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Editorial
Assisténcia de enfermagem a pessoa em situagdo paliativa

A descoberta continua e criativa do individuo e do seu cuidar tem como base os valores, as expressGes, as crengas e as praticas baseadas
na sua cultura que sdo fundamentais para proporcionar cuidados de Enfermagem satisfatorios e eficazes, culturalmente e socialmente congruentes,
que vao ajudar a planear e implementar eficazmente, os cuidados as pessoas de forma exata e segura. A assisténcia de Enfermagem deve ser
direcionada para a pessoa, permitindo uma abordagem holistica e individualizada, pois o objetivo é proporcionar cuidados de Enfermagem continuos
e de elevada qualidade baseados num compromisso ético e deontoldgico.

O profissional de enfermagem deve cuidar da pessoa doente como um ser biopsicossocial, cultural e espiritual Unico e integral, ndo
dissociando nenhuma das partes, sendo que a pessoa ndo deve ser confundida com a sua doenca. Esta deverd, antes de mais, ser reconhecida na
sua dignidade enquanto Pessoa Humana.

Os Cuidados Paliativos permitem, as pessoas e suas familias, realizarem a transicdo de uma luta contra a morte por uma busca da
serenidade e alivio do sofrimento, através de uma abordagem global e holistica nas diferentes areas — fisica, psicoldgica, social e espiritual. Estes
cuidados visam potenciar o maximo conforto ao doente e familia, aumentando assim a qualidade de vida.

O objetivo da assisténcia de enfermagem nos cuidados paliativos é promover a qualidade de vida ao longo da trajetéria da doenca
através do alivio do sofrimento, incluindo os cuidados na fase terminal e acompanhamento no luto. A Enfermagem, como area cientifica do cuidar, é
fulcral nestes cuidados pois promovem o desenvolvimento de intervencdes direcionadas para as necessidades fisicas, psicoldgicas, sociais, espirituais,
aspetos existenciais inerentes a pessoa doente e familia.

Os cuidados paliativos possibilitam uma intervencdo precoce ao longo da doenca bem como, cuidados personalizados respondendo de
forma eficaz as necessidades dos doentes e familiares, proporcionando uma melhoria na qualidade de vida. Este tipo de cuidados permite ajudar a
pessoas doente, a redefinir os seus objetivos, mantendo uma esperanga realista e preparar-se para o desfecho, através de medidas direcionadas para
o seu bem-estar e conforto E também ajuda a familia a encontrar um sentido, mantendo e/ou ajudando a redefinir os seus papéis.

A assisténcia de Enfermagem em cuidados paliativos reveste-se de elevada importancia, pois surge como uma combinacdo de pericias
e competéncias técnico-cientificas juntamente com fidelidade, capacidade de escuta, empatia, compaixdo, discernimento clinico, em situacbes de
intenso sofrimento perante pessoas gravemente doentes e em fim de vida. A alianca destas competéncias humanas, técnicas e comunicacionais permite
o controlo de sintomas, um adequado manuseamento dos farmacos, uma comunicagdo verdadeira e efetiva, bem como, apoiar constantemente a
pessoa doente e familia.

Nesta abordagem, a pessoa é o centro dos cuidados pelo que se torna imperativo promover um fim de vida com dignidade, respeitando
os seus desejos e expectativas. Os enfermeiros devem monitorizar constantemente as expectativas e necessidades dos doentes e familias de forma
a identificarem, negociarem e resolverem criativamente e eficazmente situagdes de intenso sofrimento, atuando segundo numa perspetiva holistica.

As intervencbes de Enfermagem implementadas devem atender a gestdo de sintomas, avaliagdo e planeamento dos cuidados,
acompanhamento, preparacdo e suporte no luto, de modo a impedir, a hospitalizagdo desnecessaria que acarreta custos diretos e indiretos elevados
bem como, a utilizagdo de medidas e tratamentos inuteis e desproporcionais. A racionalizagdo dos custos, a promogao de conforto, a satisfagdo de
todas as necessidades, com particular enfoque para o alivio do sofrimento e melhoria da qualidade de vida torna possivel proporcionar um fim de
vida digno e tranquilo prestando cuidados especializados segundo uma filosofia humanista e holistica.

Face as necessidades e papel fulcral dos enfermeiros perante estas pessoas, torna-se inadidvel promover e implementar equipas de
enfermagem capacitadas para prestarem cuidados de qualidade e desenvolverem intervencdes eficazes que facultem um acompanhamento e uma
morte digna, de acordo com as escolhas e objetivos dos doentes.

Aliviar o sofrimento e melhorar a qualidade de vida implica desenvolver um plano de cuidados direcionado para a gestdo de sintomas,
atender as necessidades psicossociais e espirituais da pessoa doente e da familia, apoiar todos os doentes e familias que estdo a vivenciar um periodo
de perda, sofrimento e luto, enfatizando a tomada de decisdo, ética auténoma, usando as competéncias técnicas e comunicacionais de forma a
facilitar uma pratica colaborativa.

Estas cuidados sao interdisciplinares pois dirigem-se tanto ao doente, como a familia e comunidade dado que consistem em disponibilizar
o real e nuclear conceito de cuidar, centrados em proporcionar e satisfazer as necessidades individuais, com consequente impacto na qualidade
de vida dos mesmos. A formagdo especializada dos enfermeiros surge como um pilar para a aquisicdo de competéncias na area da enfermagem
mais especificas, ao nivel dos cuidados paliativos, mas também promove e potencia, a melhoria da qualidade dos cuidados, da vida dos doentes e
familiares, e dos servicos.

Patricia Coelho

Escola de Enfermagem (Porto), Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catdlica Portuguesa
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Editorial
Nursing care to the person in palliative situation

The continuous and creative discovery of the individual and his/her care is based on the values, expressions, beliefs, and practices based
on their culture which are essential to provide satisfactory and effective, culturally and socially congruent nursing care that will help to effectively
plan and implement care for people accurately and safely. Nursing care should be directed to the person, allowing for a holistic and individualized
approach, as the goal is to provide continuous and high-quality Nursing care based on an ethical and deontological commitment.

The nursing professional should care for the patient as a single and integral biopsychosocial, cultural, and spiritual being, without
dissociating any of the parts, and the person should not be confused with his/her disease. The person should, above all, be recognized in his dignity
as a human being.

Palliative Care allows people and their families to make the transition from a fight against death to a search for serenity and relief
from suffering, through a global and holistic approach in the different areas- physical, psychological, social, and spiritual. This care aims to provide
maximum comfort to the patient and family, thus increasing the quality of life.

The purpose of nursing care in palliative care is to promote quality of life throughout the disease trajectory by alleviating suffering, including
terminal phase care and bereavement follow-up. Nursing, as a scientific area of care, is essential to this care since it promotes the development of
interventions directed at the physical, psychological, social, and spiritual needs and existential aspects inherent to the ill person and family.

Palliative care allows for an early intervention throughout the disease, as well as personalized care that effectively meets the needs of
patients and families, thus improving their quality of life. This type of care allows helping the ill person to redefine his/her goals, maintain realistic
hope, and prepare for the outcome through measures directed toward his/her well-being and comfort.

Nursing care in palliative care is of high importance because it is a combination of technical-scientific expertise and skills together with
fidelity, listening skills, empathy, compassion, and clinical discernment in situations of intense suffering in critically ill and end-of-life people. The
alliance of these human, technical, and communicational skills allows symptom control, proper handling of drugs, true and effective communication,
as well as constant support for the sick person and family.

In this approach, the person is the center of care, so it is imperative to promote an end-of-life with dignity, respecting his/her wishes
and expectations. Nurses should constantly monitor the expectations and needs of patients and families to identify, negotiate and creatively and
effectively solve situations of intense suffering, acting from a holistic perspective.

The Nursing interventions implemented should address symptom management, assessment and care planning, monitoring, preparation,
and grief support, to prevent unnecessary hospitalization, which brings about high direct and indirect costs, as well as the use of useless and
disproportionate measures and treatments. The rationalization of costs, the promotion of comfort, and the satisfaction of all needs, with a particular
focus on the relief of suffering and the improvement of quality of life make it possible to provide a dignified and peaceful end to life by providing
specialized care according to a humanistic and holistic philosophy.

Given the nurses’ central role and needs towards these people, it is unavoidable to promote and implement nursing teams empowered
to provide quality care and develop effective interventions that provide follow-up and dignified death, according to the patients’ choices and goals.

Alleviating suffering and improving quality of life implies developing a care plan aimed at managing symptoms, meeting the psychosocial
and spiritual needs of the patient and family, supporting all patients and families who are experiencing a period of loss, suffering, and grief, emphasizing
decision-making, independent ethics, using technical and communication skills to facilitate a collaborative practice.

This care is interdisciplinary because it is directed at the patient, the family, and the community since it consists of making available
the real and core concept of caring, centered on providing and satisfying individual needs, with a consequent impact on their quality of life. The
specialized training of nurses emerges as a pillar for the acquisition of more specific nursing skills in the area of palliative care but also promotes the
improvement of the quality of care, the lives of patients and families, and services.

Patricia Coelho

School of Nursing (Porto), Institute of Health Sciences of the Portuguese Catholic University



@
SERYIR

Editorial

Coelho, P. (2023).

Cuidados de enfermeria a la persona en situacién paliativa. Servir, 2(06), e31453.
https://doi.org/10.48492/servir0206.31453

Editorial
Cuidados de enfermeria a la persona en situacién paliativa

El descubrimiento continuo y creativo de la persona y de sus cuidados se basa en los valores, expresiones, creencias y practicas basadas
en su cultura que son esenciales para proporcionar cuidados de Enfermeria satisfactorios y eficaces, cultural y socialmente congruentes, que ayuden a
planificar e implementar eficazmente los cuidados a las personas de forma precisa y segura. Los cuidados de Enfermeria estaran dirigidos a la persona,
permitiendo un enfoque holistico e individualizado, ya que el objetivo es proporcionar unos cuidados de Enfermeria continuos y de calidad, basados
en un compromiso ético y deontoldgico.

El profesional de Enfermeria debe cuidar al paciente como un ser Unico e integral biopsicosocial, cultural y espiritual, sin disociar ninguna
de las partes, y no se debe confundir a la persona con su enfermedad. La persona debe, ante todo, ser reconocida en su dignidad como ser humano.

Los Cuidados Paliativos permiten a las personas y a sus familias pasar de la lucha contra la muerte a la busqueda de la serenidad y el alivio
del sufrimiento, a través de un enfoque global y holistico en los diferentes ambitos: fisico, psicoldgico, social y espiritual. Estos cuidados pretenden
proporcionar el maximo confort al paciente y a su familia, aumentando asi su calidad de vida.

El objetivo de los cuidados de enfermeria en cuidados paliativos es promover la calidad de vida a lo largo de toda la trayectoria de la
enfermedad aliviando el sufrimiento, incluyendo los cuidados en la fase terminal y el seguimiento del duelo. La enfermeria, como érea cientifica de
los cuidados, es esencial en estos cuidados ya que promueve el desarrollo de intervenciones dirigidas a las necesidades fisicas, psicoldgicas, sociales,
espirituales y aspectos existenciales inherentes a la persona enfermay su familia.

Los cuidados paliativos permiten una intervencién precoz a lo largo de la enfermedad, asi como una atencién personalizada que responda
eficazmente a las necesidades de los pacientes y familiares, mejorando asi su calidad de vida. Este tipo de cuidados permite ayudar a la persona
enferma a redefinir sus objetivos, manteniendo una esperanza realista y preparandose para el desenlace, a través de medidas dirigidas a su bienestar
y confort, y también ayuda a la familia a encontrar sentido, manteniendo y/o ayudando a redefinir sus roles.

La atencion de enfermeria en cuidados paliativos es de gran importancia, ya que surge como una combinacion de conocimientos y
habilidades técnico-cientificas junto con la fidelidad, la capacidad de escucha, la empatia, la compasién y el discernimiento clinico en situaciones de
sufrimiento intenso en pacientes criticos y al final de la vida. La alianza de estas habilidades humanas, técnica y comunicativa permite el control de
los sintomas, el manejo adecuado de los farmacos, una comunicacioén veraz y eficaz, asi como un apoyo constante a la persona enfermay a su familia.

En este enfoque, la persona es el centro de los cuidados, por lo que es imprescindible promover un final de vida digno, respetando sus
deseos y expectativas. Las enfermeras deben realizar un seguimiento constante de las expectativas y necesidades de los pacientes y familiares para
identificar, negociar y resolver de forma creativa y eficaz las situaciones de sufrimiento intenso, actuando desde una perspectiva holistica.

Las intervenciones de Enfermeria implementadas deben abordar el manejo de los sintomas, la valoracion y planificacion de los cuidados,
la monitorizacion, la preparacién y el apoyo en el duelo, para evitar la hospitalizacion innecesaria, que conlleva elevados costes directos e indirectos,
asi como el uso de medidas y tratamientos inutiles y desproporcionados. La racionalizacién de los costes, la promocién del confort, la satisfaccion de
todas las necesidades, con especial atencion al alivio del sufrimiento y a la mejora de la calidad de vida, permiten proporcionar un final de vida digno
y tranquilo mediante la prestacion de cuidados especializados de acuerdo con una filosofia humanista y holistica.

Teniendo en cuenta las necesidades y el papel esencial de las enfermeras hacia estas personas, es esencial promover e implementar
equipos de enfermeria capaces de proporcionar cuidados de calidad y desarrollar intervenciones eficaces que proporcionen un seguimiento y una
muerte digna, de acuerdo con las elecciones y objetivos de los pacientes.

Aliviar el sufrimiento y mejorar la calidad de vida implica desarrollar un plan de cuidados dirigido a manejar los sintomas, satisfacer las
necesidades psicosociales y espirituales del paciente y su familia, apoyar a todos los pacientes y familiares que atraviesan un periodo de pérdida,
sufrimiento y duelo, enfatizar la toma de decisiones, la ética independiente, utilizar habilidades técnicas y de comunicacion con el fin de facilitar una
practica colaborativa.

Estos cuidados son interdisciplinarios porque se dirigen al paciente, a la familia y a la comunidad, ya que consisten en poner a disposicion el
concepto real y central de cuidar, centrado en proporcionar y satisfacer las necesidades individuales, con el consiguiente impacto en su calidad de vida. La
formacion especializada de las enfermeras surge como pilar para la adquisicion de competencias enfermeras mas especificas en el area de los cuidados

paliativos, pero también promueve y favorece la mejora de la calidad de los cuidados, de la vida de los pacientes y familiares y de los servicios.

Patricia Coelho

Escuela de Enfermeria (Oporto), Instituto de Ciencias de la Salud de la Universidad Catdlica Portuguesa
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RESUMO

Introdugdo: Promover a salde de gestantes, parturientes e puérperas é relevante para a melhoria do cuidado em saude e de grande impacto no
periodo pandémico de Covid-19, em que mulheres no ciclo gravidico-puerperal necessitam de maior atenc¢do e assisténcia.

Objetivo: Mapear a evidéncia disponivel sobre intervengdes promotoras da saude desenvolvidas por profissionais de saide em gestantes,
parturientes e puérperas durante a pandemia da Covid-19.

Meétodos: Protocolo de revisdo de escopo conduzido conforme a metodologia Joanna Briggs Institute, que pretende responder a questdo de
investigagdo: Quais as intervengdes promotoras da saude desenvolvidas por profissionais de saude em gestantes, parturientes e puérperas
durante a pandemia da Covid-19. Serdo selecionados estudos primarios publicados e ndo publicados e artigos de opinido. A selegdo e triagem
dos estudos sera realizado por dois revisores independentes e de acordo com os critérios de inclusdo definidos. Serdo incluidos estudos em
portugués, inglés e espanhol, independente do local geografico onde foram realizados ou publicados.

Resultados: Esta revisdo ira permitir organizar os dados dos diversos estudos de acordo com o tipo de intervengGes promotoras de saude
realizadas nas mulheres no ciclo gravidico-puerperal no periodo da Covid-19.

Conclusdo: Com esta revisdao pretende-se mapear intervengoes realizadas em mulheres no ciclo gravidico-puerperal demonstrando o impacto
que causaram na complexidade no cuidado das mesmas.

Palavras-chave: COVID-19; intervengGes; salude materna; gravidez; saude da mulher

ABSTRACT

Introduction: Promoting the health of pregnant women, parturient and postpartum women is relevant for the improvement of health care and
of great impact in the Covid-19 pandemic period, in which women in the pregnancy-puerperal cycle need greater attention and assistance.
Objective: To map the available evidence on health-promoting interventions, developed by health professionals in pregnant, parturient and
postpartum women during the Covid-19 pandemic.

Methods: This is a scoping review protocol conducted according to the Joanna Briggs Institute methodology for conducting scoping reviews,
which aims to answer the research question: What are the health-promoting interventions developed by health professionals in pregnant,
parturient and postpartum women during the Covid-19 pandemic. The search strategy aims to locate published and unpublished primary studies
and opinion articles will be selected. The entire process of selection and screening of studies will be carried out by two independent reviewers
to evaluate the selected articles according to the inclusion criteria defined for the review. Studies in Portuguese, English and Spanish will be
included, regardless of the geographic location where they were carried out or published.

Results: By carrying out this scope review, we will organize the data presented in the various studies according to the different types of health-
promoting interventions performed on women in the pregnancy-puerperal cycle during the Covid-19 period.

Conclusion: The scope review intends to map interventions carried out in women in the pregnancy-puerperal cycle, demonstrating the impact
that they possibly caused in the complexity of their care.

Keywords: COVID-19; interventions; maternal health; pregnancy; women’s health

RESUMEN

Introduccion: Promover la salud de las mujeres embarazadas, parturientas y puérperas es relevante para la mejora de la atencién de la salud y de
gran impacto en el periodo de la pandemia de Covid-19, en el que las mujeres en el ciclo embarazo-puerperal necesitan mayor atencién y asistencia.
Objetivo: Mapear la evidencia disponible sobre las intervenciones de promocion de la salud desarrolladas por profesionales de la salud en
mujeres embarazadas, parturientas y puérperas durante la pandemia de Covid-19.

Métodos: Este es un protocolo de revision de alcance realizado segun la metodologia del Instituto Joanna Briggs para realizar revisiones de
alcance, que tiene como objetivo responder a la pregunta de investigacion: ¢ Cudles son las intervenciones promotoras de salud desarrolladas por
profesionales de la salud en mujeres embarazadas, parturientas y posparto durante el Covid-19? pandemia. La estrategia de blsqueda tiene como
objetivo localizar estudios primarios publicados y no publicados y articulos de opinion. Todo el proceso de seleccidn y cribado de los estudios sera
realizado por dos revisores independientes para evaluar los articulos seleccionados segun los criterios de inclusion definidos para la revision. Se
incluirdn estudios en portugués, inglés y espafiol, independientemente de la ubicacidn geografica donde hayan sido realizados o publicados.
Resultados: Al realizar esta revisidon de alcance, organizaremos los datos presentados en los diversos estudios segun los diferentes tipos de
intervenciones promotoras de salud realizadas en mujeres en el ciclo embarazo-puerperio durante el periodo Covid-19.

Conclusidn: La Revisidn de Alcance pretende mapear las intervenciones realizadas en mujeres en el ciclo embarazo-puerperal, demostrando el
impacto que posiblemente provocaran en la complejidad de su cuidado.

Palabras Clave: COVID-19; intervenciones; salud maternal; embarazada, la salud de la mujer
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Introducao
A taxa de letalidade da Covid-19 nas gestantes e puérperas foi alta em 12 paises da América, chegando aos 7,2% no
Brasil, superando a da populacdo em geral que foi de 2,8% (Brasil, 2021; Organiza¢do Pan-Americana da Saude, 2021).

A pandemia da Covid-19 trouxe riscos a salde das gestantes, interferindo na sua qualidade de vida e causando transtornos
na propria rotina de cuidados da gestacdo, impactando a salide materna de forma negativa (Oliveira, Lima & Farias, 2021).

Estasituacdo, causada pela Covid-19, veio dificultar o cumprimento de um dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
tracados pela Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) que é de reduzir a taxa de mortalidade materna para menos de 70
mortes maternas por 100 mil nascidos vivos (Organizacdo das Na¢des Unidas, 2015).

A precariedade de recursos para o cuidado com a salde estd entre as causas de risco acrescido para a morte materna
durante a pandemia da Covid-19, ndo sé no Brasil como em outros paises em desenvolvimento. Desta forma, é possivel
que as gestantes, diagnosticadas com a doencga Covid-19, tenham um desfecho desfavoravel (Takemoto et al., 2020).

Percebe-se isso também pelas conclusdes de uma revisdo de escopo que compilou evidéncias sobre os impactos diretos ou
indiretos da pandemia sobre a salide materna. Essa revisdo indicou que o desfecho de gravidas diagnosticadas com Covid-19
e que se apresentavam sintomaticas era mais desfavoravel quando comparado a mulheres ndo gravidas (Kotlar et al., 2021).

Em paises de baixa renda como o Paquistdo, onde a taxa de mortalidade materna é alta, chegando a 148 mortes
maternas por 100 mil nascidos vivos, a situacdo da pandemia da Covid-19 tornou esta crise ainda maior, ja que, tanto os
servicos de salde pré-natais, como pds-natais; foram interrompidos, prejudicando o acesso das gestantes as consultas
de vigilancia pré-natal. (Sarwer et al., 2020).

Durante a pandemia de Covid-19 houve falhas nos cuidados pré-natal e pds-natal devido a mudanca de rotina dos
servicos de salide como o adiamento de procedimentos para prevencdo da propagacao do SAR-CoV-2 nas unidades de
saulde, as mulheres, em ciclo gravidico-puerperal apresentaram sintomas de ansiedade e depressdo. Adicionalmente, o
acesso aos servicos de salde tornou-se ainda mais dificil, a somar a outros problemas que essas mulheres enfrentaram
ao longo desse periodo (Kotlar et al., 2021).

Devido as mudancas que ocorrem no sistema imunolégico durante a gestacao, que as deixa mais suscetivel as doencas
infeciosas, as gestantes fizeram parte do grupo de risco, durante a pandemia de Covid-19. Deste modo estas mulheres
precisaram de mais atencdo por parte dos profissionais de sadde, que por seu lado tiveram que ser criativos e usar
estratégias, até entdo pouco ou nada habituais, de promocdo da saude materna. Exemplo disso foi o uso da telemedicina
durante as consultas pré-natais para continuar com o cuidado e monitoramento da salde materna e fetal, mesmo em
periodo de isolamento social (Pinho et al., 2021).

A promogcdo da saude, vem sendo discutida a nivel mundial desde a Primeira Conferéncia Internacional de 1986, onde
foi aprovada a Carta de Otawa, que visava atingir a salde para todos no ano de 2000 e nos subsequentes. Nessa
Carta, temos o conceito de que a promocdo da salde é “o processo de capacitacdo da comunidade para atuar na
melhoria de sua qualidade de vida e saude, incluindo uma maior participacdo no controle desse processo” (World
Health Organization, 1986).

O conceito de saude pela Organiza¢cdo Mundial de Saude diz que “saude é um completo estado de bem estar fisico,
mental e social e ndo meramente auséncia de doenca ou enfermidade” (World Health Organization, 1946-48, p.1).

Embora haja estudos de revisGes de escopo e sistematicas que abordam os impactos da Covid-19 sobre a saude
materna e perinatal, ndo foram encontrados estudos sobre intervencdes promotoras da saude materna, o que justifica
a construcdo dessa revisdo de escopo (Kotlar et al., 2021; Thorn-Cole et al., 2022).
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Ndo foram encontrados estudos de revisdo de escopo ou sistematica com o mesmo objetivo proposto. Levando em
consideracdo a importancia da promocdo da saude dessa populacdo neste contexto, € necessario explorar a literatura
para descobrirmos que interveng®es promotoras da saude foram realizadas.

Numa pesquisa preliminar no PROSPERO, MEDLINE, Cochrane Database of Systematic Reviews, e JBI Evidence Synthesis
foi realizada e que ndo foram identificadas revisdes de escopo ou revisdes sistematicas atuais ou em andamento sobre
o tema (Peters et al., 2015).

O objetivo dessa revisdo é mapear a evidéncia disponivel sobre as intervengdes promotoras da saude, desenvolvidas por
profissionais de salde em gestantes, parturientes e puérperas durante a pandemia da Covid-19.

1. Métodos

O protocolo de revisdo de escopo proposto sera conduzido de acordo com a metodologia Joanna Briggs Institute (JBI) para
revisdes de escopo que estabelece cinco etapas: 1) identificacdo da questdo de investigacdo; 2) identificacdo dos estudos
relevantes; 3) selecdo dos estudos; 4) analise dos dados; e 5) agrupamento, sintese e apresentacdo dos dados (Aromataris,
Munn 2020). O relatério sera elaborado seguindo as orientac®es constantes do Preferred Reporting ltems for Systematic
reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) (Tricco et al., 2018).

Questdo de investigagdo

A primeira etapa estabelecida pela metodologia JBI estabelece identificar a questdo de investigacdo. Sendo assim,
elaborou-se a seguinte questdo para essa revisdo: Quais as interven¢des promotoras da saude desenvolvidas por
profissionais de salde em gestantes, parturientes e puérperas durante a pandemia da Covid-197?

Objetivo
Mapear a evidéncia disponivel sobre as intervenc¢des promotoras da saude, desenvolvidas por profissionais de saude
em gestantes, parturientes e puérperas durante a pandemia da Covid-19.

Critérios de Inclusdo
Serdo utilizados os seguintes critérios de inclusdo para selecdo e triagem dos estudos:

Participantes
Essa revisdo ird considerar estudos que incluem gestantes de qualquer idade gestacional, parturientes de qualquer fase
do trabalho de parto e puérperas até 28 dias de pds-parto.

Conceito

Essa revisdo ird considerar estudos que explorem: intervencdes promotoras de saude que foram desenvolvidas por
profissionais de saude como: enfermeiras, parteiras, médicos, psicdlogos, nutricionistas e fisioterapeutas em gestantes,
parturientes e puérperas no periodo da pandemia da Covid-19. As intervencdes poderdo ser preventivas como:
vacinas, intervencgdes nutricionais, intervengdes maternas e neonatais, alteragcdes ambientais, educacdo e mudanca de
comportamento e medicamentos para prevencdo de doencas, poderdo ser terapéuticas e outras formas de intervencdes
como: intervencgdo tecnoldgica, intervencdo profissional, intervencao social e intervencdo governamental.

Esses conceitos de “promocdo da saude” e de “saude”, anteriormente citados, servirdo de base para definir o que
consideraremos como “intervencdao promotora da saude” que estd no objetivo da presente revisdao de escopo. Serd
considerada a definicdo do termo “intervengdes” segundo Smith e colaboradores (2015), p. 5 e 6, que se reporta a:
“qualquer atividade realizada com o objetivo de melhorar a satde humana, prevenindo doencas, curando ou reduzindo
a gravidade ou duracdo de uma doenca existente, ou restaurando a func¢do perdida por doenca ou lesao”.
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Além disso, as intervencGes serdao divididas em 3 grandes tipos: intervencdes preventivas, intervencdes terapéuticas
e outras intervencdes. Na primeira grande categoria incluimos: intervencdes nutricionais, intervencées maternas e
neonatais, intervencdes clinicas, educagdo e mudanca de comportamento, medicamentos para prevencdo de doencas. Na
segunda categoria incluimos todas as possiveis intervencdes terapéuticas e na terceira categoria incluimos outras como:
intervencdo tecnoldgica, intervencdo profissional, intervencado social e intervencao governamental (Smith et al., 2015).

Contexto

Esta revisdo considerara estudos que retratem o contexto da pandemia da Covid-19 englobando todas as areas
geograficas, sem qualquer restricdo de regido e/ou pais. Serdo considerados como locais de desenvolvimento das
intervencdes promotoras de salde: hospitais, clinicas de salde, redes sociais e outros meios digitais.

Tipos de fontes
Estarevisdo de escopoincluird desenhos de estudo de métodos quantitativos, qualitativos e mistos. RevisGes sistematicas
e artigos de opinido também serdo considerados para inclusdo.

Estratégia de pesquisa

A estratégia de pesquisa terd como objetivo localizar estudos primarios publicados e ndo publicados, revisGes e artigos
de opinido. Uma pesquisa inicial limitada de MEDLINE (PubMed) e CINAHL (EBSCO) foi realizada para identificar artigos
sobre o tema. As palavras de texto contidas nos titulos e resumos dos artigos relevantes e os termos de indexacdo
usados para descrever os artigos que foram usados para desenvolver uma estratégia de busca completa para a MEDLINE
(PubMed) (quadro 1). A estratégia de pesquisa, incluindo todas as palavras-chave e termos de indexacdo identificados,
serd adaptada para cada base de dados incluida. As listas de referéncias dos artigos selecionados para a leitura de texto
completo serdo revisadas para verificar se se encontram outros estudos para adicionar a revisdo.

Serdo considerados para inclusdo estudos publicados em portugués, inglés e espanhol, publicados de 2019 até
o presente, o inicio da pandemia da Covid-19 foi declarado pela Organizacdo Mundial da Saude em marco de 2020
(OPAS,2020).

Fontes de informagdo

As fontes de dados a serem pesquisadas incluem: Medline (PubMed), Web of Science (WoS), Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scopus (Elsevier), (CINAHL(EBSCOhost)), Bases de Dados de Enfermagem
(BDENF), (PsycINFO(EBSCOhost)), Index Psi Periddicos (IndexPsi) e Cochrane Library. Sera ainda realizada pesquisa
em fontes de literatura cinzenta como: teses e dissertacdes, anais de conferéncias, boletins informativos, relatérios,
documentos governamentais e parlamentares, comunica¢des informais, dados de censo, relatérios de pesquisa e
relatérios técnicos.

Quadro 1 — Pesquisa realizada na Medline (Pubmed) em 09 de novembro de 2022

Search | Query Records retrieved

#1 Pregnan*([Title/Abstract] OR Gestation[Title/Abstract] OR Woman(Title/Abstract] OR Women([Title/Abstract] OR 1,842,345
Postpartum(Title/Abstract] OR Puerperium|Title/Abstract] OR “Maternity care”[Title/Abstract] OR Labor[Title/
Abstract] OR Labour[Title/Abstract] OR Gravidity[Title/Abstract] OR Obstetric[Title/Abstract] OR “Prenatal
Care”[Title/Abstract]

#2 “Health Promotion”[Title/Abstract] OR Intervention*[Title/Abstract] OR Psychosocial[Title/Abstract] OR “Virtual 2,098,548
health”[Title/Abstract] OR “Social Support”[Title/Abstract] OR Vaccine[Title/Abstract] OR Telemedicine[Title/
Abstract] OR “Internet-Based Intervention”[Title/Abstract] OR “Mental Health”[Title/Abstract] OR “Physical
Distancing”[Title/Abstract] OR Nutriti*[Title/Abstract]

#3 COVID-19[Title/Abstract] OR SARS-CoV-2[Title/Abstract] OR Pandemic[Title/Abstract] OR 2019 nCoV/(Title/Abstract] 339,987
OR Coronavirus[Title/Abstract]
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Search

Query

Records retrieved

#4

((((((“Pregnant ~ Women”[Mesh]) OR  “Pregnancy”[Mesh:NoExp]) OR “Gravidity”[Mesh]) OR “Labor,
Obstetric”[Mesh:NoExp]) OR “Women’s Health”[Mesh]) OR “Postpartum Period”[Mesh:NoExp]) OR “Prenatal
Care”[Mesh]

1,000,243

#5

(((((((“Health Promotion”[Mesh:NoExp]) OR “Telemedicine”[Mesh]) OR “Internet-Based Intervention”[Mesh]) OR
“Mental Health Services”[Mesh]) OR “Social Support”[Mesh]) OR “Physical Distancing”[Mesh]) OR “Nutritional
Status”[Mesh]) OR “Vaccines”[Mesh:NoExp]

373,338

#6

(((“Coronavirus Infections”[Mesh]) OR “COVID-19”[Mesh]) OR “SARS-CoV-2"[Mesh]) OR “Pandemics”[Mesh]

214,339

#7

(Pregnan*[Title/Abstract] OR Gestation[Title/Abstract] OR Woman(Title/Abstract] OR Women(Title/Abstract] OR
Postpartum(Title/Abstract] OR Puerperium[Title/Abstract] OR “Maternity care”[Title/Abstract] OR Labor([Title/
Abstract] OR Labour[Title/Abstract] OR Gravidity[Title/Abstract] OR Obstetric[Title/Abstract] OR “Prenatal
Care”[Title/Abstract]) OR (((((((“Pregnant Women”[Mesh]) OR “Pregnancy”[Mesh:NoExp]) OR “Gravidity”[Mesh])
OR “Labor, Obstetric”[Mesh:NoExp]) OR “Women’s Health”[Mesh]) OR “Postpartum Period”[Mesh:NoExp]) OR
“Prenatal Care”[Mesh])

2,228,867

#8

(“Health Promotion”[Title/Abstract] OR Intervention*[Title/Abstract] OR Psychosocial[Title/Abstract] OR “Virtual
health”[Title/Abstract] OR “Social Support”[Title/Abstract] OR Vaccine[Title/Abstract] OR Telemedicine[Title/
Abstract] OR “Internet-Based Intervention”[Title/Abstract] OR “Mental Health”[Title/Abstract] OR “Physical
Distancing”[Title/Abstract] OR  Nutriti*[Title/Abstract]) OR ((((((((“Health Promotion”[Mesh:NoExp]) OR
“Telemedicine”[Mesh]) OR “Internet-Based Intervention”[Mesh]) OR “Mental Health Services”[Mesh]) OR “Social
Support”[Mesh]) OR “Physical Distancing”[Mesh]) OR “Nutritional Status”[Mesh]) OR “Vaccines”[Mesh:NoExp])

2,264,791

#9

(COVID-19[Title/Abstract] OR SARS-CoV-2[Title/Abstract] OR Pandemic[Title/Abstract] OR 2019 nCoV[Title/
Abstract] OR Coronavirus[Title/Abstract]) OR ((((“Coronavirus Infections”[Mesh]) OR “COVID-19”[Mesh]) OR “SARS-
CoV-2"[Mesh]) OR “Pandemics”[Mesh])

353,546

#10

(((Pregnan*[Title/Abstract] OR Gestation[Title/Abstract] OR Woman(Title/Abstract] OR Women(Title/Abstract]
OR Postpartum(Title/Abstract] OR Puerperium(Title/Abstract] OR “Maternity care”[Title/Abstract] OR Labor[Title/
Abstract] OR Labour([Title/Abstract] OR Gravidity[Title/Abstract] OR Obstetric[Title/Abstract] OR “Prenatal Care” [Title/
Abstract]) OR (((((((“Pregnant Women”[Mesh]) OR “Pregnancy”[Mesh:NoExp]) OR “Gravidity”[Mesh]) OR “Labor,
Obstetric”[Mesh:NoExp]) OR “Women’s Health”[Mesh]) OR “Postpartum Period”[Mesh:NoExp]) OR “Prenatal
Care”[Mesh])) AND ((“Health Promotion”[Title/Abstract] OR Intervention*[Title/Abstract] OR Psychosocial[Title/
Abstract] OR “Virtual health”[Title/Abstract] OR “Social Support”[Title/Abstract] OR Vaccine[Title/Abstract] OR
Telemedicine[Title/Abstract] OR “Internet-Based Intervention”[Title/Abstract] OR “Mental Health”[Title/Abstract]
OR “Physical Distancing”[Title/Abstract] OR Nutriti* [Title/Abstract]) OR ((((((((“Health Promotion”[Mesh:NoExp]) OR
“Telemedicine”[Mesh]) OR “Internet-Based Intervention”[Mesh]) OR “Mental Health Services”[Mesh]) OR “Social
Support”[Mesh]) OR “Physical Distancing”[Mesh]) OR “Nutritional Status”[Mesh]) OR “Vaccines”[Mesh:NoExp])))
AND ((COVID-19([Title/Abstract] OR SARS-CoV-2[Title/Abstract] OR Pandemic[Title/Abstract] OR 2019 nCoV/(Title/
Abstract] OR Coronavirus[Title/Abstract]) OR ((((“Coronavirus Infections”[Mesh]) OR “COVID-19”[Mesh]) OR “SARS-
CoV-2"[Mesh]) OR “Pandemics”[Mesh]))

7,174

#11

(((Pregnan*[Title/Abstract] OR Gestation[Title/Abstract] OR Woman(Title/Abstract] OR Women(Title/Abstract]
OR Postpartum(Title/Abstract] OR Puerperium(Title/Abstract] OR “Maternity care”[Title/Abstract] OR Labor[Title/
Abstract] OR Labour([Title/Abstract] OR Gravidity[Title/Abstract] OR Obstetric[Title/Abstract] OR “Prenatal Care” [Title/
Abstract]) OR (((((((“Pregnant Women”[Mesh]) OR “Pregnancy”[Mesh:NoExp]) OR “Gravidity”[Mesh]) OR “Labor,
Obstetric”’[Mesh:NoExp]) OR “Women’s Health”[Mesh]) OR “Postpartum Period”[Mesh:NoExp]) OR “Prenatal
Care”[Mesh])) AND ((“Health Promotion”[Title/Abstract] OR Intervention*[Title/Abstract] OR Psychosocial[Title/
Abstract] OR “Virtual health”[Title/Abstract] OR “Social Support”[Title/Abstract] OR Vaccine[Title/Abstract] OR
Telemedicine[Title/Abstract] OR “Internet-Based Intervention”[Title/Abstract] OR “Mental Health”[Title/Abstract]
OR “Physical Distancing”[Title/Abstract] OR Nutriti* [Title/Abstract]) OR ((((((((“Health Promotion” [Mesh:NoExp]) OR
“Telemedicine”[Mesh]) OR “Internet-Based Intervention”[Mesh]) OR “Mental Health Services”[Mesh]) OR “Social
Support”[Mesh]) OR “Physical Distancing”[Mesh]) OR “Nutritional Status”[Mesh]) OR “Vaccines”[Mesh:NoExp])))
AND ((COVID-19([Title/Abstract] OR SARS-CoV-2[Title/Abstract] OR Pandemic[Title/Abstract] OR 2019 nCoV/(Title/
Abstract] OR Coronavirus[Title/Abstract]) OR ((((“Coronavirus Infections”[Mesh]) OR “COVID-19”[Mesh]) OR “SARS-
CoV-2"[Mesh]) OR “Pandemics”[Mesh])) Filters: English, Portuguese, Spanish, from 2019- 2022

6,496

Limited to language- English, Portuguese, Spanish, from 2019- 2022
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Sele¢dio de Estudos

Apds a pesquisa, todos os registros identificados serdo compilados e carregados no Mendeley e os duplicados serdo
removidos. Apds um teste piloto, os titulos e resumos serdo selecionados por dois revisores independentes para avaliagdo
de acordo com os critérios de inclusdo para a revisdo. Os estudos potencialmente relevantes serdo recuperados na integra.
Depois de triados, as referéncias dos estudos incluidos serdo analisadas detalhadamente para identificacdo de outros
estudos para inclusdo na revisdo. As razdes para a exclusdo dos estudos que ndo atenderem aos critérios de inclusdo serdo
registadas e relatadas na revisdo de escopo. Quaisquer divergéncias que surjam entre os revisores em cada etapa do processo
de selecdo serdo resolvidas por meio de discussdo entre eles ou com um terceiro revisor. Os resultados da pesquisa serao
relatados na integra na revisdo de escopo final e apresentados em fluxograma PRISMA-ScR (Page et al., 2021).

Extragdo de dados

Os dados serdo extraidos dos estudos incluidos na revisdo de escopo por dois revisores independentes usando um
quadro sindptico como ferramenta de extracdo de dados desenvolvido para este efeito (Quadro 2). Os dados extraidos
incluirdo detalhes especificos sobre as intervencdes promotoras da saude desenvolvidas por profissionais de saude
em gestantes, parturientes e puérperas durante a pandemia da Covid-19, e respeitardo os critérios de inclusdo para
selecdo e triagem dos estudos. Uma ferramenta de extracdo de rascunho é fornecida. A ferramenta de extracdo de
dados serd modificada e revisada conforme necessario durante o processo de extracdo de dados de cada artigo incluido.
Quaisquer modificacBes serdo detalhadamente justificadas na revisdo completa do escopo. Os autores dos estudos
serdo contactados para solicitar dados ausentes ou adicionais, quando necessario.

Quadro 2 — Instrumento de extracdo dos dados

Autores e ano | Area do Titulo Pais onde o estudo | Desenho do | Participantes Resultados Intervengoes
conhecimento foi realizado estudo

Andlise e apresentag¢do dos dados

Os dados extraidos serdo apresentados em tabelas, graficos e, quando necessario, serdao descritos em forma textual
para deixar ainda mais clara a apresentagdo, estando estes alinhados com os objetivos da revisdo. A apresentacao dos
resultados sera realizada por meio de categorias conceituais.

2. Resultados
Pretende-se nessa Revisdo de Escopo, localizar os diversos estudos que abordem diferentes tipos de intervencdes promotoras
da saude realizadas por profissionais de saude nas mulheres no ciclo gravidico-puerperal no periodo da Covid-19.

Conclusao

Este protocolo de revisdo de escopo foi elaborado de acordo com as diretrizes recomendadas pela JBI para realizacdo de
um estudo desta tipologia. A partir desse, com o desenvolvimento da futura revisdo, poderao ser identificadas lacunas do
conhecimento e encontrar dados que possibilitem a realizacdo futura de revisdes sistematicas de efetividade ou identificar
areas de intervencdo que tenham ficado a descoberto dos cuidados de saude a populacao em ciclo gravidico-puerperal.

Conflito de Interesses
Os autores declaram ndo existirem conflitos de interesse.
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RESUMO

Introdugdo: As intervengdes ndo farmacoldgicas de enfermagem sdo uma expressdo relevante na visibilidade e autonomia de enfermagem na
Gestdo da Dor (GD) em Servigo de Urgéncia (SU).

Objetivo: Reconhecer as Intervengdes ndo Farmacoldgicas (InF) de enfermagem em GD em doentes em Servigo de Urgéncia Basica (SUB).
Métodos: Estudo transversal, quantitativo, correlacional, realizado a partir dos resultados obtidos da aplicagdo da Escala de Praticas de
Enfermagem na Gestdo da Dor, (Antdnio, 2019), numa amostra de 157 enfermeiros em SUB, aplicada a partir do Google Docs.

Resultados: Foram reconhecidas como InF em GD, a promogdo do conforto, adequagdo do posicionamento, conhecimento das InF, e, aplicagdo
de calor e frio. Ndo se registam diferengas estatisticamente significativas (p>0,05) entre as variaveis sociodemograficas e as InF em GD. Os
enfermeiros do género masculino, com idade superior a 55 anos, pdsgraduados, com menos tempo de exercicio profissional, bem como os
enfermeiros que exercem fungdes em SUB hd 21-30 anos pontuaram mais, indicando serem estes os participantes que mais conhecem as
InF para GD e as executam. O estudo revelou uma prevaléncia de enfermeiros sem formagdo em dor, sendo que, numa analise por género
predomina o masculino.

Conclusdo: Considera-se pertinente a proposta de promogdo de formagdo, como variavel fundamental para o desenvolvimento de competéncias
na GD através de InF aos doentes que recorrem ao SUB.

Palavras-chave: dor; servigo de urgéncia basica; enfermagem; intervengdes ndo farmacolégicas; gestdo da dor

ABSTRACT

Introduction: Non-pharmacological nursing interventions are a relevant expression of the visibility and autonomy of nursing in Pain Management
(PM) in the Emergency Service (ES).

Objective: Recognize Non-Pharmacological Nursing Interventions (NPNI) in PM in patients in the Basic Emergency Service (BES).

Methods: A cross-sectional, quantitative, and correlational study, carried out using the results obtained from the application of the Nursing
Practices Scale in Pain Management (Antdnio, 2019) in a sample of 157 nurses in BES, applied from Google Docs.

Results: The promotion of comfort, adequate positioning, and knowledge, as well as the application of heat and cold, were recognized as NPNIS
of pain management. There are no statistically significant differences (p > 0.05) between the sociodemographic variables and the NPNI of PM.
Male nurses, aged over 55 years, postgraduates with less time in professional practice, and those who have worked in BES for 21-30 years had
higher scores, indicating that these are the participants who know the most about the NPNI and PM and execute them. The study revealed a
prevalence of nurses with no training in pain, and, in an analysis by gender, male predominated.

Conclusion: The proposal to promote training is considered relevant, as a fundamental variable for the development of competences in PM
through NPNI for patients who use the BES.

Keywords: pain; basic emergency service; nursing; non-pharmacological interventions; pain management

RESUMEN

Introduccion: Las intervenciones no farmacoldgicas de enfermeria son una expresion relevante en la visibilidad y autonomia de enfermeria del
Manejo del Dolor (MD) en el Servicio de Emergencia (SE).

Objetivo: Reconocer las Intervenciones no Farmacoldgicas (InF) de enfermeria en MD en pacientes del Servicio Basico de Emergencia (SBE).
Métodos: Estudio transversal, cuantitativo, correlacional, realizado a partir de los resultados obtenidos en la aplicacion de la Escala de Practicas
de Enfermeria en el Manejo del Dolor, (Antdnio, 2019), en una muestra de 157 enfermeros en SBE, aplicada a partir de Google Docs.
Resultados: La promocion del confort, la adecuacién del posicionamiento, el conocimiento del InF y la aplicaciéon de calor y frio fueron
reconocidos como InF de MD. No existen diferencias estadisticamente significativas (p>0,05) entre las variables sociodemograficas y las InF de
MD. Los enfermeros, mayores de 55 afios, posgraduados, con menor tiempo de ejercicio profesional, asi como los enfermeros que actuaron en
SBE durante 21-30 afios, puntuaron mas, mostrando que son los participantes que mas saben sobre las InF para MD y los que mds realizaron. El
estudio reveld un predominio de enfermeros sin formacién en dolor y, en el andlisis por género, donde predomina el sexo masculino.
Conclusidn: Se considera relevante la propuesta de promover la formacion, como variable fundamental para el desarrollo de competencias en
MD a través de InF para los pacientes que utilizan el SBE.

Palabras Clave: dolor; servicio basico de urgencias; enfermeria; intervenciones no farmacoldgicas; manejo del dolor



Alves, S. P. S., & Veiga-Branco, M. A. R. (2023).
Intervengdes nao farmacoldgicas de enfermagem na gestdo da dor em doentes em urgéncia basica.

Servir, 2(6), e30277. https://doi.org/10.48492/servir0206.30277 31

Introducao

As Intervencdes ndo Farmacoldgicas (InF) de enfermagem em Gestdo da Dor (GD) referemse a intervencées que ndo
envolvem o uso de medicamentos e fazem parte das intervencées auténomas de enfermagem (Ordem dos Enfermeiros,
OE, 2008). Ao decidir sobre a técnica ndo farmacoldgica mais eficaz, tem de se ter em consideracdo a idade do doente,
o nivel de desenvolvimento, a histéria clinica e experiéncias anteriores, grau e intensidade atual de dor e/ou dor
antecipada. A vantagem destas intervencgdes é que sao relativamente baratas e seguras. Diminuem o medo, a angustia,
a ansiedade e proporcionam aos doentes uma sensagao de controlo (Komann et al., 2019).

Em Portugal mais de 30% das pessoas adultas relata dor crénica e mais de 14% classifica a dor como moderada ou forte,
no entanto, a dor aguda é o principal motivo de admissdo hospitalar (Mota et al., 2020).

A dor é uma sensacdo comum e desagraddvel entre as pessoas que recorrem aos Servicos de Urgéncia (SU). Por
conseguinte, a utilizacdo de métodos adequados de GD, tais como InF de Enfermagem, é uma prioridade. Embora
o alivio apropriado desta experiéncia seja um direito humano, ha casos em que a sua gestdo e monitorizacdo nestas
unidades ainda é subestimado (Oliveira et al., 2016), sendo esta uma das principais queixas dos doentes que recorrem
aos Servicos de Urgéncia Basica (SUB).

Os SUB estdo caracterizados no artigo 32 do despacho 10319/2014 publicado em Diario da Republica, 2a série —N2153 —
11 de agosto de 2014, como sendo “o primeiro nivel de acolhimento a situacGes de urgéncia, de maior proximidade das
populacdes, e constituem um nivel de abordagem e resolucdo das situa¢cdes mais simples e mais comuns de urgéncia
(...) constituem-se como um nivel de estabilizacdo inicial de situacGes urgentes de maior complexidade nas situacdes
que exijam um nivel de cuidados mais diferenciado” (Ministério da Satude, 2014). Ainda segundo o mesmo despacho,
o SUB “deve existir onde se considere justificado para garantir o acesso, a servicos de urgéncia, quando a populacdo de
uma determinada area territorial ndo tenha assegurado um nivel de SU superior num tempo maximo de acesso de 60
minutos” (Ministério da Saude, 2014).

Tendo como ponto de partida o trabalho desenvolvido por Antdnio (2017), acerca das praticas dos enfermeiros em GD
no servico de urgéncia e o seu instrumento de recolha dados “Escala de Praticas de Enfermagem em Gestdo da Dor”,
validada para a populagdo portuguesa (Anténio, 2019), delineou-se como objetivo geral para este estudo reconhecer as
Intervencdes ndo Farmacoldgicas (InF) de enfermagem implementadas em Gestdo de Dor (GD) no doente nos Servicos
de Urgéncia Basica (SUB), para uma reflexdao, possivel mudanca de atitudes e melhoria da pratica profissional neste
dominio, uma vez que a maioria dos estudos incidem em Servicos de Urgéncia Médico-Cirurgica (SUMC) e/ou Servico
de Urgéncia Polivalente (SUP).

Os objetivos especificos sdo os seguintes: conhecer a caraterizagdo sociodemografica e profissional da amostra; analisar
a relacdo estatistica entre a varidvel dependente (InF) e as varidveis sociodemograficas e profissionais; analisar a relacdo
entre o nivel de formacdo e a varidvel sociodemografica género.

1. Enquadramento Tedrico

A dor é definida pela International Association for the Study of Pain (IASP) e redefinida pela Associacdo Portuguesa
para o Estudo da Dor (2020) como “uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada, ou semelhante a
associada, a danos reais ou potenciais nos tecidos”. A dor tem sido referida como uma experiéncia individual subjetiva e
multidimensional, sendo que os “fatores fisioldgicos, sensoriais, afetivos, cognitivos, comportamentais e socioculturais
intervém e contribuem para a sua subjetividade” (Ordem dos Enfermeiros, 2008).
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A dor é um fendmeno fisioldgico protetivo que permite ao corpo humano localizar um estimulo nocivo ou potencialmente
lesivo, através de uma resposta reflexiva e cognitiva rapida para evitar ou reduzir lesdes fisicas. E identificada como um
dos problemas importantes que precisam ser controlados, uma vez que, quando ndo tratada, causa distUrbio do sono,
ansiedade, medo e declinio da funcionalidade (Uysal & Yilmazer, 2021).

Com a perpetuacdo da experiéncia da dor, o sofrimento fisico e emocional podera traduzirse na diminuicdo da qualidade
de vida de quem a experiencia continuamente (Rodrigues, 2022).

Foram identificados seis pontos-chave relativos a definicdo de dor: é uma sensacdo pessoal, influenciada por diversos
fatores; ndo se resume apenas a uma atividade neuronal; a sua definicdo é aprendida pelos sujeitos ao longo da sua
experiéncia de vida; deve-se respeitar o relato da dor do individuo; a dor tem uma funcdo adaptativa, mas pode ter efeitos
adversos na qualidade de vida; a incapacidade de comunicar ndo invalida a possibilidade de um individuo sentir dor. A dor
pode ser considerada aguda ou cronica (IASP, 2020).

Reforcando a sua multidimensionalidade e a percecdo da sua elevada prevaléncia na populacdo portuguesa, a Dire¢do-
Geral da Saude (DGS) (2017), através do seu Plano Estratégico Nacional de Prevencdo e Controlo da Dor, reconhece a
importancia fulcral dos enfermeiros investirem em formacdo aprofundada e especializada para que estes mesmos sejam
capazes de gerir e tratar estes doentes através de cuidados baseados na evidéncia cientifica mais atual.

Suportados em evidéncias cientificas Zeleke et al. (2021), referem que entre 55% a 78,6% dos doentes internados
experimentam dor moderada a grave. Ainda existem problemas relativos a GD, apesar de as formacgles na area,
particularmente no que se refere as InF e presenca de equipas multidisciplinares de dor. De acordo com a American
Nurses Association (ANA), como referenciam Zeleke et al. (2021), o papel dos enfermeiros na GD inclui todo o processo
de enfermagem, avaliacdo da dor, plano de intervencGes farmacolégicas e ndo farmacoldgicas em GD, implementacdo e
avaliacdo da resposta do doente as intervencdes. A dor é o principal sintoma que leva os doentes ao servico de urgéncia,
sendo que aproximadamente 79% dos doentes hospitalizados sofrem dela (Zeleke et al., 2021).

As praticas de GD sdo definidas como um conjunto de atividades que devem ser fornecidas pelos enfermeiros para gerir
eficazmente a dor dos doentes, o que inclui a avaliacdo da dor, o fornecimento de intervencdes adequadas para aliviar a
dor e a reavaliacdo da dor dos doentes apods a intervencdo (Liyew et al., 2020). De acordo com 0s mesmos autores, um
dos papéis dos enfermeiros é gerir a dor dos doentes com base em InF em GD, tais como apoio psicoldgico, massagem,
toque terapéutico, mudanca de posicionamentos, aplicacdo de calor/frio, técnicas de distracdo, entre outras. Mesmo que a
gestdo ndo farmacoldgica da dor ndo substitua o tratamento farmacoldgico, estas intervencdes de GD devem ser utilizadas
como complemento para reduzir os sintomas, ajudar ao relaxamento e melhorar o padrdo de sono (Zeleke et al., 2021).

O enfermeiro tem um papel fulcral no que a InF diz respeito, uma vez que, estd em contacto direto com a pessoa, tendo a
oportunidade de ensind-la e esclarecé-la quanto aos beneficios ou ndo destas técnicas. Este, deve atuar junto do doente,
procurando solucionar o “desconforto da melhor forma possivel, pois as InF caracterizam-se por intervengdes que visam
a assisténcia a saude da pessoa, seja na prevencdo, tratamento ou cura, considerando-a como corpo, mente e espirito”
(Cunha, 2018).

As intervengGes ndo farmacoldgicas sdo consideradas mais seguras e convenientes uma vez que, podem reduzir os efeitos
secundarios do uso excessivo de medicacdo analgésica. Além disso, a sua aplicacdo reduz a probabilidade de dependéncia
de intervencdes farmacoldgicas. As InF também trazem outros beneficios, como menores custos médicos, diversificacdo e
facilidade de uso e maior satisfacdo do doente (Kia et al., 2021).

As intervencdes ndo farmacoldgicas em GD que podem ser utilizadas pelos enfermeiros em SUB para aliviar a dor incluem:
musicoterapia, aplicacdo de frio/quente, exercicios adaptados, terapia de posicionamento, massagem terapéutica, apoio
social, apoio espiritual e religioso, terapia de relaxamento, exercicio respiratério profundo e lento e terapia de distracdo.
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Por conseguinte, os enfermeiros devem possuir competéncias adequadas para a execucao de métodos ndao farmacoldgicos
e farmacoldgicos em GD (Liyew et al., 2020; Zeleke et al., 2021).

As intervencdes ndo farmacoldgicas mais utilizadas na pratica clinica para a GD em adultos e idosos, foram identificadas no
estudo de Santos et al. (2022) como sendo a aplicagdo de gelo, musicoterapia e a reflexologia.

Para além da GD, estas praticas contribuiram também para promover pensamentos de distracdo da pessoa com dor, a
aproximacdo entre os doentes e os enfermeiros, o alivio do stress, melhoria da condicao fisioldgica, regulacdo da tensao
arterial, equilibrio energético, promogdo do bem-estar do corpo e da mente, melhoria da ansiedade, humor, relaxamento,
conforto, reforco do sistema imunitario e diminuicdo do uso de analgesia. De igual modo, Sakalli e Kara (2022) denotam
gue os enfermeiros recorrem a utilizacdo de métodos complementares e integrativos, como a massagem, musicoterapia,
Neuroestimulacdo Elétrica Transcutanea (TENS), acupressdo e aromaterapia na GD pds-operatéria, resultando na
diminuicdo da necessidade de analgésicos, incluindo a diminuicdo da quantidade e frequéncia de opidceos administrados,
0 que se traduziu no aumento da qualidade de vida.

A dor é uma queixa comum no SUB e a sua gestdo estd mais frequentemente dependente do tratamento farmacoldgico,
mas as evidéncias sugerem que InF podem ser benéficas (Sakamoto et al., 2018). Tendo em conta esta premissa, 0s
mesmos autores realizaram uma revisdo sistematica e meta-analise para avaliar a eficacia da GD através de InF num
Servico de Urgéncia (SU). As intervencdes mais utilizadas foram a aplicacdo de calor/frio, técnicas de distracdo, massagem,
posicionamento e, toque terapéutico.

Os doentes quando recorrem a um SUB geralmente esperam que a sua dor seja tratada, no entanto, apesar das suas
expectativas, ha muitas vezes um controlo inadequado da dor (Abdolrazaghnejad et al., 2018). Os mesmos autores referem
que a GD é usada como indicador de qualidade e que pode ser utilizada como marcador para avaliar o atendimento no SUB.

A dor aguda pode ter efeitos fisioldgicos e psicoldgicos adversos, que podem agravar-se com um tratamento inadequado
da dor em doentes nos SU. A dor estd sempre presente nos SUB, mas é frequentemente subestimada e os estudos
incidem mais na dor no servico de urgéncia geral. Acredita-se que a existéncia de mais formacdo especifica na area e
a implementacdo de protocolos de InF de enfermagem para a sua gestdo pode capacitar os enfermeiros a gerir a dor
dos doentes que recorrem a um SUB de forma mais eficaz e atempada. A necessidade de uma mudanca cultural no
comportamento dos enfermeiros em relagdo a GD deve plasmar o que esta promulgado pela DGS (2003), como 52 sinal
vital, que exige uma constante e rigorosa avaliacdo, gestdao e mensuracdao da sua intensidade, independentemente do
servico de saude.

As InF compreendem a utilizagdo de técnicas que podem ser usadas antes e/ou durante a administragdo de farmacos. O
plano de tratamento deve ser “individualizado e dirigido, sempre que possivel, a causa desencadeante da dor. Este plano
deve englobar atitudes terapéuticas de diferentes tipos, articuladas entre si de forma harmoniosa” (Prata, 2015).

As intervencdes ndo farmacoldgicas de enfermagem consistem em terapias complementares para a GD, cabendo ao
enfermeiro demonstrar a eficacia destas técnicas no seu local de trabalho. As intervencdes fisicas podem ser usadas
isoladamente ou em complementaridade com outras medidas ou técnicas, entendidas no ambito da estimulagdo cutanea:
técnica usada para o “relaxamento fisiolégico, a ativacdo de mecanismos inibitérios da dor, atuando principalmente no
blogueio ou diminui¢cdo da transmissdo de impulsos dolorosos”, sendo exemplos, “a massagem, a aplicacdo de calor
ou frio, a alternancia de decubitos/posicionamentos” (Cunha, 2018). A mesma autora salienta ainda as intervencdes
comportamentais que estdo associadas ao “foro intelectual e psicossocial”, nomeadamente “o relaxamento, a musicoterapia
e a imaginacdo guiada”. No que se refere as interven¢des de suporte emocional, as mesmas atuam ao nivel do “foro
emocional”, sendo exemplos “o toque terapéutico, a escuta ativa e a promogdo do conforto” (Cunha, 2018).
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Evidéncias cientificas documentam que as InF em GD podem ser agrupadas em trés niveis: cognitivo, fisico e emocional.
Por exemplo, as técnicas de relaxamento e de respiracdao funcionam ao nivel da mente; a massagem na mudanca de
posicdo e a TENS a nivel cutaneo.

O tato e a tranquilidade sdo agrupados a nivel emocional. A dor é uma experiéncia subjetiva que envolve uma interacdo
complexa de influéncias fisioldgicas, psicossociais, culturais e ambientais (Geltore & Angelo, 2021; Motov et al., 2021;
Komann et al., 2019).

No estudo de Sampson et al. (2020) ficou demonstrado que os enfermeiros em contexto de servico de urgéncia recorrem
com frequéncia, quando adequado para controlo da dor, a aplicagdo de calor e frio, executam a técnica de distracdo, a
técnica de imaginacdo guiada, a técnica de massagem, bem como adequam o posicionamento da pessoa e, promovem o
conforto e o toque terapéutico. Sobressaiu também, o facto de os enfermeiros planearem as intervencdes para o controlo
da dor, procedendo a sua reavaliagdo, comparando com o valor anterior e que comunicam os resultados de avaliacdo/
intervencdo da dor a equipa multidisciplinar, para garantirem a continuidade dos cuidados, bem como, transmitem esta
informacdo aquando da transferéncia do doente para outra unidade. Neste ambito, Antdnio et al. (2017) referem que o
“papel dos enfermeiros na gestdo da dor é fulcral e compreende a sua avaliacdo, o recurso a intervengdes farmacoldgicas
e ndo farmacoldgicas adequadas a cada caso”, podendo, assim, recorrer a “aplicacdo do calor e frio, técnica de distracado,
técnica de massagem, técnica de relaxamento, promocdo do conforto, toque terapéutico, entre outras”.

No estudo portugués de Teixeira e Durdo (2016) é reforcada a ideia de que a GD na pessoa em situacdo critica, envolve
nao sé implementacdo de intervencgdes interdependentes (intervencdes farmacoldgicas) mas também as autdonomas
(intervencdes ndo farmacoldgicas). Neste seguimento, o enfermeiro é um profissional multifacetado e, como formacao
de base, distingue-se pelas suas componentes holisticas, éticas e deontoldgicas, com um meio de atuacdo em contexto
multiprofissional na prestacdo de cuidados.

A conjugacdo das dimensdes cientifica, técnica e humana sdo essenciais para a exceléncia das praticas de enfermagem
para dar resposta as necessidades de uma pessoa ou grupo concreto para a melhoria da experiéncia destes, mesmo
qguando recorrem aos servicos de satde (Nunes, 2018, citado por Rodrigues, 2022). Mais especificamente no SUB, o papel
do enfermeiro é fundamental na prescricdo e prestacdo de intervencbes autdbnomas nao farmacoldgicas para a GD, que
sdo concomitantemente um contributo para a investigacdo em enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

Sendo o SUB um servico de suporte a pessoa em situacao critica e indo de encontro ao regulamento de competéncias
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-cirurgica, Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica,
reforca-se que os enfermeiros especialistas de médico-cirlrgica a trabalhar nesta drea possuem a capacidade de fazer e ter
uma “gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em situacdo critica”, destacando-se como critério de avaliagdo
“demonstra conhecimentos e habilidades em medidas ndo farmacoldgicas para o alivio da dor” (Ordem dos Enfermeiros,
2018, artigo 99, anexo I, Regulamento n2429/2018).

2. Métodos

Foi realizado um estudo quantitativo, descritivo-correlacional, em coorte transversal. Aplicouse a “Escala de Praticas de
Enfermagem na Gestdo da Dor”, (Antdnio, 2019), a uma amostra de enfermeiros a exercerem atividade em servico de
urgéncia basica (SUB) em Portugal Continental.

2.1 Populacdo/Amostra
A populagcdo em estudo é constituida por enfermeiros a exercer funcdes em SUB de Portugal Continental, distribuidos
por um total de 39 SUB a nivel nacional.

A amostra é constituida por 157 enfermeiros a exercerem fungdes em SUB, maioritariamente do género feminino
(72,6%), com idades compreendidas entre os 24 e 0s 62 anos.
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2.1.1. Critérios de inclusdo
Consideraram-se como critérios de inclusdo: ser enfermeiro a exercer fungdes em SUB em Portugal Continental e aceitar
participar no estudo.

2.2 Instrumentos de recolha de dados

O Instrumento de Recolha de Dados (IRD) aqui selecionado emergiu da pesquisa bibliogréfica selecionada, para
mensurar a variavel dependente aqui em estudo. Assim assumiu-se a Escala de Praticas de Enfermagem na Gestdo
da Dor criada e validada para a populacdo portuguesa por Anténio (2019), sob parecer favoravel do autor. Este IRD,
de autopreenchimento, apresenta 68 itens, que configuram duas componentes para dar consecucdo aos objetivos da
pesquisa: a primeira, insere as varidveis de caracterizacdo socioprofissional; a segunda, insere as varidveis relativas a
andlise e avaliacdo das intervencdes de enfermagem emergentes a partir do que se considerou a componente legal,
a profissional e a evidéncia cientifica para a pratica de intervencbes ao nivel da GD. Esta componente apresenta 7
dominios de intervencdo: (1) avaliacdo inicial (itens 1-28), (2) planeamento (itens 31-37), (3) execucdo de intervencées
farmacoldgicas (itens 38-40), (4) execucdo de intervencdes ndo farmacoldgicas (itens 41-51), (5) reavaliagdo (itens 53-
54; 57-60), (6) registo (itens 29-30; 55-56), e finalmente, (7) o dominio de ensino a pessoa com dor (itens 61-68).
Todavia, e considerando o objetivo de estudo salvaguarda-se que, na presente pesquisa, apenas foi considerado o
dominio de execucdo de intervencdes ndo farmacoldgicas.

Cada um destes dominios, como variavel independente da varidvel dependente, é por sua vez operacionalizado através
de respetivos itens, que por sua vez se encontram operacionalizados através uma escala de likert que quantifica o valor
de frequéncia de ocorréncia, entre 0 e 4: (0) ndo sei/sem opinido; (1) nunca; (2) raramente; (3) frequentemente; (4)
sempre (Antdnio, 2019). Quanto maior a pontuacdo final, melhores sdo as intervencdes de enfermagem.

2.3 Procedimentos

O procedimento para implementacdo e aplicacdo do IRD, foi desencadeado apds andlise do projeto de investigacao,
a partir do parecer favoravel da Comissdo de Etica de uma instituicdo hospitalar do Norte de Portugal. Procedeu-se a
aplicacdo e divulgacdo do IRD via online, a partir do Google Docs, no periodo entre 1 de Abril a 31 de Julho de 2022. Foi
concedido o esclarecimento livre dos participantes e garantida a sua confidencialidade.

O procedimento para andlise de variaveis, foi desencadeado a partir do tratamento estatistico em programa IBM -
Statiscal Package Social Science (SPSS) 26.

Recorreu-se a estatistica descritiva para calcular as frequéncias absolutas (n) e percentuais (%). Foram usados os calculos
de médias (x), desvio padrdo ( §) e coeficiente de variacdo (CV%).

No que respeita a estatistica indutiva ou inferencial, utilizou-se testes ndo paramétricos, pelo motivo de ndo se cumprir
0 pressuposto da normalidade em varios fatores da varidvel dependente: teste U de Mann-Whitney (UMW), Teste
Kruskal-Wallis (KW). Em todos os testes, o valor de significancia considerado foi 5%, p <0.05.

3. Resultados

Considerando o primeiro objetivo especifico, apresenta-se o estudo da amostra do ponto de vista sociodemografico
(cf. Tabela 1). A amostra é constituida por 157 enfermeiros a exercerem funcGes em SUB de Portugal Continental,
sendo 72,6% do género feminino, com idades compreendidas entre os 24 e os 62 anos. Prevalecem, neste estudo,
0s participantes com idade entre os 36-45 anos (40,1%), com grau académico de licenciatura (50,3%), com tempo de
servico profissional entre os 11-20 anos (47,1%) e tempo de exercicio profissional em SUB <10 anos (66,9%).
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Tabela 1 — Apresentagdo dos valores absolutos e relativos da distribuicdo das varidveis sociodemograficas e profissionais da
amostra em fun¢do do género

Género Masculino Feminino Total Residuais X2 p
Varidveisx N % N % N % 1 2
(43) (27.4) | (114)  (726) | (157)  (100.0)
|dade

<35 anos 17 39,5 38 33,3 55 35,0 7 -
36-45 anos 16 37,2 47 41,2 63 40,1 -5 ,

0,957 0,812
46-55 anos 8 18,6 20 17,5 28 17,8 2 -2
>56 anos 2 4,7 9 7,9 11 7,0 -7 ,

Habilitagdes literarias
Bacharelato 0 0,0 1 0,9 1 0,6 -6 6
Licenciatura 24 55,8 55 48,2 79 50,3 , -8
Pos-graduacao 8 18,6 17 14,9 25 15,9 ,6 -6 3,100 0,541
Poslicenciatura/ Especializagdo 3 7,0 19 16,7 22 14,0 -1,6 1,6
Mestrado 8 18,6 22 19,3 30 19,1 -1 1
Tempo de exercicio profissional

<10 anos 14 32,6 35 30,7 49 31,2 2 -2
11-20 anos 21 48,8 53 46,5 74 47,1 3 -3

0,414 0,937
21-30 anos 6 14,0 18 15,8 24 15,3 -3 E
>30 anos 2 4,7 8 7,0 10 6,4 -5 ,

Tempo de exercicio profissional em SUB

<10 anos 32 74,4 73 64,0 105 66,9 1,2 -1,2
11-20 anos 9 20,9 39 34,2 48 30,6 -1,6 1,6 3,333 0,189
21-30 anos 2 4,7 2 1,8 4 2,5 1,0 -1,0

O estudo da variavel sociodemografica idade, permite verificar que a média de idades é de 40 anos ( 6= 8,77 anos),
sendo as mulheres, em média (X=40,31 anos, 6= 8,61 anos), mais velhas que os seus congéneres do sexo 0posto.
Quanto ao tempo de exercicio da rofissdo de Enfermagem, para o total da amostra, regista-se um minimo e um maximo
a oscilar entre 1 a 39 anos, correspondendo-lhe uma média de 15,47 anos ( 6= 8,53 anos).

Nos homens, hd uma variacdo de 1 a 38 anos e, nas mulheres de 1 a 39 anos de tempo de Exercicio da profissdo de
Enfermagem, sendo as mulheres as que apresentam mais tempo de exercicio profissional (X=15,84 anos, 6= 8,43 anos).
Em relacdo ao tempo de exercicio profissional em SUB, verifica-se um minimo e um maximo a oscilar entre 1 a 27 anos,
correspondendo-lhe uma média de 9,11 anos ( 6= 5,44 anos). Numa andlise por género, as mulheres tém mais tempo
de servico em SUB (X=9,22 anos, 6= 5,30 anos) (cf. Tabela 2).

Tabela 2 — Apresentacdo da distribuicdo dos valores médios das varidveis idade, tempo de exercicio profissional e tempo de
exercicio profissional em SUB em func¢do do género

Variaveis Género N Min Max X DP ( 6=)
|dade Masculino 43 25 62 39,19 9,23
Feminino 114 24 62 40,31 8,61
Total 157 24 62 40,00 8,77
Tempo de exercicio Masculino 43 1 38 14,49 8,80
profissional Feminino 114 1 39 15,84 8,43
Total 157 1 39 15,47 8,53
Tempo de exercicio Masculino 43 1 26 8,81 5,83
profissional em servico  Feminino 114 1 27 9,22 5,30
de urgéncia basica Total 157 1 27 9,11 5,44

Execugdo de Intervengées ndo Farmacoldgicas de Enfermagem em Gestéo de Dor em Servigo de Urgéncia Bdsica
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No que ao objetivo geral diz respeito, foram reconhecidas as InF de Enfermagem na GD executadas pelos enfermeiros
em SUB, bem como o contraste entre as aplicadas com mais e menos frequéncia. Constata-se que nas mais altas
frequéncias encontra-se a promog¢do do conforto (sempre=55,4%; X=3,51; 6= 0,59), a adequac¢do do posicionamento
(sempre=52,2%; X=3,46; 6= 0,62), o conhecimento das InF (frequentemente=48,4%; X=3,21; 6= 0,76) e, a aplicacdo de
calor e frio (frequentemente=47,1%; X=3,10; 6= 0,84).

Por outro lado, nas mais baixas frequéncias destaca-se a execucdo de técnica de relaxamento, quando adequada, para
GD (nunca=18,5%; X=2,33; 6= 1,06) (cf. Tabela 3).

Tabela 3 — Apresentacdo dos valores absolutos, percentuais e médios da execucdo da variavel Interven¢des ndo Farmacoldgicas
em Gestdo da Dor

Intervencoes ndo farmacoldgicas 0 2 3 4 X DP(6)

Conheco as intervencgdes (...) N 0 15 76 60 3,21 0,76
% 0 3,8 9,6 48,4 38,2

Utilizo as intervencgdes (...) N 1 9 16 81 50 3,08 0,83
% ,6 5,7 10,2 51,6 31,8

Aplico calor e frio (...) N 1 7 21 74 54 3,10 0,84
% ,6 4,5 13,4 47,1 34,4

Executo técnica de relaxamento (...) N 6 29 53 45 24 2,33 1,06
% 3,8 18,5 33,8 28,7 15,3

Promovo ambiente fisico adequado (...) N 1 7 22 89 38 2,99 0,78
% ,6 4,5 14,0 56,7 24,2

Adequo posicionamento (...) N 0 8 66 82 3,46 0,62
% 0 ,6 5,1 42,0 52,2

Promovo conforto (...) N 0 1 5 64 87 3,51 0,59
% 0 ,6 3,2 40,8 55,4

Promovo toque terapéutico (...) N 1 10 18 76 52 3,07 0,87
% ,6 6,4 11,5 48,4 33,1

Execugdo de intervengdes ndo farmacoldgicas em gestdo da dor versus varidveis sociodemogrdficas

Pela analise dos resultados encontrados e apresentados na Tabela 4, pode afirmar-se que nenhuma varidvel
sociodemografica interferiu na utilizacdo de InF de GD pelos enfermeiros pois o valor de p>0,05 . Quanto as variaveis
profissionais, verifica-se que o tempo de exercicio profissional em SUB interferiu na utilizacdo das InF uma vez que o
valor de p<0,05.

Em termos de valores de ordenacdo média, constata-se que sdo os enfermeiros do género masculino, com idade
superior a 55 anos, pds-graduados, com menor tempo de exercicio profissional, bem como os que exercem funcdes em
SUB hd 21-30 anos, os que pontuaram mais, sugerindo que sdo estes os participantes que mais conhecem as InF para
GD (indicac¢des, contraindica¢des, efeitos colaterais), monitorizam a eficdcia das InF implementadas e registam mais
sistematicamente as InF, os seus efeitos, bem como as mudancas do plano terapéutico.



38

Tabela 4 — Apresentacdo dos Testes U de Mann-Whitney e de Kruskal-Wallis entre as varidveis sociodemograficas e profissionais e
as intervengdes nao farmacoldgicas em gestdao da dor

Variaveis intervengdes ndo farmacoldgicas Teste
Ordenagdo média
Género
Masculino 79,71 Mann-Whitney
Feminino 78,73
(p) 0,904
Idade
<35 anos 80,46 Kruskal-Wallis
36-45 anos 78,37
46-55 anos 75,30
>55 anos 84,68
(p) 0,934
Habilitacdes literarias
Bacharelato 3,00 Kruskal-Wallis
Licenciatura 74,40
Pos-graduacdo 97,44
Pés-licenciatura/Especializagdo 82,17
Mestrado
(p) 0,101
Tempo de exercicio profissional
<=10 anos 85,98 Kruskal-Wallis
11-20 anos 74,32
21-30 anos 82,19
>30 anos 71,75
(p) 0,508
Tempo de exercicio profissional no SUB
<=10 anos 82,48 Kruskal-Wallis
11-20 anos 69,58
21-30 anos 100,63
(p) 0,002

Formagdo em dor

No que ao terceiro objetivo especifico diz respeito, constatou-se que, no total da amostra, 52,2% dos enfermeiros
referiu ndo ter formacdo em dor. Numa analise por género, prevalecem os enfermeiros do género masculino que nao
fizeram formacdo na area (62,8%), contrariamente, nos seus congéneres do género feminino a percentagem mais
elevada recai nos que fizeram formacdo em dor (51,8%). Entre os 47,8% de enfermeiros que fizeram formacdo em dor,
64% referiu que essa formacgdo ocorreu hd mais de 3 anos, o que é comum a ambos os géneros (masculino 81,3% vs.
feminino 59,3%), secundados pelos que a fizeram entre 1-3 anos (26,7%). Verificou-se que 42% dos enfermeiros relatou
que teve tempo de formacdo <10 horas, seguidos pelos que o tempo de formagdo foi entre as 11-50 horas (40%). No
género masculino, sobressaem os que tiveram formacgdo entre 11-50 horas (40%) enquanto no feminino 45% refere
ter formacgao <10 horas. A formacgdo é considerada completamente adequada, na pratica didria em SUB, para 70,1% da
amostra. Em nenhuma das variaveis se registaram diferencas estatisticamente significativas (cf. Tabela 5).



Alves, S. P. S., & Veiga-Branco, M. A. R. (2023).
Intervengdes nao farmacoldgicas de enfermagem na gestdo da dor em doentes em urgéncia basica.

Servir, 2(6), e30277. https://doi.org/10.48492/servir0206.30277 39
Tabela 5 — Apresentagdo dos valores absolutos e percentuais da varidvel formagdo em dor em fungdo do género
Género Masculino Feminino Total Residuais X2 p
Varidveis N % N % N % 1 2
(43) (27.4) (114) (72.6) (157) (100.0)

Ter feito formacgdo acerca da dor

Sim 16 37,2 59 51,8 75 47,8 -1,6 1,6

Nao 27 62,8 55 48,2 82 52,2 1,6 -1,6 2,647 0104
Tempo em que ocorreu a formagdo em dor

<1 anos 7 11,9 7 9,3 -1,4 1,4

1-3 anos 3 18,8 17 28,8 20 26,7 -8 ,8 3,322 0,190
>3 anos 13 81,3 35 59,3 48 64,0 1,6 -1,6

Horas de formacgdo

<10 horas 3 30,01 8 45,0 21 42,0 -9 9

11-50 horas 4 40,0 16 40,0 20 40,0 ,0 ,0 1,429 0,409
>50 horas 3 30,0 6 15,0 9 18,0 1,1 -1,1

Na prética diaria no SUB considera essa formacao:

Inadequada 0 0,0 6 5,3 6 3,8 -1,5 1,5

Sem opinido 10 23,3 12 10,5 22 14,0 2,0 -2,0

6,315 0,097

Adequada 4 9,3 15 13,2 19 12,1 -7 7

Completamente adequado 29 67,4 81 71,1 110 70,1 -4 4

4. Discussao
A seguir serdo apresentados os aspetos relevantes, de caradter corroborante, ou ndo, entre os resultados encontrados
neste estudo e os ja apresentados por autores em estudos anteriores.

Foram reconhecidas as InF de Enfermagem em GD executadas pelos enfermeiros em SUB, e constata-se, que nas
frequéncias mais altas, - o que significa que corresponde a maior aplicabilidade pelos enfermeiros - se encontram,
por ordem decrescente: a promog¢do do conforto (sempre=55,4%; X=5,51; 6=0,59), a adequac¢do do posicionamento
(sempre=52,2%; X=3,46; 6= 0,62), o conhecimento das InF (frequentemente=48,4%; X=3,21; 6= 0,76) e a aplicacdo de
calor e frio (frequentemente=51,6%; X=3,10; 6= 0,84).

Estes resultados, corroboram os ja apresentados recentemente, por Zeleke et al. (2021), e Liyew et al. (2020), bem como
por Antonio et al. (2017), sendo que nesta pesquisa, as intervengdes no SU mais executadas pelos enfermeiros, inserem
também a dimensdo da promocdo do conforto para GD. De forma diversa, mas com relevante interesse, importa conhecer,
que outros estudos, desde os mais recentes, como o de Santos et. al, (2022), Rodrigues (2022), e Geltore & Angelo (2021),
ou o anterior de Cunha (2018), identificaram, a massagem, a musicoterapia, a reflexologia, e o toque terapéutico.

Além destas intervencgdes, cuja evidéncia é pertinente para o estado da arte do Cuidar, o conceito de Intervengdes ndo
Farmacoldgicas, tem vindo progressiva e interessantemente a ser estudado, com resultados promissores nesta atividade
em saude. Considerando os atuais contributos dos resultados de outros autores, em que foi verificada evidéncia de
aplicacdo de reiki, TENS e acupuntura, em Sakalli e Kara, (2022), bem como em Motov et al., (2022), corroborando
claramente, o que por sua vez ja tinha sido verificado anos antes, por Sakamoto et et., 2018. Além destas intervencdes,
importa reforcar, que outras InF em GD ao doente em situacdo critica, como a técnica de imaginacdo guiada e a distracdo,
foram verificadas, no estudo de Sampson et al., (2020), corroborando ja os resultados em Komann et al., (2019). Além
destas evidéncias em torno da aplicabilidade de InF, no ambito do exercicio de enfermagem, ja anteriormente, tinha
sido apresentada a aplicacdo da respiracdo e relaxamento, na pesquisa levada a cabo por Prata, (2015).
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O presente estudo, tendo em conta as varidveis sociodemograficas dos enfermeiros da amostra, revelou ndo existirem
diferencas estatisticamente significativas (p>0,05), ou seja, nenhuma varidavel sociodemografica e profissional
interferiu na utilizacdo de InF em GD pelos enfermeiros em contexto de SUB. Ndo obstante, constatou-se que foram
os enfermeiros do género masculino, com idade superior a 55 anos, pds-graduados, com menor tempo de exercicio
profissional, bem como os enfermeiros que exercem funcdes em SUB ha 21-30 anos que pontuaram mais, indicando
serem estes os participantes que mais conhecem as InF para controlo da dor (indica¢des, contraindicacdes, efeitos
colaterais), monitorizam a eficacia das InF implementadas e registam mais sistematicamente as InF, os seus efeitos, bem
como as mudancas do plano terapéutico. Estes resultados ndo corroboram os apurados por Kia et al. (2021), onde foi
demonstrado que os enfermeiros que aplicam InF em GD em contexto de servigo de urgéncia foram predominantemente
os do género feminino, os que possuiam mestrado/especializacdo, mas, a semelhanca do presente estudo, também
foram os enfermeiros com mais tempo de exercicio profissional no servigco de urgéncia e com idade entre os 47 e os
57 anos, aqueles que executam mais as InF em GD. E reforcado por Pak et al. (2015) que a dor se constitui como um
problema prevalente na populacdo que recorre ao servico de urgéncia, afetando o seu bem-estar biopsicossocial, sendo
o seu diagndstico e gestdo fundamentais, num contexto de intervencdao multidisciplinar, para se poder prestar cuidados
de qualidade e aumentar a satisfacdo dos doentes face a assisténcia que lhe foi prestada.

De entre todas as intervenc¢des em GD, os enfermeiros do servico de urgéncia, executam essencialmente as intervencdes
farmacoldgicas, o que é corroborado em outros estudos, justificando o facto, por ser esta considerada, no senso comum
da pratica clinica, por um lado como uma intervencdo multidisciplinar, e por outro, terem a percecdo de eventualmente
haver dificuldades na aplicacdo de InF em GD.(Antdnio et al., 2017; Kia et al., 2021).

Os resultados referentes a execucdo de InF em GD revelaram que, no total da amostra, 52,2% dos enfermeiros referiu
ndo ter formacgdo em dor, sendo que desses, 64% referiu que essa formagdo ocorreu hd mais de 3 anos e 26,7% indicou
que a formacgdo ocorreu entre 1-3 anos. Verificou-se que 42% dos enfermeiros relata ter formagdo com tempo <10
horas, e 40% afirma que o tempo de formagdo foi entre as 11-50 horas. Estes resultados contrariam os descritos por
Anténio (2017) uma vez que, no seu estudo, 62% dos enfermeiros referiu ter formacdo em dor, pese embora, 68,3%
admita que essa formacgdo ocorreu ha mais de 3 anos.

No presente estudo, a formacao foi identificada como completamente adequada por 70,1% dos enfermeiros, o que ndo
é corroborado pelo estudo de Mota (2020), onde 29,2% indica a formagdo como adequada e 16% como completamente
adequada.

Agestdodadoréumproblemamultidimensionale, podeseralcangada, através de umaformacdoemservicoe colaboragdo
de equipa (Uysal & Yilmazer, 2021). Tendo por base esta realidade, o mesmo autor realizou um estudo para determinar
0s conhecimentos e as praticas dos enfermeiros que trabalham em SU. Constatou que, os enfermeiros ndo tinham
frequentado formacdo na area, tal como no presente estudo. Apds esta primeira avaliacdo, promoveu uma formacao
em servico, e verificou que a taxa de respostas corretas no questiondrio sobre o conhecimento em GD aumentou apds
a formacdo. As diferencas nas pontuacdes médias antes e depois da formacdo foram consideradas estatisticamente
significativas. A formacdo dada aos enfermeiros para GD revelou-se eficaz para melhorar os conhecimentos e praticas
dos enfermeiros. Face a tais resultados, o autor sugere a implementacdo de um programa bem estruturado em GD para
aumentar cuidados de qualidade e holisticos aos doentes que recorrem ao SU.

Como salientam Anténio et al. (2017), ainda se constata que muitos doentes continuam a ter a sua dor gerida de forma
ineficaz particularmente pelo ndo cumprimento das recomendagdes das praticas em GD e devido a défices de formacdo
dos profissionais de salde na area.

A dor é uma sensacdo particularmente comum e desagraddvel que os doentes do servico de urgéncia experimentam
e é o terceiro problema de cuidados de salide mais comum a nivel mundial. Os doentes vivenciam dor e desconforto
frequentes quando permanecem no servico de urgéncia, com muitos deles a apresentarem dor moderada a grave.
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Como tal, a gestdo inadequada da dor pode resultar em condicGes fisicas e psicolédgicas a curto e longo prazo, tais como
disfuncdo hemodinamica, hiperglicemia, infecdo, delirio, ansiedade, dor crénica futura, dor nervosa, hospitalizacdo
mais prolongada e custos de salde mais elevados (Uysal & Yilmazer, 2021). Por conseguinte, dadas as consequéncias
potencialmente nefastas da dor descontrolada, a GD é um aspeto importante dos cuidados prestados aos doentes que
recorrem ao SU.

Os enfermeiros desempenham um papel vital na avaliacdo, registo e tratamento da dor, sendo uma das formas o recurso
a InF, que devem ser consideradas como prioridades em coadjuvacdo com as intervengdes farmacoldgicas. A escolha
das InF a adotar deve ter sempre em consideragdo as caracteristicas de cada pessoa e a ambicdo de uma pratica de
cuidados humanizada, propiciando conforto a pessoa cuidada. A execugdo destas intervencgdes reduz a percecdo de
dor, tornando a dor mais tolerdvel, diminui a ansiedade e proporciona a pessoa uma sensac¢do de controlo e aumento
do conforto. A gestdo da dor deve ser um foco da pratica dos enfermeiros, mas para que possa constar do processo
de cuidados, estes necessitam, a priori, conhecer as suas dimensdes e as suas caracteristicas definidoras, para que,
no decorrer do processo de diagndstico, saibam identificar os diversos tipos de dor e, assim, proporcionar medidas de
conforto a pessoa cuidada.

Conclusao

Este estudo, que teve como variavel dependente, a aplicacdo de intervencbes ndo farmacoldgicas de enfermagem em
GD, apresenta uma amostra de 157 enfermeiros em funcdes em SUB, onde se constatou serem os enfermeiros do género
masculino, com idade superior a 55 anos, pds-graduados, com menos tempo de exercicio profissional, bem como os
enfermeiros que exercem fun¢des em SUB hd 21-30 anos, aqueles que mais conhecem as InF em GD e as executam.

Foram reconhecidas as InF de Enfermagem em GD, como as executadas pelos enfermeiros em SUB, bem como a relacdo
comparativa e por oposicdo, das aplicadas com maior e menor frequéncia. Nas mais altas frequéncias destacam-se: a
promocdo do conforto, a adequacao do posicionamento, o conhecimento das InF, e a aplicacdo de calor e frio, e, por
oposicdo, na mais baixa frequéncia, a execucdo de técnica de relaxamento. Ndo se registam diferencas estatisticamente
significativas (p>0,05) entre as varidveis sociodemograficas e profissionais, na utilizacdo de InF em GD.

Os resultados revelaram uma preocupante prevaléncia de enfermeiros- predominando o género masculino- que assumiram
a ndo formacdo em dor. Estes resultados, tornam pertinente a apresentacdo de propostas de formacdo na area, dando
destaque a execucdo das InF como uma forma de prestar cuidados de conforto ao doente que recorre ao SUB.

Reforca-se a natureza colaborativa, entre todos os elementos que constituem a equipa multidisciplinar, para produzir
mudancas, quer para o cuidador (profissional), quer para a pessoa cuidada.

Assim, assuma-se o enfermeiro especialista, no caso concreto o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
Cirurgica a pessoa em situacdo critica, como o profissional que tem que chamar a si a responsabilidade do conhecimento
tedrico, como suporte para as suas experiéncias profissionais. Esta fundamentacdo, tem que acontecer, no sentido de
atingir e dar visibilidade a cultura da pratica baseada na evidéncia, seja nas suas competéncias especializadas em geral,
seja na perspetiva de dar visibilidade a capacidade de intervencdo na GD da pessoa em situacdo critica que recorre ao
SUB. Este conjunto conceptual, emerge da criacdo de uma cultura para a sensibilidade e compreenséao, segundo a qual,
as pessoas diferem na sua capacidade de gerir as situagdes vividas, e ter em conta que a dor € um fenédmeno multifatorial
e subjetivo, geradora de ansiedade e desconforto e medo. Este contexto, deve ser evidente, como promotor de uma
continuidade de cuidados em GD.

Relativamente aos resultados apresentados, e tendo em conta as limitagGes do estudo, assume-se que, pese embora
a ndo representatividade da dimensdo amostral, expressam com suficiente clareza e pertinéncia, o estado da arte do
conhecimento e aplicacdo das InFem GD. Como tal, apresenta-se, numa primeira abordagem, a proposta de continuidade
do estudo, e/ou replicagdo, em amostras mais extensas. Numa segunda abordagem, apresenta-se a formacdo em
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servico, e a avaliacdo diagndstica de conhecimentos, como aquisicdo deste tipo de intervencdes, no sentido de se
assumirem como indicadores sensiveis, a promoc¢do da melhoria da qualidade dos cuidados.

Por fim, assume-se também que ao realizar-se o presente estudo, se adquiriram mais conhecimentos relativamente, a
importancia da execucdo de InF em GD em doentes que recorrem ao SUB, que em suma, representam o capital humano
para quem a enfermagem deve posicionar e melhorar a sua capacidade de intervencao.
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RESUMO

Introdugdo: No extra-hospitalar, os enfermeiros vivenciam transi¢cbes de salde/doenca em vitimas que apresentam sinais e sintomas de
Acidentes Vasculares Cerebrais (AVC), recorrendo a varios instrumentos para realizar a sua avaliagdo, como a escala Prehospital Stroke Severity
Scale Cincinnati, a Rapid Arterial Occlusion Evaluation, entre outras. Posteriormente, ativam vias de referenciagdo promovendo ganhos em saude
das vitimas.

Objetivo: Mapear os instrumentos de avaliagdo de sinais e sintomas em vitimas de AVC no extra-hospitalar.

Métodos: Sera realizada uma revisao scoping segundo o modelo proposto pelo Instituto Joanna Briggs. A questdo de investigacdo proposta
é: Quais os instrumentos de avaliagdo de sinais e sintomas em vitimas de AVC utilizados pelos enfermeiros no extra-hospitalar? A selegdo dos
estudos, a extracdo e sintese dos dados sera realizada por dois revisores independentes.

Resultados: Prevemos a inclusdo de diversos estudos que abordem os instrumentos de avaliagdo de sinais e sintomas em vitimas de AVC
aplicados por enfermeiros no extra-hospitalar.

Conclusdo: A realizagdo desta revisdo scoping sera essencial para sintetizar os instrumentos de avaliagdo existentes e apresentar os mais
relevantes para a pratica clinica dos enfermeiros, por forma a melhorar a sua performance na ativagdao de vias de referenciagdo, minimizando
danos irreversiveis no estado de saude da vitima.

Palavras-chave: assisténcia pré-hospitalar; pesos e medidas; acidente vascular cerebral

ABSTRACT

Introduction: In the pre-hospital setting, nurses experience health/illness transitions in victims presenting with signs and symptoms of stroke,
using several instruments to perform their assessment, such as the Cincinnati Prehospital Stroke Severity Scale, the Rapid Arterial Occlusion
Evaluation, among others. Subsequently, they activate referral pathways promoting health gains for the victims.

Objective: To map the instruments for assessing signs and symptoms in pre-hospital stroke victims.

Methods: A scoping review will be conducted according to the model proposed by the Joanna Briggs Institute. The proposed research question
is: Which are the instruments of evaluation of signs and symptoms in stroke victims used by nurses in the pre-hospital? The selection of studies,
data extraction and synthesis will be performed by two independent reviewers.

Results: We anticipate the inclusion of several studies that address the assessment instruments of signs and symptoms in stroke victims applied
by nurses in the pre-hospital setting.

Conclusion: This scoping review will be essential to synthesize the existing assessment tools and present the most relevant ones for nurses’
clinical practice, in order to improve their performance in the activation of referral pathways, minimizing irreversible damage to the victim’s
health status.

Keywords: prehospital care; weights and measures; stroke

RESUMEN

Introduccion: En el ambito prehospitalario, los enfermeros experimentan transiciones salud/enfermedad en victimas que presentan signos y
sintomas de ictus, utilizando diversos instrumentos para realizar su evaluacion, como la Prehospital Stroke Severity Scale Cincinnati, la Rapid
Arterial Occlusion Evaluation, entre otros. Posteriormente, activan vias de derivacidon que promueven beneficios para la salud de las victimas.
Objetivo: Mapear los instrumentos para la evaluacion de signos y sintomas en victimas de ictus en el ambito prehospitalario.

Métodos: Se realizard una revision scoping segun el modelo propuesto por el Instituto Joanna Briggs. La pregunta de investigacién propuesta
es: ¢Cudles son los instrumentos de evaluacion de signos y sintomas en victimas de ictus utilizados por el personal de enfermeria en el ambito
prehospitalario? La seleccion de estudios, extraccidn y sintesis de datos sera realizada por dos revisores independientes.

Resultados: Se prevé la inclusion de varios estudios que aborden los instrumentos de valoracion de signos y sintomas en victimas de ictus
aplicados por el personal de enfermeria en el ambito prehospitalario.

Conclusidn: Esta revision scoping sera fundamental para sintetizar los instrumentos de valoracidn existentes y presentar los mas relevantes para
la practica clinica del personal de enfermeria, con el fin de mejorar su actuacién en la activacién de las vias de derivacion, minimizando los dafios
irreversibles en el estado de salud de la victima.

Palabras Clave: atencidn prehospitalaria; pesos y medidas; accidente cerebrovascular
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Introducao

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é a segunda causa de morte na Europa, responsavel por mais de um milhdo de
mortes por ano, sendo também a principal causa de invalidez a longo prazo, com 20 a 35% dos doentes com AVC a
morrerem no primeiro més apds evento e até um terco dos sobreviventes a perderem a sua independéncia (Aguiar de
Sousa et al., 2019). Em Portugal, “as doencas cérebro e cardiovasculares continuam a ser a principal causa de morte,
situando-se entre os oito paises europeus com maior taxa de mortalidade” (Figueiredo et al., 2020, p. 37).

O AVC define-se como um disturbio neurolégico provocado por oclusdo de vasos sanguineos cerebrais através da
formacdo ou deslocacdo de codgulos que interrompem o fluxo sanguineo, causando obstrucdo ou rotura das artérias,
conduzindo consequentemente a morte celular por falta de oxigénio (Kuriakose & Xiao, 2020). Carateriza-se pelo
desenvolvimento rapido de distlrbios neuroldgicos focais ou globais, comprometendo a funcdo cerebral, manifestando-
se através de sinais e sintomas que permanecem por um periodo superior a 24 horas ou que podem mesmo levar a
morte (Costa et al., 2020). Apds o AVC, os doentes que sobrevivem ao evento podem sofrer sequelas significativas a
nivel fisico e mental, entre elas, défices motores totais ou parciais, alteracdes sensoriais e de linguagem, fadiga, quedas/
fraturas, espasticidade, incontinéncia urinaria, depressdo, ansiedade, deméncia, distirbios de memoaria, défices de
atencdo, entre outros (Senovilla-Gonzalez et al., 2021).

Existem dois tipos de AVC, o hemorragico e o isquémico. O AVC hemorragico é responsavel por cerca de 10-15% de
mortes, provocando hemorragia intracerebral ou subaracnéide (Kuriakose & Xiao, 2020). Define-se como “a rotura de uma
artéria com posterior derrame de sangue para o espaco intracerebral, também este associado a alteraces neuroldgicas”
(Figueiredo et al., 2020, p. 37). Por sua vez, o AVC isquémico ocorre quando hd estreitamento ou oclusdo dos vasos
sanguineos, causando morte celular cerebral por isquemia (Kuriakose & Xiao, 2020). E definido como “um episddio de
disfuncdo neuroldgica com origem na isquemia cerebral devido a diminuicdo do fornecimento de sangue durante um
periodo de tempo superior a 24 horas, que pode ter origem embdlica ou aterosclerdtica” (Figueiredo et al., 2020, p. 37).

O AVC isquémico é responsavel por cerca de 80% dos AVC existentes, sendo uma das principais causas de morte a
nivel mundial. Para tratar o AVC isquémico existem dois tipos de tratamento: trombdlise, e/ou da terapia endovascular
(trombectomia mecanica) que remove o codgulo que obstraéi a artéria, por forma a restaurar o fluxo sanguineo (El Tawil
& Muir, 2017). A trombdlise realizada com alteplase demonstrou beneficios quando administrada dentro de 4,5 horas
apos o inicio da sintomatologia de AVC. Por sua vez, a trombectomia demostra efeitos benéficos quando realizada num
periodo entre 6 a 12 horas apos inicio dos sintomas (Powers et al., 2019)

As oclusdes de grandes vasos (OAGV) sdo um tipo de AVC isquémico com défice neuroldgico mantido por mais de 24
horas, de causa aterotrombadtica (Rai et al., 2017). O tratamento mais eficaz é a trombectomia, com ou sem tratamento
fibrinolitico associado. Paradeterminarotratamentoideal (trombectomiaoufibrindlise) e o planeamento da transferéncia
do doente para um centro de trombectomia, é conveniente usar escalas de avaliacdo pelos enfermeiros pré-hospitalares
(Rai et al., 2017). No pré-hospitalar, ndo existem exames de imagem para confirmar o diagndstico, como Tomografia
Computorizada (TC), ultrassonografia e eletroencefalograma (EEG), dando-se primazia aos instrumentos de avaliacdo
que tém vindo a ser estudadas de que é exemplo a Rapid Arterial Occlusion Evaluation (RACE), Los Angels Motor Score
(LAMS), Cincinnati Pre-hospital Stroke Severity Score (CPSSS), Field Assessment Stroke Triage for Emergency Destination
(FAST-ED), National Institute of Health Stroke Scale- 8 (NIHSS-8) (Loudon et al., 2019).

Acapacitacdodosenfermeiros que exercemfuncdes no pré-hospitalar é fundamental paragarantirumaavaliacdo neuroldégica
da pessoa acometida por AVC, avaliar sinais e sintomas de AVC e determinar a probabilidade desta ter OAGV e ser elegivel
consequentemente para tratamento endovascular, agilizando uma transferéncia rapida para um centro de referéncia de
trombectomia. Rennert et al. (2019) afirmam que essas oclusGes se associam a uma maior morbilidade, mortalidade e mau
progndstico. Por este motivo, e tendo em consideracdo que o AVC é uma emergéncia médica dependente do tempo, é
imprescindivel o estabelecimento precoce do tratamento adequado. O tecido cerebral é extremamente sensivel a privagao
de oxigénio e nutrientes, sendo que cada minuto de isquemia, um elevado nimero de células morre. Neste sentido, surgiu
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o conceito de “time is brain”, com objetivo de agilizar o sistema de socorro diminuindo o tempo de prestacdo de cuidados
e reduzir os défices que este fendmeno proporciona (Direcdo-Geral da Saude, 2017).

Neste sentido, torna-se importante falar das Vias Verdes, definidas, segundo a DGS (2017, p. 17), como “estratégia
organizada para a abordagem, encaminhamento e tratamento mais adequado, planeado e expedito, nas fases pré, intra
e inter-hospitalares, de situacGes clinicas mais frequentes e/ou graves que importam ser especialmente valorizadas pela
sua importancia para a saude das populacdes.” Para uma resposta eficaz da Via Verde AVC, exige-se que os enfermeiros
pré-hospitalares assumam uma decisdo preponderante na sua avaliagdo de vitimas de AVC, encaminhando correta e
rapidamente o doente, proporcionando o tratamento mais adequado e breve possivel. A janela de inclusdo para tratamento
endovascular inclui as 24 horas desde o inicio dos sintomas, sendo essencial conhecer-se a hora de inicio de sintomas. Para
beneficio do tratamento do doente, o Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes (CODU) deve contactar a Unidade AVC
(UAVC) mais proxima e decidir o encaminhamento, se justificado, para centros de trombectomia (INEM, 2019).

A Via Verde tem como objetivo envolver o publico e os profissionais e salde, detetando precocemente os sinais
de alarme, sistematizar as primeiras atitudes de socorro, conhecer os mecanismos de pedido de ajuda, definir o
encaminhamento para a instituicdo mais adequada com objetivo de alcancar as melhores condi¢des de tratamento
definitivo. O sucesso da Via verde depende do acionamento do pedido de ajuda pelo cidaddo, bem como, da suspeita
diagndstica do pré-hospitalar e do encaminhamento para as unidades hospitalares mais adequadas. Na referenciacdo
considera-se o tempo, a distdncia em quildmetros e a drea geografica dos hospitais (DGS, 2017).

Por ainda ndo existir uma clara identificacdo de que instrumentos sdo passiveis de serem utilizados neste ambito e por
a evidéncia ser dispersa e inconsistente, considerdmos relevante a realizacdo desta scoping review. Foi realizada uma
pesquisa preliminar na JBI Evidence Synthesis, Cochrane Database of Systematic Reviews, PROSPERO, Open Science
Framework e MEDLINE que revelou que atualmente ndo ha outra revisdo (publicada ou em curso) sobre este tema.
Nesse sentido, o objetivo deste protocolo é mapear os instrumentos de avaliacdo de sinais e sintomas em vitimas de
AVC no extra-hospitalar. Para isso definimos como questdo de investigacdo: Quais sdo os instrumentos de avaliacdo de
sinais e sintomas em vitimas de AVC no extra-hospitalar?

1. Métodos

Esta revisdo scoping sera conduzida tendo por base o método proposto pelo Instituto 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 pelo Instituto Joanna Briggs
tém sido amplamente utilizados e reconhecidos em multiplas dreas 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 verificacdo de reporte
para este tipo especifico de revisdo e é consistente com a proposta integrada pelo Instituto Joanna Briggs (Peters et
al., 2020b). 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 (Peters et al., 2020b). O protocolo desta revisdo foi registado no Open Science Framework: https://
osf.io/bcd5a/ com atribuicdo do DOI 10.17605/0SF.10/BCD5A.

1.1 Localizacdo dos estudos

Nesta revisdo serd conduzida uma estratégia de pesquisa em trés etapas. Foi realizada uma pesquisa inicial limitada na
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).
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Tabela 1 — Pesquisa na MEDLINE (via PubMed) realizada a 27/02/2023

Pesquisa Formula N.2 de artigos
#1 “stroke scal*”[Title/Abstract] OR “behavior rating scale”[MeSH Terms] 10,607
#2 “emergency medical services”[MeSH Terms] OR “prehospital*”[Title/Abstract] 175,385

#3 “stroke”[Title/Abstract] OR “stroke”[MeSH Terms] OR “cerebrovascular disorders”[MeSH Terms] OR “ischemic 560,431
stroke”[MeSH Terms] OR “hemorrhagic stroke”[MeSH Terms] OR “embolic stroke”[MeSH Terms] OR “thrombotic
stroke”[MeSH Terms] OR “stroke, lacunar”[MeSH Terms]

#4 #1 AND #2 AND #3 499

#5 #4 AND  (instrumentation[sh] OR methods[sh] OR “Validation Studies as Topic”[MeSH] OR “Comparative 402
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 (alpha[tiab] 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 interobserver[tiab] 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 (change[tiab]
OR differencel[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 “Item 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])

#6 #5 NOT (“addresses”[Publication Type] OR “biography”[Publication Type] OR “case reports”[Publication 395
Type] OR “comment”[Publication Type] OR “directory”[Publication Type] OR “editorial”[Publication Type] OR
“festschrift”[Publication Type] OR “interview”[Publication Type] OR “lectures”[Publication Type] OR “legal
cases”[Publication Type] OR “legislation”[Publication Type] OR “letter”[Publication Type] OR “news”[Publication
Type] OR “newspaper article”[Publication Type] OR “patient education handout”[Publication Type] OR “popular
works”[Publication Type] OR “congresses”[Publication Type] OR “consensus development conference”[Publication
Type] OR “consensus development conference, nih”[Publication Type] OR “practice guideline”[Publication Type])

NOT (“animals”[MeSH Terms] NOT “humans”[MeSH Terms])

#7 Filters: English, French, Portuguese, Spanish 391

Posteriormente sera formalmente proposta uma estratégia definitiva para cada uma das bases de dados incluidas,
sendo a mesma ajustada tendo por base os |éxicos e especificidades de cada uma. As bases de dados a incluir serdo: a
MEDLINE (via PubMed), a CINAHL (via EBSCO) e a EMBASE. Para a pesquisa de estudos ndo publicados serd incluido o
RCAAP- Repositorio Cientifico de Acesso Aberto de Portugal. Finalmente, numa terceira fase, as listas de referéncia dos
artigos incluidos na revisdo serdo analisadas para eventual selecdo de estudos potencialmente relevantes.
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Apenas serdoincluidos estudos realizados em portugués, inglés, francés e espanhol devido as limitacdes linguisticas da equipa
de revisores. Nesse sentido, os estudos noutras linguas serdo excluidos devido a limitagdes financeiras para as tradugdes.

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

De salientar que as estratégias de pesquisa realizadas integram os filtros propostos pela COnsensus-based Standards for
the selection of health Measurement INstruments (COSMIN) (Terwee et al., 2009), conforme ilustrado na proposta de
estratégia (Tabela 1).

1.2. Selecdo dos estudos e critérios de Elegibilidade
Apds 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 (MG e ES) para avaliar a elegibilidade dos estudos
em relagdo aos critérios de inclusdo inicialmente definidos. Um processo piloto de andlise inicial serd 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 adaptacSes 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., 2020b).

O texto integral dos artigos incluidos serd avaliado com base nos seguintes critérios de inclusdo de acordo com o quadro
de Populacdo, Conceito e Contexto (PCC) (Peters et al., 2020b):

e Participantes: Serdo considerados todos os estudos que incluam vitimas de acidente vascular cerebral (AVC)
com idade igual ou superior a 18 anos. O AVC define-se como um disturbio neuroldgico provocado por oclusdo
de vasos sanguineos cerebrais através da formacdo ou deslocacdo de codgulos que interrompem o fluxo
sanguineo, causando obstrucdo das artérias ou levando a sua rotura (Kuriakose & Xiao, 2020). Carateriza-se
pelo desenvolvimento rapido de disturbios neurolégicos focais ou globais, comprometendo a funcdo cerebral,
manifestando-se através de sinais e sintomas que permanecem por um periodo superior a 24 horas ou que
podem mesmo levar a morte (Costa et al., 2020).

e Conceito(s):Serdoconsideradosestudosque abordeminstrumentosdeavaliagdo/escalasutilizadas porenfermeiros
para avaliar sinais e sintomas em vitimas de AVC. Consideram-se instrumentos de avaliagdo/escalas utilizadas
em contexto pré-hospitalar: por exemplo, a escala Field Assessment Stroke Triage for Emergency Destination
(FAST-ED); escala Cincinnati Prehospital Stroke Severity Scale (CPSSS); escala Rapid Arterial Occlusion Evaluation
(RACE); prospective validation of the miami emergency neurologic deficit (MEND) exam for detection of stroke;
Los Angels Motor Score (LAMS) e, National Institute of Health Stroke Scale- 8 (NIHSS-8) (Loudon et al.,2019),
entre outras. Tais ferramentas auxiliam os enfermeiros no processo de tomada de decisdo e potencialmente
permitem um tratamento mais rapido, o que significa menor lesdo isquémica definitiva.

e Contexto: Serdo considerados todos os estudos em contexto pré-hospitalar. Todos os restantes contextos (ex.:
hospitalar) serdo excluidos.

e Tipo(s) de estudos: Todos os tipos de estudos quantitativos (por exemplo, experimental, quase-experimental,
coorte, controlo de casos, transversal, séries de casos, estudos de casos individuais, estudos descritivos
transversais) serdo incluidos. Nos estudos de métodos mistos e revisdes sistematicas apenas serdo extraidos
0s componentes quantitativos. Isto permitird uma maior sensibilidade na pesquisa, o que é desejavel para esta
tipologia de revisdo.
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A andlise do texto integral sera realizada por dois revisores (MG e ES) independentes. Quaisquer desacordos entre os
revisores em cada fase do processo de selecdo serdo mitigados através de uma discussdao construtiva ou por recurso a
um terceiro revisor (LS). 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).

1.3. Extracdo e sintese dos dados

Os dados serdo extraidos dos estudos incluidos na revisdo por dois revisores independentes (MG e ES), utilizando uma
ferramenta de extracdo de dados desenvolvida pelos revisores. A presenca de desacordo entre os revisores serd resolvida
com a inclusdo de um terceiro revisor (LS). Os dados extraidos incluirdo detalhes sobre a populacdo, o conceito, o
contexto, métodos de estudo e objetivos especificos. Em todo o processo mencionado nesta secdo, e se necessario, 0s
autores dos estudos incluidos serdo contactados para providenciar mais informacdes 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.

2. Resultados/ Discussao
Com a realizacdo desta revisdo scoping prevemos incluir diversos estudos que abordem os instrumentos de avaliacdo de
sinais e sintomas em vitimas de AVC aplicados por enfermeiros no extra-hospitalar.

Uma pesquisa preliminar permitiu observar que existem varios instrumentos de avaliacdo utilizados por equipas de
emergéncia extra-hospitalar na avaliagdo da vitima de AVC, como: Face Arm Speech Test (FAST), Los Angeles Prehospital
Stroke Screen (LAPSS), Melbourne Ambulance Stroke Screen (MASS), Rapid Arterial Occlusion Evaluation (RACE), Los
Angels Motor Score (LAMS), Cincinnati Pre-hospital Stroke Severity Score (CPSSS), Field Assessment Stroke Triage for
Emergency Destination (FAST- ED), National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS) e Postural Assessment Scale for
Stroke Patients (PASS).

Preliminarmente podemos afirmar que se verifica uma extensa lista de instrumentos de avaliacdo a utilizar.

Conclusao

Este protocolo de revisdo scoping prevé sintetizar quais os estudos existentes que determinem os instrumentos
de avaliacdo utilizados na identificacdo de vitimas de AVC no extra-hospitalar, por forma a identificar se as escalas
atualmente utilizadas sdo as mais recomendadas na pratica dos enfermeiros.

A sua andlise sistematica poderd contribuir para conhecer pormenorizadamente as carateristicas de cada instrumento
de avaliacdo, melhorando a performance dos profissionais, através da utilizacdo do instrumento de avaliagdo mais
adequado para uma rapida detecdo e/ou prevencdo de vitimas de AVC.
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RESUMO

Introdugdo: A sociedade tem vindo a prestar maior atencdo a felicidade, sendo foco de reflexdo de diversos pensadores. Complementar a satde
mental, torna-se um indicador para a avaliagdo econdémica/social de cada pais, pois paises mais prosperos apresentam indices mais sélidos de
felicidade.

Objetivo: Avaliar o nivel de felicidade subjetiva dos estudantes do 1.2 ano de Enfermagem de uma instituicdo de ensino superior.

Métodos: Estudo de natureza descritiva-exploratéria, transversal, quantitativo; amostra de conveniéncia, constituida por 63 estudantes do 1.2
ano de Enfermagem, de uma instituicdo de ensino superior. Recolha de dados com recurso a um instrumento de avaliagdo construido pelos
investigadores, englobando duas partes: i) aspetos de caraterizagdo sociodemografica e ii) Escala de Felicidade Subjetiva.

Resultados: 82,5% dos estudantes sdo do sexo feminino, a maioria (68,3%) vive com a familia durante a semana e considera-se sociavel (79,3%).
A média de felicidade subjetiva é de 4,6 (max=6,5, min=2,25; DP=1,003). Foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre a
situacdo afetivo-social e a felicidade subjetiva [F(3) =8,508; p<0,01].

Conclusdo: A felicidade subjetiva é avaliada com valores satisfatérios que podem induzir alguma preocupacgao e atengdo, no sentido de procurar
definir e implementar programas de intervengao promotores de maior felicidade nesta populagdo de jovens adultos.

Palavras-chave: felicidade; bem-estar psicoldgico; estudantes de enfermagem

ABSTRACT

Introduction: Society has been giving high attention to happiness, being the focus of reflexion by several thinkers. Complementary to mental
health, happiness becomes an indicator for the economic/social assessment of each country, because, more prosperous countries have more
solid levels of happiness.

Objective: Describe the level of subjective happiness of 1st year nursing students, at a higher education institution.

Methods: Descriptive-exploratory, cross-sectional and quantitative study; convenience sample, consisting of 63 1st year nursing students from
a higher education institution. Data collection established using an evaluation instrument constructed by the researchers, with two parts: i)
aspects of sociodemographic characterization and ii) Subjective Happiness Scale.

Results: 82,5% of the students is female, most (68,3%) live with their family during the week and consider themselves sociable (79,3%). The
mean of subjective happiness is 4,6 (max=6,5, min=2,25; SD=1,003). Statistically significant differences were found between the affective-social
situation and subjective happiness [F(3)=8,508; p<0,01].

Conclusion: Subjective happiness is evaluated with satisfactory values that may induce some concern and attention, in the sense of trying to
define and implement intervention programs that promote high levels of happiness in this population of young adults.

Keywords: happiness; psychological well-being; nursing students

RESUMEN

Introduccidn: La sociedad viene prestando mayor atencion a la felicidad, siendo foco de reflexion de pensadores. Complementar a la salud
mental, la felicidad se convierte en un indicador de la valoraciéon econdémica/social de cada pais, pues los paises mas prosperos tienen niveles de
felicidad mds sélidos.

Objetivo: Describir el nivel de felicidad subjetiva de estudiantes de primer curso de enfermeria de una institucién universitaria.

Métodos: Estudio descriptivo-exploratorio, transversal, cuantitativo; muestra de conveniencia, con 63 estudiantes de primer curso de enfermeria
de una institucidn universitaria. Recoleccion de datos mediante un instrumento de evaluacidn construido por los investigadores, en dos partes: i)
aspectos de caracterizacion sociodemografica y ii) Escala de Felicidad Subjetiva.

Resultados: 82,5% de los estudiantes es del sexo femenino, la mayoria (68,3%) vive con su familia por la semana y se considera sociable (79,3%).
La media de la felicidad subjetiva es 4,6 (max=6,5, min=2,25; DP=1,003). Se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre la
situacion afectivo-social y la felicidad subjetiva [F(3) =8.508; p<0,01].

Conclusiodn: La felicidad subjetiva se evalla con valores satisfactorios que pueden inducir a una preocupacién y atencion, en el sentido de tratar
de definir e implementar programas de intervencion que promuevan una mayor felicidad en esta poblacién de jévenes.

Palabras Clave: felicidad; bienestar psicoldgico; estudiantes de enfermeria
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Introducao

A sociedade ocidental tem vindo a prestar uma maior atencdo ao que significa a felicidade, e, embora de cariz subjetivo,
também é verdade que a felicidade foi foco de atengdo por parte de diversos pensadores ao longo dos tempos, como por
exemplo Aristoteles ou Kant. A felicidade é muitas vezes utilizada como sinénimo de bem-estar, satisfagdo com a vida,
alegria, paz de espirito, etc.. Ainda assim, Lyubomirsky e Lepper (1999) referem que a felicidade diz respeito a uma avaliacdo
subjetiva de cada pessoa sobre aquilo que a faz feliz ou infeliz, tendo em conta aquilo que é importante para cada um.

Sendo algo complementar a saide mental (Pais-Ribeiro, 2012), a felicidade torna-se igualmente um indicador para
a avaliagdo econdmica de cada pais, pois paises mais prosperos apresentam indices mais solidos de felicidade. No
World Happiness Report 2023 (Helliwell, Layard, Sachs, Neve, Aknin, & Wang, 2023) é referido que, para a avaliacdo da
felicidade, deve-se ter em conta a relagdo entre emocdes positivas, emocdes negativas e a avaliacdo de vida que cada
pessoa realiza. Neste relatorio, Portugal apresenta-se em 56.2 lugar no ranking estabelecido para o triénio 2020-2022,
sendo que a Finlandia se encontra em 1.2 lugar.

Estes resultados podem ser alvo de alguma preocupacdo, ndo somente devido as condi¢des socioecondmicas do nosso
pais, porém igualmente porque indicam a necessidade de uma reflexdo acerca daquilo que pode ser a felicidade do
povo portugués. Se, por um lado, a felicidade é associada a uma concetualizacdo individual, também ¢é certo que é
influenciada pelo coletivo, através das diferentes etapas de vida de cada um. O estudante do ensino superior pode
ser um alvo chave desta reflexdo, ndo somente porque se encontra numa transicdo importante da sua vida, porém,
identicamente, por ser considerado como um espelho daquilo que é o futuro de uma comunidade. Assim, este trabalho,
inserido no desenvolvimento do projeto pedagdgico Be+Happy- Meditacdo & Felicidade: Promocdo do Bem-Estar no
Estudante Universitario, apresenta como objetivo avaliar o nivel de felicidade subjetiva dos estudantes do 1.2 ano do
Curso de Licenciatura em Enfermagem de uma instituicdo de ensino superior.

1. Enquadramento Tedrico

Nos dias atuais, é facilmente aceitdvel que ndo existe salide sem salide mental. Alids, a World Health Organization (WHO) é
bastante clara no que diz respeito a essa conclusdo, pois indica que «mental health is an integral part of our general health
and well-being and a basic human right» (WHO, 2022, p. 2). Considerar a saide mental como um direito do ser humano
significa que, a todos, é reservado o direito da sua preservacdo enquanto seres totais, numa perspetiva global e inclusiva,
onde deve ser incluida a felicidade.

Encontramo-nos inseridos numa comunidade que apresenta uma tendéncia para tudo aquilo que é rapido, mas muitas
vezes superficial, amplamente marcada pela digitalizagdo e pela visdo do Outro através de um ecra. No entanto, também
assistimos, hoje em dia, a uma maior procura pela vivéncia da interioridade, do bem-estar psicolégico e de um (possivel)
melhor «eu». A indagacdo pela felicidade faz parte dessa procura, sendo considerada como algo inerente a natureza do
ser humano. Veja-se, por exemplo, que ja os antigos tinham tentado definir aquilo que permite a felicidade, visto que, para
Aristoteles, a felicidade passava pela realizacdo de acdes virtuosas, justas e equilibradas (Aristételes, 2009). Talvez seja mais
facil explicar o que a felicidade ndo é, pois todos conseguimos reconhecer, com maior facilidade, aquilo que traz maior
prejuizo ao coletivo ou ao todo, o que ndo deve ser feito.

Einteressante verificar a associacdo que existe entre a felicidade e a moralidade, pois ambas podem ser pensadas e analisadas
através de uma vida mais comunitaria. Aquilo que cada um considera como felicidade é bastante subjetivo, todavia sujeito
a uma ponderacdo moral, que deve ser realizada a luz daquilo que sdo os valores. Ainda assim, por exemplo para Kant, a
felicidade depende do desejo, e embora subjetiva, ndo pode ser considerada como o fim ultimo da moralidade, uma vez
que o dever de cada um é a manutencao da sua integridade moral, e ndo a promogdo da sua felicidade (Kant, 2015).

Muitas vezes utiliza-se o conceito de felicidade como sindnimo de bem-estar e de satisfacdo com a vida, sendo empregue
no quotidiano como algo vulgar ou facilmente acessivel (Lambert et al., 2022; Pais-Ribeiro, 2012). Porém, de facto, ndo o &,
visto apresentar-se como um constructo complexo, multifacetado e que depende das vivéncias e visdo de cada pessoa. A
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cultura é umavariavel fundamental para a avaliacdo da felicidade, assim como a religido, a espiritualidade ou as experiéncias
anteriores. Cada um de nés é afetado por aquilo que viveu, pelo que o rodeia e pelas suas préprias expetativas. E habitual
encontrar-se algum medo da felicidade, ndo s6 por aquilo que a mesma representa, todavia igualmente pela noc¢do vincada
de individualidade que a felicidade detém (Joshanloo, 2019; Lambert et al., 2022). Surge aqui a ideia de que é possivel que
um ser seja melhor e mais feliz que todos os outros, quase a semelhanca de um super-homem, que por vezes é entendido
numa perspetiva narcisica.

De facto, a felicidade pode ser considerada como um estado mental, que é influenciado por todas as outras dimensdes
que compdem a pessoa, como a sua biologia, o seu nivel de socializacdo ou a sua espiritualidade. Durante muitos anos, a
felicidade foi alvo de estudo e reflexdo, porém, assistimos nos ultimos anos ao desenvolvimento do seu estudo no ambito
das ciéncias cognitivas, da psicologia e das neurociéncias. Se, ao longo do tempo, se procurou responder a avaliacdo da
felicidade como um possivel estado da mente, também existiu a preocupacdo de a analisar de acordo com o que diz respeito
ao que proporciona que a vida corra bem as pessoas (Haybron, 2020), numa tendéncia cognitiva ou afetiva (Lyubomirsky
& Lepper, 1999). Ainda assim, a felicidade, embora ndo palpavel, pode conduzir a uma maior sensacdo de bem-estar
(Galambos, Krahn, Johnson, & Lachman, 2020), e isso implica consequéncias ao nivel do corpo e do comportamento de
cada um daqueles que a vive.

Tal como foi referido anteriormente, Lyubomirsky e Lepper (1999) indicam que a felicidade pertence a uma avaliagdo
subjetiva de cada pessoa sobre aquilo que a faz feliz ou infeliz, tendo em conta o que é importante para si. E interessante
verificar como a sociedade ocidental tomou a felicidade como um objetivo e como um indicador de conforto, tentando
até transforma-la em algo objetivo, facilmente quantificavel, e que demonstre o nivel de progresso de uma comunidade;
todavia, a felicidade diz respeito a uma perspetiva subjetiva, e deve ser tratada como tal. A visdo oriental sobre a felicidade é,
talvez, mais integradora, pois defende que o equilibrio e a harmonia que devem ser mantidos com o mundo que nos rodeia
sdo fundamentais nesta consideracdo — ou seja, defende que cada um deve permitir que exista um certo envolvimento e
uma aceitagao.

Obviamente, a vivéncia da felicidade no quotidiano pode ser, por vezes, esquecida. A vida carece de atenc¢do, assim como as
responsabilidades profissionais, pessoais ou familiares, e, na dinamica diaria, a ideia da felicidade nem sempre se encontra
presente. Ainda assim, sabemos que existem determinados fatores que a podem influenciar positivamente, como por
exemplo a pratica de exercicio fisico, os habitos de sono, a alimentacdo, a qualidade das relacdes e, inclusive, a pratica da
gratiddo (Kausar, 2018; Lambert et al., 2022). Na verdade, em ultimo caso, a felicidade pode também ser considerada uma
escolha, ndo sé devido a importancia que apresenta na vida de cada um, porém, efetivamente, porque ajuda o ser humano
a ser mais saudavel (Helliwell et al., 2023; Jiang et al., 2022; Joshanloo, 2019; Lambert et al., 2022).

Tendo em conta esta preocupacdo pela vivéncia da felicidade no quotidiano, e pela sua identificacdo, foi desenvolvido
o projeto pedagogico Be+Happy- Meditacdo & Felicidade: Promocdo do Bem-Estar no Estudante Universitario, por um
grupo multidisciplinar de docentes da Universidade do Minho. Este projeto procurou fomentar a felicidade, o bem-estar
e a saude dos estudantes que estiveram envolvidos no mesmo, através de uma pratica semanal de meditagdo guiada e
promocdo do mindfulness; este projeto também apresenta como objetivos dar inicio a uma comunidade de prética e
desenvolver a interacdo entre as diferentes perspetivas multidisciplinares que apresentam o ser humano como objeto de
estudo. Os resultados aqui apresentados dizem respeito a primeira avaliacdo realizada no ambito do desenvolvimento do
projeto, tendo como principal foco de atencdo a felicidade.

2. Métodos
Estudo de natureza descritiva-exploratoria, transversal, assente num paradigma quantitativo.

2.1 Amostra e Critérios de Inclusdo
A amostra, de conveniéncia, foi constituida por 63 estudantes do 1.2 ano do Curso de Licenciatura em Enfermagem, de
uma instituicdo de ensino superior da regido norte de Portugal continental.
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2.2 Instrumentos de recolha de dados

A recolha de dados foi realizada com recurso a um instrumento de avaliacdo construido pela equipa de investigacdo,
englobando duas partes: i) aspetos de caraterizacdo sociodemografica e bioldgica (e.g. situacdo familiar, situacdo
afetivo-social, género, idade) e, ii) Escala de Felicidade Subjetiva (de Lyubomirsky & Lepper (1999)), traduzida e validada
por Pais-Ribeiro (2012), constituida por um Unico fator com 4 itens, em que a resposta a cada item é dada de acordo
com uma escala visual analdgica de 7 posicBes, ancorada em duas afirmacdes antagdnicas que expressam o nivel de
felicidade ou a sua falta. Com excecdo do 4.2 item (este tem uma interpretacdo dos scores antagdnica aos restantes 3
primeiros itens), quanto mais elevado é o score de resposta obtido maior é o grau de felicidade percecionado em cada
item. Ao invés, quanto mais baixo é o score de resposta obtido menor é o grau de felicidade percecionado, variando o
score médio global de felicidade de cada caso entre 1 e 7. Neste estudo, com a aplicacdo da escala obtivemos um valor
de consisténcia interna considerado bom (alfa = 0,782).

2.3 Procedimentos

A recolha de dados decorreu no més de outubro de 2022, tendo sido realizada por preenchimento de um questionario
on-line, disponibilizado aos estudantes. Para a analise e tratamento dos dados recorreu-se ao Statistical Package for
the Social Sciences ([SPSS], versdo 28), sendo utilizadas técnicas de estatistica descritiva (medidas de tendéncia central
e de dispersdo) e estatistica inferencial, nomeadamente o teste paramétrico de diferencas ANOVA (F), uma vez que,
realizada a andlise exploratéria dos dados, verificdmos que a varidvel Felicidade Subjetiva segue uma distribuicdo
aproximadamente normal.

O presente estudo obteve autorizagdo da instituicdo de ensino superior onde foi realizado, através do Centro IDEA-
UMinho, cumprindo os pressupostos éticos inerentes a investigacao cientifica, concretamente o consentimento livre e
esclarecido dos participantes e a garantia de confidencialidade e anonimato.

3. Resultados
Do total da amostra, 82,5% dos estudantes sdo do sexo feminino, a maioria (68,3%) vive com a familia durante a semana
(Grafico 1) e considera-se uma pessoa socidvel (79,3%),

Grafico 1 — Distribuicdo dos estudantes pela situacdo familiar.

apesar de 31,7% referirem terem poucos amigos (Grafico 2).

Situagbo Aletivo Social

Grafico 2 — Distribuicdo dos estudantes pela situagdo afetivo-social.
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A média de felicidade subjetiva é de 4,6 (max=6,5, min=2,25; DP=1,003). A tabela 1 mostra os resultados relativamente
aos 4 itens que constituem a Escala de Felicidade Subjetiva, verificando-se que o item que obteve o score mais elevado
foi «De uma forma geral considero-me: uma pessoa ndo muito Feliz a 7/uma pessoa muito feliz» (média=5,29). Ao
invés, o item que obteve score mais baixo foi «Algumas pessoas geralmente ndo sdo muito felizes. Embora ndo estejam
deprimidas, elas nunca parecem tdo felizes quanto poderiam ser. Em que medida esta caracterizacdo o/a descreve a
si?y» (média=4,19).

Tabela 1 — Distribuigdo dos resultados da Escala de Felicidade Subjetiva pelos 4 itens (medidas de tendéncia central e de dispersado)

De uma forma
geral considero-
me: 1=Uma Pessoa
ndo Muito Feliz

Comparado/a com
0S meus amigos
considero-me:
1=Menos Feliz a

Algumas pessoas sdo geralmente muito
felizes. Elas gozam a vida apesar do que se
passa a volta delas, conseguindo o melhor
do que esta disponivel. Em que medida

Algumas pessoas geralmente ndo sdo
muito felizes. Embora ndo estejam
deprimidas, elas nunca parecem tdo felizes
quanto poderiam ser. Em que medida esta

a 7=Uma Pessoa 7=Mais Feliz esta caracterizacdo o/a descreve a si? caracterizacdo o/a descreve a si? 1=Em
Muito Feliz 1=Menos Feliz a 7=Mais Feliz Nada a 7=Totalmente

Média 5,25 4,59 4,35 4,19

Minimo 2 2 1 2

Maximo 7 7 7 7

Foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre a situacao afetivo-social quanto a felicidade subjetiva
[F(3) =8,508; p<0,01].

4. Discussao

Os participantes deste estudo apresentam valores satisfatérios de felicidade subjetiva, ainda que o item que apresentou
um valor médio mais elevado diga respeito a auto consideracdo realizada por cada um naquilo que diz respeito a
felicidade. Este resultado vai ao encontro da evidéncia cientifica, visto que alguns autores (Albani, Strakantouna, Vus,
Bakalis, Papathanasiou, & Fradelos (2022); Jiang et al., 2022; Lambert et al., 2022; Liang & Sun, 2022), nos estudos
efetuados, concluiram que os niveis de felicidade dos elementos das amostras estudadas poderiam ser, efetivamente,
melhores.

E interessante verificar como a transicdo realizada pelos jovens adultos no dmbito do ensino superior pode ser
influenciada pelas suas préprias expetativas, medos e receios em relacdo ao futuro (Joshanloo, 2019). Quando analisamos
os resultados aqui apresentados, verificamos que existe um item que requer uma certa ponderacdo, sendo aquele que
atende a uma comparacdo perante a ndo felicidade dos outros (item 4, com média de 4,19). Os resultados relativos a
este item sugerem que existe uma certa tendéncia para a nao felicidade, a nivel comparativo, indo ao encontro do que
Galambos et al. (2020) argumentam no seu estudo, afirmando que a felicidade ndo é obrigatoriamente algo inerente
a0s mais jovens.

No que diz respeito ao sexo, num estudo realizado por Batik, Bingd, Kodaz e Hosoglu (2017) verificou-se que os niveis
de felicidade subjetiva eram igualmente satisfatorios, para uma populagdo maioritariamente do sexo feminino, tal como
a que foi aqui apresentada. No entanto, tendo em conta o estudo de Jiang et al. (2022), a felicidade foi mais prevalente
em individuos do sexo feminino, o que vem colocar em causa uma certa tendéncia para considerar pessoas do sexo
feminino mais felizes.

Atendendo agora a situacdo familiar, neste estudo verificdmos que a maioria dos participantes vive com a sua familia,
podendo ser considerada um fator essencial para a promocdo da felicidade. Os niveis de felicidade subjetiva aqui
apresentados podem ter sido influenciados por essa experiéncia familiar, pois, tal como referem Jiang et al. (2022) e
North, Holahan, Moos e Cronkite (2008), estudantes do ensino superior com boa estrutura familiar sdo mais felizes.
Estudantes com um suporte familiar adequado, em que os seus diversos elementos se entreajudam, apresentam uma
felicidade subjetiva mais fundamentada (King et al., 2014).
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Nesta investigacdo constatdmos que os estudantes com melhores indices afetivo-emocionais apresentam um maior
indice de felicidade subjetiva. Esta relacdo positiva encontra-se em consonancia com a literatura cientifica, visto que
diversos autores (Demir, 2015; Lambert et al., 2022; Liang & Sun, 2022) concluiram que os estudantes do ensino superior
mais felizes sdo aqueles que encontram nas suas relages, em especial com os pares ou no ambito amoroso, um suporte
afetivo e sentimental relevante para o seu bem-estar.

Na realidade, é possivel afirmar-se que a felicidade pode ser explicada por fatores genéticos e neuro quimicos (Radhika,
Roopasree, & Mukkadan, 2022), todavia, a influéncia dos fatores ndo bioldgicos é essencial aquando a analise e reflexao
sobre a felicidade. Neste estudo, apurdmos que a dimensdo afetiva e social, amplamente marcada pela presenca de
amigos e de relacdes afetivas relevantes, é uma mais valia na promocdo da felicidade. Tal como referem Jiang et al.
(2022), a felicidade é muito mais do que um sentimento transitério, sendo a sua experiéncia fundamental na transicao
para a fase adulta da vida, proporcionando ao jovem adulto uma perspetiva de seguranca e solidez que Ihe possibilitardo
ser mais produtivo e capaz na comunidade onde se incluira.

Conclusao

A felicidade, sendo um constructo individual psicoldgico e um complemento ao bem-estar dos cidaddos, na amostra deste
estudo é avaliada com valores satisfatorios que devem induzir alguma preocupacdo e atencdo por parte dos profissionais
de saude que acompanham estes jovens adultos e dos seus docentes, no sentido de procurar definir e implementar
programas de intervencdo promotores de maior felicidade nesta populacdo de estudantes do ensino superior. Os niveis de
felicidade subjetiva aqui avaliados encontram-se em forte relagdo com a dimensao afetiva-emocional dos elementos da
amostra constituida e, embora relevantes, na nossa perspetiva, sdo passiveis de ser melhorados através da implementacédo
de intervencdes de educacdo e promocdo no ambito da literacia da felicidade e do bem-estar.

A equipa do projeto pedagdgico Be+Happy encontra-se ainda em fase de analise de outros resultados, relacionados com o
bem-estar subjetivo e a salde dos estudantes que participaram neste estudo, o que passa por ser uma limitacdo do estudo.
Todavia encontra-se a organizar estratégias de promocdo de felicidade, o que inclui a continuidade da implementacdo de
um momento de meditacdo guiada semanal no campus da instituicdo de ensino superior onde decorreu o estudo e a
criacdo de uma comunidade de pratica, constituida por docentes, que vise refletir mais, e de forma multidisciplinar, sobre
a felicidade e o bem-estar dos estudantes do ensino superior.
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RESUMO

Introdugdo: O envelhecimento populacional leva ao aumento de doengas crénicas, como a deméncia, refletindo-se na diminui¢do da capacidade
de realizagdo das atividades de vida diaria, tornando a pessoa dependente de um cuidador. Sdo maioritariamente os familiares que assumem o
papel de cuidador podendo surgir situagdes de sobrecarga, por ndo terem formagdo ou qualificagdo para executar a fungdo. Os enfermeiros tém
o papel de ajudar os familiares cuidadores e empodera-los para responderem de forma saudavel as mudancas inerentes ao exercicio do papel
de cuidador.

Objetivo: Mapear a evidéncia cientifica sobre a intervengdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo na sobrecarga do
familiar cuidador do idoso com deméncia.

Métodos: Realizagdo de um protocolo de scoping review, baseado na metodologia de Joanna Briggs Institute®. A pesquisa foi conduzida na
SCOPUS®, Web of Science™ e EBSCO®, e igualmente, na literatura cinzenta: nos Repositdrios Cientificos de Acesso Aberto de Portugal, Google
Scholar e MedNar.

Resultados: Os resultados desta revisdo irdo permitir mapear as intervengdes do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo que
contribuem para a diminuigdo da sobrecarga do familiar cuidador do idoso com deméncia.

Conclusdo: E fundamental a promocdo de um ambiente de bem-estar social, de satde fisica e mental do familiar cuidador de idoso com
demeéncia, em contexto domiciliar, para diminui¢do da sobrecarga e o adiamento da institucionalizagdo.

Palavras-chave: cuidador; deméncia; fardo do cuidador; enfermeiro; reabilitagdo

ABSTRACT

Introduction: The increase of aged population leads to an increase in chronic diseases, such as dementia, which is reflected in the decrease in
the ability to carry out activities of daily living. Consequently, it makes the person dependent on a caregiver. It is mostly family members who
assume the role of caregiver and situations of burden may arise, as they are not trained or qualified to perform the function. Nurses have the
role of helping family caregivers and empowering them to respond in a healthy way to the changes inherent in exercising the role of caregiver.
Objective: To map the scientific evidence on the Rehabilitation Nurse’s intervention in the family caregiver burden of the elderly with dementia.
Methods: Implementation of a scoping review protocol, based on the Joanna Briggs Institute methodology. The research was conducted in
SCOPUS®, Web of Science™ and EBSCO®, and was also, in the gray literature: Repositdrios Cientificos de Acesso Aberto de Portugal, Google
Scholar and MedNar.

Results: The results of this review will allow mapping the Rehabilitation Nurse’s interventions that contribute to reducing the family caregiver
burden of the elderly with dementia.

Conclusion: It is fundamental to promote an environment of social well-being, physical and mental health of the family caregiver of an elderly
person with dementia, in the home context, to reduce the burden and delay institutionalization.

Keywords: caregiver; dementia; caregiver burden; nurse; rehabilitation

RESUMEN

Introduccion: El envejecimiento poblacional conlleva un incremento de enfermedades crénicas, como la demencia, lo que se refleja en la
disminucion de la capacidad para realizar las actividades de la vida diaria. En consecuencia, hace que la persona dependa de un cuidador. En su
mayoria son los familiares quienes asumen el rol de cuidador y pueden presentarse situaciones de sobrecarga, ya que no estdn capacitados ni
calificados para desempefiar la funcién. El enfermero tiene el rol de ayudar a los familiares cuidadores y empoderarlos para responder de manera
saludable a los cambios inherentes al ejercicio del rol de cuidador.

Objetivo: Mapear la evidencia cientifica sobre la intervencion de la Enfermera Especialista en Enfermeria de Rehabilitacién en la sobrecarga del
cuidador familiar del anciano con demencia.

Métodos: Implementacidn de un protocolo de scoping review, basado en la metodologia del Instituto Joanna Briggs. La investigacion se realizd en
SCOPUS®, Web of Science™ y EBSCO®, y también estuvo, en la literatura gris: Repositérios Cientificos de Aceso Aberto de Portugal, Google Scholar
y MedNar.

Resultados: Los resultados de esta revision permitiran mapear las intervenciones de la Enfermera Especialista en Enfermeria de Rehabilitacion
que contribuyan a disminuir la carga del cuidador familiar del anciano con demencia.

Conclusidn: Es fundamental promover un ambiente de bienestar social, salud fisica y mental del cuidador familiar del anciano con demencia, en
el contexto domiciliario, para disminuir la carga y posponer la institucionalizacion.

Palabras Clave: cuidador; demencia; carga del cuidador; enfermero; rehabilitacion
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Introducao

Com a melhoria do acesso ao Sistema Nacional de Saude e as politicas direcionadas para a saude, tem-se observado
um aumento da esperanca média de vida e, consequentemente, um crescente envelhecimento populacional (Sousa et
al., 2020a). Desta forma, constata-se que o tempo é um fator inexoravel a vida humana, trazendo consigo uma série de
impactos para a vida dos individuos, como a diminuicdo da capacidade de realizagdo das atividades de vida didria (AVD’s) e
0 aumento de doencas cronicas, como a deméncia, que tém repercussdes significativas nas suas vidas (Rangel et al., 2019).

A deméncia é uma realidade preocupante da saude do idoso por se tratar de uma doenca irreversivel, muitas vezes
progressiva, caracterizada por alteragdes cognitivas e/ou comportamentais, interferindo na dependéncia do idoso na
realizacdo das AVD’s, tornando-se este dependente de um cuidador (Amorim et al., 2020).

A doenca de Alzheimer é o tipo de deméncia mais prevalente no mundo e é responsavel por cerca de 60-70% dos casos (WHO,
2023). A doenca é tipicamente conhecida por alterar a memaria de curto prazo, avancando progressivamente para a perda
de memodria a longo prazo, além das alteracdes do raciocinio, comportamento e linguagem (Dias & Melo, 2020). Embora
esta patologia seja a mais conhecida e incidente, outras patologias podem resultar em sindrome demencial. As doencgas
cerebrovasculares estdo relacionadas com o desenvolvimento da deméncia vascular, conhecida pela sua complexidade e
padrdoheterogéneodealteracdo cognitiva. Outras patologias, comoademéncia por corpos de Lewy, deménciafrontotemporal,
afasia progressiva primaria entre outras, também resultam em uma sindrome demencial (Amorim et al., 2020).

Mediante o crescimento da populacdo idosa e devido a consequéncia funcional da deméncia, o papel do cuidador em
contexto domiciliar torna-se cada vez mais evidente, podendo ser desempenhado por um familiar cuidador, que passa a
ser responsavel por cuidar da pessoa idosa, com acdes que visam auxiliar as suas AVD’s. Estas atividades de cuidar séo,
maioritariamente, impostas as familias, com carater de obrigatoriedade moral, que assumem os cuidados sem a devida
formacédo ou qualificacdo para o exercicio dessa funcdo (Sousa et al., 2020a). Os gestores hospitalares também tém vindo
a defender altas clinicas precoces e a transferir mais responsabilidade a familia na continuidade dos cuidados aos seus
familiares com compromisso no autocuidado (Franca et al., 2020).

Os principais cuidadores de idosos sdo do género feminino, sendo por norma filhas ou esposas (Sousa et al., 2020a). A
assuncdo do papel de cuidadora poderd ter um impacto negativo na sua vida, bem-estar social, salde fisica e mental
(Rangel et al., 2019). Deve ter-se igualmente em conta que a par da transi¢cdo de saide/doenca vivenciada pelo recetor
de cuidados, os familiares cuidadores vivenciam uma transicdo situacional para o exercicio de um novo papel, que exige
aprendizagem e aquisi¢cdo de novas competéncias (Franca et al., 2020).

As atividades direcionadas ao cuidado da pessoa idosa possuem um carater permanente, podendo gerar situacdes de
sobrecarga do cuidador, implicando a necessidade de avaliar a presenca de sobrecarga de trabalho (Sousa et al., 2020a).
Neste contexto, a sobrecarga recai sobre o familiar cuidador, que, por ndo possuir a preparacdo adequada para assumir
este papel, conduz ao desgaste fisico, ansiedade e depressdo que, frequentemente, afetam o seu bem-estar, a sua saude,
autoestima e satisfacdo pela vida. Conclui-se que a qualidade de vida dos cuidadores é afetada pela sobrecarga da tarefa
de cuidar, tornando-os mais suscetiveis a doengas com impacto fisico e psicoldgico (Rangel et al., 2019).

O conhecimento sobre as caracteristicas dos familiares cuidadores e os problemas no desempenho da sua funcdo permite
aos profissionais de salde planear e programar medidas que oferecam suporte e destreza ao cuidador para reconhecer
quando necessita de ajuda, e como é importante dividir as tarefas com outros familiares (Sousa et al., 2020a). Os enfermeiros
tém o papel de ajudar os familiares cuidadores a compreenderem a complexidade do processo de transicdo e empodera-
los para responderem de forma sauddvel as mudancas inerentes ao exercicio do papel de cuidador (Franca et al., 2020).

Dado o exposto anteriormente, surgiu a seguinte questdo orientadora para este estudo: Qual a evidéncia cientifica
disponivel sobre a intervencao do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER) na sobrecarga do familiar
cuidador do idoso com deméncia?
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Para dar resposta a questdo orientadora, decidiu-se utilizar a metodologia scoping review, uma vez que esta metodologia
assenta no mapeamento da literatura num determinado campo de interesse, sobretudo quando revisdes acerca do tema
ainda ndo foram realizadas (Sucharew & Macaluso, 2019). Diferencia-se dos demais métodos, pois auxilia a recolha de
informacGes amplas e focadas, sem distin¢do entre os tipos de estudos e métodos utilizados, ou seja, aponta a necessidade
de inclusdo de todos os estudos existentes para uma revisao diversificada. A sua sistematizacdo estd baseada no referencial
de Joanna Briggs Institute (JBI®) e utiliza a mnemadnica PCC (Populagdo, Conceito e Contexto) (Salvador et al., 2021).

Assim sendo, definiu-se como objetivo desta scoping review: mapear a evidéncia cientifica sobre a intervencado do EEER na
sobrecarga do familiar cuidador do idoso com deméncia.

1. Enquadramento Tedrico

Atualmente, cerca de 55 milhGes de pessoas em todo o mundo tem o diagndstico de deméncia e, todos os anos, ha cerca
de 10 milhdes de novos casos. Prevé-se que em 2030 existirdo cerca de 82 milhdes de pessoas com deméncia e em 2050
serdo cerca de 152 milhdes de pessoas (WHO, 2023). A deméncia ¢ um problema de saude publica global, em rapido
crescimento, e caracteriza-se como sendo um declinio a nivel cognitivo que afeta as AVD’s, representando um dos maiores
desafios globais para a saude e assisténcia social no século XXI (WHO, 2019).

A deméncia é uma das principais causas de incapacidade e dependéncia nos idosos, em todo o mundo, e tem um impacto
significativo nosindividuos, mastambém afeta os cuidadores, asfamilias, ascomunidades e asociedade. Consequentemente,
leva ao aumento dos custos para os governos, comunidades e familias (WHO, 2019).

O conceito de deméncia é complexo e tem sofrido alteracGes sucessivas ao longo do tempo. Eliopoulos (2011) refere que
deméncia é um prejuizo progressivo da funcdo cognitiva, causada por dano ou lesdo no cérebro, que afeta a memoria,
orientacdo, julgamento, raciocinio, atencdo, linguagem e solucdo de problemas. Para Lagarto et al. (2014), o termo
“deméncia” deriva do latim “de” (sem) + “mens” (mente) e designa um conjunto de patologias que se caracterizam por
um declinio global das fun¢des cognitivas com gravidade suficiente para interferir no funcionamento normal do individuo.
Outros autores, como Parmera e Nitrini (2015), definem deméncia como uma condig¢do na qual ocorre decréscimo cognitivo
comparado a um nivel prévio do individuo, com compromisso das suas funcdes sociais e funcionais.

A WHO (2019) menciona que existem muitas causas e tipos de deméncias, e divide-as igualmente em dois grupos,
designando-as de deméncias primarias e deméncias secundarias.

A doenca de Alzheimer, deméncia vascular, deméncia de corpos de Lewy e deméncia frontotemporal fazem parte do grupo
das deméncias primdrias. A doenca de Alzheimer é o tipo de deméncia mais prevalente, seguido da deméncia vascular e
de corpos de Lewy, e sdo mais comuns em adultos mais velhos, enquanto a deméncia frontotemporal € menos comum e
0 seu diagndstico € mais precoce (WHO,2023). As deméncias secundarias sdo aquelas causadas por outra patologia como
HIV (Human Immunodeficiency Virus), traumatismo craniano, esclerose multipla, distirbios ou deficiéncia de vitamina
B12. Nestes casos, 0 compromisso cognitivo é, normalmente, acompanhado por sinais e sintomas em outros sistemas de
orgdos e o tratamento concentra-se na doenca de base (WHO, 2019).

Atualmente, a maioria das pessoas com deméncia sdo cuidadas pelos familiares, pois ficam impedidas de executar tarefas
do quotidiano, necessitando de auxilio para o autocuidado e para realizar a sua vida de forma auténoma (Rangel et
al., 2019). Por consequéncia, acarreta sobrecarga fisica, emocional e econémica, sendo por isso urgente implementar
programas de apoio para os familiares cuidadores de pessoas com deméncia a residir no domicilio (Silva et al., 2018).

O familiar cuidador caracteriza-se por ser alguém que assiste e cuida de um familiar com algum tipo de doenca, deficiéncia
ou incapacidade, sendo que este novo papel compromete a resposta as suas AVD’s e relagdes sociais, passando a sua vida
a organizar-se em torno do cuidado ao familiar (Sousa et al., 2020b).
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O desempenho prolongado de tarefas complexas de cuidados implica a sobrecarga fisica, psicoldgica, emocional e
socioecondmica. Alguns familiares cuidadores referem alteracdes do sono, fadiga, comprometimento do coping familiar,
processos familiares disfuncionais, conflito de decisdes, sofrimento moral, negacao, baixa autoestima, deteriora¢do da relacdo
socioprofissional, entre outros (Ferré-Grau et al., 2011). No entanto, existem também familiares cuidadores que manifestam
sentimentos positivos de realizacdo e emocionalmente gratificantes associados ao ato de cuidar (Sousa et al., 2020b).

Independentemente da patologia que causa a dependéncia, o perfil do familiar cuidador ndo varia significativamente. Na
sua maioria, apresenta uma idade superior a 50 anos, sao mulheres, desempregadas ou reformadas, com baixo nivel de
escolaridade, esposas ou filhas da pessoa dependente (Sousa et al., 2020b).

A sobrecarga do cuidador entende-se como um conjunto de problemas fisicos, psicolégicos, emocionais, sociais e
financeiros, experienciados por cuidadores de individuos com algum tipo de compromisso (Silva et al., 2018). Ainda de
acordo com 0s mesmos autores, a saude mental dos familiares cuidadores tende a ser afetada, aumentam os sentimentos
de desesperanca, quadros depressivos e irritabilidade emocional que advém de prestarem cuidados diariamente.

Os familiares de pessoas com deméncia a residir no domicilio manifestam maioritariamente necessidades relacionadas
com o conhecimento, com a gestdo da sintomatologia ansiosa e depressiva, com a gestdo das relaces familiares e sociais e
com a falta de apoio institucional/ formal (Sousa et al., 2017). Face a esta realidade, intervir junto destes cuidadores torna-
se prioritario, importando desenvolver instrumentos que apoiem a tomada de decisdo dos profissionais de saude quando
prestam cuidados a estas pessoas (Sousa et al., 2017).

Tal facto remete para a necessidade de inclusdo dos familiares cuidadores na atencdo dos profissionais de saude, no sentido
de apoia-los, estando disponiveis para ajudar nas intercorréncias, disponibilizar recursos materiais e orientacdo para que
possa desenvolver as atividades no domicilio. Além disso, € necessario a mobilizagdo publica para a inclusdo de questes
relativas ao cuidado domicilidrio de pessoas dependentes nas politicas de salde, buscando solu¢des que contribuam para
amenizar e sanar as dificuldades das familias no que se refere ao apoio financeiro, material e de satide (Baptista et al., 2012).

Os enfermeiros tém o papel de ajudar os familiares cuidadores a compreenderem a complexidade do processo de transicdo
e empodera-los para responderem de forma saudavel as mudancas que ocorrem inerentes ao exercicio do papel. Tém
sido implementadas e avaliadas diferentes intervengdes visando a prevencdo ou reducdo da sobrecarga, sendo que as
intervencdes educacionais, de suporte, psicoeducacionais e de descanso do cuidador tém demonstrado um efeito positivo
na reducdo da sobrecarga do cuidador (Franca et al., 2020).

2. Métodos
Esta revisdo sera desenvolvida segundo a metodologia do JBI®, tendo em conta a check-list preconizada por Preferred
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR®),

A scoping review é um tipo de sintese de evidéncia que mapeia a evidéncia disponivel num determinado tépico, campo,
conceito ou questdo, independentemente da fonte (Amendoeira et al., 2022). A sua sistematizacdo estd baseada no

referencial da JBI® e utiliza o mnemadnica PCC (populacdo, conceito e contexto) (Salvador et al., 2021).

2.1 2.1 Questdo da Scoping Review
O PCC definido para a scoping review encontra-se explanado na tabela 1.

Tabela 1 — PCC da scoping review

(P) Participantes - Familiar Cuidador
(C) Conceito - Intervengdo do EEER na sobrecarga do familiar cuidador do idoso com deméncia
(C) Contexto - Domicilio
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Baseando-se na tabela 1, foi delineada a seguinte questdo orientadora: Qual a evidéncia cientifica disponivel sobre a
intervengao do EEER na sobrecarga do familiar cuidador do idoso com deméncia?

2.2 Critérios de Incluséo e Excluséo
Na tabela 2 encontram-se descritos os critérios de inclusdo e exclusdo da scoping review.

Tabela 2 — Critérios de inclusdo e exclusdo da scoping review

Critérios de selecdo | Critérios de inclusdo Critérios de exclusdo

Participantes - Cuidador informal - Cuidadores formais
- Familiar cuidador

Conceito - Sobrecarga do familiar cuidador do idoso com deméncia - Ndo abordar e explicitar a intervengdo do EEER
- Intervencdo do EEER na sobrecarga do familiar cuidador na sobrecarga do cuidador informal

Contexto - Domicilio - Internamento hospitalar e lares

Tipos de Fontes de - Estudos sem limite temporal - Estudos noutros idiomas

Evidéncia - Estudos em portugués, inglés e espanhol - Estudos de acesso restrito ou sem texto integral
- Estudos de acesso livre e texto integral - Outro tipo de fontes de pesquisa

- Fontes de Evidéncia: EBSCO®; SCOPUS®; Web of Science™; RCAAP;
Google Scholar; MedNar.

2.3 Estratégia de Pesquisa

Conforme o recomendado pelas guidelines do JBI®, a estratégia de pesquisa tem trés etapas. Na primeira etapa sera
realizada uma pesquisa inicial, na MEDLINE® (via PubMed) e na CINAHL® (via EBSCO®) para verificar a evidéncia existente
acerca da sobrecarga do familiar cuidador. Ainda nesta etapa serdo analisados os termos contidos nos titulos e nos
resumos dos artigos, com o objetivo de identificar os principais termos MeSH indexados e os termos em linguagem
natural sobre a tematica. Na segunda etapa ird realizar-se uma nova pesquisa, utilizando os termos MeSH indexados e
os termos em linguagem natural encontrados na primeira etapa. Na terceira, e Ultima etapa, ird realizar-se uma nova
pesquisa de evidéncia, com a expressdo boleana final, noutras fontes de evidéncia primaria (Peters et al., 2020). As
bases de dados selecionadas serdo a SCOPUS®, a Web of Science™ e o agregador EBSCO®.

Relativamente a pesquisa da literatura cinzenta, esta foi incluida na scoping review, com o objetivo de alcangar um
mapeamento mais abrangente. De ressalvar que, para esta pesquisa, a expressao boleana final sera adaptada a cada
uma das fontes (Peters et al., 2020). Os Repositdrios Cientificos de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP), o Google Scholar
e a MedNar serdo as fontes de literatura cinzenta escolhidas.

Os estudos identificados, através da pesquisa de evidéncia nas fontes de pesquisa primaria e da literatura cinzenta,
serdo exportados para a plataforma Endnote® versdao X7, para assistir na gestdo de evidéncias, e serdo analisados por
dois revisores independentes, recorrendo-se a um terceiro revisor em caso de discordancia.

Dado o exposto anteriormente, a expressao boleana final desta scoping review é:

(“family” OR “carer*” OR “caregiver*”) AND (“mental health*” OR “burden®*” OR “burnout” OR “exhaust*” OR “stress*”)
AND (“patient*” OR “old*” OR “relative*”) AND (“dementia*” OR “cognitive impair*” OR “cognitive dysfunct*”) AND
(“rehab*” OR “rehabilitation nurs*” OR “nurs*”)

2.4 Andlise das referéncias bibliogrdficas

Nesta etapa serd realizada a selegdo das referéncias bibliogrédficas, com base na andlise do titulo e do resumo e,
posteriormente, andlise do texto completo. Esta selecdo terd em conta os critérios de inclusdo e exclusdo previamente
definidos. Haverd uma descri¢do narrativa do processo acompanhada por um fluxograma do processo de revisdo, de
acordo com o Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses externsion for Scoping Reviews
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(PRISMA-ScR®), detalhando o fluxo da pesquisa, passando pela selecdo das referéncias bibliograficas, remocdo dos
artigos duplicados, recuperacdo de texto completo, qualquer acréscimo de terceira pesquisa, dados de extracdo e
apresentacdo dos resultados (Peters et al., 2020).

2.5 Extragdo de dados

Os dados serdo extraidos com recurso a uma tabela desenvolvida pelos investigadores, onde constardo as seguintes
informacdes: titulo, autores, ano de publicacdo, metodologia, objetivos, populacdo estudada, contexto, os principais
resultados identificados e os critérios de inclusdo/ exclusdo, presente na tabela 3.

Uma vez que o objetivo desta scoping review é mapear a evidéncia cientifica sobre a intervencdo do EEER na sobrecarga do
familiar cuidador do idoso com deméncia, ndo serd efetuada a avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos.

Tabela 3 — Instrumento de extracdo de dados

Extragdo de Dados- Estudo 1
Titulo
Autores

Ano
Metodologia
Objetivos
Populacdo
Contexto

Principais resultados
Critérios de inclusdo

2.6 Apresentagdo e andlise dos resultados

Os resultados da scoping review serdo apresentados de forma esquematica, numa tabela (tabela 4), e a andlise em
narrativa, enfatizando as intervengdes do EEER na sobrecarga do familiar cuidador do idoso com demeéncia e serdo
identificadas as lacunas, para promocdo de futuras pesquisas sobre o tema.

Tabela 4 — Apresentacdo dos resultados

Estudo Autor/ Ano Titulo Objetivo Populagdo Principais Resultados
1
2
3

3. Resultados

Com esta scoping review espera-se mapear intervencdes de enfermagem que contribuam para a diminuicao da sobrecarga
do familiar cuidador de idoso com deméncia, em contexto domiciliar. O desenvolvimento da scoping review trard beneficios
para a pratica do EEER ao identificar um conjunto de intervencdes descritas na literatura voltadas para a promocdo do bem-
estar social, satde fisica e mental do familiar cuidador de idoso com deméncia.

Conclusao

E fundamental que o EEER promova um ambiente de bem-estar social, de saude fisica e mental do familiar cuidador do
idoso com deméncia, em contexto domiciliar. Nesse sentido, torna-se essencial a realizacdo de uma scoping review que
mapeie a informacdo existente relativamente a esta situacdo, de forma que se possa perceber quais sdo as intervencdes
de enfermagem facilitadoras deste processo de transicao.
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RESUMO

Introdugdo: Um traumatismo cranioencefalico (TCE) ocorre como consequéncia de uma forca mecénica direta ou indireta aplicada na cabega. E
considerado um dos principais problemas de saude publica de dmbito mundial, encontrando-se entre os tipos de trauma mais frequentes num
servigo de urgéncia (SU).

Objetivo: Caracterizar o perfil da pessoa vitima de TCE atendida num SU de uma Unidade Local de Saude (ULS) da regido norte de Portugal.
Métodos: Estudo de abordagem quantitativa, observacional e descritivo, respeitante a uma amostra de 153 vitimas de TCE admitidas no SU de
uma ULS, entre 5 de abril a 5 de julho de 2022.

Resultados: Amostra maioritariamente do sexo masculino (56.9%), com uma média de idade de 63.5 anos, predominantemente na faixa etaria
> 85 anos (29.4%). O fator de risco predominante foi a idade 2 65 anos, a principal etiologia do traumatismo foram as quedas da prépria
altura (56.3%), com gravidade classificada como ligeira (98.6%). Como principal sintomatologia destaca-se a perda de consciéncia (22.3%). A
Tomografia Computorizada cerebral foi o exame de diagndstico mais requisitado (84.9%) e as principais leses associadas foram as lesdes da pele
e couro cabeludo (42.5%). A taxa de prevaléncia de TCE no periodo observado foi de 1.68%.

Conclusdo: O perfil encontrado sugere a importancia da adogdo de medidas preventivas das principais etiologias do TCE. Releva ainda o papel
do enfermeiro no atendimento complexo e diferenciado na prevengdo de complicagdes.

Palavras-chave: lesdes encefalicas traumaticas; servigo hospitalar de emergéncia; enfermeiros; prevengdo

ABSTRACT

Introduction: Traumatic Brain Injury (TBI) occurs as a result of direct or indirect mechanical force applied to the head. It is considered one of the
major public health problems worldwide, being among the most frequent types of traumas seen in emergency services.

Objective: The main objective of this study is to characterize the profile of the victim of Traumatic Brain Injury (TBI) admitted to the Emergency
Department of a Local Health Unit in the northern region of Portugal.

Methods: Study with a quantitative, observational, and descriptive approach, regarding a sample of 153 victims of TBI admitted to the Emergency
Department of a Local Health Unit, between April 5 and July 5, 2022.

Results: The results show a sample predominantly male (56.9%), with an average age of 63.5 years mainly in the age group of 85 years or older
(29.4%) The predominant risk factor was age > 65 years, and the main etiology was falls from standing height (56.3%), with a predominance of
mild TBI (98.6%). Symptomatology was mainly related to loss of consciousness (22.3%). Brain Computed Tomography was the most requested
diagnostic test (84.9%), and the main associated injuries were skin and scalp lesions (42.5%). The incidence rate of Traumatic Brain Injury (TBI)
during the observed period was 1.68%.

Conclusion: The identified profile suggests the importance of adopting preventive measures for the main causes of Traumatic Brain Injury (TBI).
It also highlights the role of nurses in providing complex and specialized care to prevent complications.

Keywords: brain injuries; traumatic; emergency service, hospital; nurses; prevention

RESUMEN

Introducciéon: Un traumatismo craneoencefalico (TCE) ocurre como resultado de una fuerza mecanica directa o indirecta aplicada a la cabeza. Se
considera uno de los principales problemas de salud publica a nivel mundial, encontrandose entre los tipos de traumatismos mas frecuentes en
los servicios de urgencias.

Objetivo: Caracterizar el perfil de la victima de TCE atendida en un servicio de urgencias (SU) de una Unidad Local de Salud de la regién norte
de Portugal.

Meétodos: Estudio con enfoque cuantitativo, observacional y descriptivo, referente a una muestra de 153 victimas ingresadas en urgencias de una
ULS, entre el 5 de abril y el 5 de julio de 2022.

Resultados: La muestra fue mayoritariamente masculina (56.9%), con una edad media de 63.5 afios, predominando en el grupo de edad > 85
afios (29.4%). El factor de riesgo predominante fue la edad > 65 afios, la principal etiologia del trauma fueron las caidas de altura (56.3%), con
gravedad clasificada como leve (98,6%). Como principal sintomatologia destaca la pérdida de conciencia (22.3%). La tomografia computarizada
cerebral fue la prueba diagndstica mas solicitada (84.9%) y las principales lesiones asociadas fueron las de piel y cuero cabelludo (42.5%). La tasa
de incidencia de TCE en el periodo observado fue de 1.68%.

Conclusidn: El perfil encontrado sugiere la importancia de adoptar medidas preventivas para las principales etiologias del TCE. También destaca
el papel de los enfermeros en el cuidado complejo y diferenciado en la prevencidn de complicaciones.

Palabras Clave: lesiones traumaticas del encéfalo; servicio de urgencia en hospital; enfermeiros; prevenciéon
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Introducao

Traumatismo cranioencefalico (TCE) é um insulto provocado ao cérebro por uma forca mecanica externa, ndo sendo
degenerativo nem congénito e que pode comprometer temporaria ou permanentemente as fungdes cognitivas, fisicas
e psicossociais, com diminuicdo ou alteracdo do estado de consciéncia (Dawodu, 2021).

O TCE é considerado uma epidemia mundial silenciosa e constitui um problema de saldde publica (Moscote-Salazar &
Navas- Marrugo, 2018).

De acordo com o American College of Surgeons (ACS, 2018), estd entre os principais e mais comuns tipos de trauma nos
servicos de Urgéncia.

O enfermeiro, como membro fundamental de uma equipa multidisciplinar, carece de uma atualizacdo constante bem
como desenvolvimento de competéncias, numa abordagem holistica do doente neurocritico (Coimbra, 2021).

Assim, diante do exposto e a fim de discutir sobre esta temdtica, questionamo-nos: Qual o perfil da pessoa vitima de
traumatismo cranioencefélico atendido num servico de urgéncia (SU) de uma unidade local de sadde (ULS) da regido
norte de Portugal?

Considerando a relevancia da tematica abordada, bem como a necessidade de uma assisténcia de enfermagem complexa
e diferenciada que este tipo de doentes exige, o presente trabalho tem por objetivo geral: Caracterizar o perfil da pessoa
vitima de traumatismo cranioencefélico atendido num SU de uma ULS da regido norte de Portugal.

Definiram-se como objetivos especificos:
- Caracterizar o perfil sociodemografico da amostra;
- Caracterizar a amostra em funcdo da presenca de fatores de risco;
- I[dentificar na amostra as principais etiologias do traumatismo cranioencefalico;
- Determinar na amostra a gravidade do TCE, pela avaliacdo do nivel de consciéncia (Escala de Coma de Glasgow);
- Identificar a principal sintomatologia na pessoa vitima de TCE;
- Identificar na amostra os principais exames complementares de diagndstico realizados na admissao;
- Identificar as principais lesGes cranioencefdlicas na pessoa vitima de TCE;
- Avaliar a prevaléncia de TCE na populacdo atendida no SU no periodo de recolha de dados definido.

1. Enquadramento Tedrico

O TCE é considerado uma epidemia mundial silenciosa, constituindo um problema de salde publica, dado gerar uma
importante morbimortalidade e incapacidade a curto e longo prazo, o que acarreta significativos custos para o sistema de
saude (Moscote-Salazar & Navas- Marrugo, 2018).

Estima-se que a incidéncia anual de TCE é cerca de 500/100.000 nos EUA e na Europa. As estimativas de incidéncia para
hospitalizacdes apds TCE, por pais, variam de 100 a 330 novos casos por 100.000 habitantes por ano (Center Traumatic
Brain Injury [CTBI], 2023).

Para os autores supramencionados, o TCE caracteriza-se por ter uma grande heterogeneidade em termos de etiologia,
mecanismos de lesdo, patologia, gravidade e tratamento, com resultados bastante varidveis. As quedas e os acidentes de
transito a alta velocidade podem causar diferentes tipos de lesGes. Este, pode provocar danos difusos ou hematomas e a
sua gravidade clinica varia de queixas minimas, sem dano estrutural visivel, a praticamente insuportavel.

No estudo Brazinova et al. (2021) objetivado em verificar os padrdes de TCE na Europa, verificou-se que o mecanismo
de lesdo mais comum parece estar a mudar, de acidentes de viagdo para quedas. Verificou-se também que em todos os
estudos incluidos, o sexo masculino foi o mais afetado.
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Segundo Santos e Agrela (2019), os niUmeros mais atuais disponiveis de Portugal estdo alinhados com a realidade Europeia,
evidenciando que a taxa de incidéncia de TCE diminuiu para valores na ordem dos 62- 65/100 000 /ano no periodo 2011—
2014, e que nesse mesmo periodo, as taxas de mortalidade mostram também um drastico declinio para valores de 9
-10/100 000 /ano.

Determinar a ocorréncia do nimero de TCE é ainda uma tarefa dificil. Saliente-se que os dados atualmente disponiveis
sofrem influéncia do viés do subdiagndstico. Muitas informacdes sobre o TCE ndo sdo confidveis uma vez que muitos paises
nao possuem dados precisos a respeito dos pacientes provenientes dos setores publico e privado (Magalhdes, 2020)

Segundo Coimbra (2021), um dos mecanismos mais comuns do trauma é provocado pela absor¢do de energia cinética
pelo corpo. A transmissdo de energia segue as leis da fisica, e neste caso, quando se conhece o mecanismo de lesdo,
pode suspeitar-se das lesdes que a vitima apresenta. A fisiopatologia das lesdes pode entdo dividir-se em lesdo cerebral
primaria e secundaria.

A lesdo cerebral primdria dd-se no exato momento do trauma e refere-se a lesdo que ocorre devido ao impacto inicial.
Incluem-se na lesdo cerebral primaria as contusGes cerebrais, as hemorragias e o dano de nervos e vasos encefalicos (Stein
& Ramirez, 2021).

A lesdo secundaria € a resposta fisioldgica do organismo ao dano primario (Moscote-Salazar & Navas-Marrugo, 2018).
Refere-se, portanto, a lesdo adicional de estruturas que originalmente ndo tinham sido prejudicadas no trauma inicial
(Stein & Ramirez, 2021).

Esse tipo de lesdo pode sofrer influéncia do tratamento dado a pessoa vitima de TCE (Magalhdes, 2020). Desta forma,
o principal foco da lesdo cerebral traumatica, tanto a nivel pré-hospitalar como hospitalar, é identificar e limitar esses
mecanismos secundarios de lesdo. Compreendendo o tipo de lesdo secundaria mais provavel de ocorrer como resultado
do traumatismo primario, permitird aos enfermeiros estarem preparados, intervindo na prevencao ou correcdo de tais
complicacgdes (Stein & Ramirez, 2021).

A pontuacdo da Escala de Coma de Glasgow (GCS) é usada como uma medida clinica objetiva da gravidade da lesdo
cerebral (ACS, 2018). Desta forma, os TCE podem classificar-se em ligeiros (13-15 pontos), moderados (9-12 pontos), ou
graves (3-8 pontos) (Coimbra, 2021).

No que se refere a abordagem a pessoa vitima de TCE, Coimbra (2021) salienta que uma rapida avaliacdo inicial, assim como
um tratamento adequado e diferenciado na sua abordagem é decisivo para uma maior probabilidade de sobrevivéncia
(Coimbra, 2021).

Na avaliacdo primaria da pessoa em situacdo critica o enfermeiro deve recorrer a abordagem ABCDE (A- Via aérea; B-
Ventilagdo; C- Circulacdo; D- Disfuncdo neuroldgica; E- Exposicdo), fulcral para a sistematizagdo dos cuidados iniciais ao
doente critico (Coimbra, 2021).

Segundo Coimbra (2021), esta avaliacdo primaria, revela informagdo ao enfermeiro que é usada para avaliar a resposta
da pessoa vitima de TCE ao evento de trauma e desta forma delimitar os diagndsticos de enfermagem. Cada um destes
diagndsticos, deriva de um raciocinio que determina as prioridades de intervencao.

A avaliagdo secundaria é iniciada quando a pessoa vitima de TCE se encontra estabilizada, apds a avaliacdo primaria.
Esta, consiste numa reavaliagdo completa do paciente e realizacdo de exames complementares de diagndstico que sejam
necessarios (Moscote Salazar & Navas-Marrugo, 2018). Com esta avaliacdo, pretende-se identificar e tratar lesdes em
todos os segmentos, recolher informacdo, executar procedimentos necessarios, assistir a familia e planear o transporte
para a unidade de satide mais adequada (Coimbra, 2021).
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Para o mesmo autor, os enfermeiros tém um papel fundamental no despiste e prevencdo de complicagbes, garantindo
uma evolucdo favoradvel e segura, uma vez que estas vitimas requerem vigilancia e monitorizacdo continuas do estado de
consciéncia e dos sinais vitais, por forma a detetar precocemente sinais de edema cerebral ou hipertensdo intracraniana (HIC).

A assisténcia a pessoa vitima de TCE estd descrita em guidelines de varias associa¢les e instituicGes de diferentes paises.
Estas devem ser ajustadas a realidade de cada pals e instituicdo (Morgado, 2022).

Também em Portugal, em 1999, surgiu o Protocolo Nacional de TCE (PNT), revisto e atualizado em 2018, com o objetivo
de sistematizar o diagndstico, a orientacdo e a intervengdo nas primeiras 24 horas; promover a reducdo da morbilidade
e mortalidade, melhorando a primeira abordagem da vitima e diminuindo a lesdo secundaria; atualizar e uniformizar os
protocolos de avaliacdo clinica, estudo imagioldgico e tratamento inicial; e promover a formacao e melhor organizacdo dos
cuidados na abordagem do traumatizado (DGS, 2018).

O risco de agravamento da lesdo pode ser reduzido com uma abordagem imediata e eficaz por parte de um enfermeiro
devidamente qualificado, detentor de conhecimentos e habilidades no ambito dos cuidados a pessoa vitima de TCE (Rocha
etal., 2022).

2. Métodos
Atendendo a tematica selecionada e aos objetivos definidos, foi desenvolvido um estudo observacional, descritivo, de
abordagem quantitativa. Os dados foram recolhidos no periodo compreendido entre 5 de abril a 5 de julho de 2022.

2.1 Amostra
Amostra ndo probabilistica por conveniéncia, constituida por 153 vitimas de TCE que recorreram ao SU de uma ULS da
regido norte de Portugal, durante o periodo de recolha de dados.

2.1.1 Critérios de Incluséo

Foram incluidas pessoas de todas as idades e de ambos os sexos, que tenham sofrido TCE, atendidas no SU de uma
ULS da regido norte de Portugal, em periodos coincidentes com o horario laboral do investigador, triadas através de
qualquer fluxograma da triagem de Manchester.

2.1.2 Critérios de Exclusdo
Reingressos de TCE associados ao mesmo evento.

2.2 Instrumentos de recolha de dados

O Instrumento de recolha de dados foi elaborado com base na revisdo da literatura sobre o tema, bem como no Protocolo
Nacional de TCE que surgiu em Portugal em 1999 e foi atualizado em 2018, por forma a dar resposta aos objetivos
propostos. Este documento é estruturado em 9 componentes: caracterizacao demografica, presenca de fatores de risco,
etiologia do TCE, sintomatologia apresentada apds o TCE, gravidade do TCE (através da aplicacdo da Escala de coma
de Glasgow), exames complementares de diagndstico realizados, lesGes cranioencefdlicas resultantes do traumatismo,
traumatismos associados e seguimento dado as vitimas.

Caracterizagdo demogrdfica:
As varidveis integradas foram a “Idade”, “Sexo” e “Local de residéncia”

Presenga de Fatores de risco:
Foram incluidos os seguintes: “Coagulopatias e/ou uso de terapéutica anticoagulante/antiagregante”, “alcoolismo”,

n o u ”ou nou

“epilepsia”, “tratamento neurocirurgico prévio”, “idosos (>65 anos)”, “mecanismo de ac¢do violento do trauma”
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Etiologia do TCE:
Foram incluidos os seguintes: “queda da propria altura”, “queda em altura”, “acidente de viacdo (automavel, motociclo,

”ou

bicicleta, atropelamento)”, “objeto contundente” e “agressao”

Sintomatologia apresentada apds o TCE:
Suportados pelo protocolo nacional de TCE, foram incluidos os seguintes: “perda de consciéncia”, “convulsGes”,

“sinais neuroldgicos focais”, “cefaleias”, “vémitos”, “amnésia retrograda > 30 minutos”, “sinais de fratura de base do
cranio”.

Gravidade do TCE:
Foram incluidos os seguintes: “TCE ligeiro/leve”, “TCE moderado”, “TCE grave”

Exames complementares de diagndstico realizados:
Foram incluidos os seguintes: “Tomografia Computorizada cerebral”, “Radiografia ao cranio”, “outros”.

Lesdes cranioencefdlicas resultantes do traumatismo:

Baseado na bibliografia consultada, foram incluidas as seguintes varidveis: “sem alteracdes”, “lesdo da pele/couro
cabeludo”, “hematoma do couro cabeludo”, “fratura do cranio”, “contusdo”, “hematoma epidural”, “hematoma
subdural”, “hematoma intracerebral”, “hemorragia subaracnoideia”, “hemorragia intraventricular” e “sem dados”

Traumatismos associados:
Foram incluidas as seguintes varidveis: “face”, “torax”, “abdémen”, “membros”, “raquis”

Seguimento dado as vitimas:
Foram incluidos os seguintes: “alta <24 horas”, “vigilancia 24 horas com alta”, “internamento >24 horas (com aumento
n” u n”n u

de lesdo e sem aumento de lesdo)”, “internamento em servico de medicina intensiva”, “alta contra parecer médico”,
“transferéncia intra-hospitalar” e “morte”

2.3 Procedimentos

Para cumprimento dos procedimentos éticos, que estdo subjacentes a realizacdo dos estudos de investigacdo, este
estudo foi aprovado pela Comiss3o de Etica da instituicdo onde foi realizado, e pelo respetivo Conselho de Administracdo
(Parecer n253/2022), no dia 2 de marco de 2022. Foi assegurada confidencialidade sobre os dados obtidos e preservado
o anonimato de todos os participantes, ndo dispondo de elementos de identificacdo pessoal.

Procedeu-se a anadlise descritiva das variaveis recorrendo a quadros de distribuicdo de frequéncias (no caso das variaveis
nominais) e ao exame de algumas medidas tais como a média, desvio padrdo, minimo, maximo e mediana (no caso das
variaveis de natureza quantitativa). Toda a analise estatistica foi realizada com o IBM Statistical Package for the Social
Science (SPSS) Statistics 24.0 (Chicago, IL).

3. Resultados
Na Tabela 1, faz-se uma caracterizagdo demografica da amostra de 153 vitimas de TCE, onde incluimos o sexo, a idade e o
local de proveniéncia das vitimas.

No que diz respeito a idade da pessoa vitima de TCE, a média situa-se nos 63.50 anos (DP 28.79), com predominio do sexo
masculino (56.86% dos casos).

Estratificando-se as faixas etdrias, verificou-se uma maior prevaléncia de TCE no grupo com idade igual ou superior a 85
anos, totalizando 29.41% dos casos, seguindo-se a faixa etdria de 75 a 84 anos, com 19.61% dos casos. Verificou-se que a
faixa etdria dos 65 aos 74 anos, acometeu 12.42% dos casos, a faixa etaria dos 51 aos 64 anos apresentou 9.80% dos casos,
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a faixa etdria dos 36 aos 50 anos com 9.15% dos casos, dos 19 aos 35 anos, com 6.54% dos casos e a faixa etdria dos 0 aos
18 anos acometeu 13.07% dos casos.

Quanto ao local de residéncia, 55.56% das vitimas reside em ambiente rural.

Tabela 1 — Distribuicdo da amostra de acordo com o sexo, o local de residéncia e a faixa etdria

Variaveis sociodemograficas n %
Sexo
Masculino 87 56.86
Feminino 66 43.14
Residéncia
Rural 85 55.56
Urbana 68 44.44
Faixa etaria
Até 18 anos 20 13.07
19 a35anos 10 6.54
36 a 50 anos 14 9.15
51 a 64 anos 15 9.80
65 s 74 anos 19 12.42
75 a 84 anos 30 19.61
Maior ou igual a 85 anos 45 29.41
Total 153 100.00

Idade: Média 63.50 anos (DP 28.79); Minimo: 1; Maximo: 104

Nota. DP= Desvio Padrdo
Ao analisar a distribuicdo da etiologia do TCE das vitimas que recorreram ao SU, como se pode verificar na Tabela 2,
percebeu-se um predominio, com 86 casos (56.21%) por queda da propria altura, seguida da queda em altura, com 28

casos (18.30%). Verificam-se também acidentes de viacdo em 15.69% dos casos, principalmente de automdvel e bicicleta.

Em sentido contrario, os acidentes de viagcdo por motociclo e os atropelamentos sdo as razdes etioldgicas menos
frequentes, com 3.27% e 2.61% dos casos, respetivamente.

Tabela 2 — Distribuigdo da amostra de acordo com a Etiologia do TCE

Etiologia do TCE n %
Queda da proépria altura 86 56.21
Queda em altura 28 18.30
Acidente de viacdo 24 15.69
- Automovel 9) (5.88)
- Motociclo (5) (3.27)
- Bicicleta (6) (3.92)
- Atropelamento (4) (2.61)
Objeto contundente 9 5.88
Agressao 6 3.92
Total 153 100.00

Verificou-se que o fator de risco predominante foi a idade superior a 65 anos (58.82%), seguindo-se os portadores de
coagulopatias e/ou terapéutica anticoagulante/ antiagregante, com 18.95% dos casos e também o mecanismo de ag¢do
violento do traumatismo, com 13.73% dos casos (Tabela 3).
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No que concerne a principal sintomatologia resultante do TCE, destaca-se a perda de consciéncia, com 22.22% dos
casos, cefaleias, com 20.26 % dos casos e os vomitos, com 16.34% dos casos, como se verifica na Tabela 3.

Relativamente a Gravidade do TCE, ndo se registou uma grande variabilidade na Escala de Coma de Glasgow, com uma
média de 14.70 e um desvio padrdo baixo de 0.5. Verificou-se que 98.69% foram TCE leves/ligeiros (Tabela 3).

Tabela 3 — Distribuicdo da amostra de acordo com a presenca de fatores de risco, sintomatologia apresentada apds o TCE e sua
Gravidade

Fatores de risco n %
Coagulopatias e/ou terap. hipocoag./antiag. 29 18.95
Alcoolismo 9 5.88
Epilepsia 6 3.92
Tratamento Neuroc. Prévio 1 0.65
Idoso (>65) 90 58.82
Mecan. de acdo violento 21 13.73
Total* n=156
Sintomatologia n %
Perda de consciéncia 34 22.22
ConvulsGes 2 1.31
Sinais neuroldgicos focais 9 5.88
Cefaleias 31 20.26
Vémitos 25 16.34
Amnésia retrograda >30 min 4 2.61
Sinais de fratura base cranio 1 0.65
Total* n =106
Gravidade do TCE n %
Ligeiro/Leve (GCS: 13-15) 151 98.69
Moderado (GCS: 9-12) 1 0.65
Grave (GCS: < 8) 1 0.65
Total 153 100.00
GCS: Média 14.70 (DP 0.5); Minimo: 7; Maximo: 15

Nota. DP= Desvio Padrdo; * Utentes podem integrar mais de um fator de risco/sintomatologia

Quanto aos exames de diagndstico prescritos, verificou-se que a Tomografia Computorizada (TC) cerebral foi o exame
complementar de diagndstico dominante, com 84.31% dos casos. Em apenas 1.96% das observagoes se fez o RX (Tabela 4).

Relativamente aos traumatismos associados, observou-se que os traumatismos nos membros (31.37%), na face (22.88%)
e no térax (13.73%), foram os traumatismos mais frequentes (Tabela 4).
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Tabela 4 — Distribuicdo da amostra segundo os Exames complementares de diagndstico requisitados e traumatismos associados

ao episodio de TCE

Exames de Diagndstico

%

TC cerebral 129 84.31
RX cranio 3 1.96
Total* 132
Traumatismos associados n %
Face 35 22.88
Torax 21 13.73
Abdomen 7 4.58
Membros 48 31.37
Raquis 2 1.31
Total* 113

Nota. * Utentes podem integrar mais de um exame de diagndstico/traumatismo associados

No que se refere as lesdes provocadas pelo TCE, verificou-se que as lesGes na pele/couro cabeludo foram as mais
frequentes nos TCE observados (42.48%). Hematomas do couro cabeludo (17.65%) e hematoma subdural (9.15%) foram
lesdes que se registaram com alguma frequéncia. Mencione-se também que em 39.87% dos casos ndo se registou

qualquer alteracdo subsequente ao TCE (Tabela 5).

Quanto ao seguimento das vitimas de TCE, houve predominio da alta hospitalar apds observacdo (antes de completar
24 horas de vigilancia), com 72.55% dos casos, seguido da alta apds vigilancia de 24 horas e sem aumento de lesdo
(12.42%). Constatou-se ainda que 13 vitimas de TCE ficaram internadas por periodo superior a 24 horas, sendo que 3

delas tiveram aumento da lesdo, conforme Tabela 5.

Tabela 5 — Distribuicdo da amostra segundo as Lesdes Cranioencefalicas que resultaram do TCE e encaminhamento dado as vitimas

LesGes Cranioencefalicas

n

%

Sem alteracgBes 61 39.87
Lesdo da pele/Couro cabeludo 65 42.48
Hematoma do couro cabeludo 27 17.65
Fratura do Cranio 4 2.61
Contusao 1 0.65
Hematoma Epidural 1 0.65
Hematoma Subdural 14 9.15
Hematoma Intracerebral 1 0.65
Hemorragia Subaracnoideia 8 5.23
Hemorragia Intraventricular 1 0.65
Sem dados 1 0.65
Total* n=184
Encaminhamento dado as vitimas n %
Alta <24h 111 72.55
Vig. 24h, Sem aumento de lesdo + Alta 19 12.42
Internamento em Enfermaria (ou SU) >24h 13 8.50
- Com aumento da lesdo (3) (1.96)
- Sem aumento da lesdo (10) (6.54)
Internamento em SMI 1 0.65
Alta contra parecer 6 3.92
Transferéncia Intra-hospitalar 2 1.31
Morte 1 0.65
Total 153 100

Nota. * Utentes podem integrar mais de uma lesdo
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Durante o periodo de recolha de dados, verificou-se que o nimero total de doentes atendidos no respetivo SU de uma ULS
da regido norte de Portugal foi de 11862. Destes, e como referido anteriormente, 199 correspondem a pessoas vitimas de
TCE (populacdo). Apds aplicagdo dos critérios de exclusao, foi conseguida uma amostra de 153 pessoas com TCE.

Desta forma, calculou-se a taxa de prevaléncia de TCE no periodo estudado, que foi de 1.68%. Calculou-se também
a taxa de prevaléncia de TCE observados neste periodo, tendo por base os critérios de inclusdo e exclusdo definidos,
sendo a mesma de 1.29 %.

4. Discussao
No presente estudo houve um predominio de TCE no sexo masculino (56.86%), sendo a média de idades da amostra de
63.50 anos (DP 28.7). Estes resultados vdo ao encontro de outros estudos epidemioldgicos portugueses. O estudo de
Dias, Rocha, Pereira, & Cerejo (2014), obteve uma predominancia do sexo masculino, com 64.1% dos casos, com idade
média de 57.9 anos. Segundo Santos e Agrela (2019), em 2014, 58% das admissdes hospitalares por TCE em Portugal,
foram homens.

O predominio do sexo masculino foi também verificado em estudos internacionais consultados. Yuguero et al. (2018),
num estudo realizado em Espanha, obteve uma predominancia do sexo masculino (50.2%), com uma média de idades
de 80.8 anos. Constancio et al. (2018), no estado da Bahia (Brasil), obteve uma amostra masculinizada (81.9%), Santos
etal. (2019), no Maranhdo (Brasil), uma amostra constituida 92.2% por homens; Melo et al. (2019), em Parnaiba (Brasil),
obteve uma amostra 80.3% masculina; Dias et al. (2021), no Estado do Sergipe (Brasil), com 87.5% homens e Mifiaca
(2020), no Equador com uma amostra 64% masculina.

Na revisdo bibliografica de Machado (2020), objetivada em descrever a epidemiologia associada aos TCE em paises com
Sistema Nacional de Saude (SNS), verificou que independentemente da gravidade do TCE, da idade e do pais, o sexo
mais afetado é o sexo masculino. Também na revisao bibliografica efetuada por Brazinova et al. (2021), com o objetivo
de revisar os padrdes de TCE na Europa, foi relatada uma proporcao de homens sempre maior que a de mulheres,
independentemente da idade, gravidade e mecanismo da lesdo.

Relativamente a Média de idades, neste estudo, observou-se semelhanca com estudos Nacionais, no entanto, verificou-
se discordancia em estudos efetuados internacionalmente, nomeadamente no Brasil, onde a média de idades se
apresenta bastante inferior.

Os mais acometidos ao TCE pertencem ao grupo de individuos com idade igual ou superior a 85 anos, totalizando
29.41% dos casos, seguido pelo grupo de individuos pertencentes a faixa etdria de 75 a 84 anos, com 19.61% dos
casos. A faixa etdria dos 65 aos 74 anos totalizou 12.42% de TCE. O presente estudo corrobora a bibliografia descrita
no pais, com predominio de TCE na populacdo mais idosa (Dias et al., 2014; Martins, 2010; Santos & Agrela, 2019). Por
outro lado, observa-se uma divergéncia com alguns estudos internacionais, onde as faixas etdrias mais acometidas se
encontram nos 18-19 anos (39.1%) (Dias et al., 2021) nos 14-30 anos (52.3%) (Mifiaca, 2020; Santos et al., 2019) e 31 a
50 anos (38.4%) (Silva, Padula & Waters, 2021).

Tendo em conta que a populacdo portuguesa tem vindo a envelhecer e salientando o facto deste estudo ter sido
efetuado num SU de uma ULS da regido norte de Portugal, onde se verifica uma inversdo da piramide demografica,
com uma populacdo maioritariamente envelhecida, dado que o indice de envelhecimento da regido norte de Portugal
¢ de 184,1% (Fundagdo Francisco Manuel dos Santos [FFMS],2023), o que pode ter contribuido para os resultados
encontrados.

No que se refere ao local de residéncia, verificou-se que grande parte das vitimas (55.56%), reside em ambiente rural,
assim como no estudo de Mifiaca (2020), efetuado no Equador, com 83% da amostra residente em zona rural.
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Relativamente a etiologia do traumatismo, neste estudo percebeu-se um predominio das quedas, totalizando 114
casos (74.50%), sendo que 86 casos (56.21%) foram por queda da prépria altura e 28 casos (18.30%) foram por queda
em altura. Verificaram-se também acidentes de viagdo como terceira causa, em 15.69% dos casos, principalmente de
automovel e bicicleta. Resultados que se assemelham aos encontrados por Machado (2010) num SU de um Hospital da
zona Norte de Portugal, com 73.6% referentes a quedas e 16.1% referentes a acidentes de viagdo. Também no estudo
de Dias et al. (2014), em Portugal, as quedas foram a causa mais frequente de TCE. Silva et al. (2021), em Sdo Paulo
(Brasil), obtiveram como principal etiologia de TCE as quedas (57.5%). Analogamente a realidade Europeia, descrita
por Brazinova et al. (2021), a proporcdo de TCE causados por colisdes de transito tem sido menor nos Ultimos anos e,
inversamente, hd um aumento na propor¢do de casos atribuidos a quedas.

Resultados distintos, foram encontrados nos estudos de Constancio et al. (2018), no Estado da Bahia e Filho et al.
(2019), no Estado do Ceard onde obtiveram como causas mais incidentes os acidentes de viagdo (46.9% e 54.9%,
respetivamente) seguido das quedas da prépria altura (14.6% e 19.2%, respetivamente). Melo et al. (2019), em Parnaiba
e Santos et al. (2019), no Maranhdo, evidenciaram como principal etiologia, os acidentes de viacdo (82.1% e 58.1%,
respetivamente), seguido das agressdes (7.7% e 14.5%, respetivamente).

No que concerne aos fatores de risco, no presente estudo, verificou-se que o fator predominante foi a idade superior
a 65 anos (58.82%), seguindo-se os portadores de coagulopatias e/ou utilizadores de terapéutica anticoagulante/
antiagregante com 18.95% dos casos e o mecanismo de a¢do violento do traumatismo, com 13.73% dos casos. Também
no estudo de Martins (2010), efetuado num SU de um hospital da regido norte de Portugal, observou que o principal
fator de risco foi a idade igual ou superior a 65 anos (50.9%) e 5% das vitimas faziam uso de terapéutica anticoagulante/
antiagregante.

No presente estudo, a grande maioria das vitimas, foram classificadas como tendo TCE ligeiro, assim como em todos os
estudos revistos. Neste estudo a percentagem de TCE ligeiros foi de 98.69%, com uma média de 14.70 pontos na GCS.
Também no estudo de Martins (2010) num SU do Norte de Portugal, se observou que a maioria das vitimas apresentou
TCE ligeiro, independentemente do sexo. Da mesma forma, a predominancia do TCE ligeiro foi encontrada nos estudos
de Constancio et al. (2018), Melo et al. (2019), Mifiaca (2020), Silva et al. (2021),

No que diz respeito a principal sintomatologia associada ao TCE, os sintomas mais recorrentes foram a perda de
consciéncia, com 22.22% dos casos, cefaleias, com 20.26% e vémitos, com 16.34% dos casos. A semelhanca dos
resultados do estudo de Filho et al. (2019), no Ceara, onde os principais sintomas encontrados foram a diminuicdo
do estado de consciéncia (30.6%) seguido de cefaleias (13.5%) e vomitos (18.9%). No estudo de Melo et al. (2019), a
sintomatologia mais incidente foi a cefaleia (35.9%), nduseas e vomitos (13.7%).

Relativamente aos exames complementares de diagnostico pedidos, em 84.31% das vitimas foi requisitado TC cerebral
e em apenas 1.96% foi efetuado RX cranio. Importa salientar que algumas das vitimas tiveram alta sem realizar qualquer
exame de imagem. Resultados estes que se assemelham aos obtidos por Martins (2010) num SU do Norte de Portugal,
onde foi realizado TC em 77.3% das vitimas de TCE, 7.5% realizaram RX e 16.3% nado realizaram qualquer exame.

No que se refere as lesdes provocadas pelo TCE, verificou-se que as lesGes na pele/couro cabeludo foram as mais
frequentes (42.48%), seguidas por hematomas do couro cabeludo (17.65%) e hematoma subdural (9.15%). Em 39.87%
dos casos ndo se registou qualquer alteracdo subsequente ao TCE. Dados que diferem dos encontrados no estudo de
Santos et al. (2019), no qual os achados tomograficos mais incidentes foram a contusao cerebral, fratura de cranio e
hematoma subdural. Melo et al. (2019), no Parnaiba verificou que 70,9% das vitimas ou ndo tinham lesdes encefalicas
associadas, ou ndo havia relato da TC dos mesmos. No estudo de Constancio et al. (2018), as lesdes mais encontradas
foram lesdes no couro cabeludo e contusdes.

Importa ressaltar que existem lesGes que ndo sdo identificadas pela TC e desta forma podem ndo ter sido identificadas.
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Quanto aos traumatismos associados, observou-se que os traumatismos nos membros (31.37%), na face (22.88%) e
no torax (13.73%) foram os mais frequentes. Dias et al. (2021), no estado do Sergipe encontrou como principais lesdes
associadas, os traumatismos da face (45.8%), seguidas de lesGes dos membros (46.9%) e térax (22.4%). No estudo de
Mifiaca (2020), no Equador, 57.1% da amostra teve traumas faciais associados.

Verificou-se que 72.55% da amostra teve alta hospitalar apds observagdo, sem necessidade de vigilancia hospitalar durante
as primeiras 24 horas. 12.42% permaneceu em vigilancia durante 24 horas, tendo alta hospitalar apds esse periodo.

Evoluiram para internamento hospitalar com duracdo superior a 24 horas, 8.50% dos casos, dos quais 1.96% tiveram
aumento da lesdo, relatada na TC de controle.

3.92% das vitimas recusaram vigilancia e/ou tratamento, pelo que tiveram alta contra parecer médico. 0.65% evoluiu
para ébito.

Em todos os estudos consultados, tal como no presente estudo, houve predominio da alta hospitalar como desfecho
final. No entanto, saliente-se que o método de colheita de dados foi distinto. Os estudos revisados fazem referéncia a
média de dias de internamento e posterior desfecho final, enquanto neste estudo interessou investigar o seguimento
dado a pessoa vitima de TCE apds a sua observacao no SU.

De uma forma geral, os resultados obtidos neste estudo, vdo ao encontro da literatura Nacional e Europeia. Apesar de
em Portugal os estudos sobre TCE serem escassos, dada a dificuldade na colheita de informacdo e visto que os critérios
de recolha de dados diferem de estudo para estudo, o que pode mostrar resultados incongruentes.

O atendimento de enfermagem a pessoa vitima de TCE é de primordial importancia, devendo ser impulsionada desde
a avaliacdo primaria no pré-hospitalar, até ao acolhimento e/ou internamento hospitalar, abrangendo a importancia da
cinética do trauma, da investigacdo de lesGes e possiveis complicacdes, bem como no uso de protocolos de atendimento
preconizados (Werlang et al., 2017).

Os cuidados de enfermagem tornam-se indispensaveis face ao perfil da pessoa vitima de TCE, havendo necessidade
de aptiddo na realizacdo da anamnese, do exame fisico, assim como na intervencao através do tratamento imediato,
visando prevenir ou minimizar complicaces. Estes cuidados baseiam-se em evidéncias e focam-se em estabelecer
uma via aérea segura, garantir uma adequada oxigenacdo e ventilagdo, manutencdo da circulagdo e equilibrio dos
fluidos, controlo metabdlico, avaliagdo da GCS e tamanho da reatividade pupilar, manutencdo do fluxo venoso cerebral,
administracdo de dor, agitacdo e irritabilidade, assim como agilizacdo para a realizagdo de exames complementares de
diagndstico (Damkliang et al.2014).

A seguranca na prestacdo de cuidados de enfermagem especializados a pessoa em situacdo critica é determinante pois
a implementacdo de medidas e processos que visem a mitigacdo de eventos adversos trazem ganhos em saude para a
pessoa e familia.

Espera-se que os resultados deste estudo possam contribuir para uma maior seguranca na prestacdo de cuidados a
pessoa vitima de TCE, sensibilizar a equipa de enfermagem para a importancia de prevencdo da lesdo secunddria e
cultivar o reconhecimento precoce de possiveis complicacdes associadas, bem como para a necessidade de uniformizar
os cuidados as vitimas de TCE.
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Conclusao
Através do presente estudo foi possivel identificar as principais caracteristicas da pessoa vitima de TCE atendida num SU de
uma ULS da regido norte de Portugal.

Os resultados possibilitaram identificar, na populagdo estudada, que o TCE predomina entre os individuos do sexo masculino
(56.86%), com uma média de idade de 63.50 anos (DP 28.7), predominantemente na faixa etaria igual ou superior a 85
anos de idade (29.41%). O fator e risco predominante foi a idade superior ou igual a 65 anos, a principal etiologia do
traumatismo foram as quedas da propria altura (56.21%), com gravidade classificada como ligeira (98.69%). Como principal
sintomatologia destaca-se a perda de consciéncia (22.22%), o exame de diagndstico mais requisitado foi o TC cerebral
(84.31%) e as principais lesGes associadas foram as lesGes da pele e couro cabeludo (42.48%). Grande parte das vitimas
teve alta hospitalar antes das 24 horas. A taxa de prevaléncia no periodo observado foi de 1.68%.

Tendo em consideracdo que a atuacgdo do enfermeiro especialista na intervencdo antecipada e prevencdo de complicacdes
na Pessoa em situacdo Critica é fundamental, focamos a nossa atengdo em conhecer melhor o perfil da vitima de TCE
atendida num SU de uma ULS da regido norte de Portugal. Tendo em atencdo que se trata de uma unidade de atendimento
nivel 2 (segundo o PNT), ou seja, uma Urgéncia Médico-Cirlrgica com TC, sem a valéncia de Neurocirurgia, é
importante obter um atendimento inicial, realizado por enfermeiros devidamente qualificados e capazes, com avangados
conhecimentos em prol do doente neurocritico e desta forma poder agir na antecipacdo da instabilidade. A qualidade do
atendimento prestado a pessoa vitima de TCE exige um aperfeicoamento constante, o que esta diretamente relacionado
aos resultados, intervindo de forma positiva na prevencdo de complicagdes e num melhor progndstico destas vitimas.

No contexto da pessoa vitima de TCE, e pelo perfil identificado, é importante que sejam implementadas medidas mais
eficientes na prevencdo do TCE, principalmente na pessoa idosa, ao atuar na educacdo para a prevencdo de quedas, na
identificacdo e sinalizacdo de doentes de risco e no esclarecimento e orientagdo das vitimas e seus familiares e cuidadores,
alertando-os para a possibilidade de sinais e sintomas tardios, que podem surgir varios dias apds o trauma inicial.

Torna-se importante sensibilizar a populacdo em geral e idosa em particular, bem como a criagdo de medidas mais eficientes
nas varias instituicdes e servicos de salde, através de estratégias de reducdo de fatores de risco potencialmente modificaveis,
intervencGes que atenuem a forca de impacto bem como intensificar recomendacdes de comportamentos seguros.

Por se tratar de um estudo restrito as vitimas de TCE admitidas num Unico servico, e devido ao contexto espacio-temporal
limitado, ndo permite a generalizacdo dos resultados desta populacdo, no entanto, os seus resultados podem gerar
informagBes importantes sobre o perfil da pessoa vitima de TCE que recorre ao referido servico, possibilitando a realizacdo
de posteriores estudos analiticos, que procurem relacionar varidveis. Poderd também ser Util, na medida em que, através
do perfil destas vitimas, podem ser tracados planos de prevencao e sensibilizacdo do TCE nessa regido.

Dada a escassez de estudos deste ambito no nosso pais, parte da evidéncia consultada foi referente a populacdo com
diferentes caracteristicas sociais, econdmicas e culturais. Este facto leva a que alguns dados ndo possam ser comparados
com a realidade portuguesa.

Espera-se que este trabalho possa ajudar na implementacdo de futuras estratégias de promocdo de saude, assim como
incitar a novas investigacoes nesta drea tdo importante, atendendo a caréncia de estudos sobre esta tematica.
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