==l POLITECNICO

O
y=my DE SANTAREM
ESCOLA SUPERIOR
DE SAUDE

Andréa Ascen¢ao Marques
Eduardo José Ferreira dos Santos
José Amendoeira

COORDENAGAO EDITORIAL

2023

SSS3-wigiejuesdi

3

1pULIRAX

Op SIenuapPa430d1W B S91Ua0NPUOI SOSINI sop e

V4

VIONJAdIAG IN3 vAV3isva VOllvdd




Ry ,
oo =o' POLITECNICO
p== DE SANTAREM

CONSORCIO

EDITOR: Instituto Politécnico de Santarém
COORDENACAO EDITORIAL: Andréa Ascencdo Marques, Eduardo José Ferreira dos Santos, José Amendoeira

ISBN: 978-989-35287-2-3

COMO SE CITA A OBRA (Normas APA 7.2 edigdo):
Marques, A. A., Santos, E. J. F, & Amendoeira, J. (2023). Prdtica Baseada em Evidéncia: Experiéncia dos cursos
conducentes a microcredenciais do IPSantarém-ESSS. Santarém, Portugal: Instituto Politécnico de Santarém.

COMO SE CITA UMA PARTE DA OBRA (Normas APA 7.2 edigdo):

Mauricio, A. R. C., Marques, A. A., Santos, E. J. F, & Amendoeira, J. (2023). Instrumentos de avaliacdo de risco
de Ulcera por pressao, especificos para doentes adultos, submetidos a cirurgia: um protocolo de revisao de
propriedades psicométricas. In Prdtica Baseada em Evidéncia: Experiéncia dos cursos conducentes a
microcredenciais do IPSantarém-ESSS (pp. 9-19). Santarém, Portugal: Instituto Politécnico de Santarém.



bl b ITECNICO

. 7
e DE SANTAREM
ESCOLA SUPERIOR
DE SAUDE

Andréa Ascen¢ao Marques
Eduardo José Ferreira dos Santos
José Amendoeira

COORDENAGAO EDITORIAL

2023

SSS3-wglejuesd|

Op SIelduUaIpPa43021W B S91U3adNPUO0I SOSINI SOP E!DUBIJBdXH

v e

VIONJAIAT N3 vdV3aSVd VOllvdd

P 4

A4




FICHA TECNICA

TITULO
Pratica Baseada em Evidéncia: Experiéncia dos cursos conducentes a microcredenciais do IPSantarém-ESSS

EDITOR
Instituto Politécnico de Santarém

COORDENACAO EDITORIAL
Andréa Ascengao Marques
Eduardo José Ferreira dos Santos
José Amendoeira

AUTORES
Vide artigos

ISBN
978-989-35287-2-3

COPYRIGHT
© 2023 Instituto Politécnico de Santarém

REVISAO FINAL

Andréa Ascencdo Marques
Eduardo José Ferreira dos Santos
José Amendoeira

MAQUETIZACAO
Eduardo José Ferreira dos Santos

ANO DE PUBLICACAO
2023

COMO MELHOR UTILIZAR ESTE LIVRO PENSANDO NA SUSTENTABILIDADE AMBIENTAL
© 2023

Nao desperdice papel. Imprima o livro apenas se estritamente necessario.

Como regra arquive-o e visualize-o no seu computador ou em outro dispositivo.

Em caso de necessidade da sua impressdo, o mesmo estd formatado em A4, frente e verso,
possibilitando um total aproveitamento de papel.

E possivel igualmente imprimir apenas partes do texto, selecionando as paginas desejadas nas opgdes
de impressao.



SUMARIO

PREFACIO ..ottt ettt ettt s st s et b e s et s e e 5

ENQUADRAMENTO ....oiiiieiiiiiie ettt e s e e e e e s s e e e e e e e e e 7

Instrumentos de avaliacdo de risco de Ulcera por pressado, especificos para
doentes adultos, submetidos a cirurgia: um protocolo de revisdo de propriedades
(SR o0 Y0 1= A g o= PRSP 9

Intervencdes de enfermagem na capacitacao funcional da pessoa com esclerose
multipla: um protocolo de reviS80 SCOPING ..oovvereeiiiiiiiee e 21

Modelo de seguimento do adulto na gestao da sindrome pds internamento em
cuidados intensivos: um protocolo de revisao de efetividade..........ccccccceeevnnnnnne. 27

Prevencdo do delirium na pessoa internada em unidades de cuidados intensivos:
UM Protocolo de reViSA0 SCOPING...cccciiiiiii i 35

Presenca dos pais na inducdo anestésica em criancas submetidas a cirurgia de
urgéncia: um protocolo de revisdo de efetividade........ccccccevvvviiiiieiiie e, 43

Perspetivas e experiéncias do pés-cuidador informal sobre a suarede de suporte:
um protocolo de revisdo sistematica da literatura com meta-sintese................... 51

Programas de reabilitacdo para capacitacdo funcional da pessoa, em servi¢cos de
internamento de medicina interna: um protocolo de revisédo scoping.................. 61

Liderangca transformacional e satisfagdo no trabalho dos enfermeiros nos
cuidados de saude primérios: um protocolo de revisdo SCOpPiNg......ccccceevvveennnen. 69

Barreiras a implementacdo da terapia compressiva, na Ulcera de perna, pelos
enfermeiros em contexto ambulatério: um protocolo de reviséo scoping........... 77

Intervencdes para abordar a dimensé&o existencial das pessoas com mais de 80
anos: Uum protocolo de reViS80 SCOPING ...ccoocciiiiiiiii e 83

Eficacia das intervencdes educacionais na adesdo ao regime terapéutico, da
pessoa com artrite reumatoide: um protocolo de revisdo de efetividade............. 93



Tempo de permanéncia numa unidade de cuidados poOs-anestésicos, apos
intervencdes anestésico-cirirgicas na pessoa adulta: um protocolo de reviséo
LY oTo] o118 Lo PP PEPPR 101

Enfermagem e meios complementares de diagnoéstico com administracdo de
contraste iodado: contributos para a prevencado de complicagdes..................... 109

Instrumentos de classificagdo do grau de dependéncia de cuidados de
enfermagem na unidade de cuidados p6s-anestésicos: um protocolo de reviséo
£ 10 o 1 o 117

Estratégias de adesdo a higiene das méaos dos profissionais de satde em contexto
de internamento hospitalar: um protocolo de revisdo SCOPING .....coccvvveerivneeenns 125

Qualidade de vida das pessoas idosas que residem em contexto comunitario, com
apoio de servico domiciliario: um protocolo de revisao sCoping ......cccceeeeveunneee. 135

Intervencdes de enfermagem a pessoa com doenca reumatica submetida a
infiltrac&o intra-articular: um protocolo de revisdo SCOPING ..ccccovveeeeeieiicivveeennnn. 141

Sugestdes de leitura para bebés por profissionais de sallde em cuidados de saude
primarios: um protocolo de reviSao SCOPING....ccvveiiiriieeeiiiieeeeeiiiee e e eee e e eeeeee e 149

Intervencdes terapéuticas ndo farmacolégicas na autogestdo de nduseas e
vOmitos na pessoa submetida a quimioterapia: um protocolo de revisdo scoping
...................................................................................................................................... 157

Intervencdo de enfermagem na reducéo de sintomas afetivos e comportamentais
em adolescentes: um protocolo de revisdo de efetividade ..........ccccceveveeerinnnnne, 165



PREFACIO

A Proposta de Recomendacédo do Conselho relativa a uma abordagem europeia das
microcredenciais para a aprendizagem ao longo da vida e a empregabilidade? refere
que “é essencial que as pessoas possam ter acesso a uma educacdo e formacao de
gualidade e pertinentes, bem como a oportunidades de melhoria e requalificacdo de
competéncias ao longo da vida.”. Os cursos conducentes a microcredenciais
constituem-se como uma possibilidade de atingir este pressuposto. Entendendo-se
como “«Microcredencialy, o registo dos resultados de aprendizagem adquiridos por um
aprendente na sequéncia de um pequeno volume de aprendizagem. (...) as
microcredenciais sdo propriedade do aprendente, podem ser partilhadas e séo
portaveis. Podem ser autbnomas ou combinadas em credenciais maiores. Baseiam-se
na garantia da qualidade de acordo com as normas acordadas no setor ou area de
atividade pertinente.”

Assim, no quadro dos Programas “Impulso Jovens STEAM” e “Impulso Adultos” do
Plano de Recuperacdo e Resiliéncia?, que prevé um papel fundamental para o reforco
das ligacdes sistémicas entre as instituicbes académicas e cientificas e os
empregadores, o Politécnico de Santarém posicionou-se na vanguarda de formacdes
gue respondem as necessidades de aprendizagem ao longo da vida que os profissionais
procuram, ou seja, formacdes mais curtas e dirigidas a areas concretas. A Escola
Superior de Saude imbuida desta filosofia e crente na sua importancia avangcou com a
oferta de um conjunto de cursos conducentes a microcredenciais onde a area da pratica
baseada em evidéncia se concretizou num conjunto estruturado de cinco cursos.

Este livro apresenta vinte protocolos de revisdo sistematica desenvolvidos pelos
aprendentes. Num olhar global, os protocolos abrangem &reas tematicas diversas que
enquadram etapas do ciclo de vida, situacdes de saude-doenca, diferentes contextos
de cuidados e respondem aos interesses pessoais e/ou profissionais de cada um. A

utilizacao da préatica baseada em evidéncia é uma estratégia fundamental para integrar

L https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PT/TXT/?uri=CELEX:52021DC0770
2 https://www.dges.gov.pt/pt/pagina/IMPULSO Jovens%20STEAM Adultos
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os resultados da investigacao e a pratica clinica, através duma avaliacdo sistematizada
e critica das evidéncias, minimizando a distancia que por vezes persiste em possibilitar
esta integracdo. Reconhece-se a necessidade de contribuir para uma mudanca de
paradigma que possa romper com a falta de conhecimento sobre pratica baseada em
evidéncia, aumentar as competéncias para a desenvolver e desmistificar as ideias
preconcebidas que n&o acrescenta ganhos nos resultados em saulde. Estes protocolos
constituem-se na prova de que é possivel a partir de uma area de interesse e através
de uma metodologia ativa onde o aprendente executa todos os passos de uma revisao
desenvolver competéncias a diferentes niveis.

Estes cursos conducentes a microcredenciais assumem-se como fundamentais na
aprendizagem ao longo da vida que cada um empreende e dao contributos de valor
inestimavel aos ecossistemas da pratica clinica.

Este caminho de desenvolvimento de competéncias na area da pratica baseada em
evidéncia, foi acompanhado por professores peritos nesta metodologia, que motivaram,
problematizaram e deram todo o suporte necesséario. Uma palavra de apreco e
reconhecimento a todos, em particular ao Coordenador dos cinco cursos conducentes
a microcredenciais, Professor Doutor José Amendoeira (Professor Coordenador com
Agregacéo da Escola Superior de Saude do Politécnico de Santarém).

Releva-se ainda a forma como este livio contribui para a disseminacdo desta
metodologia e além de tudo, para a visibilidade do trabalho produzido, da sua
importancia e da motivacao que deixa para empreender a educacao e aprendizagem ao
longo da vida.

Pelo trabalho desenvolvido e pela iniciativa de o divulgar, os meus parabéns.

Hélia Maria da Silva Dias

Diretora da Escola Superior de Salde de Santarém



ENQUADRAMENTO

A investigacdo em saude tem aumentado exponencialmente fruto do compromisso e
investimento dos profissionais, investigadores e docentes para melhorar os resultados
em saude. A Enfermagem, tendo por base a sua missao disciplinar e social, tem também
realizado um contributo impar dado a natureza particular do seu objeto de estudo.
Devido a este crescimento a sintese da evidéncia passou a ocupar um lugar muito
particular no dia-a-dia dos profissionais, investigadores e docentes, exigindo um esfor¢o
adicional no sentido de fortalecer as evidéncias primarias, sintetizando-as e fazendo-as
chegar a implementacdo o mais precocemente possivel. Naturalmente é exigido uma
efetivacdo ou desenvolvimento de competéncias especificas nesta area.

Ainda que neste momento exista muita formagéo na area da Revisdo Sistematica da
Literatura/ Sintese da Evidéncia, reconhecemos que os modelos formativos classicos
nao dao suporte a um verdadeiro desenvolvimento de competéncias. Por um lado, por
maior carga horéaria que tenham h& necessidades individuais de tempo para consolidar
as diferentes competéncias, € necessario implementar metodologias “how to do it’,
sobretudo demonstrativas, e em boa verdade o “modelo ideal” exige que o formando
execute todos os passos de uma Revisdo Sistematica da Literatura de preferéncia
tutelado/mentorado por uma equipa capaz e que o acompanhe desde a criacdo da
guestao de investigacdo a publicacao efetiva da reviséo.

Imbuidos desta filosofia pedagdgica o Instituto Politécnico de Santarém — Escola
Superior de Saude, aproveitando estrategicamente o Plano de Recuperacdo e
Resiliéncia, propés um conjunto estruturado de cinco Cursos conducentes a
Microcredenciais intitulados “A pratica Baseada em Evidéncia: Pessoa e familia ao longo
do Ciclo de Vida” com a duracao de cerca de 1 ano. As Microcredenciais foram: | -
Estrutura Concetual para Pesquisa de Evidéncia; Il - Revisdo Sistematica de Literatura-
Protocolo; Il -Elaboragéo de Projeto; IV- Pratica Baseada em Evidéncia-Relatério; V -
Disseminacéo dos resultados-Apresentagéo.

Este livro corporiza o compromisso da efetivag@o dos protocolos de revisédo sistematica

pelos seus formandos e corpo docente acompanhante. E por isso um marco que de



certa maneira atesta 0 modelo formativo e, por outro lado, pode servir de modelo e/ou

inspiracao a outros que a queiram replicar.

Andréa Ascencdo Marques
Eduardo José Ferreira dos Santos

José Amendoeira



INSTRUMENTOS DE AVALIACAO DE RISCO DE ULCERA POR PRESSAO,
ESPECIFICOS PARA DOENTES ADULTOS, SUBMETIDOS A CIRURGIA: UM
PROTOCOLO DE REVISAO DE PROPRIEDADES PSICOMETRICAS

ANA RITA CARDOSO MAURICIO?!
ANDREA ASCENCAO MARQUES?
EDUARDO JOSE FERREIRA DOS SANTOS?
JOSE AMENDOEIRA*

RESUMO

Introducgdo: A evidéncia disponivel certifica que mdultiplos fatores colocam o doente
submetido a cirurgia, em risco de desenvolvimento de Ulcera por pressédo (UPP), o que
define os doentes cirirgicos como de alto risco para desenvolvimento destas lestes. A
avaliacdo de risco é considerada a base da prevencao das Ulceras por pressao, através
de instrumentos especificos para contextos e populagdes.

Objetivo: Avaliar as propriedades psicométricas dos instrumentos de avaliacdo de risco
de Ulcera por presséao, especificos para doentes adultos, submetidos a cirurgia.
Método: Sera realizada uma pesquisa bibliografica, incluindo as bases de dados
cientificas PubMed e CINAHL, onde os estudos que avaliam, descrevem ou comparam
propriedades psicométricas dos instrumentos de avaliagdo de risco de UPP, para
doentes submetidos a cirurgia, serdo considerados elegiveis. Dois revisores
independentes examinardo a elegibilidade dos estudos. As caracteristicas destes e do
instrumento serdo resumidas em tabelas de evidéncias e a qualidade metodolégica de
cada estudo sera avaliada com recurso ao COnsensus-based Standards for the

selection of health Measurement INstruments (COSMIN).

! Hospital Distrital de Santarém, Doutoranda da Universidade Catdlica Portuguesa, Investigadora WRL -
CIIS. anarmauricio@hotmail.com

2 Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, Health Sciences Research Unit: Nursing (UICISA:E), Portugal.
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3 Instituto Politécnico de Viseu, Escola Superior de Salde, Health Sciences Research Unit: Nursing
(UICiSA:E), Portugal Centre for Evidence Based Practice (PCEBP): a JBI Centre of Excellence, Portugal.
ejf.santos87@gmail.com
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de Indicadores em Saude, Investigador integrado do CIEQV, Coordenador da Area Cientifica Saude
Individual e Comunitdria, Portugal Investigador da UI_IPS, Investigador colaborador no CIIS_UCP.
Jose.Amendoeira@essaude.ipsantarem.pt



Posteriormente, a qualidade das evidéncias sera avaliada, assim como, aspetos sobre
interpretabilidade e viabilidade serdo descritos e uma recomendacédo final sera
realizada.

Conclusdo: A avaliagdo das propriedades psicométricas, interpretabilidade e
viabilidade servira como orientagédo sobre a selecdo dos referidos instrumentos, para
futuras investigagbes e intervengbes preventivas de UPP, no doente submetido a

cirurgia.

Palavras-chave: Risk Assessment; Surgery; Psychometric; Pressure ulcer.

INTRODUCAO

Os cuidados de saude destinam-se a beneficiar os doentes, no entanto, existe o risco
inerente de ocorréncia de erros, eventos adversos e complicagbes, devido a
complexidade dos processos, das tecnologias e dos fatores humanos, que a prestacéo
de cuidados envolve (AESOP, 2012). A literatura menciona que “‘em cada cem
internamentos hospitalares ocorrem em média, dez eventos adversos, destes, a maioria
nao tem consequéncias, mas cerca de 35% apresentam consequéncias e estas serdo
muito graves em 5% dos casos” (Fragata, 2012). A Organizagdo Mundial da Saude
revela mesmo que, pelo menos, metade dos incidentes decorrentes da prestagao de
cuidados de saude ocorre durante o ato cirdrgico, estimando, ainda, que 50% das
complicacdes associadas a pratica cirtrgica séo evitaveis (Ministério da Saude, 2015).
Uma das complicagfes referidas remete-nos para uma problematica que vem de tempos
muito remotos, as Ulceras por pressao definidas como “leséo localizada da pele e/ou
tecido subjacente, normalmente sobre uma proeminéncia 6ssea, em resultado da
pressdo ou de uma combinagédo entre esta e forcas de torcao” (NPUAP, EPUAP &
PPPIA, 2014, p.5), onde a inevitabilidade destas lesdes raramente era questionada.
Apesar de na atualidade existirem inGmeros grupos de trabalho dedicados
exclusivamente a sua prevencao e tratamento, estas lesdes continuam a ter um impacto
negativo na qualidade de vida dos doentes e nos custos de cuidados de saude
(Baumgarten et al., 2010). Estudos recentes relatam que, complicacdes decorrentes do
desenvolvimento de Ulceras por presséo estdo entre 16% e 46%, com problemas como
sépsis, osteomielite, ma cicatrizagédo de feridas e aumento da probabilidade de morte,
levando a que o nimero de internamentos hospitalares aumente em 80% (Ling et al.,
2014). Sendo assim, sdo denominadas como uma das mais caras e fisicamente
debilitantes complicacdes do século XX (Ling et al., 2014) e evitaveis dos Cuidados de
Saude. Existindo deste modo, uma necessidade urgente de direcionar os prestadores

de cuidados de saude para a sua prevencao, em clientes de risco (Scott, 2016).
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A evidéncia cientifica existente revela que as Ulceras por pressdo sao discutidas
predominantemente em relacdo aos cuidados de longa duracgéo, cuidados intensivos e
cuidados de reabilitagdo, ndo tendo tanta relevancia os cuidados agudos, incluindo o
ambiente cirargico (Walton-Geer, 2009). Contexto este, que nos remete para uma classe
de Ulceras por pressdo especificas, as atribuiveis ao periodo intraoperatério, que
segundo varios estudos ndo sdo incomuns; representando até 45% de todas as lesdes
desta tipologia (Black et al., 2014).

Incluindo o tempo das preparacgdes pré-operatorias, tempo de espera, tempo de cirurgia
e o periodo de recuperacao pds anestésico, mesmo uma cirurgia relativamente curta de
duas horas pode significar seis ou mais horas de imobilidade para o cliente (Scott, 2016).
Deste modo, o procedimento cirdrgico é atualmente reconhecido como um fator de risco
legitimo para o desenvolvimento de Ulceras por pressado (Gefen, 2020), mas quando as
medidas preventivas sdo implementadas a prevaléncia diminui (Primiano et al., 2011).
Tendo em consideracdo que a prevencdo destas lesfes se centra numa dimenséo e
contexto especifico, a literatura evidencia um conjunto de intervengdes preventivas
destas lesbes decorrentes do intraoperatério, tais como: utilizacdo de instrumentos de
avaliacao de risco (Bulfone et al., 2012), de superficies de alivio de pressado (Bagnulo et
al., 2015), de placas e pensos protetores em regides de alta pressao (Spruce, 2016), a
manutencgdo da normotermia e estabilidade hemodinamica (Scott, 2016), reposicionar o
cliente (Bagnulo et al., 2015), avaliacdo cutanea (Walton-Geer, 2016), entre outras. No
entanto véarios estudos defendem que para reduzir a elevada incidéncia de
desenvolvimento de Ulceras por pressdo em doentes submetidos a intervengéo
cirdrgica, a prevencdo é a melhor estratégia e comega com a avaliagdo de risco,
considerada como fator primario e primordial para que intervengfes adicionais sejam
realizadas (Bulfone et al.,, 2012; Munro, 2010), permitindo objetivamente aos
prestadores de cuidados, implementar medidas adicionais para reduzir o risco do
cliente, uma vez que fornece rapidamente e em tempo real a identificacdo de potenciais
problemas, possibilitando consequentemente uma intervencéo padronizada, eficaz e
eficiente, assim como a melhoria da qualidade dos cuidados (Lopes et al., 2016).

Para a identificac@o precoce de doentes em risco, 0s autores documentam a utilizacdo
de escalas de avaliacdo de risco, que envolvem a utilizagdo de uma abordagem
abrangente para avaliar a pele do doente e fatores associados ao desenvolvimento de
Ulceras por presséo (Munro, 2010; Lopes et al., 2016). De acordo com a literatura
disponivel séo varios os fatores de risco que contribuem para o desenvolvimento destas
lesbes em doentes submetidos a cirurgia e se estes ndo estiverem claramente
identificados antes da cirurgia, consequentemente, o inicio de medidas preventivas

adequadas nao pode ocorrer (Munro, 2010; Lopes et al., 2016).
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A necessidade de aplicacao de escalas de avaliacdo de risco de desenvolvimento de
Ulceras por pressdo estd bem documentada na literatura, sdo exemplo a Braden e
Norton, atualmente utilizadas para avaliagdo de risco de Ulceras por pressdo, mas nao
incluem fatores de riscos relacionados com intervencao cirurgica (Munro, 2010; Bagnulo
et al., 2015). Mas ao longo dos tempos varias escalas foram projetadas para identificar
0s riscos particulares destes clientes, como por exemplo a Escala de Munro et al. (Scott,
2016, Spruce, 2016; Munro, 2010) e a Escala de Avaliacao de risco de desenvolvimento
de Lesdes decorrentes do Posicionamento Cirlirgico do Paciente (Lopes et al., 2016).
Apesar da necessidade de utilizagdo de escalas de avaliacdo de risco de
desenvolvimento de Ulceras por pressao estar bem documentado na literatura, €
importante garantir que estes instrumentos e, portanto, a medi¢cdo que eles fornecem,
avalie o que deve avaliar, seja consistente e responda as mudancas ao longo do tempo.
A necessidade da presente revisdo sistematica das propriedades psicométricas dos
instrumentos, prende-se com a producdo de conhecimento sobre o instrumento padrao
e identificar configuragdes ou contextos nos quais 0s instrumentos devem ou ndo ser
utilizados, assim como pode identificar lacunas no conhecimento, demonstrando onde
um instrumento confiavel e valido requer ser desenvolvido.

Foi efetuada uma pesquisa preliminar na PROSPERO, Open Science Framework
(OSF), MEDLINE, Cochrane Database of Systematic Reviews e JBI Evidence Synthesis
e nao foram identificadas quaisquer revisdes sistematicas registadas ou em curso sobre
o tema.

Deste modo, o objetivo desta revisdo € avaliar as propriedades psicométricas dos
instrumentos de avaliacdo de risco de Ulcera por pressdo, especificos para doentes

adultos submetidos a cirurgia.

METODO

Esta revisao de propriedades psicométricas, dos instrumentos de avaliacdo de risco de
Ulceras por pressao, especificos para doentes submetidos a cirurgia, sera conduzida
tendo por base o método proposto pela Colaborag¢do Joanna Briggs (Peters et al., 2015;
Peters et al., 2020a) e sera redigida cumprindo o Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and Meta-Analyses Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR)
(Tricco et al., 2018).

Os métodos propostos pela Colaboragédo Joanna Briggs tém sido amplamente utilizados
e reconhecidos em mudltiplas areas do conhecimento e por revisores experientes,
representando uma abordagem primordial para apoiar a tomada de decisfes com base

na melhor evidéncia disponivel (Khalil et al., 2020).
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A extensdo PRISMA-ScR foi desenvolvida em 2018 e fornece uma lista de verificacao

de reporte para este tipo especifico de revisdo e é consistente com a proposta pela

Colaboracdo Joanna Briggs (Peters et al., 2020b). Globalmente os passos que devem

ser seguidos sdo: formular a questéo de reviséo, definir critérios de inclusao e exclusao,

localizar estudos através de pesquisa, selecionar estudos para incluséo, extrair, analisar

e sintetizar os estudos relevantes (Peters et al., 2020b).

Localizacdo dos estudos

Nesta revisdo sera conduzida uma estratégia de pesquisa em trés etapas. Foi realizada
uma pesquisa inicial limitada @ MEDLINE (PubMed) e CINAHL (EBSCO) para identificar

artigos sobre o tema. As palavras de texto contidas nos titulos e resumos dos artigos

relevantes, e os termos indexados utilizados para descrever os artigos foram utilizados

para desenvolver uma estratégia de pesquisa preliminar (Tabela 1).

Tabela 1

Pesquisa na MEDLINE (via PubMed) realizada a 22/05/2023.

Pesquisa

Frase booleana

Artigos
obtidos

#1

#2

#3

((((patients[MeSH Terms]) OR (adultfMeSH Terms])) OR
(patient*[Title/Abstract])) OR (client*[Title/Abstract])) OR
(adult*[Title/Abstract])

(e ((intraoperative  periodiMeSH Terms]) OR (intraoperative
care[MeSH Terms])) OR (complication, intraoperative[MeSH Terms])) OR
(surgical  procedures, operative]lMeSH Terms])) OR  (period,
perioperative[MeSH Terms])) OR (operating room[MeSH Terms])) OR
(nursing, operating room[MeSH Terms])) OR (patient positioning[MeSH
Terms])) OR (intraoperative[Title/Abstract])) OR (intra-
operative[Title/Abstract])) OR (perioperative[Title/Abstract])) OR (surgical
procedure*[Title/Abstract])) OR (operative procedure*[Title/Abstract])) OR
(surgical positioning[Title/Abstract])) OR (operating room*[Title/Abstract]))
OR (surgical theater[Title/Abstract])) OR (surger*[Title/Abstract])

(instrumentation[sh] OR methods[sh] OR "Validation Studies as
Topic"[MeSH] OR "Comparative Study"[pt] OR "psychometrics"[MeSH] OR
psychometr*[tiab] OR clinimetr*[tw] OR clinometr*[tw] OR "outcome
assessment, health care"[MeSH] OR "outcome assessment'[tiab] OR
"outcome measure*'[tw] OR "observer variation"[MeSH] OR "observer
variation"[tiab] OR "Health Status Indicators"[Mesh] OR "reproducibility of
results"[MeSH] OR reproducib*[tiab] OR "discriminant analysis"[MeSH] OR
reliab*[tiab] OR unreliab*[tiab] OR valid*[tiab] OR “coefficient of
variation"[tiab] OR  coefficientftiab] OR  homogeneity[tiab] OR
homogeneous[tiab] OR "internal consistency"[tiab] OR (cronbach*[tiab]
AND (alphaltiab] OR alphas[tiab])) OR (item[tiab] AND (correlation*[tiab] OR
selection*[tiab] OR reduction*[tiab])) OR agreement[tw] OR precision[tw]
OR imprecision[tw] OR ‘"precise values'[tw] OR test-retest[tiab] OR
(test[tiab] AND retest[tiab]) OR (reliab*[tiab] AND (test[tiab] OR retest[tiab]))
OR stability[tiab] OR interrater[tiab] OR inter-rater[tiab] OR intrarater[tiab]
OR intra-rater[tiab] OR intertestertiab] OR inter-testerftiab] OR
intratester[tiab] OR intra-tester[tiab] OR interobserver|tiab] OR inter-
observer[tiab] OR intraobserverftiab] OR intra-observerftiab] OR
intertechnician[tiab] OR inter-technician[tiab] OR intratechnician[tiab] OR

12,561,229

4,303,530

11,252,801
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intra-techniciantiab] OR interexaminer[tiab] OR inter-examinerftiab] OR
intraexaminer[tiab] OR intra-examinerftiab] OR interassay[tiab] OR inter-
assay[tiab] OR intraassay]tiab] OR intra-assay]tiab] OR interindividual[tiab]
OR inter-individual[tiab] OR intraindividual[tiab] OR intra-individual[tiab] OR
interparticipant[tiab] OR inter-participant[tiab] OR intraparticipant[tiab] OR
intra-participant[tiab] OR kappa[tiab] OR kappa’s[tiab] OR kappas[tiab] OR
repeatab*[tw] OR ((replicab*[tw] OR repeated[tw]) AND (measure[tw] OR
measures[tw] OR findings[tw] OR result[tw] OR results[tw] OR test[tw] OR
tests[tw])) OR generaliza*[tiab] OR generalisa*[tiab] OR concordanceltiab]
OR (intraclass[tiab] AND correlation*[tiab]) OR discriminative[tiab] OR
"known group"[tiab] OR "factor analysis"[tiab] OR "factor analyses"[tiab] OR
"factor structure'[tiab] OR "factor structures'[tiab] OR dimension*[tiab] OR
subscale*[tiab] OR (multitrait[tiab] AND scaling[tiab] AND (analysis[tiab] OR
analysesftiab])) OR  "item  discriminant'[tiab] OR  ‘interscale
correlation*'[tiab] OR errorftiab] OR errors[tiab] OR  “individual
variability"[tiab] OR "interval variability"[tiab] OR "rate variability"[tiab] OR
(variability[tiab] AND (analysis[tiab] OR values[tiab])) OR (uncertainty[tiab]
AND (measurement[tiab] OR measuring[tiab])) OR "standard error of
measurement”[tiab] OR sensitiv*[tiab] OR responsive*[tiab] OR (limit[tiab]
AND detection[tiab]) OR "minimal detectable concentration"[tiab] OR
interpretab*[tiab] OR ((minimal[tiab] OR minimally[tiab] OR clinical[tiab] OR
clinically[tiab]) AND (important[tiab] OR significant[tiab] OR detectable[tiab])
AND (change[tiab] OR differenceltiab])) OR (small*[tiab] AND (real[tiab] OR
detectable[tiab]) AND (change[tiab] OR difference[tiab])) OR "meaningful
change"[tiab] OR "ceiling effect"[tiab] OR "floor effect"[tiab] OR "ltem
response model"[tiab] OR IRT[tiab] OR Rasch[tiab] OR "Differential item
functioning"[tiab] OR DIF[tiab] OR "computer adaptive testing'[tiab] OR
"item bank"[tiab] OR "cross-cultural equivalence"[tiab]

#4 (((((pressure ulcer[MeSH Terms]) OR (pressure ulcer*[Title/Abstract])) OR 19,023
(bedsore*[Title/Abstract])) OR (pressure sore*[Title/Abstract])) OR
(pressure injury*[Title/Abstract])) OR (decubitus ulcer*[Title/Abstract])

#5 ((((wounds and injuries[MeSH Terms]) OR (injur*[Title/Abstract])) OR 1,829,855
(wound[Title/Abstract])) OR ((skin lesion*[Title/Abstract]))) OR ((skin
wound*[Title/Abstract]))

#6 #1 AND #2 AND #3 AND #4 AND #5 1103

Posteriormente serd formalmente proposta uma estratégia definitiva para cada uma das
bases de dados incluidas, sendo a mesma ajustada tendo por base os Iéxicos e
especificidades de cada uma. As bases de dados incluidas serdo: a MEDLINE (via
PubMed) e a CINAHL (via EBSCO). Para a pesquisa de estudos nado publicados foi
incluido o RCAAP - Repositério Cientifico de Acesso Aberto de Portugal. Finalmente,
numa terceira fase, as listas de referéncias dos artigos incluidos na revisdo serdo
analisadas para eventual inclusdo de estudos potencialmente relevantes.

Apenas serdo incluidos estudos realizados em portugués, inglés, francés e espanhol
devido as limita¢des linguisticas da equipa de revisores. Os estudos noutras linguas
serdo excluidos devido a limitacdes financeiras para as traducdes.

N&o existirdo limites temporais aplicaveis a pesquisa por se pretender ter uma visdo
integrada de toda a evidéncia disponivel sobre o tema em apreco.

Apoés a pesquisa, todos os registos identificados serdo recolhidos e transferidos para o

Mendeley e os duplicados removidos.
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Os titulos e resumos serdo revistos por dois revisores independentes para avaliar a
elegibilidade dos estudos em relacdo aos critérios de incluséo inicialmente definidos.
Um processo piloto de analise inicial sera conduzido independentemente por ambos os
revisores, com base em 25 titulos e resumos. Os resultados da andlise serdo
comparados e discutidos, permitindo ao mesmo tempo alteragbes aos critérios de
elegibilidade para assegurar que ambos 0s revisores concordam. Este processo piloto
continuard até se atingir uma concordancia de pelo menos 75% entre 0s revisores
(Peters et al., 2020b).
O texto integral dos artigos incluidos que potencialmente cumprem os critérios de
inclusdo sera avaliado com base nos seguintes critérios de inclusédo (Peters et al.,
2020b):

e Participantes: Serédo considerados todos os estudos referentes a pessoas com

idade igual ou superior a 18 anos, submetidos a cirurgia.

e Instrumentos e Construto: Serdo considerados estudos que abordem

instrumentos de avaliacdo de risco de desenvolvimento de Ulcera por pressao.

o Resultados: Medidas de confiabilidade, consisténcia interna e erro de medi¢ao
e validade, validade de conteudo, validade facial, validade estrutural, teste de
hipdteses, validade intercultural e validade de critério.

e Tipo(s) de estudos: Todos os tipos de estudos quantitativos, priorizando os

estudos que remetem para o desenvolvimento e/ou validagdo de instrumentos
de avaliagao.
Esta andlise do texto integral sera realizada por dois revisores independentes.
Quaisquer desacordos entre os revisores em cada fase do processo de selecdo serdo
resolvidos através de uma discussao construtiva ou por recurso a um terceiro revisor.
O processo de selecdo e revisdo dos estudos serd operacionalizado com recurso ao
Rayyan® (Qatar Computing Research Institute, Doha, Qatar).
Os resultados da pesquisa serdo comunicados ha sua totalidade e apresentados sob a

forma de fluxograma (Peters et al., 2020b).

Avaliacdo da Qualidade Metodolégica

Os estudos elegiveis para inclusdo na revisao sistematica das propriedades
psicométricas serdo avaliados quanto a qualidade metodoldgica. Dois revisores
realizardo avaliacdes independentes e, em seguida, sera obtido um consenso sobre as
classificacbes do estudo. Um terceiro revisor sera consultado quando necessario. A
avaliacdo metodologica tera como recurso a lista de verificagdo COSMIN Risk of Bias
(Tabela 2).
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Tabela 2
Lista de verificacdo COSMIN Risk of Bias.

Instrumento  Estudos Resultados
Incluidos

de

alidade de

Contelido
alidade de

Desenvolvime
nto PROM
alidade
Estrutural
Consisténcia
Interna
alidade
intercultural/
invariancia
medig&o
Confiabilidade
Erro de
medicao
critério
Testes de
hipGteses para|
validade de
Capacidade de
resposta

Instrumento Estudo 1
A

Instrumento Estudo 2
B

EXTRACAO E SINTESE DOS DADOS
Os dados serdo extraidos dos estudos incluidos na revisdo por dois revisores
independentes, utilizando um instrumento de extracdo de dados desenvolvida pelos

revisores (Tabela 3).

Tabela 3
Instrumento de extracdo de dados.
Estudo Instrumento(s) Construgéo Pais/ Modo de Configuragdo/  Participantes Resultados Comentérios
avaliado(s) avaliada Idioma administragédo Contexto (propriedades

de medicdo)

A presenca de desacordo entre os revisores sera resolvida com a inclusdo de um
terceiro revisor.

Os dados extraidos incluem informacdes sobre instrumento(s), incluindo informacées
especificas sobre subescalas se apenas partes de um instrumento maior forem
utilizadas. Além disso, € importante detalhar a construcdo avaliada, pois alguns
instrumentos podem ser usados para avaliar varias construcdes. O pais e o idioma em
gue um instrumento € aplicado devem ser extraidos, pois uma versao traduzida de um
instrumento pode ser considerada como um instrumento separado da versao do idioma
original e pode ter propriedades psicométricas diferentes. InformagBes sobre a
configuracdo/contexto, bem como os participantes (por exemplo, informacfes de
inclusdo/exclusao do estudo e niumero de participantes) no estudo devem ser extraidas,
assim como as propriedades psicométricas de interesse.

Dados sobre a viabilidade e interpretabilidade do instrumento (Tabela 4), também seréo

extraidos.
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Tabela 4

Viabilidade e interpretabilidade do instrumento.

Carateristicas de Viabilidade

Numero de Perguntas/Comprimento

Tipo de perguntas

Quem preenche o instrumento

Tempo de preenchimento do instrumento

Tempo de preenchimento da pontuagéo do instrumento
Nivel de alfabetizacdo

Traducao do idioma

Facilidade de utilizacdo

Custo do Instrumento

Disponibilidade do Instrumento

Em todo o processo da revisao, e se necessario, 0os autores dos estudos incluidos serédo
contactados para providenciar mais informacgdes ou esclarecimento de dados.

Uma vez que, o objetivo da sintese de dados das propriedades psicométricas é avaliar
se estas propriedades, para instrumentos especificos sdo adequadas para 0 uso
pretendido do instrumento, os dados para cada propriedade de medicdo, de cada
instrumento de interesse, a homogeneidade das carateristicas do estudo e a avaliagéo
do(s) instrumento(s) de avaliagdo, devem ser sintetizados e avaliados, através de meta-

andalise e sintese narrativa.
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INTERVENCOES DE ENFERMAGEM NA CAPACITACAO FUNCIONAL DA
PESSOA COM ESCLEROSE MULTIPLA: UM PROTOCOLO DE REVISAO
SCOPING

ANA ISABEL CARVALHO SEVERINA!
ANDREA ASCENCAO MARQUES?
EDUARDO JOSE FERREIRA DOS SANTOS?
JOSE AMENDOEIRA*

RESUMO

Introducgdo: A esclerose multipla (EM) afeta cerca de 2,8 milhdes de pessoas em todo
o mundo. Estima-se ainda que em Portugal existam cerca de 8 mil casos. Sendo uma
doenca crénica degenerativa, maioritariamente, em pessoas jovens, as competéncias
dos enfermeiros podem promover uma intervencao individualizada, abrangente e
humanizada, faciltando a adaptacdo da pessoa e da sua familia & doenca e ao
tratamento. Neste sentido, a implementacéo da consulta de enfermagem proporciona a
identificacdo e compreensdo das respostas dos doentes com EM aos problemas de
saude reais e potenciais, facilitando a escolha das intervencdes.

Objetivo: Mapear as intervencdes de Enfermagem que contribuem para a melhoria da
capacitacao funcional da pessoa com Esclerose Mdltipla.

Critérios inclusdo: Serdo incluidos nesta revisdo pessoas com Esclerose Mdltipla com
idade superior ou igual a 18 anos.

Método: Sera aplicada a metodologia do Joanna Briggs Institute para revisdes scoping.
A localizacdo, selecdo e extracdo dos estudos sera realizada por dois revisores

independentes.
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Conclusado: O mapeamento das intervencdes de enfermagem a pessoa com EM
facilitard a tomada de deciséo na definicdo das medidas mais eficazes no controlo da
atividade de doenca, na reducdo do impacto sentido e na melhoria da capacidade

funcional.

Palavras-chave: Multiple sclerosis; Nursing care; Activities of Daily Living; Self-care;

Empowerment.

INTRODUCAO

Nos ultimos anos, poucas doencas neurologicas registaram avancos clinicos e
terapéuticos tao significativos como a esclerose multipla (EM). Além disso, existe agora
uma maior compreensao dos fatores genéticos e ambientais subjacentes envolvidos na
patogénese da doenca. De facto, a causalidade entre a infecao pelo virus Epstein-Barr
e o desenvolvimento da EM s6 recentemente foi corroborada. Além disso, a relevancia
das comorbilidades para a evolugdo da doenca e para a qualidade de vida individual é
agora reconhecida (Sellner, 2022).

A EM é uma doenca imprevisivel caracterizada por um inicio de doenca e uma evolucao
clinica altamente varidveis (Krieger, & Sumowski 2018). Nesse contexto, a educagéo
terapéutica pode promover uma prética individualizada, integral e humanizada, por meio
do Processo de Enfermagem, que direciona o cuidado de Enfermagem, facilitando a
adaptacdo da pessoa e da sua familia a doenca e ao tratamento. O implicito
guestionamento da figura do enfermeiro diante da problematica, tendo em vista que o
ambito mais afetado em pessoas portadoras de EM é a sua qualidade de vida de acordo
com a sua capacidade funcional. O papel de enfermagem pode ser dividido em forma
de cuidado primério e secundario. O cuidado primario destaca acdes no ambito da
prevencédo do aparecimento de doencas, através de atividades de promocao de saude
e qualidade de vida. Enquanto o secundario consiste em detetar precocemente a
doenca com intuito de tratar, reverter, curar ou reduzir o risco de sequelas.

Esta revisdo scoping tem como objetivo mapear as intervengdes realizadas por
enfermeiros em consulta hospitalar, para a melhoria da capacitacdo funcional, na
pessoa com EM. Centra-se na questdo: Que intervencdes de Enfermagem contribuem

para a melhoria da capacitag&o funcional da pessoa com EM?

METODO

Este protocolo teve por base Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA) for systematic reviews protocols (PRISMA-P) como guideline
de reporte (Moher et al., 2015).
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Na realizacdo da revisdo sistemética sera utilizada a metodologia do Joanna Briggs
Institute para revisdes scoping (Peters et al., 2020a; Peters et al., 2020b) e sera redigida
cumprindo o Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses
Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) (Tricco et al., 2018).

Os métodos propostos pela colaboracdo Joanna Briggs Institute tém sido amplamente
utilizados e reconhecidos em mudltiplas areas do conhecimento e por revisores
experientes, representando uma abordagem primordial para apoiar a tomada de

decisBes com base na melhor evidéncia disponivel (Khalil et al., 2020).

Localizacdo dos estudos

Nesta revisdo serd conduzida uma estratégia de pesquisa em trés etapas. Neste sentido
foi realizada uma primeira pesquisa nas bases de dados MEDLINE (via PubMed) e
CINAHL através da plataforma EBSCOhost. As palavras contidas nos titulos e resumos
dos artigos relevantes, e os termos indexados utilizados para descrever os artigos foram

utilizados para desenvolver uma estratégia de pesquisa preliminar (Tabela 1).

Tabela 1
Estratégia de pesquisa na MEDLINE (via PubMed), em 16 de Maio de 2023.
Pesquisa Frase booleana Artigos
obtidos
#1 (((multiple sclerosis[MeSH Terms]) OR (Multiple scleros*[Title/Abstract])) 30

AND ((((((((((Intervent*[Title/Abstract]) OR (Nurs*[Title/Abstract])) OR
(empowerment[Title/Abstract])) OR (empowerment[MeSH Terms])) OR
(Nursing care[MeSH Terms])) OR (Nursing care[Title/Abstract])) OR
(Activities of Daily Living[Title/Abstract])) OR (Activities of Daily Living[MeSH
Terms])) OR (inability[Title/Abstract])) OR (self care[Title/Abstract])) OR (self
care[MeSH Terms]))) AND ((Ambulatory Care[Title/Abstract]) OR
(Ambulatory Care[MeSH Terms]))

As palavras-chave e os termos indexados a utilizar na pesquisa serdo adaptados para
cada fonte de informacdo incluida. A lista de referéncias de todos os estudos
selecionados para avaliagcao critica serd analisada posteriormente com o intuito de
verificar a existéncia de estudos adicionais. A pesquisa sera feita nas seguintes bases
de dados eletronicas: CINAHL Plus with Full Text, através da plataforma EBSCOhost;
MEDLINE with Full Text, via PubMed. Finalmente, também sera procurada literatura
cinzenta sobre o tema de interesse, através do RCAAP - Repositério Cientifico de
Acesso Aberto de Portugal.

Apenas serao incluidos estudos realizados em portugués, inglés, francés e espanhol

devido as limitacBes linguisticas da equipa de revisores. Os estudos noutras linguas
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serdo excluidos devido a limitacdes financeiras para as traducdes. Nao existirdo limites
temporais aplicaveis a pesquisa por se pretender ter uma viséo integrada de toda a

evidéncia disponivel sobre o tema em apreco.

Selecdo dos estudos e critérios de elegibilidade

Apobs a pesquisa, todos os registos identificados serdo recolhidos e transferidos para o
EndNote X9.3.3 (Clarivate Analytics, PA, EUA) e os duplicados removidos.
Posteriormente, a selecdo dos estudos sera realizada em duas etapas. A primeira
incluird a leitura dos seus titulos e resumos e a eliminagdo daqueles que ndo cumprem
os critérios de inclusdo. Na segunda etapa, os estudos que parecem cumprir 0s critérios
de inclusao serdo recuperados. O texto integral dos artigos incluidos que potencialmente
cumprem os critérios de inclusdo sera avaliado com base nos seguintes critérios de
inclusédo de acordo com o quadro de Populagdo, Conceito e Contexto (PCC) (Peters et
al., 2020a; Peters et al., 2020b):

e Participantes: A revisdo considerara os estudos que incluem pessoas com
diagnostico de EM. N&o serdo aplicadas restricbes de género, etnia ou outras
carateristicas pessoais.

e Conceito: Sera revista a literatura que aborda a temética das intervencdes de
Enfermagem que contribuem para a melhoria da capacitacdo funcional da
pessoa.

e Contexto: A revisdo sera limitada ao contexto das Consultas Hospitalares. N&o
serdo impostas restrigdes culturais ou geogréficas.

e Tipo(s) de estudos: Todos os tipos de estudos quantitativos e qualitativos.

As duas etapas realizar-se-do de forma independente por dois revisores, e 0 consenso
serd alcancado através da discussdo e/ou inclusdo de um terceiro revisor. As razdes
para a exclusdo dos estudos lidos na segunda etapa serdo registadas e relatadas na
revisdo. O processo de selecdo e revisao dos estudos sera operacionalizado com
recurso ao Rayyan® (Qatar Computing Research Institute, Doha, Qatar). Por fim, o
processo de selecdo serd documentado e adicionado como anexo no relatorio através

de um fluxograma (Tricco et al., 2018).

EXTRACAO E SINTESE DOS DADOS
Apos a selecdo dos estudos, realizar-se-a a extracao dos seus dados, que nas revisdes
scoping fornece um resumo légico e descritivo dos resultados que respondem aos

objetivos e questdes de investigacdo (Peters et al., 2020a; Peters et al., 2020b).
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Tal como na etapa de selecdo dos estudos, os dados dos artigos a incluir na revisdo
serdo extraidos de forma independente pelos dois revisores. Quaisquer discordancias
entre os revisores serdo resolvidas através da discusséo.

Os dados extraidos incluem detalhes sobre a populagdo, o conceito, o contexto,
métodos de estudo e objetivos especificos.

Em todo o processo da revisdo, e se necessario, 0s autores dos estudos incluidos serédo
contactados para providenciar mais informac¢des ou esclarecimento de dados.

Para a apresentacdo dos dados, os resultados da revisdo scoping serdo apresentados
em tabelas, facilitadoras do mapeamento dos dados extraidos. A informacdo nelas
contidas serd completada através de um resumo narrativo, que ira conter a discusséo
dos resultados e a descricdo da sua relacdo com o0s objetivos e questdes de

investigacao (Peters et al., 2020a; Peters et al., 2020b).
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MODELO DE SEGUIMENTO DO ADULTO NA GESTAO DA SINDROME POS
INTERNAMENTO EM CUIDADOS INTENSIVOS: UM PROTOCOLO DE REVISAO
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RESUMO

Introducéo: A maior parte dos sobreviventes que estiveram internados em unidades de
cuidados intensivos desenvolvem a Sindrome Pés Internamento em Cuidados
Intensivos (SPICI). A SPICI constitui problemas a nivel fisico, psicolégico e/ou cognitivo
gue podem surgir até meses depois da alta hospitalar e afetar a qualidade de vida da
pessoa que experienciou uma situacdo critica, bem como afetar a sua familia. Estas
alteracdes decorrentes desta experiéncia traumética ndo eram valorizadas, estando a
ser refletidas a luz do seguimento que pode ser implementado a pessoa, e sua familia,
gue vivenciam estes processos de transi¢cdo saude-doenca.

Objetivo: Determinar a eficdcia de um modelo de seguimento no controlo da SPICI em
adultos.

Método: Sera realizada uma revisdo sistematica de eficacia, incluindo as bases de
dados PUBMED e CINAHL, de acordo com as recomendac¢des do JBI. Apresentar-se-a
0 processo de selecdo dos estudos através do fluxograma PRISMA. Os autores
extrairdo os dados dos estudos para tabelas, avaliando e interpretando as informac8es

de acordo com o objetivo do estudo.
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Palavras-chave: Aftercare; Critical lllness; Nursing Care; Post-Intensive Care

Syndrome; Survivors.

INTRODUCAO

Todos os anos, muitas pessoas tém alta das unidades de cuidados intensivos. Ha cada
vez mais sobreviventes de doencas graves, o que faz aumentar o potencial impacto das
comorbilidades a longo prazo decorrentes do internamento em cuidados intensivos
(Needham et al., 2012; Prevedello et al., 2020), ndo s6 para a pessoa como também
para a sua familia e sociedade em geral. Estas pessoas referem, frequentemente, varios
problemas na sua salde que podem durar meses ou até anos apos a alta hospitalar
(Needham et al., 2012). O internamento nestas unidades é uma experiéncia traumatica
gue, inevitavelmente, ird condicionar as vivéncias dos processos de transicdes saude-
doenca (Chick & Meleis, 1986) da pessoa e sua familia, prolongando-se, desta forma,
muito além da situacdo aguda. Estas transi¢des representam processos que conduzem
a incorporacdo de mudancas na vida da pessoa e sua familia, com consequente
redefinicdo do seu “eu”, do seu modo de vida e da atribuicdo dos significados as suas
experiéncias (Chick & Meleis, 1986).

Em 2012, um grupo de trabalho da Society of Critical Care Medicine reconheceu e reuniu
as incapacidades resultantes do internamento em Unidade de Cuidados Intensivos,
numa nova entidade designada de Sindrome P@s Internamento em Cuidados Intensivos
(SPICI). A SPICI engloba novos problemas ou problemas agravados no estado da salude
fisica, cognitiva e mental da pessoa, que surgem ap0s a doenca critica (Needham et al.,
2012). Esta sindrome pode estender-se a familia (SPICI F), na medida em que se
reconhece a pessoa e sua familia como um sistema.

Estes problemas, como a fragueza muscular, a fadiga, a disfagia, a queda de cabelo, o
delirium, a ansiedade e depresséo, a perda de memoria, o stress pos-traumatico, entre
outros, quando néo identificados, prevenidos e/ou tratados podem influenciar a
gualidade de vida que difere quando comparada com a populacdo em geral (Schofield-
Robinson et al., 2018), compromete o retorno a vida ativa, condicionando a situagao
socioeconémica, bem como o0 aumento dos custos para os sistemas de salde
(Needham et al., 2011), traduzindo-se numa situacao pés-critica complexa.

Os profissionais de saude ainda pouco despertos para esta sindrome, muitas vezes
encaram os problemas separadamente, ndo olhando para eles como um todo. Contudo,
esta visdo fragmentada esta a ser alvo de reflexdo e comegam a surgir alguns modelos
de seguimento da pessoa em situacdo critica, cuja concecdo pressupbe que o

acompanhamento se inicie ainda durante o internamento e se prolongue até 3 meses
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apos a alta da Unidade de Cuidados Intensivos (UCI).

Neste sentido, os modelos de seguimento da pessoa em situacdo critica séo
relativamente recentes nos sistemas de salde (Schofield-Robinson et al., 2018) e tém
ganho relevo nos Ultimos anos com o intuito de ajudar a resolver uma variedade de
problemas, ao longo das quatro fases de prevengdo, podendo culminar no
encaminhamento para uma intervencdo especializada, potenciando, desta forma,
ganhos em saude. Cada vez mais se pretende que estes modelos informem e capacitem
as pessoas, criando-se uma rede de profissionais que possam potenciar os cuidados
centrados no doente e sua familia, humanizando os cuidados prestados nestas
unidades.

Alguns estudos tém sido desenvolvidos nesta area, por isso foi feita uma pesquisa
preliminar na PROSPERO, no Open Science Framework (OSF), na PUBMED, na
Cochrane Database of Systematic Reviews e JBI Evidence Synthesis, tendo sido
identificado dois estudos de revisédo cujo objetivo foi avaliar o impacto dos modelos de
seguimento de pessoas que estiveram internadas em UCI e identificar e abordar as
necessidades nao satisfeitas relacionadas com o periodo de internamento em UCI.
Jessen et al. (2015), concluem que o impacto das consultas de acompanhamento foi
reduzido; e Schofield-Robinson et al. (2018) concluem nao ter reunido evidéncia
suficiente para determinar se os modelos de seguimento s&o eficazes, devido a um
namero limitado de estudos, bem como a prépria concec¢éo do estudo.

Aliado a necessidade identificada por Schofield-Robinson et al. (2018), constata-se que
nem todas as unidades de cuidados intensivos de Portugal tém consultas de
seguimento, sendo que as que estdo a surgir sdo impulsionadas pela idoneidade
formativa das unidades. Desta forma, perceciona-se que os profissionais de saude
destas unidades e 0s seus gestores reconhecem pouco a SPICI e, consequentemente,
sao pouco sensiveis a esta area de atuacao.

Assim, e para consolidar os beneficios de um modelo de seguimento da pessoa com
SPICI ou risco de SPICI, propomo-nos desenvolver uma revisdo com o0 objetivo de
determinar a eficacia de um modelo de seguimento no controlo da SPICI da pessoa
adulta. Esta reviséo focar-se-a na implementacédo de um modelo de seguimento e nao
pretendera determinar qual o melhor modelo, mas sim se a implementacdo de algum
tipo de modelo de seguimento podera influenciar a gestdo e controlo do SPICI e do
SPICI-F.
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(Newman & Fawcett, 2011)
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(Chick & Meleis, 1986)

U

Figura 1 — Mapa concetual: Modelo de seguimento do adulto na gestdo da Sindrome

P6s Internamento em Cuidados Intensivos.

METODO

A revisédo sistematica proposta sera desenvolvida tendo por base a metodologia do
Joanna Briggs Institute (JBI) para a Revisao Sistematica de Efectividade (Tufanaru et
al., 2020) e seréa redigida cumprindo o Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses (PRISMA) (Page et al., 2021).

Os métodos propostos pelo JBI tém sido amplamente utilizados e reconhecidos em
multiplas areas do conhecimento e por revisores experientes, representando uma
abordagem primordial para apoiar a tomada de decisdes com base na melhor evidéncia
disponivel (Khalil et al., 2020).

A extensdo PRISMA for Searching foi desenvolvida em 2021 e fornece uma lista de
verificacdo de reporte para este tipo especifico de revisdo e é consistente com a
proposta pelo JBI (Page et al., 2021). Globalmente os passos que devem ser seguidos
sdo: formular a questdo de revisdo, definir critérios de inclusdo e exclusao, localizar
estudos através de pesquisa, selecionar estudos para inclusdo, extrair, analisar e
sintetizar os estudos relevantes (Page et al., 2021).

Para definir a pergunta de pesquisa utilizou-se o acronimo PICO (Tufanaru et al., 2020),
gue permite definir os critérios de elegibilidade da pesquisa, elaborando-se a seguinte
guestao norteadora: Qual a eficacia de um modelo de seguimento no controlo da

Sindrome Pds Internamento em Cuidados Intensivos da pessoa adulta?
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Localizacdo dos estudos

Nesta revisdo sera conduzida uma estratégia de pesquisa em trés etapas. Foi realizada
uma pesquisa inicial limitada a MEDLINE (PubMed) e CINAHL (EBSCO) para identificar
artigos sobre o tema. Pondera-se a pesquisa de estudos de literatura cinzenta, pelo que
se podera incluir o RCAAP — Repositorio Cientifico de Acesso Aberto de Portugal, para
eventual inclusdo de estudos potencialmente relevantes. As palavras de texto contidas
nos titulos e resumos dos artigos relevantes, e os termos indexados utilizados para
descrever os artigos foram utilizados para desenvolver uma estratégia de pesquisa

preliminar (Tabela 1).

Tabela 1
Estratégia de pesquisa na MEDLINE (via PubMed) e CINAHL (via EBSCO) a 5 de junho
de 2023 as 17h.

Pesquisa Frase booleana Artigos
obtidos

((((((((((critical ill*[Title/Abstract]) OR (critical illness[MeSH Terms])) OR (acutely
ill patient[Title/Abstract])) OR (intensive care unit*[Title/Abstract])) OR (intensive 127

MEDLINE  care unitsfMeSH Terms])) OR (UTI[Title/Abstract])) OR (ICU[Title/Abstract])) OR
(survivors[Title/Abstract])) OR (survivorsfMeSH Terms])) AND ((((((((nursing
consultation[Title/Abstract]) OR (aftercare[MeSH Terms])) OR (follow up
visit[Title/Abstract])) OR  (nursing care[MeSH Terms])) OR (post
discharge[Title/Abstract])) OR (patient discharge[MeSH Terms])) OR (follow up
model[Title/Abstract])) OR (ICU follow up services[Title/Abstract]))) AND
((((((post intensive care syndrome[Title/Abstract]) OR (postintensive care
syndrome[MeSH Terms])) OR (post-intensive care syndrome[MeSH Terms])) OR
(post-ICU syndrome[Title/Abstract])) OR (PICS[Title/Abstract])) OR (PICS
F[Title/Abstract]))

CINAHL (TX post intensive care syndrome OR TX Post ICU syndrome OR TX PICS OR 458
TX PICS F OR MH Post-Acute COVID-19 Syndrome OR MH Post-Infectious
Disorders OR MH Stress Disorders, Post-Traumatic) AND (S1 AND S2 AND S3)

Posteriormente sera formalmente proposta uma estratégia definitiva para cada uma das
bases de dados incluidas, sendo a mesma ajustada tendo por base os léxicos e
especificidades de cada uma.

As bases de dados incluidas serdo: a MEDLINE (via PubMed) e a CINAHL (via EBSCO),
e 0 RCAAP, conforme ja referido anteriormente. Finalmente, numa terceira fase, a lista
de referéncias dos artigos incluidos na revisdo seré analisada para eventual inclusédo de

estudos potencialmente relevantes.
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Apenas serdo incluidos estudos realizados em portugués, inglés, francés e espanhol
devido as limitacBes linguisticas da equipa de revisores. Os estudos noutras linguas
serdo excluidos devido a limita¢des financeiras para as traducgdes.

N&o existirdo limites temporais aplicaveis a pesquisa por se pretender ter uma visdo

integrada de toda a evidéncia disponivel sobre o tema em apreco.

Selecédo dos estudos e critérios de Elegibilidade

Apoés a pesquisa, todos os registos identificados serdo recolhidos e transferidos para o
Rayyan® (Qatar Computing Research Institute, Doha, Qatar) e os duplicados
removidos. Apos a selecdo dos estudos, estes serdo transferidos para o Mendeley® que
potenciara a pesquisa dos dados nos artigos selecionados, bem como gerir a
bibliografia.

Os titulos e resumos serao revistos por dois revisores independentes para avaliar a
elegibilidade dos estudos em relacdo aos critérios de inclusdo inicialmente definidos.
Um processo piloto de analise inicial serd conduzido independentemente por ambos os
revisores, com base em 25 titulos e resumos. Os resultados da analise serédo
comparados e discutidos, permitindo ao mesmo tempo alteracbes aos critérios de
elegibilidade para assegurar que ambos os revisores concordam. Este processo piloto
continuard até se atingir uma concordancia de pelo menos 75% entre os revisores
(Tufanaru et al., 2020).

O texto integral dos artigos incluidos que potencialmente cumprem os critérios de
inclusdo sera avaliado com base nos seguintes critérios de inclusdo de acordo com o
guadro de Populacéo, Intervencdo, Comparadores e Outcomes (PICO) (Tufanaru et al.,
2020):

e Participantes: Serédo considerados todos os estudos que incluam pessoas com
idade superior a 18 anos, com internamento em Unidades de Cuidados
Intensivos de nivel Il e nivel lll. As unidades de cuidados intensivos nivel 2 estao
indicados para doentes que necessitem de monitorizacdo ou intervencao
especifico por faléncia de um Unico 6rgéo ou sistema. Neste nivel estdo incluidos
doentes com patologia do foro médico ou cirargico (pés-operatorio). As unidades
de cuidados intensivos nivel 3 estéo indicadas para doentes que necessitem de
suporte respiratorio avangado ou suporte de pelo menos dois 6rgaos. Neste nivel
incluem-se doentes complexos necessitando de suporte por faléncia
multiorganica. Ndo se especificam patologias e/ou dias de internamento, pois
considera-se que dada a condi¢&o critica h&4 um risco elevado de desenvolver

SPICI; e podendo esta delimitagdo reduzir o nimero de artigos.

32



e Intervencdes: Serdo considerados estudos que abordem modelos de
seguimento da pessoa que esteve internada em Unidades de Cuidados
Intensivos e sua familia.

e Comparador: Ndo é aplicavel.

e Qutcome: Gestdo da Sindrome Pés Internamento em Cuidados Intensivos. Esta
sindrome, que podera persistir durante algum tempo apés a alta hospitalar,
contempla o conjunto de consequéncias fisicas, cognitivas e/ou psicoldgicas que
decorrem do internamento em Cuidados intensivos.

e Tipo(s) de estudos: Esta revisdo terd em conta os estudos experimentais e

guase-experimentais, incluindo ensaios controlados aleat6rios, ensaios
controlados nado aleatérios, estudos antes e depois e estudos de séries
temporais interrompidas. Além disso, serdo considerados para inclusdo estudos
observacionais analiticos, incluindo estudos de coorte prospetivos e
retrospetivos, estudos de caso-controlo e estudos transversais analiticos. Esta
revisdo também considerara para inclusdo desenhos de estudos observacionais
descritivos, incluindo séries de casos, relatos de casos individuais e estudos
transversais descritivos.
Esta andlise do texto integral serd realizada por dois revisores independentes.
Quaisquer desacordos entre 0s revisores em cada fase do processo de selecdo serdo
resolvidos através de uma discussao construtiva ou por recurso a um terceiro revisor.
Os resultados da pesquisa serdo comunicados na sua totalidade e apresentados sob a

forma de fluxograma.

EXTRACAO E SINTESE DOS DADOS

Os dados serdo extraidos dos estudos incluidos na revisdo por dois revisores
independentes, utilizando uma ferramenta de extracdo de dados desenvolvida pelos
revisores. A presenca de desacordo entre 0s revisores sera resolvida com a inclusdo de
um terceiro revisor.

Os dados extraidos incluem detalhes sobre a populagdo, o conceito, o contexto,
métodos de estudo e objetivos especificos.

Em todo o processo da revisdo, e se necessario, os autores dos estudos incluidos seréo
contactados para providenciar mais informac¢des ou esclarecimento de dados.

Por fim, os dados extraidos serdo apresentados em forma de tabela e sera realizada
uma sintese narrativa, descrevendo como os resultados se relacionam com o objetivo e

a questéo formulada para esta revisao.
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RESUMO

Introducao: O delirium é um sindrome, multifactorial, com elevada prevaléncia em
unidades de cuidados intensivos (UCI) e fortemente associada ao aumento da
mortalidade, tempo de internamento e institucionalizacdo apés a alta. Sendo um
sindrome com limitagcbes terapéuticas reconhecidas para o seu controlo, torna-se
emergente a identificacdo de estratégias, preventivas ndo farmacolégicas.

Objetivo: Identificar estratégias ndo farmacoldgicas para prevencdo do delirium, na
pessoa internada em UCI.

Métodos: Serd realizada uma revisdo scoping que incidira sobre adultos com
internamento em UCI polivalente, superior a 24h e, sem antecedentes de disturbios
mentais e com avaliacdo na escala de RASS igual ou superior a -3 ou na escala de GCS

superior a 3.
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INTRODUCAO

O delirium é definido como um sindrome confusional agudo e multifatorial. Caracteriza-
se por ser uma perturbacao da consciéncia, atencao e cognicdo (Marra et al., 2017) com
elevada prevaléncia em UCI de adultos. As pessoas em delirium sofrem uma reducao
na sua capacidade de direcionar, focar, manter e desviar a atencdo, com uma reducao
na atencgao relativa ao ambiente (APA, 2013).

Existem fatores de risco predisponentes e fatores precipitantes (Morandi et al., 2009).
Como fatores predisponentes temos a idade avangada, comprometimento cognitivo
basal, comorbilidades nomeadamente as respiratorias, elevados niveis de dor e perda
da acuidade visual ou auditiva. Os fatores precipitantes em UCI descritos sdo o uso de
sedativos e analgésicos, nomeadamente benzodiazepinas (como propofol,
dexmedetomidina e fentanil), medicamentos com propriedades anticolinérgicas,
esteroides, dopamina, privacdo de sono, gravidade da doenca, sépsis, eventos
adversos iatrogénicos, hipoxemia, desidratacéo, hipotensédo, distirbios metabdlicos e
anemia (Miller, & Ely, 2006; Morandi et al., 2009; Vasilevskis et al., 2010; Hayhurst et
al., 2016).

O delirium pode surgir em dois estados fundamentais e um misto que se caracteriza por
uma flutuacdo entre um estado fundamental e outro. O estado hiperactivo € mais
facilmente identificado porque se caracteriza por agitacdo e inquietagdo. O estado
hipoactivo caracteriza-se pelo pensamento e raciocinio lentificados, letargia e
diminuicdo do movimento (Morandi et al., 2009).

A prevaléncia deste sindrome, em UCI, varia entre os 30% e os 60% sendo que destes,
80% ocorre em pessoas com necessidade de ventilacdo mecénica (Rivosecchi et al.,
2016; Ono et al., 2011). Esta perturbacéo esta fortemente associada a uma necessidade
prolongada deste tipo de ventilacdo e ao prolongar do tempo de permanéncia da pessoa
em UCI. E ainda descrito o aumento do risco de deficiéncias cognitivas a longo prazo,
do risco de mortalidade e dos custos de cuidados de saude associados (Moon & Lee,
2015). O custo de material clinico associado a pessoa com delirium em UCI esta
estimado em 1,200€ o que se traduz em um tergo do custo total do internamento (Cupka
et al., 2020). Tudo isto somado demonstra um aumento da mortalidade e morbilidade,
do tempo de internamento e do numero de institucionalizacdes apés a alta (Sahawneh
etal., 2021).

Neste sentido, dada a multiplicidade de fatores de risco associados e ao impacto, direto
e indireto, que tem na vida das pessoas em processo de saude-doenca e das suas
pessoas significativas, tornou-se clara a importancia de uma aposta forte naquilo que
sdo as estratégias de prevencao do delirium (Cupka et al., 2020). J& em 2017, se

recomendava intervencbes ndo farmacoldgicas como o caminho a seguir para a
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prevencgdo e combate do delirium, mostrando-se essencial no caminho da recuperagéo
(Marra et al., 2017). Esta necessidade torna-se mais clara quando olhamos a falta de
evidéncia relativa a efectividade das estratégias farmacolégicas (Cupka et al., 2020).

A pandemia da COVID-19 que assolou o mundo em que vivemos, levou a uma reducdo
devastadora na monitorizacéo e prevencao do delirium em UCI (Kotfis et al., 2020).
Foram mualtiplos os fatores que levaram a este acontecimento, questdes
organizacionais, diminuicdo de profissionais de saude, aumento do uso de
benzodiazepinas e a restricdo da presenca dos familiares (Kotfis et al., 2020).

Uma mudanca brusca e global como a que ocorreu, obrigou que todos nds, enquanto
pessoas nas suas complexas e mdultiplas dimensbes, singularidades e diversidades,
passassemos por um processo de aquisicdo de novos conhecimentos com respetiva
alteracdo de comportamento e mudanca do self (Meleis, 2007; 2010). Todo este
processo de transicdo tem uma natureza propria, condicionantes facilitadores ou
inibidoras e padrdes de resposta adaptativa, seja ela temporaria ou ndo, a nova
realidade (Meleis, 2007; 2010).

Num futuro, que esperemos préximo, a taxa de prevaléncia do delirium em pessoas
internadas em UCI podera chegar a taxas de aproximadamente zero (Cupka et al.,
2020). Para isso é emergente que trabalhemos na identificacdo, na eficacia e na criacao
de estratégias ndo-farmacolégicas padronizadas, que permitam a prevengdo e o
controlo eficaz do delirium na pessoa internada em UCI. Para o Enfermeiro em
constante processo de transicdo com pericias adquiridas numa transformacao continua,
pede-se que possa ser um agente facilitador nos processos de transi¢do do cuidado.
Foi efetuada uma pesquisa preliminar na PROSPERO, Open Science Framework
(OSF), MEDLINE, Cochrane Database of Systematic Reviews e JBI Evidence Synthesis
e nao foram identificadas quaisquer revisdes sistematicas registadas ou em curso sobre

0 tema.

METODO

Esta revisdo scoping serd conduzida tendo por base o método proposto pela
Colaboracdo Joanna Briggs (Peters et al., 2015; 2020a; 2020b) e sera redigida
cumprindo o Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses
Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) (Tricco et al., 2018).

Os métodos propostos pela Colaboragédo Joanna Briggs tém sido amplamente utilizados
e reconhecidos em mudltiplas areas do conhecimento e por revisores experientes,
representando uma abordagem primordial para apoiar a tomada de decisdes com base
na melhor evidéncia disponivel (Khalil et al., 2020).

No que concerne a elaboracdo da pergunta de investigacao “Quais as estratégias, nao
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farmacoldgicas, para prevencao do delirium, na pessoa internada em UCI?”, foi utilizado
0 acronimo PCC (Populac¢éo, Conceito e Contexto) e desta forma nortearam-se critérios
de elegibilidade da pesquisa.

A extensdo PRISMA-ScR foi desenvolvida em 2018 e fornece uma lista de verificacdo
de reporte para este tipo especifico de revisdo e € consistente com a proposta pela
Colaboracao Joanna Briggs (Peters et al., 2020b). Globalmente os passos que devem
ser seguidos sado: formular a questao de revisao, definir critérios de inclusao e exclusao,
localizar estudos através de pesquisa, selecionar estudos para inclusdo, extrair, analisar

e sintetizar os estudos relevantes (Peters et al., 2020b).

Localizacdo dos estudos

Nesta revisdo sera conduzida uma estratégia de pesquisa em trés etapas. Foi realizada
uma pesquisa inicial limitada a MEDLINE (PubMed) e CINAHL (EBSCO) para identificar
artigos sobre o tema. As palavras de texto contidas nos titulos e resumos dos artigos
relevantes, e os termos indexados, quando possivel, bem como linguagem natural
utilizados para descrever os artigos foram utilizados para desenvolver uma estratégia

de pesquisa preliminar (Tabela 1).

Tabela 1
Estratégia de pesquisa preliminar realizada na MEDLINE.
Pesquisa Frase booleana Artigos
obtidos
#1 (adultfMeSH Terms]) OR (adult*[Title/Abstract]) 8,654,692
#2 (preventive and control[MeSH Terms]) OR ("preventive 462
control"[Title/Abstract])
#3 (delirium[MeSH Terms]) OR (delirium[Title/Abstract]) 22,470
#4 "non-pharmacologic*'[Title/Abstract] 14,278
#5 (((uti[Title/Abstract]) OR (icu[Title/Abstract])) OR ("intensive care 232,818
unit*"[Title/Abstract])) OR (intensive care units[MeSH Terms])
#6 (((((@adultiMeSH Terms]) OR (adult*[Title/Abstract])) AND ((preventive and 118

control[MeSH Terms]) OR ("preventive control"[Title/Abstract]))) OR
((delirium[MeSH Terms]) OR (delirium[Title/Abstract]))) AND ("non-
pharmacologic*"[Title/Abstract])) AND ((((uti[Title/Abstract]) OR
(icu[Title/Abstract])) OR (“intensive care unit*[Title/Abstract])) OR
(intensive care units[MeSH Terms]))

Posteriormente sera formalmente proposta uma estratégia definitiva, sendo a mesma
ajustada tendo por base os Iéxicos e especificidades de cada uma. As bases de dados
incluidas serdo: a MEDLINE (via PubMed) e a CINAHL (via EBSCO). Finalmente, numa
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terceira fase, as listas de referéncias dos artigos incluidos na revisdo serdo analisadas
para eventual inclusdo de estudos potencialmente relevantes.

Apenas serdo incluidos estudos realizados em portugués, inglés, francés e espanhol
devido as limita¢des linguisticas da equipa de revisores. Os estudos noutras linguas
serdo excluidos devido a limita¢des financeiras para as traducoes.

N&o existirdo limites temporais aplicAveis a pesquisa por se pretender ter uma visdo

integrada de toda a evidéncia disponivel sobre o tema em apreco.

Selecdo dos estudos e critérios de Elegibilidade

Apos a pesquisa, todos os registos identificados serao recolhidos e transferidos para o
Rayyan® (Qatar Computing Research Institute, Doha, Qatar) e os duplicados
removidos.

Os titulos e resumos serao revistos por dois revisores independentes para avaliar a
elegibilidade dos estudos em relacdo aos critérios de inclusdo inicialmente definidos.
Um processo piloto de analise inicial serd conduzido independentemente por ambos os
revisores, com base em 25 titulos e resumos. Os resultados da analise serdo
comparados e discutidos, permitindo ao mesmo tempo alteracbes aos critérios de
elegibilidade para assegurar que ambos os revisores concordam. Este processo piloto
continuard até se atingir uma concordancia de pelo menos 75% entre os revisores
(Peters et al., 2020Db).

O texto integral dos artigos incluidos que potencialmente cumprem os critérios de
inclusdo sera avaliado com base nos seguintes critérios de inclusdo de acordo com o
guadro de Populacéo, Conceito e Contexto (PCC) (Peters et al., 2020b):

e Participantes: Serdo considerados todos os estudos que incluem pessoas com
idade superior a 18 anos; com internamento superior a 24h; sem diagndstico,
prévio, de transtorno mental ou dependéncia de substancias; sem sedacdo ou
com RASS igual ou superior a -3, ou GCS superior a 3.

e Conceito: Serdo considerados estudos que abordem estratégias néao
farmacologicas, para a prevencao do delirium.

e Contexto: Serdo considerados todos os estudos em UCI Polivalente que é
definida como um espago em que se concentram 0s meios humanos e técnicos
necessarios a monitorizacao e tratamento dos doentes com faléncia de 6rgao
eminente ou estabelecida, potencialmente reversivel (Lange et al., 2022).

e Tipo(s) de estudos: Todos os tipos de estudos quantitativos e qualitativos ou,

mistos.
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Esta andlise do texto integral serd realizada por dois revisores independentes.
Quaisquer desacordos entre 0s revisores em cada fase do processo de selecdo serdo
resolvidos através de uma discussao construtiva ou por recurso a um terceiro revisor.
O processo de selecdo e revisdo dos estudos sera operacionalizado com recurso ao
Rayyan® (Qatar Computing Research Institute, Doha, Qatar).

Os resultados da pesquisa serdo comunicados na sua totalidade e apresentados sob a

forma de fluxograma (Peters et al., 2020b).

EXTRACAO E SINTESE DOS DADOS

Os dados serdo extraidos dos estudos incluidos na revisdo por dois revisores
independentes, utilizando uma ferramenta de extracdo de dados desenvolvida pelos
revisores. A presenca de desacordo entre os revisores sera resolvida com a inclusao de
um terceiro revisor.

Os dados extraidos incluem detalhes sobre a populacdo, o conceito, o contexto,
métodos de estudo e objetivos especificos.

Em todo o processo da revisdo, e se necessario, 0s autores dos estudos incluidos serédo
contactados para providenciar mais informac¢des ou esclarecimento de dados.

Por fim, os dados extraidos serdo apresentados em forma de tabela e sera realizada
uma sintese narrativa, descrevendo como os resultados se relacionam com o objetivo e

a questao formulada para esta revisao.
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PRESENCA DOS PAIS NA INDUCAO ANESTESICA EM CRIANCAS SUBMETIDAS
A CIRURGIA DE URGENCIA: UM PROTOCOLO DE REVISAO DE EFETIVIDADE

CARLA ISABEL FLORENCIO TOMEL
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EDUARDO JOSE FERREIRA DOS SANTOS?
JOSE AMENDOEIRA*

RESUMO

Introducao: O periodo que antecede a cirurgia de urgéncia envolve uma sobrecarga
emocional para toda familia, sobretudo para a crianca. Um pré-operatorio turbulento
significa, para muitas criancas, alteracdes de comportamento na inducao anestésica e
no pés-operatério. A presencga dos pais e seu envolvimento nos cuidados de saude
prestados aos seus filhos é cada vez maior e um direito. Logo, € pertinente ponderar o
efeito da presenca destes, durante a inducdo anestésica a nivel da ansiedade e agitacao
no pos-operatério, de modo a tornar-se um meio impulsionador de um ambiente seguro
e um incremento na qualidade dos cuidados prestados.

Objetivo: Determinar o efeito da presenca dos pais nas criancas submetidas a cirurgia
de urgéncia durante a inducéo anestésica na ansiedade e agitacao no pos-operatério.
Método: Serd realizada uma revisdo sistematica de efetividade de acordo com a
metodologia do Instituto Joanna Briggs. A estratégia de pesquisa sera realizada nas
bases de dados PubMed e CINAHL. Os descritores utilizados serdo adequados a cada
base de dados. Dos artigos identificados proceder-se-a a andlise de titulos e resumos,
excluindo aqueles que ndo apresentem os critérios de inclusdo. Os artigos incluidos
serdo alvo de extracdo de dados. Este processo sera executado por dois revisores

independentes e todas as discordancias serdo discutidas com um terceiro investigador.

! Hospital Distrital Santarém, Portugal. carla.tome@hds.min-saude.pt

2 Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, Health Sciences Research Unit: Nursing (UICISA:E), Portugal.
andreamarques23@esenfc.pt

3 Instituto Politécnico de Viseu, Escola Superior de Salde, Health Sciences Research Unit: Nursing
(UICISA:E), Portugal Centre for Evidence Based Practice (PCEBP): a JBI Centre of Excellence, Portugal.
ejf.santos87@gmail.com

4 Escola Superior de Saude, Instituto Politécnico de Santarém, Coordenador da Unidade de Monitorizag3o
de Indicadores em Saude, Investigador integrado do CIEQV, Coordenador da Area Cientifica Satde
Individual e Comunitdria, Portugal Investigador da UL_IPS, Investigador colaborador no CIIS_UCP.
Jose.Amendoeira@essaude.ipsantarem.pt

43



Concluséo: Esta revisao contribuiré para determinar a efetividade da presenca dos pais
nas criancas submetidas a cirurgia de urgéncia durante a inducdo anestésica na
ansiedade e agitacdo no pds-operatorio de modo a fortalecer as evidéncias cientificas

e reforcar a qualidade da pratica clinica.

Palavras-chave: Post-operative agitation; Anesthesia; Anxiety; Emergency surgery;
Child; Parents.

INTRODUCAO

Dependendo da fase de desenvolvimento em que a crianga se encontra, assim difere o
modo como esta se adapta ao meio que a rodeia. Na idade escolar, dos 6 aos 12 anos
de idade, a crian¢a conhece criancas de familias diferentes da sua e depara-se com
regras e exigéncias de conduta social, o que contribuird com a construgdo de padrbes
e habitos que influenciardo a sua vida jovem e adulta. E importante destacar que o
ambiente escolar se torna um dos principais cenarios para a vivéncia de um conflito que
0 psicanalista Erikson chamou de “industria x inferioridade” (Whaley, & Wong, 1997).
Erikson utiliza a palavra industria no sentido de produtividade, de desenvolvimento e de
competéncia, concluindo que, nesta fase, em varias culturas, fazem-se importantes
aprendizagens sociais. Ja o termo “inferioridade” refere-se a possibilidade da crianca,
quando em circunstancias menos favoraveis, desenvolver neste periodo um sentimento
de inadequacdo por ndo se sentir segura nas suas capacidades ou ndo se sentir
reconhecida no seu papel no grupo social a que pertence. E aqui que a crianca passa a
perceber competéncias e papéis especificos que fazem parte de sua cultura (Whaley, &
Wong, 1997).

Assim, as criangas em idade escolar caracterizam-se por um crescente sentimento de
independéncia, por estarem habituadas a seguir regras e indicacdes e por terem a
capacidade de absorver toda a informacéao que lhes é transmitida (Opperman, 2001).
Sabe-se que as criangas, sdo habitualmente considerados uma populacdo saudavel
guando comparados com as outras faixas etérias, no entanto, existem vulnerabilidades,
sendo necessario recorrer a intervencao cirargica. Logo, a cirurgia pode surgir em
diferentes situacdes, podendo estar relacionada com uma situacdo inesperada
(urgéncia, emergéncia ou agudizacdo de uma doenca cronica), ou de forma programada
(para intervengdes terapéuticas, cirargicas ou diagnosticas).

O ato cirargico é, por si sO, potenciador de ansiedade e exacerbador de medos e ideias
pré-concebidas. Alguns fatores que podem elevar o grau de ansiedade das criangas,
muitas vezes, advém da possibilidade de sentir dor no pds-operatério, da separacao dos

pais, da presenca de pessoas estranhas, do medo da cirurgia e da anestesia. No periodo
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pré-operatdrio a ansiedade pode-se manifestar como sentimentos de tensao,
nervosismo, preocupacao, angustia. Algumas criancas manifestam as suas apreensoes,
enquanto outras apresentam ansiedade através de alteragbes de comportamento,
tornam-se agitadas, com tremores, com respiracao profunda, param de falar, choram ou
ficam, em alguns casos, incontrolaveis. Sabe-se também, que em relacdo a anestesia,
niveis elevados de ansiedade podem apresentar efeitos negativos, como dificuldade na
inducdo anestésica, reducao das defesas contra infe¢cdes, aumento do consumo de
anestésicos no intraoperatério e de analgésicos no pés-operatério (Meletti et al., 2019).
Tornando-se assim, a inducdo da anestesia uma das experiéncias mais marcantes da
vida da crianca ou jovem, existindo estudos que evidenciam a associagao significativa
entre inducBes anestésicas dificeis e alteragdes do comportamento no pos-operatorio.
Kain et al. (1999) demonstraram que criancas com maior grau de ansiedade no pré-
operatdrio, apresentavam risco de comportamento negativo no periodo pds-operatério
imediato, 3,5 vezes maior quando comparadas as criangas menos ansiosas (Kain et al.,
1999).

A agitacao no pos-operatério imediato é uma complicacdo que consiste em alteracéo do
comportamento e/ou da cognicdo que se apresenta precocemente apos o despertar de
uma anestesia geral, manifestando-se algumas vezes como delirium, agitacdo ou dor.
Criancas com agitacdo no despertar ou delirium no despertar sdo mais propensas a ter
crises de ansiedade, apatia, distirbios na alimentacao e problemas de sono (Kain et al.,
1999).

A prevencgdo desta agitacdo pode ser ndo farmacoldgica, focando-se na redugdo da
ansiedade pré-operatoria, com inducdo tranquila e com poucos estimulos sensoriais,
musicoterapia, distrac@o, acupressao, exibicdo de videos antes da indugéo e educacao
dos pais (Kain et al., 1999).

A presenca dos pais durante a inducdo da anestesia, sugere que existe reducdo da
ansiedade da crianca, contudo os estudos mostraram que tal presenca pode nao ser
benéfica (Kain et al., 1999). Logo, o acompanhamento da criangca no momento da
inducdo anestésica pelos pais é um tema discutivel e ambiguo. Se € importante esse
acompanhamento para reduzir a ansiedade da crianca, outros autores referem que esse
momento aumenta a ansiedade dos pais, outros ainda referem que alguns pais
potenciam a ansiedade da crianca. Assim, promover anestesia segura no doente
pediatrico envolve ndo apenas a compreensdo de aspetos fisioldgicos e farmacolégicos,
mas também o conhecimento de peculiaridades que envolvem a crianca e que
dependem da faixa etaria, assim como dos pais.

O periodo que antecede a cirurgia de urgéncia envolve uma sobrecarga emocional para

toda familia, sobretudo para a crianga. Um pré-operatorio turbulento significa, para
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muitas criancas, alteracfes de comportamento que se manifestam de forma variada e
por periodos muitas vezes prolongado.

A escolha deste tema deve-se a importancia que os pais tém junto da crianga agquando
de uma intervengéo cirurgica em situagdo de urgéncia. A vivéncia deste evento é dificil
tornando-se imprescindivel perceber se a mesma presenca é eficaz na reducédo da
ansiedade e na agitacdo do pés-operatério possibilitando um ambiente seguro e um
aumento da qualidade dos cuidados prestados e se essa presenca € um contributo
positivo para a crianca que vai ser submetida a uma intervencao cirargica.

Tendo em conta as opinides divergentes e os resultados variados da investigacdo, ndo
€ surpreendente que existam praticas clinicas diferentes relativamente a presenca
parental. Neste contexto, sabendo que a pratica baseada em evidéncias procura reunir
os melhores dados para a tomada de decisfes relativas aos cuidados prestados as
criancas e que esses mesmos dados sdo originados de pesquisas rigorosas realizadas
por diversos profissionais de saude pretende-se responder a seguinte questao de
investigacdo: Nas criancas submetidas a cirurgia de urgéncia, qual o efeito da presenca
dos pais durante a inducéo anestésica na ansiedade e agitacdo no pds-operatério?

Foi efetuada uma pesquisa preliminar na PROSPERO, Open Science Framework,
MEDLINE, Cochrane Database of Systematic Reviews e JBI Evidence Synthesis e ndo
foram identificadas quaisquer revisfes sisteméaticas registadas ou em curso sobre o
tema. Assim, justifica-se a realizagéo desta reviséo de efetividade.

Sendo assim, esta revisédo tem como objetivo determinar o efeito da presencga dos pais
nas criancas submetidas a cirurgia de urgéncia durante a inducdo anestésica na

ansiedade e agitacdo no pos-operatorio.

METODO

Esta revisado de efetividade, sera desenvolvida de acordo com a metodologia proposta
pela Colaboracédo Joanna Briggs (Aromataris, & Munn, 2020). A opcéo por este modelo
justifica-se pela confiabilidade e seguranca das guidelines para a elaboracéo de reviséo,
mas também pelos instrumentos que sdo disponibilizados, como por exemplo as
checklist's para avaliagéo da qualidade metodoldgica dos artigos a incluir, a grelha para
a extracdo de dados, entre outros (Aromataris, & Munn, 2020).

Os métodos propostos pela Colaboragédo Joanna Briggs tém sido amplamente utilizados
e reconhecidos em mudltiplas areas do conhecimento e por revisores experientes,
representando uma abordagem primordial para apoiar a tomada de decisdes com base
na melhor evidéncia disponivel (Khalil et al., 2020).

O fluxograma de selecéo de estudos do PRISMA é fundamental para comunicar de uma

forma clara e organizada todo o processo de identificacdo e selecdo de evidéncias e é
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consistente com a proposta pela Colaboracdo Joanna Briggs (Peters et al., 2020).
Globalmente os passos que devem ser seguidos séo: formular a questao de revisao,
definir critérios de inclusdo e excluséao, localizar estudos através de pesquisa, selecionar
estudos para incluséo, extrair, analisar e sintetizar os estudos relevantes (Peters et al.,
2020).

Localizacdo dos estudos

Nesta revisdo sera conduzida uma estratégia de pesquisa em trés etapas. Foi realizada
uma pesquisa inicial limitada a MEDLINE (PubMed) e da CINAHL (via EBSCO) para
identificar artigos sobre o tema. As palavras de texto contidas nos titulos e resumos dos
artigos relevantes, e os termos indexados utilizados para descrever os artigos foram

utilizados para desenvolver uma estratégia de pesquisa preliminar (Tabela 1).

Tabela 1
Pesquisa na MEDLINE (via PubMed) realizada a 10/06/2023.

Pesquisa Frase booleana Artigos

obtidos

#1 Search: (((childiMeSH Terms]) OR  (child*[Title/Abstract])) AND 1.499 170
(emergency surgery[Title/Abstract])) OR (surger*[Title/Abstract]) e

4 Search: (((parent*[Title/Abstract]) OR (parents[MeSH Terms])) AND 218,249

(anesthesia[MeSH Terms])) OR (anesthes*[Title/Abstract])

Search: ((((anxiety]MeSH Terms]) OR (anxiet*[Title/Abstract])) OR
#3 (psychomotor*[Title/Abstract])) OR  (agitation, psychomotor[MeSH 318,278
Terms])) OR (post-operative agitation[Title/Abstract])

Search: (((((childiMeSH Terms]) OR (child*[Title/Abstract])) AND
(emergency surgery[Title/Abstract])) OR (surger*[Title/Abstract])) AND
((((parent*[Title/Abstract]) OR (parents[MeSH Terms])) AND

#4 (anesthesialMeSH Terms])) OR (anesthes*[Title/Abstract]))) AND 1,719
(((((anxiety[MeSH Terms)) OR (anxiet*[Title/Abstract])) OR
(psychomotor*[Title/Abstract])) OR  (agitation, psychomotor[MeSH
Terms])) OR (post-operative agitation[Title/Abstract]))

Search: (((((childiMeSH Terms]) OR (child*[Title/Abstract])) AND
(emergency surgery[Title/Abstract])) OR (surger*[Title/Abstract])) AND
((((parent*[Title/Abstract]) OR (parents[MeSH Terms])) AND
(anesthesialMeSH Terms])) OR (anesthes*[Title/Abstract]))) AND
(((((anxiety[MeSH Terms)) OR (anxiet*[Title/Abstract])) OR
(psychomotor*[Title/Abstract])) OR  (agitation, psychomotor[MeSH
Terms])) OR (post-operative agitation[Title/Abstract])) Filters: Randomized
Controlled Trial

#5 517

Posteriormente sera formalmente proposta uma estratégia definitiva para cada uma das
bases de dados incluidas, sendo a mesma ajustada tendo por base os Iéxicos e
especificidades de cada uma. As bases de dados incluidas serdo: a MEDLINE (via

PubMed) e a CINAHL (via EBSCO). Finalmente, numa terceira fase, as listas de
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referéncias dos artigos incluidos na revisdo serdo analisadas para eventual incluséo de
estudos potencialmente relevantes.

Apenas serdo incluidos estudos realizados em portugués, inglés, francés e espanhol
devido as limita¢des linguisticas da equipa de revisores. Os estudos noutras linguas
serdo excluidos devido a limita¢des financeiras para as traducoes.

N&o existirdo limites temporais aplicAveis a pesquisa por se pretender ter uma visdo

integrada de toda a evidéncia disponivel sobre o tema em apreco.

Selecdo dos estudos e critérios de Elegibilidade

Apos a pesquisa, todos os registos identificados serao recolhidos e transferidos para o
Mendeley e os duplicados removidos.

Os titulos e resumos serao revistos por dois revisores independentes para avaliar a
elegibilidade dos estudos em relacdo aos critérios de incluséo inicialmente definidos.
Um processo piloto de andlise inicial sera conduzido independentemente por ambos os
revisores, com base em 25 titulos e resumos. Os resultados da andlise serdo
comparados e discutidos, permitindo ao mesmo tempo alteracBes aos critérios de
elegibilidade para assegurar que ambos 0s revisores concordam. Este processo piloto
continuara até se atingir uma concordancia de pelo menos 75% entre os revisores
(Peters et al., 2020).

O texto integral dos artigos incluidos que potencialmente cumprem os critérios de
inclusdo sera avaliado com base nos seguintes critérios de inclusdo de acordo com a
metodologia de Populagéo, Intervengdo, Comparador e Outcomes (PICO):

e Participantes: Serdo considerados todos os estudos que a populacdo alvo sejam
criancas com idades compreendidas entre 6 e 12 anos, submetidas a cirurgia de
urgéncia, independentemente do tipo de cirurgia.

e Intervencao: Serdo considerados estudos que abordem o efeito da presenca dos
pais nas criancas durante a inducdo anestésica. Estas intervencdes serao
limitadas quanto ao tipo de anestesia, serdo apenas consideradas anestesias
gerais.

e Comparador: Outra intervencdo nao farmacoldgica, intervencdo farmacolégica
ou com os cuidados habituais ou nenhum tratamento de controlo.

e Outcomes (Resultados): Serdo considerados todos os estudos que abordem e

avaliem a ansiedade das criancas no pré-operatério e agitacdo no pos-
operatorio.
e Contexto: Nao existem restri¢cdes.

e Tipo de estudos: Todos os estudos experimentais, estudos quase-experimentais

e estudos observacionais com ensaios controlados randomizados. Serao
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excluidas descricbes de casos individuais, séries de casos e revisbes
sistematicas. Serao incluidos estudos publicados em inglés, espanhol, francés e
portugués. Nao houve limitagéo no periodo temporal, geogréfico ou cultural para
a incluséo dos estudos.
Esta analise do texto integral sera realizada por dois revisores independentes. Qualquer
desacordo entre os revisores em cada fase do processo de selecdo sera resolvido
através de uma discusséo construtiva ou por recurso a um terceiro revisor.
O processo de selecdo e revisdo dos estudos sera operacionalizado com recurso ao
Rayyan® (Qatar Computing Research Institute, Doha, Qatar).
Os resultados da pesquisa serdo comunicados na sua totalidade e apresentados sob a

forma de fluxograma (Peters et al., 2020).

EXTRACAO E SINTESE DOS DADOS

Os dados serdo extraidos dos estudos incluidos na revisdo por dois revisores
independentes, utilizando uma ferramenta de extracdo de dados desenvolvida pelos
revisores. A presenca de desacordo entre os revisores sera resolvida com a inclusao de
um terceiro revisor.

Os dados extraidos incidem em detalhes especificos sobre o contexto, a populacao, as
intervencdes, os resultados relevantes, métodos de estudo e objetivos especificos para
0 objetivo da revisdo.

Em todo o processo da revisdo, e se necessario, 0s autores dos estudos incluidos serdo
contactados para providenciar mais informagfes ou esclarecimento de dados.

Por fim, os dados extraidos serdo apresentados em forma de tabela e sera realizada
uma sintese narrativa, descrevendo como os resultados se relacionam com o objetivo e

a questdo formulada para esta revisao.
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PERSPETIVAS E EXPERIENCIAS DO POS-CUIDADOR INFORMAL SOBRE A SUA
REDE DE SUPORTE: UM PROTOCOLO DE REVISAO SISTEMATICA DA
LITERATURA COM META-SINTESE
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RESUMO

Introdugdo: A vulnerabilidade acrescida do cuidador informal € amplamente
reconhecida na trajetéria de cuidar, especialmente enquanto se encontra na fase ativa
de cuidados. Ao terminar o cuidado, quando se torna pés-cuidador informal, a
experiéncia e as perspetivas de cuidar que marcaram a vida persistem e a rede de
suporte assente no cuidado desaparece. O conhecimento da rede de suporte do pos-
cuidador informal € essencial para a estrutura¢do de uma resposta estruturada.
Objetivo: Pretende-se valorizar a evidéncia cientifica da investigacdo qualitativa,
através da metodologia de meta-sintese, que examine a evidéncia das perspetivas e
experiéncias sobre o contexto especifico do pds-cuidador informal e a rede de suporte
existente.

Critérios de incluséo: Esta revisao considera pos-cuidador informal o cuidador que
terminou o cuidado por falecimento ou interrupcdo dos cuidados, o fenémeno de
interesse € a rede de suporte, no contexto do pos-cuidador informal. Considerando-se
estudos com metodologias qualitativas com foco nas experiéncias e perspetivas

relativas a mudanca de vida, qualidade de vida, ganhos em salde, contato com a
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comunidade, com a familia, reintegracdo no mercado de trabalho, suporte econémico,
ocupacao, bem-estar emocional, ligacdo com os servicos de salde e apoio a outros
cuidadores (voluntariado). Excluem-se estudos com metodologias quantitativas ou
mistas.

Método: Esta revisdo considera estudos de natureza qualitativa. Esta andlise tera em
conta estudos interpretativos que se baseiam nas experiéncias da rede social de suporte
para o poés-cuidador informal no pds-cuidado, incluindo, mas ndo se limitando a,
concec¢des como a fenomenologia, a teoria fundamentada, a etnografia, a investigagao-

acao e a investigacao feminista.

Palavras-chave: Informal post-caregivers; Life change events; Community networks.

INTRODUCAO

O crescimento das pessoas idosas é quatro vezes superior ao da populagédo jovem,
agravando-se o fosso entre jovens e idosos (INE, 2021). De acordo com as projecfes
demogréficas realizadas pelo Eurostat, para o periodo compreendido entre 2010 e 2060,
a evolucao da estrutura demografica na uniao europeia devera traduzir-se num aumento
de cerca de 60% do racio de dependéncia total. Associado a estes dados, cresce a
preocupacdo com os cuidadores informais.

Segundo a National Alliance for Caregiving (2010), ser cuidador informal, vai muito para
além dos lacos de consanguinidade. E alguém com uma relacdo pessoal significativa
com a pessoa cuidada, como um companheiro, um vizinho ou um amigo, que
desempenha um papel ndo renumerado, que surge perante a necessidade de dar
resposta a dificuldade na realizacdo das atividades de vida quotidiana (Afonso, 2022;
Ume & Evans, 2011; Schuls et al., 2003; 2008; Aneshensel et al., 2004).

O cuidador informal protagoniza uma trajetdria de cuidar caracterizada de transicoes,
em simultaneidade com a trajetéria de dependéncia e/ou doenga da pessoa cuidada,
sendo que ambas se tocam e provocam mudancas entre si. Nesta trajetoria, o cuidador
informal pela experiéncia, no quotidiano, desenvolve a habilidade e constroi
conhecimento (Afonso, 2022; Schuls et al., 2003; 2008; Aneshensel et al., 2004). A
assuncéao do papel de cuidar implica alteracdo na esfera pessoal bem como na vida
profissional, com adapta¢gfes no emprego (reduzir o horario de trabalho, chegar tarde
ou sair mais cedo) ou mesmo mudar de emprego. Estas mudancas interferem na rede
social de suporte, que pode ficar desagregada, e o cuidador informal ficar isolado
(Schuls et al., 2003; 2008; Aneshensel et al., 2004). O reajuste ou mudanca persiste até
a cessacao de cuidados (Afonso, 2022; Schuls et al., 2003; 2008; Aneshensel et al.,

2004), quando se torna pés-cuidador informal. A vulnerabilidade acrescida e
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reconhecida na trajetéria de cuidar, especialmente enquanto se encontra na fase ativa
de cuidados, persiste enquanto pds-cuidador informal, quando para de cuidar mas
permanece na trajetéria de cuidar (Afonso, 2022; Schuls et al., 2003; 2008; Aneshensel
et al., 2004).

A literatura evidencia, em relacdo ao pos-cuidador informal, dificuldades relacionadas;
com o processo de luto (identificando-o como enlutado ou em luto), com o retomar de
relac@es sociais (identificando o isolamento e perda de qualidade de vida), mas também
com as mudancas financeiras (identificando perda de poupancas). Ainda a destacar, a
diminuta aposta no apoio a saude, pode levar a potenciais problemas de saude e torna-
los consumidores dos servicos de saude criando um ciclo de insatisfacao (DiGiacomo
et al., 2013; Cadell & Marshall, 2007; Correia & Torres, 2011; Rubio et al., 2001).

De acordo com Afonso (2022) o p6s-cuidador informal reconstréi a vida quotidiana no
dinamismo da simultédnea relagdo, com o passado, recordando o que foi vivido, com o
presente, no reconhecimento de si, na resposta em permanéncia ao regresso ao mundo
e avida e, com o futuro vislumbrando um imaginario de desafios e de incertezas. Ainda
no mesmo estudo, o pds-cuidador informal atribui sentido ao cuidar na reconstrucao da
vida quotidiana ao pdr a vida para tras, ndo parar e ter uma sensacao de impoténcia. O
regresso ao mundo e a vida acontece num contexto de sofrimento que o resgata a todo
0 momento, sente uma sensacgéo de vazio (ndo s6 da auséncia do outro, mas também
da auséncia de atividade que também se reveste de alivio) e conformando-se que esta
diferente e que a vida mudou. Reconhece a mudanca, uma mudanca em si, no
guotidiano e no modo de olhar o mundo, o outro de quem cuidou fez parte de si e agora
0 apelo da vida quotidiana é a busca de si, de si préprio.

Em relagdo a rede de suporte social, Aneshensel et al. (2004) identifica trés dimensdes:
integracdo, a existéncia de relagdes sociais; redes sociais, a estrutura de relagbes
sociais; e suporte, o contetdo funcional das relacdes sociais, incluindo emocional,
instrumental e informacional. O suporte social pode ser formal (organizacdes sociais
formais como hospitais, programas governamentais e o0s profissionais que estéo
organizados para fornecer assisténcia a pessoas necessitadas) e informal (pessoas
como familiares, amigos, vizinhos e grupos sociais como clubes e Igreja que podem
prestar apoio nas atividades diarias) (Aneshensel et al.,2004). A rede de suporte do pés-
cuidador informal inclui qualidade de vida, ganhos em salde, contato com a
comunidade, com a familia, reintegragdo no mercado de trabalho, suporte econémico,
ocupacdo, bem-estar emocional, ligacdo com o0s servicos de salude e apoio a outros
cuidadores (voluntariado).

A experiéncia e as perspetivas de cuidar que marcaram a vida permanecem e a rede de

suporte assente no cuidado desaparece. O conhecimento destas experiéncias em
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relacéo a rede de suporte social permitird identificar os construtos da sua estrutura, bem
como do contexto especifico do pés-cuidador informal. Através de estudos com foco na
experiéncia, na perspetiva e nos eventos de vida do pds-cuidador procurar-se-a aceder
ao significado da rede de suporte social (Watson, 2002; Parse, 2001, 1997).

Uma pesquisa preliminar, na PROSPERO, MEDLINE, Cochrane Database of
Systematic Reviews, e JBI Evidence Synthesis ndo identificou estudos atuais ou em
desenvolvimento. Assim, o objetivo é conhecer a evidéncia disponivel relativa as
perspetivas e experiéncias do pés-cuidador informal sobre a rede de suporte apds o
cuidado. Pretende-se encontrar o significado relativo a rede de suporte do pés-cuidador
informal. Tendo como foco as perspetivas e experiéncias do pos-cuidador informal sobre
a rede de suporte ap0s a cessacdao de cuidados, seguiu-se o modelo de pensamento de
Watson (2002) e de Parse (2001, 1997) fazendo uso dos seus constructos de
experiéncia, perspetivas e eventos de vida (Figura 1). Esta analise terd em conta
estudos interpretativos incluindo, mas ndo se limitando a, conce¢bes como a
fenomenologia, a teoria fundamentada, a etnografia, a investigacdo-acdo e a
investigacdo feminista. E esperado que através dos resultados da analise haja
conhecimento da rede de suporte do pés-cuidador informal para uma futura estruturacéo

de uma resposta estruturada.

- -~

Perspetivas S

Pos-
Cuidador
Informal

Eventos de
vida

~ -
N —_——_—-—

Rede de Suporte

Figura 1 - Mapa conceptual (Adaptado de Afonso, 2022; Watson, 2002; Parse, 2001, 1997).
Questao de investigacao

Quais as perspetivas e experiéncias do pés-cuidador informal sobre a sua rede de
suporte?
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Critérios de Inclusao
e Participantes: Serdo considerados estudos que incluam pos-cuidadores
informais: cuidadores informais com mais de 18 anos que tenham
cessado/interrompido o cuidado por falecimento e/ou institucionalizagdo da
pessoa alvo de cuidados. Incluiu-se assim, o termo enlutado, cuidador enlutado
ou em luto.

e Fendmeno de Interesse: Serdo considerados estudos que incluam perspetivas

de vida, experiéncias e/ou eventos de mudanca do pds-cuidador informal.

e Contexto: Serdo considerados estudos que descrevam redes de suporte e/ou
que incluam qualidade de vida, contato com a comunidade, com a familia,
reintegracdo no mercado de trabalho, suporte econémico, ocupacao, bem-estar
emocional, ligacdo com os servicos de saude e/ou apoio a outros cuidadores
(voluntariado).

e Tipo de estudos: esta analise tera em conta estudos interpretativos que se

baseiam nas experiéncias, perspetivas e eventos de vida do poés-cuidador
informal com foco na sua rede de suporte, incluindo, mas nédo se limitando a,
concecbes como a fenomenologia, a teoria fundamentada, a etnografia, a

investigacdo-acao e a investigacao feminista.

METODO

A revisdo sistematica proposta sera efetuada de acordo com a metodologia JBI para
revisfes sistematicas de evidéncia qualitativa (Aromataris & Munn, 2020; Khalil et al.,
2020).

Localizacdo dos estudos

Foi realizada uma pesquisa inicial limitada a base de dados MEDLINE (PubMed) e
CINAHL (EBSCO) para identificar artigos sobre a tematica no decorrer do dia 24 de
marco 2023. As palavras de texto contidas nos titulos e resumos dos artigos relevantes,
e os termos indexados utilizados para descrever os artigos foram utilizados para
desenvolver uma estratégia de pesquisa preliminar. De seguida, foi formalmente
proposta uma estratégia preliminar para cada uma das bases de dados incluidas, sendo

a mesma ajustada tendo por base os Iéxicos e especificidades de cada uma (Tabela 1).
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Tabela 1

Estrategia de pesquisa realizada na MEDLINE (via Pubmed) a 13 de maio de 2023.

Pesquisa

Frase booleana Artigos
obtidos

#1

#2

#3

#4

#5

(((("Caregivers" [MeSH Terms] OR "caregiv*"[Title/Abstract]) OR 128.481
(grief[(MeSH Terms])) OR (bereavement [MeSH Terms])) OR

(grief[Title/Abstract])) OR (bereavement [Title/Abstract])

"caregiver*'[MeSH Terms] OR "caregiver*'[Title/Abstract] OR

"grief"[MeSH Terms] OR "grief'[Title/Abstract]

(((Life Change Events[MeSH Terms]) OR (Life Change 2,284,162
Event*[Title/Abstract])) OR (life experience*[Title/Abstract])) OR
(experience*[Title/Abstract])

"life change events"[MeSH Terms] OR "life change

events"[Title/Abstract] OR "life experience"[Title/Abstract] OR
"experience"[Title/Abstract]

(Social Network Analysis [MeSH Terms]) OR 691.525
(Social Network Analys*[Title/Abstract]) OR (Community Networks

[MeSH Terms]) OR (Community Network* [Title/Abstract]) OR
(“network*"[Title/Abstract])

((((social network analysis [MeSH Terms] OR "social network
analys*"[Title/Abstract] OR community networks [MeSH Terms] OR
"community network*"[Title/Abstract] OR "network*"[Title/Abstract]))
AND ((((Life Change Events[MeSH Terms]) OR (Life Change
Event*[Title/Abstract])) OR (life experience*[Title/Abstract])) OR
(experience*[Title/Abstract]))) AND (((((caregiver[MeSH Terms] OR
caregiv*[Title/Abstract]) OR (grief[MeSH Terms])) OR (bereavement
[MeSH Terms])) OR (grief[Title/Abstract])) OR (bereavement
[Title/Abstract]))) AND (((("semi-structured"[TIAB] OR
semistructured[TIAB] OR unstructured[TIAB] OR informal[TIAB] OR
"in-depth"[TIAB] OR indepth[TIAB] OR "face-to-face"[TIAB] OR
structured[TIAB] OR guide[TIAB] OR guides[TIAB]) AND
(interview*[TIAB] OR discussion*[TIAB] OR questionnaire*[TIAB])) OR
("focus group”[TIAB] OR "focus groups"[TIAB] OR qualitative[TIAB]
OR ethnograph*[TIAB] OR fieldwork[TIAB] OR "field work"[TIAB] OR
"key informant”[TIAB])) OR "interviews as topic"[Mesh] OR "focus
groups"[Mesh] OR narration[Mesh] OR qualitative research[Mesh] OR
"personal narratives as topic"[Mesh] OR (theme[TIAB] OR
thematic[TIAB]) OR "ethnological research"[TIAB] OR
phenomenol*[TIAB] OR "grounded theory"[TIAB] OR "grounded
study"[TIAB] OR "grounded studies"[TIAB] OR "grounded
research"[TIAB] OR "grounded analysis"[TIAB] OR "grounded
analyses"[TIAB] OR "life story"[TIAB] OR "life stories"[TIAB] OR
emic[TIAB] OR etic[TIAB] OR hermeneutics[TIAB] OR
heuristic*[TIAB] OR semiotic[TIAB] OR "data saturation"[TIAB] OR
"participant observation"[TIAB] OR "action research"[TIAB] OR
"cooperative inquiry"[TIAB] OR "co-operative inquiry"[TIAB] OR "field
study"[TIAB] OR "field studies"[TIAB] OR "field research"[TIAB] OR
"theoretical sample"[TIAB] OR "theoretical samples"[TIAB] OR
"theoretical sampling"[TIAB] OR "purposive sampling"[TIAB] OR
"purposive sample"[TIAB] OR "purposive samples"[TIAB] OR "lived
experience"[TIAB] OR "lived experiences"[TIAB] OR "purposive
sampling"[TIAB] OR "content analysis"[TIAB] OR discourse[TIAB] OR
"narrative analysis"[TIAB] OR heidegger*[TIAB] OR colaizzi[TIAB] OR
spiegelberg[TIAB] OR "van manen*"[TIAB] OR "van kaam"[TIAB] OR
"merleau ponty"[TIAB] OR husserl*[TIAB] OR Foucault[TIAB] or
Corbin[TIAB] OR Strauss[TIAB] OR Glaser[TIAB])

#1 AND #2 AND #3 AND #4 AND #5 738

As bases de dados a incluir serdo: a MEDLINE (PubMed) e a CINAHL (EBSCO). Para

a pesquisa de estudos nao publicados sera incluido o RCAAP - Repositério Cientifico
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de Acesso Aberto de Portugal.

Finalmente, numa terceira fase, as listas de referéncia dos artigos incluidos na reviséo
serdo analisadas para eventual adi¢cdo de estudos potencialmente relevantes. Apenas
serdo incluidos estudos realizados em portugués, inglés, francés e espanhol devido as
limitagcbes linguisticas da equipa de revisores. Nesse sentido, os estudos noutras
linguas serdo excluidos devido a limitagdes financeiras para as traduc¢des. Nao existem
limites temporais aplicaveis a pesquisa por se pretender ter uma viséo integrada de toda

a evidéncia disponivel sobre o tema em apreco.

Selecdo dos estudos

Apobs a pesquisa, todos os registos identificados serdo recolhidos e transferidos para o
Rayyan® (Qatar Computing Research Institute, Doha, Qatar) e os duplicados
removidos. Os titulos e resumos serao revistos por dois revisores independentes para
avaliar a elegibilidade dos estudos em relagdo aos critérios de inclusdo inicialmente
definidos. Um processo piloto de analise inicial serd conduzido independentemente por
ambos os revisores, com base em 25 titulos e resumos. Os resultados da analise serdo
comparados e discutidos, permitindo ao mesmo tempo alteragbes aos critérios de
elegibilidade para assegurar que ambos 0s revisores concordaréo. Este processo piloto
continuard até ser atingido uma concordancia de pelo menos 75% entre 0s revisores
(Peters et al., 2020b). O texto integral dos artigos incluidos que potencialmente cumprira
os critérios de incluséo e sera avaliado com base nos critérios de incluséo relativos aos
participantes, fendmeno de interesse, contexto e tipos de estudos (Peters et al., 2020b).
Os resultados da pesquisa serdo comunicados na sua totalidade e apresentados sob a

forma de fluxograma - Prisma (Peters et al., 2020b).

Avaliacdo da qualidade

Os estudos elegiveis serdo avaliados criticamente por dois revisores independentes
guanto a qualidade metodoldgica, utilizando a lista de verificagdo de avaliacdo critica
padrao do JBI para investigacdo qualitativa. Os autores dos artigos serdo contactados
para solicitar dados em falta ou adicionais para esclarecimento, quando necessario.
Quaisquer divergéncias que surjam entre 0s revisores serdo resolvidas através de
discussdo, ou com um terceiro revisor. Os resultados da avaliacdo critica serdo
apresentados sob a forma de narrativa e numa tabela. Ap6s a avaliagdo critica
(Aromataris & Munn, 2020; Khalil et al., 2020), serdo excluidos os estudos que nao
satisfacam um determinado limiar de qualidade. Esta decisdo basear-se-a na checklist

de deciséo JBI para estudos qualitativos (Aromataris & Munn, 2020).
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EXTRACAO E SINTESE DOS DADOS

Os dados serdo extraidos dos estudos incluidos na revisdo por dois revisores
independentes, utilizando a ferramenta normalizada de extragdo de dados do JBI
(Aromataris & Munn, 2020; Khalil et al., 2020).

Os dados extraidos incluirdo detalhes especificos sobre os participantes, o contexto, a
cultura, a localizac&o geogréfica, os métodos de estudo e os fendmenos de interesse
relevantes para o objetivo da revisdo. As conclusGes e as suas ilustracbes serdo
extraidas e ser-lhes-4 atribuido um nivel de credibilidade de acordo com a ferramenta
normalizada de extracdo de dados do JBI (Aromataris & Munn, 2020; Khalil et al., 2020).
Os resultados da investigacao qualitativa serdo, sempre que possivel, agrupados de
acordo com a abordagem de meta-agregacao proposta pela JBI (Aromataris & Munn,
2020; Khalil et al., 2020). Isto envolvera a agregacéo ou sintese de resultados para gerar
um conjunto de categorias. Estas categorias serdo depois submetidas a uma sintese
para produzir um Unico conjunto abrangente de resultados sintetizados que podem ser
utilizados como base para uma pratica baseada em evidéncia. Nos casos em que nao
seja possivel reunir textos, os resultados serdo apresentados sob a forma de narrativa.
Apenas os resultados inequivocos e crediveis serdo incluidos na sintese.

Os resultados seréo sintetizados de acordo com a abordagem ConQual (Tufanaru et al.,
2020; Aromataris & Pearson, 2014). No sentido de estabelecer a confianca nos
resultados da sintese da investigacdo qualitativa, as perspetivas e experiéncias serao
apresentadas em forma de resumo dos resultados (Tufanaru et al., 2020; Aromataris &
Pearson, 2014).
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PROGRAMAS DE REABILITACAO PARA CAPACITACAO FUNCIONAL DA
PESSOA, EM SERVICOS DE INTERNAMENTO DE MEDICINA INTERNA: UM
PROTOCOLO DE REVISAO SCOPING

DANIELA FILIPA BERNARDES LOPES!
ANDREA ASCENCAO MARQUES?
EDUARDO JOSE FERREIRA DOS SANTOS?
JOSE AMENDOEIRA*

RESUMO

Introducgdo: A populacdo portuguesa esta cada vez mais envelhecida, verificando-se
multiplos internamentos em instituices hospitalares por agudizagéo das suas doencgas.
Comummente, estas situacdes sdo abarcadas pela especialidade de Medicina Interna
e caraterizam-se por internamentos prolongados, com franca limitacdo da sua
mobilidade. A prépria pessoa, e a sua familia, vém-se deparados com agravamento seu
de grau de dependéncia na realizacdo de atividades de vida, com necessidades de
adaptacao social urgentes para acolher o doente no seu ambiente prévio. O enfermeiro
de reabilitagdo possui competéncias acrescidas para tragcar um programa que visa
prevenir ou adaptar-se a estas consequéncias: ensinar, treinar e capacitar a familia para
a nova realidade ap6s um internamento prolongado.

Objetivo: Mapear os contributos de programas de enfermagem de reabilitacdo para a
capacitacdo funcional da pessoa idosa internada em servicos de medicina interna.
Método: Sera realizada uma revisao scoping com recurso as bases de dados MEDLINE
(via PubMed) e CINAHL (via EBSCO), sendo selecionados os estudos que incluam

utentes com idade superior a 65 anos; previamente autébnomos na realizacdo de
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atividades basicas de vida diarias; com internamentos prolongados em medicina interna,

sujeitos a periodos de imobilidade iguais ou superiores a 7 dias.

Palavras-chave: Activities of daily living; Elderly; Internal medicine; Rehabilitation.

INTRODUCAO

O envelhecimento demografico em Portugal, assim como na restante Europa,
apresenta-se como um dos problemas centrais do século XXI (Cabral et al., 2013).
Gradualmente, as sociedades desenvolvidas foram-se transformando em sociedades
envelhecidas; assiste-se ao aumento da esperanca média de vida e da diminui¢cdo da
taxa de natalidade, como resposta a melhoria dos cuidados de salde e das condi¢des
socioecondémicas do pais. Numa sociedade duradoura e cada vez mais envelhecida,
assiste-se a uma populacédo a viver com comorbilidades, o que se traduz num declinio
pessoal, nos diferentes dominios da vida: biopsicossocial (Cabral et al., 2013).

Na pessoa idosa, constata-se o confronto com problemas de reducdo da sua autonomia
e capacidade funcional, com necessidades de apoios sociais e dos seus familiares.
Dada esta problematica, surgem preocupac¢des mundiais nas diferentes esferas de
apoio a populacéo idosa, para responder ao processo de envelhecimento de forma
global e inclusiva. Emanam-se politicas e programas orientadores que visam um
envelhecimento ativo o que se refere ao processo de “otimizacao das possibilidades de
saude, de participacdo e de seguranca, a fim de aumentar a qualidade de vida durante
a velhice” (OMS, 2002).

Em Portugal, tendo em conta o documento “Estratégia Nacional para o Envelhecimento
Ativo e Saudavel 2017-2025” sdo apresentadas orientagbes que se fundamentam em
quatro estratégias fundamentais: a saulde, participacdo, seguranca, medicao,
monitorizacdo e investigacdo. De uma forma resumida, pressupde-se que se traduzam
em medidas concretas que possibilitem diminuir a prevaléncia da doenca crénica, bem
como a sua gestao, de forma a estimular e potenciar as capacidades fisicas, mentais e
a sua autonomia. Também se reforca a promocgédo da educagéo e literacia em saude,
com vista a participacao integrada e fundamentada das pessoas idosas na sociedade,
prevenindo riscos e promovendo o bem-estar e a seguranca das pessoas idosas. A
investigacdo cientifica na area do envelhecimento ativo e saudavel tem um papel
fundamental para a crescente inovacgao e adaptacdo constante de boas praticas (DGS,
2017).

A realidade vivida nos hospitais portugueses é também claramente afetada pelas
alteracbes demograficas ja descritas: o nimero de idosos internados tem vindo a

aumentar. Os servicos de Medicina Interna abarcam na maioria das vezes estas
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situacdes complexas. Para além do declinio carateristico da idade, a agudizagdo das
doencas cronicas e a duracdo do respetivo tratamento, as exposicdes a infecdes
nosocomiais constituem-se fatores de risco para o aumento da debilidade dos idosos
doentes, com degradacdo das suas reservas funcionais e perda de autonomia, pelo
decréscimo das suas capacidades fisicas e mentais. Com frequéncia denota-se que a
pessoa fica cada vez mais fragilizada e confinada em permanéncia ao leito. A pessoa
idosa sujeita a longos periodos de imobilidade vé o seu potencial fisiol6gico em
decadéncia, com afe¢éo de todos os sistemas corporais. Estima-se que a pessoa em
repouso por periodos de 7 a 10 dias de repouso, perca cerca de 30% da sua massa
muscular, podendo atingir 50% apds as 4 semanas (Lima et al., 2019).

Geralmente, dadas as multiplas condicionantes e intercorréncias, 0s internamentos em
Medicina Interna sdo prolongados. As respostas sociais para o pds-alta nem sempre
séo as mais favoraveis a recente situacao do idoso hospitalizado. Citando Pocinho et al.
(2019) “para além dos casos extremos de desresponsabilizagdo dos familiares e
abandono hospitalar, importam as situacées em que os cuidadores tém dificuldade em
proporcionar as condi¢cbes adequadas aos doentes que se tornaram subitamente mais
dependentes, necessitando de uma rapida adaptacdo do ambiente familiar ou de
recursos materiais financeiramente exigentes, o que condiciona o prolongamento dos
internamentos”.

De forma a diminuir o impacto dos internamentos na condi¢do de vida dos idosos e das
suas familias, bem como o impacto econdmico para as instituicdes de saude, importa
preparar a alta hospitalar tdo precocemente quanto possivel.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER) assume nestas
situagbes um papel preponderante. Conforme definido pela Ordem dos Enfermeiros
(2010), o EEER concebe e implementa intervencdes de forma a “otimizar e/ou reeducar
a funcdo a nivel motor, sensorial, cognitivo, cardiorrespiratorio, da alimentacédo, da
eliminacado, da sexualidade e da realizacao das Atividades de Vida Diaria (AVDs)’ e
“‘implementa programas de treino motor e cardiorrespiratorio. A sua atuacao tem assim
como foco a manutengéo/reabilitagdo da funcionalidade e mobilidade, de forma a
maximizar a autonomia no exercicio dos autocuidados; por consequéncia, traduz-se
também numa melhoria das condi¢Ges do cuidar destes idosos apds a alta hospitalar.
(Lim&o & Martins, 2021).

Lima et al. (2019) verificaram que ha melhorias na recuperacgéo do grau de dependéncia,
comparando o antes e o ap6s a implementacdo de programas estruturados de
reabilitacdo. Concluem com o seu estudo que a permanéncia de EEER nos servi¢os

contribui para ganhos em saude, atestados pela diminuicdo do numero de dias de
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internamentos, diminuicdo de reinternamentos, maior autonomia nas AVD’s, maior
independéncia funcional e, por tudo isto, melhoria na qualidade de vida.
Previamente verificou-se numa pesquisa na PROSPERO, Open Science Framework e
nao foram identificadas quaisquer revisfes sistematicas registadas ou em curso sobre
o tema.
Esta revisdo scoping tem 0s seguintes objetivos:
e Mapear programas de EEER em Medicina Interna que promovam a capacitagéo
da pessoa/familia;
e |dentificar vantagens de programas de reabilitacdo em termos de nimero de dias
de internamento, capacitagao funcional, qualidade de vida, satisfacéo e destino

pos-alta.

METODO

Esta revisdo scoping sera conduzida tendo por base o método proposto pela
Colaboracao Joanna Briggs (Peters et al., 2015; Peters et al., 2020a) e seré redigida
cumprindo o Preferred Reporting ltems for Systematic reviews and Meta-Analyses
Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) (Tricco et al., 2018).

Os métodos propostos pela Colaboragédo Joanna Briggs tém sido amplamente utilizados
e reconhecidos em multiplas areas do conhecimento e por revisores experientes,
representando uma abordagem primordial para apoiar a tomada de decisées com base
na melhor evidéncia disponivel (Khalil et al., 2020).

A extensdo PRISMA-ScR foi desenvolvida em 2018 e fornece uma lista de verificacdo
de reporte para este tipo especifico de revisdo e € consistente com a proposta pela
Colaboracdo Joanna Briggs (Peters et al.,, 2020b). Globalmente os passos que
seguimos foram: formular a questéo de revisao, definir critérios de inclusdo e exclusdo
e localizar estudos através de pesquisa. Na etapa seguinte, iremos selecionar estudos

para inclusdo, extrair, analisar e sintetizar os estudos relevantes (Peters et al., 2020b).

Localizacdo dos estudos

Nesta revisdo sera conduzida uma estratégia de pesquisa em trés etapas. Foi realizada
uma pesquisa inicial limitada a MEDLINE (PubMed) para identificar artigos sobre o tema.
As palavras de texto contidas nos titulos e resumos dos artigos relevantes, e os termos
indexados utilizados para descrever os artigos foram utilizados para desenvolver uma

estratégia de pesquisa preliminar (Tabela 1).
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Tabela 1
Pesquisa na MEDLINE (via PubMed) realizada 20/05/2023.

Pesquisa Frase booleana Artigos obtidos

#1 ((((Frail Elderly[MeSH Terms]) OR (Frail Elderly[Title/Abstract])) 4.000,929
OR (Elder*[Title/Abstract])) OR (Aged[Title/Abstract])) OR
(Aged[MeSH Terms])

#2 ((((((((rehahilitation[Title/Abstract]) OR (rehabilitation[MeSH 522,438
Terms])) OR (Exercise Therapy[MeSH Terms])) OR (Exercise
Therapy[Title/Abstract])) OR (Mobility limitation[Title/Abstract])) OR
(Mobility  limitation[MeSH Terms])) OR (activities of daily
living[MeSH Terms])) OR (activities of daily living[Title/Abstract]))

OR (Rehabilition programs|[Title/Abstract])

#3 ((Internal Medicine[MeSH Terms])) OR (Internal 135,412
Medicine[Title/Abstract])

#4 ((((Internal Medicine[MeSH Terms])) OR (Internal 575

Medicine[Title/Abstract])) AND (((((((((rehabilitation[Title/Abstract])
OR (rehabilitation[MeSH Terms])) OR (Exercise Therapy[MeSH
Terms])) OR (Exercise Therapy[Title/Abstract])) OR (Mobility
limitation[Title/Abstract])) OR (Mobility limitation[MeSH Terms]))
OR (activities of daily living[MeSH Terms])) OR (activities of daily
living[Title/Abstract])) OR (Rehabilition programs[Title/Abstract])))
AND (((((Frall Elderly[MeSH Terms]) OR (Frail
Elderly[Title/Abstract])) OR (Elder*[Title/Abstract])) OR
(Aged|Title/Abstract])) OR (Aged[MeSH Terms]))

A base dados incluida foi a MEDLINE (via PubMed). Posteriormente complementar-se-
a com a CINAHL (via EBSCO) e sera formalmente apresentada uma proposta de
estratégia definitiva.

Na eventualidade de suportar esta pesquisa com mais dados e conclusdes, poderao ser
incluidos na pesquisa estudos nao publicados, como os que constam na base de dados
0 RCAAP - Repositorio Cientifico de Acesso Aberto de Portugal. Finalmente, numa
terceira fase, as listas de referéncias dos artigos incluidos na revisao serdo analisadas
para eventual inclusdo de estudos potencialmente relevantes.

Apenas serdo considerados estudos realizados em portugués, inglés, francés e
espanhol devido as limita¢gdes linguisticas da equipa de revisores.

Nao foram colocados limites temporais aplicaveis a pesquisa por se pretender ter uma

visdo integrada de toda a evidéncia disponivel sobre o tema em estudo.

Selecdo dos estudos e critérios de Elegibilidade

Apoés a pesquisa, todos os registos identificados serdo recolhidos e transferidos para o
Rayyan® (Qatar Computing Research Institute, Doha, Qatar) e os duplicados
removidos.

Os titulos e resumos serdo revistos por dois revisores independentes para avaliar a
elegibilidade dos estudos em relacdo aos critérios de incluséo inicialmente definidos.

Um processo piloto de analise inicial sera conduzido independentemente por ambos os
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revisores, com base em 25 titulos e resumos. Os resultados da analise seréo
comparados e discutidos, permitindo ao mesmo tempo alteracbes aos critérios de
elegibilidade para assegurar que ambos 0s revisores concordam. Este processo piloto
continuara até se atingir uma concordancia de pelo menos 75% entre os revisores
(Peters et al., 2020Db).
O texto integral dos artigos incluidos que potencialmente cumprem os critérios de
inclusdo sera avaliado com base nos seguintes critérios de inclusdo de acordo com o
guadro de Populagéo, Conceito e Contexto (PCC) (Peters et al., 2020b):
e Participantes: Serdo considerados estudos que englobem pessoas com mais de
65 anos, sujeitas a periodos de imobilidade superiores a 7 dias.
e Conceito: Serdo considerados estudos que abordem programas de reabilitacao
gue promovam capacitacdo da realizacdo das atividades basicas de vida diarias.
e Contexto: Serdo considerados todos os estudos efetuados em contexto de
servicos de internamento de medicina interna.

e Tipo de estudos: Todos os tipos de estudos quantitativos e qualitativos, mistos,

primarios e secundarios.
Esta analise do texto integral sera realizada por dois revisores independentes. Qualquer
desacordo entre os revisores em cada fase do processo de sele¢do serd resolvido
através de uma discussao construtiva ou por recurso a um terceiro revisor.
O processo de selecdo e revisdo dos estudos serd operacionalizado com recurso ao
Rayyan® (Qatar Computing Research Institute, Doha, Qatar).
Os resultados da pesquisa serdo comunicados na sua totalidade e apresentados sob a

forma de fluxograma (Peters et al., 2020b).

EXTRACAO E SINTESE DOS DADOS

Os dados serdo extraidos dos estudos incluidos na revisdo por dois revisores
independentes, utilizando uma ferramenta de extracdo de dados desenvolvida pelos
revisores. A presenca de desacordo entre os revisores sera resolvida com a incluséo de
um terceiro revisor.

Os dados extraidos incluem detalhes sobre a populagdo, o conceito, o contexto,
métodos de estudo e objetivos especificos.

Em todo o processo da revisdo, e se necessario, os autores dos estudos incluidos seréo
contactados para providenciar mais informacgdes ou esclarecimento de dados.

Por fim, os dados extraidos serdo apresentados em forma de tabela e sera realizada
uma sintese narrativa, descrevendo como os resultados se relacionam com o objetivo e

a questao formulada para esta revisao.
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LIDERANCA TRANSFORMACIONAL E SATISFACAO NO TRABALHO DOS
ENFERMEIROS NOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS: UM PROTOCOLO DE
REVISAO SCOPING

DINA ISABEL COITO BERNARDINO?
ANDREA ASCENCAO MARQUES?
EDUARDO JOSE FERREIRA DOS SANTOS?
JOSE AMENDOEIRA*

RESUMO

Introducdo: As Organizacdes de salude séo entidades sociais onde cada vez mais o
capital humano se constitui como o seu principal valor e recurso. A lideranga e 0s seus
diferentes estilos influenciam diretamente a organizacdo, os trabalhadores, os
utilizadores e os resultados. Como um estilo de lideranca contemporaneo a Lideranca
Transformacional assume um paradigma de valorizacdo das competéncias individuais
dos trabalhadores, mas também do seu potencial, desencadeando processos que
aumentam a satisfagdo no trabalho, diminuem o absentismo e previnem o burnout.
Estando os enfermeiros identificados como a profisséo de satde onde o burnout € mais
prevalente, emerge a necessidade de identificar modelos que diminuam e que
incrementem o bem-estar no local de trabalho. Um dos principais ambientes de trabalho
dos enfermeiros sdo os cuidados de saude primarios, organizagbes que, pela sua
condicdo de proximidade entre as estruturas de decisdo, utentes e profissionais,
poderdo ser potenciadores da lideranca transformacional com impacto na satisfacao

profissional dos enfermeiros.
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Objetivo: Mapear a melhor evidéncia existente sobre o impacto da lideranga
transformacional na satisfacdo no trabalho dos enfermeiros em cuidados de saude
primarios.

Método: A revisdo scoping sera conduzida tendo por base o método proposto pela
Colaboracao Joanna Briggs. Foi formulada a questéo de revisdo, definidos os critérios
de inclusdo e exclusdo e os estudos serdo pesquisados na MEDLINE (PubMed) e
CINAHL (EBSCOhost). Em seguida, serao selecionados os estudos para incluir, extrair,

analisar e sintetizar os resultados dos estudos relevantes.

Palavras-chave: Leadership; Nursing; Primary Health Care; Transformacional

Leadership.

INTRODUCAO

Os Centros de Saude (CS) sao a base institucional dos cuidados de saude primarios e
o pilar central de todo o sistema de saude em Portugal. Nos ultimos trinta anos, os
Cuidados de Saude Primarios (CSP) tém sido alvo de grandes mudancas. No ano de
2005 teve inicio o processo de reforma dos CSP, com o objetivo de conduzir o projeto
global de lancamento, coordenagcdo e acompanhamento da estratégia de
reconfiguracdo dos CS e implementacdo das Unidades de Saude Familiar (USF), das
Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC), das Equipas Comunitarias de Suporte
em Cuidados Paliativos e também da prépria Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados, tendo em vista melhorar a acessibilidade aos CSP, tornando-os num
verdadeiro alicerce de proximidade do Servico Nacional de Saude (SNS). Estas
mudancas no contexto de trabalho dos enfermeiros que exercem funcbes em CSP
impuseram reestruturacfes de base dentro das equipas e nas dindmicas de trabalho até
ai implementadas, muitas vezes sem capacitacdo das equipas e dos seus profissionais,
gerando instabilidade e descontentamento.

Sendo complexo e multidimensional, ja por inidmeros autores definido, o conceito de
satisfacdo profissional, parece consensualmente abranger quatro dimensdes: satisfacdo
com o desenvolvimento pessoal no local de trabalho; satisfagdo com as condi¢bes
fisicas existentes; satisfacdo com o sistema de recompensa implementado; satisfacdo
com as interagbes humanas dentro das equipas (Carvalho, 2014).

As teorias da satisfagao no trabalho dividem-se em trés tipos: as teorias de discrepancia
(analisam em que medida as necessidades ou desejos do trabalhador sdo satisfeitas
dentro do local de trabalho), as teorias de equidade (destacam as comparagdes sociais
na avaliacdo das recompensas) e as teorias de expetativa (focam-se na motivacdo dos
trabalhadores) (Utriainen & Kyngas, 2009).
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Martins (2003) concluiu que o nivel de satisfagéo geral dos enfermeiros nos Centros de
Saude é inferior ao apresentado nos Hospitais. Concluiu ainda que o grau de satisfacao
no trabalho era resultante da percecdo que o sujeito fazia da diferenga entre as suas
expectativas e condicdes gerais.

Carvalho (2010) conclui no seu estudo que a satisfacdo com as chefias era de 75,1%,
denotando contentamento com a organizacdo e com a capacidade profissional do chefe,
0 seu envolvimento no trabalho e 0 bom entendimento com os subordinados. Embora
muitos enfatizem a importancia da lideranga, apenas alguns relacionam os estilos de
lideranca aos seus efeitos na satisfacdo profissional dos enfermeiros.

Estudado em varias disciplinas e através de diferentes abordagens teoricas, o conceito
de Lideranca pode ser genericamente definido como um processo multidimensional que
envolve uma posicao de influéncia dentro de uma equipa, num ambiente em que se
pretendem alcancar objetivos que refletem uma visdo comum.

A Lideranca Transformacional pode ser definida como um conjunto de acgbes
transformadoras promovidas pelo lider sobre seus liderados. Bass e Avolio (1994)
descrevem quatro elementos que fundamentam a Lideranca Transformacional, que
denominaram de “Quatro I's”> a Influéncia Idealizada, ou seja, os lideres
transformacionais sdo modelos a serem seguidos, admirados e respeitados por
objetivos idealizados ou aspetos comportamentais, considerados confiaveis e descritos
em termos de valores, crencas e missao a ser alcangada, com elevados padrdes éticos
e morais; a Motivacado Inspiradora refere-se a capacidade do lider inspirar confianca,
motivacdo e senso de propésito nos seus liderados. Requer boa capacidade de
comunicagdo, otimismo em atingir a meta e entusiasmo; o Estimulo Intelectual,
considerando que o lider incentiva e valoriza a criatividade, estimula a participacdo na
tomada de decisdo e a autonomia; e a Consideracédo Individualizada, onde um lider vé
0s seus liderados e as suas necessidades, tanto pessoais quanto profissionais. Esse
modelo de lideranca possibilita a criacdo de oportunidades de aprendizagem e
demonstra a aceitacdo das diferencas individuais.

Um dos principais desafios da atualidade para as Organizacdes de Salde € conseguir
Liderancas efetivas e gestores com competéncias que lhes permitam manter e captar
os profissionais, melhorar a qualidade do servigo que prestam aos seus utilizadores, em
ambientes altamente exigentes e instaveis, e aumentar a satisfacdo profissional no
trabalho, minimizando o absentismo e o burnout (Specchia el al., 2021). Neste contexto,

construiu-se o seguinte mapa conceptual (Figura 1).
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Figura 1 - Mapa Conceptual.

Foi efetuada uma pesquisa preliminar na PROSPERO, Open Science Framework
(OSF), MEDLINE, Cochrane Database of Systematic Reviews e JBI Evidence Synthesis
e nao foram identificadas quaisquer revisdes sistematicas registadas ou em curso sobre
o tema.

Nesse sentido, esta revisdo pretende mapear a melhor evidéncia existente sobre o
impacto da lideranca transformacional na satisfagdo no trabalho dos enfermeiros em
cuidados de saude primarios. Foram definidos como objetivos especificos: identificar
competéncias de lideranca transformacional em enfermeiros; identificar programas de
lideranca transformacional e o seu impacto na satisfacdo no trabalho dos enfermeiros

em cuidados de saude primarios.

METODO

Esta revisdo scoping sera conduzida tendo por base o método proposto pela
Colaboracdo Joanna Briggs (Peters et al., 2015; Peters et al., 2020a) e sera redigida
cumprindo o Preferred Reporting ltems for Systematic reviews and Meta-Analyses
Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) (Tricco et al., 2018).

Os métodos propostos pela Colaboragéo Joanna Briggs tém sido amplamente utilizados

e reconhecidos em mudltiplas areas do conhecimento e por revisores experientes,
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representando uma abordagem primordial para apoiar a tomada de decisdes com base
na melhor evidéncia disponivel (Khalil et al., 2020).

A extensdo PRISMA-ScR foi desenvolvida em 2023 e fornece uma lista de verificagdo
de reporte para este tipo especifico de revisdo e é consistente com a proposta pela
Colaboracdo Joanna Briggs (Peters et al., 2020b). Globalmente os passos que devem
ser seguidos séo: formular a questéo de reviséo, definir critérios de incluséo e exclusao,
localizar estudos através de pesquisa, selecionar estudos para inclusdo, extrair, analisar
e sintetizar os estudos relevantes (Peters et al., 2020b).

Como questdo da revisdo foi definida: Qual o impacto da Lideranga Transformacional

na Satisfacdo no Trabalho dos Enfermeiros em Cuidados de Saude Primarios?

Localizacdo dos estudos

Nesta revisdo sera conduzida uma estratégia de pesquisa em trés etapas. Foi realizada
uma pesquisa inicial limitada &8 MEDLINE (PubMed) e CINAHL (EBSCO) para identificar
artigos sobre o tema. As palavras de texto contidas nos titulos e resumos dos artigos
relevantes, e os termos indexados utilizados para descrever os artigos foram utilizados

para desenvolver uma estratégia de pesquisa preliminar (Tabela 1).

Tabela 1
Pesquisa na MEDLINE (via PubMed) realizada a 27/05/2023.
Pesquisa Frase booleana Artigos
obtidos
#1 (((nursing[MeSH  Terms]) OR  (nurs*[Title/Abstract])) AND 488
((leadership[MeSH Terms)) OR (transformational

leadership[Title/Abstract]))) AND ((primary health care[MeSH
Terms]) OR (primary health care[Title/Abstract]))

Posteriormente sera formalmente proposta uma estratégia definitiva para cada uma das
bases de dados incluidas, sendo a mesma ajustada tendo por base os Iéxicos e
especificidades de cada uma. As bases de dados incluidas serdo: a MEDLINE (via
PubMed) e a CINAHL (via EBSCO). Para a pesquisa de estudos ndo publicados foi
incluido o RCAAP - Repositério Cientifico de Acesso Aberto de Portugal. Finalmente,
numa terceira fase, as listas de referéncias dos artigos incluidos na revisdo serdo
analisadas para eventual incluséo de estudos potencialmente relevantes.

Apenas serao incluidos estudos realizados em portugués, inglés, francés e espanhol
devido as limitagdes linguisticas da equipa de revisores. Os estudos noutras linguas

serdo excluidos devido a limitacdes financeiras para as traducdes.
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Existirdo limites temporais aplicaveis a pesquisa, 2000-2023, por néo existirem
publica¢bes significativas publicadas, de acordo com o enquadramento conceptual e a

pesquisa preliminar efetuadas.

Selecdo dos estudos e critérios de Elegibilidade
Apobs a pesquisa, todos os registos identificados serdo recolhidos e transferidos para o
Rayyan® (Qatar Computing Research Institute, Doha, Qatar) e os duplicados
removidos.
Os titulos e resumos serdo revistos por dois revisores independentes para avaliar a
elegibilidade dos estudos em relacao aos critérios de inclusdo inicialmente definidos.
Um processo piloto de analise inicial sera conduzido independentemente por ambos os
revisores, com base em 25 titulos e resumos. Os resultados da andlise serdo
comparados e discutidos, permitindo ao mesmo tempo alteragbes aos critérios de
elegibilidade para assegurar que ambos o0s revisores concordam. Este processo piloto
continuara até se atingir uma concordancia de pelo menos 75% entre 0s revisores
(Peters et al., 2020b).
O texto integral dos artigos incluidos que potencialmente cumprem os critérios de
inclusdo sera avaliado com base nos seguintes critérios de inclusdo de acordo com o
guadro de Populacéo, Conceito e Contexto (PCC) (Peters et al., 2020b):
e Participantes: Serdo considerados todos os estudos em que participem
enfermeiros;
e Conceito: Serédo considerados estudos que abordem o conceito de Lideranca
Transformacional;
e Contexto: Serdo considerados todos os estudos desenvolvidos no ambito dos
cuidados de saude primarios;

e Tipo de estudos: Todos os tipos de estudos quantitativos e qualitativos.

Esta andlise do texto integral sera realizada por dois revisores independentes.
Quaisquer desacordos entre 0s revisores em cada fase do processo de selecdo serdo
resolvidos através de uma discussao construtiva ou por recurso a um terceiro revisor.
O processo de selecdo e revisdo dos estudos sera operacionalizado com recurso ao
Rayyan® (Qatar Computing Research Institute, Doha, Qatar).

Os resultados da pesquisa serdo comunicados na sua totalidade e apresentados sob a

forma de fluxograma (Peters et al., 2020b).

EXTRACAO E SINTESE DOS DADOS
Os dados serdo extraidos dos estudos incluidos na revisdo por dois revisores

independentes, utilizando uma ferramenta de extracdo de dados desenvolvida pelos
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revisores. A presencga de desacordo entre o0s revisores sera resolvida com a incluséo de
um terceiro revisor.

Os dados extraidos incluem detalhes sobre a populagdo, o conceito, o contexto,
métodos de estudo e objetivos especificos.

Em todo o processo da revisdo, e se necessario, os autores dos estudos incluidos serdo
contactados para providenciar mais informacgdes ou esclarecimento de dados.

Por fim, os dados extraidos serdo apresentados em forma de tabela e sera realizada
uma sintese narrativa, descrevendo como os resultados se relacionam com o objetivo e

a questao formulada para esta revisao.
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BARREIRAS A IMPLEMENTACAO DA TERAPIA COMPRESSIVA, NA ULCERA DE
PERNA, PELOS ENFERMEIROS EM CONTEXTO AMBULATORIO: UM
PROTOCOLO DE REVISAO SCOPING
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RESUMO

Introducgdo: Existe evidéncia na diminuicdo dos gastos em saude, o aumento do
conforto do doente e o tratamento precoce da Ulcera venosa quando se aplica terapia
compressiva. No entanto, a terapia compressiva ndo € usada nem aplicada nos doentes
como meio de tratamento e, ou de prevencdo da Ulcera venosa, tanto como seria de
esperar. Existem barreiras que ainda limitam essa aplicacao.

Objetivo: Identificar as barreiras e dificuldades, dos enfermeiros em ambulatério, na
aplicacdo da terapia compressiva.

Método: Esta revisdo scoping sera conduzida tendo por base o método proposto pela
Colaboracdo Joanna Briggs. Globalmente os passos que devem ser seguidos sao:
formular a questéo de revisao, definir critérios de inclusao e excluséo e localizar estudos
através de pesquisa. Na etapa seguinte, selecionar estudos para inclusédo, extrair,

analisar e sintetizar os estudos relevantes.

Palavras-chave: Ambulatory care; Barriers; Compression bandages; Nursing care.
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INTRODUCAO

A doenca venosa e, essencialmente a Ulcera de perna (UP), requer no sistema de saude
grande disponibilidade dos seus profissionais, grande despesa nos recursos materiais
e fisicos e, 0 mais importante, a diminuicdo da qualidade de vida do portador (Pina et
al., 2004). A terapia compressiva € o tratamento de primeira linha na cicatrizagdo de UP
de etiologia venosa (Pina et al., 2004).

As feridas de dificil cicatrizacdo tém um grande impacto na vida dos utentes. Como tal,
€ importante um forte investimento no dmbito das feridas, de modo a minimizar as
discrepancias existentes e aumentar o espirito critico relativamente ao tratamento mais
adequado a cada situagéo (Carvalho et al., 2018).

A prevaléncia é de 1.41/1000 habitantes, semelhante tanto nos homens como nas
mulheres (Pina et al., 2004).

No entanto, a Terapia Compressiva (TC), nao é usada nem aplicada nos doentes como
meio de tratamento e, ou de prevencao da Ulcera venosa, tanto como seria de esperar.
Existem, nos Enfermeiros, barreiras que ainda Ilimitam essa aplicacdo. Os
conhecimentos em TC estdo mais relacionados com formacdo formal do que com
experiéncia profissional. Os enfermeiros possuem elevados niveis de formacdo em
diversas &reas, contudo pouca formagdo e baixos conhecimentos especializados em
TC, dado a sua natureza (Martinho & Gaspar, 2012). Poucos a aplicam e séo reportados
varios erros no processo (Martinho & Gaspar, 2012). Os profissionais de saude
consideram, por ordem decrescente de peso/importancia: o déficit de formacéo, o déficit
de recursos materiais e financeiros, a auséncia de normalizacdo e protocolizacdo de
praticas. Depois surgem a recusa do cliente, falta de motivacdo e reconhecimento
institucional do profissional e resisténcia do profissional a mudanca/novas praticas
(Pereira & Gaspar, 2012). Os obstaculos a implementacéo da terapia compressiva sao
menos sentidos por quem a aplica, sendo, contudo, o défice de recursos materiais e
financeiros e o défice de formacdo os mais sentidos (Ferreira, 2019).

Desta forma, optou-se por se realizar uma revisdo scoping, que permite mapear 0s
diversos tipos de estudos, como e por quem foram realizados, tendo em conta a questao
inicial. “Sao um tipo de sintese de evidéncia que sistematicamente identifica e mapeia
a amplitude de evidéncia disponivel num determinado tépico, campo, conceito ou
questao, muitas vezes independentemente da fonte” (Amendoeira et al., 2022, p. 4).

O objetivo desta revisdo scoping é identificar as barreiras e dificuldades, dos

enfermeiros em ambulatério, na aplicacdo da terapia compressiva.
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METODO

Esta revisdo scoping sera conduzida tendo por base o método proposto pela
Colaboracdo Joanna Briggs (Peters et al., 2015; Peters et al., 2020a) e redigida
cumprindo o Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses
Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) (Tricco et al., 2018).

Os métodos propostos pela Colaboracdo Joanna Briggs sdo amplamente utilizados e
reconhecidos em multiplas areas do conhecimento e por revisores experientes,
representando uma abordagem primordial para apoiar a tomada de decisdes com base
na melhor evidéncia disponivel (Khalil et al., 2020).

A extensdo PRISMA-ScR foi desenvolvida em 2018 e fornece uma lista de verificacdo
de reporte para este tipo especifico de revisdo e € consistente com a proposta pela
Colaboracao Joanna Briggs (Peters et al., 2020b). Globalmente os passos que devem
ser seguidos sdo: formular a questdo de revisao; definir critérios de inclusao e exclusao
e localizar estudos através de pesquisa. Na etapa, seguinte seréo selecionados estudos

para incluir, extrair, analisar e sintetizar os estudos relevantes (Peters et al., 2020Db).

Localizacdo dos estudos

Para a localizagédo dos estudos a incluir foi realizada uma pesquisa inicial, limitada a
MEDLINE (PubMed) para identificar artigos sobre o tema. As palavras de texto contidas
nos titulos e resumos dos artigos relevantes, e 0s termos indexados utilizados para
descrever os artigos foram utilizados para desenvolver uma estratégia de pesquisa

preliminar (Tabela 1).

Tabela 1
Pesquisa na MEDLINE (via PubMed) realizada a 20/05/2023.

Pesquisa Frase booleana Artigos
obtidos
#4 Search: ((("nurses'[MeSH  Terms]) OR  (nurs*[Title/Abstract])) AND 733

((consultat*[Title/Abstract]) OR ("ambulatory care"[MeSH Terms]))) AND
(((("compression bandages"[MeSH Terms]) OR (compressiv*[Title/Abstract]))
AND ((difficult*[Title/Abstract])) OR (barrier*[Title/Abstract])))

#3 Search: ((("compression bandages"[MeSH Terms]) OR 400,380
(compressiv*[Title/Abstract])) AND ((difficult*[Title/Abstract])) OR
(barrier*[Title/Abstract]))

#2 Search: (consultat*[Title/Abstract]) OR ("ambulatory care"[MeSH Terms]) 155,347

#1 Search: ("nurses"[MeSH Terms]) OR (nurs*[Title/Abstract]) 564,340

Posteriormente, sera formalmente proposta uma estratégia definitiva para cada uma das

bases de dados incluidas, sendo a mesma ajustada tendo por base os Iéxicos e
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especificidades de cada uma. As bases de dados incluidas serdo: a MEDLINE (via
PubMed e a CINHAL (EBSCO). Para a pesquisa de estudos néo publicados foi incluido
0 RCAAP - Repositério Cientifico de Acesso Aberto de Portugal e SCOPUS Preview
para identificar as formas das publicacdes. Finalmente, numa terceira fase, a lista de
referéncias dos artigos da revisdo, sera analisada para eventual, inclusdo de estudos.
Apenas serdo incluidos estudos realizados em portugués e inglés, devido as limitacdes
linguisticas da equipa de revisores. Nao existirdo limites temporais aplicaveis a pesquisa
por se pretender ter uma viséo integrada de toda a evidéncia disponivel sobre o tema

em apreco.

Selecédo dos estudos e critérios de Elegibilidade
Apoés a pesquisa, todos os registos identificados serdo recolhidos e transferidos para o
Mendeley e os duplicados removidos.
Os titulos e resumos serdo revistos por dois revisores independentes para avaliar a
elegibilidade dos estudos em relacao aos critérios de inclusao inicialmente definidos.
Um processo piloto de analise inicial sera conduzido independentemente por ambos 0s
revisores, com base em 25 titulos e resumos. Os resultados da andlise serdo
comparados e discutidos, permitindo ao mesmo tempo alteragbes aos critérios de
elegibilidade para assegurar que ambos 0s revisores concordam. Este processo piloto
continuard até se atingir uma concordancia de pelo menos 75% entre 0s revisores
(Peters et al., 2020b).
O texto integral dos artigos incluidos que potencialmente cumprem os critérios de
inclusdo sera avaliado com base nos seguintes critérios de inclusdo de acordo com o
gquadro de Populacéo, Conceito e Contexto (PCC) (Peters et al., 2020b):
e Participantes: Seréo considerados todos os estudos que incluam enfermeiros da
consulta de ambulatério;
e Conceito: Serdo considerados estudos que abordem o conceito terapia
compressiva e barreiras e dificuldades;
e Contexto: Serdo considerados todos os estudos em consulta de ambulatorio;

e Tipo de estudos: Todos os tipos de estudos quantitativos e qualitativos, mistos,

primarios e secundarios.
Esta andlise do texto integral sera realizada por dois revisores independentes.
Quaisquer desacordos entre 0s revisores em cada fase do processo de selecdo serdo
resolvidos através de uma discussao construtiva ou por recurso a um terceiro revisor.
O processo de selecdo e revisdo dos estudos sera operacionalizado com recurso ao
Rayyan® (Qatar Computing Research Institute, Doha, Qatar).

Os resultados da pesquisa serdo comunicados na sua totalidade e apresentados sob a
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forma de fluxograma (Peters et al., 2020b).

EXTRACAO E SINTESE DOS DADOS

Os dados serdo extraidos dos estudos incluidos na revisdo por dois revisores
independentes, utilizando uma ferramenta de extracdo de dados desenvolvida pelos
revisores. A presenca de desacordo entre 0s revisores sera resolvida com a incluséo de
um terceiro revisor.

Os dados extraidos incluem detalhes sobre a populagdo, o conceito, o contexto,
métodos de estudo e objetivos especificos.

Em todo o processo da revisdo, e se necessario, os autores dos estudos incluidos seréo
contactados para providenciar mais informacges ou esclarecimento de dados.

Por fim, os dados extraidos serdo apresentados em forma de tabela e sera realizada
uma sintese narrativa, descrevendo como os resultados se relacionam com o objetivo e

a questao formulada para esta revisao.
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INTERVENCOES PARA ABORDAR A DIMENSAO EXISTENCIAL DAS PESSOAS
COM MAIS DE 80 ANOS: UM PROTOCOLO DE REVISAO SCOPING
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ANDREA ASCENCAO MARQUES?
EDUARDO JOSE FERREIRA DOS SANTOS?
JOSE AMENDOEIRA*

RESUMO

Introducdo: A dimensdo existencial é reconhecidamente uma dimensdo da vida
humana, que tem impacto na pratica de cuidados de salude as pessoas em situacdo de
sofrimento e vulnerabilidade, por ser um recurso & compreenséo da vivéncia individual
e procurar atribuir significado ao vivido. Devido a fatores fisicos, sociais e civilizacionais,
atualmente as pessoas com mais de 80 anos pertencem a um grupo potencialmente
vulneravel. Realiza-se pesquisa sobre o estado atual das evidéncias acerca das
intervengdes para abordar a dimenséo existencial face as pessoas com mais de 80 anos
pela relevancia para o conhecimento de enfermagem.

Objetivo: Mapear instrumentos que estruturem a abordagem da dimenséo existencial
as pessoas com mais de 80 anos.

Método: Trata-se de um protocolo de uma reviséo scoping elaborado segundo o método
proposto pelo Joanna Briggs Institute. A localizacdo dos estudos serd realizada na
MEDLINE (via PubMed), e na CINAHL Complete. A selecédo dos estudos, extragéo e

sintese dos dados sera realizada por dois revisores isoladamente.

Palavras-chave: Aged, 80 and over; Existentialism; Domicile; Community.
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INTRODUCAO

As faixas etarias das pessoas com 80 anos ou mais, S0 0S grupos etarios que mais
crescem na atualidade, prevendo-se que assim continue a acontecer nas proximas
décadas (OCDE, 2021), contudo, também sao estas pessoas potencialmente mais
vulneraveis (Bozzaro et al., 2018), por serem alvo de ostracizacdo e exclusédo social
(OMS, 2015). Ainda que a idade biolégica na velhice ndo seja por si sO, um critério de
vulnerabilidade, e envelhecer nado significa por si s6 experiéncias particulares de
vulnerabilidade (Bozzaro et al.,, 2018). Contudo, viver mais tempo complexifica a
vivéncia da velhice, por ficar mais exposto a risco de decadéncia funcional; isolamento
social; problemas emocionais; doencas; declinio cognitivo; perda da autonomia;
cuidados pessoais insuficientes e condicBes sociais desfavorecidas (Bozzaro et al.,
2018), e ainda eventuais abusos fisicos, psicoldgicos, sexuais, financeiros ou materiais,
ser alvo de ostracizag&o e discriminacdo social, sdo atributos pessoais e sociais de
vulnerabilidade associada ao envelhecimento, cuja principal consequéncia € o
comprometimento da qualidade de vida nesta fase de vida.

Amilde portadoras de comorbilidades, que em situacao de desequilibrio ou agudizacéo,
requerem recurso aos servicos de cuidados de salde, cuidados estes, mais
vocacionados para a cura, centrados nos procedimentos, do que na complexidade da
pessoa idosa, nas suas respostas humanas a doenca e situagcdes de vida.
Concomitantemente as pessoas mais idosas encontram-se numa fase de vida mais
reflexiva, contemplativa e avaliativa face ao vivido. Requerendo atencdo para a
importancia do significado do vivido, eventual reflexividade sobre o sentido da vida
(Dewitte & Dezutter, 2021). Levando a que muitas vezes a maior fonte das necessidades
das pessoas idosas ndo sao cuidados técnicos e cientificos, mas outro tipo de cuidados
centrados essencialmente de presenca e envolvimento reciproco numa dimenséo
humana e humanistica.

Em estudo fenomenolégico desenvolvido no ambito de doutoramento em enfermagem,
gue comtemplou as experiéncias vividas pelas pessoas com mais de 80 anos enquanto
utentes de cuidados de enfermagem, a luz da concecdo da enfermagem humanistica
(Paterson & Zderad, 2008), os resultados revelaram que o cuidado de base existencial
tem impacto positivo, na manutencdo da nocao subjetiva dos participantes, pessoas
com mais de 80 anos, de sentirem a sua pessoa valorizada e a sua existéncia humana
significativa (Marques & Amendoeira, 2020).

A dimensao existencial € reconhecidamente uma dimenséo da vida humana, que tem
impacto na pratica de cuidados de salde as pessoas em situacdo de sofrimento e
vulnerabilidade, por ser um recurso a compreensdo da vivéncia individual e procurar

atribuir significado ao vivido, faz parte integrante do cuidado multidimensional (Binder,

84



2022; WONCA, 2011; Henoch & Danielson, 2009; Miller et al., 2003), com impacto
favoravel no seu bem-estar. A sua mais-valia, é que da suporte para a compreensao da
vivéncia individual, e é um recurso para procurar atribuir significado ao vivido
(Demarinis, 2008). O enfoque da dimenséo existencial nos cuidados de enfermagem as
pessoas com mais de 80 anos, funda-se na complexidade que representa atualmente a
vivéncia do envelhecimento, representa um fendmeno bastante complexo para a
humanidade, se por um lado a procura incessante pelo prolongamento da vida, em que
a maior longevidade representa um éxito civilizacional, por outro lado, o declinio de
usufruto de qualidade de vida a partir da fase de vida idoso, devido a determinantes que
ndo apenas biofisioldgicos, mas igualmente devido a fatores sociais e civilizacionais,
como a desvalorizacdo das pessoas idosas para a sociedade.

Precisamente a perspetiva de cuidados de enfermagem humanisticos, centra-se mais
nas experiéncias vividas pela pessoa e na atribuicdo de significado, do que
exclusivamente na doenca porque integra uma dimensdo existencial, centrando-se
sobretudo na pessoa de forma mais global e integrada, do que na doenca ou na sua
fragmentacdo por dimensdes isoladas (Paterson & Zderad, 2008).

Esta perspetiva de cuidado surge relevante as pessoas com mais de 80 anos, num
contexto social e civilizacional que lhes é particularmente complexo e adverso.

A “dimenséo existencial”’ da vida humana é uma tematica com fundamentos na filosofia
hermenéutica, de Martin Heidegger (2009), propdés que o homem é sempre
compreendido a partir da sua existéncia, dos seus modos de ser, o ser humano ao
vivenciar as suas experiéncias questiona o proprio modo de ser e de habitar o mundo,
de conduzir a prépria vida, com propésito de compreender o sentido da sua existéncia
humana (Pasqua, 1997). Ou seja, nao se refere apenas a como experimentamos coisas,
mas também como nos posicionamos sobre essas experiéncias vividas e vindouras,
sobre n6s mesmos e sobre a nossa situacao. Porque a nossa experiéncia do mundo
nao é neutra, mas antes motivada por preocupacdes, fundadas pela postura avaliativa,
contemplativa sobre nés mesmos.

Valerie Demarinis (2008) descreve a dimensdo existencial como um foco na
compreensdo individual da existencialidade e a procura de criar e atribuir significado.
Nos cuidados de saude, a clinica geral reconhece a dimensao existencial como parte
integrante do cuidado multidimensional da pessoa, concomitantemente com as
dimensbes fisica, psicologica e social (WONCA, 2012). E uma ferramenta clinica
importante, sobretudo com pessoas em estado de saude vulneravel (Binder, 2022).

Na psiquiatria a dimenséo existencial pode ter efeitos modulatérios importantes no
decurso de um transtorno e no bem-estar dos utentes. Pois 0s transtornos psiquiatricos

dizem respeito a maneira como a pessoa sente, age, pensa ou da sentido a si mesma
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e a sua situacao (de Haan, 2017). Esse reconhecimento € apoiado por evidéncias
abrangentes que demonstram que as pessoas que enfrentam doencas graves
frequentemente experimentam multiplos problemas e preocupacdes existenciais que
tém um impacto negativo na sua salde fisica e psicoldgica. Atribuir significado aos
nossos dilemas existenciais, contribui para uma vida saudavel (Binder, 2022). Estudos
mostram que as pessoas desejam ter as suas preocupacdes e recursos existenciais
abordados como parte dos seus cuidados médicos (Henoch & Danielson, 2009; Miller
et al., 2003). A dimensao existencial é entendida entdo, como envolvendo condi¢des de
vida amplas e universais, pode nao ter referéncia explicita a aspetos espirituais ou
religiosos.

Da pesquisa efetuada acerca da dimensdo existencial nos cuidados de saude
compreende-se que é um suporte de cuidado muito valido face a pessoas em situacéo
grave ou a pessoas vulneraveis, surge de areas profissionais da saude, como medicina,
e a psicologia, contudo nesta fase desconhecemos estudos realizados na area de
enfermagem, porque entendemos que se trata de uma area relevante de cuidado de
enfermagem a pessoas em situacdo vulneravel. Considera-se oportuno identificar e
mapear a evidéncia e a amplitude disponivel acerca da dimenséo existencial na satde
e bem-estar das pessoas com mais de 80 anos, a viver no seu domicilio com capacidade
cognitiva.

A funcao cognitiva é definida como o processo intelectual pelo qual uma pessoa toma
conhecimento das ideias, percebe-as e compreende-as. Envolve todos os aspetos da
percecdo, pensamento, raciocinio, memdria, aprendizagem, atencdo, vigilancia, e
solucdo de problemas. O funcionamento psicomotor (tempo de reacdo, tempo de
movimento, velocidade de desempenho) tem sido frequentemente incluido neste
conceito (Chodzko-Zajko & Moore, 1994).

Cognicdo refere-se a disposicbes de reter e abandonar ac¢des tendo em conta o
conhecimento da pessoa, processo Intelectual que envolve todos os aspetos da
percec¢do pensamento raciocinio e memoria (CIPE®, 2003).

A cognicdo, de uma forma geral, pode ser caracterizada como um conjunto de
capacidades mentais que permitem a aquisicdo, 0 acesso e a manutencdo de
conhecimentos.

Com o intuito de fornecer uma visdo geral, ampla do que foi publicado sobre as
intervencdes para abordar a dimenséo existencial das pessoas com mais de 80 anos, a
viver no seu domicilio e com capacidade cognitiva, delineou-se a realizacdo de uma
revisdo scoping. Porque este tipo de revisao € util para identificar os tipos de evidéncias
disponiveis acerca da tematica, permitindo uma viséo geral das pesquisas que foram

feitas. Efetuou-se pesquisa preliminar na PROSPERO, Open Science Framework,
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MEDLINE, Cochrane Database of Systematic Reviews e JBI e foram identificadas
revisdes registadas e em curso sobre o tema, mas cuja area de conhecimento ndo era
de enfermagem, bem como a populacdo ndo eram pessoas com mais de 80 anos.
Delineia-se como objetivo desta revisdo scoping: mapear instrumentos que estruturem

a abordagem da dimensao existencial as pessoas com mais de 80 anos.

METODO

Esta revisdo scoping sobre as intervencdes para abordar a dimenséo existencial das
pessoas com mais de 80 anos, e identificar instrumentos que estruturem a sua
abordagem, sera conduzida tendo por base o método proposto pela Colaboragéo
Joanna Briggs (Peters et al., 2015; Peters et al., 2020a) o seu relatorio final sera redigido
cumprindo o Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses
Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) (Tricco et al., 2018).

Os métodos propostos pela Colaboragdo Joanna Briggs tém sido amplamente utilizados
e reconhecidos em mudltiplas areas do conhecimento e por revisores experientes,
representando uma abordagem primordial para apoiar a tomada de decis6es com base
na melhor evidéncia disponivel (Khalil et al., 2020).

A extensdo PRISMA-ScR foi desenvolvida em 2018 e fornece uma lista de verificagéo
de reporte para este tipo especifico de revisdo e é consistente com a proposta pela
Colaboracdo Joanna Briggs (Peters et al., 2020b). Globalmente os passos que devem
ser seguidos séo: formular a questao de reviséo, definir critérios de incluséo e excluséo,
localizar estudos através de pesquisa, selecionar estudos para incluséo, extrair, analisar
e sintetizar os estudos relevantes (Peters et al., 2020b). Neste relat6rio faremos

referéncia aos primeiros quatro topicos.

Localizacdo dos estudos

A estratégia de pesquisa serd conduzida em trés etapas. Foi realizada uma pesquisa
inicial limitada a MEDLINE (PubMed), para identificar artigos sobre o tema. Foram
definidas palavras-chave e verificada a sua definicAo enquanto termos indexados da
base de dados. Em seguida, através da consulta dos artigos mais relevantes, e
identificacao dos principais termos e palavras de pesquisa utilizadas, foram definidas as
frases booleanas para a realizacdo da pesquisa na MEDLINE (PubMed). Foram
utilizadas combina¢des de descritores através dos operadores booleanos: “OR” e “AND”

%k

e da ferramenta “*” para potenciar a pesquisa através da criagao de variagcbes da mesma
palavra. a combinacédo dos termos da populacéo, do conceito e do contexto, foi feita
com o operador “OR” e posteriormente adicionando o operador booleano “AND” a estas

combinacgoes.
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Uma estratégia de pesquisa preliminar foi realizada na MEDLINE, n&o foram ativados

filtros ou limitac&o a qualquer tipo de estudo (Tabela 1).

Tabela 1
Resultados de Pesquisa efetuada MEDLINE (via PubMed) a 28.05.2023.

Pesquisa Frase booleana Artigos
obtidos
#1 ((((((people aged over 80) OR (Oldest Old[Title/Abstract])) OR 1,029,898

(Persons Aged 80[Title/Abstract] AND over[Title/Abstract])) OR

(Elderly people[Title/Abstract])) OR

(Octogenarians[MeSH Terms])) OR(Nonagenarians[MeSH Terms])) OR
(centenarians[MeSH Terms])

#2 ((((existential dimension[Title/Abstract]) OR (Transcendental[Title/Abstract])) 7,699
OR(existential*[Title/Abstract])) OR (Existentialism[MeSH Terms])) OR
(Logotherapy[MeSH Terms])

#3 (((Domicil*[Title/Abstract]) OR (Communit*[Title/Abstract])) OR (Domicile[MeSH 791,425
Terms])) OR (Domicile Community[MeSH Terms])

#4 (((Domicil*[Title/Abstract]) OR (Communit*[Title/Abstract])) OR 144
(DomicilefMeSHTerms])) OR (Domicile Community[MeSH Terms])AND
((((existential dimension[Title/Abstract]) OR(Transcendental[Title/Abstract]))
OR (existential*[Title/Abstract])) OR (Existentialism[MeSH Terms])) OR
(Logotherapy[MeSH Terms]) AND ((((((people aged over 80) OR (Oldest
Old[Title/Abstract])) OR (PersonsAged 80[Title/Abstract] AND
over[Title/Abstract])) OR(Elderly people[Title/Abstract])) OR
(Octogenarians[MeSH Terms])) OR
(Nonagenarians[MeSH Terms))) OR
(centenarians[MeSH Terms])

Posteriormente sera formalmente proposta uma estratégia definitiva para cada uma das
bases de dados incluidas, sendo a mesma ajustada tendo por base os léxicos e
especificidades de cada uma. As bases de dados incluidas serdo: a MEDLINE (via
PubMed) e a CINAHL (via EBSCO host). E numa terceira fase, as listas de referéncias
dos artigos incluidos na revisdo sera analisada para eventual inclusdo de estudos
potencialmente relevantes.

Apenas serdo incluidos estudos realizados em portugués, inglés, francés e espanhol
devido as limitacBes linguisticas da equipa de revisores. Os estudos noutras linguas
serdo excluidos devido a limita¢des financeiras para as tradugdes. Nao existirdo limites
temporais aplicaveis a pesquisa por se pretender ter uma visao integrada de toda a

evidéncia disponivel sobre o tema em apreco.

Selecédo dos estudos e critérios de elegibilidade
Apos a pesquisa, todos os registos identificados serdo recolhidos e transferidos para o
EndNote X9.3.3 (Clarivate Analytics, PA, EUA) e os duplicados removidos.

Os titulos e resumos serdo revistos por dois revisores independentes para avaliar a
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elegibilidade dos estudos em relacdo aos critérios de incluséo inicialmente definidos.

Um processo piloto de analise inicial sera conduzido independentemente por ambos os

revisores, com base em 25 titulos e resumos. Os resultados da andlise serdo

comparados e discutidos, permitindo ao mesmo tempo alteragbes aos critérios de

elegibilidade para assegurar que ambos o0s revisores concordam. Este processo piloto

continuard até se atingir uma concordancia de pelo menos 75% entre 0s revisores
(Peters et al., 2020b).

O texto integral dos artigos incluidos que potencialmente cumprem os critérios de

inclusdo sera avaliado com base nos seguintes critérios de inclusdo de acordo com o

quadro de Populacéo, Conceito e Contexto (PCC) (Peters et al., 2020b):

Participantes: Serdo considerados todos os estudos que incluam pessoas
idosas, com 80 anos ou mais.

Conceito: Serdo considerados estudos que abordem o conceito de dimenséo
existencial.

Contexto: Serdo considerados todos os estudos realizados no domicilio ou
comunidade dos participantes.

Tipo de estudos: Todos os tipos de estudos quantitativos e qualitativos ou mistos,

primarios ou secundarios. A escolha dos estudos qualitativos fundamenta-se no
facto do tépico de interesse se referir a uma dimenséo subjetiva da vida, com
alusédo a sentimentos, emoc0des e reflexdo acerca do ja vivido, do presente e
futuro, e a metodologia qualitativa desempenha um papel significativo em langar
luz sobre as experiéncias vividas pelas pessoas, e as suas complexidades
intrinsecas. O seu objetivo é obter compreensdo mais aprofundada sobre as
experiéncias pessoais de um individuo ou grupo (Munhall, 2012). Os métodos
qualitativos sé@o igualmente importantes para atender as populagdes vulneraveis,
na saude fisica, psicolégica ou social, e tradicionalmente estas tém sido as mais
excluidas da pesquisa clinica. O foco € conhecer e dar, atencdo a sua
experiéncia pessoal pela introspecao e que pode promover resiliéncia (Munhall,
2012). Estudos do paradigma quantitativo porque pese embora, a natureza do
topico remeta para uma questdo subjetiva, que se preste ao estudo numa
perspetiva indutiva, considera-se igualmente relevante a pesquisa de estudos do
paradigma quantitativo, pois para estudar a tematica, os métodos estatisticos,
podem ser usados e fazem-se necessarios (Gatti, 2012), j& que a linguagem
matematica é usada para descrever, ou explicar as muitas diversidades das
formas de vida humana e as suas possiveis rela¢des, fazendo-o no entanto a
partir nUmeros matematicos e/ou técnicas estatisticas, porque a estatistica é

uma ferramenta importantissima tanto nas ciéncias, como nas ciéncias
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sociais. Compreendendo-se que o0s estudos de natureza quantitativa nesta
revisdo scoping contribuirdo com a sua objetividade para interpretacdo da
dimensao existencial enquanto tematica nos cuidados de salde as pessoas mais
idosas. Também os estudos/ pesquisas com métodos mistos serdo incluidos
nesta revisdo porque esta metodologia, combina os métodos de pesquisa
gualitativos e quantitativos, tendo por objetivo generalizar os resultados
qualitativos, e aprofundar a compreensdo dos resultados quantitativos, ou
corroborar os resultados (qualitativos ou quantitativos). lgualmente, porque os
estudos com métodos mistos, geralmente, sédo desenvolvidos por combinarem
as competéncias de pesquisadores em métodos qualitativos e de pesquisadores
com competéncias em meétodos quantitativos o que confere precisdo aos
estudos com diferentes métodos (Pluye, 2012). A inclusdo de estudos de
abordagem mista, por certo concedera e contribuirdA com a sua robustez
cientifica nos achados/resultados acerca da temética da dimensé&o existencial na
saude e bem-estar das pessoas.

A andlise do texto integral sera realizada por dois revisores independentes. Qualquer

desacordo entre os revisores em cada fase do processo de selecdo sera resolvido

através de uma discusséo construtiva ou por recurso a um terceiro revisor.

O processo de selecdo e revisdo dos estudos sera operacionalizado com recurso ao

Rayyan® (Qatar Computing Research Institute, Doha, Qatar).

Os resultados da pesquisa serdo comunicados na sua totalidade e apresentados sob a

forma de fluxograma (Peters et al., 2020b).

EXTRACAO E SINTESE DOS DADOS

Os dados serdo extraidos dos estudos incluidos na revisdo por dois revisores
independentes, utilizando uma ferramenta de extracdo de dados desenvolvida pelos
revisores. A presenca de desacordo entre os revisores sera resolvida com a inclusao de
um terceiro revisor.

Os dados extraidos incluem detalhes sobre a populacdo, o conceito, o contexto,
métodos de estudo e objetivos especificos.

Em todo o processo da revisdo, e se necessario, os autores dos estudos incluidos serédo
contactados para providenciar mais informacgdes ou esclarecimento de dados.

Por fim, os dados extraidos serdo apresentados em forma de tabela e serd realizada
uma sintese narrativa, descrevendo como os resultados se relacionam com o objetivo e

a questao formulada para esta revisao.
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RESUMO

Introducgdo: Crénica e potencialmente incapacitante, com baixa qualidade de vida
descrita, a artrite reumatoide (AR) afeta 0,5-1% da populacdo mundial. As intervencdes
educacionais apresentam-se como uma medida que melhora os cuidados de saulde,
reduzindo os custos e o impacto da doenca.

Objetivo: Determinar a eficacia das intervengdes educacionais na adesdo ao regime
terapéutico, em pessoas com AR.

Critérios inclusao: Serdo incluidos adultos com o diagndstico de AR ou que preencham
0s critérios atuais de doenga.

Método: Serd aplicada a metodologia do Joanna Briggs Institute para revisdes de
eficacia. A localizagao, selecdo e extracdo dos estudos seré realizada por dois revisores
independentes.

Concluséao: O protocolo estabelecido possibilita uma execucdo precisa por parte de
todos os investigadores, contribuindo para o planeamento de intervengbes de
enfermagem que minimizem o impacto da AR na adesédo ao tratamento, autoeficacia,

satisfacdo e qualidade de vida.
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INTRODUCAO

A AR é considerada a forma mais comum de artrite autoimune. A prevaléncia da doenca
é de cerca de 0,5-1% em todo o mundo (Venetsanopoulou et al., 2023) e, em Portugal
€ de 0,7% (Sousa et al., 2017). Esta subdiagnosticada em Portugal, associando-se a
baixos niveis de qualidade de vida (Sousa et al., 2017). A AR é uma doenca croénica,
sistémica e autoimune que afeta principalmente as articula¢des sinoviais, resultando em
sinovite, hipertrofia sinovial, destruicdo da cartlagem e do o0sso, producdo de
autoanticorpos e sintomas sistémicos (Littlejohn & Monrad, 2018), o que causa
incapacidade articular e um aumento da taxa de mortalidade (Radu & Bungau, 2023). E
caraterizada por sintomas como dor, fadiga, rigidez matinal, alteracbes do sono ou
depresséo que afetam significativamente a qualidade de vida destas pessoas (Sousa et
al., 2017).

Comumente a progressdo da doenca que pode levar a perda de mobilidade nas
articulactes, deformacdo e dor crénica, surgem também comorbilidades, levando a
necessidade da promoc¢éo da adocao de comportamentos promotores da saude, que sé
€ possivel através da implementacdo de estratégias que aumentem a literacia em
saude. Ou seja, desenvolver as capacidades pessoais, através de uma estratégia que
permita aumentar o controlo das pessoas sobre a sua saude, bem como a sua
capacidade para procurarem informacdo e assumirem responsabilidades (Almeida et
al., 2019).

A literacia em saude é uma prioridade da Direcdo-Geral da Sadde o que desafia os
profissionais de saude a ativar todo um conjunto de saberes cientificos proprios da
profissdo, face a necessidade emergente de reflexdo sobre o seu papel de educadores
e de promotores de saude. Na autogestéo da sua doencga, as pessoas pretendem obter
cada vez mais informacdo e maior interacdo com os profissionais de saulde,
abandonando o papel de beneficiarios passivos de instrugfes técnicas, tendo uma
participacdo ativa no processo de aprendizagem e no estabelecimento de objetivos
(Almeida et al., 2019). A IX Conferéncia Mundial sobre Promocdo da Saude (2016)
também reforca a importancia de promover a satde e melhorar o nivel de literacia para
a saude num contexto global de promocéo do desenvolvimento sustentavel (World
Health Organization, 2017).

Este desafio, € tanto ou mais importante, quando se verifica a existéncia de outras fontes
de informacéo cientifica, que vém demonstrar que os niveis de literacia das pessoas
com doencgas reumaticas, sdo muito limitados (Martins et al., 2020). Este estudo, aponta

claramente para a necessidade de haver um maior investimento na educacdo e
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capacitacdo destes doentes, na ética da promocéao de estratégias de melhoria da sua
saude e consequente qualidade de vida, com o envolvimento fundamental dos
profissionais de salde, entre os quais, do enfermeiro.

Cuidar de doentes com uma doenca tdo multifacetada é uma tarefa habil e complexa
sendo imperativo a exceléncia na prestagéo de cuidados sustentada na educacao para
a saude (Hill & Hale, 2004). A evidéncia atual recomenda uma terapia multimodal que
inclua exercicio, autogestédo e estratégias educativas (Rodriguez et al., 2022). Entende-
se educacdo como todas as atividades educativas oferecidas as pessoas, incluindo
aspetos de educacao terapéutica, educagdo em saude e promocédo da saude (Zangi et
al., 2015).

A educacdo da pessoa com Doenca Reumética e Muasculo-Esquelética, como parte
integrante da intervencao de enfermagem, esta correlacionada com niveis elevados de
satisfacdo e adeséo ao tratamento (Melis et al., 2023).

Os enfermeiros sdo elementos determinantes na interligacdo entre as pessoas com AR
e 0s outros profissionais da equipa multidisciplinar (Eijk-Hustings et al., 2012) e com
base nisso, a Liga Europeia Contra as Doencas Reumaticas (EULAR) elaborou
recomendacdes sobre o desempenho do enfermeiro na otimizacdo das competéncias e
habilidades dos enfermeiros como parte de uma gestdo das doencas inflamatorias
cronicas (Sousa et al., 2017). A importancia de se promover a educacao da pessoa, que
a capacite, nomeadamente para a autogestdo, com consequente melhoria na adesao
terapéutica, também esta evidenciada num documento de consenso desta mesma
entidade (Sousa et al., 2017), atividade em boa parte do dominio dos enfermeiros e de
outros profissionais de saude.

As intervencfes educativas podem ser Uteis neste contexto, uma vez que a nao adeséo
€ prevalente entre os doentes com AR. Grupo vulneravel, os doentes reuméaticos
também ndo compreendem a informacdo relativa a sua salde, e ndo adotam
comportamentos de salde autoeficazes e saudaveis, ndo melhorando a sua qualidade
de vida e bem-estar (Espanha et al., 2016).

Ap6s uma pesquisa prévia nas bases de dados da JBI Evidence Synthesis, OSF,
PROSPERO, MEDLINE e CINAHL, verificou-se ndo existir outra revisdo sistematica,
publicada ou em progresso, sobre a questao a estudar. Esta revisado constituir-se-a uma
melhoria da préatica clinica e permitird estabelecer prioridades de atuagdo. Mais
especificamente, a revisdo devera permitir responder & questdo: Qual é a eficacia das
intervencdes educacionais que permitem promover a adeséo ao regime terapéutico, em

pessoas com AR?
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METODO

Este protocolo teve por base Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA) for systematic reviews protocols (PRISMA-P) como guideline
de reporte (Moher et al., 2015).

Na realizacdo da revisdo sistematica sera utilizada a metodologia do Joanna Briggs
Institute para revisdes de efetividade (Aromataris et al., 2020).

Os métodos propostos pela colaboracdo Joanna Briggs tém sido amplamente utilizados
e reconhecidos em multiplas areas do conhecimento e por revisores experientes,
representando uma abordagem primordial para apoiar a tomada de decisbes com base
na melhor evidéncia disponivel (Khalil et al., 2020).

Foram definidos e aplicados critérios de sele¢do segundo a metodologia PICOD. Foram
definidos como critérios de inclusao:

e Participantes: Adultos com idade igual ou superior a 18 anos com AR serdo
incluidos. Somente serdo incluidos estudos randomizados controlados nos quais
os utentes foram diagnosticados com AR ou que preencham os critérios atuais
da doenga. Como critérios de exclusdo foram rejeitados os estudos que incluiam
utentes com outras doencas concomitantes;

e Intervencdo: Serdo consideradas as intervencdes de educagdo terapéutica,
nomeadamente as relacionadas com a educacgéao terapéutica, a educagdo em
saude e a promogédo da saude, entre dois ou mais intervenientes (profissionais
de saude, utente, familia, cuidadores, comunidade). As intervencdes devem ser
promovidas por enfermeiros;

e Comparador: N&o existe;

e OQutcomes: Primario - adesao ao regime terapéutico; Secundarios - autoeficacia,
gqualidade de vida, satisfagdo da pessoa, autogestédo do tratamento;

e Tipo de estudos: Serdo incluidos estudos clinicos randomizados controlados, por

serem os desenhos mais robustos e representarem maior evidéncia.

Localizacdo dos estudos

A estratégia de pesquisa apenas incluiu estudos publicados. Nesta revisdo sera
conduzida uma estratégia de pesquisa em trés etapas. Foi utilizada uma estratégia de
pesquisa inicial limitada a plataforma MEDLINE, com vista a identificacdo de artigos
sobre o tema em andlise, bem como a analise das palavras presentes nos titulos,
resumos e termos indexados, que serviram de base ao desenvolvimento dos termos de

pesquisa a serem utilizados nas diferentes bases de dados que fardo parte da reviséo.
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Apos a identificagdo das palavras-chave e termos de indexagdo, foi realizada uma

segunda pesquisa preliminar na plataforma MEDLINE via PubMed (Tabela 1).

Tabela 1
Estratégia de pesquisa na MEDLINE (via PubMed) a 20 de junho de 2023.

Pesquisa Frase booleana Artigos
obtidos
#1 _(I_rgremu;r};\tmd arthritis[Title/Abstract]) OR (arthritis, rheumatoid[MeSH 165,779
#2 (((((((patient education[Title/Abstract]) OR (nurs*[Title/Abstract])) OR
(patient care[Title/Abstract])) OR (health promotion[Title/Abstract])) OR 2 203.793
(education[MeSH Terms])) OR (nursing[MeSH Terms])) OR (patient care e
management[MeSH Terms])) OR (health promotion[MeSH Terms])
#3 (((((((((((treatment adherence[Title/Abstract]) OR (self
efficacy[Title/Abstract])) OR (quality of life[Title/Abstract])) OR (patient
satisfaction[Title/Abstract])) OR (treatment outcome[Title/Abstract])) OR
(outcome assessment[Title/Abstract])) OR (treatment adherence and 1.973.905

compliance[MeSH Terms])) OR (self efficacy[MeSH Terms])) OR (quality
of life[MeSH Terms])) OR (patient satisfactionf]MeSH Terms])) OR
(treatment outcome[MeSH Terms])) OR (outcome assessment, health
care[MeSH Terms])

#4 (((rheumatoid arthritis[Title/Abstract]) OR (arthritis, rheumatoid[MeSH
Terms])) AND ((((((((patient education[Title/Abstract]) OR
(nurs*[Title/Abstract])) OR (patient care[Title/Abstract])) OR (health
promotion[Title/Abstract])) OR (education[MeSH Terms])) OR
(nursing[MeSH Terms])) OR (patient care management[MeSH Terms]))
OR (health promotion[MeSH Terms]))) AND ((((((((((((treatment
adherence[Title/Abstract]) OR (self efficacy[Title/Abstract])) OR (quality of 1629
life[Title/Abstract])) OR (patient satisfaction[Title/Abstract])) OR (treatment
outcome[Title/Abstract])) OR (outcome assessment[Title/Abstract])) OR
(treatment adherence and compliance[MeSH Terms])) OR (self
efficacy[MeSH Terms])) OR (quality of life[MeSH Terms])) OR (patient
satisfaction[MeSH Terms])) OR (treatment outcome[MeSH Terms])) OR
(outcome assessment, health care[MeSH Terms]))

#5 Filters applied: Randomized Controlled Trial, English, French, Portuguese,

Spanish, from 2010 — 2023. 124

Apenas serao incluidos estudos publicados nos idiomas inglés, francés, espanhol e
portugués. A estratégia de pesquisa por base de dados abrangeu o periodo de 1 de
janeiro de 2010 (data a partir da qual os critérios de classificacdo da doenca foram
alterados).

Apoés a identificacdo das palavras-chave e termos de indexacdo sera realizada uma
pesquisa na base de dados ha EBSCO via CINAHL.

Finalmente, numa terceira fase, a lista das referéncias dos artigos incluidos na revisédo

sera analisada para eventual inclusdo de estudos potencialmente relevantes.

Selecédo dos estudos

Apoés a pesquisa, todos os registos identificados serdo recolhidos e transferidos para o

Rayyan® (Qatar Computing Research Institute, Doha, Qatar) e o0s duplicados
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28%28%28%28%28%28%28%28%28%28Treatment+Adherence%5BTitle%2FAbstract%5D%29+OR+%28Self+efficacy%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28Quality+of+life%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28Patient+satisfaction%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28Treatment+outcome%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28Outcome+assessment%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28Treatment+Adherence+and+Compliance%5BMeSH+Terms%5D%29%29+OR+%28Self+efficacy%5BMeSH+Terms%5D%29%29+OR+%28Quality+of+life%5BMeSH+Terms%5D%29%29+OR+%28Patient+Satisfaction%5BMeSH+Terms%5D%29%29+OR+%28Treatment+Outcome%5BMeSH+Terms%5D%29%29+OR+%28Outcome+assessment%2C+health+care%5BMeSH+Terms%5D%29&sort=
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28%28%28%28%28%28Rheumatoid+arthritis%5BTitle%2FAbstract%5D%29+OR+%28Rheumat%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28reumat%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28arthrit%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28artrit%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28Rheumatoid+arthritis%5BMeSH+Terms%5D%29%29+AND+%28%28%28%28%28%28%28%28Patient+Education%5BTitle%2FAbstract%5D%29+OR+%28Nurs%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28Patient+care%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28Health+Promotion%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28Education%5BMeSH+Terms%5D%29%29+OR+%28Nursing%5BMeSH+Terms%5D%29%29+OR+%28Patient+care+management%5BMeSH+Terms%5D%29%29+OR+%28Health+Promotion%5BMeSH+Terms%5D%29%29%29+AND+%28%28%28%28%28%28%28%28%28%28%28%28Treatment+Adherence%5BTitle%2FAbstract%5D%29+OR+%28Self+efficacy%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28Quality+of+life%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28Patient+satisfaction%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28Treatment+outcome%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28Outcome+assessment%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28Treatment+Adherence+and+Compliance%5BMeSH+Terms%5D%29%29+OR+%28Self+efficacy%5BMeSH+Terms%5D%29%29+OR+%28Quality+of+life%5BMeSH+Terms%5D%29%29+OR+%28Patient+Satisfaction%5BMeSH+Terms%5D%29%29+OR+%28Treatment+Outcome%5BMeSH+Terms%5D%29%29+OR+%28Outcome+assessment%2C+health+care%5BMeSH+Terms%5D%29%29&sort=
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28%28%28%28%28%28Rheumatoid+arthritis%5BTitle%2FAbstract%5D%29+OR+%28Rheumat%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28reumat%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28arthrit%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28artrit%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28Rheumatoid+arthritis%5BMeSH+Terms%5D%29%29+AND+%28%28%28%28%28%28%28%28Patient+Education%5BTitle%2FAbstract%5D%29+OR+%28Nurs%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28Patient+care%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28Health+Promotion%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28Education%5BMeSH+Terms%5D%29%29+OR+%28Nursing%5BMeSH+Terms%5D%29%29+OR+%28Patient+care+management%5BMeSH+Terms%5D%29%29+OR+%28Health+Promotion%5BMeSH+Terms%5D%29%29%29+AND+%28%28%28%28%28%28%28%28%28%28%28%28Treatment+Adherence%5BTitle%2FAbstract%5D%29+OR+%28Self+efficacy%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28Quality+of+life%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28Patient+satisfaction%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28Treatment+outcome%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28Outcome+assessment%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28Treatment+Adherence+and+Compliance%5BMeSH+Terms%5D%29%29+OR+%28Self+efficacy%5BMeSH+Terms%5D%29%29+OR+%28Quality+of+life%5BMeSH+Terms%5D%29%29+OR+%28Patient+Satisfaction%5BMeSH+Terms%5D%29%29+OR+%28Treatment+Outcome%5BMeSH+Terms%5D%29%29+OR+%28Outcome+assessment%2C+health+care%5BMeSH+Terms%5D%29%29&filter=pubt.randomizedcontrolledtrial&filter=lang.english&filter=lang.french&filter=lang.portuguese&filter=lang.spanish&filter=years.2010-2023&sort=relevance

removidos. Em relacdo a selecéo dos estudos, os resultados da pesquisa serao revistos
por dois revisores independentes, que irdo analisar todos os titulos e resumos com base
nos critérios de inclusao definidos. Os revisores independentes obterdo os artigos a
partir de todos os resumos selecionados e usardo uma lista de verificagdo de
elegibilidade para determinar a selecao do estudo (critérios de inclusao). Em caso de
discordancia em relacdo a inclusdo dos artigos, esta sera resolvida entre os dois
investigadores recorrendo-se a consulta de um terceiro se necessario.

Os resultados da pesquisa serdo comunicados na sua totalidade e apresentados sob a

forma de fluxograma (Peters et al., 2020).

Avaliacdo da qualidade dos estudos

A avaliacdo da qualidade também serd realizada por dois revisores utilizando a
ferramenta JBI Critical appraisal checklist for randomized controlled trials (Aromataris et
al., 2020), e na auséncia de consenso, sera consultado um terceiro elemento.

A decisdo para a inclusdo dos estudos sera baseada num score pré-determinado de 7
ou mais elevado. Os scores de referéncia definidos sdo: um score de 0-3 sera
considerado de muita baixa qualidade, score de 4-6 de baixa qualidade, score de 7-9,

gqualidade moderada e um score de 10-13 sera considerado de elevada qualidade.

EXTRACAO E SINTESE DOS DADOS

Os dados serdo extraidos e selecionados pelos mesmos dois revisores, de forma
independente, através de um formulério padrdo de extragdo de dados desenvolvida
pelos revisores. A presenca de desacordo entre 0s revisores serd resolvida com a
inclusdo de um terceiro revisor.

Os dados extraidos incluem: dados demograficos dos participantes, contexto, as
caracteristicas da intervencdo, os detalhes dos resultados medidos (primario e
secundarios), métodos de estudo, analise dos dados, e duracdo da intervencao,
resultados e outros.

Em todo o processo da reviséo, e se necessario, os autores dos estudos incluidos serdo
contactados para providenciar mais informac¢des ou esclarecimento de dados.

Por fim, os dados extraidos serédo apresentados em forma de tabela e serd realizada
uma sintese narrativa, descrevendo como os resultados se relacionam com o objetivo e

a questao formulada para esta revisao.
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TEMPO DE PERMANENCIA NUMA UNIDADE DE CUIDADOS POS-ANESTESICOS,
APOS INTERVENCOES ANESTESICO-CIRURGICAS NA PESSOA ADULTA: UM
PROTOCOLO DE REVISAO SCOPING

MARIA INES EVARISTO DA COSTA!
ANDREA ASCENCAO MARQUES?
EDUARDO JOSE FERREIRA DOS SANTOS?
JOSE AMENDOEIRA*

RESUMO

Introducdo: O tempo de permanéncia na Unidade de Cuidados POs Anestésicos
(UCPA) corresponde ao periodo em que o utente é admitido até ao momento em que
se ausenta desta unidade. O seu principal objetivo é a recuperacéo segura dos utentes
apos intervencdes anestésico-cirargicas. A analise dos fatores que contribuem para o
tempo de permanéncia ser considerado adequado ou inadequado requer
aprofundamento de pesquisa e estudo. Seja pelos desafios econdmicos atuais ou pela
necessidade que as profissbes tém de demonstrar a sua efetividade, cada vez mais
esperamos que os enfermeiros demonstrem a sua contribuicdo para a obtencdo de
resultados.

Objetivo: Determinar o tempo de permanéncia numa UCPA, apoés intervengdes
anestésico-cirurgicas, na pessoa adulta.

Método: Trata-se de um protocolo de umarevisado scoping elaborado segundo o método
proposto pelo Joanna Briggs Institute. A localizacdo dos estudos sera realizada na

PubMed e na CINAHL. A selecdo dos estudos, extracdo e sintese dos dados sera
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realizada por dois revisores isoladamente. O tempo de permanéncia sera resumido em
tabelas.

Palavras-chave: Length of stay; Post Anesthesia Care Unit.

INTRODUCAO

A primeira UCPA foi criada em 1923 e alguns autores atribuem a sua utilizacéo e
generalizacdo a reducdo da morbilidade e mortalidade no periodo pés-operatério
(Eichenberger et al., 2011).

O seu principal objetivo é a recuperacdo segura dos utentes apos intervengdes
anestésico-cirdrgicas. Nestas unidades privilegia-se a observacao clinica rigorosa
combinada com a monitorizacdo continua do utente, o desconforto e as complicacbes
podem ser identificadas e corrigidas precocemente, diminuindo resultados adversos e
aumentando a seguranca do doente (Ganter et al., 2014).

O tempo de permanéncia na UCPA corresponde ao periodo em que o utente € admitido
até ao momento em que se ausenta desta unidade. Existem estudos que medem o
tempo de permanéncia na UCPA como um resultado secundario nha comparagdo com
as diferentes técnicas anestésicas em populacdes semelhantes de utentes submetidos
a determinada cirurgia, no entanto é dificil classificar e quantificar os fatores que
prolongam o tempo de permanéncia uma vez que ndo foram estabelecidos tempos de
alta adequada e tempos médios. Relativamente ao tempo de permanéncia, ndo ha
consensos entre instituicbes e ndo ha literatura que descreva um tempo ideal de
permanéncia na UCPA com base em variaveis objetivas do utente (Jean et al., 1998).
O tempo de permanéncia adequado e o tempo de permanéncia efetivo sao diferentes,
uma vez que existem questdes administrativas responsaveis por uma quantidade
significava de permanéncia na UCPA, também o tempo de permanéncia pode ser
regulado usando varidveis como tempo anestésico, técnica anestésica e administracao
de fluidos no intra- operatério (Jean et al., 1998).

Os fatores que influenciam o tempo de permanéncia ndo sao apenas de natureza
clinica. No entanto, ndo h& consensos entre instituicbes e nao ha literatura que descreva
um tempo ideal de permanéncia na UCPA com base em variaveis objetivas do utente
(Jean et al., 1998). Desta forma, a analise dos fatores que contribuem para o tempo de
permanéncia ser considerado adequado ou inadequado requer aprofundamento de
pesquisa e estudo.

A sustentabilidade do Servico Nacional de Salude em Portugal € um desafio constante.
As UCPA, podem contribuir para o aumento de despesa em saude, partindo do

pressuposto que o custo em recursos humanos numa permanéncia de 2 horas é
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equivalente aos custos em recursos humanos por 24 horas na enfermaria (Eichenberger
et al., 2011). Assim, o tempo de permanéncia na UCPA devera ser sempre de acordo
com a necessidade de cuidados especificos prestados neste tipo de unidades,
garantindo o cuidado em tempo util (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

O conceito de resultados em salde, assume uma grande preponderancia na atualidade,
seja pelos desafios econémicos atuais ou pela necessidade que as profissdes tém de
demonstrar a sua efetividade, cada vez mais esperamos que 0s enfermeiros
demonstrem a sua contribuicdo para a obtencdo de resultados para os doentes (Doran
et al., 2002). O Modelo de Efetividade desenvolvido por Irvine et al., caracteriza-se por
ser um modelo especifico para a enfermagem, “Nursing Role Efectiveness Model”, que
permite identificar a contribuicdo dos cuidados de enfermagem através das intervencdes
do enfermeiro, propondo uma relacdo entre variaveis de estrutura, processo e 0s
resultados, onde inclui também a satisfacdo da pessoa, este modelo segue a estrutura
de Donabedian, cujos componentes da estrutura sdo os fatores da pessoa, do
enfermeiro e da organizagéo que influenciam o processo e os resultados dos cuidados.
(Ferreira e Amendoeira, 2015).

Para melhor compreender a tematica o objetivo delineado é determinar o tempo de
recuperacao pés-anestésica numa UCPA, apGds uma intervencdo anestésico-cirirgica
em adultos.

Foi efetuada uma pesquisa preliminar na PROSPERO, Open Science Framework
(OSF), MEDLINE, Cochrane Database of Systematic Reviews e JBI Evidence Synthesis
e nao foram identificadas quaisquer revisdes sistematicas registadas ou em curso sobre
o tema. Assim, para melhor compreender a tematica 0 nosso objetivo sera no final:
determinar o tempo de permanéncia numa UCPA, ap6s um procedimento anestésico-

cirdrgico, na pessoa adulta.

METODO

Esta revisdo scoping sera conduzida tendo por base o método proposto pela
Colaboracdo Joanna Briggs (Peters et al., 2015; Peters et al., 2020a) e sera redigida
cumprindo o Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses
Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) (Tricco et al., 2018).

Os métodos propostos pela Colaboragédo Joanna Briggs tém sido amplamente utilizados
e reconhecidos em mudltiplas areas do conhecimento e por revisores experientes,
representando uma abordagem primordial para apoiar a tomada de decisbes com base

na melhor evidéncia disponivel (Khalil et al., 2020).
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A extensdo PRISMA-ScR foi desenvolvida em 2018 e fornece uma lista de verificacao
de reporte para este tipo especifico de revisdo e é consistente com a proposta pela
Colaboracdo Joanna Briggs (Peters et al., 2020b). Globalmente os passos que devem
ser seguidos sdo: formular a questéo de reviséo, definir critérios de inclusao e exclusao,
localizar estudos através de pesquisa, selecionar estudos para incluséo, extrair, analisar

e sintetizar os estudos relevantes (Peters et al., 2020b).

Localizacdo dos estudos

Nesta revisdo sera conduzida uma estratégia de pesquisa em trés etapas. Foi realizada
uma pesquisa inicial limitada @ MEDLINE (PubMed) e CINAHL (EBSCO) para identificar
artigos sobre o tema. As palavras de texto contidas nos titulos e resumos dos artigos
relevantes, e os termos indexados utilizados para descrever os artigos foram utilizados

para desenvolver uma estratégia de pesquisa preliminar (Tabela 1).

Tabela 1
Pesquisa na MEDLINE (via PubMed) realizada a 17/06/2023.
Pesquisa Frase booleana Artigos
obtidos
#10 Search: ((#4)) AND ((#9)) 350
#9 Search: ((#8)) AND ((#7)) 26,429
#8 Search: ((#5)) OR ((#6)) 147,670
#7 Search: ((min[Title/Abstract]) OR (minutes[Title/Abstract])) OR 1,583,604
(hour*[Title/Abstract])
#6 Search: length of stay[Title/Abstract] 78,381
#5 Search: length of stay[MeSH Terms] 102,302
#4 Search: (((#1)) OR ((#2))) OR ((#3)) 4,629
#3 Search: (Post anaesthetic care unit[Title/Abstract]) 96
#2 Search: PACU[Title/Abstract] 3,333
#1 Search: (Postanesthesia care unit[Title/Abstract]) 2,254

Posteriormente sera formalmente proposta uma estratégia definitiva para cada uma das
bases de dados incluidas, sendo a mesma ajustada tendo por base os Iéxicos e
especificidades de cada uma. As bases de dados incluidas serdo: a MEDLINE (via
PubMed) e a CINAHL (via EBSCO). Para a pesquisa de estudos nao publicados foi
incluido o RCAAP - Repositério Cientifico de Acesso Aberto de Portugal. Finalmente,
numa terceira fase, as listas de referéncias dos artigos incluidos na revisdo serdo

analisados para eventual inclusdo de estudos potencialmente relevantes.
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28%238%29%29+AND+%28%28%237%29%29&sort=
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28%235%29%29+OR+%28%28%236%29%29&sort=
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28min%5BTitle%2FAbstract%5D%29+OR+%28minutes%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28hour%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29&sort=
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=length+of+stay%5BTitle%2FAbstract%5D&sort=
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=length+of+stay%5BMeSH+Terms%5D&sort=
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28%28%231%29%29+OR+%28%28%232%29%29%29+OR+%28%28%233%29%29&sort=
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28Post+anaesthetic+care+unit%5BTitle%2FAbstract%5D%29&sort=
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=PACU%5BTitle%2FAbstract%5D&sort=
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28Postanesthesia+care+unit%5BTitle%2FAbstract%5D%29&sort=

Apenas serdo incluidos estudos realizados em portugués, inglés, francés e espanhol
devido as limitacBes linguisticas da equipa de revisores. Os estudos noutras linguas
serdo excluidos devido a limita¢des financeiras para as traducgdes.

N&o existirdo limites temporais aplicaveis a pesquisa por se pretender ter uma visédo

integrada de toda a evidéncia disponivel sobre o tema em apreco.

Selecédo dos estudos e critérios de Elegibilidade
Apoés a pesquisa, todos os registos identificados serdo recolhidos e transferidos para o
Mendeley e os duplicados removidos.
Os titulos e resumos serdo revistos por dois revisores independentes para avaliar a
elegibilidade dos estudos em relacdo aos critérios de incluséo inicialmente definidos.
Um processo piloto de analise inicial sera conduzido independentemente por ambos os
revisores, com base em 25 titulos e resumos. Os resultados da analise serao
comparados e discutidos, permitindo ao mesmo tempo alteragbes aos critérios de
elegibilidade para assegurar que ambos 0s revisores concordam. Este processo piloto
continuard até se atingir uma concordancia de pelo menos 75% entre 0s revisores
(Peters et al., 2020b).
O texto integral dos artigos incluidos que potencialmente cumprem os critérios de
inclusdo sera avaliado com base nos seguintes critérios de inclusdo de acordo com o
quadro de Populacéo, Conceito e Contexto (PCC) (Peters et al., 2020b):
e Participantes: Serdo considerados todos os estudos que integrem adultos com
idade superior a 18 anos;
e Conceito: Serao considerados estudos que abordem o conceito “tempo de
permanéncia”.
e Contexto: Serdo considerados todos os estudos em “Unidade de Cuidados Pés-
Anestésicas”

e Tipo de estudos: Todos os tipos de estudos quantitativos e qualitativos.

Esta analise do texto integral sera realizada por dois revisores independentes. Qualquer
desacordo entre os revisores em cada fase do processo de selecdo sera resolvido
através de uma discussao construtiva ou por recurso a um terceiro revisor.

O processo de selecdo e revisdo dos estudos sera operacionalizado com recurso ao
Rayyan® (Qatar Computing Research Institute, Doha, Qatar).

Os resultados da pesquisa serdo comunicados ha sua totalidade e apresentados sob a

forma de fluxograma (Peters et al., 2020b).
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EXTRACAO E SINTESE DOS DADOS

Os dados serdo extraidos dos estudos incluidos na revisdo por dois revisores
independentes, utilizando uma ferramenta de extragdo de dados desenvolvida pelos
revisores. A presenca de desacordo entre o0s revisores sera resolvida com a inclusdo de
um terceiro revisor.

Os dados extraidos incluem detalhes sobre a populacdo, o conceito, o contexto,
métodos de estudo e objetivos especificos.

Em todo o processo da revisao, e se necessario, 0s autores dos estudos incluidos seréo
contactados para providenciar mais informacgdes ou esclarecimento de dados.

Por fim, os dados extraidos serdo apresentados em forma de tabela e seréa realizada
uma sintese narrativa, descrevendo como os resultados se relacionam com o objetivo e

a questao formulada para esta revisao.
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ENFERMAGEM E MEIOS COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO COM
ADMINISTRACAO DE CONTRASTE IODADO: CONTRIBUTOS PARA A
PREVENCAO DE COMPLICACOES

ISABEL FERNANDA CORREIA BRANCO TORRES DA COSTA!
ANDREA ASCENCAO MARQUES?
EDUARDO JOSE FERREIRA DOS SANTOS?
JOSE AMENDOEIRA*

RESUMO

Introducgdo: Os meios de contraste radioldgico iodado sdo cada vez mais utilizados na
medicina, seja para diagndstico ou na radiologia de intervencdo, no entanto ndo sao
isentos de riscos. A ocorréncia de reacbes adversas € por vezes desvalorizada, o que
pode implicar um risco acrescido numa préxima administracdo, ou pode observar-se o
oposto, e estas séo sobrevalorizadas o que pode condicionar futuras administragfes de
contraste radiolégico iodado. Neste sentido, é importante que os profissionais que o
administram possuam competéncias que permitam o reconhecimento precoce das
reacdes adversas, assim como fisiopatologia, fatores de risco e abordagem terapéutica
para agir prontamente.

Objetivo: Identificar as intervencdes de enfermagem promotoras da prevencédo de
complicacdes, durante a realizacdo de MCDT com administracéo de contraste iodado.
Método: A metodologia adotada esta de acordo com a proposta pelo Joanna Briggs
Institute, tendo sido definido um protocolo de revisdo scoping tendo em conta os critérios
definidos e a adaptacéo as bases de dados propostas.

Critérios de inclusdo: Seréo incluidos estudos cuja populacédo sejam pessoas com
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idade igual ou superior a 18 anos; incidam nas intervencdes de enfermagem que visem
a identificacdo e prevencao de complicac6es; que ocorram em todos os contextos de

cuidados que realizem MCDT com administragcéo de contraste iodado.

Palavras-chave: Contrast Media; Diagnostic Imaging; Drug-Related Side Effects and

Adverse Reactions; Nurse's Role.

INTRODUCAO

O crescente desenvolvimento tecnoldgico tem contribuido para a revolucao de técnicas
de investigacao e diagndstico, e consequentemente tem transformado a pratica clinica.
Neste contexto, podemos afirmar que a area da Imagiologia tem especial destaque na
medida que contribui para a confirmacdo de diagnésticos clinicos, uma vez que
proporciona imagens cada vez mais precisas.

O primeiro exame radiol6gico efetuado com meio de contraste iodado, foi uma
angiografia em 1920. Durante o século XXIl, os meios de contraste evoluiram, de
agentes ionicos de elevada osmolaridade, para néo idénicos de baixa osmolaridade,
condicionando uma reducdo progressiva no numero de reacdes adversas
desencadeadas por estes agentes.

Os meios de contraste séo utilizados diariamente em Radiologia, sendo essenciais para
a obtencado de imagens que permitirdo diagnésticos precisos, e quando administrados
corretamente sdo seguros e eficazes. No entanto, as reacbes aos meios de contraste
ocorrem e podem colocar a vida do utente em risco, assim é fulcral que os profissionais
gue o administram saibam reconhecer precocemente as rea¢des adversas, assim como
a sua fisiopatologia, fatores de risco e a abordagem terapéutica (Beckett et al., 2015).
As reacdes adversam aos meios de contraste descritas pela primeira vez na década de
80. Brockow et al. (2005), classifica estas reac8es adversas em trés tipos:

1. Reacles toxicas: estdo relacionadas com as caracteristicas moleculares do
meio de contraste, sendo responsaveis pela quimiotoxicidade, osmotoxicidade
ou ligagdo molecular a ativadores moleculares. N&o s&o reacdes de
hipersensibilidade, mas sim uma resposta fisiol6gica, estdo dependentes da
dose e concentragao;

2. Reacdes nédo relacionadas com meio contraste radiolégico iodado: ocorrem
durante o periodo espectavel para reacdes adversas, mas tém outra causa;

3. ReagOes de hipersensibilidade alérgicas e ndo alérgicas: Estdo incluidas as
reacdes que envolvem o sistema imunitario (imunolégicas) e as sem mecanismo

imunoldgico subjacente (ndo imunolédgicas). Relativamente ao tempo de
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ocorréncia, as reacdes adversas consideram-se imediatas (quando ocorrem até
1 hora apds a administracdo; podendo observar-se sintomas como prurido,
eritema, urticaria, angioedema, nauseas, vomitos, broncospasmo hipotenséo,
edema laringeo, paragem cardiorrespiratéria) ou tardias, (entre 1 hora e 10 dias
apos a administracdo; e podem ser classificadas em ligeiras - se nao
necessitarem de terapéutica, moderadas - se necessario tratamento ou graves -
se necessario internamento ou situacdo de morte).
As equipas de enfermagem nos servi¢cos de Radiologia s&o relativamente recentes ou
até mesmo inexistentes, quer sejam no sector publico ou privado, atuando em conjunto
com a equipa multidisciplinar. Sdo responsaveis quer pela manipulacdo do equipamento
de administracdo do contraste iodado e seus componentes; quer pelo utente, na
identificacdo de fatores de risco, alergias, esclarecimento sobre exame, cateterizacao
de acesso venoso periférico, administracao e vigilancia de efeitos adversos aquando
injecao de contraste iodado...
Neste ambito, como membro integrante de uma equipa que presta cuidados globais de
saude, é responsabilidade do enfermeiro assumir o dever de integrar a referida equipa,
“em qualquer servico em que trabalhe, colaborando com a responsabilidade que lhe é
prépria, nas decisdes sobre a promog¢do da saude, a prevenc¢do da doenga, o tratamento
e recuperagao, promovendo a qualidade dos servicos” (Ordem dos Enfermeiros, 2015:
87).
Na conjuntura atual, as organizacdes de salde estdo cada vez mais focadas nas
guestbes relacionadas com o custo-eficacia, qualidade dos cuidados prestados e
desempenho organizacional, o que torna a necessidade de se avaliarem os resultados
da prestacéo de cuidados cada vez mais premente, e os profissionais de saude estao a
ser desafiados a demonstrar que os cuidados que prestam se traduzem nos melhores
resultados para as pessoas cuidadas (Doran, 2011).
Irvine et al. (1998), citado por Ferreira (2014), desenvolveram um modelo especifico
para a enfermagem, “Nursing Role Efectiveness Model” - Modelo da Efectividade do
Papel de Enfermagem, que permite identificar a contribuicdo dos cuidados de
enfermagem mediante as intervencbes do enfermeiro, propondo uma relacdo entre
variaveis de estrutura, processo e sistema de resultados. O modelo baseia-se na
estrutura de Donabedian, cujos componentes da estrutura sdo os fatores da pessoa (ex:
idade, tipo e severidade da doenca, comorbilidades), do enfermeiro (experiéncia,
conhecimento e niveis de competéncia) e da organizacdo (staff, ambiente de trabalho)
que influenciam o processo e o0s resultados dos cuidados. Neste modelo, as

intervencdes de enfermagem (autbnomas, interdependentes, relacionadas com
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cuidados médicos) sdo as variaveis de processo e, como resultados da producéo de
cuidados de enfermagem, o modelo contempla prevencdo de complicacfes, gestédo de
sintomas, conhecimento da doenga, tratamento e gestao de efeitos secundérios, estado
funcional e autocuidado, satisfacdo com os cuidados e custo (Doran, 2011).

Neste contexto, é crucial que os enfermeiros demonstrem o0 seu contributo para
obtencéo de ganhos em salde nas areas em que realizam as suas intervencdes, com
beneficios diretos para a melhoria da qualidade dos cuidados e também como base
fundamental para um adequado planeamento de saude (Doran, 2011).

Nesta linha de pensamento, considerdmos pertinente a questdo: Quais as intervengdes
de enfermagem na prevencédo de complicacdes, durante a realizacdo de MCDT com

administracéo de contraste iodado?

METODO

Esta revisdo scoping sera conduzida tendo por base o método proposto pela
Colaboracdo Joanna Briggs (Peters et al., 2015; Peters et al., 2020a) e foi redigida
cumprindo o Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses
Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) (Tricco et al., 2018).

Os métodos propostos pela Colaboragdo Joanna Briggs tém sido amplamente utilizados
e reconhecidos em mudltiplas areas do conhecimento e por revisores experientes,
representando uma abordagem primordial para apoiar a tomada de decisbes com base
na melhor evidéncia disponivel (Khalil et al., 2020).

A extensdo PRISMA-ScR foi desenvolvida em 2018 e fornece uma lista de verificacao
de reporte para este tipo especifico de revisdo e é consistente com a proposta pela
Colaboracdo Joanna Briggs (Peters et al., 2020b). Globalmente os passos que devem
ser seguidos séo: formular a questéo de reviséo, definir critérios de inclusdo e exclusao,
localizar estudos através de pesquisa, selecionar estudos para inclusao, extrair, analisar

e sintetizar os estudos relevantes (Peters et al., 2020b).

Localizacdo dos estudos

De acordo com o estabelecido pelo JBI, esta estratégia de pesquisa serd conduzida em
trés etapas. Assim, na primeira etapa foi realizada uma pesquisa inicial limitada a
MEDLINE (PubMed) e CINAHL (EBSCO) para identificar artigos sobre o tema. As
palavras de texto contidas nos titulos e resumos dos artigos relevantes, e 0os termos
indexados utilizados para descrever os artigos foram utilizados para desenvolver uma

estratégia de pesquisa preliminar (Tabela 1).
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Tabela 1
Pesquisa na MEDLINE (via PubMed) realizada a 26/05/2023.

Pesquisa Frase booleana Artigos
obtidos
#4 Search: (((((Nurs*[Title/Abstract]) OR (nurse's role[MeSH Terms])) OR 864

(Nursing[MeSH Terms])) OR (nursing care[MeSH Terms])) AND
((((((adverse event[Title/Abstract]) ) OR (Contrast media[Title/Abstract]))
OR (adverse effects[Title/Abstract])) OR (drug-related side effects and
Adverse Reactions[MeSH Terms])) OR (contrast media[MeSH Terms])))
AND (((((Diagnostic imag*[Title/Abstract]) OR (CT[Title/Abstract])) OR
(Computed Tomography[Title/Abstract])) OR (diagnostic techniques and
procedures[MeSH Terms])) OR (diagnostic imaging[MeSH Terms])) OR
(tomography, x-ray computed[MeSH Terms]))

#3 Search: (((((Diagnostic imag*[Title/Abstract]) OR (CT[Title/Abstract])) OR 8,092,845
(Computed Tomography[Title/Abstract])) OR (diagnostic techniques and
procedures[MeSH Terms])) OR (diagnostic imaging[MeSH Terms])) OR
(tomography, x-ray computed[MeSH Terms])

#2 Search: (((((adverse event[Title/Abstract]) ) OR (Contrast 424,929
media[Title/Abstract])) OR (adverse effects[Title/Abstract])) OR (drug-
related side effects and Adverse Reactions[MeSH Terms])) OR (contrast
media[MeSH Terms])

#1 Search: (((Nurs*[Title/Abstract]) OR (nurse's role[MeSH Terms])) OR 678,992
(Nursing[MeSH Terms])) OR (nursing care[MeSH Terms])

Posteriormente na segunda etapa, sera formalmente proposta uma estratégia definitiva
para cada uma das bases de dados incluidas, sendo a mesma ajustada tendo por base
os léxicos e especificidades de cada uma. As bases de dados a incluir serdo: a
MEDLINE (via PubMed) e a CINAHL (via EBSCO). Para a pesquisa de estudos ndo
publicados sera incluido o RCAAP - Repositério Cientifico de Acesso Aberto de
Portugal. Por fim, numa terceira etapa, as listas de referéncia dos artigos incluidos na
revisdo serdo analisadas para eventual adicdo de estudos potencialmente relevantes.
Apenas foram incluidos estudos realizados em portugués, inglés, francés e espanhol
devido as limitag6es linguisticas da equipa de revisores.

Foi definido o limite temporal de 1989 a 2023 que se justifica devido ao primeiro

equipamento de aquisicdo helicoidal ser desenvolvido em 1989.

Selecédo dos estudos e critérios de Elegibilidade
Apoés a pesquisa nas bases de dados e repositérios, os estudos identificados seréo
exportados para o Rayyan® (Qatar Computing Research Institute, Doha, Qatar), através
do qual serdo eliminados os artigos duplicados. Posteriormente, dois revisores
independentes irdo analisar os titulos e resumos dos estudos encontrados,
confrontando-os com os critérios de inclusdo definidos de acordo com o quadro de
Populacéo, Conceito e Contexto (PCC) (Peters et al., 2020b):

e Participantes: Foram considerados todos os estudos que cuja populacdo sejam

pessoas com idade superior a 18 anos;
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28%28%28%28adverse+event%5BTitle%2FAbstract%5D%29+%29+OR+%28Contrast+media%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28adverse+effects%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28drug-related+side+effects+and+Adverse+Reactions%5BMeSH+Terms%5D%29%29+OR+%28contrast+media%5BMeSH+Terms%5D%29&sort=
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28%28Nurs%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29+OR+%28nurse%27s+role%5BMeSH+Terms%5D%29%29+OR+%28Nursing%5BMeSH+Terms%5D%29%29+OR+%28nursing+care%5BMeSH+Terms%5D%29%0D%0A%0D%0A&sort=

e Conceito: Foram considerados estudos que incidam nas intervencbes de
enfermagem que visem a identificacdo e prevencdo de complicacdes;

e Contexto: Foram considerados todos os estudos que ocorram em todos 0s
contextos de cuidados que realizem MCDT com administracdo de contraste
iodado.

e Tipo de estudos: Todos os tipos de estudos.

Esta analise do texto integral sera realizada por dois revisores independentes. Qualquer
desacordo entre os revisores em cada fase do processo de selecdo sera resolvido
através de uma discussao construtiva ou por recurso a um terceiro revisor.

Os resultados serdo apresentados segundo as diretrizes do PRISMA Extension for
Scoping Reviews (PRISMA-SCR) (Tricco et al., 2018).

EXTRACAO E SINTESE DOS DADOS

A extracao de dados sera realizada por dois revisores independentes, com recurso a
um instrumento construido pelos investigadores visando dar resposta ao objetivo e
guestao de revisdo delineada. Quaisquer discordancias que surjam entre os revisores
serdo resolvidas por meio de um terceiro revisor. Durante esta fase, o instrumento
podera sofrer alteracbes de acordo com eventuais necessidades emergentes sentidas
pelos investigadores.

De forma transversal, os dados extraidos irdo incidir sobre as caracteristicas da
populacdo em estudo, o0 conceito, 0 contexto e resultados relevantes para dar resposta
a questao e objetivos especificos tragados.

Em todo o processo mencionado nesta secao, e se necessario, 0os autores dos estudos
incluidos serdo contactados para providenciar mais informacdes ou esclarecimento
sobre os dados.

Por fim, os dados mapeados serdo apresentados de forma narrativa de acordo com o
objetivo da revisdo scoping, com recurso a tabelas, descrevendo como os resultados se
relacionam com o objetivo e a questdo formulada para esta revisao.

Semelhante a fase anterior, a sintese e apresentacdo dos dados sera realizada através
de consenso entre dois revisores. Quaisquer divergéncias serdo resolvidas com recurso

a um terceiro elemento.
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INSTRUMENTOS DE CLASSIFICACAO DO GRAU DE DEPENDENCIA DE
CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA UNIDADE DE CUIDADOS POS-ANESTESICOS:
UM PROTOCOLO DE REVISAO SCOPING
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RESUMO

Introducéo: Sistemas de classificacdo para documentar a severidade da doenca e
necessidade de cuidados tém sido usados no contexto dos cuidados de saude com o
intuito de colher dados sobre os cuidados ao individuo, identificando os graus de
necessidades destes e a severidade do seu estado clinico assim como na determinacéo
das cargas de trabalho dos profissionais no contexto de cuidados. Os conceitos
fundamentais para esta revisdo constituem as necessidades de cuidados das pessoas
utentes das Unidades de Cuidados Pos-anestésicos, a severidade do seu estado de
saude objetivados no termo de lingua inglesa “Patient acuity”.

Objetivo: Mapear os estudos de desenvolvimento de instrumentos de avaliacdo do grau
de necessidade em cuidados de enfermagem das pessoas utentes das UCPA.
Métodos: O percurso metodolégico empregue no desenvolvimento deste protocolo
seguiu as diretrizes do Joanna Briggs Institute para scoping review. As bases de dados
incluidas serdo: a MEDLINE (via PubMed), a CINAHL (via EBSCO) e o RCAAP.
Finalmente, as listas de referéncias dos artigos incluidos na revisdo serdo analisadas

para eventual inclusédo de estudos potencialmente relevantes. A revisdo considerara 0s
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estudos que incluem o desenvolvimento de instrumentos de avaliagdo das

necessidades de cuidados das pessoas utentes das UCPA.

Palavras-chave: Patient acuity; Unidade de cuidados poOs anestésicos; Escalas de

avaliacdo; Complexidade do estado de salde; indice de Gravidade.

INTRODUCAO

Nos sistemas de salde tem sido usado ao longo dos tempos 0s mais variados sistemas
de classificagdo para documentar a severidade da doenca e necessidade de cuidados.
Estas ferramentas contribuem para a colheita de dados individuais, de informacdes
sobre cuidados ao individuo, identificando graus de necessidades de cuidados e
severidade do estado clinico assim como na determinacdo de cargas de trabalho dos
profissionais. Além disso, estas ferramentas contribuem para a identificacdo das
tendéncias existentes na distribuicdo dos profissionais pelos postos de trabalho. Por
exemplo, se as classificagfes de utentes mostram que mais pessoas no pos-operatorio
retornam a unidade as quartas-feiras, a enfermeira gestora pode alocar mais recursos
humanos para diminuir as cargas de trabalho (Harper et al., 2007).

O sistema tradicional de distribuicdo de pessoal por posto de trabalho incluia alocagéo
baseada no volume de utentes da enfermaria, alicercada fundamentalmente no nimero
de internados sem levar em consideragéo a gravidade e necessidades dos utentes, as
competéncias dos enfermeiros e a carga de trabalho exigida a cada enfermeiro para
atingir os obijetivos (Allen, 2016 cit. por Ageiz & El-mageed, 2020).

Os conceitos fundamentais para esta revisdo constituem as necessidades de cuidados
das pessoas utentes das UCPA, a severidade do estado de saude dos utentes destas
unidades. Na pesquisa de preparacéo o termo que melhor traduz o conceito associado
ao tipo de escalas de medida do grau de dependéncia de Cuidados de Enfermagem na
Unidade de Cuidados Pés-anestésicos € o termo “Patient acuity” em lingua inglesa que
constitui um termo definido com varios atributos e subcategorias.

Os atributos inerentes a este conceito sdo a severidade, intensidade e o
emparelhamento das medicbes de severidade com outros conceitos relevantes. Estes
atributos foram organizados de acordo com o Modelo de Resultados de Holzemer para
a Investigacdo em Cuidados de Saude como sendo relacionados com a pessoa utente
dos servigos de saude, o fornecedor de cuidados ou o sistema de cuidados. As
subcategorias de atributos identificados foram as necessidades fisicas, psicolégicas, de

cuidados de enfermagem, carga de trabalho, complexidade, Case-mix, sistemas de
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classificacdo de utentes dos servigos de salude, escalas de urgéncia/triagem e outras
utilizacdes (Brennan & Daly, 2009).

A clarificagé@o deste conceito levada a cabo por Daly e Brennan (2009) fornece-nos um
mapa de possiveis caminhos de pesquisa, que atendendo a populagdo e contexto
inerentes a nossa questao de revisdo, optdmos pelas vertentes que explorem a
avaliacdo das necessidades fisicas, psicolégicas, de cuidados de enfermagem, carga
de trabalho, complexidade do estado de salide da pessoa utente das UCPA.

Face ao exposto sera nestas vertentes que a nossa revisdo incidird na recolha das
ferramentas que exploram estas dimensdes da complexidade do estado de saude e
grau de dependéncia em cuidados de enfermagem dos utentes das UCPA, cargas de
trabalho dos enfermeiros decorrentes da complexidade dos casos dos utentes destas
unidades.

Foi efetuada uma pesquisa preliminar na PROSPERO, Open Science Framework,
MEDLINE, Cochrane Database of Systematic Reviews e JBI Evidence Synthesis e ndo
foram identificadas quaisquer revisdes sistematicas registadas ou em curso sobre o
tema.

O objetivo desta revisdo scoping € mapear os estudos de desenvolvimento de
instrumentos de avaliacdo do grau de necessidade em cuidados de enfermagem dos
utentes nas UCPA.

METODO

Esta revisdo scoping serd conduzida tendo por base o método proposto pela
Colaboracao Joanna Briggs (Peters et al., 2015; Peters et al., 2020a) e seré redigida
cumprindo o Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses
Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) (Tricco et al., 2018).

Os métodos propostos pela Colaboracdo Joanna Briggs tém sido amplamente utilizados
e reconhecidos em multiplas areas do conhecimento e por revisores experientes,
representando uma abordagem primordial para apoiar a tomada de decisGes com base
na melhor evidéncia disponivel (Khalil et al., 2020).

A extensdo PRISMA-ScR foi desenvolvida em 2018 e fornece uma lista de verificacao
de reporte para este tipo especifico de revisdo e é consistente com a proposta pela
Colaboracdo Joanna Briggs (Peters et al., 2020b). Globalmente os passos que devem
ser seguidos sdo: formular a questéo de reviséo, definir critérios de inclusao e excluséo,
localizar estudos através de pesquisa, selecionar estudos para incluséo, extrair, analisar

e sintetizar os estudos relevantes (Peters et al., 2020b).
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Localizacdo dos estudos

Nesta revisdo sera conduzida uma estratégia de pesquisa em trés etapas. Foi realizada
uma pesquisa inicial limitada a MEDLINE (PubMed) e CINAHL (EBSCO) para identificar

artigos sobre o tema. As palavras de texto contidas nos titulos e resumos dos artigos

relevantes, e os termos indexados utilizados para descrever os artigos foram utilizados

para desenvolver uma estratégia de pesquisa preliminar (Tabela 1).

Tabela 1

Pesquisa na MEDLINE (via PubMed) realizada a 04/06/2023.

Pesquisa Frase booleana Artigos
obtidos

#1 (patient acuity[Title/Abstract]) OR (patient acuity[MeSH Terms]) 283,849
#2 (instrumentation[sh OR methods[sh] OR "Validation Studies as 11,253,400

Topic"[MeSH] OR "Comparative Study"[pt] OR "psychometrics"[MeSH] OR
psychometr*[tiab] OR clinimetr*[tw] OR clinometr*[tw] OR "outcome
assessment, health care"[MeSH] OR "outcome assessment"[tiab] OR
"outcome measure*'[tw] OR "observer variation"[MeSH] OR "observer
variation"[tiab] OR "Health Status Indicators"[Mesh] OR "reproducibility of
results"[MeSH] OR reproducib*[tiab] OR "discriminant analysis"[MeSH] OR
reliab*[tiab] OR unreliab*[tiab] OR valid*[tiab] OR "coefficient of
variation"[tiab] OR coefficient[tiab] OR homogeneity[tiab] OR
homogeneous[tiab] OR "internal consistency"[tiab] OR (cronbach*[tiab] AND
(alphaftiab] OR alphas]tiab])) OR (item[tiab] AND (cORrelation*[tiab] OR
selection*[tiab] OR reduction*[tiab])) OR agreement[tw] OR precision[tw] OR
imprecision[tw] OR "precise values"[tw] OR test-retest[tiab] OR (test[tiab]
AND retest[tiab]) OR (reliab*[tiab] AND (test[tiab] OR retest[tiab])) OR
stability[tiab] OR interrater[tiab] OR inter-rater[tiab] OR intrarater[tiab] OR
intra-rater[tiab] OR intertester[tiab] OR inter-tester[tiab] OR intratester[tiab]
OR intra-tester[tiab] OR interobserverftiab] OR inter-observer[tiab] OR
intraobserver[tiab] OR intra-observer[tiab] OR intertechnician[tiab] OR inter-
technician[tiab] OR intratechnician[tiab] OR intra-technician[tiab] OR
interexaminer[tiab] OR inter-examiner[tiab] OR intraexaminer[tiab] OR intra-
examiner[tiab] OR interassay][tiab] OR inter-assay[tiab] OR intraassay][tiab]
OR intra-assay[tiab] OR interindividual[tiab] OR inter-individual[tiab] OR
intraindividual[tiab] OR intra-individual[tiab] OR interparticipant[tiab] OR inter-
participant[tiab] OR intraparticipant[tiab] OR intra-participant[tiab] OR
kappa[tiab] OR kappa’s[tiab] OR kappas[tiab] OR repeatab*[tw] OR
((replicab*[tw] OR repeated[tw]) AND (measure[tw] OR measures[tw] OR
findings[tw] OR result[tw] OR results[tw] OR test[tw] OR tests[tw])) OR
generaliza*[tiab] OR generalisa*[tiab] OR concORdance[tiab] OR
(intraclass[tiab] AND cORrelation*[tiab]) OR discriminative[tiab] OR "known
group"[tiab] OR "factOR analysis"[tiab] OR "factOR analyses"[tiab] OR
"factOR structure"[tiab] OR "factOR structures"[tiab] OR dimension*tiab] OR
subscale*[tiab] OR (multitrait[tiab] AND scaling[tiab] AND (analysis[tiab] OR
analyses[tiab])) OR "item discriminant"[tiab] OR "interscale
cORrelation*"[tiab] OR errOR[tiab] OR errORs[tiab] OR "individual
variability"[tiab] OR "interval variability"[tiab] OR "rate variability"[tiab] OR
(variability[tiab] AND (analysis[tiab] OR values[tiab])) OR (uncertainty[tiab]
AND (measurement[tiab] OR measuring|tiab])) OR "standard errOR of
measurement"[tiab] OR sensitiv*[tiab] OR responsive*[tiab] OR (limit[tiab]
AND detection[tiab]) OR "minimal detectable concentration"[tiab] OR
interpretab*[tiab] OR ((minimal[tiab] OR minimally[tiab] OR clinical[tiab] OR
clinically[tiab]) AND (impORtant[tiab] OR significant[tiab] OR detectable[tiab])
AND (changeltiab] OR differencef[tiab])) OR (small*[tiab] AND (real[tiab] OR
detectable[tiab]) AND (change[tiab] OR difference[tiab])) OR "meaningful
change"[tiab] OR "ceiling effect"[tiab] OR "floOR effect"[tiab] OR "ltem
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response model"[tiab] OR IRT[tiab] OR Rasch[tiab] OR "Differential item
functioning"[tiab] OR DIF[tiab] OR "computer adaptive testing"[tiab] OR "item
bank"[tiab] OR "cross-cultural equivalence"[tiab])

#3 (((((((Post-anesthetic Care Unit[Title/Abstract]) OR (Postanesthesia 9,840
Recovery Room[Title/Abstract]) ) OR (recovery room[MeSH Terms])) OR
(recovery room[Title/Abstract])) OR (PACUJTitle/Abstract])) OR (post
operative care[Title/Abstract])) OR (postanesthesia care unit[Title/Abstract]))

#4 #1 AND #2 AND #3 120

Posteriormente sera formalmente proposta uma estratégia definitiva para cada uma das
bases de dados incluidas, sendo a mesma ajustada tendo por base os Iéxicos e
especificidades de cada uma. As bases de dados incluidas serdo: a MEDLINE (via
PubMed) e a CINAHL (via EBSCO). Para a pesquisa de estudos ndo publicados foi
incluido o RCAAP - Repositorio Cientifico de Acesso Aberto de Portugal. Finalmente,
numa terceira fase, a lista de referéncias dos artigos incluidos na reviséo sera analisada
para eventual inclusdo de estudos potencialmente relevantes.

Apenas serdo incluidos estudos realizados em portugués, inglés, francés e espanhol
devido as limita¢des linguisticas da equipa de revisores. Os estudos noutras linguas
serdo excluidos devido a limita¢des financeiras para as traducgdes.

N&o existirdo limites temporais aplicdveis a pesquisa por se pretender ter uma visdo

integrada de toda a evidéncia disponivel sobre o tema em apreco.

Selecdo dos estudos e critérios de Elegibilidade

Apos a pesquisa, todos os registos identificados serao recolhidos e transferidos para o
Mendeley e os duplicados removidos.

Os titulos e resumos serdo revistos por dois revisores independentes para avaliar a
elegibilidade dos estudos em relacéo aos critérios de incluséo inicialmente definidos.
Um processo piloto de analise inicial sera conduzido independentemente por ambos os
revisores, com base em 25 titulos e resumos. Os resultados da analise seréo
comparados e discutidos, permitindo ao mesmo tempo alteracBes aos critérios de
elegibilidade para assegurar que ambos os revisores concordam. Este processo piloto
continuard até se atingir uma concordancia de pelo menos 75% entre 0s revisores
(Peters et al., 2020Db).

O texto integral dos artigos incluidos que potencialmente cumprem os critérios de
inclusdo sera avaliado com base nos seguintes critérios de inclusdo de acordo com o
guadro de Populacéo, Conceito e Contexto (PCC) (Peters et al., 2020b):

e Participantes e contexto: Serao considerados todos os estudos desenvolvidos

em unidade de cuidados pds anestésicos sendo 0s seus utentes a populacao.
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e Conceito: Serdo considerados estudos que abordem o conceito de “patient
acuity” nos seus atributos relacionados com a pessoa utente dos servicos de
saude, o fornecedor de cuidados ou o sistema de cuidados, e com as
subcategorias de atributos como necessidades fisicas, psicoldgicas, de cuidados
de enfermagem, carga de trabalho, complexidade e sistemas de classificacao de
pessoas utentes dos servigos de saude.

e Tipo de estudos: Todos os tipos de estudos primarios e secundarios

(quantitativos ou qualitativos) e/ou mistos.
Esta analise do texto integral sera realizada por dois revisores independentes. Qualquer
desacordo entre os revisores em cada fase do processo de selecdo sera resolvido
através de uma discussao construtiva ou por recurso a um terceiro revisor.
O processo de selecdo e revisdo dos estudos serd operacionalizado com recurso ao
Rayyan® (Qatar Computing Research Institute, Doha, Qatar).
Os resultados da pesquisa serdo comunicados na sua totalidade e apresentados sob a

forma de fluxograma (Peters et al., 2020b).

EXTRACAO E SINTESE DOS DADOS

Os dados serdo extraidos dos estudos incluidos na revisdo por dois revisores
independentes, utilizando uma ferramenta de extracdo de dados desenvolvida pelos
revisores. A presenca de desacordo entre 0s revisores seré resolvida com a incluséo de
um terceiro revisor.

Os dados extraidos incluem detalhes sobre a populacdo, o conceito, o contexto,
métodos de estudo e objetivos especificos.

Em todo o processo da revisao, e se necessario, 0s autores dos estudos incluidos seréo
contactados para providenciar mais informacgdes ou esclarecimento de dados.

Por fim, os dados extraidos serdo apresentados em forma de tabela e seré realizada
uma sintese narrativa, descrevendo como os resultados se relacionam com o objetivo e

a questao formulada para esta revisao.
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ESTRATEGIAS DE ADESAO A HIGIENE DAS MAOS DOS PROFISSIONAIS DE
SAUDE EM CONTEXTO DE INTERNAMENTO HOSPITALAR: UM PROTOCOLO DE
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RESUMO

Introducgdo: A higiene das maos, utilizando 4gua e sab&o ou solugéo alcodlica, é uma
medida eficaz, simples e econdmica para prevenir infecfes associadas aos cuidados de
saude. Ha, neste sentido, uma necessidade emergente de promover a adesao a higiene
das maos por parte dos profissionais de saude em contexto de internamento hospitalar,
devido a relevancia das infe¢Bes associadas aos cuidados de saude, & emergéncia de
microrganismos multirresistentes e aos desafios enfrentados pelas instituicdes de saude
no controlo da infecéo.

Objetivo: Identificar estratégias que melhoram a adesdo a higiene das maos dos
profissionais de salide em contexto de internamento hospitalar.

Método: Sera realizada uma revisao scoping de acordo com a metodologia proposta
pela Joanna Briggs Institute. A estratégia de pesquisa serd adequada a cada base de
dados, nomeadamente na MEDLINE (via PubMed) e CINAHL (via EBSCO). Proceder-
se-a a leitura de titulos e resumos, excluindo aqueles que ndo cumprem 0s critérios de

inclusdo. Os artigos incluidos seréo alvo de extracdo de dados. Este processo contara
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com a revisdo por pares utilizando a metodologia duplo-cego. Os resultados serdo
apresentados de forma narrativa e de tabelas.

Conclusao: Através desta reviséo scoping espera-se identificar estratégias que possam
melhorar a ades@o a higiene das maos por parte dos profissionais de salde, que
poderdo fundamentar/reforcar os protocolos, as normas e/ou guidelines existentes,
com vista, entre outros, a reducao das infe¢cdes associadas aos cuidados de saude nas

unidades de internamento hospitalar.

Palavras-chave: Hand Disinfection; Hand Hygiene; Health Personnel; Hospitals Units.

INTRODUCAO

A resisténcia aos antimicrobianos foi reconhecida pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) como uma das maiores ameacas a saude publica global no inicio dos anos 2000
(WHO, 2001). Desde entéo, tornou-se a terceira causa de morte em 2019 (Murray et al.,
2022), destacando a emergéncia de microrganismos multirresistentes como um
problema de seguranca tanto em Portugal como em todo o0 mundo. Nesse contexto, o
cumprimento das boas praticas de prevencao e controlo de infecées, bem como o uso
criterioso de antibidticos, tornam-se imperativos para reduzir as taxas de infecéo
hospitalar e resisténcia antimicrobiana.

A higiene das maos é uma medida eficaz, simples e econdémica para prevenir infecdes
associadas aos cuidados de saude (IACS) (DGS, 2019), uma vez que reduz os
microrganismos presentes na pele, interrompendo assim a transmissdo dos agentes
microbianos (Lourengo, 2020; Frozza Salvi et al., 2020).

Em Portugal, entre 2009 e 2018, a taxa de cumprimento da higiene das méos pelos
profissionais de saude aumentou em 38,75%. Em 2018, foi de 75,1% (DGS, 2018). A
nivel mundial, estima-se que essa adesdo néo ultrapasse os 50,0% (WHO, 2009). A
baixa adesdo a higiene das méos tem um impacto significativo no aparecimento de
IACS, aumentando a mortalidade e a morbilidade dos doentes, afetando sua qualidade
de vida e representando custos econdémicos elevados para os doentes e instituicdes
(Silva & Kozusny-Andreani, 2020).

Em 2014, o Programa de Prevencdo e Controlo de Infe¢cbes e Resisténcia aos
Antimicrobianos (PPCIRA) iniciou a promoc&o global das Precaugbes Basicas de
Controlo de Infecdo (PBCI) e implementou a Estratégia Multimodal das Precaucdes
Béasicas (DGS, 2012). Essas precau¢fes abrangem um conjunto de regras de boas
praticas que devem ser seguidas pelos profissionais de salde para possibilitar cuidados

de salde com seguranca. Foram elaborados dez padrdes de qualidade das PBCI, onde
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se inclui a higiene das maos, que visam garantir a seguranca dos utentes e minimizar a
propagacao de infecbes nos ambientes de cuidados de saude (DGS, 2012). A OMS
destaca cinco momentos para a higiene das méos dos profissionais de saude: antes do
contacto com o doente, antes de procedimentos limpos/assépticos, apds risco de
exposicao a fluidos organicos, apds contacto com o doente e apds contacto com o
ambiente envolvente do doente (DGS, 2019).

A Estratégia Multimodal de Promocédo das PBCI foi implementada em Portugal como
uma abordagem para melhorar a pratica da higiene das médos e outras medidas de
controlo de infecdo. A estratégia consiste em cinco componentes interrelacionados:
sistema de suporte apropriado, educacao e formacao, avaliagéo e feedback, lembretes
na area de trabalho e promocéo em geral (WHO, 2009).

Apesar da existéncia de diretrizes e politicas que enfatizam a importancia dessa pratica,
a adesdao efetiva ainda é um desafio em muitas instituicbes de saude. Nesse sentido, é
importante contextualizar o problema das infe¢cdes associadas aos cuidados de saude,
a prevaléncia de microrganismos multirresistentes e os desafios enfrentados pelas
instituicdes de saude em relacdo a prevencéao e controlo de infec@es.

O Modelo de Betty Newman é um modelo tedrico de enfermagem que se concentra no
processo de resposta do individuo a stressores internos e externos, destacando a
importancia do ambiente e dos sistemas de apoio na promoc¢ao da saude (Neuman &
Fawcett, 2011). No contexto da baixa adesdo a higiene das méaos por parte dos
profissionais de saude, € crucial identificar esse stressor e compreender como ele afeta
o risco de infecdo do doente. Estratégias de intervengéo e sistemas de apoio podem ser
implementados para promover a adeséo a higiene das maos e reduzir o risco de infegdo
do doente. Ao integrar o risco de infecdo do doente associado a baixa adeséao a higiene
das méos com o Modelo de Betty Newman, reconhecemos a importancia do ambiente
e dos sistemas de apoio na promoc¢dao de praticas seguras (Neuman & Fawcett, 2011).
E essencial implementar politicas institucionais, fornecer formacédo adequada aos
profissionais de saulde, estabelecer canais de comunicagcdo abertos e envolver os
profissionais de saude na tomada de decis@es relacionadas a prevencao de infecdes.
Essas medidas visam criar uma cultura de seguranca e responsabilidade, protegendo
assim a saude do doente.

Ao explorar a literatura existente, serdo considerados estudos que abordam diversas
abordagens, intervencdes e programas destinados a promover a melhoria da adesao a
higiene das maos. Serdo examinadas estratégias que abrangem desde a educacéo e

conscientizagdo dos profissionais de saude até a implementacdo de sistemas de
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monitorizacdo e feedback, bem como a influéncia do ambiente de trabalho e fatores
organizacionais na adesao as praticas de higiene das maos.

Procuraremos identificar lacunas na literatura e destacar areas de pesquisa futura que
possam contribuir para a melhoria continua da adeséo a higiene das maos em contextos
de internamento hospitalar. Essas descobertas tém o potencial de informar sobre as
praticas mais atuais nesta matéria, proporcionando uma base soélida para abordagens
de implementacéo bem-sucedidas.

Foi efetuada uma pesquisa preliminar na PROSPERO, Open Science Framework,
MEDLINE, Cochrane Database of Systematic Reviews e JBI Evidence Synthesis e ndo
foram identificadas quaisquer revisGes sistematicas registadas ou em curso sobre o
tema.

Assim, os autores consideraram pertinente a realizagdo de uma scoping review, tendo
por base as orientacdes metodoldgicas sugeridas pelo Joanna Briggs Institute (JBI)
(Peters et al., 2020).

Esta revisdo da literatura tem como objetivo identificar estratégias eficazes para
melhorar a adeséo a higiene das maos por parte dos profissionais de satde em contexto
de internamento hospitalar. Com esta revisdo pretende-se dar resposta a seguinte
guestdo: Quais as estratégias para melhorar a adesdo a higiene das maos dos
profissionais de salde em contexto de internamento hospitalar? O mapa conceptual da
figura 1, apresenta a relacdo entre os principais conceitos mobilizados nesta revisdo

scoping e a sua relevancia no controlo da infecdo associada aos cuidados de saude.

ESTRATEGIAS
DE
ADESAO A HIGIENE
DAS MAOS
(WHO, 2009)

f

PREVENGCAO
DAS
INFECOES
ASSOCIADAS AOS
CUIDADOS DE
SAUDE
(DGS, 2019)

Figura 1 — Relacdo entre conceitos — mapa conceptual
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METODO

Esta revisdo scoping serd conduzida tendo por base o método proposto pela
Colaboracao JBI (Peters et al., 2015; Peters et al., 2020a) e sera redigida cumprindo o
Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses Extension for
Scoping reviews (PRISMA-ScR) (Tricco et al., 2018).

Os métodos propostos pela Colaboracdo JBI tém sido amplamente utilizados e
reconhecidos em multiplas areas do conhecimento e por revisores experientes,
representando uma abordagem primordial para apoiar a tomada de decisGes com base
na melhor evidéncia disponivel (Khalil et al., 2020).

A extensdo PRISMA-ScR foi desenvolvida em 2018 e fornece uma lista de verificacao
de reporte para este tipo especifico de revisdo e é consistente com a proposta pela JBI
(Peters et al., 2020b). Globalmente os passos que devem ser seguidos sao: formular a
guestao de revisao, definir critérios de inclusdo e exclusao, localizar estudos através de
pesquisa, selecionar estudos para incluséo, extrair, analisar e sintetizar os estudos

relevantes (Peters et al., 2020b).

Localizacdo dos estudos

Nesta revisdo sera conduzida uma estratégia de pesquisa em trés etapas (Peters et al.,
2020b). Foi realizada uma pesquisa inicial limitada & MEDLINE (via PubMed) e na
CINAHL (via EBSCO), com o filtro texto integral, para identificar artigos sobre o tema.
As palavras de texto contidas nos titulos e resumos dos artigos relevantes, e os termos
indexados utilizados para descrever os artigos foram utilizados para desenvolver uma

estratégia de pesquisa preliminar (Tabela 1).

Tabela 1
Pesquisa na MEDLINE (via PubMed) realizada a 03/06/2023.
Pesquisa Frase booleana Artigos
obtidos
#6 Search: ((((((((Health Personnel[MeSH Terms]) OR (Health 151

Personnel[Title/Abstract])) OR (Physicians[MeSH Terms])) OR
(Physicians[Title/Abstract])) OR (Nurses[MeSH Terms])) OR
(Nurs*[Title/Abstract])) AND ((((((Hand Hygiene[MeSH Terms]) OR (Hand
Hygiene[Title/Abstract])) OR (Handwashing[MeSH Terms])) OR
(Handwashing|[Title/Abstract])) OR (Hand Disinfection[MeSH Terms])) OR
(Hand Disinfection[Title/Abstract]))) AND (((Hand hygiene
adherence[Title/Abstract]) OR (Adherence strategies[Title/Abstract])) OR
(Hand hygiene compliance[Title/Abstract]))) AND (((((Hospitals|[MeSH
Terms]) OR (Hospitals[Title/Abstract])) OR (Hospital UnitsfMeSH Terms]))
OR (Hospital Units[Title/Abstract])) OR (Inpatient
context[Title/Abstract])) Filters: Free full text

#5 Search: ((((((HospitalsfMeSH Terms]) OR (Hospitals[Title/Abstract])) OR 355
(Hospital Units[MeSH Terms])) OR (Hospital Units[Title/Abstract])) OR
(Inpatient context[Title/Abstract])) AND (((Hand hygiene
adherence[Title/Abstract]) OR (Adherence strategies[Title/Abstract])) OR
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28%28%28%28%28%28%28Health+Personnel%5BMeSH+Terms%5D%29+OR+%28Health+Personnel%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28Physicians%5BMeSH+Terms%5D%29%29+OR+%28Physicians%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28Nurses%5BMeSH+Terms%5D%29%29+OR+%28Nurs%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+AND+%28%28%28%28%28%28Hand+Hygiene%5BMeSH+Terms%5D%29+OR+%28Hand+Hygiene%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28Handwashing%5BMeSH+Terms%5D%29%29+OR+%28Handwashing%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28Hand+Disinfection%5BMeSH+Terms%5D%29%29+OR+%28Hand+Disinfection%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29%29+AND+%28%28%28Hand+hygiene+adherence%5BTitle%2FAbstract%5D%29+OR+%28Adherence+strategies%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28Hand+hygiene+compliance%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29%29+AND+%28%28%28%28%28Hospitals%5BMeSH+Terms%5D%29+OR+%28Hospitals%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28Hospital+Units%5BMeSH+Terms%5D%29%29+OR+%28Hospital+Units%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28Inpatient+context%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29&filter=simsearch2.ffrft&sort=relevance

(Hand hygiene compliance[Title/Abstract]))) AND ((((((Hand
Hygiene[MeSH Terms]) ORO (Hand Hygiene[Title/Abstract])) OR
(Handwashing[MeSH Terms])) OR (Handwashing[Title/Abstract])) OR
(Hand Disinfection[MeSH Terms])) OR (Hand
Disinfection[Title/Abstract]))) AND ((((((Health Personnel[MeSH Terms])
OR (Health Personnel[Title/Abstract])) OR (Physicians[MeSH Terms]))
OR (Physicians[Title/Abstract])) OR (Nurses[MeSH Terms])) OR
(Nurs*[Title/Abstract]))

#4 Search: (((HospitalsfMeSH Terms]) OR (Hospitals[Title/Abstract])) OR 647,005
(Hospital Units[MeSH Terms])) OR (Hospital Units[Title/Abstract])) OR
(Inpatient context[Title/Abstract])

#3 Search: ((Hand hygiene adherence|[Title/Abstract]) OR (Adherence 1,325
strategies|[Title/Abstract])) OR (Hand hygiene compliance[Title/Abstract])
#2 Search: ((((Hand Hygiene[MeSH Terms]) OR (Hand 13,127

Hygiene[Title/Abstract])) OR (Handwashing[MeSH Terms])) OR
(Handwashing|[Title/Abstract])) OR (Hand Disinfection[MeSH Terms])) OR
(Hand Disinfection[Title/Abstract])

#1 Search: (((((Health Personnel[MeSH Terms]) OR (Health 1,210,673
Personnel[Title/Abstract])) OR (Physicians[MeSH Terms])) OR
(Physicians[Title/Abstract])) OR (Nurses[MeSH Terms])) OR
(Nurs*[Title/Abstract])

Posteriormente sera formalmente proposta uma estratégia definitiva para cada uma das
bases de dados utilizadas, sendo a mesma ajustada tendo por base os léxicos e
especificidades de cada uma. As bases de dados mobilizadas serdo: a MEDLINE (via
PubMed) e a CINAHL (via EBSCO). Finalmente, numa terceira fase, a lista de
referéncias dos artigos incluidos na revisdo sera analisada para eventual inclusdo de
estudos potencialmente relevantes.

Apenas serdo incluidos estudos realizados em portugués, inglés, francés e espanhol
devido as limitag6es linguisticas da equipa de revisores.

N&o existirdo limites temporais aplicaveis a pesquisa por se pretender ter uma visao

integrada de toda a evidéncia disponivel sobre o tema em apreco.

Selecédo dos estudos e critérios de Elegibilidade

Apoés a pesquisa, todos os registos identificados serdo recolhidos e transferidos para a
Rayyan® (Qatar Computing Research Institute, Doha, Qatar) onde os duplicados seréo
removidos.

Os titulos e resumos serdo revistos por dois revisores independentes para avaliar a
elegibilidade dos estudos em relacdo aos critérios de incluséo inicialmente definidos.
Um processo piloto de analise inicial sera conduzido independentemente por ambos os
revisores, com base em 25 titulos e resumos. Os resultados da andlise serdo
comparados e discutidos, permitindo ao mesmo tempo alteragbes aos critérios de
elegibilidade para assegurar que ambos 0s revisores concordam. Este processo piloto
continuard até se atingir uma concordancia de pelo menos 75% entre 0s revisores
(Peters et al., 2020b).
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28%28%28Hospitals%5BMeSH+Terms%5D%29+OR+%28Hospitals%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28Hospital+Units%5BMeSH+Terms%5D%29%29+OR+%28Hospital+Units%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28Inpatient+context%5BTitle%2FAbstract%5D%29&sort=
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28Hand+hygiene+adherence%5BTitle%2FAbstract%5D%29+OR+%28Adherence+strategies%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28Hand+hygiene+compliance%5BTitle%2FAbstract%5D%29&sort=
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28%28%28%28Hand+Hygiene%5BMeSH+Terms%5D%29+OR+%28Hand+Hygiene%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28Handwashing%5BMeSH+Terms%5D%29%29+OR+%28Handwashing%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28Hand+Disinfection%5BMeSH+Terms%5D%29%29+OR+%28Hand+Disinfection%5BTitle%2FAbstract%5D%29&sort=
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28%28%28%28Health+Personnel%5BMeSH+Terms%5D%29+OR+%28Health+Personnel%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28Physicians%5BMeSH+Terms%5D%29%29+OR+%28Physicians%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28Nurses%5BMeSH+Terms%5D%29%29+OR+%28Nurs%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29&sort=

O texto integral dos artigos incluidos que potencialmente cumprem os critérios de
inclusdo sera avaliado com base nos seguintes critérios de inclusdo de acordo com o
acronimo Populacéo, Conceito e Contexto (PCC) (Peters et al., 2020b):

e Participantes: Serdo considerados todos os estudos que incluam profissionais
de salde, estes referem-se as pessoas que prestam servicos de saude ou
servicos profissionais auxiliares necessarios a saude, podem ser incluidos
médicos, enfermeiros, profissionais auxiliares de enfermagem/assistentes
operacionais.

e Conceito: Serdo considerados estudos que abordem as estratégias que
melhorem a adeséo a higiene das méos, nomeadamente as que promovam a
pratica de higiene das maos por profissionais de saude, com agua e sabao e/ou
solucéo desinfetante.

e Contexto: Serdo considerados todos os estudos cujo contexto seja o
internamento hospitalar, o que inclui as unidades especializadas dentro de um
hospital, enfermarias ou unidades cirdrgicas onde se prestam cuidados de saude
aos utentes.

e Tipo de estudos: Todos os tipos de estudos.

Esta analise do texto integral sera realizada por dois revisores independentes. Qualquer
desacordo entre os revisores em cada fase do processo de selecdo sera resolvido
através de uma discussao construtiva ou por recurso a um terceiro revisor.

O processo de sele¢do e revisdo dos estudos serd operacionalizado com recurso ao
Rayyan® (Qatar Computing Research Institute, Doha, Qatar).

Os resultados da pesquisa serdo comunicados ha sua totalidade e apresentados sob a

forma de fluxograma (Peters et al., 2020b).

EXTRACAO E SINTESE DOS DADOS

Os dados serdo extraidos dos estudos incluidos na revisdo por dois revisores
independentes, utilizando uma ferramenta de extracdo de dados desenvolvida pelos
revisores (Tabela 2). A presenca de desacordo entre 0s revisores sera resolvida com a

inclusdo de um terceiro revisor.

Tabela 2

Tabela de Extracao de Dados.

Revisor
Numero do Estudo
Titulo
Autor(es)

Ano
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Pais
Objetivos
Desenho do
Estudo
Instrumentos
colheita de dados
Amostra/populacdo
Contexto
Intervenc&o/des

Os dados extraidos incluem detalhes sobre a populacdo, o conceito, o contexto,
métodos de estudo e objetivos especificos.

Em todo o processo da revisdo, e se necessario, os autores dos estudos incluidos seréo
contactados para providenciar mais informacgdes ou esclarecimento de dados.

Por fim, os dados extraidos serdo apresentados em forma de tabela e seré realizada
uma sintese narrativa, descrevendo como os resultados se relacionam com o objetivo e

a questdo formulada para esta revisao.
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RESUMO

Introducédo: O envelhecimento da populacdo, implica o desenvolvimento de novas
estratégias, que vao ao encontro das necessidades das pessoas idosas na
contemporaneidade. Face a possibilidade e perspetiva da pessoa idosa sobre a
permanéncia no seu domicilio, o servigo de apoio domiciliario surge como fundamental,
assim como a qualidade de vida das pessoas idosas apoiadas por este.

Objetivo: Mapear os niveis de qualidade de vida das pessoas idosas que residem em
contexto comunitério, com apoio de servigo domiciliario

Método: Trata-se de um protocolo para revisao scoping elaborada segundo o método
proposto pelo Joanna Briggs Institute. Formulou-se uma questao de revisdo baseada ha
mnemonica PCC (populacéo, conceito e contexto), que define os critérios de incluséo e
exclusdo. A localizagdo dos estudos realizou-se através de pesquisa, nas bases de
dados MEDLINE (interface Pubmed).

Palavras-chave: Aged; Health services for the aged; Social work; Quality of life.
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INTRODUCAO

O fenbmeno de envelhecimento crescente, mostra-nos a necessidade da cria¢do ou
potencializacdo das estruturas existentes no apoio as pessoas idosas, de forma que
estas possam manter-se no seu domicilio quando, pelo proprio processo de
envelhecimento existam condic¢des fisicas ou outras que o condicionem.

O conceito de envelhecimento saudavel, tem vindo a sofrer alteracbes ao longo dos
anos, sendo que a OMS (2015) atualmente preconiza a focalizacdo do envelhecimento
nao apenas na Ultima fase de vida, mas ao longo do ciclo vital de cada pessoa. Assim,
o envelhecimento inicia-se ja com a concec¢édo, podendo as camadas mais jovens da
populacao irem familiarizando-se com a realidade, do que é efetivamente envelhecer. A
visdo de que envelhecer significava ter mais do que 65 anos esta vindo a ser posta de
parte, tentando-se cada vez mais 0 alargamento desta visdo, integrada. Assim, os
aspetos biopsicossociais associados ao envelhecimento poderédo ser encarados como
naturais e expectaveis face ao percurso de vida de cada pessoa, valorizando-se o
potencial intrinseco de cada pessoa ao longo das diferentes fases do seu percurso de
vida.

Nesta perspetiva construtiva do processo de envelhecimento e na visdo da importancia
da manutencdo da pessoa idosa no seu domicilio, sempre que possivel, existem
diferentes respostas sociais organizadas, que o proporcionam. O servico de apoio
domiciliario € uma delas. O servico de Apoio Domiciliario assegura a prestagédo de
diversos servicos, adaptados as necessidades de cada pessoa idosa, tendo como
objetivo a manutencdo e promocao da sua autonomia e independéncia (Gabinete de
Estratégia e Planeamento, 2021).

Para a analise deste fendmeno, além do conceito de qualidade de vida, consideramos
importante tendo em conta a perspetiva integradora de que a pessoa possui a
capacidade para se autocuidar, a perspetiva tedrica de Orem (2001), que considera que
esta surge, pois, a pessoa tem capacidade para desenvolver atividades que promovam
esse autocuidado na premissa do restabelecimento da sua salude e bem-estar. Também
0s processos de transicdo apresentados por Meleis (2011), serdo significativos, pois
considera-se que a transi¢cdo surge enquanto mudanca significativa na pessoa quando
esta sofre influéncias externas como aquisicdo de novos conhecimentos, que lhe
permitem a adocdo de novos comportamentos face ao contexto social onde esta
inserida em prol da sua saude.

A tematica da qualidade de vida das pessoas idosas que residem em contexto
comunitario, com apoio de servico domiciliario é explorada nesta reviséo, tendo como
suporte a visdo de qualidade de vida enraizada no bem-estar e na satisfacdo das

pessoas face as diversas areas da sua vida. A qualidade de vida pode ser definida
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enquanto um conceito muito abrangente, que compreende ndo sé a saude fisica da
pessoa, como também, o estado psicolégico, o desenvolvimento motor, o nivel de
independéncia, as rela¢des sociais nos diversos contextos e a sua relagdo com o meio
ambiente (Rodrigues et al., 2020).

Foi efetuada uma pesquisa preliminar na PROSPERO, Open Science Framework,
MEDLINE, Cochrane Database of Systematic Reviews e JBI Evidence Synthesis e ndo
foram identificadas quaisquer revisdes sistematicas registadas ou em curso sobre 0
tema.

Partimos assim para a pesquisa, tendo como pergunta de partida: Qual a qualidade de
vida das pessoas idosas que residem em contexto comunitario, com apoio de servico
domiciliario?

Com a realizacdo desta revisdo pretendemos mapear os niveis de qualidade de vida
das pessoas idosas que residem em contexto comunitario, com apoio de servigo
domiciliario, identificar quais os profissionais que desenvolvem o servico de apoio
domiciliario a pessoas idosas que residem em contexto comunitario e quais as

intervencdes desenvolvidas com as pessoas idosas com apoio de servico domiciliario.

METODO

Esta revisdo scoping sera conduzida tendo por base o método proposto pela
Colaboracao Joanna Briggs (Peters et al., 2015; Peters et al., 2020a) e sera redigida
cumprindo o Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses
Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) (Tricco et al., 2018).

Os métodos propostos pela Colaboragédo Joanna Briggs tém sido amplamente utilizados
e reconhecidos em mudltiplas areas do conhecimento e por revisores experientes,
representando uma abordagem primordial para apoiar a tomada de decisfes com base
na melhor evidéncia disponivel (Khalil et al., 2020).

A extensdao PRISMA-ScR foi desenvolvida em 2018 e fornece uma lista de verificacao
de reporte para este tipo especifico de revisdo e é consistente com a proposta pela
Colaboracdo Joanna Briggs (Peters et al., 2020b). Globalmente os passos que devem
ser seguidos sdo: formular a questéo de revisao, definir critérios de inclusao e exclusao,
localizar estudos através de pesquisa, selecionar estudos para inclusao, extrair, analisar

e sintetizar os estudos relevantes (Peters et al., 2020b).

Localizacdo dos estudos
Nesta revisdo sera conduzida uma estratégia de pesquisa em trés etapas. Foi realizada
uma pesquisa inicial limitada a MEDLINE (PubMed), para identificar artigos sobre o

tema. As palavras de texto contidas nos titulos e resumos dos artigos relevantes, e 0s
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termos indexados utilizados para descrever os artigos foram utilizados para desenvolver

uma estratégia de pesquisa preliminar (Tabela 1).

Tabela 1
Pesquisa na MEDLINE (via PubMed) realizada a 20/06/2023.
Pesquisa Frase booleana Artigos
obtidos
#4 (((((elder*[Title/Abstract]) OR ("old person'[Title/Abstract])) OR 7,606

(aged[Title/Abstract])) OR (aged[MeSH Terms])) AND
((((((domicil*[Title/Abstract]) OR (home*[Title/Abstract])) OR ("social
work"[Title/Abstract])) OR ("social work"[MeSH Terms])) OR ("health
services for the aged'[MeSH Terms])) OR ("home care services"[MeSH
Terms]))) AND (((perception[Title/Abstract]) AND ("quality of
life"[Title/Abstract])) OR ("quality of life"[MeSH Terms]))
#3 (((((domicil*[Title/Abstract]) OR (home*[Title/Abstract])) OR (“social 538,243
work”[Title/Abstract])) OR (“social work’[MeSH Terms])) OR ("health
services for the aged"[MeSH Terms])) OR ("home care services"[MeSH

Terms])

#2 ((perception[Title/Abstract]) AND (“quality of life”[Title/Abstract])) OR 233,596
(“quality of life"[MeSH Terms])

#1 (((elder*[Title/Abstract]) OR (“old person”[Title/Abstract])) OR 2,668,045

(aged[Title/Abstract])) OR (aged[MeSH Terms])

Posteriormente serd formalmente proposta uma estratégia definitiva para a base de
dados incluida, sendo a mesma ajustada tendo por base os Iéxicos e especificidades de
cada uma. A base de dados incluida foi a MEDLINE (via PubMed). Finalmente, numa
terceira fase, a lista de referéncias dos artigos incluidos na revisao sera analisada para
eventual inclusdo de estudos potencialmente relevantes.

Apenas serao incluidos estudos realizados em portugués, inglés, francés e espanhol
devido as limitagdes linguisticas da equipa de revisores. Os estudos noutras linguas
serdo excluidos devido a limita¢des financeiras para as traducdes.

Existem limites temporais aplicaveis a pesquisa por se pretender ter uma visdo integrada
da evidéncia disponivel sobre o tema em apreco, evidenciando a sua maior expressao

a partir do ano 2000.

Selecdo dos estudos e critérios de Elegibilidade

Apoés a pesquisa, todos os registos identificados serdo recolhidos e transferidos para o
Mendeley (Elsevier) e os duplicados removidos.

Os titulos e resumos seréo revistos por dois revisores independentes para avaliar a
elegibilidade dos estudos em relacdo aos critérios de incluséo inicialmente definidos.
Um processo piloto de analise inicial sera conduzido independentemente por ambos os
revisores, com base em 25 titulos e resumos. Os resultados da analise serdo
comparados e discutidos, permitindo ao mesmo tempo alteragbes aos critérios de

elegibilidade para assegurar que ambos 0s revisores concordam. Este processo piloto
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continuara até se atingir uma concordancia de pelo menos 75% entre os revisores
(Peters et al., 2020b).

O texto integral dos artigos incluidos que potencialmente cumprem os critérios de
inclusdo sera avaliado com base nos seguintes critérios de inclusdo de acordo com o
quadro de Populacéo, Conceito e Contexto (PCC) (Peters et al., 2020b):

e Participantes: Serdo considerados todos os estudos que os participantes sejam
pessoas com idade igual ou superior a 65 anos, que tenham servico de apoio
domiciliario

e Conceito: Serdo considerados estudos que abordem os conceitos de qualidade
de vida e percecédo da qualidade de vida

e Contexto: Serdo considerados todos os estudos cujo contexto seja domiciliario

e Tipo de estudos: Todos os tipos de estudos quantitativos, qualitativos ou mistos.

Esta analise do texto integral sera realizada por dois revisores independentes. Qualquer
desacordo entre os revisores em cada fase do processo de selecdo sera resolvido
através de uma discussao construtiva ou por recurso a um terceiro revisor.

O processo de selecdo e revisdo dos estudos serd operacionalizado com recurso ao
Rayyan® (Qatar Computing Research Institute, Doha, Qatar).

Os resultados da pesquisa serdo comunicados ha sua totalidade e apresentados sob a

forma de fluxograma (Peters et al., 2020b).

EXTRACAO E SINTESE DOS DADOS

Os dados serdo extraidos dos estudos incluidos na revisdo por dois revisores
independentes, utilizando uma ferramenta de extracdo de dados desenvolvida pelos
revisores. A presenca de desacordo entre 0s revisores sera resolvida com a inclusao de
um terceiro revisor.

Os dados extraidos incluem detalhes sobre a populagdo, o conceito, o contexto,
métodos de estudo e objetivos especificos.

Em todo o processo da revisao, e se necessario, 0s autores dos estudos incluidos seréo
contactados para providenciar mais informac¢des ou esclarecimento de dados.

Por fim, os dados extraidos serdo apresentados em forma de tabela e seréd realizada
uma sintese narrativa, descrevendo como os resultados se relacionam com o objetivo e

a questao formulada para esta revisao.
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RESUMO

Introducéo: As injecdes intra-articulares séo realizadas pelos reumatologistas para
estabelecer um diagndéstico ou como tratamento de doencgas reumaticas e musculo-
esqueléticas (DRM). De forma a garantir uma maior qualidade dos cuidados prestados,
os Enfermeiros, enquanto profissionais habilitados por um titulo profissional que Ihe
reconhece competéncia na prestagdo de cuidados de Enfermagem, partilham e/ou
colaboram com outros profissionais de salude a execu¢do de Vvarios procedimentos,
incluidos na realizacdo de infiltragcdes osteoarticulares. Os cuidados de Enfermagem,
baseados em protocolos ou orientacdes, tém se tornado relevantes na efetividade do
tratamento de pessoas com DMR. Apesar de existir documentacdo sobre os
procedimentos a executar aguando da realizagéo da infiltrag&o intra-articular, torna-se
pertinente, dentro da equipa multidisciplinar, descrever quais as intervencfes a ser
aplicadas pela Enfermagem.

Objetivo: Mapear as intervencdes de enfermagem aplicar a pessoa com doenca

reuméatica submetida a infiltracdo intra-articular.
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Critérios de Inclusdo: Intervencbes de Enfermagem realizadas a pessoas com mais
de 18 anos com diagnéstico de doenca reumatoldgica submetidas a infiltracéo intra-
articular em Consulta Externa ou Hospital de Dia.

Método: Sera aplicada a metodologia do Joanna Briggs Institute para revises scoping.
A localizacdo, selecdo e extracdo dos estudos serd realizada por dois revisores

independentes.

Palavras-chave: Ambulatory Care; Injections, Intra-Articular; Nursing; Nursing Care;

Rheumatic diseases.

INTRODUCAO

As injecBes nas articulacdes séo realizadas pelos reumatologistas para estabelecer um
diagnostico ou como tratamento, nas pessoas que sofrem de doengas reumaticas
(Hartung et al., 2011).

As DRM sdo um grupo diversificado de doengas que afetam normalmente as
articulacbes, mas também podem afetar os musculos, outros tecidos e érgdos internos.
S&o normalmente causadas por problemas do sistema imunitario, inflamacéo, infecbes
ou deterioragdo gradual das articula¢des, musculos e 0ssos. Muitas destas doengas sao
de longa duracédo e agravam-se com o tempo. Sdo normalmente dolorosas e limitam a
funcdo. Em casos graves, as DRM podem resultar em incapacidade significativa, tendo
um grande impacto na qualidade e na esperanca de vida (Uson et al., 2021).

As infiltragBes intra-articulares sdo procedimentos que envolvem a administracdo de
substancias anti-inflamatorias/analgésicas (IPR, nd). Consistem na introducdo de uma
agulha diretamente na articulacdo, permitindo a injecdo de terapéutica, com o objetivo
de diminuir a inflamac&o no interior da articulacéo, levando a diminui¢cdo do edema e da
dor (ACR, 2022). Em reumatologia estas técnicas sao realizadas com a utilizacdo
concomitante da ecografia musculo-esquelética (IPR, nd).

Estas podem ser realizadas num consultério ou num hospital (ACR,2022). Estes
procedimentos quando realizados nos hospitais, sdo prestados em servicos com
cuidados ambulatérios, sem necessidade de internamento ou pernoita.

A terapia intra-articular é um procedimento fundamental amplamente efetuado por
diferentes profissionais de satude em todo o mundo (Uson et al.,2021).

No ambito da totalidade da prestagéo de cuidados de saude, de forma a garantir uma
maior qualidade, os Enfermeiros partiham com outros profissionais de saulde, as
funcdes de planeamento, execucgdo e avaliacdo dos mesmos (ICN, 2001).

“O Enfermeiro é o profissional habilitado com um curso de enfermagem legalmente

reconhecido, a quem foi atribuido um titulo profissional que Ihe reconhece competéncia
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cientifica, técnica e humana para a prestacdo de Cuidados de Enfermagem. A
Enfermagem é a profissao que, tem como objetivo prestar cuidados ao ser humano, sédo
ou doente, ao longo do ciclo vital, e aos grupos sociais em que ele esta integrado, de
forma que mantenham, melhorem e recuperem a saude, ajudando-os a atingir a sua
méaxima capacidade funcional tdo rapidamente quanto possivel” (REPE, 1996). Uma
intervencdo de Enfermagem é uma acéao realizada em resposta a um diagnéstico de
Enfermagem de modo a originar um resultado (ICN, 2001). Os Cuidados de
Enfermagem s&o as intervencdes autonomas ou interdependentes a realizar pelo
enfermeiro. “As Intervengdes Autébnomas sio agdes realizadas pelos enfermeiros, sob
sua Unica e exclusiva iniciativa e responsabilidade, de acordo com as respetivas
gualificacBes profissionais, seja na prestacdo de cuidados, na gestdo, no ensino, ha
formacdo ou na assessoria, com 0s contributos na investigacdo em enfermagem.
Consideram-se interdependentes as acdes realizadas pelos enfermeiros de acordo com
as respetivas qualificagdes profissionais, em conjunto com outros técnicos, para atingir
um objetivo comum, decorrentes de planos de acédo previamente definidos pelas
equipas” (REPE,1996).

Varios aspetos podem influenciar o resultado das terapias intra-articulares, tais como, o
local e procedimento e os cuidados pos-procedimento (Uson et al., 2021).

Os cuidados centrados na pessoa e com base interdisciplinar sdo mais eficazes (Lamper
et al., 2021).

Os enfermeiros podem ser fundamentais para prestar apoio e cuidado as pessoas
submetidas a infiltracdes osteoarticulares, de forma a torna-las mais capazes na gestao
da sua situagdo, aumentar a sua satisfacdo e eficacia do tratamento.

Foi realizada uma pesquisa preliminar na Open Science Framework e MEDLINE, ndo
tendo sido identificadas quaisquer revisbes sistematicas registadas ou em curso sobre

0 tema.

METODO

Esta revisdo scoping sera conduzida tendo por base o método proposto pela
Colaboracao Joanna Briggs (Peters et al., 2015; Peters et al., 2020a) e sera redigida
cumprindo o Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses
Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) (Tricco et al., 2018).

Os métodos propostos pela Colaboragédo Joanna Briggs tém sido amplamente utilizados
e reconhecidos em mudltiplas areas do conhecimento e por revisores experientes,
representando uma abordagem primordial para apoiar a tomada de decisfes com base

na melhor evidéncia disponivel (Khalil et al., 2020).
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A extensdo PRISMA-ScR foi desenvolvida em 2018 e fornece uma lista de verificacao
de reporte para este tipo especifico de revisdo e é consistente com a proposta pela
Colaboracdo Joanna Briggs (Peters et al., 2020b). Globalmente os passos que devem
ser seguidos sdo: formular a questéo de reviséo, definir critérios de inclusao e exclusao,
localizar estudos através de pesquisa, selecionar estudos para incluséo, extrair, analisar

e sintetizar os estudos relevantes (Peters et al., 2020b).

Localizacdo dos estudos

Nesta revisdo sera conduzida uma estratégia de pesquisa em trés etapas. Foi realizada
uma pesquisa inicial limitada @ MEDLINE (PubMed) e CINAHL (EBSCO) para identificar
artigos sobre o tema. As palavras de texto contidas nos titulos e resumos dos artigos
relevantes, e os termos indexados utilizados para descrever os artigos foram utilizados

para desenvolver uma estratégia de pesquisa preliminar (Tabela 1).

Tabela 1
Pesquisa na MEDLINE (via PubMed) realizada a 16/06/2023.

Pesquisa Frase booleana Artigos
obtidos
#1 ((Rheumatic diseases|[Title/Abstract]) OR (Rheumatic*[Title/Abstract])) OR 282,075

(Rheumatic diseases[MeSH Terms])

#2 (((((((Nurs*[Title/Abstract]) OR (Joint injection*[Title/Abstract])) OR (Intra- 685,295
articular injection*[Title/Abstract])) OR (Intra-articular
therap*[Title/Abstract])) OR (Ultrasound-guided joint
injection[Title/Abstract])) OR (Nursing[MeSH Terms])) OR (Nursing
care[MeSH Terms])) OR (injections, Intra-ArticularilMeSH Terms])

#3 (((((Ambulatory care[Title/Abstract]) OR (Outpatient 93,570
department[Title/Abstract])) OR (Day Hospital[Title/Abstract])) OR
(Ambulatory care[MeSH Terms])) OR (Outpatient Clinics, Hospital[MeSH
Terms])) OR (Day Care, Medical[MeSH Terms])

#4 ((((Rheumatic diseases[Title/Abstract]) OR (Rheumatic*[Title/Abstract])) OR 89
(Rheumatic diseases[MeSH Terms])) AND ((((((Ambulatory
care[Title/Abstract]) OR (Outpatient department[Title/Abstract])) OR (Day
Hospital[Title/Abstract])) OR (Ambulatory care[MeSH Terms])) OR
(Outpatient Clinics, Hospital[MeSH Terms])) OR (Day Care, Medical[MeSH
Terms]))) AND ((((((((Nurs*[Title/Abstract]) OR (Joint
injection*[Title/Abstract])) OR (Intra-articular injection*[Title/Abstract])) OR
(Intra-articular therap*[Title/Abstract])) OR (Ultrasound-guided joint
injection[Title/Abstract])) OR (Nursing[MeSH Terms])) OR (Nursing
care[MeSH Terms])) OR (injections, Intra-ArticularflMeSH Terms]))

Posteriormente sera formalmente proposta uma estratégia definitiva para cada uma das
bases de dados incluidas, sendo a mesma ajustada tendo por base os léxicos e
especificidades de cada uma. As bases de dados incluidas serdo: a MEDLINE (via

PubMed) e a CINAHL (via EBSCO). Para a pesquisa de estudos ndo publicados sera
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incluido o RCAAP - Repositorio Cientifico de Acesso Aberto de Portugal. Finalmente,
numa terceira fase, a lista de referéncias dos artigos incluidos na reviséo sera analisada
para eventual inclusdo de estudos potencialmente relevantes.

Apesar de possiveis limitagBes linguisticas da equipa de revisores e limitacdes
financeiras paras as tradugdes inicialmente n&o existirdo limites linguisticos, para evitar
excluir possiveis estudos de interesse.

Nao existirdo limites temporais aplicaveis a pesquisa por se pretender ter uma visao

integrada de toda a evidéncia disponivel sobre o tema em apreco.

Selecdo dos estudos e critérios de Elegibilidade
ApOs a pesquisa, todos os registos identificados serdo recolhidos e transferidos para o
Mendeley e os duplicados removidos.
Os titulos e resumos serao revistos por dois revisores independentes, para avaliar a
elegibilidade dos estudos em relacéo aos critérios de incluséo inicialmente definidos.
Um processo piloto de analise inicial sera conduzido independentemente por ambos os
revisores, com base nos titulos e resumos. Os resultados da analise serdo comparados
e discutidos, permitindo ao mesmo tempo alteracfes aos critérios de elegibilidade para
assegurar que ambos 0s revisores concordam. Este processo piloto continuara até se
atingir uma concordancia de pelo menos 75% entre os revisores (Peters et al., 2020b).
O texto integral dos artigos incluidos que potencialmente cumprem os critérios de
inclusdo sera avaliado com base nos seguintes critérios de inclusdo de acordo com o
acronimo Populacéo, Conceito e Contexto (PCC) (Peters et al., 2020b):
e Participantes: Serdo considerados todos os estudos que incluam pessoas com
mais de 18 anos com diagndstico de doenca reumatica.
e Conceito: Serdo considerados estudos que considerem intervencfes de
Enfermagem e infiltragdes intra-articulares.
e Contexto: Serdo considerados todos os estudos cujos procedimentos foram
realizados em Consulta Externa e Hospital de Dia.

e Tipo de estudos: Todos os tipos de estudos quantitativos e qualitativos.

Esta analise do texto integral sera realizada por dois revisores independentes. Qualquer
desacordo entre os revisores em cada fase do processo de selecdo sera resolvido
através de uma discussao construtiva ou por recurso a um terceiro revisor.

O processo de selecdo e revisdo dos estudos serd operacionalizado com recurso ao
Rayyan® (Qatar Computing Research Institute, Doha, Qatar).

Os resultados da pesquisa serdo comunicados na sua totalidade e apresentados so