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RESUMO

A colocacgédo de um Pacemaker Definitivo (PMD) ou de um Cardioversor Desfibrilhador Implantavel
(CDI) é uma etapa de transi¢cdo associada a um processo salde-doenca. No ambito da formacéo
da pessoa, o enfermeiro deve implementar intervencdes que promovam comportamentos de
autocuidado e a confianca da pessoa como agente de autocuidado. Pretendeu-se identificar os
resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem no &mbito da consulta, as pessoas com PMD e
CDI. Para a “Scoping Review” (SR), a pesquisa foi desenvolvida através da plataforma EBSCO e
base de dados BMC “Health Services Research”. O protocolo de pesquisa foi desenvolvido de
acordo com o “Joanna Briggs Institute” (JBI). Foram incluidos cinco artigos cujos resultados
apresentaram evidéncias cientificas a respeito da questao da revisdo. As necessidades de cuidados
intensivos em enfermagem, na gestédo da ansiedade e na promocao da autonomia e independéncia,
no ambito da promoc¢ao da saude, demonstram impacto positivo na mortalidade dessas pessoas e
reduzem as (re)hospitalizacdes.

Palavras-chave: Autocuidado, Enfermagem, Pessoa, Promocé&o da saude, Resultados em saude.

ABSTRACT

The placement of a Definitive Pacemaker (PMD) or an Implantable Cardioverter-Defibrillator (ICD)
is a transition step associated with a health-disease process. In the scope of the person's training,
nurses must implement interventions that promote self-care behaviors and the person's confidence
as a self-care agent. It was intended to identify the results sensitive to nursing care related to
consultation with people with PMD and CDI. For the “Scoping Review”, the research was developed
through the EBSCO platform and BMC Health Services Research database. The research protocol
was developed according to the “Joanna Briggs Institute” (JBI). Five articles were included whose
results showed scientific evidence regarding the review question. The needs of intensive care in
nursing, in managing anxiety and promoting autonomy and independence, through health promotion
demonstrate a positive impact on the mortality of these people and reduce (re) hospitalizations.

Keywords: Nursing, Health care outcome assessment, Health promotion, Patient, Self-care.

RESUMEN

La colocacién de un Marcapasos Definitivo (MPD) o de un Desfibrilador Cardioversor Implantable
(DCI) es una etapa de transicion asociada a un proceso de salud-enfermedad. Dentro del ambito
de la formacidn de los pacientes, las enfermeras deben aplicar intervenciones que promuevan las
conductas de autocuidado y la confianza del paciente como agente de autocuidado. Este estudio
pretendia identificar los resultados sensibles a los cuidados de enfermeria prestados a las personas
con PMD y CDI durante la consulta. Para la revision de alcance (SR), la busqueda se desarroll6 a
través de la plataforma EBSCO y la base de datos BMC Health Services Research. El protocolo de
busqueda se desarroll6 segun el "Joanna Briggs Institute” (JBI). Se incluyeron cinco articulos cuyos
resultados presentaban pruebas cientificas en relacion con la pregunta de la revision. Las
necesidades de cuidados intensivos de enfermeria, en el manejo de la ansiedad y la promocion de
la autonomia e independencia, dentro del ambito de la promocién de la salud, demuestran un
impacto positivo en la mortalidad de estas personas y reducen las (re)hospitalizaciones.

Palabras clave: Autocuidado, Enfermeria, Persona, Promocion de la salud, Resultados de salud.
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1 INTRODUCAO

As pessoas passam por varios estadios durante a vida, do nascimento até a morte. As transicdes
associadas a processos de saude/doenca em que a pessoa quase sempre necessita de auxilio para
desenvolver esta transicdo como, por exemplo, a colocagdo de um PDM ou CDI, surgindo os
enfermeiros como um dos profissionais de salude que possuem competéncias para prestar esse
auxilio (Silva, 2017).

Transicao indica mudanca no estado de saude, nos papéis e nas relacdes, nas expectativas ou
habilidades. Também demonstra mudancas nas necessidades das pessoas. A transicdo requer que
a pessoa integre novos conhecimentos numa perspetiva de alterar comportamentos. Falamos,
portanto, numa dimensdo em que a pessoa face a esta transicdo integrar4d a alteracdo da
consciéncia de si no contexto social. (Silva, 2017).

Numa relacdo préxima com o conceito de transicdo saude/doenca podemos considerar que a
pessoa que mantenha um comportamento de autocuidado centrado no bem-estar, desenvolve um
processo de transicdo que lhe permite atuar enquanto agente de autocuidado (Meleis, A. 1997;
Silva, 2017).

No cuidado em si mesmo, 0s conceitos de pessoa, enfermagem e ambiente inter-relacionam-se nas
dimensdes que integram a pessoa como um ser humano com necessidades, mas com capacidades
para as satisfazer, para tomar consciéncia de si e tomar decisbes sobre a sua vida e bem-estar,
assente em comportamentos e atitudes individuais centradas em valores e crengas cognitivas,
psicoldgicas, sociais e culturais (Silva, 2017). A centralidade da pessoa € uma das condicfes
importantes para que o processo de cuidados cuja concec¢éao integre, segundo Amendoeira (2006),
as intervencgdes realizadas pelo enfermeiro em interagdo com a pessoa, das quais é responsavel e
ele proprio executa e controla, se desenvolvam tendo como objetivo major a capacitacdo da mesma
no que diz respeito ao autocuidado gestdo dos diferentes regimes terapéuticos. Podemos assim
interpretar as necessidades sentidas pela pessoa e que, quando as mesmas excedem a sua
capacidade para acdes de autocuidado, a enfermagem intervém para poder colmatar estas
necessidades e trabalhar com a pessoa para recuperar, reabilitar, prevenir ou manter a sua saude
e bem-estar (Silva, 2017).

Neste sentido, a enfermagem “agdes realizadas pelo enfermeiro relacionadas com a avaliagéo da
situagao clinica, as necessidades e capacidades para o autocuidado em parceria com a pessoa’,
(Amendoeira, 2001, citado por Silva, 2017, p.186) cujo cuidado planeado e centrado nas
necessidades da pessoa tem em vista a capacitacdo para a tomada de decisdo no dmbito da
prevencdo, reabilitagdo, recuperacdo e manutencdo da sua saude e bem-estar.

No entanto, aquando da compreensao e integracao destes dois conceitos, € importante ter em conta
a influéncia de fatores que podem condicionar a pessoa. Neste sentido, é oportuno compreender o
conceito de ambiente que, enquanto o todo que € o espac¢o onde e como a pessoa vive, provocara
estimulos e alteracdes constantes sobre a pessoa sujeita a cuidados de enfermagem, pois embora
representem “entidades distintas”, o ambiente e a pessoa encontram-se numa “relacao e influéncia
reciproca” (Silva, 2017, p. 188). A vida e as capacidades de autocuidado serao influenciadas por
este, interna e externamente. E na relacdo com o ambiente que a pessoa desenvolve
comportamentos e atitudes que determinam a sua forma de estar na vida em relacédo a saude e
bem-estar, expressando as suas necessidades, a fim de as poder satisfazer tendo em vista a
prevencao, recuperagao ou manutengao do autocuidado. “Pode ser o hospital, uma unidade de
saude ou a sua casa” (Silva, 2017, p. 187).

Os conceitos de pessoa, enfermagem e ambiente correlacionam-se e influenciam diretamente o
conceito de saude, que consiste num estado que leva ao bem-estar e corresponde ao “ser-se capaz
de satisfazer as necessidades da vida (...) como um bem que se deve manter e preservar’ na
medida em que quanto maior for a autonomia da pessoa para o autocuidado e respetiva satisfacéo
das suas necessidades basicas, maior sera a capacitagdo para atingir o maior e melhor estado de
saude possivel (Silva, 2017, p. 188).
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De acordo com a Teoria do Autocuidado de Orem (2001), existem trés formas de cuidar em
enfermagem: cuidar da pessoa, ajudar a pessoa a cuidar de si e instruir a pessoa ou outro na
aquisicdo dos conhecimentos e das habilidades para os cuidados necessarios. Para podermos
compreender o autocuidado enquanto conceito, olhamos para este fendbmeno como um resultado,
na perspetiva do que pretendemos, ou seja, identificar as interven¢des de enfermagem que
promovem este autocuidado, centradas na pessoa que apresenta 0s requisitos de autocuidado e
cujos fatores basicos condicionantes lhes permite desenvolver e manter a sua saude e bem-estar.
Nesta dimensdo emergem dois conceitos: os requisitos de autocuidado e os fatores basicos
condicionantes, de extrema importancia para compreender ndo sé a teoria do autocuidado, mas
também como integra-la no processo de investigagdo em estudo. Neste sentido, entende-se
autocuidado como “o trabalho exigido a cada pessoa para manter a vida e saude, bem como para
promover o desenvolvimento" (Orem, 1995; Silva, 2017, p. 44).

A enfermagem capacita assim a pessoa para alcancar os resultados. O planeamento das acdes e
intervencdes de enfermagem permitem ao enfermeiro executar o cuidado em si mesmo de acordo
com as necessidades da pessoa. Este cuidado focaliza-se na capacitagdo da pessoa para o
autocuidado e também na importancia da sua documentagédo. O enfermeiro sé intervém porque a
pessoa necessita de cuidados, que sédo planeados e implementados numa perspetiva da sua
satisfacao.

As intervencdes que decorrem destas acfes promovem esta capacitacdo da pessoa pela dimensédo
da educacédo para a saude cujo objetivo major € promover comportamentos de autocuidado, ou
seja, através destas estratégias intervir na promocao da salde da pessoa. Portanto afirma-se que
para capacitar a pessoa nestes contextos 0 enfermeiro tem que planear intervencdes que apoiem
as necessidades e satisfacdo das mesmas sempre que se torne necessario, mas o sentido e as
estratégias surgem sempre pela promoc¢ao dos comportamentos de autocuidado, pelo que a pessoa
tem que apresentar condi¢des face a sua situacdo clinica de poder e querer ser capacitada. Os
comportamentos de promocado da saude, particularmente, quando integrados num estilo de vida
saudavel, resultam em melhorar a saude e melhorar a qualidade de vida em todos os estadios de
vida. (Pender, 2014)

A capacidade que a pessoa apresenta relativamente a a¢bes de autocuidado €, aos olhos da
enfermagem, vista como um resultado, cujo processo € tdo importante como quando se olha o
fendmeno como um recurso ou uma necessidade, ou seja, 0 objetivo major € sempre a capacitacao
da pessoa para a gestdo dos seus processos de saude doenca. No entanto, estas dimensfes s6
podem ser equacionadas se a pessoa for o centro nas intervencdes de enfermagem (Orem, 2001,
Silva, 2012; Silva, 2014; Silva, 2017, p. 45).

Um resultado é definido como “um estado, comportamento ou perce¢ao de um individuo, familia ou
comunidade, medido ao longo de um continuum, em resposta a uma intervencdo(cbes) de
enfermagem” (NOC, Nursing Outcomes Classification, 1997, citado por Silva, 2017, p. 42).
Constituem-se como um conjunto de indicadores e de medidas para determinar a intervencéo de
enfermagem e os resultados alcancados, de acordo com Moorhead, Johnson & Maas (2008, p. 19,
citado por Silva, 2017, p. 42).

Quando se fala de resultados de Enfermagem, também se mobilizam os indicadores de salde
guando refere que a capacidade dos enfermeiros em diagnosticar as necessidades dos cidadaos,
desde a concec¢do a implementacéo de intervencdes que colmatem essas necessidades, permite
criar instrumentos de avaliagdo com o objetivo de produzir resultados sensiveis aos cuidados de
enfermagem). Ou seja, modificaces que se desejam positivas na condi¢cao de salde dos cidadaos
e que resultem das intervencées de enfermagem (Petronilho, 2012; Silva, 2017, p.42). Para além
disso, “Uma enfermagem focalizada na gestéo dos processos fisioldgicos, para uma enfermagem
centrada na promogdo dos processos adaptativos ou processos intencionais, face a necessidade
das pessoas reformularem o seu projeto de saude e de vida, com enfoque nas respostas humanas
envolvidas nas transi¢gdes ao longo do ciclo vital” € de uma importancia crucial para a evolugéo de
exercicio profissional de enfermagem (Paiva e Silva, 2007 citado por Silva, 2017, p. 42).
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A avaliagdo de resultados é essencial ao sucesso da préatica de enfermagem, sendo por isso
fundamental demonstrar as mais-valias dos cuidados de enfermagem, ou seja, identificar os
resultados que evidenciam que os enfermeiros fazem a diferenca junto da pessoa, sujeito dos
cuidados (Petronilho, 2012).

Com o objetivo de realizar uma intervencéo holistica para com a pessoa que, face ao processo de
Saude-Doenca, apresenta um conjunto vasto de respostas humanas, considera-se oportuna a
abordagem da Diversidade Cultural enquanto fator extremamente complexo que acompanha e
influencia as respostas humanas de cada utente ao longo de todo este processo. A Diversidade
Cultural manifesta-se através da “originalidade e na pluralidade de identidades que caracterizam os
grupos e como sociedades que compdéem a humanidade” (UNESCO, 2002, p. 3), sendo relevante
mobilizar a dimensao cultural a fim de relevar a importancia dos cuidados individualizados. A cultura
influencia os habitos e comportamentos pessoais de saude, bem como a consciéncia da resposta
a doenca e a procura de cuidados de saude (Campinha-Bacote, 2011), sendo por isso fundamental
a abordagem desta temética para a andlise, conhecimento, reconhecimento, reflexdo e integracéo
da mesma, de forma a produzir resultados em saude e desenvolver competéncias que permitam
uma melhor prestacéo de cuidados de enfermagem.

2 METODO

Com o objetivo de identificar os resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem as pessoas
portadoras de PMD e CDI, foi desenvolvida uma “Scoping Review” de acordo com as normas JBI,
para o qual foram definidas as seguintes palavras chave: Autocuidado, Enfermagem, Pessoa,
Promocao da saude e Resultados em Saude.

Sendo uma “Scoping Review” mobilizou-se como metodologia o PCC, “Population”, “Concepts” e
“Context”. A questdo de revisdo utilizada: “Quais os resultados sensiveis aos cuidados de
enfermagem no ambito da consulta, as pessoas portadoras de PMD e CDI?” Como expresséo de
pesquisa utilizando os Booleanos “AND” e “OR” “Health care outcome assessment” AND “Nursing”
OR “Self Care” AND “Patients” OR “Pacemaker” OR “Defibrilator implantable”. Sendo descritores
MeSH: “Health Care Outcome Assessment”, “Nursing”, “Self-Care” e “Patients”.

A pesquisa foi realizada em Santarém, em marco de 2020, nas bases de dados “BMC Health
Services Research” e na plataforma “Ebsco”, nas bases de dados “CINAHL, Medline, Nursing &
Allied Health Comprehensive Database e Mediclatina”. Na plataforma Ebsco foram usados como
limitadores: Texto completo, Texto completo em PDF, Referéncias disponiveis, Data de publicagéo:
2015/02/01-2020/02/01, Analisado por especialistas, Resumo disponivel, Lingua inglesa, Pratica
baseada em evidéncias, Metassintese, Humano, Primeiro autor é enfermeira e qualquer autor é
enfermeira.

Foram integrados estudos quantitativos, qualitativos e mistos no contexto das consultas de
enfermagem a pessoas com 19 ou mais anos de idade portadores de PMD ou CDI e que
integrassem 0s conceitos Resultados em Salde, Autocuidado, Enfermagem, Pessoa, PMD,
Promocao da saude e CDI.

Para a selecdo dos artigos mobilizou-se o “Prisma 2009 Flow Diagram”, (Figura 1), constituido por

quatro etapas, “ldentification”, “Screening”, “Elegibilty” e “Included”. Através desta metodologia,
procedeu-se a selecao dos artigos encontrados.

Na primeira etapa “Identification”, procedemos a leitura dos titulos dos 53 artigos encontrados,
excluindo-se os duplicados. Na fase “screening”, através da leitura do Titulo e “Abstract” e posterior
selecdo de artigos relacionados com o tema, excluiram-se 44 artigos, pelos critérios de inclusdo
definidos. Apoés leitura integral dos artigos, selecionamos nove artigos, completando a fase
“eligibility”. Na fase “Included”, incluimos cinco artigos, dois sao estudos quantitativos, dois sédo
estudos mistos predominantemente quantitativos e um € um estudo misto, predominantemente
gualitativo.

Dos resultados obtidos procedeu-se a extracao dos dados através de um instrumento de extracdo
de dados, o0 “Appendix IV — Data Extraction instrument”. Classificaram-se 0s seis artigos, de acordo
com a metodologia de investigacdo utilizada.
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O instrumento de extracdo de dados “Data extraction instrument” € composto por nove variaveis:
o(s) Autor(es), Ano da Publicagéo, Pais de origem, Objetivos, Metodologia/métodos, Fontes de
pesquisa utilizadas, Interpretacdo desenvolvida, Nivel de Evidéncia alcancado (se aplicavel) e o
Contributo para a questao de revisao (“JBI Levels of Evidence”, 2014). Apresentamos a informacao
dos artigos selecionados na tabela 2. Esta tabela € composta por sete variaveis: “study number,

research methods”, “data collection methods”, “instruments”, “scientific level”, contributos do estudo
relacionados com o “Health Care Outcome Assessment” e “Main conclusions”.

Apresentamos as razfes de exclusdo dos artigos na fase “eligibility”:

“Pastoral power and the promotion of self-care™ este artigo foi excluido pois apesar de apresentar
0 autocuidado como conceito, apds a leitura integral do artigo constatamos que a populagédo do
estudo ndo correspondia a populagéo previamente definida nos critérios de inclusdo da SR.

“Recurrent FUO due to intermittent Enterobacter cloacae bacteremias from an infected pacemaker
lead diagnosed by gallium scan”: apesar deste artigo mencionar alguns conceitos, nomeadamente
pacemaker, ndo os integra de forma relevante no estudo. O estudo baseia-se em cuidados bastante
especificos relacionados com a infecdo associada ao dispositivo pacemaker, com conteudos
relacionados com os cuidados médicos e ndo com cuidados de enfermagem.

“Structured Telephonic Consultation to Decrease Heart Failure Re- admissions”. este artigo foi
excluido pois embora mencione conceitos, como a enfermagem e autocuidado, preconiza 0s
cuidados de forma padronizada e centrados em planos de cuidados “tipo”, com o objetivo de
uniformizar. Consideramos que os contributos face a questdo de revisdo enunciada, ou seja,
resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem a pessoa com PMD/CDI néo estavam claros.

“Multidisciplinary intensive education in the hospital improves outcomes for hospitalized heart failure
patients in a Japanese rural setting”. Este artigo aborda conceitos fundamentais como o autocuidado
e a promogao para a saude da equipa multidisciplinar. No entanto, ndo se relaciona de qualquer
forma com a populacao alvo, os adultos portadores de PMD e CDI.

Apresentamos também os artigos incluidos:

“Anxiety, age, education and activities of daily living as predictive factors of the occurrence of frailty
syndrome in patients with heart rhythm disorders”.

“The Role of Confidence in Self-Care of Patients with a Diagnosis of Heart Failure”.

“Assessing the outcomes of implantable cardioverter defibrillator treatment in a real world setting:
results from hospital record data’.

“Exploring the experiences of cultural competence among clinical nurses in- Taiwan (ECM)”.

“Through health workers’ eyes: a qualitative study of health service provision for migrants at
Schengen border”.
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Figura 1: Resultados da pesquisa e selecao dos estudos e inclusao dos estudos.

Obtido em: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med 6(7): e1000097.
doi:10.1371/journal.pmed1000097 For more information, visit www.prisma-statement.org.

3 RESULTADOS

De acordo com a estratégia de pesquisa, dos 53 artigos encontrados, foram incluidos para analise
e discussao 5 artigos. Os dados foram organizados numa tabela segundo as seguintes categorias:
Titulo, método (com modo de colheita de dados, instrumentos utilizados e nivel cientifico),
resultados e conclus@es principais. Apresentamos na tabela 2 a sintese dos artigos selecionados.
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Tabela 2: Sintese dos estudos incluidos considerando os objetivos da Revisédo Sistematica, apds consenso

de revis&o por pares

Study n° Research Methods* Health Care Outcome Main conclusions
. Assessment
| Data Collection
Methods** |
Instruments***
Scientific level****
1. Anxiety, age, | *Quantitativo Apesar de o implante de | E necesséario um cuidado
education and pacemaker beneficiar | mais intensivo, ndo s6 no

activities of daily
living as predictive
fac- tors of the
occurrence of
frailty syndrome in
patients with heart
rhythm  disorders
Mlynarska,
Agnieszka et al

**Questionario

Level 3.b — Case
study

fisicamente a pessoa, o viver
com o dispositivo faz surgir
constrangimentos no que diz
respeito a ansiedade e
depressao estando associado
ao indice de fragilidade da
pessoa. O enfermeiro deve
por isso avaliar estas duas
dimensfes e até ajudar a
pessoa a lidar com estes
focos no periodo de pré e p6s
colocacdo de pacemaker de

modo a conseguir obter
resultados em saude
positivos.

ambito de lidar com a
perda de autonomia e
capacidades, mas
também na gestdo da
ansiedade e promocgéao
de autonomia e
independéncia.

4. The Role of
Confidence in Self-
Care

of Patients with a
Diagnosis

of Heart Failure

Grafton, Tracy et al

*Quantitativo

**Questionario

Level 3.b — Cohort
study

Trabalhar as dimensdes do
autocuidado, self-
management e autoconfianca
sdo fundamentais para lidar
positivamente com a doenca
crénica e obter uma melhor
gualidade de vida.

Um melhor autocuidado
estqd relacionado com
uma percec¢do negativa
do estado de saude
pessoal. Foi possivel
observar resultados
semelhantes em relacao
ao self-management,
indicando que em média
os inquiridos ndo gerem
de forma adequada os
sintomas da sua
condicao.

6. Assessing the
outcomes of
implantable
cardioverter
defibrillator
treatment in a real
world setting
results from
hospital record
data Ghislandi,
Simone et al

*Quantitativo

Level 4.d — Case
study

Dados como taxas de
mortalidade, o tempo de
internamento e a prevaléncia
de (re)hospitalizacbes séo
importantes na medida em
gue permitem ao Enfermeiro,
aquando da consulta, possuir
informacéo  fidedigna e
atualizada, potenciando-o
desta forma a intervir de
forma adequada e sustentada

Em relacdo aos CDI,
ensinos e intervencdes
adequadas estdo
associadas a um impacto
positivo na mortalidade
destes utentes,
diminuindo
(re)hospitalizagdes mas
mantendo custos
monetarios semelhantes
durante o follow-up.
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para obter resultados em
salide positivos.

8. Exploring the ex-
periences of
cultural
competence
among

clinical
nurses in Taiwan
Lin, Mei-Hsiang;
Wu, Chiu-Yen;
Hsu, Hsiu-Chin

*Qualitativo

**Questionario

Levels of evidence for
diagnosis - level 2.a

Apesar de ndo haver
referéncia direta aos ganhos
em enfermagem na pessoa
portadora de PMD e CDI e os
ganhos em saude associados
aos mesmos, ha contributos
no que toca a importancia da
visdo global da pessoa para a
prestacéo de cuidados.

E necessario 0
conhecimento e
reconhecimento da
cultura da pessoa a
quem o cuidado de

enfermagem se dirige,
visando a prestacdo de

cuidados mais
individualizados.

Reconhece-se a
importancia do
investimento em
posterior  investigagéo
relativa a este tema e na
mobilizacdo destes

conteldos a nivel de
ensino tedrico em
enfermagem.

9. Through health
workers’ eyes: a
gualitative study of

health service
provision for mi-
grants at

Schengen border
Zagar, Mateja;
Pavlic, Danica

Rotar; Svab, Igor;
Maksuti, Alem; lli¢,
Boris; Smrekar,
Martina and
Kovacevic, Irena;

*Qualitativo

Levels of evidence for
diagnosis - level 2.a

Embora este artigo néo
aborda o0s ganhos em
enfermagem nas pessoas

portadoras de PMD e CDlI,
aborda, como é importante, o

profissional de saude ser
portador de
consciencializacdo  cultural
para que assim sejam
prestados cuidados de saude
individualizados e de
qualidade.

E fundamental que a
barreira linguistica e as
diferencas culturais
existentes sejam
ultrapassadas para que
sejam prestados
cuidados de saude
individualizados e de
qualidade.

*Qualitative | Quantitative | Mixed | Literature Review | Narrative

**Structured Interview’s | Questionnaire | Combination of methods | Computerized search

***Tool | Scale

***x*Scientific level (according JBI)

4 DISCUSSAO DE RESULTADOS

As intervencdes de enfermagem promotoras do autocuidado em pessoas com PMD e/ou CDI num
contexto da consulta de enfermagem s&o maioritariamente direcionadas a pessoa com
sintomatologia de insuficiéncia cardiaca, que apresenta uma diminuicdo da qualidade de vida e
limitacdo funcional. A capacidade da pessoa para assumir um papel ativo no seu autocuidado é
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importante no sentido da diminuicdo dos riscos associados a morbilidade e mortalidade,
especialmente em pessoas portadoras de PMD e CDI (Grafton et al., 2017). De acordo com Orem
(1995), existem trés formas de cuidar em enfermagem: cuidar da pessoa; ajudar a pessoa a cuidar
de si e instruir a pessoa ou outro na aquisicdo dos conhecimentos e das habilidades para os
cuidados necessarios. Dado que, e de acordo com a questdo de revisdo, é definido como contexto
a consulta de enfermagem, a promog¢do da saude emerge sobretudo do sistema de apoio a pessoa:
instruir a pessoa (ou outro) para o autocuidado (Orem, 1995).

Com isto, de acordo com Grafton et al. (2017) a confianca no autocuidado reflete o entendimento
por parte da pessoa na rapida acdo aquando da percecao do sintoma, de forma a que o mesmo
seja controlado da melhor forma possivel. Emerge assim a necessidade dos enfermeiros que
cuidam de pessoas portadoras de PMD e CDI implementarem intervencfes que promovam a
confianca da pessoa no seu autocuidado (Orem, 1995; Grafton et al., 2017). Também Silva (2017),
no ambito do suporte e educagao, tendo em vista a promocgao do autocuidado, afirma que as “ac¢des
realizadas pelo enfermeiro relacionadas com a avaliagdo da situacao clinica, as necessidades e
capacidades para o autocuidado em parceria com a pessoa” (Silva, 2017, p. 186) sao a base do
cuidado de enfermagem.

Grafton et al. (2017) sugere ainda que o enfermeiro deve investigar 0 que motiva as pessoas a
seguir as recomendacfes para a promog¢ao da saude, nomeadamente, a avaliacdo do seu peso
regularmente, a adocdo de uma dieta saudavel, tendo especial atencao a ingestao de sddio e ainda
a monitorizagdo da existéncia de edema nos membros inferiores. A educagédo para a saude ira
empoderar o utente com conhecimentos acerca do seu processo de doenca e ird permitir-lhe
participar de forma ativa na identificacdo e redugcdo de sintomas, no sentido de diminuir a
probabilidade de reinternamento (Grafton et al., 2017). Mais uma vez, a intervencao do enfermeiro
centra-se na capacitagdo da pessoa para o melhor desempenho do seu autocuidado.

Foi possivel aferir que 0 empenho do enfermeiro em ajudar o utente a obter informacao acerca do
seu processo de doenca revelou-se uma estratégia eficiente no que toca ao envolvimento da pessoa
na apreenséo e adogéo de comportamentos de autocuidado (Grafton et al., 2017). Para além disso,
foi revelado que os cuidados centrados na pessoa podem ser alcancados através de algum tempo
dedicado ao desenvolvimento de uma relagéo interpessoal entre o enfermeiro e o utente. Esta
dimensao ganha importancia quando a sustentamos com o que Amendoeira (2001) afirma:”a
centralidade da pessoa é uma das condi¢cdes importantes para (...) o processo de cuidados”.
(Amendoeira, 2001)

De acordo com Mlynarska et al. (2017), os niveis de ansiedade e depressdo em pessoas com
sindrome de fragilidade, associada a limitagdo funcional adquirida com a idade, foram
significativamente maiores que nos utentes robustos. O mesmo autor acrescenta ainda que em
doentes portadores de PMD e CDI, quanto mais debilitados os utentes sdo, maior a prevaléncia de
disturbios de ansiedade. Estes fatores podem revelar condicionantes no que toca a obtencéo de
resultados para a saude (Mlynarska et al, 2017). Se, de acordo com Orem (1995), olharmos para
os resultados em salde como o adequado desempenho do autocuidado, estas condi¢des limitam a
pessoa, a nivel psicoldgico e fisico, no que toca ao desempenho funcional da mesma, criando-lhe
obstaculos no desempenho do seu autocuidado. Esta dimenséao é confirmada pelas conclusdes de
Mlynarska et al. (2017), sendo que este revela que a ansiedade, idade, baixo nivel de educacéo e
a forma como a pessoa desenvolve as atividades de vida diarias podem ser fatores preditivos de
uma maior debilidade funcional e de uma maior prevaléncia de distlrbios do ritmo cardiaco em
pessoas com critérios para implantacdo de PMD e CDI. Cabe assim ao enfermeiro procurar
estratégias que facam face a estas necessidades especificas dos utentes, capacitando-os o melhor
possivel ou, quando isso ndo é possivel, capacitar um cuidador que assegure o desempenho do
autocuidado.

Segundo Lin et al. (2019), ha ainda um outro fator, a cultura, que influencia os habitos e
comportamentos pessoais de saude, bem como a consciéncia da resposta a doencga e a procura de
cuidados de saude, sendo que esta é algo indispensavel para a prestacdo de cuidados
individualizados. Esta dimenséao é corroborada pela UNESCO (2002) quando esta refere que “com
0 objetivo de realizar uma intervencéo holistica para com a pessoa que, face ao processo de Saude-

Rev Ul_IPSantarém. 2021; 9(1): 211-223. 221
Artigo de acesso aberto, sob os termos e condigdes de uma licengca CC BY-NC-ND 4.0


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Doenca, apresenta um conjunto vasto de respostas humanas, considera-se oportuna a abordagem
da Diversidade Cultural enquanto fator extremamente complexo que acompanha e influencia as
respostas humanas de cada utente ao longo de todo este processo” (UNESCO, 2002). Zagar et al.
(2019) concorda também com este paradigma, focando-se particularmente nas barreiras
linguisticas como obstaculo a ultrapassar por parte do enfermeiro para a prestacdo de cuidados
centrados na pessoa (Zagar et al., 2019).

5 CONCLUSAO

No ambito das intervengbes de Enfermagem centradas na Pessoa portadora de PDM e/ou CDI,
consideramos de extrema relevancia a forma como a acdo do enfermeiro tem impacto positivo na
vida da pessoa, ndo s6 na populacdo em estudo, como também nas pessoas com doencas
cardiovasculares.

As dimensdes que emergem dos estudos relevam que a qualidade de vida, limitagdo funcional e a
capacidade da pessoa para assumir um papel ativo enquanto agente de autocuidado podem estar
comprometidas (Petronilho, 2012; Silva, 2017, p.42). No ambito da diminuicdo dos riscos
associados a morbilidade e mortalidade, uma das interven¢des de Enfermagem passa por instruir
a pessoa (ou outro) para o autocuidado (Orem, 1995; Silva, 2017).

Ainda no ambito da capacitagdo da pessoa enquanto agente de autocuidado, surgem como
relevantes intervencdes como promover a confianca da pessoa no seu autocuidado (Orem,
1995; Grafton et al., 2017). Em continuidade, a importancia de avaliar a forma como a pessoa
gere 0 seu processo de saude-doenca, também a educacgdo para a saude para a adogéo de
habitos de alimentagdo saudaveis, com especial aten¢céo na ingestao de sddio, é evidenciada nos
estudos. Ainda nesta dimensdo da educacdo para a salde emerge como intervencao de
Enfermagem, capacitar a pessoa para realizar a avaliagdo e vigilancia do seu peso e da existéncia
de edema nos membros inferiores (Pender, 2014).

A educacédo para a saude como forma de capacitar a pessoa para 0 seu autocuidado, tendo por
base intervencdes como informar, ajudar e gerir, tornam-se cruciais para que a pessoa possa
desenvolver os seus conhecimentos, tomar decisdes de forma esclarecida face ao seu processo de
salde doenga, assim como promove um maior grau de envolvimento na mesma nos cuidados
enguanto agente de autocuidados (Grafton et al., 2017).

Constatamos ainda que a saude mental se revela, segundo os estudos analisados, como uma area
a considerar pela Enfermagem. As intervencfes passam por gerir a ansiedade e depresséo,
motivar para a expressao dos medos e receios e estimular para mecanismos de coping, cujos
resultados passam pela melhoria do seu bem-estar psicoldgico e por conseguinte uma melhor
gualidade de vida.

Em termos de implica¢Bes para a prética clinica em Enfermagem, tendo por base os resultados dos
cuidados de Enfermagem, consideramos que esta é uma area que carece de investigacdo, quer
pelos indicadores de saude relacionados com as doencas cardiovasculares, quer pela forma como
as pessoas desenvolvem os seus comportamentos de autocuidado. Esta perspetiva traduz-se em
contributos para a Enfermagem enquanto disciplina e profissdo.
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