidas preventivas
apenas 2 estudos fazem referéncia a
intervengdes farmacoldgicas. De acordo
com o estudo de Faustino, Pedreira,
Silva e Freitas (2016) “Constatou-se que
0 uso de sedativos e antipsicoticos,
dentre eles o Haloperidol, € uma medida
frequentemente utilizada para o controle
do delirium no subtipo hiperativo,
objetivando garantir a seguranca da
pessoa em situagcdo critica internada,
pelo aumento do risco de eventos
adversos. Esses medicamentos acabam
constituindo-se a primeira alternativa no
tratamento do delirium hiperativo” (p. 7).
No entanto, “apesar de ser uma prética
comum na terapia intensiva, ndo ha

evidéncia cientifica de que o uso do
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Haloperidol reduza a duracdo do
delirium. Por conseguinte, esse farmaco
atua exclusivamente no controlo da
agitacdo psicomotora. Referindo-se ao
tratamento farmacoldgico, as
recomendacdes existentes sao
insuficientes, especialmente nos casos
de delirium hipoativo” (p. 7). No estudo
de Barros et al. (2015) volta a destacar-

se “0 uso do Haloperidol, sendo
recomendado para idosos na metade da
dose utilizada em adultos. O sedativo de
escolha foi a Dexmetomidina.” (p. 2743).
No entanto, destaca a presenca de
delirium persistente apds o uso de
risco deste

Haloperidol, devido ao

medicamento converter um estado
hiperativo da sindrome em um estado
hipoativo (Barros et al., 2015). Portanto,
hé divergéncias na literatura quanto ao
uso deste farmaco quando o quadro de
agitacdo e confusdo psicomotora se
instala (Barros et al., 2015). O uso de
psicofarmacos benzodiazepinicos, pode
interferir na neuro-transmisséo cerebral
e induzir os sintomas de delirium,
devendo ser, portanto, a sedacdo da
pessoa em situacdo critica criteriosa
(Barros et al., 2015). Segundo o mesmo
autor, varios estudos demonstram que a
relacdo do delirium com o uso de
benzodiazepinas e  opibides séo
protocolos comuns de utilizagdo em
muitas UCI e, que por esse motivo, o
uso destes medicamentos esta
associado a uma duracgéo prolongada do

delirium.
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Barreiras a utilizacdo de escalas para a

avaliacdo de delirium

A avaliacéo clinica é insuficiente para o
diagnostico do delirium, que pode ser
atribuido a variedade de manifestacfes
apresentadas pessoa em situagdo critica
e ao desconhecimento por parte da
equipa de enfermagem (Faustino et al.,
2016b; Hoolanhan, 2011; Mistarz et al.,
2011; Panitchote et al., 2015). Assim,
surgem as escalas de avaliagdo de
delirium como estratégia para facilitar a
sua detecdo (Rowley-Conwy, 2018). O
rapido reconhecimento da disfuncdo e
medidas para redugdo da duragdo do
quadro devem ser executadas,
garantindo melhor progndstico para a
pessoa em situacdo critica de forma a
minimizar ou eliminar a ocorréncia de
eventos adversos (Faustino et al,
2016a; Martinez et al., 2017).

As atuais diretrizes para a monitorizacao
da dor, agitacdo e delirium em pessoa
em situacdo critica recomendam a
monitoriza¢@o diaria da disfungdo com a
Confusion

utiizagdo das escalas

Assessment Method for the ICU (CAM-

ICU) e Intensive Care Delirium
Screening Checklist (ICDSC). Estas
ferramentas apresentam alta

sensibilidade e especificidade para
identificacdo do delirium, podendo ser
aplicadas em poucos minutos, inclusive
em pessoas em situagdo critica sob
ventilacdo mecanica invasiva e sedacao

(Barr et al., 2013).
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Contudo, percebe-se nos estudos, que

ainda assim existem barreiras a
utilizacdo de escalas validadas para a
monitorizacdo de delirium. Segundo
Eastwood, Peck, Bellomo, Baldwin e
Reade (2012),

enfermeiros formados para utilizar a

apesar de existirem
escala de CAM-ICU, estes referem que o
tempo necessério para a utilizar constitui
uma grande barreira a sua aplicagao.
Esta escala exige que enfermeiros
despendam alguns minutos para a
avaliacdo do delirium embora, quando
cronometrada, as avaliagbes geralmente
levassem apenas 2 a 3 minutos por
turno. De acordo com Rowley-Conwy
(2018), os enfermeiros afirmam existir
barreiras para a avaliacdo de delirium
guando é utilizada a escala de CAM-ICU
em pessoa sob ventilagdo mecénica
invasiva e devido a complexidade na
aplicacédo da escala.

Segundo Barr et al. (2013) a
identificacdo do deliium na UCI é
efetuada principalmente pela avaliagédo
clinica, ndo sendo efetuada a aplicacéo
de escalas validadas. Smithburger et al.
(2017) refere que a adesdo da equipa de
enfermagem ao uso de escalas

validadas é préxima de 2%.

Conhecimento acerca do delirium

O delirium é reconhecido com maior
frequéncia nos estudos quando as
manifestacdes sao intensas,

nomeadamente as relacionadas com o
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subtipo hiperativo, cuja prevaléncia é
significativamente menor que a do
subtipo hipoativo (Faustino et al.,
2016a). A agitagdo psicomotora e a
desorientacdo foram os sinais citados
com maior frequéncia pelos profissionais
para detecdo do delirium, sendo 0s mais
facilmente identificaveis. Constata-se
assim, que as equipas de enfermagem
gue constituem estes estudos valorizam
erroneamente as alterages na cognigédo
e 0 comportamento motor exacerbado
para detecdo do delirium, enquanto que
a presenca de letargia, de apatia e de
reducdo do grau de resposta aos
estimulos, ndo sao consideradas, sendo
geralmente atribuidas as caracteristicas
inerentes a faixa etaria, idosa, levando
ao subdiagnoéstico dessa disfungao
aguda.

No estudo de Faustino et al. 2016a,
foram encontrados dados semelhantes,
gue evidenciou a taxa de subdiagndstico
de delirium de aproximadamente 31%
com base na percecdo dos profissionais
e 13% nos registos de enfermagem. A
ndo detecdo do quadro esteve presente,
principalmente, nos casos de delirium
hipoativo.

No que se refere ao conhecimento
acerca do delirium, 12 dos 16 estudos
mencionaram existir falta de
conhecimento e um mau diagndstico por
parte dos profissionais de saude. De
acordo com o estudo realizado por Bala
et al. (2012), o delirium continua a ser

esquecido, mal diagnosticado,
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confundindo-o com deméncia ou
doencas psiquiatricas (como depressao
e declinio atribuido ao envelhecimento).
Acredita-se que o0 delirium seja
subvalorizado na pessoa em situagcao
critica, dado existir pouca sensibilidade
por parte da equipa de enfermagem para
o detetar (Mistarz et al., 2011).

A falta da familiaridade com a utilizacdo
de escalas validas e confidveis para
diagnosticar delirium na UCI também
pode contribuir para o ndo diagnostico
ou subdiagnostico (Balas et al., 2012).
De acordo com Oosterhouse et al.
(2016), os enfermeiros que participaram
no estudo ndo identificaram o delirium
de forma consiste, nem utilizaram o
termo delirium corretamente, utilizando
outros termos para se referirem a
condicdo da pessoa em situagao critica,
como por exemplo, psicose e
sonoléncia. Outros termos utilizados
foram “psicose na UCI” ou “sindrome da
UCI” (Balas et al., 2012). Segundo este
autor, estas definicdes e terminologia
variaveis usadas para descrever o
delirium inibem a comunicacao eficaz e
a pesquisa sobre essa condicao.

O estudo realizado por Panitchote et al.
(2015), demonstrou que apenas metade
da equipa de enfermagem definiu
corretamente o delirium.

De acordo com Faustino et al. (2016b)
0s enfermeiros participantes no estudo,
mostraram um conhecimento incipiente
sobre a temética e sobre as medidas

preventivas existentes para controlo do
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delirium, assim como néo reconheciam o
seu espectro hipoativo, o que se refletiu
diretamente nas préaticas efetuadas e
nos resultados obtidos. Segundo o
estudo desenvolvido por Christensen
(2013), embora os enfermeiros possam
reconhecer que a pessoa em situacao
critica estd angustiada ou confusa,
demonstraram  pouco conhecimento
sobre sinais e sintomas e fatores de
risco o que prejudica a capacidade de

reconhecer e diagnosticar o delirium.

Concluséao

Na literatura que constituiu o corpo do
trabalho, constatou-se a alta incidéncia
de delirium na pessoa em situacao
critica internada em UCI, muitas vezes
associada a fatores precipitantes da sua
ocorréncia,  passiveis de  serem
modificados com recurso a estratégias
de prevencgéo.

Posto isto, evidencia-se a importancia de
implementacdo de estratégias de

prevencdo e detegcdo precoce do

delirium por parte da equipa de
enfermagem. A identificacdo precoce de
deliium por meio de utlizacdo de
escalas validadas é de suma importancia
para a adocdo de medidas de prevencédo
e tratamento.

As medidas de prevencdo, de acordo
com a informagéo recolhida, podem ser
categorizadas por farmacoldgicas, como

o] uso de sedativos e nao
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farmacoldgicas, como o controlo da dor,

otimizagdo do ambiente, mobilizagéo

precoce, estratégias de reorientacdo
diaria, reducdo da restricdo fisica,
melhoria do padrdo de sono, e

participacdo da familia nos cuidados.
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Objetivos e critérios dos sistemas de evacuacdo de vitimas em mass
casualty incident: Revisdo scoping

Objectives and criteria of mass casualty incident evacuation systems: Scoping review
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1. Hospital de Cascais Dr. José de Almeida/Viatura Médica de Emergéncia e Reanimagio de Cascais.
2. Instituto de Ciéncias da Salude da Universidade Catdlica Portuguesa.

Resumo

Introducdo: Num mundo em constante mudanca, as situacdes de mass casualty incident e as
catastrofes tém-se tornado mais frequentes, sendo necessario prestar o melhor cuidado a pessoa
em situacao critica nesta circunstancia.

Objetivos: Identificar o objetivo da triagem de evacuacédo e sistematizar os critérios usados nos
principais sistemas de evacuacao de vitimas em mass casualty incident.

Metodologia: Reviséo scoping realizada entre maio e novembro de 2018, utilizando como critério
de inclusédo todos os artigos que abordem a pessoa em situagdo critica com necessidade de
evacuacdo em mass casualty incident no extra-hospitalar.

Resultados: Foram obtidos 11 artigos. Identificaram-se os objetivos de promover a gestéo eficaz
do cenario multivitimas, previnir a sobrelotagdo dos hospitais de destino, rentabilizar os recursos
materiais, humanos e fisicos e garantir um cuidado adequado as necessidades das vitimas. Como
critérios de evacuacdo foram descritos critérios fisiolégicos e anatdmicos na categorizagdo de
vitimas, meios de transporte disponiveis, distancia e capacidade hospitalar para receber as
vitimas.

Concluséao: A identificacdo dos critérios a ter em consideracdo na triagem das vitimas em mass
casualty incident contribui para a garantia da qualidade do cuidado.

Palavras-Chave: mass casualty incident; triagem; evacuacao

Abstract

Introduction: Mass casualty incidents and catastrophes have become more frequent in a constantly changing
world. It is necessary to provide the best care to the person in a critical situation in this circumstance.

Aim: Identify the purpose of evacuation triage and systematize the criteria used in the main priority setting
systems for evacuating the victims in mass casualty incidents.

Methodology: Scoping review carried out between May and November 2018, using as inclusion criteria all
articles that address the person in a critical situation in need of evacuation in a mass casualty incident out of
the hospital.

Results: 11 articles were obtained. The objectives of promoting the effective management of the multi-victim
scenario were identified, preventing overcrowding in destination hospitals, making the most of material, human
and physical resources, and ensuring adequate care for the victims' needs. As evacuation criteria,
physiological and anatomical criteria were described in the categorization of victims, available means of
transport, distance, and hospital capacity to receive the victims.

Conclusion: Identifying the criteria for sorting the victims in mass casualty incidents contributes to

guaranteeing the quality of care.

Keywords: mass casualty incident; triage; evacuation
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Introducéo

Portugal, pode contar no seu historico
com situagdes multivitimas pontuais. S&o
exemplos o terramoto de 1755 seguido de
tsunami que devastou a cidade de Lisboa,
as inundacdes em 1967 em Lisboa e
arredores que provocaram mais de 400
vitimas mortais e o acidente ferroviario em
Alcafache em 1985

mortes, 69 feridos graves e 185 feridos

contabilizou 45

ligeiros. O grande incéndio do Chiado em
1988, foi igualmente um marco importante
para a cidade de Lisboa (Bandeira, 2008).
Mais recentemente, no ano de 2017, o
grande incéndio de Pedrogdo levou a
morte de 66 pessoas e em 2018 a
explosdo em Tondela, deu origem a 8
mortos e 34 feridos. Em outubro de 2018,
o furacao “Leslie” obrigou o pais a ativar o
alerta vermelho tendo resultado em 1
28 feridos e mais de 2400

ocorréncias.

morto,

A cidade de Lisboa € vulneravel a

diversas situacoes de risco,

nomeadamente sSismos, tsunamis,
inundagdes, assim como acidentes de
trafego (ferroviario, rodoviario, aéreo e
maritimo) ou de transporte de
mercadorias perigosas. Este facto explica-
se quer pelas suas carateristicas
geograficas e sociais, quer em termos
econdmicos e politicos, pela posicdo que
ocupa como capital, a escala nacional, ou
internacional. destes

mesmo Alguns

riscos tornam-se mais frequentes por
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ocorrerem pontualmente e em pequena
escala, outros fizeram parte da nossa
histéria, mas mantém a probabilidade
risco atual.

significativa de O plano

municipal de emergéncia criado pela
Céamara Municipal de Lisboa visa analisar
os diversos fatores de risco suscetiveis de
se constituirem em acidentes graves ou
catastrofes e que desde modo afetem o
normal  funcionamento da  cidade
(Ministério da Administragéo
2011).

Também o arquipélago da Madeira tem

Interna,

sido assolado por estes eventos. A 23 de
dezembro de 2005, um autocarro com 51
passageiros despistou-se huma rotunda
Deste acidente

em Sao Vicente.

resultaram 5 mortos e 38 feridos
(Gouveia, 2005). O dia de 20 de fevereiro
de 2010 ficou marcado por uma catastrofe
natural que provocou 43 mortos e 1200
desalojados (Coelho, 2012). Em agosto
de 2016, um incéndio de proporcdes
desmensuradas, levou a que o governo
da regido autonoma da Madeira ativasse
o plano regional de protecdo civil e
pedisse ajuda ao governo central. Em
agosto de 2017, a queda de uma arvore
religioso, fez 13
mortos e 49 feridos (Silva, 2018). Em

setembro do presente ano, no arquipélago

durante um evento

dos Acores foram detetados 97 eventos
de atividade sismica (Soares, 2018).

Os atentados terroristas estdo cada vez
mais na génese de incidentes mass

casualty na vida civil, tornando-se uma
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importante questao de seguranga em todo
o mundo (Einav et al., 2004). Apesar de
ter havido um decréscimo de 27% entre
2016-2017, em 2017 houve 18.814 mortes
por atentados terroristas. Paises como o
Iraque, o Afeganistdo e a Nigéria lideram
a lista de paises que sofreram ataques
com um indice de 9.746, 9.391 e 8.660
respetivamente, numa escala de 0-10.
1970-2016 10.000

resultantes de atentados

Entre ocorreram
mortes
terroristas em paises da Organizacéo
para a Cooperacdo e Desenvolvimento
Econdémico (OCDE), tendo 58% ocorrido
antes de 2000. Desde 2014 os ataques
ocorreram em 18 dos 33 paises da OCDE
e correspondem a trés quartos de todas
as mortes. Apesar do decréscimo das
mortes em 75%, que se traduz pela
diminuicdo da letalidade dos atentados,
em 2017 o

terroristas na Europa aumentou para 282.

numero de incidentes

Oito paises da Europa Ocidental
registaram pelo menos uma morte por
terrorismo no referido ano, sendo o maior
namero nos Ultimos vinte anos. Turquia
(7.036), Inglaterra (5.610), Franca (5.475),
Alemanha (4.601) e Grécia (4.291) sao os
lideram o

cinco paises que ranking

europeu nos atentados terroristas,
seguidos pela Bélgica (4.060) e Espanha
(4.021). No

encontra-se no 138° lugar com zero

ranking geral, Portugal

atentados terrorista, em simultdneo com

28 paises (Institute for Economics &

Peace, 2017; Institute for Economics &
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Peace, 2018). Contudo, ndo devemos
descurar este aspeto pois a questdo que
se coloca ndo é se irA acontecer um
fendbmeno destes, mas sim quando
acontecera.

Acontecimentos internacionais como o 11
de Setembro 2001 em Nova lorque, 0s
atentados terroristas que temos vindo a
assistir nos varios paises da Europa e ndo
s6, juntamente com as catastrofes
naturais e os acidentes de trafego graves
a requerer uma pronta e correta
intervencdo perante um cenario dantesco
de vitimas em massa. Furacoes,
incéndios, acidentes, atentados terroristas
tém-se tornado uma constante nos meios
de comunicacdo social. Os acidentes
catastroficos de efeitos limitados sédo uma
problematica atual a nivel mundial, cada
vez mais frequentes em relagédo direta
com avangos
2008).

A Lei de Bases da Protecao Civil (Lei n.°

27/2006, 2006) apenas define o conceito

tecnologicos (Bandeira,

de Acidente Grave e de Catastrofe. Na
auséncia de definicdo e enquadramento

legislativo do conceito de Situacdo de

Excecdo, o0 Instituto Nacional de
Emergéncia Médica (INEM) define
Situacdo de Excecdo como um

determinado evento em que se assiste a
um desequilibrio entre as necessidades
verificadas e os recursos disponiveis, de
um modo pontual ou sustentado (Oliveira
et al., 2012). Exemplos de uma situacéo

de excec¢do, sdo 0s acidentes com um
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elevado numero de vitimas. Quando
ocorrem elevados prejuizos materiais e,
eventualmente, vitimas, afetando
intensamente as condicdes de vida e o
tecido socioeconémico em areas ou na
totalidade do territério nacional, estamos
perante uma catastrofe (Assembleia da
2006). O

catastrofe tem em consideracdo trés

Republica, conceito de
elementos: “o afluxo intenso de vitimas,
as destruicbes de ordem material e a
desproporcionalidade acentuada entre os
meios humanos e materiais de socorro e
as vitimas a socorrer.” (Bandeira, 2008, p.
45). Este autor define ainda o conceito de
acidentes catastréficos limitados como
sendo um acontecimento limitado
temporo-espacialmente, uma vez que nao
excede algumas horas e que se encontra
limitado ao local do acidente ou as suas
proximidades, sem risco de propagacédo e
sem risco evolutivo a partida. Este evento
corresponde a um numero de vitimas
compreendido entre 10 e 100, entre elas
gqueimados, traumatizados, intoxicados ou
simplesmente envolvidos na situagao.

Segundo a Organizacdo Mundial de
Saude catéstrofe € definida como um
“‘acto da natureza ou provocado pelo
homem que pode significar uma ameaca
geral ou suficientemente importante para
justificar uma ajuda de emergéncia, e na
qual danos materiais consideraveis s&o
seguidos por numero elevado de vitimas

cujas lesdes sdo invariavelmente sérias.”
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(Institute for Economics & Peace, 2017, p.
90).
Mass Casualty

7

Incident é um termo
internacional que define um evento do
gual resulta um largo nimero de vitimas,
capaz de afetar o correto funcionamento
dos meios de prestagdo de socorro e das
entidades hospitalares (Organizacdo Pan
Americana, 2001).

Nesta perspetiva e tendo em conta que
Portugal se encontra huma zona de risco,
0 treino e a preparagdo para situacdes
multivitimas  torna-se  mandatério. A
gestdo de um cenéario desta dimenséo
deve ser treinada, desde o inicio do seu

acontecimento até a resolugdo da

situacdo, porque o treino € importante
para a consciencializagdo tanto dos
profissionais que nele participam como da
propria populacdo. Contudo, por ser algo
simulado, ndo haver vitimas a sério e o
stress nunca se apoderar dos
participantes, o resultado final geralmente
€ bom (Bandeira, 2008).

avaliam grandes acidentes com multiplas

Quando se

vitimas os principais problemas realgados
sdo a falta de treino, as comunicagtes
deficientes e o equipamento inadequado
(Henriques, & Milheiro, 2009).

Numa situacdo de vitimas em massa,
existem dois pontos chaves para uma
correta gestao de todo o cenéario que sédo
a triagem e a evacuacdo das vitimas
(Ristori, 2011).

efetuada por

A triagem deve ser
alguém experiente na

avaliacdo e tratamento de traumatismos e
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deve ser um processo continuo,
permitindo a re-triagem e alteracdo da
categoria consoante a estabilidade da
vitima.

A experiéncia militar em cenarios de
guerra trouxe grandes contributos no
estabelecimento de prioridades de
evacuacdo (Bandeira, 2008; Ran et al.,
2011). Um deles, fazendo referéncia a 1°
Grande Guerra e a Guerra da Crimeia, foi
0 aparecimento do conceito de levar o
socorro ao ferido, a necessidade de
criacdo de um Posto de Abrigo (o
equivalente a posto médico) onde séao
prestados os cuidados aos feridos e por
fim a necessidade de ter cartdes onde
estivesse explicito a prioridade de
evacuagcdo e a vigilancia durante a
mesma. O modelo de categorizacao
usado em cenarios de guerra pode servir
de embrido para a triagem de vitimas
numa mass casualty incident em ambiente
civil (Bandeira, 2008).

Perante esta andlise efetuada e a
importancia desta temética na qualidade
do cuidado & pessoa em situagdo critica
com necessidade de evacuagdo em mass
casualty incident, esta revisdo pretende
identificar e  sistematizar  evidéncia
disponivel que responda as seguintes
questdes de partida: Qual € o objetivo do
estabelecimento de prioridades na
evacuacdo de vitimas num cenério de
mass casualty incident? e Quais sdo 0s

critérios dos sistemas de triagem de
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evacuacdo de vitimas num cenério de

mass casualty incident?

Metodologia

De acordo com as questbes de partida
anteriormente referidas, surgem como
objetivos: identificar o objetivo de uma
triagem de evacuagdo; sistematizar os
critérios usados nos principais sistemas
de estabelecimento de prioridades na
evacuacao da pessoa em situacdo critica
em mass casualty incident.

Dada a escassa evidéncia disponivel para
responder as questdes de partida, houve
a necessidade de efetuar uma reviséo
alargada que englobasse varios tipos de
fontes. A metodologia utilizada para a
realizacdo deste artigo foi a scoping
review tendo a pesquisa dos artigos sido
realizada durante o periodo que decorreu
entre Maio e Novembro de 2018.

De modo a identificar os descritores,
recorreu-se a plataforma de consulta dos
descritores em Ciéncia da Saude MeSH e
DeCS. Foram pesquisados artigos que
abrangessem no titulo o descritor “mass
incident”,  “mass

casualty casualty

incidents”, “mass casualties” “mass

casualties incident”; e no resumo os
descritores “triage”, “triages”, “evacuation”,
“evacuation priorities”, conjuntamente com
os operadores boleanos AND e OR.
Optou-se por artigos disponiveis em texto

integral, com texto completo, de acesso
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gratuito, escritos em portugués, inglés,
francés e espanhol. De modo a responder
as questdes de partida para esta tematica,
ndo foi usado um limite temporal na
pesquisa dos trabalhos, uma vez que a
evidéncia disponivel para atender as
questdes de investigacao é reduzida.

Como critérios de elegibilidade dos
referentes a

artigos, inclui-se artigos

pessoa em situacdo critica com
necessidade de evacuagdo em mass
casualty incident no extra-hospitalar e
excluimos a pessoa em situacdo critica
em qualquer outro contexto de cuidado,
0s artigos apenas referentes a triagem
primaria em mass casualty incident ou
com necessidade de evacuacdo de mass
casualty incident em contexto intra-
hospitalar. Foram ainda incluidos artigos
através das referéncias bibliograficas dos
estudos selecionados.

O quadro 1 esquematiza os critérios de
elegibilidade dos artigos.

Para a realizacdo desta pesquisa foram

consultadas as bases de dados CINAHL

Complete, MEDLINE Complete, Nursing &
Allied Health Collection: Comprehensive,
Cochrane Central Register of Controlled
Trials, Cochrane Database of Systematic
Reviews, Cochrane Methodology
Register, Library, Information Science &
Technology  Abstracts, MedicLatina,
SciELO, B-On e Biblioteca Virtual da
Saude.

A selecdo da amostra teve por base os
critérios de inclusdo e exclusao, tendo
sido os artigos analisados pelo titulo,
resumo e por fim pelo texto integral, de
acordo com o0s parametros de analise:
participantes, conceito e contexto. A
amostra sera caracterizada pelo ano de
publicacéo, pais de afiliacdo dos autores e
nivel de evidéncia segundo o Joanna
Briggs Institute (2013).

Para melhor organizar os resultados
obtidos, foi construido como instrumento
de registo uma tabela de apresentacéo
dos dados extraidos, agrupados por autor,
objetivo do artigo, participantes, nivel de

evidéncia e conceito.

Quadro 1 - Resumo processo pesquisa

Critérios de Critérios de Incluséo Critérios de Excluséo
Elegibilidade
P — | Pessoa em situagdo critica com necessidade de | Pessoa em situacdo critica em

Participantes

evacuacdo em mass casualty incident

outro contexto de cuidado.

C - Conceito Objetivos da triagem de evacuagéo; Triagem priméria em mass
Critérios usados nos principais sistemas de | casualty incident
triagem de evacuacéo.

C - Contexto Extra-hospitalar. Intra-hospitalar.
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Resultados

De um total de 30 artigos encontrados nas
dados, 7
inicialmente excluidos pela leitura do titulo

bases de deles foram
e por se encontrarem repetidos. Foram
selecionados 11 de um total de 23 artigos,
2 dos quais foram incluidos através das
referéncias bibliograficas dos estudos
selecionados. A selecdo da amostra
encontra-se representada no Prisma Flow

(Figura 1).

Os resultados obtidos sdo apresentados
no quadro 2.
constata-se

Dos artigos incluidos

diversidade relativamente ao pais de
origem, refletindo a importancia desta
tematica a nivel mundial. Dos paises com
mais artigos nesta area encontra-se a
Espanha e Israel, ambos relacionados
terroristas.

com atentados

Temporalmente, os artigos sdo recentes,
referentes a década presente, o0 que
reflete a preocupacdo crescente dos

autores em estudar esta tematica.

Figura 1 - Prisma Flow
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Quadro 2 — Apresentacao dos resultados obtidos.

Nivel de
Artigo/Autor Objetivos Conceito
Evidéncia
Da emergéncia a catastrofe — a | - Descrever conceitos; Nivel 5.c Objetivos:
resposta médica. - Evitar um caos maior;
- Relacionar o exercicio da - Gestéo de recursos;
Henrigues, & Milheiro, 2009. Emergéncia Médica com a Medicina - Evitar a sobrelotagéo das institui¢cdes.
de Catastrofe;
Critérios:
- Analisar a evolucdo do Sistema de - Nora de evacuacao;
Emergéncia Médica Nacional. - Gravidade das lesdes;
- Nimero de vitimas;
- Natureza do terreno;
- Distancia;
- Tempo;
- Disponibilidade dos hospitais para receber vitimas.
Medicina de catastrofe — da | - Definir conceitos; Nivel 5.c Objetivos:
exemplificacéo historica a - Gestéo de recursos;
iatroética. - Andlise retrospetiva de situacbes - Escolha de itinerarios e do hospital de destino.
de catastrofe;
Bandeira, 2008. Critérios:
- Analisar como gerir situagbes de - Pequena nora de evacuacao;
catastrofe e o impacto destas na - Grande nora de evacuacao.
sociedade.
Sistemas de Triagem:
- Sistema Noto-Larcan-Huguenard.
The development and features of | - Explicar o  processo de | Nivel 5.b Objetivos:

the Spanish prehospital advanced
triage method (META) for mass
casualty incidents.

Gonzalez et al., 2016.

desenvolvimento do método
avancado de triagem no pré-
hospitalar espanhol;

-ldentificar as principais

caracteristicas do sistema,;

- Esta triagem garante que caso nédo haja meios suficientes
para evacuar as vitimas, as prioritarias serdo evacuadas,
conseguindo identificar dentro da categoria vermelha o

grau de prioridade mais prioritario.
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-Identificar 0 modo de
operacionalizacao do sistema.

Critérios:

- As primeiras a serem evacuadas:
emergéncias cirdrgicas;

- Posteriormente categoria de “alta prioridade”: lesbes com
instabilidade hemodinamica/respiratéria + Glasgow Coma
Scale inferior a 6 ou pressao sistolica inferior a 110mmHg,
intubacao ou explosdo em espaco confinado.

vitimas com

Respuesta prehospitalaria  al | - Descrever as areas de trabalho | Nivel 5.c Objetivos:
evento com multiples victimas. num cenario multivitimas; - Evitar colapso dos servi¢os de urgéncia;
- Gerir meios de evacuacéo;
Ristori, 2011. - Descrever os modelos de triagem - Melhor gestéo de recursos.
para priorizar tratamentos e ordem
de evacuacio definindo onde, quem Critérios:
e quando. - As primeiras vitimas a serem evacuados sdo as
vermelhas.
- Se possibilidade, evacuar em simultaneo vitimas triadas
de amarelo;
- Por dltimo evacuar as vitimas triadas de verde.
Evacuation priorites in mass | - Identificar as prioridades na | Nivel4.c Objetivos:

casualty terror - related events:
implications for contingency
planning.

Einav et al., 2004.

evacuacdo de vitimas em situacéo
de mass casualty incident e 0 seu
impacto na gestao hospitalar.

- Evitar a sobrelotacédo dos hospitais;

- R4pida evacuacéao;

- Evacuacdo imediata de feridos graves para o hospital
mais proximo;

- Evacuacdo das restantes vitimas para todos os outros
centros hospitalares.

Critérios:
- Urgentes: tratamento prioritario;

- N&o urgentes.

Sistemas de Triagem:
- ATLS e PHTLS (START).
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Triage and air evacuation strategy | - Descrever 0o planeamento e | Nivel4.c Objetivos:
for mass casualty events: A model | execucdo das evacuacdes primarias. - Evitar a ma distribuicao das vitimas;
based on combat experience. - Evitar sobrelotacdo hospitais.
Ran et al., 2011. Critérios:
- Vitimas urgentes (em risco de vida ou de compromisso de
um membro): evacuacao imediata;
- Vitimas ndo urgentes (sem perigo de vida): evacuacao
pode ser adiada até que esteja disponivel.
Comparacion de los sistemas de | - Comparar os sistemas de triagem | Nivel 1.c Objetivos:
triasje  META y START en un | Simple Triage and Rapid Treatment - Rentabilizar recursos.
ejercicio simulado de mudltiples | (START) e o Modelo Extrahospitalar
victimas. de Triagem Avancado (META). Critérios:
- Vitimas cirurgicas prioritarias;
Price et al., 2018. - Vitimas com instabilidade hemodinamica.
Sistemas de Triagem:
- META;
- START.
SIMEDIS: a discrete-event | - Analisar o0 modelo numa simula¢éo | Nivel 4.d Critérios:
simulation model for testing | para testar o plano de resposta - Prioridade atribuida na triagem;
responses to mass casualty | médica. - Pontuagdo de RPM (frequéncia respiratoria, frequéncia
incidents. cardiaca e a melhor resposta motora);
- Tempo de espera.
Debacker, Van Utterbeeck, Ullrich,
Dhondt, & Hubloue, 2016.
Mass casualty incident after the | - Descrever cronologicamente o | Nivel4.c Objetivos:
Taba terrorist attack: an | evento; - Rentabilizar recursos humanos e materiais;

organisational and
medical challenge.

Karp et al., 2007.

- Analisar a gestéo utilizada.

- Evitar o colapso da instituicao;
- Permitir que as vitimas recebam o tratamento definitivo
adequado no menor tempo possivel.

Critérios:
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- Intervencéo cirdrgica urgente;
- Hospitalizacdo ou intervencéo cirdrgica;
- Os que podem ser dispensados.

Triage and transport

decisions

after Mass Casualty Incidents.

Castle, 2006.

- Identificar os diferentes sistemas de
triagem num cenario de mass
casualty incident;

- Analisar critérios de evacuacado de
vitimas.

Nivel 5.a

Objetivos:
- Evitar a sobrecarga dos hospitais;
- Dividir as vitimas por vérios hospitais.

Critérios:

- Avaliacao clinica da vitima;

- Identificagdo de alteragdes fisioldgicas;
- Disponibilidade e tipo de veiculo;

- Categoria triagem;

- Disponibilidade de tratamento no local,
- Prioridade apdés tratamento.

Sistemas de Triagem:
- START;
- TRTS.

Criteria and

models for the

distribution of casualties in trauma-
related mass casualty incidents: a

systematic literature

protocol.

Khajehaminian et al., 2018.

review

- Identificar os critérios na
distribuicdo de vitimas em acidentes
em massa,;

- Rever os modelos existentes na
distribuicdo de vitimas.

Nivel 5.a

Objetivos:
- Evitar sobrecarga dos hospitais.
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Discussao

A andlise dos artigos foi realizada de
acordo com o titulo, autor, objetivo do
estudo, participantes, nivel de evidéncia e
conceito. A amostra tem na sua maioria
baixo nivel de evidéncia, uma vez que 0s
artigos se situam entre os hiveis 4 e 5
(Joanna Briggs Institute, 2013), havendo
apenas um artigo de nivel 1. A evidéncia
sobre esta tematica é escassa, sendo a
maioria dos artigos baseados na opinido
de peritos e em estudos descritivos
observacionais (Debacker et al., 2016).

De modo a melhor estruturar a discusséo
dos resultados, estes foram organizados
tendo em conta os objetivos desta revisdo
scoping.

Objetivos da triagem de evacuacao

Em mass casualty incident o objetivo é
diminuir a morbilidade e a mortalidade,
contudo s6 devem ser evacuadas as
vitimas com possibilidade de
sobrevivéncia (Bandeira, 2008), sendo
essencial fazer o méaximo pelo maior
namero de vitimas com 0S recursos
existentes (Castle, 2006; Henriques, &
Milheiro, 2009). Um conceito que emergiu
nesta analise de dados, € o principio da
NORA que pressupfe um movimento de
sentido Unico garantindo vias de acesso
desimpedidas e evitando acidentes, de
modo a ndo gerar um caos maior. No
principio da NORA estdo contemplados

dois momentos: Nora de Resgate -
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momento que contempla o levantamento
das vitimas do local do acidente para o
posto médico avancado; Nora de
Evacuacgdo — quando a vitima é evacuada

do posto médico avancado para o centro

médico de evacuacdo; Nora de
Transferéncia ou de Evacuacéo
Secundéaria - responsavel pela

transferéncia com destino ao hospital para
tratamento definitivo (Bandeira, 2008;
Henriques, & Milheiro, 2009).

Uma correta triagem de evacuagdo
assume grande importancia na gestéo da
mass casualty incident, garantindo que
sdo evacuadas as vitimas pela prioridade
correta, para o hospital certo e pelo meio
de transporte mais adequado. Deste

modo, ao distribuir as vitimas por

prioridade e pela capacidade dos
hospitais em as receber, ir4 resultar numa
melhor gestdo de recursos humanos,
materiais e fisicos, evitando a sobrecarga
das instituicbes e permitindo tratar um
maior nimero de vitimas e 0 acesso ao
tratamento definitvo no menor tempo
possivel (Castle, 2006; Karp et al., 2007).
Erros de triagem podem levar a
distribuicdo ineficaz destas vitimas pelos
hospitais, sobrecarregando-os e
consumindo recursos
desnecessariamente (Ran et al.,, 2011).
Do mesmo modo, a prioridade das vitimas
irA determinar o meio de transporte a
utilizar, gerindo o meio adequado em
funcdo da gravidade da vitima, por

exemplo: uma vitima critica podera
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beneficiar de um transporte mais rapido e
direto (helicoptero) em vez de um meio
terrestre sujeito as condi¢cdes da estrada,
do trafego e da distancia (Bandeira, 2008;
Castle, 2006; Einav et al., 2004; Karp et
al., 2007; Price et al., 2018; Ran et al.,
2011; Ristori, 2011).

Critérios usados nos principais sistemas
de triagem de evacuacao

Perante a necessidade de evacuacdo de
vitimas, existem diversos critérios a ter em
consideracdo de modo a garantir que as
vitimas sejam evacuadas no momento
adequado, pelo transporte mais correto,
para o local certo e evitando o
agravamento de lesdes.

A gravidade das lesbGes, a resposta ao
tratamento no local, a necessidade de
intervencdo cirdrgica emergente e o0
nimero de vitimas sdo decisivos na
evacuacgdo das mesmas. Alguns sistemas
lesbes

optam pela avaliacdo das

anatémicas, outros associam a estas

lesbes anatdmicas a avaliacdo de

determinados  parametros fisiol6gicos

(frequéncia respiratoria, frequéncia
cardiaca, perfuséo periférica ou pressao
sistolica) e ao estado de consciéncia
(Oliveira et al., 2012; Price et al., 2018). A
suspeita de lesdo podera ser um critério,
contudo € desencorajada por alguns
peritos por ser algo que ndo pode ser
facilmente reproduzido, levando a uma

triagem por excesso (Castle, 2006).
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Dando um exemplo de uma vitima
urgente/prioritaria numa situagdo de mass
casualty incident em contexto de atentado
terrorista, descreve-se uma pessoa com
multiplas lesBes penetrantes das quais
resultam um grande numero de lesbes
multiorganicas complexas. Nesta situagéo
é frequente haver multiplos mecanismos
de lesdo por estilhacos penetrantes
(parafusos, pregos, rolamentos de esferas
e outros pedacos de metal). Por vezes
sdo usadas substancias quimicas
perigosas e em outras ocasides pode
ocorrer contaminagdo por agentes como a
hepatite, o virus da imunodeficiéncia
humana, entre outros, transmitidos as
vitimas por penetracdo de corpos
estranhos ou em contato com sangue.
Estes mecanismos de lesdo podem levar
a uma

triagem incorreta, por

desvalorizacdo das lesbes, visto que
inicialmente parecem lesées minor, néo
colocando em perigo imediato de vida
(Einav et al., 2004).

Questdes como a natureza do terreno, a
distancia, o tempo, a disponibilidade dos
hospitais em receber as vitimas, os meios
de transporte disponiveis e o momento
correto de evacuacdo  (consoante
estabilizacdo das vitimas) sdo igualmente
fatores criticos a ter em conta na decisédo
de evacuacdo. Esta decisdo devera ficar a
responsabilidade de um elemento capaz
de fazer esta gestdo (oficial de
evacuacotes) (Bandeira, 2008; Henriques,

& Milheiro, 2009; Ristori, 2011).
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Contudo, no que concerne a sistemas de
triagem de evacuacdo, 0 uso destes
critérios pode divergir entre si.

Existem varios sistemas para avaliar e
categorizar vitimas para evacuacdo. Em
alguns paises a evacuagéo das vitimas é
feita com base na categorizacdo da
triagem inicial e na resposta a pequenas
medidas de estabilizacdo das vitimas
antes de serem evacuadas (Bandeira,
2008; Castle, 2006; Einav et al., 2004;
Henriques, & Milheiro, 2009; Karp et al.,
2007; Khajehaminian et al., 2018; Ran et
al., 2011). Com base nesta triagem as
vitimas séo classificadas de acordo com
sua prioridade de atendimento,
prognéstico vital e sera determinada a
prioridade das vitimas relativamente ao
seu tratamento e a sua prioridade na
evacuacdo, assim como o seu destino de
acordo com as valéncias e respetivas
vagas hospitalares (Henriques, & Milheiro,
2009; Price et al., 2018).

O sistema Noto-Larcan-Huguenard, € um
sistema que deriva da escola militar
francesa e define cinco categorias de
vitimas: as urgéncias absolutas
(subdivididas em extremas urgéncias e 1%
urgéncias), as urgéncias relativas (que
contemplam as 2 * e 3 # urgéncias), as
urgéncias ultrapassadas, as urgéncias
potenciais e as urgéncias funcionais
(Bandeira, 2008).

1. Urgéncias absolutas - requerem

estabilizacdo no local e evacuacédo

prioritaria com vigilancia.
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- Extremas urgéncias: contemplam as
depressdes respiratorias e instabilidade
hemodinamica.

- 188 urgéncias: vitimas que necessitem de
tratamento  cirdrgico ou  cuidados
intensivos num periodo de tempo de 5-6
30 a 50%

superficie corporal queimada de 2° e 3°

horas: politraumatizados,
grau, intoxicacdes, vitimas de explosédo

e/ou esmagamento, doentes em

hipotermia.
2. Urgéncias relativas: requerem
cuidados simples; o0 seu tratamento

cirirgico e a sua evacuagdo pode ser
protelada. N&do €é necessaria vigilancia
durante a evacuacao.

- 2 ® urgéncias: tratamento médico-
cirargico dentro de 6 a 8h, podendo ir até
as 18h:

controladas,

escalpes com hemorragias
traumatismos de crénio
ligeiro com alteragdo do estado de
consciéncia, 10 a 20% de queimaduras de
2° e 3°grau.

- 3% urgéncias: o tratamento pode ir além
das 18h e durante a evacuacgéao as vitimas
vao sentadas se ndo houver necessidade
de cuidados especiais: contusdes toraco-
abdominais moderadas, traumatismo de
cranio com perda de consciéncia inicial,
queimaduras inferiores a 10% de
superficie corporal queimada.

3. Urgéncias ultrapassadas: as que

tém reduzida probabilidade de

sobrevivéncia.
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4, Urgéncias _potenciais: as que

podem agravar inesperadamente ou
durante a evacuacéao.

5. Urgéncias funcionais: nao

constituem perigoso iminente de vida,

mas poderdo levar a incapacidade
funcional se a evacuacgdo se atrasar, se 0
hospital de destino néo tiver as valéncias
necessarias ou se o tratamento ndo for
realizado precocemente. Sao designadas
consoante a localizagdo anatomica da
lesdo (olhos, face, méaos), a sua tipologia
(ferida, queimadura) (Bandeira, 2008).

No sistema de triagem militar Israelita, as
vitimas apenas séo categorizadas como
urgentes e ndo urgentes. Vitimas urgentes
necessitam de evacuagao imediata por
risco de vida ou compromisso de membro,
enquanto que nas ndo urgentes, em que
nao existe esse perigo, a evacuacao pode
ser adiada até que esteja disponivel (Ran
et al., 2011). Este modelo de triagem pode
ser utilizado na area civil (Einav et al.,
2004).
Salvo os sistemas  anteriormente
descritos, de um modo em geral as
vitimas sdo categorizadas de acordo com
quatro prioridades, independentemente do
método de triagem escolhido:

- Prioridade 1 (cor vermelho): Vitima
emergente — apresenta lesbes muito
graves, mas com probabilidade de
sobreviver;

- Prioridade 2 (cor amarelo): Vitima grave

— apresenta les6es moderadas;

ISSN 2184-4402 - Edigdo n.2 5 —maio 2021

- Prioridade 3 (cor verde): Vitima néo
grave — apresenta lesbes simples e
conseguem caminhatr;

- Prioridade 4 (cor preta): Morto.

Em alguns sistemas pode ainda existir
uma outra categoria que é “Expectante”
nesta prioridade as vitimas englobadas
tém lesbes de tal modo graves que é
expectavel que falecam, ou seja, nenhum
tratamento Ihes podera salvar a vida.

O sistema Simple Triage and Rapid
Treatment (START) (Figura 1) e o sistema
Triage Revised Trauma Score (TRTS) sao
dois exemplos da categorizacdo acima
referida (Castle, 2006; Price et al., 2018;
Ristori, 2011).

Figura 1 - Triagem START (INEM, 2012)
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O sistema START, de forma a triar
rapidamente um grande numero de
vitimas, baseia-se em discriminadores
simples como se a vitima anda, se esta
ferida, frequéncia cardiaca e frequéncia
2012). O

sistema TRTS é um sistema de triagem

respiratéria (Oliveira et al.,
mais preciso, contudo consome mais
tempo na sua aplicagdo, podera dar
origem a uma sub-triagem da vitima, uma
vez que com lesdes potencialmente
graves pode numa fase inicial ter os
parametros estaveis pelos mecanismos
compensatorios e necessita de elementos
com experiéncia e diferenciados na sua
2006).

critérios fisiologicos: Escala de Coma de

aplicacdo (Castle, Utiliza trés
Glasgow (GCS), frequéncia respiratoria e
pressdo arterial sistolica (Oliveira et al.,
2012).

Ambos os sistemas estéo estruturados de
modo a estabelecer prioridades no
tratamento e na evacuacdo de vitimas
(Castle, 2006). Com base nesta triagem e
no tratamento realizado no posto médico
avancado, serdo estabelecidas as
prioridades na evacuacdo (Henriques, &
Milheiro, 2009),

prioritarias a serem evacuadas serdo as

em que as vitimas

que necessitam de intervengdo cirurgica
emergente e as categorizadas na
prioridade 1. As vitimas de prioridade 2
terdo a evacuacgdo protelada até todas as
vitimas vermelhas terem sido evacuadas.
Contudo, havendo recursos suficientes

pode-se proceder a sua evacuacao em
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simultdneo ou inclusive, caso seja
necessario, evacuar juntamente com uma
vitima prioridade 1 no mesmo meio de
transporte, garantindo que no hospital de
destino serdo vistas por valéncias
2011).

categorizadas na prioridade 3, serdo as

diferentes (Ristori, As vitimas
Ultimas a serem evacuadas. Nunca devem
ser evacuados antes das vitimas de
prioridade amarela e vermelha, a fim de
evitar o colapso da instituicdo. Algumas
situagcdes minor, poderdo ser resolvidas
no local, evitando que estas vitimas se
desloguem ao hospital (Ristori, 2011).
Estes dois sistemas foram elaborados
com o objetivo de serem implementados
em diferentes momentos de um cenario
mass casualty incident. O sistema START
esta preconizado para a triagem primaria
enquanto que o sistema TRTS esta
preconizado para a triagem secundaria
(National Association of Emergency
Medical Technicians, 2007). Em Portugal,
o INEM utiliza esta metodologia: perante
uma situacdo multivitimas o primeiro
elemento a chegar ao local inicia a
triagem START, ndo devendo debrugar-se
sobre o tratamento de nenhuma vitima.
Posteriormente, as vitimas serao retiradas
do local para serem agrupadas por
prioridades. No local destinado a cada
prioridade, sera entdo realizada a triagem
secundaria. Aqui a prioridade podera
aumentar. Contudo, nenhum dos sistemas
€ explicito quanto a priorizacdo de
duas vitimas de

evacuacao entre
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prioridade 1, ficando esta decisdo a

responsabilidade do
diferenciado no local.

elemento mais

Figura 2 - Triagem de evacuagdo META (Gonzalez et al., 2016)
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Na realidade espanhola foi desenvolvido o
sistema de Método Avancado de Triagem
no Pré-Hospitalar Espanhol (META), por
necessidade face aos novos eventos de
atentados terroristas que assolaram o
pais. Baseia-se nos
Advanced Trauma Life Support (ATLS),

nas lesdes anatémicas das vitimas e nos

protocolos do

mecanismos de lesdo. Sendo um dos
objetivos melhorar a evacuagdo, este
modelo promove a identificacdo precoce
de vitimas com traumas graves e que
beneficiariam de uma rapida evacuacao
para uma instituicho com valéncia
cirdrgica e cria um novo fluxo de vitimas a
serem evacuadas sem passarem pelo
posto médico avancado. E constituido por
quatro etapas:

- Triagem para classificagdo de vitimas

\

quanto a gravidade das lesbBes e

estabelecer prioridades no tratamento
inicial;

- Identificagdo das vitimas que necessitam
de tratamento cirargico urgente, criando
um fluxo de vitimas com alta prioridade de
evacuacdo. Esta etapa decorre ao mesmo
tempo que a anterior e contempla todos
0s doentes com lesbes penetrantes na
cabeca, pescocgo, térax e extremidades
proximais ao cotovelo e/ou joelho; fratura
pélvica aberta ou fechada instavel e com
instabilidade hemodinamica; traumatismo

toracico com instabilidade hemodinamica;

ISSN 2184-4402 - Edigdo n.2 5 —maio 2021

- Implementacdo de protocolos de
Advanced Trauma Life Support consoante
as prioridades estabelecidas;

- Triagem de evacuacao, estabelecendo
prioridades de evacuacdo em caso de
escassez de recursos adequados de
transporte.

As primeiras vitimas a serem evacuadas
sdo as que constituem emergéncias
cirtrgicas e que nado foram detetadas nas
etapas anteriores. A seguir definiram uma
nova categoria de alta prioridade. Nesta
categoria englobam-se as vitimas com
lesdes graves com instabilidade
hemodindmica ou respiratéria e um dos
seguintes fatores: pressao sistdlica inferior
a 110 mmHg, avaliagdo na GCS inferior a
6, intubagdo ou explosdo em espago
confinado. Vitimas com compromisso da
via aérea (A), respiracéo (B) e circulacédo
(C) e, adicionalmente, com critérios de
alta prioridade serdo evacuadas primeiro
que as com compromisso de ABC sem
critérios de alta prioridade. Em seguida
vitimas  com

serdo evacuadas as

compromisso de ABC resolvido, que
estarao triadas de Vermelho. Por fim,
evacuadas as de

seréo prioridade

Amarela:  vitimas com  alteragBes
neurolégicas e as que necessitam de
avaliacdo hospitalar, mas que néo

possuem nenhuma das lesbes
anteriormente descritas. A figura 2 traduz

esquematicamente a triagem de
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evacuacdo do META (Gonzalez et al.,
2016).

As vitimas triadas de vermelho serdo as
primeiras a ser evacuadas, contudo, se o
sistema assim permitir poderdo evacuar
em simultaneo vitimas triadas de amarelo,
assegurando que nao tenham de ser
observados pela mesma especialidade e
de modo a rentabilizar os meios de
transporte. Depois de evacuar as vitimas
vermelhas e amarelas, proceder-se-a
entdo a evacuacgédo das vitimas triadas de
verde ou dar-se-4 autorizagdo para que
estes deixem o local pelos seus proprios
meios ou devidamente acompanhadas por
familiares. As vitimas triadas de verde nédo
devem ser evacuadas antes das
vermelhas e amarelas, pois irdo causar o
colapso do servico de urgéncia antes
daqueles la chegarem (Ristori, 2011).
Numa comparagdo entre o modelo de
triagem START e o META, neste ultimo as
vitimas com necessidade de cuidados
imediatos  foram  evacuadas mais
rapidamente e o tratamento foi o mais
apropriado. Com o modelo START a
evacuacdo de vitimas graves foi
demorada e outros que nao necessitavam
de evacuacao foram evacuadas (Price et
al., 2018).

A evacuacdo de vitimas num mass
casualty incident assume tdo grande
importancia que, atualmente, se tenta
criar programas de simulacdo com o
objetivo de auxiliar na tomada de decisdo

quanto ao tratamento e prioridades de
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Model for
Testing Responses to Mass Casualty

evacuacdo. O Simulation
Incidents (SIMEDIS) utiliza na sua anélise
trés componentes interligados entre si:

- Carateristicas da vitima: inclui variaveis
gue ndo se alteram com o tempo e com 0
tratamento, como por exemplo, sexo,
idade, dados antropométricos, tipo de
les@o, antecedentes pessoais; a primeira
avaliacdo de parametros vitais tais como
frequéncia

respiratdria, frequéncia

cardiaca, pressdo sistélica e estado
neuroldgico. Esta Ultima componente gera
um indice de gravidade relativo ao estado
hemodinamico, representativo numa
escala de 0-12 em que os valores mais
baixos indicam maior gravidade. Inclui
também a triagem inicial.

- Monitorizag¢éo da vitima: onde € avaliada
a evolucao dinamica do estado de saude
de cada vitima no cenério de desastre.

- Resposta médica: tudo o que interfere
com a resposta dos profissionais de
salude, nomeadamente com as condicées
de resgate e localizagdo das vitimas,
triagem, estabilizagdo, tratamento e
evacuacao das vitimas. A area geograéfica,
0 tempo, 0s recursos humanos e materiais
disponiveis, meios de transporte,
capacidade de tratamento hospitalar.
ApO6s introducdo destes elementos no
modelo de simulagéo, € gerado um cddigo
gue reflete a prioridade da vitima. Quanto
menor o0 codigo, maior a prioridade no
tratamento e evacuacéo (Debacker et al.,

2016).
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Conclusao

Uma triagem de evacuagéo eficaz assume
a sua importancia com o objetivo de
diminuir a morbilidade, a mortalidade, de
salvar 0 maior nimero de pessoas, de
rentabilizar recursos humanos e materiais
no local onde ocorre o evento e no
hospital que recebe as vitimas, de evitar
colapso da instituicdo e permitir que as
vitimas recebam tratamento definitivo no
menor tempo possivel.

Critérios anatomicos e fisiol6gicos, assim
como as condi¢cBes do terreno, meios de
transporte disponiveis, disponibilidade e
caracteristicas dos hospitais sao fatores a
ter em consideracdo perante a evacuacao
de vitimas e podem ser determinantes no
sucesso da gestdo de toda a mass
casualty incident.

Como sistemas de triagem emergiram a
triagem START, TRTS e META. Surgem
também alguns sistemas militares como
modelo a adaptar a vida civil. No sistema
START (usado na triagem primaria) e no
TRTS (triagem secundaria) as vitimas séo
categorizadas por quatro prioridades:
Prioridade 1 (Vermelho) com necessidade
de evacuacdo imediata; Prioridade 2
(Amarelo) cuja evacuacdo poderd ser
protelada; Prioridade 3 (Verde) que caso
seja necessario ser evacuado, esta s6
devera ocorrer depois da evacuacao das
vitimas de prioridade 1 e 2; Morto (preto).
O modelo META contempla também estas

quatro prioridades, contudo torna-se mais
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especifico nos  critérios  utilizados,
explicitando dentro da prioridade 1, qual a
vitima mais prioritéria.

A preparacdo e gestdo de um cendério
mass causalty incident s6 se podera
aperfeicoar com treino. O treino permite
identificar  limitagOes,  detetar  n&o
conformidades quer nos profissionais que

nele participam quer nos planos

elaborados, permitindo evolucdo na
qualidade do cuidado a pessoa em
situacéo critica numa situacao

multivitimas. O treino e a formagé&o tornam
0s intervenientes na prestagdo de
cuidados mais qualificados para atuar
numa situagdo multivitimas e numa outra
permite que a propria populacdo treine
procedimentos.

Os resultados obtidos podem contribuir
para a melhoria no cuidado a vitima com
necessidade de evacuacdo em mass
casualty incident, pela sistematizacdo de
conceitos e critérios essenciais para uma
triagem de evacuacdo eficaz. Contudo,
pensamos que O recurso a um maior
numero de bases de dados, assim como o
acesso a todos os artigos, mesmo os que
nao estdo disponiveis em acesso livre,
poderia ter diversificado os resultados
obtidos. Embora todo o processo tenha
sido efetuado por dois revisores,
assumimos que O mesmo principio na
fase do prisma poderia ter diminuido o
viés inerente.

Com base na experiéncia profissional e

nos resultados obtidos, sera possivel a
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criacdo e implementagdo de um modelo
de evacuacdo portugués, em projetos

profissionais futuros.
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