WJ{;@V iIsta 2 7
INVESTIGACAOQ EM ENFERMAGEM n27. 2* série - Maio 2019

|

;

==
p

T

.m MIWHNHE

S

Edigoes
SINAIS VITAIS

Periocidade: Trimestral






J?v ista_
INVESTIGACAO EM ENFERMAGEM

N©°27 SERIE 2 - MAIO 2019
SUMARIO / SUMMARY

EDITORIAL 7

PREVENCAO DO OMBRO DOLOROSO NA PESSOA ADULTA APOS O ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL: REVISAO INTEGRATIVA

DA LITERATURA

PREVENTION OF PAINFUL SHOULDER IN THE ADULT AFTER STROKE: INTEGRATIVE REVIEW OF LITERATURE 9
PREVENCION DEL HOMBRO DOLOROSO EN LA PERSONA ADULTA DESPUES DEL ACCIDENTE VASCULAR CEREBRAL: REVISION
INTEGRATIVA DE LA LITERATURA

Sandra Correia; Marisa Lavajo; Luis Manuel Mota de Sousa; Isabel Oliveira; Teresa Silveira

PREVENCAO DA INFECAO DA CORRENTE SANGUINEA ASSOCIADA AO CATETER VENOSO CENTRAL EM DOENTES DE
CUIDADOS INTENSIVOS: ADESAO DOS PROFISSIONAIS AS PRATICAS RECOMENDADAS

PREVENTION OF CENTRAL LINE ASSOCIATED BLOODSTREAM INFECTION ON INTENSIVE CARE PATIENTS: PROFESSIONALS’ ADHERENCE 2 3
TO RECOMMENDED PRACTICES

PREVENCION DE LA INFECCION DEL FLUJO SANGUINEO ASOCIADO AL CATETER VENOSO CENTRAL EN PACIENTES DE CUIDADOS
INTENSIVOS: ADHESION DE LOS PROFESIONALES A LAS PRACTICAS RECOMENDADAS

Ana Rita Morais Correia; Claudia Patricia Machado Portela;, Maria de Alarcao Santos Lorengo da Chao, Amélia Filomena de Oliveira Mendes Castilho

BARREIRAS A COMUNICACAO INTERDISCIPLINAR EM EQUIPAS DE SAUDE: UMA REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

BARRIERS TO INTERDISCIPLINARY COMMUNICATION IN HEALTHCARE TEAMS: AN INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW 3 7
OBSTACULOS A LA COMUNICACION INTERDISCIPLINARIA EN EQUIPOS DE SALUD: UNA REVISION INTEGRADORA DE LA LITERATURA

Bernardes, R, Fonseca, C., Gaspar, A., Martins, D., Castanheira, J.1, Melo, R.

A PESSOA DEPENDENTE NO AUTOCUIDADO: REPRESENTACAO SOCIAL DA ENFERMAGEM

DEPENDENT PERSON IN SELF CARE: NURSING'S SOCIAL REPRESENTATION ) 49
LA PERSONA DEPENDIENTE EN EL AUTOCUIDADO: REPRESENTACION SOCIAL DE LA ENFERMERIA

Elio Xavier; Igor Lourencgo; Sérgio Santos; Sonia Novais; Isabel Oliveira

RIE: registada no: LATINDEX - Sistema Regional de Informacion en Linea para Revistas Cientificas de America Latina, el Caribe, Espafia y Portugal. http://www.latindex.unam.mx. Classificada
na QUALIS (avaliagdo de 2014 com B4 - Avaliagio de periddicos pela CAPES/Ministério da Educagdo do Brasil). Cuiden — Ciberindex - Base de Dados Bibliograficos sobre Cuidados de Salud
en Iberoamérica (http://www.index-f.com/bibliometria/incluidas.php).



— Revista
INVESTIGACAO EM ENFERMAGEM

REVISTA INVESTIGACAO EM ENFERMAGEM
Publicagao /Periodicity
Trimestral/quarterly

DIRECTOR/MANAGING DIRECTOR
Arménio Guardado Cruz
Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

CONSELHO EDITORIAL/EDITORIAL BOARD

Luis Miguel Nunes de Oliveira (Escola Superior de Enfermagem de Coimbra);

Vanda Marques Pinto (Escola Superior de Enfermagem de Lisboa);

Maria do Céu Aguiar Barbiéri Figueiredo (Escola Superior de Enfermagem do Porto);
Antoénio Fernando Salgueiro Amaral (Escola Superior de Enfermagem de Coimbra);
Nidia Salgueiro (Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, aposentada);

Rui Manuel Jarré Margato (Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra)

CONSELHO CIENTiFICO/SCIENTIFIC BOARD / CORPO DE REVISORES/PEER REVIEWES
Aida Cruz Mendes, PhD, Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

Antoénio Marcos Tosoli Gomes, PhD, Faculdade de Enfermagem, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Brasil
Arménio Guardado Cruz, PhD, Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

Célia Samarina Vilaga Brito Santos, PhD, Escola Superior de Enfermagem do Porto

Clara de Assis Coelho de Araujo, PhD, Instituto Politécnico de Viana do Castelo

Elvio Henrique de Jesus, PhD, Centro Hospitalar do Funchal

Fernando Alberto Soares Petronilho, PhD, Universidade do Minho, Braga

José Carlos Pereira dos Santos, PhD, Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

Luis Manuel Mota Sousa, PhD, Escola Superior de Enfermagem de Sdo Jodo de Deus, Universidade de Evora
Manuel José Lopes, PhD, Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus, Universidade de Evora

Manuela Frederico, PhD, Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

Margarida da Silva Neves de Abreu, PhD, Escola Superior de Enfermagem do Porto

Maria Antonia Rebelo Botelho, PhD, Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

Maria Arminda da Silva Mendes Costa, PhD, Escola Superior de Enfermagem do Porto, ICBAS.

Maria de Fatima Montovani, PhD, Universidade Federal do Parand - Brasil

Maria dos Anjos Pereira Lopes, PhD, Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

Maria Manuela Ferreira Pereira da Silva Martins, PhD, Escola Superior de Enfermagem do Porto

Marta Lima Basto, PhD, Unidade de Investigag¢do e Desenvolvimento em Enfermagem

Paulino Artur Ferreira de Sousa, PhD, Escola Superior de Enfermagem do Porto

Paulo Joaquim Pina Queirés, PhD, Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

Pedro Miguel Dinis Parreira, PhD, Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

Teresa Martins, PhD, Escola Superior de Enfermagem do Porto

Zuila Maria Figueiredo Carvalho, Phd, Universidade Federal do Ceard, Faculdade de Farmacia Odontologia e Enfermagem,
Departamento de Enfermagem, Fortaleza, Brasil.

Wilson Jorge Correia de Abreu, PhD, Escola Superior de Enfermagem do Porto

Propriedade, Administracdo/Ownership, Sede do Editor e Sede de Redacdo: Formasau, Formagao e Saude, Lda. | Parque Empresarial de Eiras, lote 19 |
3020-265 Coimbra | Telef. 239 801020 Fax. 239 801029

NIF 503 231 533 | Soc. por Quotas - Cap. Social 21 947,09€

Conselho de administracio: Antonio Fernando Salgueiro Amaral, Carlos Alberto Andrade Margato

Detentores: Antonio Fernando Salgueiro Amaral, Arlindo Reis Silva, Arménio Guardado Cruz, Carlos Alberto Andrade Margato, Fernando Manuel Dias Hen-
riques, Jodo Manuel Petetim Ferreira, José Carlos Pereira Santos, Luis Miguel Nunes de Oliveira, Maria Coelho Ferreira Pereira, Paulo Joaquim Pina Queirds
Internet - www.sinaisvitais.pt/ E-mail - suporte@sinaisvitais.pt

Grafismo/Graphic Design - Formasau, Formagao e Saude, Lda.

Registo ICS: 123 486

ISSN: 2182-9764

Deposito Legal/Legal Deposit: 145933 /2000



ESTATUTO EDITORIAL

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

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

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

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

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






EDITORIAL

O envelhecimento da populagao tem contribuido cada vez mais para a presenca de pessoas ido-
sas com dependéncias nos autocuidados em diversos contextos. A maioria dessas pessoas idosas
apresenta mobilidade comprometida que pode afetar outras dimensdes, como a fisica, psicoldgica
e social, e contribuir para o aumento do risco de declinio funcional, se nao forem utilizadas estra-
tégias e medidas adequadas de prevencao.

De fato, ¢ consensual que a restricdo da mobilidade ¢ um fator importante que pode contribuir
para a reducdo da qualidade de vida e eventos adversos evitaveis, nomeadamente para o aumento
da incidéncia de infe¢des urinarias, ulceras por pressao, contraturas e quedas, bem como um decli-
nio persistente da funcdo e da atividade fisica, incluindo também diminuicdo da participagdo em
atividades sociais e na independéncia nas diversas AVDs, sendo portanto a mobilidade de impor-
tancia central para a promogao da qualidade de vida e bem-estar.

Os enfermeiros e os estudantes de enfermagem, entre outros profissionais de saude, estdo direta-
mente envolvidos nos cuidados a pessoas idosas dependentes em diversos contextos, estdo numa
posicao privilegiada para promover e manter a mobilidade nos autocuidados, e contribuir para os
ganhos de satide esperados.

As estratégias de prevenc¢do de riscos da mobilidade comprometida passam por utilizacao de
intervengoes que facilitem e apoiem as pessoas idosas em diversas atividades, nomeadamente no
posicionamento correto, na promocao de levante precoce, apoio nas transferéncias seguras, no
treino de deambulagdo, com ou sem apoio de auxiliares de marcha, para além de intervengdes que
promovam o aumento da forca muscular (membros superiores e inferiores), o equilibrio estatico e
dindmico, fundamentais para a segurang¢a individual.

Para Isso, ¢ necessario desenvolver competéncias e habilidades especificas de apoio a0 movi-
mento para ajudar pessoas dependentes nos seus autocuidados e que, simultaneamente, ndo pre-
judiquem a saude dos profissionais cuidadores. As boas praticas implicam seguranga para quem ¢
cuidado e para quem cuida.

Os curriculos académicos e a formagao continua que se realiza a diversos niveis e contextos in-
cluem a aquisi¢do de conhecimentos, competéncias e habilidades na area de procedimentos para a
promogado da mobilidade e a prevencao de riscos ocupacionais. No entanto, apesar dessa prepara-
¢do e treino, existe alguma percegdo de que em relagdo a avaliagdo das pessoas idosas dependentes
no autocuidado, o foco na mobilidade pode ser secundarizado, e existem duvidas da efetividade
das intervengdes/agdes planeadas e executadas para minimizar eventuais situagdes de dependén-
cia.



Neste contexto, e porque este tema ¢ cada vez mais preocupante para a comunidade cientifica
e para os profissionais da pratica clinica a nivel internacional, deixamos algumas questdes para
reflexdo:

- Sera que o tipo de formacao (inicial e continua) dos profissionais cuidadores em relacao ao
apoio a mobilidade de pessoas idosas dependentes para desempenhar adequadamente o seu papel
sao efetivas?

- Os profissionais cuidadores tém as condi¢des elementares para poderem intervir com confianga
e seguranga, simultaneamente para o doente e cuidador, na promog¢ao da mobilidade?

Arménio Cruz
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PREVENCAQ DO OMBRO DOLOROSO NA PESSOA
ADULTA APOS O ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL:
REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Sandra Correia* Marisa Lavajo®; Luis Manuel Mota de Sousa®; Isabel Oliveira®; Teresa Silveira®

Introdugdo: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) ¢ uma das principais causas de morte em Portugal, causando incapacidade funcional, podendo provocar varias
limitagdes. O ombro doloroso da pessoa com hemiplegia (ODPH) apresenta elevada incidéncia e o seu tratamento constitui um desafio a pratica clinica.
Objetivo: Conhecer o estado atual do conhecimento sobre as medidas de prevengao do ombro doloroso em pessoas apos AVC.

Método: Efetuou-se uma revisdo integrativa da literatura. Através do método de revisdo PICo, definimos a questdo de investigagdo: “Quais as medidas a
implementar para prevenir o aparecimento do ombro doloroso na pessoa adulta apés o AVC durante o internamento?”

Recorreu-se as bases de dados CINHAL e MEDLINE, através da plataforma EBSCOhost, tendo sido incluidos todos os estudos qualitativos, quantitativos e
mistos, artigos com resumo e texto integral com menos de 5 anos (pesquisados nos meses de margo e abril de 2018).

Resultados: Dos 290 artigos identificados, foram incluidos 8 artigos. As medidas encontradas nos artigos foram: orteses, acupunctura, toxina botunilinica,
kinesio taping, bandas elasticas e estimulagao eléctrica neuromuscular. Os principais beneficios documentados foram: os cuidados direcionados para a prevengao
melhoram o prognéstico e qualidade de vida e consequentemente originam uma redugdo dos custos em saude através da reducdo da morbilidade e mortalidade
da pessoa com AVC.

Conclusdo: A avaliagdo e intervengdo no Ombro Doloroso em pessoas apos o AVC deve ter na sua base um trabalho de equipa multidisciplinar, onde o
Enfermeiro de Reabilitagdo tem um papel central, na melhorar a satide, a qualidade de vida e o bem-estar destas pessoas.

Descritores: Acidente Vascular Cerebral, Ombro, Prevengio e Controlo, Reabilitagdo, Hemiplegia, Enfermagem em Reabilitagdo, Ombro Doloroso.

Resumo

PREVENTION OF PAINFUL SHOULDER IN THE ADULT AFTER STROKE: INTEGRATIVE REVIEW OF LITERATURE

Introduction: Stroke is one of the main causes of death in Portugal, causing functional disability and can cause several limitations. The painful shoulder of the
person with hemiplegia (ODPH) presents a high incidence and its treatment constitutes a challenge to clinical practice.

Objective: To know the current state of knowledge about the prevention of painful shoulder in people after stroke.

Method: An integrative review of the literature was carried out. Through the PICo revision method, we defined the research question: “What interventiones
should be implemented to prevent the onset of painful shoulder in the adult person after stroke during hospitalization?”

We used the CINHAL and MEDLINE databases through the EBSCOhost platform, and included all qualitative, quantitative and mixed studies, articles with
abstract and full text with less than 5 years (surveyed in March and April 2018).

Results: Of the 290 articles identified, 8 articles were included. The interventiones found in the articles were: orthoses, acupuncture, botunilinic toxin, kinesio
taping, elastic bands and neuromuscular electrical stimulation. The main documented benefits were: care for prevention improves prognosis and quality of life
and consequently results in a reduction in health costs by reducing the morbidity and mortality of the person with stroke.

Conclusion The evaluation and rehabilitation of the person with mobility disorders includes a multidisciplinary teamwork, and that Rehabilitation Nurse plays
an essential role within the team, in order to improve the person’s quality of life and to prevent and / or treat the Shoulder Painful.

Descriptors: Stroke, Shoulder, Prevention and Control, Rehabilitation, Hemiplegia, Rehabilitation Nursing, Painful Shoulders.

Abstract

PREVENCION DEL HOMBRO DOLOROSO EN LA PERSONA ADULTA DESPUES DEL ACCIDENTE VASCULAR CEREBRAL: REVISION INTEGRATIVA
DE LA LITERATURA

Introduccion: Accidente cerebrovascular (ACV) es una de las principales causas de muerte en Portugal, causando discapacidad y puede causar varias
limitaciones. El hombro doloroso de la persona con hemiplejia (ODPH) presenta una elevada incidencia y su tratamiento constituye un desafio a la practica
clinica.

Objetivo: Conocer el estado actual del conocimiento sobre la prevencion del hombro doloroso en las personas después del accidente cerebrovascular.
Método: Se realizo una revision integrativa de la literatura. A través del método de revision PICo, definimos la cuestion de la investigacion: “Cudles son las
intervenciones a aplicar para prevenir la aparicion del hombro doloroso en la persona adulta después del accidente vascular durante el internamiento?”

Se recurrio a las bases de datos CINHAL y MEDLINE, a través de la plataforma EBSCOhost, habiendo sido incluidos todos los estudios cualitativos,
cuantitativos y mixtos, articulos con resumen y texto integral con menos de 5 afios (encuadrados en los meses de marzo y abril de 2018).

Resultados: De los 290 articulos identificados, se incluyeron 8 articulos. Las intervenciones encontradas en los articulos fueron: drtesis, acupuntura, toxina
botunilinica, kinesio taping, bandas elasticas y estimulacion eléctrica neuromuscular. Los principales beneficios documentados fueron: los cuidados dirigidos
a la prevencion mejoran el pronostico y calidad de vida y, consecuentemente, originan una reduccion de los costos en salud a través de la reduccion de la
morbilidad y mortalidad de la persona con AVC.

Resumen

Conclusion: La evaluacion y rehabilitacion de la persona con cambios de movilidad incluye un trabajo de equipo multidisciplinario, y que el enfermero de
rehabilitacion desemperia un papel imprescindible dentro del equipo, para mejorar la calidad de vida de la persona y preveniry / o tratar el hombro dolorosa.
Descriptores: Accidente vascular cerebral, Hombro, Prevencion y Control, Rehabilitacion, Hemiplegia, Enfermeria en Rehabilitacion, Hombro Doloroso.

Submetido em novembro 2018. Aceite em janeiro 2019
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INTRODUCAO

As doengas do aparelho circulatorio
continuam a ser a principal causa de morte
em Portugal, com um registo de Obitos
situado nos 29,8%, em 2015. De assinar
um acréscimo de 0,5% relativamente ao ano
anterior. No conjunto de doengas do aparelho
circulatorio, evidencia-se o AVC, que
representou 10,8% do total de mortes no pais,
a doenga isquémica do coragdo, com 6,7? e
o enfarte agudo do miocardio, com 4,0%. 10)

Em Portugal, a taxa de mortalidade
padronizada por doenca cerebrovasculares
diminuiu entre 2007 e 2011, passando de
79,9 dbitos por 100 000 habitantes, para
61,9.(2 As taxas de mortalidade por doencas
cardiovasculares tém diminuido numa
tendéncia progressiva e consistente nas duas
ultimas décadas em Portugal assim como na
maioria dos paises da Europa.®

O AVC ¢ uma das principais causas de
morte em Portugal. De acordo com

algumas estimativas, a cada hora que
passa, cerca de 6 pessoas sofrem um AVC,
dos quais resulta 2 a 3 Obitos.\*) E uma
doenca com expressao mundial que causa
incapacidade funcional, podendo provocar
limitagdes motoras, sensitivas, sensoriais, de
compreensdo e expressdo dos pensamentos,
bem como alterar a dindmica da qualidade de
vida.

O AVC tem uma elevada prevaléncia a nivel
mundial. Nos Estados Unidos da América
prevé-se um aumento de quatro milhdes de
novos casos até 2030, correspondendo a um
aumento de 21,9% quando comparado com
2013, as doengas cardio ¢ cerebrovasculares
sdo a causa de morte de mais de quatro
milhdes de pessoas por ano na Europa, dos
quais mais de um quarto sdo causadas por
AVC.

Os problemas de saitde associados ao
envelhecimento, predisposicdo genética para
a doenca, e a classe social sdo preocupagdes
centrais quando se discute a sustentabilidade
financeira do Estado. Projeta-se que os
mesmos poderdo ser superaveis através de

10 | REVISTA INVESTIGACAO EM ENFERMAGEM

investimento esclarecido, planeamento a
longo prazo, e gestdo preventiva de risco. )

A progressiva ado¢do de medidas
preventivas, a corre¢ao dos fatores de risco
e 0s avangos significativos no tratamento das
doengas cardiovasculares, nomeadamente
o AVC, fazem com que nas ultimas décadas
tenha ocorrido uma progressiva diminui¢ao
da taxa de mortalidade destas doencas.

O AVC corresponde a interrupcdo ou
bloqueio da irrigacdo sanguinea, que danifica
ou destroi parte do cérebro com sinais clinicos
de disturbios focais (ou) globais da funcao
cerebral, e com sintomas que perduram por um
periodo superior a24 horas.(Y £ uma patologia
com profundas implicacdes nas faculdades
das pessoas, com efeitos significativos ndo so
ao nivel do funcionamento fisico, emocional,
familiar, social e econdmico.\’’ Consiste em
um défice neuroldgico focal, stbito e ndo
convulsivante. A sua classificagdo ocorre
devido a duas situagdes: isquemia cerebral ou
hemorragia cerebral. Os AVC’s isquémicos
correspondem a 85% de todos os AVC's,
podendo ainda ser classificados em embdlicos
e trombdticos, ambas apresentam diferentes
gradacgoes de gravidade. No que diz respeito
aos AVC hemorragicos podemos diferencia-
los em subaracnoidea ou intracerebral.

As Causas e fatores de risco podem ser
agrupados em modificaveis, ndo modificaveis,
e outros fatores.\®’ Fatores de risco definitivos
e ndo modificaveis: idade, sexo, raga, origem
geografica, baixo peso ao nascer e fatores
genéticos. Por sua vez, nas causas
modificaveis destacam-se a hipertensdo
arterial,  diabetes  mellitus, fibrilacdo
auricular, hipercolesterolémia e tabagismo.
Outros fatores como a obesidade, o uso de
contracetivos orais, € o estado de coagulagdo,
poderao estar na origem dos AVC.

Quanto maior for o nimero de fatores de
risco maior ¢ a probabilidade de ocorréncia de
AVC. A melhor forma de o prevenir passa pela
intervengdo de uma equipa multidisciplinar,
atuando na identificacdo  precoce ¢
promovendo habitos de vida saudaveis.(4)
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Os principais deficits causados verificam-se a
nivel motor, sensitivo, mental, preceptivo e de
linguagem.<

A maioria das pessoas com AVC desenvolve
dor cronica tendo esta um impacto significativo
em todos dominios da qualidade de vida.
Nestes casos, os programas de reabilitagdo
para pessoas que sofreram de AVC devem
incluir alivio da dor crénica, tendo como
ﬁnalida?e a melhoria da qualidade de vida da
pessoa.

O ODPH pode surgir entre duas semanas
a quatro meses apos o AVC, apresenta
elevada incidéncia e tem frequentemente
etiologia multifatorial. O seu tratamento
constitui um desafio a pratica clinica, sendo
por vezes a resposta terapéutica insuficiente,
comprometendo os resultados do programa de
reabilita(;ﬁo.(1 DA espasticidade incapacitante
e a frequéncia da dor no ombro em pessoas
pés- AVC diminuiram nos ultimos 15 anos.
Estes resultados podem evidenciar uma
importante melhoria nos cuidados de saude a
pessoa com AVC, tanto em unidades de AVC
quanto em unidades de medicina fisica e de
reabilitagdo.

O ODPH ¢ uma condigdo frequente em
pessoa em processo de reabilitacao apds AVC,
ocorrendo no membro superior plégico ou
parético. Podem-se enumerar varias causas
para este problema, e geralmente associadas
a musculatura flacida, em consequéncia da
auséncia do controle motor, € a inatividade
do membro na fase inicial do AVC. Estas
condicionantes podem levar a suscetiveis
graus de lesdes, como o estiramento das
suas estruturas; a imobilizacdo absoluta do
membro, que conduz a fraqueza e hipotrofia
muscular por desuso; contraturas musculares;
espasticidade; lesdes de partes moles;
capsulite adesiva; subluxacdo e sindrome
dolorosa miofascial.(sl 2)

A dorno ombro apds 0 AVC pode ser evitada
por completo caso os fatores desencadeantes
sejam compreendidos e corrigidos. A
intervengdo de uma equipa multidisciplinar,
tem como objetivo a prevencdo e tratamento

da dor no ombro de pessoas com hemiplegia.
As estratégias utilizadas sdo: posicionamento
para o alinhamento articular, ortdteses e
posicionadores, cinesioterapia através de
alongamentos e reeducagdo motora de
tronco e membros_superiores, € por fim
electroestimulagao. O tratamento na
reabilitagdo da recuperagdo funcional do
membro parético, e na algia do ombro doloroso
com a aplicagdo de ultrassom terapéutico
e cinesioterapia, podem ser benéficos na
diminui¢do da dor e no aumento da capacidade
funcional, assim como influenciar numa
melhoria importante da qualidade de vida.

A reabilitagdo, enquanto especialidade
multidisciplinar compreende um corpo de
conhecimentos e procedimentos especificos
que permitem ajudar as pessoas com doengas
agudas, crdnicas, ou com as suas sequelas,
a maximizar o seu potencial funcional e
independéncia. Os seus objetivos gerais
passam por melhorar a fun¢do, promover
a independéncia, a satisfagdo da pessoa, e
consequentemente promovendo a autoestima.
SN reabilitacdo enquanto cuidados de
saude continuos, que vao desde o atendimento
hospitalar at¢ a comunidade, pode melhorar
os resultados de saude, reduzindo custos
da hospitalizacdo e reinternamento. Esta
assisténcia permanente culmina numa
melhoria da qualidade de vida.

A intervengdo da reabilitacdo permite
minimizar os  défices, melhorar a
funcionalidade, e facilitar a integracdo
sociofamiliar e profissional na perspetiva da
Classificagao Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF), que engloba
as atividades, participagdo, qualidade de
vida, fatores Ii)essoais e ambientais que os
condicionam.(10)

OBJETIVO

A questdao de investigagao formulada para
o presente trabalho foi a seguinte: “Quais
as medidas a implementar para prevenir o
aparecimento do ombro doloroso na pessoa
adulta apos o AVC durante o internamento?”

REVISTA INVESTIGACAO EM ENFERMAGEM | 11
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Definimos como objetivo geral: conhecer
o estado atual do conhecimento sobre as
medidas de prevengdo do ombro doloroso
em pessoas apds AVC. Neste universo
procuramos ainda descrever as intervengdes
de reabilitacdo implementadas a pessoa com
ombro doloroso; identificar os beneficios da
intervengao na prevencao do aparecimento do
ombro doloroso ap6s o AVC.

METODOS

Aspetos éticos

Este estudo ndo envolve seres humanos,
por isso, ndo necessitou de ser submetido
a apreciacdo de uma comissdo de ética.
No entanto, os procedimentos €ticos a ter
em consideracdo num trabalho deste tipo,
foram atendidos, nomeadamente, o rigor
na identifica¢do, selecdo, inclusdo e analise
dos artigos, assim como a sua, referenciacao
e o respeito pela perspetiva dos autores dos
artigos incluidos.

Tabela 1 - Critérios de inclusdo e exclusao

Tipo de estudo

Tratar-se de uma revisdo integrativa, um
método de pesquisa utilizado na pratica
baseada na evidéncia. Esta permite sintese de
conhecimento e incorporacdo dos resultados

Elﬁ)estudos significativos na pratica clinica.

Procedimentos metodologicos

De acordo com as etapas referentes a
revisdo integrativa da literatura, foi definido
na primeira etapa a seguinte questdo
de investigacdo, “Quais as medidas a
implementar para prevenir o aparecimento
do ombro doloroso (I) na pessoa adulta apos
o AVC (P) durante o internamento (Co)?”,
tendo por base o acromio PICo, derivado do
PICO em que P (Populagao) I (fenomeno de
interesse) e Co (contexto). Os critérios de
inclusdo e exclusdo definidos para a selegdo
dos artigos estdo apresentados na tabela
seguinte:

Critérios de inclusao

Critérios de Exclusao

Populacio Pessoas adultas com AVC;

(P)

Intervengdes de enfermagem

Fenomeno de de Reabilitagdo para prevencdo de

Inte;‘esse ombro doloroso;
M Tratamento do ombro doloroso;
Pessoas adultas internadas com
Contexto AVC;
(Co)
Todos os estudos qualitativos,
Study quantitativos e mistos;
©) Artigos com resumo e texto
integral com menos de 5 anos
(Desenho estudo)  (pesquisados nos

meses de marco e abril de 2018).

Pessoas com idade pediatrica e adultos
saudaveis;

Intervengdes ndo relacionadas com a
reabilitacdo da pessoa com AVC,;

Pessoas adultas com AVC que ndo estdo
internadas;

Artigos de lingua que ndo seja inglesa,
portuguesa e espanhola e com mais
de 5 anos.
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De acordo com a tematica seleciondmos o0s
seguintes descritores, previamente validados
em Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):

29 (13 % ¢

“stroke”, “shoulder”, “prevention &control”,
29 ¢¢

“rehabilitation”, “hemiplegia”, “rehabilitation
nursing” e “shoulder pain”.

Fonte de dados, identificacao ¢ selecao dos
estudos
A pesquisa de literatura foi realizada com

recurso a bases de dados eletronicas cujo
motor de busca foi a EBSCO, através do site
da Ordem dos Enfermeiros, com recurso as
bases de dados MEDLINE e CINAHL. Na
construcdo da estratégia de busca dos estudos,
foram utilizadas as palavras combinadas e/ou
isoladas, e as expressdes booleanas “AND” /
“OR” que permitiram a liga¢ao dos termos de
pesquisa obtendo-se os seguintes resultados:

Quadro 1: Resultados de pesquisas em MEDLINE e CINAHL.

Base de dados
Descritores/palavras-chave MEDLINE CINAHL
Artigos
(stroke) n=30389 n=24727 n=5662
(shoulder) n=6497 n=4925 n=1572
(prevention &control) n=87716 n=82716 n=5
(rehabilitation) n=39099 n=32216 n=6883
(hemiplegia) n=947 n=468 n=479
(rehabilitiation nursing) n=9 n=77 n=18
(shoulder pain) n=1121 n=791 n=330
Equacgoes de pesquisa Base de dados
(combinagdes booleanas) MEDLINE CINAHL
Artigos
[(stroke) AND (shoulder n=28 n=13 n=15
pain) AND (hemiplegia)]
[(stroke) AND (shoulder n=259 n=109 n=150
pain) OR (rehabilitation
nursing)]
[(prevention &  control) | n=3 n=3 n=0
AND (shoulder pain) AND
(stroke)]
n=290 n=125 n=165
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Os critérios da avaliagdo da qualidade
metodologica, extracdo e sintese, foram
realizados com a aplicagdo das grelhas de
qualidade dos artigos(18). Apos a aplicacao
das grelhas de qualidade foram incluidos
todos os artigos que apresentaram mais de 75
% dos critérios de avaliagdo.

Osartigosselecionados paraleituracompleta
foram avaliados por dois investigadores de
forma independente, de acordo com critérios
de qualidade metodologica, propostos pelo
JBL.(19)

Extracao e analise dos dados

A seguir ira proceder-se a analise detalhada
de cada artigo em forma de quadro, este
contem: titulo do artigo, periddico de
publicagdo, autores, pais, idioma, ano de
publicacdo, objetivo do estudo, método,
incluindo o nivel de evidencia, tamanho da
amostra, intervengdes e ainda os resultados.

Mediante andlise da literatura incluida na
revisdo, ¢ atribuida a interven¢do clinica em
estudo, uma classificagdo quanto ao nivel de
evidéncia e ao grau de recomendacao.

A classificacdo da evidéncia resulta do nivel
de estudo que a originou: nivel I - oriundas de
revisdo sistematica ou meta-analise de todos
os ensaios clinicos randomizados controlados
relevantes ou provenientes de diretrizes
clinicas baseadas em revisoes sistematicas de
ensaios clinicos aleatorios; nivel II - derivadas
de pelo menos um ensaio clinico aleatorio
bem delineado; nivel III - obtidas de ensaios
clinicos bem delineados sem randomizagao;
nivel IV - provenientes de estudos de coorte
e de casos-controle bem delineados; nivel V
- origindrias de revisdo sistematica de estudos
descritivos e qualitativos; nivel VI - derivadas
de um tunico estudo descritivo ou qualitativo;
nivel VII - oriundas de opinido de autoridades
e/ou relatdrio de comités de especialistas.(20)

14 REVISTA INVESTIGACAO EM ENFERMAGEM

RESULTADOS

Com a aplicagdo da equacdo de pesquisa
obtivemos uma amostra de 290 artigos
sendo que 125 artigos estavam disponiveis
na base de dado MEDLINE e 165 artigos na
base de dados CINAHL. Foram rejeitados
50 por duplicagdo passando a uma amostra
de 240 artigos, em seguida foram excluidos
190 artigos por leitura de titulo, tendo ficado
com 50 artigos dos quais 33 artigos foram
excluidos apo6s leitura de resumo, chegando a
uma amostra de 17 artigos. Para esta revisao
de literatura foram analisados os 17 artigos na
integra sendo que 7 artigos foram excluidos
por ndo se enquadrarem no tema, ficando no
total de 10 artigos

No quadro seguinte serd apresentado um
resumo dos principais dados extraidos de cada
artigo.
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Quadro 2- Resumo dos artigos seleccionados

Autor, ano, | Participan Objetivo Intervencio Resultados Nivel de
Pais tes Evidencia
Stefan et al., | 40 Avaliar os Todos usaram a A cabeca umeral foi
2013,Reino | pacientes efeitos ortese durante o dia reposicionadaem 10 de | Estudo
Unido " com AVC | imediatos do por 4 semanas.12 12 pacientes, 0s Quasi-
subagudo uso de ortese de | foram submetidos a pacientes caminharam | esperiment
ombro sobre os | radiografia do ombro | mais simetricamente al.
efeitos e analise da marcha devido a uma fase de
imediatos de com e sem a ortese apoio prolongada Nivel
subluxacdo e hemiparéticae a de
padrdo de atividade parética do Evidencia:
marcha quadriceps foi maior e 111
mais adequada
Sook-Hyun 188 Resumir e Avaliar o efeito da | Embora haja alguma
et al., 2016, | publicagde | avaliar acupuntura na dor no | evidéncia do efeito da Revisao
China®? s, 12 evidéncias para | ombro pos AVC acupuntura na dor no sistematica
preenchera | a eficdcia da ombro pés AVC, os e
m o0s acupuntura no resultados ndo sdo metanalise.
critérios de | alivio da dor no conclusivos
elegibilida | ombro p6s-AVC Nivel de
de Evidencia:
I
Jihye et al., | 19 estudos | Analisa o BTX-A O mecanismo de dor
2018, mecanism (onabotulinumtoxin A | neuropatica central Opinido de
Coreia®? o da dor ) foi injectado foi examinada de peritos.
neuropatic subcutaneamente em | acordo com varias
a central e multiplos pontos na hipoteses, incluindo Nivel de
avalia o area da dor ardente ¢ | hiperexcitabilidade Evidencia:
efeito da alodinia. O efeito foi | neuronal e a VII
toxina avaliado pela escala disfungdo do tracto
botulinica visual analogica spinothalamic.
(BTX) em (EVA) e alteragdes Depois de quatro
dor clinicas. Um paciente | semanas, a
neuropatic recebeu 100 unidades | intensidade da dor e
a central de BTX-A frequéncia foram

reduzidas
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Kim et al., | 94 Identificar Foram realizadas Pacientes com Estudo
2014, Coreia | pacieentes | os avaliacdes clinicas, capsulite adesiva, Casos-
do Sul@¥ com AVC | fatores de radiologicas e subluxagdo controle.
com risco ultrassonograficas. A | glenoumeral ou
primeira associados dor foi avaliada aos derrame do tenddo da  [Nivel de
lesao a dor no 1,3 e 6 meses apds o | cabeca longa do Evidencia: IV
unilatera no | ombro AVC. Associagdes biceps apresentaram
primeiro hemiplégi entre os fatores basais | uma maior
més €O Nos ¢ dor no ombro prevaléncia de dor no
primeiros hemiplégico durante | ombro hemiplégica 1
6 meses 0s primeiros 6 meses | més
apos e dor no ombro ap6s o AVC, aqueles
AVCe hemiplégico em 1, 3 e | com patologia do
investigar 6 meses pos-AVC tenddo supraespinhal
as foram analisados mostraram uma
mudangas maior prevaléncia em
desses 3 e 6 meses
fatores de
risco ao
longo
do tempo
Yen-Chang | 21 Investigar Um grupo realizou Nao houve diferenga
et al.,, 2017, | pacientes 0s durante 3 semanas estatistica entre 0s 2 [Estudos
Tailandia @ | com AVC, | efeitos do reabilitagdo grupos. Ambos o0s Ensaios
com dor no | Kinesio convencional e grupos mostraram clinicos
ombro taping kinesio taping e o uma melhoria na (controlados
hemiplegic | para grupo experimental amplitude de e aleatorios).
0 nos pacientes foi submetido a movimento passivo
primeiros 6 | com AVC programa de Nivel de
meses do com dor reabilitagdo Evidencia: 11
AVC no ombro convencional idéntico
hemiplégi e simulacdo de
co kinesio

16
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Ozguretal.,, | 63 Analisar a Fugl-Meyer Motor A Estudo
2014, Turquia| pacientes incidéncia Assessment (FMA), imobilizagao, Caso
@6) com AVC | e os Frenchay Arm Test duragdo da doengae  [controle.
no periodo | fatores (FAT) e Medida de a reabilitagdo tardia
inicial de 6 | associados Independéncia mostraram-se Nivel de
meses. a dor no Funcional (FIM) preditivos para a dor  [Evidencia: IV
ombro foram aplicados aos no ombro. Os
em pacientes na principais fatores de
pessoas admissdo, na alta e risco foram a
com apos 1 més de duragdo da doenga e
hemiplegi acompanhamento a baixa fun¢do
a e motora inicial.
compreen
der o Em ambos os grupos,
efeito os scores da FMA,
de FAT e FIM
programas mostraram mudangas
de significativas. Essa
reabilitaca melhoria nao diferiu
0 entre os dois grupos
sobre 0s
parametro
s de
fun¢ao
motora €
limitagdes
de
actividade
Min-Yeong | 18paciente | Investigar Durante oito semanas | A utilizagdo de Estudos
etal, 2015, | com AVC | oimpacto um grupo bandas elastica Ensaios
Republica da nas experimental de 18 conjuntamente clinicos
Coreia @7 articulagd pacientes realizou com a realizacdo de (controlados
es do fisioterapia no leito e | fisioterapia revelou e aleatorios)
ombro da bandagem inelastica, | ser eficaz na reducdo  |(RCT).
realizagdo o grupo controle de da subluxagdo do
de 18 pacientes realizou | ombro e Nivel de
fisioterapi apenas fisioterapia no | da dor Evidencia: 11
ae leito
fisioterapi
a
inelastica
no
leito em
utentes
apos AVC
agudo
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DISCUSSAO DE RESULTADOS

De acordo com os estudos selecionados,
através desta revisao integrativa da literatura,
os resultados obtidos serdo descritos segundo
diferentes topicos.

O AVC ¢ uma das principais causas
de mortalidade e morbilidade em todo o
mundo. As pessoas com AVC poderao
apresentar diferentes graus de incapacidade
nomeadamente nos membros superiores sendo
o ombro doloroso um dos mais frequentes.
A dor no ODPH ¢ comum, sendo este
resultado de problemas musculo-esqueléticos,
neurolégicos e circulatorios. A fraqueza
muscular, a perturbagdo sensorial e depressao
sao factores de risco para a dor.

Prevencio do ODPH

A reabilitacdo e recuperagdo do ODPH
na pessoa com AVC requer uma abordagem
multidisciplinar coordenada, gerindo a dor
para minimizar a interferéncia da reabilitacao
e optimizar desta forma os resultados.?>2¢

O ODPH ¢ uma complicagdio comum
apos AVC que pode causar ma recuperacao
funcional e prolongamento da hospitalizacao,
assim como reducdo da qualidade de vida em
pessoas com AVC.

Sendo a dor no ombro a mais comum, 27%
das pessoas com AVC apresentam dor em pelo
menos uma articulagdo do membro superior,
com maior incidéncia no sexo feminino.®®

Durante o periodo de hospitalizagdo, o
programa de reabilitagdo em exercicios de
amplitude de movimento, exercicios de
fortalecimento, treino de marcha, treino
equilibrio e da fungdo da mao complementam-
se, de acordo com o déficit e tolerdncia da
pessoa.®¥

Apés realizagdo de avaliacdes clinicas,
radioldgicas e ultrassonograficas verificou-se
maior prevaléncia de dor no ODPH um més
apos AVC em pessoas com capsulite adevisa,
subluxacdo glenoumeral ou derrame do
tenddo, contudo num periodo compreendido
entre 3 e 6 meses a dor foi mais comum em
pessoas com patologia do tenddo espinhal.
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A subluxacdo do ODPH parético ocorre
em 25,3% das pessoas sendo mais frequente
em pessoas com presenca de liquido nas
bursas, assim como em pessoas com menos
capacidade funcional.®?

Tratamento

O ODPH ocorre em 15-40% em pessoas
apos AVC sub-agudo estando este associado
a um longo periodo de permanéncia € um
pior resultado na reabilitagdo.?" Diferentes
tipos de tratamento tém sido utilizados tais
como:  Orteses®),  acupunctura®,toxina
botunilinica®, kinesio taping®*2?),
bandas eclasticas e estimulagdo eléctrica
neuromuscular.®”

O uso de ortese do ombro melhora a
qualidade da marcha e reposicionamento da
cabe¢ca do umero subluxada contudo nao se
verificou melhoria relativamente a dor.?"

A acupuntura tem sido usada desde a
antiguidade para tratar varias patologias,
assim como presenca de dores, problemas
musculoesqueléticos e distarbios
neurologicos, a maioria dos estudos mostrou
efeitos clinicos do uso do tratamento da
acupuntura no ODPH.??

Efeitos sobre a toxina botulinica no
tratamento do ODPH foram estudados, os
resultados ndo foram conclusivos, contudo
a maioria dos estudos t€ém mostrado que a
toxina botulinica ¢ eficaz na redugdo da dor.?®

Estatisticamente nao houve diferengas entre
0s grupos que realizaram kinesio taping e os
que realizaram reabilitacdo convencional,
ambos mostraram melhoria na amplitude do
movimento passivo.?>?

Os tratamentos de reabilitagdo podem
levar vérios meses para serem concluidos
0 seu sucesso depende de uma variedade
de processos de tratamento do AVC, a
manutencdo da postura correta ¢ muito
importante assim como os cuidados de
reabilitacdo, para minimizar problemas e
melhorar a recuperagdo.®”

O wuso de bandas elasticas associado
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a cuidados de reabilitagdo no leito foi
significativamente diferente na prevencao da
subluxagao do ombro relativamente ao grupo
que recebeu apenas cuidados de reabilitagdo no
leito apo6s 8 semanas de intervengao. A banda
elastica ¢ eficaz na reducgdo da subluxagao do
ombro e no controlo da dor em pessoas com
AVC agudo, podendo ajudar n reabilitacao
destas pessoas.®?

Implicagdes para a pratica

O ODPH apresenta elevada incidéncia,
e o seu tratamento constitui um desafio
para a pratica clinica comprometendo os
resultados do programa de reabilitagdo,
esta ¢ provavelmente a complicagdo
musculoesquelética mais comum apds AVC.

O controlo da dor deve ser uma prioridade
na prestagdo de cuidados a pessoa com
hemiplegia apo6s AVC, que apresente ODPH.
A dor pode ser evitada por completo caso os
fatores desencadeantes sejam compreendidos
e corrigidos.

A avaliagdo e reabilitacio da pessoa
com ODPH inclui um trabalho de equipa
multidisciplinar, e que o Enfermeiro
de Reabilitagdo desempenha um papel
imprescindivel dentro da equipa, no sentido
de melhorar a qualidade de vida da pessoa e
prevenir e/ou tratar esta condicao.

O Enfermeiro especialista em enfermagem
de Reabilitagdo tem um papel importante
nos cuidados a pessoa apos AVC, pois tem a
possibilidade de intervir o mais precoce, na
promogdo do diagnostico precoce em agdes
preventivas e na intervengdo terapéutica
em diferentes contextos de doenca,
nomeadamente a mobilizacdo precoce em
padrdo anti-espastico, utilizacdo de oOrteses,
aplicacdo de acupunctura, kinesio taping e
das bandas clasticas, com vista a obtencao da
maior autonomia e independéncia na execucao
das atividades de vida didria.

Limitacao do estudo

A principal limitagdo desta revisdo
integrativa da literatura foi o numero reduzido
de estudos, o baixo niimero de participantes e
a heterogeneidade das intervengdes estudadas,
que limita a comparagao dos resultados. Além
disso, contatou-se a escassez de estudos
disponiveis sobre esta tematica realizados por
enfermeiros especialistas em enfermagem de
reabilitagao.

Neste sentido, recomendam-se mais estudos
com um maior numero de participantes
para comparar o seu efeito terapéuticos das
intervengdes referidas nos estudos. ?!-23:25:27.29)

CONCLUSAO

Os artigos incluidos abordaram as seguintes
medidas de prevengao e tratamento do ODPH,
nomeadamente, a utilizacdo de orteses, da
acupunctura, da toxina botulinica, da kinesio
taping, das bandas elasticas e da estimulagao
elétrica neuromuscular.

Os principais beneficios destas medidas
foram a melhoria do prognostico e da qualidade
de vida, reducdo da morbilidade e mortalidade
da pessoa com AVC, e foram referidos ganhos
globais a nivel do sistema de satide, como a
melhoria dos cuidados e a reducao dos custos
em saude.

O enfermeiro especialista em enfermagem
de reabilitagdo, inserido nesta equipa
multidisciplinar pode contribuir para os
ganhos em saude, como ¢ exemplo a melhoria
da autonomia, capacitagao para o autocuidado,
bem-estar e qualidade de vida da pessoa com
AVC.
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PREVENCAO DA INFECAO DA CORRENTE SANGUINEA
ASSOCIADA AO CATETER VENOSO CENTRAL EM
DOENTES DE CUIDADOS INTENSIVOS: ADESAO DOS
PROFISSIONAIS AS PRATICAS RECOMENDADAS

Ana Rita Morais Correia"; Claudia Patricia Machado Portela®; Maria de Alarcdo Santos
Lourengo da Chao®; Amélia Filomena de Oliveira Mendes Castilho®

A Infecdo da Corrente Sanguinea (ICS) associada ao Cateter Venoso Central (CVC) é um dos tipos de infegdo associada aos cuidados de
saude que mais tem gerado preocupagdo nos responsaveis da saude. A utilizagdo deste dispositivo tem aumentado nas Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI). Existem normas e recomendagdes sobre as medidas preventivas da ICS na inser¢do e manutengdo do CVC, que orientam
os profissionais, particularmente os enfermeiros, na sua pratica. Contudo, apesar da sua acessibilidade, o seu total cumprimento nem sempre
se tem verificado (DGS,2016).

Na presente revisdo integrativa da literatura (RIL) pretendeu-se dar resposta a questdo de investigagdo “Qual a adesdo da equipa
multiprofissional da UCI a implementagao de praticas recomendadas na prevencao da ICS associada ao CVC?”. Os resultados evidenciam
adesdo insuficiente dos profissionais em varias medidas preventivas, salientando-se a higieniza¢do das maos, a avaliagdo diaria da necessidade
de permanéncia do CVC e a utilizagdo de precaugdes de barreira maximas, como os procedimentos menos praticados. A adogao de estratégias
promotoras da adesdo aos bundles evidenciou diminuigdo da taxa de ICS associada ao CVC. Neste sentido, recomenda-se a promogéo de
uma cultura de seguranga, a valorizagao dos fatores humanos, a motiva¢ao, a monitorizagdo da adesdo as praticas recomendadas, o feedback
e a educagdo dos profissionais.

Palavras chave: Infe¢do da Corrente Sanguinea, Cateter Venoso Central, Adesdo, Prevengdo, Cuidados Intensivos, Equipa multiprofissional

PREVENTION OF CENTRAL LINE ASSOCIATED BLOODSTREAM INFECTION ON INTENSIVE CARE PATIENTS: PROFESSIONALS’
ADHERENCE TO RECOMMENDED PRACTICES

Central line associated bloodstream infection is one of the healthcare acquired infections that has generated most concern among health
regulators. The use of central lines has been increasing in intensive care units. There are several norms and recommendations that guide
healthcare professionals, particularly nurses, on central line associated bloodstream infection preventive measures, both during insertion
and maintenance of the device. However, despite being accessible, their full compliance isn't always verified (DGS,2016)..

The aim of this integrative literature review is to answer to the research question “Whats the multiprofissional intensive care unit team
adherence to central line associated bloodstream infections preventive measures”? The results evidenced professionals’ insufficient
adherence to preventive measures, emphasizing hand hygiene, daily evaluation of central line permanence and the use of maximum barrier
precautions as the less practiced procedures. The adoption of strategies promoting bundle adherence evidenced a decrease in central line
associated bloodstream infection rates. In this sense, it is recommended the promotion of a safety culture, the valorization of human factors,
team motivation, monitoring adherence to best practices, feedback and the education of the professionals.

Key words: Bloodstream infection, central line, adherence, prevention, intensive care, multiprofissional team

PREVENCION DE LA INFECCION DEL FLUJO SANGUINEO ASOCIADO AL CATETER VENOSO CENTRAL EN PACIENTES DE
CUIDADOS INTENSIVOS: ADHESION DE LOS PROFESIONALES A LAS PRACTICAS RECOMENDADAS

La Infeccion del flujo sanguineo que esta asociada al catéter venoso central es uno de los tipos de infeccion asociada a la atencion de salud
que mds preocupacion ha generado por parte de los reguladores de la salud. El uso de este dispositivo ha aumentado en las unidades de
cuidados intensivos. Existen normas y recomendaciones sobre las medidas preventivas de la infeccion del flujo sanguineo en la insercion y
mantenimiento del catéter venoso central, que orientan a los profesionales, particularmente a los enfermeros, en su practica. Sin embargo
su accesibilidad, su complimiento no siempre se ha visto reflejado (DGS,2016)..

En la presente investigacion se pretendio dar respuesta a la cuestion de investigacion “Cual es la adhesion del equipo plenamente
profesional de la unidad de cuidados intensivos en la implementacion de practicas recomendadas en la prevencion de la infeccion del flujo
sanguineo asociada al catéter venoso central?”. Los resultados evidencian una adhesion insuficiente de los profesionales a las medidas
preventivas, sobre todo con la higienizacion de las manos, la evaluacion diaria de la necesidad de permanencia del catéter venoso central
y la utilizacion de precauciones de barrera maximas, como los procedimientos menos usados. La adopcion de estrategias promotoras de la
adhesion a los lotes evidencio disminucion de la tasa de infeccion del flujo sanguineo asociada al catéter venoso central. En este sentido,
se recomienda la promocion de una cultura de seguridad, la valorizacion de los factores humanos, la motivacion, el seguimiento de la
adhesion a las practicas recomendadas, el feedback y la educacion de los profesionales.

Palabras clave: Infeccion del flujo sanguineo, catéter venoso central, adhesion, prevencion, cuidados intensivos, equipo multiprofesional
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Introduciao

Estudos europeus demonstram que mais de
4 milhdes de doentes sdo afetados anualmente
por episoddios de Infecdo Associada aos
Cuidados de Saude (IACS) (Organizacao
Mundial da Saude, 2016). A Infecdo da
Corrente Sanguinea (ICS) associada ao
Cateter Venoso Central (CVC) ¢ um dos tipos
de TACS que mais tem gerado preocupacao
por parte das entidades reguladoras da saude.
A utilizagao deste dispositivo tem aumentado
nas Unidades de Cuidados Intensivos (UCI),
estimando-se que 48% dos seus doentes
possuam CVC (Institute for Healthcare
Improvement, 2012a).

Tém sido produzidas a nivel mundial e
nacional, nomeadamente pela Organizacao
Mundial da Satide (OMS) e pela Diregao-
Geral da Saude (DGS), diversas campanhas,
orientagdes € normas acerca das boas praticas
de atuacdo dos profissionais de satde (DGS,
2016; OMS, 2011). Em contrapartida, os
resultados dos inquéritos de prevaléncia
evidenciam que a infe¢do relacionada com
o CVC se mantém elevada, levando a DGS
a recomendar a monitorizagdo da adesao aos
bundles (DGS, 2016).

Reconhecendo a relevancia do problema,
as suas implicagdes para os doentes e a
grande responsabilidade dos enfermeiros na
prevengao e controlo das IACS desenvolveu-
se uma revisdo integrativa da literatura (RIL)
orientada pela seguinte questdo “Qual a
adesdo da equipa multiprofissional da UCI
a implementacdo de praticas recomendadas
na preven¢do da ICS associada ao CVC?”.
No seguimento da questdo orientadora,
formularam-se os seguintes objetivos:
analisar a adesdo dos profissionais da UCI as
recomendacoes e aos bundles de prevencao da
ICS associada ao CVC; identificar os fatores
que influenciam a adesdo dos profissionais da
UCI asrecomendacodes ¢ aos bundles referidos;
analisar a evidéncia cientifica publicada sobre
o impacto da adesdo dos profissionais da UCI
as recomendacdes e aos bundles na redugao
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da ICS associada ao CVC.

Realizou-se uma pesquisa na plataforma
B-on e base de dados cientifica Pubmed, tendo
sido selecionados onze artigos, que permitem
dar resposta a questdo e objetivos definidos
para este estudo. Descreve-se a metodologia
utilizada em capitulo proprio.

Fundamentac¢ao: As IACS sado infecoes
que se manifestam 48 horas ou mais apds a
admissao do doente (Horan, Andrus, & Dudeck
como referido pela OMS, 2011). Podem
surgir também apos a alta clinica do doente,
quando o periodo de incubagdo do agente
patogénico excede o do seu internamento
(OMS, 2011). Estas sao as complicagdes mais
comuns em doentes hospitalizados em todo o
mundo, ocorrendo entre 5 a 10% dos doentes
hospitalizados em paises desenvolvidos e
mais de 25% em paises em desenvolvimento
(Yazici & Bulut, 2018).

A DGS (2016), através do Programa
de Prevencao e Controlo de Infeg¢des e de
Resisténcia aos Antimicrobianos em Portugal
(PPCIRA), revela que, em 2013, numa
populacdo de 330 mil doentes, se registaram
2823 casos de ICS. Em 2014, as taxas globais
de incidéncia da bacteriemia relacionada com
o CVC diminuiram, apesar de 0 mesmo nao
ter acontecido nas UCI de adultos, em que a
infecao relacionada com o CVC aumentou de
1,3 em 2013 para 1,9 em 2014 (DGS, 2016).
Posteriormente, tal como apontado por Alves
et al. (2015), verificou-se “uma tendéncia
decrescente de ICS associada ao CVC em
UCI polivalentes ... apesar do elevado indice
de exposi¢do ao dispositivo invasivo” (p. 33).
Em 2015, Portugal apresentou uma taxa de
ICS de 1,3 por 1000 dias de CVC e no ano
seguinte de 0,9. E de referir que, embora estes
resultados sejam positivos e globalmente se
apresente uma diminui¢do da taxa de 57,1%
entre 2008 e 2016, a sua progressao nao foi
linear, tendo-se verificado flutuacdes (DGS,
2017).
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A ICS ocorre “quando uma bactéria ou
outro agente infecioso migra através das
vias intraluminal (interior) ou extraluminal
(exterior) do dispositivo de acesso vascular,
coloniza a por¢ao endovascular do mesmo e
entra no sangue. Este tipo de IACS encontra-
se associado a utilizagdo de dispositivos
médicos, nomeadamente ao CVC” (Pina et al.
como referido por Alves et al., 2015).

Segundo o Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) (2018), um CVC ¢
um cateter intravascular cuja extremidade se
localizapertodo coracdo ounumvasode grande
calibre. Este pode ser inserido em diferentes
locais anatomicos, dependendo das condigdes
clinicas do doente, nomeadamente através
da pung¢do das veias jugulares, subclavias ou
ainda femorais (Silva, Oliveira, & Ramos,
2009). O CVC apresenta diversas utilidades,
como a monitorizacdo hemodinamica
invasiva, a administracdo de fluidoterapia,
de farmacos, de hemoderivados, de nutri¢ao
parentérica, entre outros usos (CDC, 2018).
Tendo em consideracdo as caracteristicas
destes dispositivos médicos invasivos, as
potenciais causas de contaminagdo sdo varias,
como a frequéncia da manipulagdo pelos
profissionais, a microflora da pele do doente,
a ponta do cateter contaminada durante a
inser¢ao, a colonizacdo das conexdes do
cateter, o local de insercdo do cateter, os
fluidos contaminados, a via hematogénea ou
a gravidade da situacdo clinica (Alves et al.,
2015).

O risco de ICS associada ao CVC em
doentes internados em UCI ¢ elevado. As
razOes que levam a este risco sdo a inser¢ao
frequente de multiplos cateteres, a utilizacao
de cateteres especificos exclusivamente em
doentes internados em UCI, o facto de os CVC
serem colocados muitas vezes em situacao de
emergéncia, a sua frequente manipulagdo ¢ a
sua necessidade por um extenso periodo de
tempo (Marschall et al., 2014).

Reconhecendo aimportancia de sistematizar
as medidas preventivas, o Institute for

Healthcare Improvement (IHI) publicou
em 2002 um bundle de cuidados relativo a
insercao e manutencdo do CVC. O bundle
proposto pelo IHI € constituido por 5 praticas:
higienizagdo das maos; uso de materiais de
precaucao de barreira maxima; antissepsia da
pele com cloro-hexidina; escolha do melhor
local para insercao do CVC e revisdo diaria da
necessidade de permanéncia do CVC, sendo
retirado quando ja ndo ¢ necessario (IHI,
2012a).

Com o mesmo objetivo, em Portugal, a DGS
emitiu em 2015 um “Feixe de Intervengdes”
de Prevencdo de Infe¢ao Relacionada com
CVC, que corrobora e acrescenta informacao
a proposta anteriormente pelo IHI. Esta
norma propde que sejam implementadas
intervengdes especificas no momento da
colocacdo, bem como no da manutencao
do CVC (DGS, 2015). Outras estratégias
recomendadas pela DGS passam por reeducar
as equipas multiprofissionais e monitorizar a
adesdo aos bundles, capacitando e motivando
os profissionais a trabalhar em conjunto para
um objetivo comum (DGS, 2016).

Mais recentemente, entre 2015 ¢ 2018, a
Fundacao Calouste Gulbenkian ¢ o IHI, em
articulagdo com o Ministério da Satde e o
PPCIRA, desenvolveram um projeto para a
reducdo das infe¢des que designaram “Desafio
Gulbenkian Stop Infecdo Hospitalar!”. Este
projeto, assente na metodologia de melhoria
da qualidade, tinha como objetivo reduzir
50% da incidéncia de quatro tipologias de
infe¢do hospitalar, entre elas a ICS associada
ao CVC. A metodologia adotada incluiu
monitorizagdo continua do cumprimento dos
bundles, vigilancia epidemiologica e feedback
acompanhado de formacao periddica da equipa
multiprofissional (DGS, 2017; Fundagao
Calouste Gulbenkian, 2015). Os resultados
divulgados na apresentag¢do publica, de 7 de
maio de 2018, vém reforcar a convicgao de
que a redugdo deste tipo de infecdo nao so6 ¢é
desejavel como também ¢ possivel.
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Material e Métodos:

O estudo seguiu a metodologia de uma RIL.
Tal como apontado por Polit e Beck citado
por Mendes, Silveira e Galvao (2008), a RIL
permite a sintese de estudos ja publicados,
aumentando o conhecimento dos profissionais
sobre um determinado assunto, identificando
eventuais lacunas e originando novas
oportunidades de estudo.

Recorreu-se a metodologia PI[C]OD para
formular a questao de investigacao, referindo-
se, respetivamente, os participantes (P) aos
profissionais de saude, a intervengdo (I) a
implementagao das praticas de prevencao de
ICS associada ao CVC, os resultados (O) ao
nivel de adesdo dos profissionais e, finalmente,
o desenho do estudo (D) a estudos primarios
predominantemente quantitativos.

Este estudo procura dar resposta a
seguinte questdo de investigacdo: “Qual a
adesdo da equipa multiprofissional da UCI a
implementagdo de praticas recomendadas na
prevengado da ICS associada ao CVC?”. Com
a finalidade de efetuar a pesquisa, definiram-
se o0s seguintes descritores/palavras-chave:
central line associated bloodstream infections
or CLABSI, prevention or reduction,
adherence or compliance ¢ ICU.

Na sele¢ao dos artigos foram definidos
critérios de inclusdo e exclusdo, sendo os
primeiros: artigos que investiguem a adesao
dos profissionais as praticas recomendadas,
respondendo a questdo de pesquisa e aos
objetivos; estudos primarios, publicados
entre 2013 e 2018; estudos que apresentem
como participantes enfermeiros e/ou outros
profissionais de saude; estudos realizados em
contextos de UCI de adultos. Apresentam-se,
também, os critérios de exclusao considerados:
estudos que apenas incluam uma das palavras-
chave definidas; estudos sem acesso a texto
integral gratuitamente; estudos que tenham
como area de investigacdo os cuidados
intensivos neonatais; revisoes da literatura;
estudos publicados em idiomas diferentes de
Portugués, Inglés e/ou Espanhol.
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Para a sele¢do dos artigos foi realizada uma
pesquisa faseada, na qual foram aplicados
os critérios de inclusdo e exclusdo acima
descritos. Numa primeira etapa, através
do acesso a plataforma B-on e utilizando
as palavras-chaves/descritores central line
associated  bloodstream infection, ICU,
adherence and prevention or control, com
exclusdo da palavra pediatric surgiram 209
artigos. Destes, 176 foram eliminados pela
nao pertinéncia do titulo, retendo-se 33 para
analise do abstract. Apos leitura do mesmo
resultaram 8 artigos para leitura integral. Os
mesmos foram considerados adequados para
o estudo.

Na segunda pesquisa realizada, recorreu-se
a base de dados PubMed onde foi introduzida
a expressdo de pesquisa: prevention or
prevent or control or intervention or
manage AND compliance or adherence or
conformity or concordance AND central line
associated bloodstream infections or clabsi
NOT pediatric neonatal care. Dos 4 artigos
resultantes, 1 foi eliminado por estar repetido
e os restantes 3 foram selecionados apds a sua
leitura integral.



PREVENCAO DA INFECAO DA CORRENTE SANGUINEA ASSOCIADA AO CATETER VENOSO CENTRAL EM DOENTES
DE CUIDADOS INTENSIVOS: ADESAO DOS PROFISSIONAIS AS PRATICAS RECOMENDADAS

Numero inicial de artigos obtidos nas duas pesquisas: 213

e Repeticao;

e Na&o pertinéncia do tema;

Ap6s leitura do titulo foram eliminados 177 artigos por:

e Na&o cumprimento de pelo menos um dos critérios de inclusao.

Resultado: 37 artigos

[ Foram eliminados 26 artigos apos leitura do abstract. ]

\ 4

Figura 1 — Fluxograma do processo de selecao de artigos

Apods selecdo, cada artigo foi analisado
sistematicamente através da aplicacdo do
acronimo PI[C]OD.

Resultados:

Os estudos analisados  evidenciam
metodologias de investiga¢do diversificadas,
sendo os seus desenhos predominantemente
de abordagem quantitativa. Estes foram
realizados em diversos paises a nivel mundial,
nomeadamente EUA, Brasil, Coreia do Sul,
Jordania, Turquia e Italia. Os estudos foram
desenvolvidos em contexto de cuidados
intensivos, embora em seis estudos se fizesse
analise comparativa com outros contextos
hospitalares. Salienta-se que a dimensdo
das amostras é muito variavel, encontrando-
se estudos realizados apenas numa unidade
e estudos que englobam mais do que uma.
Em quatro dos estudos os participantes eram
apenas doentes, em seis foram envolvidos
diferentes tipos de profissionais (enfermeiros,
médicos e técnicos de enfermagem) e numa
investigacdo foram estudadas as carateristicas
das UCI, e ndo os seus grupos profissionais.

Na tabela 1 apresenta-se uma sintese das
carateristicas mais relevante de cada artigo,

salientando-se os resultados que dao resposta
aos objetivos do estudo.
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Tabela1: Sumula dos artigos analisados: titulo, autores, data, pais de origem e principais

resultados
Titulo do Autores, data e
Principais resultados
artigo pais de origem
“Nurses’ Aloush, S. & | 70% dos participantes demonstraram niveis de
compliance Alsaraireh, F., 2018 cumprimento suficiente. Pouco cumpridos: lavagem
with central das maos e a utilizagao de luvas esterilizadas.
line associated | Jordania A formagido prévia na prevengio e controlo da ICS
blood stream associada ao CVC, influencia positivamente o cumprimento
infection das guidelines (com formagao 90%; sem formacao 10%, p=
prevention 0,00).
guidelines: O cumprimento das guidelines foi superior quando o
Observational racio enfermeiro/doente era 1:1 e nas unidades com
study” menos de 7 camas.
“The reduction | Bianco, A., | 72,9% reconhecem a relevancia de aplicar cloro-
of risk in | Coscarelli, P., Nobile, | hexidina antes da inser¢do do CVC e na substituicao
central line- | C., Pileggi, C., & | do penso.
associated Pavia, M., 2013 A maioria dos inquiridos refere a importancia da
bloodstream utilizagao de técnica assética e da higienizacéo das
infections: Italia maos durante a insergcdo e manutengao do CVC.
Knowledge, Apenas 38,6% afirmam que a substituicdo do penso
attitudes, and com compressas deve ser realizado em intervalos
evidence- de 48h ou quando se apresenta descolado, humido
based ou visivelmente sujo.
practices in As atitudes corretas foram significativamente mais
health care altas nos trabalhadores das UCI e estdo
workers” relacionadas com a demonstracao de conhecimento
sobre as PBE.
“Nursing team | Dantas, G.D., | 72,7% dos participantes ndo souberam mencionar

adherence to

Oliveira-Figueirédo,

as medidas de prevencao da ICS associada ao

measures for | D.S., Nobre, A.M., & | CVC. Contudo, os participantes destacaram a
prevention of | Pimentel, E.R., 2017 | higiene das m&os como um ponto importante a
blood current realizar antes de manipular o CVC e 954%
infections” Brasil mencionaram que € crucial desinfetar o CVC antes
de o manipularem.
Observou-se que os participantes ndo desinfetam
as ampolas, os frascos, nem o cateter antes de
administrarem a medicacdo.Em 90,9% das
situacdes o penso nao foi datado.
Os autores concluem que mesmo que demonstrem
conhecimento sobre boas praticas, os enfermeiros
ndo as aplicam durante os cuidados ao CVC,
recomendando a utilizagédo de uma checklist para
melhora o cumprimento da técnica.
“Central line- | Furuya, E. Y., Dick, | 98,2% das UCI tinham politicas de bundles relativas
associated A. W., Herzig, C., | ao CVC.
bloodstream Pogorzelska- Apenas 19,5% das UCI reportaram adeséo
infections Maziarz, M., Larson, | excelente em todos os elementos da bundle.
reduction and | E. L., & Stone, P. W., | Apenas 68,6% reportaram adesdo excelente em
bundle 2016 pelo menos, um elemento do bundle.
compliance in A avaliacao diaria da necessidade de permanéncia
ICUs: A | Estados Unidos da | do CVC é o elemento menos cumprido € o uso de

national study”

América

cloro-hexidina o elemento mais praticado.

Os resultados mais significativos de redugao da taxa
de ICS associada ao CVC foram relacionados com
a adesao excelente nos 5 elementos (p<0,001) que
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se traduziu numa diminuigdo das taxas de infegédo
de 33%.

As UCI maiores apresentaram uma taxa de infegéo
menor, que os autores atribuem ao facto de
existirem intensivistas mais experientes.

“Adesao as
medidas para
prevencao da
infecao da
corrente
sanguinea
relacionada ao
cateter venoso
central”

Silva, A. & Oliveira,
A., 2017

Brasil

Periodo pré-intervencao:

e baixa adesdo dos enfermeiros a higienizagao
das maos, a desinfegao da conexao do cateter e
a utilizacdo de luvas na administragédo de
medicamentos.

Periodo pés-intervengao:

e baixa adesdo nos mesmos parametros, embora
se tenha observado melhoria em alguns
parametros, nomeadamente aumento
estatisticamente  significativo  (18,8%) da
higienizagdo das méos antes da administracéo
de medicamentos (p=0,003), bem como 21,4%
no uso de luvas na mudanca do penso
(p=0,014).

e Observou-se regressdo no cumprimento da
higienizagdo das méos apds os procedimentos
(administragéo de medicagcéo e manipulagéo do
cateter).

“Poor
adherence to
guidelines for
preventing
central line-
associated
bloodstream
infections
(CLABSI):
Results of a
worldwide
survey”

Valencia, C.,
Hammami, N., Agodi,
A., Lepape, A.,
Herrejon, E., Blot, S.,
... Lambert, M., 2016

Bélgica

80% dos inquiridos referiu que as guidelines em
utilizagdo na UCI onde trabalhavam tinham sido
revistas pela ultima vez nos ultimos 5 anos

23% e 62% dos inquiridos dos paises de médio e
alto desenvolvimento, respetivamente, revelaram
total adesao as praticas recomendadas.

A higiene das maos e o uso de equipamento de
protecéo individual teve grande adesao por ambos
0s grupos de paises.

Nos paises de médio desenvolvimento, ha menor
adesdo no uso de cloro-hexidina e o revestimento
do corpo do doente durante a insergcéo do CVC.
90% dos participantes demonstra uma atitude
positiva em relagéo a existéncia de um sistema de
mensuragédo da infegdo nas UCI, como um meio
para potenciar a qualidade.

Os investigadores sugerem a monitorizagdo das
taxas de infegdo e o fornecimento de feedback aos
profissionais de saude como medidas que
contribuem para a prevengao da ICS associada ao
CVC.

“Improving
central line
maintenance
to reduce
central line-
associated
bloodstream
infections”

Drews, F., Bakdash,
J., & Gleed, J., 2017

Estados Unidos da
América

Apods a intervengdo com o kit verificou-se que a
maioria dos passos na manutengdo do CVC foi
cumprida.

O uso de cloro-hexidina, a higienizagdo das maos e
a desinfecdo da conexdo do cateter foram os
principios nos quais se verificou uma melhoria
significativa na adesao, 96,4% (p=0.00452), 89,8%
(p=0.0000) e 76,8% (p=0.0000), respetivamente.
Relativamente a taxa de ICS associada ao CVC,
antes da implementacéo deste kit, o seu valor era
2,21 e, apés 11 meses de implementagcdo do
mesmo, a taxa reduziu para 0 (p=0,000).

“Effect of
central line
bundle

Lee, K., Cho, N,
Jeong, S., Kim, M,

Na UCI, em 28,5% dos casos houve cumprimento
dos quatro componentes, apresentando-se uma
taxa de 1,45 infegbes por 1000 dias de cateter.
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bloodstream

Coreia do Sul

femoral verificou-se em 35,8% dos casos.

infections” A UCI apresentou as taxas de infecdo mais
elevadas, comparativamente aos outros servigos.
O incumprimento do bundle na sua totalidade esta
relacionado com o aumento das taxas de infegéo.
“Long-term Hakko, E., Guvenc, | A taxa de ICS associada ao CVC na UCI diminuiu

sustainability
of zero central-
line associated
bloodstream

S, Karaman, 1.,
Cakmak, A., Erdem,
T., & Cakmakci, M.,
2015

com a implementacdo do bundle e com o
encorajamento de uma cultura de seguranga do
doente nos profissionais de saude, tendo-se
observado taxa de 0 nos ultimos 3 anos.

infections is As barreiras a adesao ao bundle identificadas foram
possible  with | Turquia a falta de conhecimento e de concordancia dos
high profissionais com a sua implementacao.
compliance O feedback e as estratégias de motivagcdo
with care implementadas tiveram um efeito muito positivo na
bundle equipa da UCI. De acordo com os autores os
elements” resultados refletem essas estratégias
complementares a introducdo do bundle.
“Successful Thom, K., Li, S., | O racio de utilizagdo do CVC na UCIC diminuiu

implementing
of a unit-based
quality nurse to
reduce central
line-associated
bloodstream

Custer, M., Preas, M.,
Rew, C., Cafeo, C.,
... Lissauer, M., 2014

Estados Unidos da
América

durante o periodo de intervengdo. Contudo
manteve-se mais elevado do que nas restantes UCI.
A taxa de ICS associada ao CVC na UCIC em
estudo reduziu 70%, passando de 5,0 por 1000 dias
de utilizagdo do CVC, observado no inicio para 1,5
apos intervencéo (.(p=0,005)..

Os autores concluiram que a presenga de um
enfermeiro da qualidade esta associada a uma
maior redugéo da infegdo.

Comparando a taxa de infecdo antes e 2 anos apos
intervencdo, observou-se uma reducdo de 53%,
com melhoria significativa ao longo do tempo

Nos ultimos dez meses da intervencdo, ndo se
registaram casos de infegao.

A adesao ao bundle de inser¢gdo e manutengcao do
CVC, foi considerada como elevada durante o
periodo de investigacao.

Os investigadores realgam a importancia da
implementacédo de checklist de verificagdo do
cumprimento, das auditorias, do feedback aos
profissionais, da implementagcdo de estratégias
motivacionais dos profissionais de saude e
educacdo continua, de forma a promover uma
cultura de seguranca.

infections”

“Beyond the | Exline, M., Ali, N.,
bundle - | Zikri, N., Mangino, J.,
journey of a | Torrence, K.,
tertiary care | Vermillion, B., ...
medical Sopirala, M., 2013
intensive care

unit to zero | Estados Unidos da
central line- | América

associated

bloodstream

infections”

Discussao

Com o proposito de uniformizar as praticas
clinicas e orientar os profissionais, foram
publicadas e, posteriormente, atualizadas
por diversas entidades, nomeadamente pela
DGS e pelo CDC, normas de preven¢ao da
ICS associada ao CVC. Compreendendo que
esta € uma preocupagdo atual, a adesdao dos
profissionais as recomendagdes foi estudada
em nove dos artigos selecionados.

Primeiramente, no estudo de Furuya et
al. (2016), praticamente a totalidade das
UCI inquiridas apresentava politicas para
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a implementagdo de bundles. Ainda assim,
a avaliacdo da adesdo revelou resultados
deficitarios, particularmente na avaliacdo
diaria da necessidade de permanéncia do
CVC, igualmente evidenciada por Valencia
et al. (2016). Reyes, Bloomer e Morphet
(2017) alertam para o impacto negativo
destes resultados, salientando que este fator
influencia negativamente a taxa de ICS
associada ao CVC, uma vez que quanto mais
precocemente for retirado o dispositivo menor
sera o risco de infecao.
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Lee, Cho, Jeong, Kim, Han e Song (2018)
referiram que a percentagem de cumprimento
dos elementos do bundle nas UCI foi também
bastante reduzida, realgando no elemento
que visa a selecao de um acesso nao femoral.
Marschall et al. (2014) sublinham que um
dos fatores de risco major para a ICS ¢ a
cateterizagdo femoral em adultos. No entanto,
em situagdes de elevado risco ou emergentes,
a via femoral ¢ utilizada frequentemente
devido ao seu facil acesso e ao menor risco
de complicacdes durante a inser¢do (Marik,
Flemmer, & Harrison, 2012).

Ainda nesta tematica, Aloush e Alsaraireh
(2018) verificaram o cumprimento suficiente
das guidelines em 70% dos participantes.
Todavia, a higienizacdo das mados e a
utilizagdo de luvas esterilizadas foram
dois procedimentos pouco adotados pelos
profissionais. O mesmo aconteceu com o0s
participantes dos estudos de Dantas, Oliveira-
Figueirédo, Nobre e Pimentel (2017), de Silva
e Oliveira (2017) e de Valencia et. al (2016).
A higienizagdo das maos, apesar de ser uma
intervencdo acessivel ¢ com baixo custo
associado, ainda revela uma baixa adesdo
dos profissionais de saude. Isto espelha uma
lacuna grave a nivel da cultura de seguranca,
que necessita de ser mais fomentada nas
equipas, de forma a melhorar os indicadores
de qualidade em saude. Esta ideia de mudanga
cultural ¢ simultaneamente reforcada por
Hakko et al. (2015) e por Exline et al. (2013).

Relativamente ao estudo de Drews,
Bakdash e Gleed (2017), os investigadores
verificaram que a sua estratégia inovadora
de implementacdo de um kit influenciou
positivamente a adesdo dos profissionais ao
cumprimento das recomendacdes. Destaca-se
que, no uso de cloro-hexidina, na desinfe¢ao
da conexd@o do cateter e na higienizacao das
maos, a adesao foi superior a 75%. Verifica-se,
entdo, que a intervengao destes investigadores
foi eficaz para melhorar a adesdo dos
profissionais relativamente a higienizagao das
maos, contrariamente aos resultados obtidos
em quatro outros artigos.

A monitorizagdo da adesdo foi alvo da
atencdo de Valencia et al. (2016) que lideraram
uma investigacdo internacional. Referem
que apenas 23% e 62% dos inquiridos dos
paises de médio e alto desenvolvimento,
respetivamente, revelaram total adesdo as
praticas recomendadas. Os investigadores
evidenciam, ainda, que algumas das praticas
aconselhadas nao sdo implementadas em
diversos paises e que, por outro lado, outras
medidas refutadas cientificamente continuam
a ser praticadas.

Os resultados acima mencionados denotam
que a adesdao dos profissionais de saude as
praticas recomendadas ¢ na sua maioria
insuficiente, sendo particularmente criticas
a avaliacdo diaria da permanéncia do CVC,
a higienizagdo das maos nos momentos
adequados, a escolha do local de insercao
do cateter, a periodicidade do tratamento ao
local de insercdo e a utilizacdo de barreira
maxima no momento da inser¢cdo. Entende-
se, entdo, a importancia de refletir sobre os
fatores que influenciam a adesdo, positiva ou
negativamente, ja que estes podem conduzir
as estratégias adotadas pelos diretores dos
servicos ou enfermeiros chefe, tendo em
vista a melhoria das atitudes das suas equipas
multiprofissionais.

A amostra dos onze artigos analisada
nesta monografia discute varios fatores
determinantes para a melhoria da adesao,
salientando-se entre eles o racio enfermeiro/
doente, a existéncia de programas de formacgao
dos profissionais, as carateristicas das
unidades (a tipologia da UCI e o niimero de
camas), a tipologia do hospital (universitario
ou ndo) e a presenga de um expert na area do
controlo da infecao.

Neste seguimento, Aloush e Alsaraireh
(2018) enfatizam que o racio enfermeiro/
doente ¢ um fator determinante para a adesao
dos profissionais, apresentando resultados
estatisticamente significativos em que o
cumprimento das guidelines quando o racio
¢ 1:1 € 6,3 vezes superior as situagdes em
que o racio ¢ 1:2. Esta evidéncia, que foi
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apenas analisada neste artigo, demonstrou ter
grande impacto na adesdo dos profissionais,
pelo que se considera pertinente a sua
inclusdo em investigagdes futuras e a sua
atencdo por parte dos gestores das equipas
multiprofissionais. Os autores do artigo
1 destacam, ainda, tal como Furuya et al.
(2016), a influéncia das caracteristicas da
unidade e do hospital na adesdo da equipa.
Segundo estes investigadores, 0 cumprimento
das guidelines ¢ inferior em unidades com
mais de sete camas, com menos profissionais
especializados no controlo da infecdo e em
hospitais universitarios. Contrariamente ao
esperado, referem também que UCI maiores
apresentam uma taxa de infecdo inferior
devido a presenca de intensivistas mais
experientes.

Outro fator influenciador ¢ o conhecimento
daequipamultiprofissional, poisnemsempre se
verifica uma correlagdo entre o conhecimento
e a adesao as praticas recomendadas. Valencia
et al. (2016) sugerem a hipotese, corroborada
por Dantas et al. (2017), de que embora o
conhecimento sobre as recomendacdes a
seguir seja um fator muito importante, este por
si s6 ndo ¢ suficiente para otimizar a adesao.
Confrontando esta informagdo, Bianco,
Coscarelli, Nobile, Pileggi e Pavia (2013)
referem que o conhecimento sobre as PBE
estd diretamente relacionado com atitudes
positivas por parte da equipa da UCI face ao
cumprimento das guidelines. Os estudos de
Hakko et al. (2015) e de Aloush e Alsaraireh
(2018) verificaram também uma correlacao
positiva do conhecimento dos profissionais
com o cumprimento das orientagdes.

De forma a colmatar as lacunas do
conhecimento, varios autores sublinham a
importancia da formacdo dos profissionais
de saude nesta area, tal como ja referido
anteriormente. Quatro dos artigos incluidos
consideram que a educacdo e formacao
continuas sdo fatores que contribuem para o
sucesso da adesdo, pela constante atualizagao
¢ evolugdo dos conhecimentos cientificos.
Oliveira, Stipp, Silva, Frederico e Duarte
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(2016), apos o seu estudo realizado a 76
profissionais da area dos cuidados intensivos,
reforcam também a necessidade do aumento
do conhecimento tedrico ¢ da realizagdo de
programas educativos para uma melhoria na
adesao as recomendagdes.

Trés artigos analisados comprovam que o
feedback ¢ um comportamento motivador que,
aliado a vigilancia dos cuidados, incentiva
os profissionais a adotarem e a manterem
uma atitude positiva face ao cumprimento
das recomendagdes. No mesmo seguimento,
Furuya et al. (2016), Thom et al. (2014) e
Exline et al. (2013) sugerem que a presenca
de um enfermeiro de controlo da qualidade
ou de uma equipa especializada no controlo
da infecdo contribuiu efetivamente para a
melhoria da adesdo.

A revisdo sistematica elaborada por
Borgert, Goosens e Dongelmans (2015)
refere que a educacdo, os memorandos, as
auditorias e o feedback sdo as estratégias
mais utilizadas e com maior sucesso para a
implementa¢do de bundles em contexto de
Cuidados Intensivos. Hakko et al. (2015)
acrescentam como elementos facilitadores
a lideranca e a motivagdo dos profissionais
através da comparag¢do dos seus resultados
com outros hospitais, recompensando a
equipa e divulgando as suas conquistas. Como
salientam Drews etal. (2017),aimplementagao
de estratégias que tenham em consideracao os
fatores humanos, nomeadamente intuitivas,
logicas e facilitadoras das acodes desejaveis,
minimizando o esfor¢co cognitivo e fisico
dos profissionais, potenciam os resultados
positivos.

Hamishehkar et al. como referido por
Borgert, Goossens e Dongelmans (2015)
afirmam que os niveis de adesdo podem
aumentar se existir uma preocupacio de os
monitorizar continuamente, de forma a motivar
os profissionais, impulsionando a cultura de
seguranga. A importancia do desenvolvimento
da cultura de segurancga ¢ salientada em trés
artigos (Hakko et al., 2015; Thom et al., 2014
& Exline, 2013). Em Portugal, a Estratégia
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Nacional para a Qualidade na Satde 2015-
2020 definiu como uma das prioridades
estratégicas o aumento da adesdo a normas
de orientacdo clinica, recomendando a
realizacdo sistematica de auditorias ¢ a
avaliacdo dos resultados a nivel nacional, de
forma a impulsionar a responsabilizagdo e o
envolvimento dos profissionais de saude.

Furuya et al. (2016) relatam melhorias na
taxa de ICS associada ao CVC desde que um
dos elementos do bundle seja cumprido. No
entanto, realcam que o cumprimento de todos
os elementos do bundle teve maior influéncia
na reducdo da taxa, o que os leva a defender
a implementacdo de todos os elementos em
conjunto, tal como sugere o IHI (2012b).
O mesmo concluem Lee et al. (2018) na
investigagdo em que verificaram uma taxa
de infecdo inferior quando cumpridos todos
os elementos do bundle, comparativamente
as situacdes em que pelo menos um dos
elementos foi omitido. Estes autores reportam,
ainda, uma taxa de ICS associada ao CVC
superior em UCI comparativamente a outros
servicos, que atribuem ao incumprimento
das guidelines. O THI esclarece, no entanto,
que o sucesso na reducdo da taxa de infecao
transcende a adesdo dos profissionais a cada
elemento do bundle, isto porque a forma
como o trabalho ¢ realizado ¢ a interagdo da
equipa contribuem para o aumento dos niveis
de performance (IHI, 2012b).

Os investigadores Hakko et al. (2015) e
Exline et al. (2013) corroboram a tese de que
a implementa¢do do bundle contribui para a
diminuicao da taxa de infe¢do. Desta forma,
foi possivel atingir taxas de infe¢do nulas
durante trés anos e dez meses, respetivamente.
Na investigagdao realizada por Thom et al.
(2014), verificou-se igualmente a reducdo
da taxa de ICS, em 4,8% por més durante o
periodo de estudo.

Os artigos analisados  evidenciam
diminui¢do da taxa de ICS associada ao
CVC, apés a implementacdo das diversas
intervengdes, o que confirma a importancia da
adesdo dos profissionais de satde as praticas

recomendadas para a reducdo da infecao.

Sintetizando, ¢ imperativo que as
institui¢des de satide e que os seus profissionais
trabalhem em conjunto em prol da prevengao
das IACS, nomeadamente da ICS associada
ao CVC. Esta ¢ uma problematica passivel de
resolucdo. Para isto, ¢ importante implementar
as intervengdes acima citadas que mais se
adequem a cada contexto. O mesmo refletir-
se-a4 na melhoria da satide dos doentes e na
qualidade dos cuidados prestados.

Conclusao

As TACS tém sido alvo de grande
preocupacdo dos profissionais de saude,
pois estdo subjacentes a vulnerabilidade dos
doentes e espelham positiva ou negativamente
os cuidados prestados. A taxa de ICS associada
a0 CVC ¢umindicador da qualidade que traduz
a exceléncia dos cuidados de enfermagem
que se prestam aos doentes internados nestas
unidades.

Dentro das equipas multiprofissionais das
UCI, o enfermeiro tem corresponsabilidade na
melhoria continua dos cuidados prestados nos
momentos de inser¢ao e manuten¢ao do CVC.
Por isso, torna-se fundamental monitorizar
a adesdo as praticas, compreender quais os
fatores que influenciam este comportamento
e de que forma ¢ que eles se refletem nos
cuidados de satde.

Ap6s reflexdo dos resultados, € possivel
inferir que, apesar dos recursos existentes, a
adesdo dos profissionais, nomeadamente dos
enfermeiros, nem sempre corresponde ao
que seria expectavel. Na maioria dos casos,
verificou-se que, embora os profissionais
tenham  conhecimento sobre medidas
preventivas da ICS associada ao CVC, nem
sempre as aplicam. O mesmo traduz-se em
baixas percentagens de adesdo a elementos
individuais dos bundles de cuidados, nos
quais os autores realgam a avaliagdo diaria da
necessidade de permanénciado CVC, aselegao
de um acesso ndo femoral, a higienizagao das
maos, a utilizacdo de luvas esterilizadas ¢ a
utilizagcdo de prote¢des de barreiras maxima
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no momento da inser¢do, mas também do
cumprimento integral do bundle. Estes dados
apresentam uma correlacdo direta com a
reducdo das taxas de ICS, uma vez que,
tal como sugerido pelo IHI, os melhores
resultados sdo obtidos quando existe adesdo a
todos os elementos do bundle.

O investimento na formacdo da equipa,
a otimiza¢do do racio enfermeiro/doente, a
prestagdo de feedback, a implementagdo de
uma cultura de seguranga e a utilizagdo de
checklists ou de outros métodos adaptados a
cada unidade sdo fatores que os investigadores
preveem ser impulsionadores de uma melhoria
dos resultados. A motivagao dos profissionais
de saude foi também evidenciada como um
aspeto a ter em consideragdo pelos chefes
de equipa, uma vez que se observa cada vez
mais frequentemente uma insatisfagao dos
trabalhadores, associada a elevada carga
de trabalho e exigéncia relacionada com o
mesmo.

Foi notéria a diversidade de estratégias
pedagbgicas, motivacionais e culturais
adotadas pelos diversos estudos na tentativa de
melhorar a adesdo dos profissionais de satde.
Nesta sequéncia, ¢ possivel realcar aquelas que
tiveram maior sucesso na pratica e que poderao
servir como exemplo para aplicacdo nos
contextos de cuidados intensivos portugueses.
Os autores sugerem a implementacdo de
programas de formacgdo continua sobre
prevengdo de infecdo, a implementacao
de bundles e checklist divulgados pelas
organizagdes que regulamentam o controlo
das IACS, a monitorizagao continua da adesao
dos profissionais, a criagao de metas realistas
e a divulgacdo dos resultados obtidos de
forma a promover a satisfacao profissional e a
motivar as equipas a atingir cada vez melhores
indicadores. Refor¢a-se a importancia do
desenvolvimento da cultura de segurancga,
através da comunicacdo e reflexdo conjunta
dos profissionais, agregando as suas forcas
para a minimiza¢ao das IACS e garantindo
a seguranca dos doentes. A aplicagdo destas
estratégias devera ser adequada as unidades
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em questdo, prestando especial atengdo as
carateristicas das mesmas (nimero de camas,
tipologia da unidade e racio enfermeiro/
doente), as particularidades da equipa
multiprofissional (experiéncia em controlo
e prevencao de infecdo) e as carateristicas
dos profissionais de saude (experiéncia
profissional e conhecimento).

A implementac¢do das estratégias analisadas
nos diferentes estudos provaram que ¢
possivel reduzir as taxas de ICS associada ao
CVC, comprovando que ¢ exequivel reduzir
as praticas erradas e melhorar a adesdo as
melhores praticas, construindo uma pratica
profissional sustentada na evidéncia cientifica
divulgada. Salienta-se o caminho j percorrido
pelas instituicdoes de saide em Portugal,
nomeadamente nos ultimos anos, como
evidenciam os indicadores epidemiologicos
divulgados. Contudo, as variagdes entre
instituicdes e ao longo do tempo desafiam-
nos a continuar o esfor¢o de melhoria ¢ de
promocao de praticas dos profissionais desde
a sua formagdo base, minimizando de forma
continua as lacunas ainda existentes.

Como areas de investigacdo futuras,
sugere-se a pesquisa da eficicia de algumas
das intervengdes sugeridas, nomeadamente no
contexto de cuidados intensivos portugueses.
Considera-se que os contributos do estudo
realizado pela Fundagao Calouste Gulbenkian
serdo também uma mais valia para a
compreensdo da adesdo dos profissionais as
medidas de prevencgao das IACS.
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Resumo

Abstract

Resumen

BARREIRAS A COMUNICACAO INTERDISCIPLINAR
EM EQUIPAS DE SAUDE: UMA REVISAO
INTEGRATIVA DA LITERATURA

Bernardes, R.(", Fonseca, C.(", Gaspar, A.(), Martins, D.(", Castanheira, J.1, Melo, R.®)

A qualidade dos cuidados ¢ influenciada pelos modelos de gestdo organizacional, que contemplam o factor da comunicagdo nas equipas
de saude, sendo que o modelo vigente ¢ baseado na pericia e competéncia pessoal. As equipas de trabalho vém contrariar esta visao
individualista, uma vez que responsabilizam a equipa pela qualidade dos cuidados e ndo os profissionais individualmente.

O estudo ¢ relevante, tendo como objetivo identificar as principais barreiras & comunicagao eficaz no seio de equipas interdisciplinares e
propor um modelo concetual integrativo e inovador para permitir a eficacia da comunicagdo entre disciplinas. A pesquisa baseou-se numa
revisdo integrativa da literatura realizada nas bases de dados EBSCO, DOAJ, BMC, Google Scholar e RCAAP, com os descritores “barreiras
de comunicag@o”, “comunicacdo interdisciplinar”, “hospitais”, “modelo conceptual”.

Dos 15 artigos analisados, surgem alguns fatores como a formagao dos profissionais, a visao que as varias disciplinas tém umas das outras,
a existéncia de um lider e a cultura organizacional, os quais influenciam a eficacia comunicacional.

Os momentos criticos para a comunicagdo eficaz condensam-se maioritariamente nos periodos de transi¢do de informagdo. O modelo
conceptual O-LED permite colocar o doente no centro do processo decisorio, mitigando desvios de informagao entre os profissionais, uma
vez que a fonte de informagdo ¢ uma unica e, para a obtencao dos resultados, a mais fidedigna.

Palavras chave: barreiras de comunicac¢do; comunicacdo interdisciplinar; hospitais; modelo conceptual; qualidade da assisténcia a satde

BARRIERS TO INTERDISCIPLINARY COMMUNICATION IN HEALTHCARE TEAMS: AN INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW
Quality of care is influenced by organizational management models, which includes the communicational factor inside healthcare teams.
The current model is based on the expertise and personal competence of each health professional. The work teams oppose this individualistic
view since they hold the team responsible for the quality of care and not the professional individually.

The study is relevant, with the objective of identifying the main barriers to effective communication within interdisciplinary health teams
and to propose an integrative and innovative conceptual model to enable effective communication between disciplines. The research was
based on an integrative literature review, based on the EBSCO, DOAJ, BMC, Google Scholar and RCAAP databases. The descriptors were
“communication barriers”, “interdisciplinary communication”, “hospitals”, “conceptual model”.

Of the 15 articles analyzed, some factors such as the training of professionals, the view that the various disciplines have of each other, the
existence of a leader and the organizational culture, influence the communicational effectiveness.

Critical moments for effective communication are condensed mostly in periods of information transition. The O-LED conceptual model
allows the patient to be placed at the center of the decision-making process, mitigating deviations of information among professionals, since
the source of information is a single one and, in order to obtain the results, the most reliable.

Keywords: communication barriers, interdisciplinary communication; hospitals; conceptual model; quality of health care

OBSTACULOS A LA COMUNICACION INTERDISCIPLINARIA EN EQUIPOS DE SALUD: UNA REVISION INTEGRADORA DE LA
LITERATURA

La calidad de la atencion esta influenciada por los modelos de gestion organizacional, que incluyen el factor de comunicacion dentro de
los equipos de atencion médica. El modelo actual se basa en la experiencia y la competencia personal de cada profesional de la salud.
Los equipos de trabajo se oponen a esta vision individualista, ya que responsabilizan al equipo por la calidad de la atencion y no a los
profesionales individualmente.

El estudio es relevante, con el objetivo de identificar las principales barreras para la comunicacion efectiva dentro de los equipos de salud
interdisciplinarios y proponer un modelo conceptual integrador e innovador que permita la comunicacion efectiva entre disciplinas. La
investigacion se baso en una revision de literatura integradora, basada en las bases de datos EBSCO, DOAJ, BMC, Google Scholar y
RCAAP. Los descriptores fueron “barreras de comunicacion”, “comunicacion interdisciplinaria”, “hospitales”, “modelo conceptual .
De los 15 articulos analizados, algunos factores como la formacion de profesionales, la opinion que las diversas disciplinas tienen entre si,
la existencia de un lider y la cultura organizacional, influyen en la efectividad comunicacional.

Los momentos criticos para una comunicacion efectiva se condensan principalmente en periodos de transicion de informacion. El modelo
conceptual O-LED permite que el paciente se coloque en el centro del proceso de toma de decisiones, mitigando las desviaciones de la
informacion entre los profesionales, ya que la fuente de informacion es unica y, para obtener los resultados, la mdas confiable

Palabras clave: barreras de comunicacion, comunicacion interdisciplinaria, hospitales, modelo conceptual, calidad de la atencion de salud
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INTRODUCAO

A qualidade dos cuidados pode ser
influenciada pelos modelos de gestdo
organizacional e também por perturbagdes
ou falhas de comunicagdo dentro das
equipas. O modelo de funcionamento
vigente (multidisciplinar) ¢ baseado na
pericia e competéncia pessoal, ou seja, na
autossuficiéncia do profissional de saude.
As equipas de trabalho interdisciplinares ou
transdisciplinares vém contrariar esta visao
individualista uma vez que responsabilizam a
equipa pela qualidade dos cuidados e nao aos
profissionais individualmente.

O objetivo primdrio do estudo ¢ identificar
as principais barreiras & comunicagao eficaz
no seio de equipas interdisciplinares na area
da satde e propor um modelo concetual
integrativo e inovador para permitir a eficacia
da comunicag¢do entre disciplinas.

FUNDAMENTACAO

A diversificacdo crescente das equipas de
saude (ES), manifestada pela incorporagdo de
profissionais de diversas disciplinas, torna o
seu funcionamento cada vez mais complexo
(Santos, Grilo, Andrade, Guimaraes, &
Gomes, 2010; Dietz, et al., 2014).

A divisdo do trabalho em grupo, pelo
referido atras, tende a aumentar naturalmente,
pelo que se torna essencial a necessidade de
uma coordenacdo por um ou mais elementos
da ES. De facto, cada membro da equipa ¢é
responsavel pelas atividades relacionadas
com a sua area disciplinar, a partir das quais
formula objetivos especificos.

Desta forma, na pratica clinica e mais
concretamente, em contexto de internamento,
a interagdo profissional, a qual implica
uma certa articulacio de conhecimentos e
perspetivas diferentes, pode dar-se de forma
pouco eficaz.

O modelo vigente aplicado na pratica,
estd associado a autossuficiéncia e a
responsabilidade pessoal (Santos, et al., 2010).
Contudo, o trabalho autonomo dos elementos
da ES ndo se deve realizar “desligado do
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grupo” ao qual esses mesmos elementos
pertencem. O cuidado a pessoa deve ser visto
como um todo, numa populagdo cada vez mais
envelhecida e com problemas complexos e
multifacetados aos quais um sé profissional
ndo ¢ capaz de dar resposta. A comunicagao
interdisciplinar torna-se, assim, o constructo
mais importante para o bom funcionamento
de uma equipa (Dietz, et al., 2014).

Os varios sistemas reguladores da profissao
de enfermagem ja preconizam, de alguma
forma, esta “atuagdo em colaboracao”. O
Estatuto da Ordem dos Enfermeiros (OE)
refere que o enfermeiro tem o dever de atuar
responsavelmente na sua area, porém de forma
articulada reconhecendo a funcao e os limites
de competéncia de cada profissional de saude
integrante da equipa (OE, 2015).

Ainda de acordo com o REPE (OE, 2015)
e os Padroes de Qualidade dos Cuidados (OE,
2001), a atuacdo dos enfermeiros deve ser
realizada de forma interdependente de acordo
com as suas qualificagdes, dentro de um plano
de agdo preliminarmente deliberado pelas
equipas multidisciplinares com um objetivo
em comum, que ¢ prestar um atendimento de
qualidade.

MATERIAL E METODOS

Como metodologia, efetuou-se uma revisao
integrativa da literatura, para fundamentar o
problema em questdo e encontrar possiveis
solugdes ja apresentadas na literatura.

A revisdo integrativa foi realizada no
periodo de de 2013 a ...2018..., mediante
pesquisas nas bases de dados — EBSCO,
DOAJ, BMC, Google, RCAAP — ¢ com os
seguintes descritores (segundo os MeSH
e/ou DeCS): “barreiras a comunicagdo”,
“equipas interdisciplinares”,  “hospital”,
“modelo conceptual”, no periodo temporal
compreendido entre 2013 e 2018.

Os critérios de inclusdo considerados
foram equipas de satde hospitalares,
equipas multidisciplinares, artigos de revisao
integrativa e sistematica. Os critérios de
exclusdao foram trabalho em equipa na
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comunidade, artigos com foco apenas num
grupo profissional, artigos sem texto completo
disponivel.

Foram considerados para estudo artigos
publicados em revistas e/ou jornais cientificos,
com texto completo disponivel em portugués,
inglés e espanhol, bem como dissertagdes de
mestrado e doutoramento.

Aestratégiade pesquisaconsistiunaseguinte
formula: “communication barriers”[TI] OR
“interdisciplinar communication” [TI] AND
“hospitals” [TI/AB] OR “conceptual model”
[AB].

A anélise dos artigos foi realizada por quatro
revisores independentes, que contrapuseram
os resultados obtidos pela literatura entre
si, para a realizacdo de uma proposta de
intervencdo, a qual se baseou no modelo de
Kotter (1996).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram recolhidos 52 artigos, dos quais se
eliminaram 37, pela desadequagdo do titulo
ou asbtract. Os 15 artigos finais, e que foram
incorporados neste artigo, encontram-se
descritos na Tabela 1.
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Tabela 1.
Instrumento de analise qualitativa dos estudos
Nimer  Ano Autores Tipo de Factores Factores Sugestdes Comentarios
o do Estudo Facilitadores Inibidores
Estudo
200 Kuziemsky, Estudo Canal de Fluxo de Plataforma de Estudo numa
1 9 et. al. observacional ~ comunicag¢do informagdes partilha de unidade de cuidados
descritivo comum entre a  excessivo. informagao. paliativos.
equipa e  com
frequéncia definida.
Lider de equipa.
2 201 Santos, et. al.  Reflexdo Situagdes de grande  Cultura profissional  Os autores  Entre 3% a 16% dos
0 Teorica exigéncia e ¢ institucional. citam as  doentes sdo vitimas
intensidade. Comunicagao recomendagdes  de erros de
Equipas com centrada no do Consensus tratamento que
elementos profissional. de Toronto. poderiam ser
directivos, clinico e  Falta de formagéo. evitados.
ndo clinicos. Desequilibrio na
Responsabilidade relagdo tempo-
partilhada e tarefa.
delegacdo de
tarefas.
Lider de equipa.
Resposta pro-ativa e
auto-correccao.
Habitos de
monitoriza¢ao
intermédia
(mecanismos de
feedback).
Briefings antes e
depois de
procedimentos.
3 201 Alves Revisdo da  Escuta activa. Desconhecimento Menos de 50% da informacdo
1 literatura Clarificacao das do tipo de fungdes metade (44%) ¢ adquirida através
mensagens enviadas  da equipa. dos  hospitais de colegas ou outro
e recebidas. Falta de didlogo inquiridos elemento da equipa
Tomada de decisdo com elementos de formam em vez de ser
informada pelas  chefia. médicos e consultada no
preferéncias do  Falta de formagdo. enfermeiros em  processo clinico.
doente. comunicar com
0s pacientes e
somente menos
de um tergo
(22%) organiza
formagdes
sobre como
comunicar com
os
colaboradores.
4 201 Wong, et. al. Estudo Aprimoramento das  Falta de clareza. Papeis Estudo acerca da
1 observacional  “skills” relativas a4  Unidireccionalidad definidos alta clinica.
descritivo. comunicagao e e assincronismo. ajudam no
Fragmentag@o planecamento da
disciplinar. alta.
A formacao dos
profissionais ¢
fulcral.
201 Hannemann- Revisao Relagdo entre a  Comunicagido A comunicagdo  Estudo em doentes
5 1 Weber, et. al.  sistematica da  equipa. centrada no na equipa com doengas raras.
literatura com  Normas de tomada  profissional. promove um
meta-analise. de decisao. ambiente  de
inovagao
perante
contextos
dificeis.
Os autores  Necessidade de
Forte ~ .
. T Falta de formagao. mencionam o transformar o
Estudo interdisciplinaridad . . . .
201 . P Hierarquia relatorio sistema atual, no
6 Bender, et. al.  observacional e para diminuir a I . « . .
3 ~ disciplinar (possivel Future of  sentido de contrariar
fragmentacdo da . - ~
equipa. falta de autonomia).  Nursing a _fragmentagao
(2010). disciplinar.
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Clinical
Leader.
Comunicagao
centrada no doente.
Persuasdo e pratica
reflexiva.

Nurse

7 201 Hartgerinkc Estudo Reunides da equipa Fraca assiduidade As reunides
3 et. al. transversal multidisciplinar. dos profissionais a potenciam o trabalho
(Cross- Todos os membros reunides de equipa. independente e sado
sectional) devem saber os Tensdo entre eficazes sob
pontos de vista profissionais. condigoes de elevada
diversos na equipa. Tomada de decisdo incerteza.
Clima positivo. de forma
independente.
8 201 Goh et. al. Revisdo Ambiente Inateng@o aos  Cultura que Elevada prevaléncia
3 sistematica da  estimulante. fatores incentiva a de erros, sem
literatura Aprendizagem pelo  organizacionais. formagdo. esforgos
erro. Cultura de culpa significativos para os
pelo erro. mitigar.
9 201 Dietz et. al. Revisdo Comunicagdo Ter  especial Estudo numa UCIL
4 Sistematicada  centrada no doente. atengdo a fases 37% dos erros
Literatura de transi¢do  identificados
(ex.: passagens envolvia
de turno) e de  comunicagdo verbal
accéo (ex.: embora, a
prescrigdes). comunicagdo apenas
representasse apenas
2% do total das
actividades
realizadas.
10 201 Okuyama, et.  Revisdo Relatar problemas. Discriminagdo de A  falta de Promover a mudanca
4 al. sistematica da  Comunicagao relatos centrados no  comunicagdo ¢ no contexto
literatura centrada no doente. doente. oposta a  organizacional
actividade (politicas
preventiva. institucionais e de
gestdo) e no contexto
individual
(confianga).
201 Gwendolyn, Estudo Reunides Fragmentacao Alteragdo da A percepgao
11 4 et. al. qualitativo. interdisciplinares. disciplinar. cultura individual sobre o
Cultura hospitalar institucional. grupo, influencia o
Falta de tempo. funcionamento  do
Organizacao todo.
ditatorial
(hostilidade).
12 201 Ghaferi, et. Revisdo da  Checklists em Modelo Implementagao
6 al. Literatura procedimentos. conceptual eficaz de protocolos
Fluxo de RRT. de cuidado em
informagdo  claro, contextos de
conciso durante complicagdes major.
“horas de ouro” de
deterioragdo clinica.
13 201 Shelly-Anne Revisao Cultura Implementagao de A cultura
8 Li, et. al. sistematica da  organizacional. alteragdes organizacional ¢ o
literatura. Instrumentos personalizadas a factor que mais
facilitadores: cada servigo. afecta o
reunides,  e-mails funcionamento  da
(comunicacdo equipa.
activa) e panfletos,
anuncios e
lembretes
(comunicagdo
passiva).
Lider de equipa.
14 201 Cunningham, Revisdo Comunicagao A lideranga e
8 et. al. sistematica da  eficaz. defini¢do de metas
literatura. Lideranga. contribui para
Responsabilidade capacitar a equipa e
partilhada. criar sentido de
Reunides. responsabilidade.
15 201 Chamberlain Revisdo Formagao Cuidado centrado  Contextos de O conceito de
8 -Salaun, et. sistematica da  interdisciplinar. nos profissionais. maior multidisciplinaridad
al. literatura. Atengdo centradana  vulnerabilidad e é mais
estrutura das e potenciam a frequentemente
equipas. equipa. utilizado do que

outros.
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No desenvolvimento profissional em
contexto clinico, o enfermeiro devera integrar
a sua atuacdo em complementaridade com as
outras profissdes de satide. Nao devera, por
isso, existir uma fragmentagdo disciplinar
na equipa de saude, para que o objetivo se
torne comum entre todos. Por outro lado, a
autonomia profissional ndo devera contribuir
para a desarticulagdo dos papéis entre as
diferentes disciplinas, uma vez que pode
implicar, de alguma forma, a consecucao de
objetivos individuais, sem a colaboracdo da
equipa.

Dos estudos (E) recolhidos, varios indicam
que a fragmentacdo disciplinar ¢ um forte
inibidor da comunicagdo. Outros estudos
(E2), tendo em conta o mesmo ponto de
vista, referem que o trabalho individual ndo
¢ o método mais eficaz, quer para a qualidade
dos cuidados, quer para a interagdo entre os
diferentes profissionais.

A individualizagao do trabalho gera uma
barreira a comunica¢dao dentro da equipa.
Assim, varias solugdes foram propostas,
no sentido de fomentar a interagdo entre as
diferentes classes profissionais e a consequente
partilha de objetivos comuns (E14, E2).

E importante, antes de mais, definir quais
0s momentos mais criticos para a eficacia
comunicacional. No que concerne a partilha
de dados, as “fases de transi¢do” podem
constituir momentos criticos, como o é a
passagem de turno (E9), em que a informagao
mais importante ¢ transmitida ao grupo, ou
a alta, em que a informagdo mais crucial
¢ transmitida ao doente e familia. O E4, no
que concerne a alta clinica, indica que a
definicdo de papéis, com consequente divisao
de fungdes entre as varias disciplinas, ajuda
no planeamento eficaz dos procedimentos. A
divisdo de fungdes, parece ser atualmente uma
exigéncia do convivio entre as diferentes areas
clinicas (medicina, enfermagem, psicologia,
entre outros) mas, a existir, implica que todos
os membros conhegcam bem o seu papel, bem
como os papéis desempenhados pelos seus
pares (E1, E2, E3).
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Para facilitar a interagdo profissional,
alguns estudos referem a importancia de
momentos comuns entre todos os elementos
da equipa (ES5, E6, E11, E14), de forma a
que todas as areas tenham oportunidade de
partilhar os seus resultados. O E7 refere
que, no entanto, alguns profissionais nao
encontram importancia nestes momentos ¢
nao estao presentes. Além disso, muitas vezes,
os elementos da equipa tém dificuldade em
dialogar com os seus superiores hierarquicos
(E6), o que pode ser uma influéncia do tipo de
cultura organizacional vigente (E8, E11, E13).

Muitos estudos apresentam fatores que
podem afetar negativamente a comunicagao e
que ¢ importante ter em conta.

Na pratica clinica ¢ possivel que a
comunicagdo entre o0s eclementos seja
maioritariamente assincrona e unidirecional
(E4), o que quer dizer que o remetente
comunica a mensagem num momento
diferente da rececdo da mesma. Logo, o
recetor das mensagens, de uma forma geral,
niao da feedback atempado a quem as envia
(E7), podendo ter um impacto negativo,
especialmente em fases de transi¢do. Pode
ainda existir excesso de informacao (E1, E3,
E4, E12), o que pode dificultar a compreensao
clara das mensagens a transmitir. Logo,
seria preferencial o recurso a comunicagao
sincrona, por forma a que a mensagem seja
recebida no momento em que se transmite.

Tendo em conta o referido atras, as reunides
entre disciplinas podem ser um veiculo
importante para transmissdo de informacao
crucial para a continuidade de cuidados, ou
momentos de transicao como a alta.

Ainda segundo alguns estudos (E3),
50% da informagdo ¢ adquirida através dos
pares, o que de facto, implica uma constante
interacao entre todos os elementos. Contudo,
pode dar-se o caso de, no limite, metade da
informacao relevante ser perdida, caso os
canais de comunica¢do ndo existam, sejam
deficitarios ou pouco eficazes. Para solucionar
este problema, € possivel, por sua vez, construir
instrumentos facilitadores da comunicagao:
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instituir normas de comunica¢do em equipa
(ES) e elaborar checklists de informagdes a
transmitir (E12).

Além disso, ¢ necessario melhorar os
meios de comunicacdo que ja existem: ativos
(reunides e e-mails) e passivos (panfletos,
lembretes, anuncios), bem como melhorar
as plataformas informéaticas de utilizagao
partilhada.

O funcionamento da equipa e a eficacia das
solucdes atras indicadas, implica a aceitagao
de uma responsabilidade partilhada (E14).
Ou seja, € necessario que os elementos se
organizem, existindo um lider para garantir
que a comunicagdo interdisciplinar se estd a
processar e a originar os resultados pretendidos
(satisfacao dos utentes e profissionais).

Viarios estudos sublinham a importancia
deste papel (E1, E2, E6, E13, E14), existindo
mesmo uma func¢do criada para este propdsito
— Clinical Nurse Leader (E6) — dentro dos
servicos, o que contribui para a construcao de
uma equipa coesa.

O lider, enquanto elemento coordenador,
deve definir as metas e capacitar a equipa para
criar um sentido de responsabilidade (E14),
primeiro individual (disciplinas diferentes) e
depois coletiva. Além disso, uma vez que o
lider ¢ o elemento que esta mais proximo do
poder decisor, terd um papel preponderante
na mudanca da cultura organizacional, em
detrimento do bom funcionamento da sua
equipa.

Outro aspeto importante ¢ a formacgao
dos profissionais, nomeadamente na area da
comunicacao.

Segundo o E3, menos de metade das
institui¢des hospitalares formam médicos e
enfermeiros sobre a forma de comunicar mais
eficazmente com os doentes e apenas um tergo
organiza formacgdes nesse sentido. Sabendo
que a formacgao dos profissionais ¢ fulcral para
o funcionamento de uma equipa de saude (E4,
E15), deve existir um esfor¢o coletivo por
parte da organizacdo para adaptar a cultura,
tendo por base as necessidades das equipas.
De facto, a cultura organizacional ¢ o fator que

mais afeta o funcionamento da equipa (E13),
por isso ¢ importante o desenvolvimento de
uma cultura que incentive a formagao dos
profissionais (E8).

Segundo o E2, situagdes de grande exigéncia
e intensidade sdo um fator facilitador da
comunicagdo entre equipas, pela necessidade
imediata de atuagdo interdisciplinar. De facto,
no seio da equipa ¢ importante que exista
um ambiente estimulante (E8), de forma a
potenciar a0 maximo as competéncias/skills
de cada elemento. No entanto, a comunicagao
interdisciplinar, mesmo em contextos criticos
pode sofrer lacunas importantes, pela falta de
formacao nesta area e dar origem a erros em
momentos cruciais (E2, E3).

Um estudo (E9) no contexto de uma
unidade de cuidados intensivos (UCI)
concluiu que 37% dos erros identificados
envolvia comunica¢do verbal, embora a
comunicagdo apenas representasse 2% do
total das atividades realizadas.

No total, 3% a 16% dos doentes sdo vitimas
de erros médicos, os quais poderiam ser
evitados (E2), especialmente se a visdo de
cuidado promover esfor¢os organizacionais
no sentido de mitigar estes eventos, o que
muitas vezes nao acontece (E8). Assim, a
longo prazo, ¢ importante diminuir os erros
que vitimizam os doentes e prejudicam a
qualidade dos cuidados.

A organizagdo em consonancia com o
modelo biomédico e os mecanismos de
equipa estabelecidos em hierarquia, tém uma
influéncia direta negativa na qualidade dos
cuidados e, claro, na seguranca e bem-estar
dos doentes (OE, DGS, WHO).

O contexto atual continua a ser influenciado
por uma visdo biomédica do cuidar, onde se
privilegia a técnica, o cientismo e a inovagao,
em detrimento ¢ a margem da pessoa. No
entanto, a luz da interdisciplinaridade, a
comunicac¢ao nao se devera centrar tanto nos
profissionais, mas na relacdo destes com os
doentes.

Uma das solugdes que parece mais eficaz,
a qual se conclui ser uma solugdo realmente
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potenciadora damudanga, é que acomunicagao
seja feita ao redor do doente (E2, ES, E6, E10,
E15) e que a tomada de decisao se fundamente
nas suas propostas e nas suas perspetivas.

Proposta de intervencio

Tendo em conta os resultados atras descritos,
a proposta de intervencao tera em conta as
oito etapas para implementagdo de mudancgas
(Santos, 2014) do modelo de Kotter (1996):

1. Estabelecer um senso de urgéncia.

2. Criar uma coligacao de lideranca.

3. Desenvolver a visdo e a estratégia.

4. Comunicar a visao da mudanga.

5. Capacitar os funciondrios para uma
ampla acgao.

6. Gerar vitdrias a curto prazo.

7.Consolidar ganhos e produzir mais
mudanca.

8. Incorporar a nova mudanca na cultura.

Além das propostas concretas apresentadas
de seguida, sera descrito o modelo conceptual
construido pelos investigadores, para orientar
futuras investigagcdes ou intervengdes neste
ambito.

Estabelecer um senso de urgéncia

Mediante a utilizacdo de formas de
comunicagdo passiva (e-mails, avisos,
folhetos), convocar um momento de partilha
dentro da ES, para demonstrar os resultados
do questionario aplicado e contrapor com o0s
estudos analisados.

Sera importante motivar o grupo que nunca
participou em reunides, ou que ndo atribui
qualquer importancia a estes momentos,
mediante a apresentacdo do impacto positivona
qualidade dos cuidados e mesmo na satisfacao
profissional. Sera, além disso, oportuno
explicar também que apesar de a maioria
considerar a multidisciplinaridade como um
modelo eficaz, a interdisciplinaridade impoe-
se atualmente como uma necessidade perante
a complexidade da equipa e utentes.
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Criar uma coligacdo de lideranca e
desenvolver visio e estratégia

Ap0s a apresentagdo do estudo realizado, o
primeiro passo sera uma reunido, por convite,
com a equipa multidisciplinar (lideres da
equipa médica, lideres informais da equipa
de enfermagem que mostraram motivacao
no primeiro debate, assistente social e outros
elementos que se considerarem importantes
na dindmica da ES), frisando a importancia da
partilha de conhecimentos para a diminui¢ao
do erro médico e, também, a contribui¢ao
da colaboracdo entre disciplinas para a
maior satisfacdo dos profissionais e utentes,
aumentando por conseguinte a qualidade dos
Servigos.

Os que se mostrarem motivados e
apresentarem competéncias comunicacionais
para desenvolver um plano de agdo,
deverdo formar a primeira amostra de
equipa interdisciplinar que, em conjunto ird
desenvolver a visao (com base na centralidade
do doente e feedback continuo) e a estratégia
que sera comunicada ao grupo.

Comunicar a visdo da mudanca e
capacitar os funcionarios para uma ampla
acao

Deverd ser realizada uma reunido dos
lideres de cada disciplina, com os respetivos
membros, para comunicagdo das estratégias
mencionadas abaixo:

 FElaboracdo de wuma caixa para
comunica¢do andénima, por escrito, dos
problemas de comunicagao/colaboragao
em equipa, que comprometam a
interdisciplinaridade ou que possam
contribuir para o erro médico. Esta
estratégia darda origem a um debate
mensal dos problemas mencionados;

* Reunides interdisciplinares ~ para
discussdo de casos de deterioracao
clinica ou situagdes sociais/altas, de
forma a tracar um plano de agdo comum
(com presenca do utente e/familiar
sempre que possivel);F

* Formagodes no seio da ES acerca da
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comunicagdo interdisciplinar eficaz e
resolucao de conflitos;

» Elaboragdo de checklists para utilizar
em momentos de crise e de transi¢ao
(altas, por exemplo), que envolvam
elementos das diferentes disciplinas;

+ Criacdo de uma plataforma
interdisciplinar para utilizagdo comum,
relativamente aos objetivos delineados
para a alta ou plano geral de cuidados.

Gerar vitdrias a curto prazo, consolidar
ganhos e produzir mais mudanca

A comunicagdo de outputs positivos,
consequéncia da eventual mudanga de
estratégia da ES, devera ser feita pelo lider,
que terd a responsabilidade de continuar a
motivar os elementos. Estes, por sua vez,
deverdo transportar as mudancas efetuadas,
para intervengdes seguintes, de forma a
consolidar os ganhos e produzir uma mudanca
efetiva. Isto porque se criardo bons habitos,
apos repeticao de certos procedimentos novos.

Comunicar a visdio da mudanca e
incorporar a nova mudanca na cultura.

Para comunicar a possivel mudanga e
incorpora-la na cultura organizacional, ¢
proposto o estudo do modelo Organizagao
Lider-Equipa-Doente (O-LED). Para uma

r

efetiva aplicagdo do modelo, ¢ importante,

QOrganizagdo

Comunicagao

antes de mais, a personalizagdo em cada
servico, onde devem ser diagnosticadas as
principais lacunas e atuar em conformidade.

O modelo O-LED (Figura 1) coloca o doente
no centro da decisdo, encontrando-se rodeado
por quatro elementos fundamentais para a
qualidade da prestacdo de cuidados: familia,
cultura, profissional e equipa. A literatura nao
estabelece uma relacdo definida entre estes
trés elementos, embora lhes vincule uma certa
importancia para a boa prestacdo de cuidados.

Sob este ponto de vista, ¢ dever da
organizacao promover acdes de formacao, as
quais devem primeiramente ser comunicadas
ao lider da equipa de saude. O lider devera
comprometer os atores das diferentes
disciplinas a interagir e a interessar-se pela
formacdo e, assim, a funcionar em grupo.
Depois, com esta dinamica, o profissional,
individualmente, terd de produzir um
continuo feedback, utilizando todos os meios
de comunicagdo descritos — ativos e passivos
— e transmitir o que entende ser importante
ao lider. E este quem deve constituir a ponte
entre a equipa e a hierarquia, de forma que
tudo esteja articulado.

Para investigacoes futuras, sugere-se
aprofundar o estudo da relagdo da organizacao
com a propria familia, de tal forma que esta
seja dotada de uma certa autonomia, nao
estando sequer totalmente dependente das
decisoes de uma equipa de satde.

Familia

Profissional

Figura 1. Modelo conceptual O-LED {Organizagdoe-Lider-Equipa-Doentg)
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CONCLUSAO

Foram identificadas relagdes substanciais
entre algumas ag¢des no seio das equipas
de satde, em contexto hospitalar, que
dificultavam a comunicacao interdisciplinar.
Os  momentos  criticos  identificados
condensam-se essencialmente nos periodos de
transicdo de informag¢do, como na gestdo da
alta clinica e a envolvéncia dos profissionais
das diferentes areas e nas passagens de turno.

Sendo a comunicacdo o0 construto
mais importante do bom funcionamento
interdisciplinar, numa populacdo cada vez
mais envelhecida e com problemas complexos
e multifacetados, a proposta de melhoria de
qualidade de cuidados apresentada através
do modelo de Kotter, da revisdao da literatura
e no estudo observacional contemplou a
implementagdo de reunides interdisciplinares,
formacgdo dos profissionais na aquisicdo ou
desenvolvimento de competéncias na area
da comunicagdo, objetivar um lider para a
coordenagao das equipas de forma eficiente e
melhoria das normas de comunicagao.

Concluiu-se que existem diversas lacunas
relativas a esta tematica e que as culturas
organizacionais, sendo um dos principais
elementos responsaveis do funcionamento em
equipa, ainda ndo estdo sensibilizadas e, por
conseguinte, N30 O promovem nos Servigos
hospitalares em que nos encontramos a
exercer a profissao.

Em suma, o aumento de fatores contextuais
que potenciam a comunicag¢ao interdisciplinar,
promoveria uma melhoria da qualidade
dos cuidados, a satisfacdo dos doentes e a
motivagao profissional.

Uma das limita¢des deste estudo, foi o facto
de grande parte da amostra ser constituida por
enfermeiros, o que ndo permite ter uma visao
diversificada sobre o tema. As investigacdes
futuras, deverdo estudar a forma de tornar o
doente o elemento central do poder decisorio
da equipa de saude.
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Resumo

Abstract

Resumen

A PESSOA DEPENDENTE NO AUTOCUIDADO:
REPRESENTACAO SOCIAL DA ENFERMAGEM

Elio Xavier™®; Igor Lourengo; Sérgio Santos"; Sénia Novais?, Isabel Oliveira®

Enquadramento: ao longo da vida as pessoas podem apresentar dependéncia no seu autocuidado. Na atualidade existe uma emergente
preocupacdo na qualidade dos cuidados a pessoas com limitagdes no seu autocuidado, sendo que a Enfermagem tem um papel de fundamental
importancia na manutencdo destes padrdes de qualidade.

Objetivos: descrever a representagdo social dos enfermeiros acerca da pessoa com dependéncia no autocuidado, assim como na familia e
comunidade onde vive.

Metodologia: estudo qualitativo, exploratorio e descritivo, com recurso a amostra ndo probabilistica acidental, tendo como populagio alvo
os enfermeiros. Na colheita de dados optou-se pelo uso de um teste de associagdo livre de palavras, por meio da aplicagdo de um formulario
eletronico, através da rede de contatos de uma instituicao de ensino superior de satide. No tratamento de dados foi utilizado um software
informatico IRAMUTEQ.

Resultados: a representagao social dos enfermeiros centra-se no apoio as atividades de vida diarias das pessoas dependentes no autocuidado.
Conclusido: a exploragdo das representacdes sociais permitiu obter a interpretagdo dos enfermeiros sobre a realidade da dependéncia no
autocuidado, evidenciando os aspetos negativos de viver nesta situagao.

Palavras-chave: psicologia social, enfermagem; dependéncia; autocuidado.

DEPENDENT PERSON IN SELF CARE: NURSING'S SOCIAL REPRESENTATION

Background: Throughout life, people may experience dependence on their self-care. At present, there is an emerging concern in the quality
of care for people with limitations in their self-care, and Nursing plays a fundamental role in maintaining these quality standards.
Objectives: to describe the social representation of nurses about the person with self-care dependency, as well as the family and community
where they live.

Methodology: qualitative, exploratory and descriptive study, using an accidental non - probabilistic sample, with a target population of
nurses. In the data collection, we chose to use a test of free association of words, through the application of an electronic form, through the
network of contacts of a Higher Education Institution of Health.

In the treatment of data an IRAMUTEQ computer software was used

Results: the social representation of nurses focuses on supporting the daily activities of dependent people in self-care.

Conclusion: the exploration of social representations allowed to obtain the nurses’interpretation of the reality of dependence on self-care,
evidencing the negative aspects of living in this situation.

Keywords: psychology, social; nursing; dependency, self-care.

LA PERSONA DEPENDIENTE EN EL AUTOCUIDADO: REPRESENTACION SOCIAL DE LA ENFERMERIA

Encuadramiento: al largo de la vida las personas pueden presentar dependencia en su autocuidado. En la actualidad, existe una emergente
preocupacion en la calidad de los cuidados a personas con limitaciones en su autocuidado, siendo que la Enfermeria tiene un papel de
fundamental importancia en el mantenimiento de estos patrones de calidad.

Objetivos: describir la representacion social de los enfermeros acerca de la persona con dependencia en el autocuidado, asi como en la
familia y comunidad donde vive.

Metodologia: estudio cualitativo, exploratorio y descriptivo, con recurso a la muestra no probabilistica accidental, con poblacion objetivo
los enfermeros. En la recoleccion de datos se opto por el uso de una prueba de asociacion libre de palabras, por medio de la aplicacion de
un formulario electronico, a través de la red de contactos de una institucion de Ensefianza Superior de Salud.

En el tratamiento de datos se utilizé un software informatico IRAMUTEQ.

Resultados: la representacion social de los enfermeros se centra en el apoyo a las actividades de vida diarias de las personas dependientes
en el autocuidado.

Conclusion: la exploracion de las representaciones sociales permitié obtener la interpretacion de los enfermeros sobre la realidad de la
dependencia en el autocuidado, evidenciando los aspectos negativos de vivir en esta situacion.

Palabras clave: psicologia social; enfermeria; la dependencia, autocuidado.
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INTRODUCAO

A exploragdo das representagdes sociais
dos enfermeiros pode permitir o contacto
com imagens e conteidos que expressam
o seu senso comum face a individuos
com dependéncia no autocuidado. Nao
existe evidéncia da representacdo social de
enfermagem em relacdo as pessoas com
dependéncia no autocuidado. A producao
de conhecimento sobre este tema torna-se
relevante para a compreensao do processo de
cuidados de enfermagem, numa perspetiva de
melhoria continua da qualidade dos cuidados
de enfermagem no dominio da promogao
da autonomia e qualidade de vida dessas
pessoas. Alcangar a representacdo social
da pessoa em situacdo de dependéncia terad
potenciais repercussdes para a profissdo. Este
conhecimento permitird sugerir caminhos
numa perspetiva de formagdo pré-graduada
ou mesmo de formagdo continua, permitindo
sensibilizar os estudantes e os enfermeiros
para o cuidado dirigido a promog¢dao do
autocuidado e reconstru¢do da autonomia.
O objetivo deste estudo ¢ o de descrever a
representacdo social dos enfermeiros acerca
da dependéncia no autocuidado.

ENQUADRAMENTO

FUNDAMENTACAO TEORICA

Entre 1960 e 2001, a populacdo portuguesa
com mais de 65 anos passou de 16,4% para
19%, ou seja, um crescimento superior a 1,6
vezes ao registado a nivel mundial, prevendo-
se que em 2050 atinja os 32% (Dire¢ao-Geral
da Saude, 2014). No entanto, o aumento da
esperanca média de vida, associado a uma
crescente prevaléncia de doenca cronica,
tem conduzido ao aumento das situacoes de
dependéncia fisica, cognitiva e afetiva, que
se traduz em dependéncia no autocuidado
(Ribeiro, Pinto, & Regadas, 2014). Ao longo
da vida ocorrem alteragdes que condicionam
e alteram a capacidade para o autocuidado.
Esta perda de autonomia e evolugdo para a
dependéncia podem ter um inicio facilmente
identificavel quando resultam do surgimento
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de uma doenga ou acidente. Por outro lado,
o processo de envelhecimento reflete-se numa
perda progressiva de autonomia e diminuigao
da capacidade para o autocuidado, cujo
processo de transicao poderda ndo ser facilmente
identificavel (Ribeiro & Pinto, 2014). O
autocuidado € um conceito multidimensional
e abrangente, com varios elementos que o
definem (McCormack, 2003; Richard & Shea,
2011) e com diversas interpretagdes consoante
o contexto em que ¢ analisado (Soderhamn,
2000). Para Backman e Hentinen (1999),
o autocuidado ¢ tradicionalmente definido
como as atividades associadas a promog¢ao
da saude, representando um conjunto de
comportamentos ou atividades que visam a
promogdo ou o restabelecimento da satude. E
um conceito constituinte da Teoria do Défice
no Autocuidado de Orem (1983, p. 55), que
o define como “a pratica de atividades que as
pessoas iniciam e fazem por si mesmas para
manter a vida, a saide e o bem-estar”. O nivel
de autocuidado ndo ¢ constante ao longo do
ciclo vital e evolui com o desenvolvimento
e crescimento da pessoa, sendo que este ¢
realizado por pessoas ja com maturidade
e que o fazem com o objetivo de manter ou
melhorar o seu nivel de satide ou de bem-
estar, pois como defende Orem (2001, p. 73)
“o0 autocuidado ¢ o cuidado levado a cabo por
si e para si quando alguém atinge um estado
de maturidade consistente, controlado, efetivo
e com um objetivo definido”.

O Conselho Internacional de Enfermagem
considera o autocuidado como um dos
focos centrais de atencdo da enfermagem,
definindo-o como a “atividade executada
pelo proprio, tratar do que € necessario para
se manter; manter-se operacional e lidar com
as necessidades individuais basicas e intimas
e as atividades de vida didria” (Conselho
Internacional de Enfermeiros, 2016, p.42).

Aenfermagem é uma profissao que tem como
alvo da sua intervengdo a pessoa, a familia ou
comunidade ao longo do ciclo vital, tendo
como objetivo a prestacdo de cuidados numa
dimensao ética, técnica, cientifica e estética,
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contribuindo para a consecug¢do do seu projeto
de vida e saude (Decreto-Lei n.° 161/96,
1996). O exercicio profissional do enfermeiro
envolve uma reflexdo constante sobre o
modo de assistir a pessoa que se encontra a
seu cuidado, acerca de si proprio e do modo
como exerce a sua profissdo, procurando os
valores e os principios que justificam as suas
acdes e, a0 mesmo tempo, o respeito pela
pessoa cuidada (Deodato, 2016). Segundo a
Ordem dos Enfermeiros (2001), os padroes
de qualidade do exercicio profissional, foram
definidos em seis categorias de enunciados
descritivos, dentro dos quais se salienta o
bem-estar e o autocuidado dos clientes. Neste,
o enfermeiro distingue-se pela formacdo e
experiéncia que lhe permite compreender e
respeitar os outros, evitando juizos de valor na
relagdo terapéutica. Na procura da exceléncia
dos cuidados, o enfermeiro orienta a sua
intervengdo no sentido de potenciar o bem-
estar da pessoa, complementando as atividades
de vida relativamente as quais a pessoa ¢
dependente (Ordem dos Enfermeiros, 2001).
Na pratica profissional, o uso de alguns termos
pode deixar de ser uma simples descri¢ao
de uma pessoa e recordar aos enfermeiros
um conjunto de comportamentos comuns
(Thompson, Melia, & Boyd, 2004). Estes
estereotipos fazem parte das representagdes
sociais que os enfermeiros inscrevem na
pratica dos cuidados.

Para Moscovici (1981), a representagao
social envolve um conjunto de explicagdes e
ideias relativos a objetos, aspetos ou dimensdes
do meio social, sendo um instrumento que
permite a compreensdao de situagdes e a
elaboracdo de respostas por parte de um
grupo especifico numa determinada realidade.
De acordo com a teoria das representagdes
sociais, este senso comum deve ser analisado
como uma forma de perce¢do social a
partir do conteido que ele faz representar,
conforme as necessidades praticas. O estudo
da representacdo social permite perceber
como se constroi uma determinada realidade,
como se pensa numa determinada situacao

estando implicado na mesma ou observando-a
do exterior e que processos cognitivos
estdo envolvidos na forma como o social ¢
pensado e percecionado (Fischer, 1996). No
que diz respeito ao cuidar de pessoas com
dependéncia no autocuidado, os enfermeiros
sdo afetados de alguma forma, procurando
explicagdes, fazendo julgamentos ou tomando
posi¢des favoraveis ou desfavoraveis face a
essa realidade. Para Ferreira ¢ Brum (2000),
as representagdes sociais sdo importantes na
area da saude e, especificamente, no cuidado
de enfermagem, pois permitem que as praticas
de saude possam ser compreendidas nas
diferentes dimensodes da realidade.

Neste contexto, foi formulada a seguinte
questdo de investigagdo: qual a representacao
social dos enfermeiros acerca da dependéncia
no autocuidado?

METODOLOLOGIA

Para responder a esta questdo investigacao
foi realizado um estudo exploratorio-
descritivo, com abordagem qualitativa. Este
estudo obteve o parecer favoravel da Comissao
de Etica da instituicio de ensino superior de
saude onde foi desenvolvido. Participaram
voluntariamente no estudo enfermeiros que
estudam ou estudaram em ensino pré e pds-
graduado nessa instituicdo. A recolha de
dados foi realizada através do envio de um
formulario por correio eletronico em fevereiro
de 2018. O instrumento de recolha de dados
utilizado foi o Teste de Associacdo Livre
de Palavras (TALP). Para Merten (1992),
o teste com associa¢do de palavras pode ser
feito respondendo com uma série de palavras
relacionadas ao estimulo apresentado. Esta
técnica favorece a “revelacdo de desejos
fundamentais, elementos de conflitos,
momentos significativos da historia de vida e
representagdes sociais relacionadas a objetos
e fendbmenos” (Tavares et al. 2014, p.75). O
formulario estava dividido em duas partes:
a primeira correspondente a caracterizagao
sociodemografica dos participantes, com 0s

N .

dados relativos a idade, género, habilitacao
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académica, titulo profissional, tempo de
exercicio da profissao e tipologia de local
de trabalho. A segunda parte consistia no
teste associativo propriamente dito e foram
apresentas cinco questdes indutoras com
um conjunto de expressodes: “Quando penso
numa pessoa dependente no seu autocuidado,
lembro-me de...”; “Quando penso nas
necessidades de uma pessoa dependente
no seu autocuidado, lembro-me de...”;
“Quando penso nos cuidados a uma pessoa
dependente no seu autocuidado, lembro-me

de...”; “Quando penso na pessoa dependente
no autocuidado e na sua familia, lembro-me
de...”’; “Quando penso na pessoa dependente

no autocuidado e¢ na comunidade onde vive,
lembro-me de...”. Aplicou-se deste modo uma
técnica estruturada pela evocagdo de respostas
com base num estimulo indutor, permitindo
evidenciar universos semanticos relacionados
com o objeto em estudo (Lo Monaco, &
Rateau, 2016). Solicitou-se aos participantes
que escrevessem, da mais importante para
a menos importante, as primeiras cinco
palavras que lhes viessem a memoria, para
cada uma das expressdes, por ordem de
pertinéncia para o participante, permitindo
deste modo que respondessem da forma mais
espontanea e verdadeira acerca dos aspetos
relacionados com a problematica em estudo.
O consentimento foi explicito e apresentado
na informagdo prévia ao preenchimento do
formulario.

Durante a recolha de dados, que decorreu
entre 1 a 16 de fevereiro de 2018, foram
enviados 2175 convites sendo que, dos 110
formularios obtidos, 2 foram considerados
nulos pelo seu preenchimento inadequado e
incompleto. Para o tratamento dos dados foi
utilizado o software informéatico IRAMUTEQ
0.7 alpha 2 (Interface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de
Questionnaires), que oferece a possibilidade
de diferentes formas de andlise de dados
textuais, desde as mais simples, como o
calculo de frequéncia de palavras, bem como
permite agrupar as palavras e as organizar
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graficamente em funcdo da sua frequéncia
(Ratinaud, 2014). Assim, recorreu-se a analise
prototipica da matriz e a analise de similitudes
de dados textuais.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 108 enfermeiros,
sendo 71,3% sdo do sexo feminino. A idade
média dos participantes era de 37 anos, com
um desvio padrdo de 7,8 anos. No que diz
respeito as habilitagdes académicas, 15,7%
possuiam grau de mestrado, 2,8% o grau
de doutoramento e os restantes licenciados.
Quanto ao titulo profissional, 35,2% eram
enfermeiros especialistas. Relativamente ao
tempo de servico, a média dos participantes
¢ de 14 anos, com desvio padrao de 8 anos.
Em relacao ao local de trabalho, 75% executa
as suas funcdes em contexto hospitalar, 13,9%
trabalha nos cuidados de saitde primarios,
4,6% em cuidados de satde continuados € o0s
restantes em outras areas de atuacdo. Os dados
recolhidos foram analisados pelo programa
IRAMUTEQ recorrendo-se a lematizacao dos
mesmos. Dessa andlise resultou a separacdo
do corpus em 108 textos repartidos em 108
segmentos de texto. Nesses segmentos, foram
identificadas 844 formas e 2713 ocorréncias.
O numero de hapax ¢ 509, o que equivale a
18,8% das ocorréncias e 60,3% das formas. A
média de ocorréncias por texto ¢ 25,1%. De
forma a identificar a estrutura representacional
a partir da frequéncia e ordem das evocagdes
da matriz de dados utilizou-se uma analise
prototipica. Com esta andlise, obteve-se
uma imagem com quatro quadrantes que
representam as quatro dimensoes da estrutura
da representacdo social: zona do nucleo
central, zona de primeira periferia, zona de
segunda periferia e zona de contraste (Abric,
2005). O primeiro quadrante, a zona do
nucleo central, indica as palavras com uma
frequéncia maior que a média e baixa ordem
de evocacgado, ou seja, as respostas fornecidas
por um elevado numero de participantes e
evocadas em primeiro lugar. Este ntcleo
central possui elementos fundamentais que
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possuem ligacdes historicas, sociologicas e
ideoldgicas e sdo consensualmente partilhados
dentro do seio do grupo social (Rateau, et al.,
2011). Pela sua ligagdo a dimensao afetiva e
ideoldgica, € onde se ancoram os esteredtipos
e crencas do grupo assumindo um duplo papel
pratico e prescritivo (Depeau, 2006), sendo
marcado pela memoria coletiva e pelo sistema
de normas do grupo social (Abric, 2005). O
sistema periférico ¢ a parte flexivel da estrutura
da representagdo e pode nao ser partilhado
consensualmente por todos os elementos do
grupo (Abric, 2011). O quadrante superior
direito representa a primeira periferia e
contém as palavras com frequéncia elevada,
mas menos evocadas, constituindo elementos
secundarios da representacdo. O quadrante
inferior direito, a segunda periferia, indica
as respostas evocadas em ultimo lugar e com
menor frequéncia. Esta zona inclui respostas
que sdo menos relevantes para a estrutura
da representacdo social, traduzindo aspetos
mais particularizados da mesma, e que sdo
mais sujeitos a alteragdes de acordo com a
representacdo dominante. Igualmente com
menor frequéncia, mas com evocagdo em
primeiro lugar encontram-se as respostas
do quadrante inferior esquerdo, a zona
de contraste. As respostas evocadas nesta
categoria podem ser um complemento da
primeira periferia e reforcar o nucleo central
ou indicar a existéncia de um subgrupo que, ao
valorizar consistentemente alguns elementos
distintos da maioria, podera ele proprio
representar um nucleo central diferente
(Abric, 2005).

REVISTA INVESTIGACAO EM ENFERMAGEM

53



A PESSOA DEPENDENTE NO AUTOCUIDADO: REPRESENTACAO SOCIAL DA ENFERMAGEM

Zone du noyau

Premiére périphérie

ajuda-81-11.7

alimentar-79-8.8
higiene-64-8.3
dependéncia-45-6.7
cuidador_informal-40-11.3

conforto-35-115
familia-32-11
cuidado-29-7 8
soliddo-28-12.4
incapacidade-28-8.3
dificuldade-27-12.1
mobilidade-25-9.3
reabilitacao-24-9.6
familia-21-12
tristeza-20-9.9
tempo-19-12.4
motivacdo-18-12.4
eliminar-18-9.7
idoso-17-3.9
banho-16-8.8
autonomia-16-9.5
respeito-15-9.9

apoio-69-16,
4

nar-52-1
dlsponlbﬂldade 29-14.2
recursos-24-18.7

adaptacdo-23 16

enfermeiro-17-15.6
trab '1016133
i 0

compreenséo- 8— 3
afctl: &= '3

Elements contrastés

Seconde périphérie

vestir-6-10.5
doenga-g-2
carga-6-11.2

pro NUC& 0_autenomia-6-8.8
satisfacio-6-11.7
avabar-5-8.7
independéncia-6-9.5
quakiade-5-8.2
autocuidade-5-9.5
copacitagso-5-10.4

desvantagem-5-11.4
reabilitagac-5-8.8
perda-5-8.4
sanitarie-5-5.2
auto_imagem-5-3.2
oo hig-5-11.2
degr lgr-5-7 8
revolta-5-10.8
andar-5-5.8
levante-5-9.8
avel-3
intimidade-4-9.5
confianca-4-10.2
fralda-4-12.2
intagridade-a-8.2

desesperc— - 5 2

m 4-12

Pela andlise da Figura 1, as respostas mais
evidentes na zona do nucleo central das
representacdes sociais dos enfermeiros sobre o
tema em estudo sdo ajuda, alimentar, higiene,
dependéncia e cuidador informal. Quanto a
zona da primeira periferia, destacam-se as
expressoes apoio, ensinar ¢ disponibilidade.
Na segunda periferia surgem as palavras
envolvéncia, lazer, vizinhos ¢ colaboragado. As
respostas vestir, doenga, carga e promogao da
autonomia s3o as mais evocadas na zona de
contraste e em conjunto com as da primeira e
segunda periferia reforcam a zona do nucleo
central.

Para ajudar a visualizacdo da estrutura
das representacdes sociais da Enfermagem
acerca da pessoa dependente no autocuidado,
realizou-se uma andlise de similitude ilustrada
numa arvore que mostra ndo so6 a centralidade
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das expressdes como também as
entre elas (Figura 2).
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Nesta ilustracdo observa-se que as
expressoes centrais e ligadas por ramificagdes
fortes entre si sdo alimentar, higiene, ajuda,
apoio, dependéncia e ensinar. Verifica-se que
a palavra alimentar estd ligada a cuidador
informal. J4 a palavra higiene esta ligada a
palavra cuidado. A palavra ajuda relaciona-
se com a palavra enfermagem e dificuldade
principalmente. A palavra apoio esta ligada
as palavras reabilitacdo, conforto e familia.
Dependéncia, palavra cuja representacdo
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social se pretende estudar estd ligada a
recurso, depressao e soliddao. E por tultimo,
ensinar esta ligada a reinserir, treino e ajudar.
Com esta analise, ¢ possivel afirmar-se que a
representacdo social da amostra em causa esta
centrada no apoio as atividades de vida diarias
das pessoas dependentes no autocuidado,
evidenciando os aspetos negativos de viver
numa situacao de dependéncia e centrando-se
numa visao reducionista do cuidar.
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DISCUSSAO

O autocuidado ¢ um dos focos centrais da
atencao de Enfermagem (Masters,2015),sendo
este e o0 bem-estar conceitos estruturantes dos
padrdes de qualidade do exercicio profissional
(Ordem dos Enfermeiros, 2001). A posi¢ao
assumida pelo enfermeiro ao cuidar da pessoa
dependente procura otimizar o bem-estar e
complementar as atividades de vida, numa
vertente de humanizacdo dos cuidados. O
estudo das representagdes sociais permitiu
perspetivar como encaram os Enfermeiros as
necessidades das pessoas dependentes.

Tendo em conta algumas das variaveis da
amostra, comparando-se o género e faixa etaria
a distribuicao de enfermeiros a nivel nacional
(Ordem dos Enfermeiros, 2016) verificou-se
que a participagdo no género feminino foi
inferior aos 82% que correspondem a média
nacional e na faixa etaria esteve ligeiramente
acima da mais representativa (31 a 35 anos).
Em rela¢do ao titulo profissional 35,2% da
populagdo da amostra ¢ detentora do titulo
de especialista, comparativamente a 22,5%
de enfermeiros especialistas a nivel nacional.
Estas diferengas entre a amostra estudada e as
médias nacionais podem ser justificadas pelo
facto desta investigacdo ser baseada numa
rede de contactos de uma institui¢ao de ensino
superior.

A representagdo social resulta da elaboragao
de respostas por parte de um grupo especifico
numa determinada realidade contextual e
histérica (Moscovici, 1981). Isso significa que
a sua constru¢do podera ser condicionada por
fatores como o paradigma de formagao, o local
de trabalho e a propria cultura. Assim, o estudo
das representagdes sociais dos enfermeiros
face a pessoa dependente no autocuidado,
poderd ser influenciado pela especificidade
da amostra estudada. Nesse sentido, seria
interessante explorar essas representacdes em
outros contextos culturais.

Ao considerarem-se os dados obtidos,
verifica-se que a representacdo social da
amostra enfoca os aspetos da dependéncia
relacionados com as atividades basicas de vida
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diarias, sendo que existe uma énfase no apoio
ao autocuidado, nao sendo muito evidente,
no discurso produzido pelos participantes, a
importancia da promog¢ao do maximo potencial
de autonomia no autocuidado. Ao agir em
substituicdo da pessoa, em detrimento da
promocao da autonomia, o enfermeiro podera
estar a negar, mesmo que inconscientemente,
as oportunidades de potencial remanescente
da pessoa dependente. Deve notar-se que,
pela idade e anos de experiéncia, muitos
destes profissionais desenvolveram a sua
formagdo profissional e exercem-na sob
orientagao teodrica de Virginia Henderson,
tedrica de enfermagem que publicou o seu
livro Textbook of the Principles and Pratice of
Nursing em 1955 (Meleis, 2007). Nesse livro
foram estabelecidos os 14 cuidados basicos
de Enfermagem, sendo que os primeiros
oito se encontram diretamente relacionados
com a capacidade da pessoa para executar
o autocuidado (Gordon, 2015). Através
desta teoria, os enfermeiros aprenderam e
partilham ainda a crenca que a sua fun¢do ¢
iniciar e controlar as atividades relacionadas
com os cuidados basicos de enfermagem,
identificando as suas necessidades, ajudando
a sua satisfagdo ou apoiando um ambiente
propicio ao seu desenvolvimento (Gordon,
2015). Desta forma olhando para os resultados
obtidos na analise do discurso produzido
pelos participantes, verifica-se que este se
encontra mais proximo da teoria de Virginia
Henderson do que da teoria do autocuidado
de Dorothea Orem, ou de outras teorias mais
recentes de Enfermagem. Esta proximidade
com um modelo tedrico e profissional
mais antigo, muitas vezes apontado como
proximo do modelo biomédico, faz refletir
sobre a importancia da formagdao continua
no ambito da epistemologia de enfermagem,
aproximando a pratica clinica dos resultados
de investigacdo e do mandato social da
profissao.

Emerge da analise destes resultados que
¢ necessario enfatizar a importancia de uma
abordagem mais proactiva da promog¢do da
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autonomiada pessoa dependente e potenciando
o papel da familia neste processo. Nao
estando presente esta perspetiva no discurso
dos participantes questiona-se sobre de que
forma, na sua pratica clinica, os enfermeiros
diagnosticam e intervém, obtendo ganhos em
satde neste contexto. Numa metassintese de
18 estudos qualitativos sobre a perspetiva
da pessoa dependente face aos cuidados de
enfermagem, os autores concluem no mesmo
sentido dos resultados agora encontrados,
uma vez que os cuidados de enfermagem se
centram na dependéncia de cuidados ao corpo
(Piredda et al., 2015). No entanto, relembram
que sendo a prestacdo de cuidados realizada
em contexto clinico, ¢ influenciada por fatores
organizacionais e culturais. Deste modo, a
relacdo estabelecida entre os enfermeiros e a
pessoa dependente tem um grande impacte na
percecdo de dependéncia da pessoa afetada.
Assim, quando arelacdo de cuidados é positiva,
conduz a pessoa ao seu desenvolvimento ¢ a
encontrar um novo equilibrio, porém, quando
esta relagdo ¢ perspetivada de um modo
negativo pode aumentar o sofrimento da
pessoa dependente.

CONCLUSAO

A exploragao das representagdes sociais
da enfermagem face a pessoa dependente no
autocuidado permitiu obter a interpretacao
dos participantes sobre esta realidade,
mais especificamente, o que evocam
espontaneamente acerca da dependéncia e
dos cuidados a pessoa com dependéncia no
seu autocuidado. Por meio da utilizacdo de
um TALP, conseguiu-se captar informagdes,
revelando opinides e pensamentos, que
poderiam ficar ocultos noutro tipo de
instrumento de colheita de dados.

Na amostra estudada, a representacao social
centra-se no apoio as atividades de vida diarias
das pessoas dependentes no autocuidado,
evidenciando os aspetos negativos de viver
numa situacao de dependéncia, o que enfatiza
a necessidade de sensibilizar os profissionais
para um cuidado dirigido a promogao

do maximo potencial de autonomia no
autocuidado.
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