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Intervencao Culturalmente Competente do Enfermeiro Especialista na Pessoa em
Situagdo Critica em Contexto Perioperatorio.

Filipa Oliveira Nobre '
2

Eunice Emilia Santos Lopes Martins Henriques

! Mestranda no | Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica na area de Enfermagem a Pessoa
em Situagdo Critica, Enfermeira no Bloco Operatério do Hospital de Vila Franca de Xira.
2 professora Coordenadora, Departamento de Médico-Cirurgica/Adulto e Idoso, Doutorada em

Enfermagem, Mestre em Ciéncias da Enfermagem, Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica e Pos-

graduada em Doencgas Infeciosas.

Enquadramento

A comunicagdo em saude é uma variavel de suma importancia, é através de uma
comunicacao efetiva que a pessoa toma conhecimento e compreende a altera¢dao no
seu estado de saude. A pessoa em situacdo critica ndo sé vive um processo de mudancga
no seu estado de saude, como também se pode ver confrontada com a necessidade de
intervenc¢des urgentes, como uma cirurgia. O tempo que medeia entre diagnostico e
necessidade de intervencdo é muita vez curto, nao permitindo que haja um periodo de
reflexdo ou tempo necessario para escolher ou compreender o plano a seguir.

O background cultural da pessoa em situagao critica pode ser diverso e existir
variacao, dentro dos grupos culturais, dos elementos de comunicacao, o toque, a esfera
individual, a orientacdo para o tempo e a compliance (Davidhizar et al., 1998).

Segundo o Relatério de Imigracdo Fronteiras e Asilo no distrito de Lisboa residem
294736 migrantes e a tendéncia tem-se revelado crescente nos ultimos anos (Servigo de
Estrangeiros e Fronteiras, 2022). Estas pessoas chegam ao nosso pais e, muitas vezes,
nao conhecem a lingua, ndo estdo familiarizadas com a cultura e o estilo de vida.

Quando existem obstaculos linguisticos e ndo ha recurso a estratégias que
contribuam para a comunicacao eficaz, como um intérprete ou tradutor, numa situacao
de necessidade de cirurgia, ndo s6 o consentimento informado ndo cumpre os seus
requisitos, como a pessoa nao esta devidamente informada do diagnostico e das

intervencdes a realizar.



Da mesma forma, aspetos culturais de organizagao social e o ambiente, diferente
e imprevisivel, podem ser fatores que propiciam sentimentos de ansiedade e
vulnerabilidade acrescidas, podendo resultar em fuga da instituicdo de saude.

Assim, pretende-se analisar o estado da arte, adquirir conhecimentos e
contribuir para uma comunicacdo e cuidados culturalmente competentes, centrados na
pessoa em situacdo critica, numa intervencdo especializada de enfermagem em

contexto perioperatério.

Questao de Investigacao

A questdo de investigacdo foi concebida através da mnemanica PICo (Populacao,
Fendmeno de Interesse e Contexto): Qual a intervencdo do enfermeiro especialista na
pessoa em situacado critica para uma comunicacdo e cuidado culturalmente

competentes em contexto perioperatério?

Critérios de inclusao e exclusao

Populagao: pessoa em situacao critica, maior de 18 anos e com background cultural
diferente.

Fenomeno de interesse: cuidado de enfermagem culturalmente competente a pessoa
em situacdo critica com necessidade de intervencdo cirdrgica.

Contexto: perioperatério.

Tipos de estudos incluidos: qualitativos, quantitativos e mistos. Literatura publicada e
cinzenta relacionada com o cuidado de culturalmente competente a pessoa em situacao
critica em contexto de perioperatério e bloco operatério. Artigos publicados pelas
autoras do Modelo de Avaliagcao Transcultural de Giger e Davidhizar.

Serdo incluidos estudos na lingua portuguesa, inglesa, espanhola, alema.

Objetivos

Este projeto tem como objetivo geral desenvolver competéncias de enfermagem
especializada que visem a promocao de cuidados culturalmente competentes a pessoa
em situacdo critica, em contexto perioperator

Para tal, sdo propostos os seguintes objetivos especificos:



% Enquadrar concetualmente a pratica de enfermagem culturalmente competente,
sustentada no Modelo de Avaliacao Transcultural de Giger e Davidhizar;

% Analisar sobre como o conhecimento cultural pode influenciar a competéncia
dos cuidados de enfermagem e os seus resultados;

% Definir estratégias para diminuir barreiras comunicacionais em contexto

perioperatorio;

X3

%

Desenvolver competéncias especializadas promotoras da comunicacdo efetiva

com a pessoa em situagdo critica em contexto perioperatorio;

X3

%

Promover cuidados culturalmente competentes em contexto perioperatorio.

Palavras-Chave
Pessoa em situacao critica, enfermeiro, cuidado culturalmente competente,

comunicagao, perioperatorio, bloco operatorio.

Estratégia de Pesquisa

O ponto de partida para o trabalho de pesquisa foi o cuidado de enfermagem
culturalmente competente a pessoa de diferente background cultural, que sera
submetida a cirurgia (contexto perioperatorio).

Foi realizada uma primeira pesquisa mais abrangente no motor de busca Google
Scholar® para ser possivel uma contextualizacao da problematica, nortear o estudo e
determinar os termos em linguagem natural para a pesquisa avancada em plataforma
propria. Posteriormente recorreu-se a bibliografia disponivel na biblioteca da escola e a
pesquisa de literatura cinzenta.

Inicialmente foi criado e discutido um pré-projecto, respondendo as questdes “O
qué? Porqué? Para qué? Onde? Como?” que facilitaram a concecao dos objetivos do
projeto, afunilar e direcionar a pesquisa baseada na evidéncia, selecionar palavras-
chave e conceber a questdo de investigacao.

Com recurso a plataforma EBSCOhost, nas bases de dados CINAHL Complete e
MEDLINE Complete, foram pesquisados os termos indexados antes de se proceder a
pesquisa avancada, estes termos foram encontrados com base nas palavras-chave em

linguagem natural e produziram os termos indexados que se encontram na tabela 1.



Linguagem Natural

Mesh Terms

CINAHL Headings

Critical Ill Patient

Critical illness

Adult (19-44 years)
Young adult (19-24

Critical ill patients

Critical illness

Adult (19-44 years)

Populagéo Young adult (19-44
years)
Adult years)
Middle aged (45-64
Middle aged
years)
Aged
Aged (65-79 years)
Culturally competent
Cultural Competent Care Cultural diversity
care
Transcultural Care Transcultural care
Transcultural nursing
Transcultural nursing
Cultural competence
Cultural diversity
Culture Diversity Cultural diversity
Leininger's theory of
Cultural competency
. culture care diversity
Fenomeno
and universalit
de y
Communication
Interesse
Communication barriers =~ Communication
Communication
Nonverbal Communication barriers
communication
Operating Room Nursing Operating room nursing = Perioperative nursing
Preoperative nursing
Preoperative Nursing Preoperative care
Preoperative period
Contexto

Perioperative

Perioperative period

Tabela 1 - Conceitos chave e termos indexados MeSH Terms e CINAHL headings

Perioperative nurses

Perioperative care

A etapa seguinte neste processo foi a pesquisa utilizando os termos indexados,

utilizando as expressdes booleanas OR (para termos de conceitos semelhantes) e AND

(para conceitos diferentes). As formulas de pesquisa encontram-se representadas na

tabela 2.



A pesquisa foi realizada entre 09 de maio e 14 de maio de 2023 e repetida no
periodo de 14 de junho e 17 de junho de 2023 por ndo terem sido encontrados
resultados que incluissem o contexto em estudo. Para isso foram reformulados os

termos de linguagem natural correspondentes ao contexto.

Populacao ((“critical illness”) AND (“adult” OR “young adult” OR “middle
aged” OR “aged"))

Fenédmeno ((“culturally competent care” OR “transcultural nursing” OR
“cultural diversity” OR “cultural competency”) AND

MEDLINE
(“communication” OR “communication barriers” OR “nonverbal

communication”))

Contexto ("operating room nursing” OR “preoperative care” OR

“perioperative period”)

Populacao ((“critical ill patients” OR “critical illness”) AND (“adult” OR “young
adult” OR “middle aged” OR “aged"))

Fendmeno (("cultural diversity” OR “transcultural care” OR “transcultural
nursing” OR “cultural competence” OR “cultural diversity” OR
CINAHL
“Leininger’s theory of culture care diversity and universality”)

AND (“communication” OR “communication barriers”))

Contexto (“perioperative nursing” OR “preoperative period” OR

“perioperative nurses” OR “perioperative care”)

Tabela 2 - Formulas de pesquisa

Extracdo e apresentacao de resultados

Recorrendo a aplicacdo Rayyan e apds a pesquisa nas bases de dados, foi
realizada uma primeira sele¢do dos artigos pelas palavras-chave e leitura dos resumos,
sendo excluidos os que nao cumpriam os critérios de inclusao definidos previamente.
Foram também excluidos os artigos duplicados.

Depois desta primeira selecdo, foram lidos na integra os artigos para analise e
extracdo de evidéncia relevante. Desta forma foram excluidos alguns artigos que ndo
cumpriam os critérios de inclusao, sendo que, > final da leitura e extracdo de
resultados, seis artigos foram incluidos na RIL.

Foi utilizado o diagrama adaptado PRISMA Flow Diagram (Figura 2) para

demonstrar o processo de identificagdo, apreciacao e selecao de artigos a incluir na RIL.
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Figura 1 - PRISMA Flow Diagram (Adaptado de Page et al., 2021)

Inicialmente foram identificados um total de 53 artigos, foram eleitos para leitura
integral 15 artigos e 6 foram incluidos na revisao.

Para facilitar a anélise dos dados, foi elaborada uma tabela (Tabela 3) com a
sintese dos dados extraidos dos artigos selecionados. A analise é feita por autor, ano de

publicacdo, metodologia, objetivo e resultados.

A discussao dos resultados € apresentada seguidamente, por método narrativo.



Autor (Ano) Metodologia
Bonus, C. G., Revisdo
Northall, T., integrativa da
Hatcher, D. & literatura
Montayre, J. (2022)

Krupié, F., Grbi¢, Estudo
K., Custovig, S., qualitativo

Hamrin Senorski, exploratério

E., & Samuelsson,

K. (2019)
Clayton, )., Isaacs,  Estudo
A. N. & Ellender, I.  qualitativo

(2016)

Objetivo
Realiza uma sintese das
experiéncias dos idosos de
diversos backgrounds étnicos

no perioperatorio

Explorar as experiéncias dos
enfermeiros de anestesia na
primeira interacdo com a
pessoa imigrante no
perioperatorio.

Explorar as experiéncias dos
enfermeiros do perioperatério
num bloco operatério

multicultural.

Resultados
Enfatiza a pouca evidéncia para a faixa etaria dos idosos, a necessidade
de utilizar linguagem apropriada no seio de tantos processos standard
universais no perioperatério.
Identifica subtemas como a confianca e a influéncia na tomada de decisao,
sistemas de suporte e papéis. Sugere recorrer a intérpretes e familiares
para traduzir a informacdo, indo ao encontro das preferéncias da pessoa,
as crencas e a forma como é vista a doenca pela prépria cultura e religido.
A importancia das fontes e qualidade da informacgao transmitida,
quantidade e qualidade, mas também o idioma em que é fornecida e a
linguagem utilizada.
O estudo conclui que os enfermeiros precisam de melhores guidelines e
mais educacdo para lidar mais efetivamente com questdes legislativas
relativas a pessoa imigrante. Afirma ainda que, a fim de promover a
comunicacdo eficaz e a seguranc¢a do doente deve recorrer-se a
intérpretes profissionais.
O estudo revelou dificuldades na comunicac¢do que afetam o cuidado ao
doente e 0 ambiente laboral. Afirma que a integragdo social parece
promover a comunicagdo. Dar resposta as necessidades da pessoa de
diverso background cultural e linguistico no bloco operatério é um desafio,
contudo, pode ser alcancado pelo espirito de camaradagem e a boa

relacdo entre profissionais.



Rorie, S. (2015) Artigo
Agnew, J., & Estudo
Jorgensen, D. qualitativo
(2012)

Giger, J., Painel de
Davidhizar, R. E., Experts
Purnell, L.,

Harden, ]. T.,

Phillips, J.,

Ora, S. & American
Academy of
Nursing. (2007)

Tabela 3 - Sintese de dados

Advoga as vantagens do
recurso a intérpretes
profissionais para as
tradugBes no contexto dos
cuidados de saude para um
cuidado culturalmente
competente.

Procura compreender se a
informacdo fornecida ao
paciente antes da assinatura

do consentimento informado

é compreendida pelo mesmo.

Recomendagdes para
desenvolver competéncia
cultural e eliminar

disparidades em saude.

O recurso a intérpretes profissionais melhora a comunicagao, reduz erros,
promove melhores resultados clinicos, maior satisfacdo e melhores
cuidados a pessoa.

Refere questdes éticas relacionadas com a informacdo e a tomada de

decisdo.

O estudo demonstra que, apesar de existirem conversas entre pacientes e
médicos, nem sempre a informacao é compreendida. Ndo sé porque a
linguagem utilizada ndo é adequada, mas também porque a informagao
ndo é individualizada.

Os enfermeiros do perioperatério devem ser envolvidos no processo do
consentimento informado para assegurar que todas as oportunidades sao
utilizadas para a tomada de decisao informada.

Agir de forma social e culturalmente competente diminui as disparidades
em saude e a sua percecdo pode ser alterada.

O painel de experts faz recomendac¢fes para a educagao dos profissionais
de saude, para a pratica, investigacao, criacdo de politicas e a promogdo
de esforcos para advogar pelos diversos grupos e/ou popula¢des

vulneraveis.



Resultados

A pesquisa primaria demonstra que o tema do cuidado culturalmente
competente tem sido extensamente estudado, desde a Teoria da Diversidade e
Universalidade do Cuidado de Leininger (1985) e o Modelo de Avaliacdo Transcultural de
Giger e Davidhizar (1988), passando por tantos outros investigadores. Contudo, ndo é
um tema estanque ao cuidado de enfermagem, mas a toda a equipa multiprofissional
que presta cuidados a pessoa, o que reduz o numero de artigos disponiveis para os
critérios de inclusdo selecionados. Ao adicionar o contexto do perioperatério a férmula
de pesquisa o numero de resultados reduz ainda mais, sendo que esta RIL conta com
apenas seis artigos que preenchem os critérios de inclusdao, podendo constituir uma
limitacao.

O periodo de pesquisa teve de ser alargado para além do periodo de cinco anos,
para que fosse possivel obter um maior nimero de resultados. Desta forma, foi incluida
uma orientacdo de um painel de experts de 2007, onde as autoras Giger e Davidhizar se
encontravam incluidas. Foram incluidos ainda dois artigos de revisao da literatura por
ndo integrarem nenhuma referéncia bibliografica das incluidas nesta revisdo integrativa
da literatura.

De referir ainda, que geograficamente, os artigos selecionados foram concebidos
dois nos Estados Unidos da América, dois na Australia, um na Nova Zelandia e um na
Suécia.

Os resultados demonstram a importancia do investimento na educag¢ao dos
profissionais de saude, enfermeiros incluidos, para o cuidado culturalmente
competente (Bonus et al., 2022; Krupi¢ et al., 2019; Clayton et al., 2014; Giger et al.,
2007), sendo referido como um aspeto fundamental para reduzir iniquidades em saude.
Aprender sobre as culturas para agir de forma respeitosa com as suas praticas e
costumes, crengas culturais e comportamentos (forma de vestir, toque, contacto visual,
tom de voz, etc.) sdo aspetos fundamentais para o cuidado culturalmente competente
(Rorie, 2015).

Outro aspeto referido como importante é a presenca e a formacdo de intérpretes
médicos profissionais, que possibilitem e facilitem o acesso e a compreensao da
informacdo médica, contribuindo para decisdes em saude mais conscientes,

aumentando a satisfacdo do doente e melhorando os resultados em saude. Estes



tradutores podem estar presentes fisicamente, por videochamada ou chamada
telefénica (Krupic et al., 2019; Rorie, 2015; Agnew & Jorgensen, 2012).

Também importante, o recurso aos familiares ou pessoas de referéncia como
tradutores e permitir a sua presenca e envolvimento na tomada de decisao, pois
algumas culturas valorizam a presenca constante da familia (Bonus et al., 2022; Krupi¢
et al., 2019; Agnew & Jorgensen, 2012). Embora os doentes continuem a preferir
recorrer aos familiares como tradutores (Bonus et al., 2022) existe um ponto contra, a
linguagem médica nem sempre é facil de traduzir e se o tradutor ndo estiver
familiarizado com determinados termos tendera a fazer uma tradug¢do que nao é fiavel
e nunca saberemos se a mensagem que foi traduzida foi efetivamente a que foi
verbalizada pelo profissional.

Disponibilizar material informativo escrito em diversos idiomas é também uma
das estratégias referidas por Agnew e Jorgensen (2012), pois é fundamental que a
informacdo seja compreendida antes de um procedimento invasivo ser realizado, pois
este pode conter riscos e tem implicacdes para o doente.

Adaptar a linguagem a pessoa que temos a nossa frente, individualizar a
informacdo e possibilitar a discussado e a colocacdo de questbes é também uma
estratégia de comunicacao referida nos artigos revistos (Bonus et al., 2022; Rorie, 2015;
Agnew & Jorgensen, 2012).

Rorie (2015) sugere ainda um maior envolvimento e responsabilidade dos
enfermeiros para garantir que a mensagem é transmitida de forma correta e que o
doente esta esclarecido, pois os enfermeiros estdo mais presentes e partilham mais
tempo com os doentes enquanto cuidam.

Nesta revisao também as organiza¢des de saude sao chamadas ao seu papel
fulcral de assegurar cuidados culturalmente competentes, indo de encontro a
necessidades sociais, culturais e linguisticas, é referido que a Joint Commission
desenvolveu standards de comunicacdo centrada no doente e que estes aumentam a
seguranca e a qualidade dos cuidados (Rorie, 2015).

O painel de experts (Giger et al., 2007) sugere orienta¢des para o cuidado
culturalmente competente e a reducdo de disparidades em salude e a sua percecdo.

Valores fundamentais como a compreensao, o respeito e aprecia¢ao de valores e



comportamentos sao necessarios, bem como mais educacao, criacao de medidas

politicas e advogar pelos grupos vulneraveis.

Conclusao

A analise da evidéncia cientifica disponivel conduz a reflexdo que embora
existam seis fendmenos culturais referidos no Modelo de Giger e Davidhizar, a
comunicac¢do parece assumir um papel primordial para o cuidado culturalmente
competente, aliado ao investimento na educag¢do dos profissionais de saude.

E interessante criar um paralelo entre estes resultados da revis3o da literatura e
a realidade observada nos contextos de estagio. Apesar de ser quase inconsciente o0s
colegas tendem a procurar dentro do servico pessoas que falem o mesmo idioma que
os doentes para facilitar a avaliacdo e a passagem de informacdo. A linguagem nao
verbal também é largamente utilizada quando ndo existem elementos presentes na
instituicdo que facilitem a comunicacdo, os gestos e os sons para avaliar a dor, dar
indicacdes, por exemplo.

Por outro lado, na literatura, eram esperados mais resultados relativos a
orientac¢do social, como intervencdes relacionadas com a religido, o que nao se revelou
apos leitura integral dos artigos selecionados.

Nao foram encontradas referéncias, por exemplo, ao fenémeno das variacdes
bioldgicas, como as estratégias de coping ou outras caracteristicas psicoldgicas
relacionadas com o contexto perioperatério, o que revela que ainda existe espaco para
contribuir com estudos nesta area do cuidado culturalmente competente em contexto

perioperatorio.
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Anexos



Anexo | - Certificado de participacdao no Webinar Management and
leadership in critical care nursing: pre-hospital, emergency &

intensive care
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de Lisboa

CERTIFICADO

Certifica-se que Filipa Nobre participou no | International Webinar - Master's Degree in Medical-Surgical
Nursing in the area of Nursing for the critically ill person - Management and leadership in critical care nursing:
pre-hospital, emergency & intensive care que decorreu no dia 12 de janeiro de 2024, com a duragdo de 2
horas.

A Coordenadora do Gabinete de

Formagao e Desenvolvimento Profissional da ESEL

Professora Doutora Carla Nascimento




Anexo Il - Certificado de participacao no Webinar Gestao e
Lideranca em Emergéncia Médica e Catastrofe
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Certifica-se que Filipa Oliveira Nobre, nascido(a) em 06/11/1988, com o nimero de identificacdo
civil ****4866, participou no Webinar

/| GESTAO E LIDERANCA EM EMERGENCIA
MEDICA E CASTASTROFE

que decorreu em 29/01/2024, com a duragao de 8 horas e 3 anos de validade.

Porto Salvo, 29 de janeiro de 2024

O coordenador pedagogico

%{a (o

Pedro Caldeira

Certificado n® 240222267

Verifique autenlicidade em waw.ccsan-medical com/cantificado ou dGgitalize o cédigo QR



Anexo lll - Certificado de participacao no Webinar Inovacao em
Enfermagem: Producao do Conhecimento e Exercicio Clinico
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de Lisboa

CERTIFICADO

Certifica-se que Filipa Nobre participou no 32 Webinar Nacional e 12 Webinar Internacional do
Departamento de Enfermagem Médico-Cirurgica / Adulto e Idoso - ESEL: Inovagdo em Enfermagem:

Produg¢do do Conhecimento e Exercicio Clinico que decorreu no dia 7 de fevereiro de 2024, com a
duragdo de 5h30m.

A Coordenadora do Gabinete de
Formagdo e Desenvolvimento Profissional da ESEL
cacle Vascwveate

Professora Doutora Carla Nascimento




