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RESUMO

A enfermagem voltada para pessoas em situacdo crénica representa uma drea de
especializacdo dentro da Enfermagem Médico-Cirurgica em que o core dos cuidados estao
centrados na pessoa, fundamentados na Teoria das Transi¢Oes de Afaf Meleis. Esta teoria é
crucial na gestdo e controlo das doengas crénicas, onde a adaptacdo continua e a
reconfiguracdo do modo de vida sdo vitais para a promogao da salude e do bem-estar. O
presente relatdrio tem como objetivo demonstrar o desenvolvimento de competéncias
avancadas na darea de Especializacdo de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Cronica,
composto por duas componentes: estagio e investigacdo. Na componente do estagio, foi
realizado um enquadramento do contexto em que o estagio ocorreu, seguido de uma analise
critico-reflexiva visando o desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do
enfermeiro especialista. O estagio foi desenvolvido num Hospital de Dia, que devido a
complexidade e diversidade de patologias, tratamentos e cuidados integrados proporcionou
um aprimoramento significativo das competéncias especializadas necessarias para os
cuidados a pessoa em situacdo crénica. A componente de investigacdo surge associada ao
facto de que apesar dos esforgcos dos profissionais de salde na capacita¢dao dos doentes,
grande parte da informagao transmitida, é rapidamente esquecida ou retida de forma
incorreta. Foi realizada uma scoping review conforme os critérios do Joanna Briggs Institute,
para mapear a evidéncia existente sobre as técnicas de comunicagdo em saude utilizadas
pelos enfermeiros na capacitacdo da pessoa com doenca crdnica. A questdo de investigacdo
foi: “Quais as técnicas de comunicacdo em saude, utilizadas pelos enfermeiros, que
contribuem para a capacitacdo da pessoa com doenca crénica?”. A pesquisa foi conduzida
com uma frase booleana para orientar a pesquisa nas diferentes bases de dados. Foram
incluidos 12 artigos na revisdo, identificando 5 técnicas de comunica¢do em saude: teach-
back, comunicacdo focada na constru¢dao de uma parceria, chunk and check, comunicagao
focada na solugdo e promogdo do uso de questdes. Essas técnicas, quando utilizadas
isoladamente, contribuem para a capacitacao e retengao da informacdo pelas pessoas. No
entanto, a combinac¢do dessas técnicas com outras estratégias como materiais informativos
escritos, sessdes de grupo e agendamento de consultas mais frequentes, mostrou-se mais

eficaz na promogao da autogestdo das doencas croénicas.

Palavras-chave: Enfermagem; Doenca Crdnica; Comunicacdo em Saude; Educacdo de

Pacientes como Assunto
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ABSTRACT

Nursing focused on people in chronic situations represents a specialization area within
Medical-Surgical Nursing where the core of care is centered on the person, based on Afaf
Meleis' Transitions Theory. This theory is crucial in the management and control of chronic
diseases, where continuous adaptation and reconfiguration of lifestyle are vital for
promoting health and well-being. This report aims to demonstrate the development of
advanced skills in the field of nursing specialization to the person in a chronic situation,
comprising two components: internship and research. In the internship component, a
framework of the context in which the internship took place was provided, followed by a
critical-reflective analysis aimed at developing the common and specific skills of the specialist
nurse. The internship was developed in a Day Hospital, which, due to the complexity and
diversity of pathologies, treatments, and integrated care, provided a significant
enhancement of the specialized skills necessary for caring for people with chronic diseases.
The research component is associated with the fact that despite the efforts of health
professionals in empowering patients, much of the information transmitted is quickly
forgotten or retained incorrectly. A scoping review was conducted according to the Joanna
Briggs Institute criteria to map the existing evidence on health communication techniques
used by nurses in empowering people with chronic diseases. The research question was:
'What are the health communication techniques used by nurses that contribute to the
empowerment of people with chronic diseases?' The research was conducted with a Boolean
phrase to guide the search in different databases. Twelve articles were included in the
review, identifying five health communication techniques: teach-back, communication
focused on building a partnership, chunk and check, solution-focused communication, and
promoting the use of questions. These techniques, when used individually, contribute to the
empowerment and retention of information by individuals. However, combining these
techniques with other strategies such as written informational materials, group sessions, and
more frequent scheduling of appointments proved to be more effective in promoting the
self-management of chronic diseases

Keywords: Nursing; Chronic Disease; Health Communication; Patient Education As Topic
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Técnicas de comunicagdo em saude utilizadas pelos enfermeiros na capacitagdo da pessoa com doenga crénica

INTRODUCAO

A evolucdo do conhecimento e da tecnologia tem alterado significativamente o perfil
epidemioldgico das populagdes, resultando num nimero crescente da populagdo mais idosa
e, consequentemente das multimorbilidades e da complexidade das necessidades, impondo
assim, a obrigatoriedade de uma abordagem de cuidados centrada na Pessoa e abrangendo
todas as suas dimensGes (Campos, 2017). Isso contrasta com os cuidados atualmente
oferecidos aos doentes crénicos, que continuam fragmentados, episddicos, centrados na
doenca e frequentemente reativos, ocorrendo muitas vezes em contextos de urgéncia
(Campos, 2017).

Para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), as doencas crénicas sdo de longa duracéo,
geralmente de progressao lenta, resultantes de uma combinacdo de fatores genéticos,
fisiolégicos, ambientais e comportamentais (OMS, 2023a). Estas doencas representam um
grande desafio de saude publica, dado o aumento continuo da sua prevaléncia e o impacto
significativo na vida das pessoas (OMS, 2023a). Anualmente, as doencas crdnicas sdo
responsaveis por 41 milhGes de mortes, correspondendo a 74% de todas as mortes a nivel
mundial (OMS, 2023a). Dados do Observatdrio Europeu dos Sistemas e Politicas de Saude
(OCDE) indicam que, em 2019, 41% dos portugueses com idade igual ou superior a 16 anos
relataram ter pelo menos uma doenca crdénica, sendo esta percentagem superior a média da
Unido Europeia (36%) (OCDE, 2021). Este cendrio conduz a um aumento substancial dos
custos sociais e econdmicos, resultando potencialmente na perda de anos de vida saudavel
devido a mortes prematuras ou incapacidades causadas por doengas crénicas (Busse et al.,
2010; Bastos, 2013; DGS, 2021). Tal situagdo reduz a capacidade das pessoas trabalharem e
serem produtivas, elevando as taxas de absentismo e induzindo reformas prematuras, o que
se traduz num pesado dnus para as economias das familias e nacionais (Busse et al., 2010;
Bastos, 2013; Dire¢do Geral da Saude [DGS], 2021).

Num mundo em constante transformac¢do, com patologias complexas que demandam uma
gestdo ardua, torna-se imperativo para a Enfermagem um maior grau de especializagdo no
acolher, no cuidar, no confortar, na comunicacdo, na capacitacdo e no empoderamento de
pessoas com doencas cronicas e seus familiares/cuidadores, em todas as fases do seu ciclo
de vida. A incorporagdo do conhecimento baseado na evidéncia e na investigacdo em todos
os contextos da pratica clinica, sdo cruciais para a melhoria continua da qualidade dos

cuidados, respeitando os principios éticos e a deontologia profissional.
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Com base nestes pressupostos, foi conduzido um estudo de investigacao, visando responder
a seguinte questdo de investigacao: “Quais as técnicas de comunicacao em saude, utilizadas
pelos enfermeiros, que contribuem para a capacitacdao da pessoa com doenca crénica?”. O
objetivo deste estudo é mapear a evidéncia cientifica existente acerca das técnicas de
comunica¢do em saude utilizadas pelos enfermeiros na capacitacdo da pessoa e/ou
familiar/cuidador com doenca crdnica. Neste sentido, o estudo de investigacdo seguiu a
metodologia de scoping review, sustentada no modelo do Joanna Briggs Institute (JBl),
utilizando a mnemadnica PCC — Populacdo, Conceito e Contexto. A pesquisa foi realizada em
diferentes bases de dados, com a analise da relevancia dos estudos, a extra¢do e a sintese
dos dados realizadas por revisores independentes.

Este estudo contribuird para a identificacdo e difusao das técnicas de comunicacdo em saude
usadas pelos enfermeiros na capacitacdo, promovendo a literacia em saude e a adesdo ao
regime terapéutico, o que facilitara o processo de transicdo saude-doenca, melhorando a
gualidade dos cuidados prestados e aumentando a seguranca do doente.

Para uma melhor compreensao do percurso realizado, o presente relatério foi dividido em
duas partes. A primeira parte aborda a componente de estagio, apresentando um
enquadramento do contexto de estagio, seguido de uma descri¢do e analise critico-reflexiva
das atividades desenvolvidas ao longo do mesmo, com referéncia as competéncias comuns
do Enfermeiro Especialista e as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Meédico-Cirdrgica na area de Especializacdo de Enfermagem a Pessoa em
Situacdo Crdnica, culminando com as considerag¢Oes finais. A segunda parte do relatério
refere-se a componente de investigacdo, onde é apresentado um resumo do trabalho
desenvolvido, seguido da fundamentagdo e enquadramento tedrico da temdtica abordada,
objetivos e finalidade, metodologia aplicada, resultados, discussdo e respetiva conclusdo. No
final, sdo apresentadas algumas consideragdes finais, sobre todo o percurso realizado.
Tendo em vista as competéncias exigidas para uma enfermagem especializada e as
competéncias conducentes para a obtengdo do grau de mestre, o desenvolvimento e
aquisicdo das mesmas sdo apresentadas no capitulo seguinte, referente a Componente de

Estagio.
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Técnicas de comunicagdo em saude utilizadas pelos enfermeiros na capacitagdo da pessoa com doenga crénica

1. Enquadramento do contexto de estagio

A complexidade inerente a gestdo das doengas crénicas constitui um desafio persistente para
os sistemas de saude, os doentes e os seus familiares/cuidadores. A gestdo eficaz destas
condicdes demanda uma abordagem holistica que abarque ndo apenas o tratamento
médico, mas também aspetos emocionais, sociais e comportamentais dos individuos. Diante
do contexto de estdgio, emergiu a necessidade de fundamentar e apoiar a pratica clinica num

modelo conceptual conducente com as intervencdes planeadas e realizadas.

A teoria das transi¢coes, desenvolvida pela enfermeira e tedrica Afaf Meleis, apresenta-se
como um arcabouco conceptual valioso para a compreensdo das mudancas e desafios que
as pessoas enfrentam ao longo das suas vidas (Meleis, 2010). Este referencial tedrico, ao
focar as diversas dimensGes de mudancas, incluindo transicbes salude-doenca,
desenvolvimento, situacionais e organizacionais, revela-se particularmente pertinente para
a gestdo das doencgas crdnicas, onde a adaptacdo continua e a reconfiguragdo do modo de
vida sdo essenciais para a promocao da saude e bem-estar (Kralik et al., 2006; Meleis, 2010;

Santos et al., 2015; Oliveira et al., 2020).

O modelo conceptual da teoria das transicdes reconhece que as pessoas com doencas
cronicas muitas vezes passam por uma fase inicial de negag¢do ou falta de conhecimento
sobre a sua condigdo (Kralik et al., 2006; Meleis, 2010; Santos et al., 2015; Oliveira et al.,
2020). Nessa fase, é crucial que os enfermeiros desempenhem um papel ativo na capacitagdo
das pessoas, promovendo a sua consciencializagdo acerca da doenga e da importancia de
uma autogestdo eficaz (Kralik et al., 2006; Meleis, 2010; Santos et al., 2015; Oliveira et al.,
2020). Para alcancar tal objetivo, torna-se fundamental o envolvimento dos doentes e dos
seus familiares/cuidadores no planeamento dos cuidados, oferecendo suporte continuo que
inclua educagdo sobre a doenca, estabelecimento de metas de saude alcancdveis e
desenvolvimento de competéncias de autogestdo da doenca (Kralik et al., 2006; Meleis,

2010; Santos et al., 2015; Oliveira et al., 2020).

A adaptacdo a novos regimes terapéuticos e a incorporac¢do de novos habitos de vida podem
apresentar desafios significativos, dado que frequentemente exigem ajustes nas rotinas
didrias e enfrentamento com os sintomas persistentes. Crises de salide ou complicagdes da
doenga, podem impactar significativamente este processo de transicdo (Kralik et al., 2006;

Meleis, 2010; Santos et al., 2015; Oliveira et al., 2020). Portanto, a integracao da teoria das
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transi¢cdes nos cuidados de salde pode culminar em intervenc¢des mais eficazes e centradas
na pessoa, além de proporcionar suporte continuo para doentes e seus familiares/cuidadores

gue enfrentam as complexidades inerentes as doencas crénicas.

O Estagio de Natureza Profissional com Relatdrio Final, inserido no Curso de Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirurgica na drea de Enfermagem a pessoa em Situagdo Crdnica, foi
realizado num Hospital de Dia, inserido numa Unidade Local de Saude (ULS) localizada na

zona norte do pais.

Le Boterf (2005), define competéncia como a capacidade de mobilizar e combinar
conhecimentos, habilidades e atitudes para agir de forma eficaz em situagGes profissionais
especificas, propondo que o desenvolvimento de competéncias ocorre por meio da
experiéncia adquirida e é influenciado por trés fatores: saber agir (conhecimentos e
habilidades), querer agir (motivacdo e vontade) e poder agir (condicdes organizacionais e
contextuais que permitem a a¢do). Além disso Le Boterf enfatiza que a competéncia ndo se
resume a um conjunto de conhecimentos técnicos, mas também envolve aspetos
comportamentais e a capacidade de adaptacdo a diferentes contextos. Portanto, os
contextos da pratica clinica sdo fundamentais e impactam diretamente o desenvolvimento
de competéncias e a realizacdo dos objetivos pessoais e profissionais, influenciando
significativamente os cuidados prestados e o desempenho profissional (Carvalho et al.,

2019).

O Hospital de Dia é uma unidade que fornece cuidados a doentes com diagndsticos
complexos e tratamentos que requerem vdrias horas de supervisdo, permitindo que os
doentes ndo precisem de ficar internados para realizar esses tratamentos (Jara et al., 2017).
O regime de tratamento em contexto de Hospital de Dia apresenta varias vantagens incluindo
a melhoria da qualidade de vida dos doentes com doengas avangadas; o alivio da pressdo
sobre outros servigos hospitalares, como internamento e urgéncias; e a redu¢do dos custos
em saude (Jara et al., 2017). Além disto, ao evitar internamentos prolongados permite que
os doentes permaneg¢am nos seus lares, contribuindo para a continuidade das suas atividades

profissionais (Jara et al., 2017).

O Hospital de Dia onde realizei o meu Estdgio de Natureza Profissional abrange diversas areas
clinicas focadas no tratamento de doencas crénicas, incluindo oncologia, hematologia clinica,
medicina interna, urologia, neurologia, dermatologia, nefrologia, infeciologia e
imunoalergologia. Apesar dessa diversidade de especialidades, durante o estagio, observou-

se que a maioria dos doentes tratados sdo aqueles com doencas oncoldgicas, hematoldgicas
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ou autoimunes. O Hospital de Dia oferece uma ampla gama de tratamentos e procedimentos,
como a administracdo de medicacdo antineopldsica, imunoterapia, hormonoterapia,
analgesia, pungOes lombares diagndsticas e terapéuticas, transfusdes de hemoderivados,
bidpsias hepaticas, paracenteses, toracocenteses, medulogramas, flebotomias, manutencao

de cateteres venosos centrais e recobro pds-exames ou procedimentos.

A equipa de enfermagem do Hospital de Dia assegura também, uma consulta direcionada a
pessoa com doenga oncoldgica e seus familiares, focada no momento antes do inicio do

tratamento.

Os doentes realizam os seus tratamentos e/ou exames, em diferentes espacos fisicos,
conforme a complexidade ou duracdo dos mesmos, ou o grau de dependéncia dos doentes.
Este servico é composto por duas salas com um total de doze camas, trés salas com dezasseis
cadeirdes e uma sala menor com um cadeirdo e uma marquesa (Sala de Cateteres). A zona
das camas é utilizada principalmente por doentes com tratamentos mais complexos e
prolongados, em situacbes de maior dependéncia e/ou vulnerabilidade, tratamentos
intravesicais, procedimentos invasivos de diagndstico ou tratamento e recobro pods-
realizacdo dos mesmos. Os espacos com cadeirées sdo usados para tratamentos de curta,
média e longa duracdo. A Sala de Cateteres é destinada principalmente a manutencdo de
cateteres venosos centrais e a procedimentos com duragio inferior a uma hora. Nessa sala,
trabalham dois enfermeiros no turno da manh3, enquanto nos demais locais, cada

enfermeiro tem atribuidas quatro unidades por turno.

O Hospital de Dia é composto por uma equipa multidisciplinar, incluindo assistentes técnicos,
assistentes operacionais, médicos e enfermeiros. A equipa de enfermagem é constituida por
dezasseis enfermeiros generalistas, sete enfermeiros especialistas, dos quais trés sao

especialistas em enfermagem médico-cirurgica, e uma enfermeira gestora.

A prestacdo de cuidados é realizada pelo método individual de trabalho, numa filosofia de
partilha e espirito de equipa, com os profissionais distribuidos por turno e salas, conforme o
regulamento de calculo das dotagGes seguras dos cuidados de enfermagem da Ordem dos

Enfermeiros (OE).

A complexidade e diversidade de patologias, tratamentos e cuidados integrados no servigo
Hospital de Dia, contribuiram significativamente para o aprimoramento de competéncias

especializadas no ambito dos cuidados de enfermagem a pessoa em situagdo cronica.
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2. Competéncias comuns do enfermeiro especialista

A enfermagem, enquanto disciplina cientifica, tem experienciado uma evolugdo notavel,
evidenciada por um crescimento substancial na quantidade e diversidade das dareas de
pesquisa (OE, 2022). Este desenvolvimento propiciou um alto grau de especializacdo entre
os enfermeiros, refletindo-se positivamente no reconhecimento destes profissionais na
prestacdo de cuidados de salde e na operacdo dos servicos de saude (OE, 2022). Este
reconhecimento permite que os enfermeiros assumam novas e mais complexas

responsabilidades (OE, 2022).

Como profissdo, a enfermagem tem avancado para atender as crescentes necessidades dos
cuidados de saude e aos variados contextos de atuacdo, implicando este progresso uma
continua complexificacdo dos conhecimentos, das praticas e dos ambientes de trabalho,
abrindo novos campos de atuacdo para os enfermeiros especialistas (OE, 2022). Com isto,
estes profissionais tornam-se elementos essenciais nas equipas de satde multidisciplinares

e multiprofissionais (OE, 2022).

No Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista n2140/2019, N9 26,
publicado no Diario da Republica em 6 de fevereiro de 2019 (p.4744), a Ordem dos
Enfermeiros define o enfermeiro especialista como “aquele a quem se reconhece
competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem

especializados nas dreas de especialidade em enfermagem...”.

O enfermeiro especialista deve orientar a sua pratica com base nos dominios das
competéncias comuns do enfermeiro especialista, que incluem as competéncias
profissionais, éticas e legais, a melhoria continua da qualidade, a gestdo dos cuidados e o
desenvolvimento das aprendizagens profissionais (OE, 2019a). Estas competéncias sdo
essenciais para a pratica de uma enfermagem avangada e garantem que os enfermeiros
especialistas estejam preparados para enfrentar os desafios complexos e dindmicos do
ambiente de saude atual. Assim, podem proporcionar cuidados de alta qualidade, liderar
iniciativas de melhoria dos cuidados e atuar como recursos educacionais e de pesquisa

dentro do sistema de saude.
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2.1.  Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

“No exercicio das suas fungées, os enfermeiros deveréo adotar uma conduta responsdvel e
ética e atuar no respeito pelos direitos e interesses legalmente protegidos dos cidaddos.”
(Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros, art.82). Paralelamente, o Cddigo
Deontoldgico do Enfermeiro (CDE) destaca que “as intervengbes de enfermagem sdo
realizadas com a preocupacdo da defesa da liberdade e da dignidade da pessoa humana {(...)”
(art.999). Além disso, o CDE enfatiza que o enfermeiro deve respeitar o direito a
autodeterminacao da pessoa sob os seus cuidados, assumindo o dever de informar o
individuo e a familia sobre os cuidados prestados, bem como respeitar, defender e promover

o direito da pessoa ao consentimento informado (CDE, art.1002).

Durante o estagio, evidenciou-se uma pratica de cuidados segura, demonstrando
responsabilidade profissional e ética, agindo de acordo com a deontologia e as normas legais

do Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros.

No desempenho dos seus cuidados, o enfermeiro assume o dever de “salvaguardar sempre,
no exercicio das suas fun¢ées e na supervisGo das tarefas que delega, a privacidade e a
intimidade da pessoa.” (CDE, art.1072). No entanto, o ambiente fisico do Hospital de Dia onde
foi desenvolvido o estagio, apresenta desafios significativos para a manutencdo da
privacidade e intimidade dos doentes. As salas amplas com multiplos cadeirdes, sem
separacao entre eles, facilitam a vigilancia pelos profissionais, mas em algumas situagdes
comprometem a privacidade dos doentes. Estas questdes arquitetdnicas, colidiam
ocasionalmente com a responsabilidade do enfermeiro em “partilhar a informag¢do
pertinente s6 com aqueles que estéo implicados no plano terapéutico, usando como critérios
orientadores o bem-estar, a seguranga fisica, emocional e social do individuo e familia, assim
como os seus direitos” (CDE, art.1062). Portanto, esta situacdo foi objeto de preocupacgéo e
reflexdo, levando a implementacdo de estratégias para minimizar este problema, como
conduzir as pessoas para um gabinete do servico disponivel em situacGes que exigiam
promover e salvaguardar a intimidade e privacidade das mesmas. Também com foco neste
problema, durante o estagio foi planeada e desenvolvida uma consulta de enfermagem a
pessoa com doenca autoimune a iniciar o seu tratamento. Um dos objetivos desta consulta
era salvaguardar a privacidade do doente e seus familiares, proporcionando um ambiente
acolhedor, reservado e privado, facilitando a partilha de informac¢des sobre a doenca e o

tratamento, além de permitir que os doentes e seus familiares coloquem as suas duvidas.
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Outro aspeto importante e alvo da minha atencdo e preocupacdo durante o estagio, foi a
permanéncia do familiar junto do doente. Embora desejavel e extremamente importante no
processo de tratamento, a presenca dos familiares nunca deverd comprometer a privacidade

dos outros doentes que se encontram no mesmo espaco fisico.

O enfermeiro tem o dever de informar a pessoa e a sua familia ou cuidador sobre os cuidados
de enfermagem, respeitar e promover o direito ao consentimento informado, e atender com
responsabilidade e cuidado aos pedidos de informagdo ou explicacdo feitos pela pessoa,
familia ou cuidador, bem como informar sobre os recursos disponiveis e como ter acesso aos
mesmos (CDE, art.10592). Durante o estdgio, foi utilizada uma comunicacdo cuidadosa e

criteriosa, sempre com atenc¢ao ao dever de sigilo profissional.

O enfermeiro deve ainda assumir a responsabilidade da tomada de decisdo em conjunto com
os doentes, familiares e membros da equipe multidisciplinar, promovendo decisdes
eticamente responsaveis (Nora et al., 2016). Na integracdo da equipa, buscou-se auxilio de
profissionais mais experientes perante situacdes éticas complexas, permitindo uma tomada
de decisdo conjunta. O enfermeiro, ao relacionar-se com uma equipa heterogénea, esta
propenso a vivenciar dilemas éticos, principalmente no cuidado a pessoas com doencas

cronicas.

O enfermeiro especialista, com conhecimento aprofundado e habilidades avancadas, esta
numa posicdo privilegiada para entender a pessoa de maneira holistica e fornecer
informacGes precisas sobre os cuidados que ela pode receber, obtendo um consentimento
livre e esclarecido. O estagio proporcionou a oportunidade de consolidar essas
competéncias, refletir sobre elas e pratica-las, promovendo responsabilidade e flexibilidade
nos cuidados prestados, com a pessoa no centro das atengdes. O enfermeiro especialista
deve desempenhar um papel fundamental na implementagdo desses cuidados centrados na

pessoa.

2.2. Dominio da melhoria continua da qualidade

Os enfermeiros, ao prestar cuidados de saude, tém a responsabilidade de “exercer a
profissdo com os adequados conhecimentos cientificos e técnicos, com o respeito pela vida,
pela dignidade humana e pela satde e bem-estar da populagdo, adotando todas as medidas

que visem melhorar a qualidade dos cuidados e servicos de enfermagem” (CDE, art.979).
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A OMS define qualidade de cuidados como o grau em que os servi¢os de saude direcionados
a individuos ou popula¢cées aumentam a probabilidade de resultados de saude desejados
(OMS, 2022a). Esta definicdo alicerca-se nos conhecimentos dos profissionais, baseados na
melhor evidéncia disponivel, sendo essencial para alcangar a cobertura universal de saude

(OMS, 2022a).

O Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes (PNSD) 2021-2026, insere-se numa
estratégia global de garantir cuidados de salde mais seguros, eficientes e centrados no
doente (PNSD, 2021). O objetivo do PNSD é consolidar e promover a seguranca dos doentes
no sistema de saude, minimizando a ocorréncia de eventos adversos que possam prejudicar
os doentes (PNSD, 2021. Além disso, o PNSD incentiva um ambiente onde a cultura de
seguranca é prioritaria, implementando préticas baseadas na evidéncia para melhorar a
gualidade e seguranca dos cuidados de salde e promover a comunicacdo e transparéncia em

relacdo aos incidentes de segurancga e suas causas (PNSD, 2021).

O estagio foi realizado num servico certificado pela norma ISO 9001 e acreditado
internacionalmente pelo Caspe Healthcare Knowledge Systems. O processo de acreditacdo é
uma forma de avaliacdo externa de servicos ou organizacdes de salde que permite assegurar
e melhorar a qualidade dos cuidados de saude, através de avaliacGes sistematicas que
confirmam a adesdo a principios internacionalmente reconhecidos (OMS, 2022b). Neste
contexto, o Hospital de Dia é submetido a avaliagdes semestrais que incluem aspetos como
o tempo de espera pelo tratamento, conformidade dos registos com as intercorréncias
clinicas, critérios de avaliacdo das atividades de gestdo e o nivel de satisfacdo dos doentes e
seus familiares/cuidadores com os cuidados prestados. O ambiente da pratica clinica, onde
ocorreu o estagio, estd equipado com normas, protocolos, instrugdes de trabalho, projetos
de melhoria continua e profissionais responsdaveis pelas auditorias ao servigo, favorecendo o
aumento do conhecimento cientifico e técnico, garantindo que a pratica clinica se aproxima
da melhor e mais recente evidéncia cientifica, promovendo cuidados de qualidade e

seguranca.

A prestacdo de cuidados de salde baseados na evidéncia é indispensdvel nas sociedades
modernas, sendo um desafio clinico de elevada complexidade que exige respostas de alta
gualidade e seguranca, num quadro de constantes restricdes de recursos, onde sdo exigidos
niveis superiores de eficacia, eficiéncia e efetividade nas intervencbes (Pereira, 2021). Assim,
a pratica de uma enfermagem baseada na evidéncia é descrita como uma forma rigorosa,
metddica e estruturada de promover praticas profissionais adequadas e seguras, otimizando

os recursos disponiveis e promovendo o envolvimento e participacio de todos os
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intervenientes nos processos terapéuticos e de tomada de decisdo (Pereira, 2021). Com isto,
sdo esperados ganhos em saude e melhores resultados para as pessoas, para os profissionais

e ainda para as proprias organizacées (Pereira, 2021).

Em 2017, o Colégio da Especialidade de Enfermagem Meédico-Cirdrgica aprovou um
referencial de padrdes de qualidade para a pratica especializada, com o objetivo de estimular
a reflexao e ajudar na cria¢do de projetos para a melhoria continua da qualidade (OE, 2017).
Com foco nesta melhoria continua, durante o estagio foi planeada uma consulta de
enfermagem direcionada a pessoa com doenga autoimune a iniciar tratamento em regime
de Hospital de Dia. Estes doentes representam uma parte significativa da demanda e
recebem tratamentos diferenciados, exigindo competéncias especializadas dos profissionais
de saude. Além disso, estes doentes requerem capacitacdo e empoderamento essenciais
para gerir eficazmente a sua doenca e tratamentos. Assim, foi identificada uma oportunidade
de melhoria da qualidade dos cuidados prestados e foi desenvolvido um projeto baseado na
evidéncia, para criar e implementar uma consulta de enfermagem, com o objetivo de
maximizar os ganhos em saude e melhorar a qualidade dos cuidados prestados a pessoas
com doenga autoimune. O Parecer do Conselho de Enfermagem n2 53/2021 aborda os
principios orientadores da consulta de enfermagem, que deve promover a saude, prevenir
as doencas e complicagdes ou incapacidades, facilitar o processo de adaptacdo e recuperagao
da saude, capacitando o doente na gestdo do seu estado de saude, maximizando o seu bem-

estar e autocuidado e a sua qualidade de vida (OE, 2021).

A meta de qualquer sistema de gestdo da qualidade é fornecer servicos ao mais alto nivel
possivel e oferecer cuidados com um padrao elevado de qualidade, resultando na reducdo

de riscos e melhoria da seguranga do doente (Pires et al., 2021).

Atualmente, os danos aos doentes decorrentes de cuidados inseguros representam um
grande e crescente desafio global de saude publica, sendo uma das principais causas de
morte e incapacidade no mundo, embora a maioria seja evitavel (OMS, 2021). Além dos
prejuizos aos doentes e seus familiares/cuidadores, os profissionais de saide envolvidos em
incidentes graves de seguranca também podem sofrer consequéncias psicoldgicas, como
sentimentos intensos de culpa e autocritica, que podem perdurar por muito tempo (OMS,

2021).

Os erros na identificacdo dos doentes emergem como um dos mais graves e criticos
problemas nos sistemas de salde, podendo conduzir a eventos adversos graves e afetar

economicamente os sectores da saude (Lippi et al., 2017; Slawomirski et al., 2017; Baehr et
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al.,, 2024). No local do estagio, tive a oportunidade de constatar a enorme afluéncia de
doentes nas diversas unidades e a variedade de tratamentos. Este facto torna essencial a
identificacdo correta dos doentes para garantir cuidados seguros. Durante o estdgio, ficou
claro que esta problematica é tratada com muita seriedade e alvo de auditorias rigorosas.
Posto isto, a identificacdo positiva e inequivoca dos doentes é uma pratica rigorosamente
seguida, utilizando pelo menos dois identificadores (ex. nome completo e data de
nascimento), conforme a norma n2 018/2011 da DGS, que especifica as regras para a
identificacdo dos doentes no Servico Nacional de Saude, com enfase em contextos como
hospitais de dia. Refletir sobre esse tema leva a consciencializagdo dos problemas associados
a falta ou erro na confirmacdo da identificacdo correta nos ambientes de saude, o que pode

resultar em graves consequéncias para os doentes que utilizam esses servicos.

Os erros de medicacdo sdo a fonte mais frequente e evitavel de danos para o doente,
manifestando-se em varios momentos do processo de saude, desde a prescricdo até a
administracdo do medicamento (Tariq et al., 2024). Estes erros representam um risco
significativo para a seguranca dos doentes, causando muitas mortes e um peso econdmico
significativo nos sistemas de saude e sociedades (Rodziewicz et al., 2024). Muitas pessoas
sofrem danos fisicos e psicolégicos causados pelos erros de medicacdo (Tariq et al., 2024;
Rodziewicz et al., 2024). Em contexto de Hospital de Dia, a diversidade, complexidade e
toxicidade das medica¢Ges administradas, os erros de medicacdo podem ser potencialmente
prejudiciais, especialmente em doentes ja imunocomprometidos (Dorothy et al., 2021). Esta
complexidade de cuidados exige conhecimentos e habilidades que permitem aos
enfermeiros fornecer cuidados seguros, especialmente no que se refere a administracdo de
medicamentos. Para garantir esta seguranga na administracdo terapéutica, o servigco onde
realizei o estdgio adotou e criou um conjunto de normas e instru¢des de trabalho
relacionadas com a administragdo de medicamentos. Uma das estratégias utilizadas no
contexto de estdgio foi o de proceder a dupla verificagdo da medica¢do, conforme a

Orientacdo n2 14/2015 da DGS.

A equipa de enfermagem do Hospital de Dia, valorizou sempre a troca de conhecimentos e
habilidades entre colegas, promovendo o trabalho em equipa e a reflexdo e discussao sobre
as praticas ou procedimentos, contribuindo isto para diminuir significativamente a
probabilidade da ocorréncia de erros humanos nos processos relacionados com a pessoa a
realizar o seu tratamento. Estar inserido numa equipa que valorizava um exercicio

profissional de qualidade, proporcionando as condi¢des e o ambiente favoravel a aquisicdo
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de novos conhecimentos e habilidades, contribuiu para o meu desenvolvimento profissional,

melhorando a qualidade dos cuidados prestados.

O enfermeiro especialista desempenha um papel crucial na consciencializacdao da equipa
sobre a adogcdo de praticas seguras, sendo uma referéncia para a disseminagdo de

conhecimento na area.

2.3.  Dominio da gestdo dos cuidados

A valorizacdo da profissdo de enfermagem especializada, enfatizada como uma fonte de
beneficios em vez de apenas um custo para as instituicGes e o Estado, foi destacada num
estudo coordenado pela OE. Esta pesquisa revelou que a prestacdo de cuidados
especializados resulta em economias significativas para o sistema de saude, reduzindo o
numero de internamentos. O estudo concluiu que aumentar a proporcao de enfermeiros
especialistas em 1% pode reduzir o tempo de internamento em cerca de 6%. Além disso, a
pesquisa confirma que a especializacdo em enfermagem tem um impacto positivo
comprovado, trazendo beneficios para a saide dos doentes e suas familias/cuidadores, para
as instituicGes e para os proprios profissionais, refletindo-se em melhorias nos indicadores

de saude, na gestdo, na eficiéncia e nos indices de satisfacdo e retencao (Lopes et al., 2018).

De acordo com o Regulamento n® 743/2019 da OE, referente a Norma para Calculo de
DotacOes Seguras dos Cuidados de Enfermagem, é essencial compreender e valorizar as
competéncias dos profissionais e ajustar os postos de trabalho as suas func¢des, garantindo
tanto a segurancga quanto a qualidade dos cuidados (OE, 2019b). Além disso, essa valorizacdo
é motivadora para a equipa de trabalho, promovendo o desenvolvimento da autonomia e a
responsabilizacdo dos profissionais (OE, 2019b). A quantidade adequada de enfermeiros,
juntamente com o nivel de qualificagao e o perfil de competéncias, sdo elementos cruciais

para alcangar altos padrdes de seguranca e qualidade nos cuidados de saude para a

populagdo e para as organizacbes (OE, 2019b). O calculo das dotagdes seguras para os
cuidados de enfermagem considera ndo apenas o numero de horas de atendimento, mas
também as qualificagGes e competéncias dos enfermeiros. Isso garante que os recursos
humanos sejam adequados as necessidades reais da populacdo atendida, resultando em
cuidados de alta qualidade e seguros. Durante a realizacdo do estdagio, constatei o respeito
pelo calculo recomendado pela OE, com a excecdo da recomendacdo feita da existéncia de

um enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area de Enfermagem a

Pessoa em Situacdo Cronica, devido a falta de elementos com esta especialidade. O servico
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compensa esta lacuna com a presenca de enfermeiros especialistas ou com competéncias
adicionais em outras dareas de cuidados, conforme as necessidades especificas, o que

contribui para uma capacidade crescente de oferecer cuidados de qualidade aos doentes.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica, no exercicio das suas func¢des
avancadas, precisa reconhecer e utilizar as suas habilidades de lideranga, de forma a
conseguir lidar com as diferentes situacées que surgem da prestacdao de cuidados e da
coordenacdo das equipas de trabalho (Pires et al., 2023). No percurso realizado durante o
estagio, houve a oportunidade de acompanhar os enfermeiros responsaveis de turno na
realizacdo das suas fungdes de lideranca e coordenacgdo, permitindo o desenvolvimento de
competéncias de gestdo dos recursos humanos e materiais. Este acompanhamento permitiu-
me, ainda, participar na delegacdo de tarefas a enfermeiros e assistentes operacionais, bem
como na supervisdo dessas atividades, na gestdo de medicamentos e na coordenacdo com a
farmdcia central. Com este misto de oportunidades para desenvolver competéncias
avancadas de gestdo e de prestacao de cuidados, o processo de tomada de decisdo foi uma
constante ao longo do estagio. Com isso, a necessidade continua de priorizar cuidados,
identificar situacOes desfavordveis para a realizacdo dos tratamentos, discutir com a equipe
multidisciplinar e atuar em situacGes urgentes e emergentes, frequentemente associadas a
reacoes a terapia implementada, permitiram desenvolver habilidades fundamentais para um
melhor processo de tomada de decisdo e uma maior responsabilidade profissional,

contribuindo para o desenvolvimento do meu papel enquanto Enfermeiro Especialista.

Acrescento, ainda, que pude constatar que a gestdo dos recursos humanos em contexto de
Hospital de Dia é um desafio constante. Por um lado, os longos e complexos processos de
integracao dificultam a elaboragdo dos planos de trabalho; por outro lado, o absentismo
laboral também representa um grande desafio, tornando dificil manter a continuidade nos
planos de integracdo dos novos membros nas suas fungées e evitar a sobrecarga dos demais
enfermeiros da equipe com trabalho suplementar. Os enfermeiros sdo dos profissionais de
salide que mais realizam horas extraordinarias (Rolo et al., 2023), sendo o absentismo laboral
uma das causas. O contexto de estdgio refletiu este fenbmeno, apresentando um desafio
didrio para a gestdo na organizacao dos horarios e dos postos de trabalho. As cargas de
trabalho elevadas levam a insatisfacdo, desmotivagdo e burnout nos enfermeiros (Poeira et

al., 2019).

Para garantir a qualidade dos cuidados, é essencial que os enfermeiros especialistas adotem
uma postura de lideranca e de gestao dos recursos de uma forma adequada, sendo para isto

necessario um ajuste as diversas situagdes e contextos.
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2.4.  Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

De acordo com a OE, o enfermeiro “procura, em todo o ato profissional, a exceléncia do
exercicio, assumindo o dever de (...) manter a atualiza¢Go continua dos seus conhecimentos
e utilizar de forma competente as tecnologias, sem esquecer a formagcdo permanente e

aprofundada nas ciéncias humanas” (CDE, art.10992).

Durante o percurso de especializacdo em enfermagem, a necessidade de atualizacao
constante de conhecimentos revelou-se uma realidade incontorndvel. Cada experiéncia
vivenciada ofereceu novas oportunidades de aprendizagem, permitindo a integracao de
conceitos, a aquisicao de novos conhecimentos e a sua aplicacdo pratica. Esta oportunidade
de interacdo entre as novas informacgdes e os conhecimentos pré-existentes resulta numa
aprendizagem significativa, constituindo um processo ativo de construcao do conhecimento
que promove mudancas duradouras e estd intimamente ligado a experiéncia pessoal

(Larsson et al., 2022).

Os enfermeiros especialistas possuem um conhecimento mais aprofundado, enfrentam
menos incidentes e complicacGes no atendimento ao doente, tém melhores perspetivas de
carreira, participam mais frequentemente em agdes de formagdo continua, sdo menos
propensos a desejar deixar sua posi¢ao atual, faltam menos ao trabalho e colaboram de

maneira mais eficaz com outros profissionais de satude (Lopes et al.,2018).

A escolha de realizar estagio em contexto de Hospital de Dia, diferente da minha experiéncia
e desenvolvimento profissional, baseou-se na necessidade de adquirir novos conhecimentos
tedricos e habilidades em técnicas e procedimentos especificos. Isso foi motivado pela
recente inclusdo de doentes do foro oncolégico no servigco de internamento onde exergo a
minha atividade profissional, o que exigiu a evolugdo e aquisicdo de novas competéncias,

para atender as demandas e desafios de um servico cada vez mais complexo e exigente.

A administracdo de medicamentos por meio de cateter venoso central (CVC) é uma pratica
comum entre enfermeiros, sendo fundamental que esses profissionais desenvolvam
habilidades técnicas e cientificas relacionadas a inser¢cdo, manutencdo, prevencdo e gestao
das complicacGes associadas a esses dispositivos (Santos et al., 2022). Durante o estagio,
aprofundei os meus conhecimentos sobre os Cateteres Venosos Centrais Totalmente
Implantaveis (CVCTI) e os Cateteres Venosos Centrais de Insercdo Periférica (PICC). A escolha
do acesso venoso central depende de diversos fatores, como as caracteristicas do doente e

do uso pretendido para a linha (Brodnik et al., 2023).
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O CVCTI com reservatério subcutaneo é utilizado para acesso venoso central profundo e
pode ser inserido em diferentes locais do corpo por puncao percutanea guiada com o auxilio
ecografico (Heffner & Androes, 2023). O cateter pode ser de poliuretano ou silicone e a sua
extremidade distal geralmente fica posicionada na veia cava superior e a extremidade
proximal conectada a um reservatério, que é implantado no tecido subcutaneo do doente,
normalmente abaixo da clavicula (Santos et al., 2022). O reservatdrio é feito de titanio ou
pldstico, podendo ter uma camara simples ou dupla, e possui uma membrana de silicone
para as puncdes (Santos et al., 2022). As principais vantagens do CVCTI incluem a redugao da
ansiedade relacionada a punc¢Ges venosas frequentes, melhoria do conforto e imagem
corporal, e a auséncia de necessidade de cuidados no local de inser¢cdo quando ndo utilizado
(Associacdo Enfermagem Oncoldgica Portuguesa, 2021). As complicacdes mais frequentes
sdo a infecdo, sendo esta a mais comum e pode incluir a pele, o tunel e a cdmara e levar
mesmo a remoc¢do do CVCTI (Ding et al., 2019); a oclusdo verifica-se quando existe pressdo
ao administrar a medicacdo e/ou pela auséncia de retorno venoso, podendo estar
relacionada com a compressao mecanica do cateter ou obstrucdo do limen pela existéncia
de trombos ou precipitacdo de terapéutica (Ding et al., 2019); a trombose venosa profunda,
sendo esta complicacgdo mais comum nos doentes oncoldgicos comparativamente com
outros doentes (Haggstrom et al., 2020), ocorrendo na veia onde estd colocado o cateter
(Ding et al., 2019); a desloca¢do do cateter ou rotacdo da camara, podendo levar esta
complicacdo a impossibilidade de se puncionar o cateter (Zerati et al., 2017); e a fibrina, que
se pode formar na superficie ou no orificio final, o que impede o refluxo venoso podendo

levar a perda da fungdo deste tipo de cateter (Zerati et al., 2017 & Ding et al., 2019).

Os cateteres PICC estdo disponiveis em varios tamanhos e podem ter um ou varios limens
(Santos et al., 2022). Existem diferentes tipos e materiais de cateteres, como poliuretano e
silicone (Santos et al., 2022). Os cateteres de poliuretano sdo mais resistentes, possuem
paredes de lumen mais finas e maiores diametros, o que aumenta significativamente as taxas
de fluxo e reduz a possibilidade de rutura do cateter (Santos et al.,, 2022). O PICC é
considerado um dispositivo de acesso vascular seguro, pois permite a administracdo de
fluidos e medicamentos que ndo podem ser infundidos em veias periféricas (Hu et al., 2022).
E indicado para tratamentos de longa duracdo (mais de uma semana), administracdo de
nutricdo parentérica com concentragdo de dextrose superior a 10%, antibidticos,
guimioterapia, transfusdes de sangue, avaliacdo da pressdo venosa central e colheita de
sangue (Santos et al., 2022). Nesta tipologia de acessos venosos centrais as complicagcoes

mais frequentes sdo a flebite, sendo a sua incidéncia mais baixa do que a verificada nos
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cateteres venosos periféricos (Santos et al., 2022); a infecdo local, que pode estar associada
a contaminacdo microbiana, que pode ser prevenida utilizando uma correta técnica assética
no momento da insercdo, otimizacdo e manutencdo do cateter (Krein et al., 2019); e a
oclusdo do cateter, que pode levar a perda total da permeabilidade do cateter (Santos et al.,
2022). Segundo o parecer do Conselho de Enfermagem n229/2020 da OE, os PICC podem ser
inseridos por enfermeiros que detenham formacdo acreditada para a realizacdo deste
procedimento, sendo que isto deve ser enquadrado nas normas em vigor a nivel institucional

(OE, 2020).

Os acessos vasculares centrais, como o CVCTI e o PICC, permitem a administracdo segura de
tratamentos antineoplasicos e terapias de suporte, contribuindo positivamente para a
qualidade de vida dos doentes oncoldgicos (Santos et al., 2022). Contudo, apesar do baixo
risco de complicacdes associadas ao uso do CVCTI e do PICC, é necessario que sua
manipulacdo seja realizada por profissionais com competéncias especificas nessa area
(Santos et al., 2022). No decorrer do estagio, tive a oportunidade de aprofundar os meus
conhecimentos e adquirir as habilidades necessdrias para uma segura manipulagdo,
otimizacdo e manutencao desses cateteres centrais, baseando sempre o planeamento dos
cuidados na melhor evidéncia disponivel, como é o exemplo da norma clinica da DGS n2
022/2015, atualizada a 29 agosto de 2022 relativa ao “Feixe de Intervencbes” para a

prevencdo da infecdo relacionada com o CVC.

A quimioterapia, um dos tratamentos mais importantes e eficazes contra as doencas
oncoldgicas, utiliza agentes antineopldsicos que podem resultar na destruicdo da medula
O0ssea e, consequentemente, na reducdo da producdo de neutréfilos, ocorrendo assim
episédios de neutropenia (Bawankar & Ankar, 2022; Mohammad et al., 2022). Observando a
alta incidéncia de pessoas em tratamento para doengas oncolégicas, nos quais era frequente
o adiamento dos tratamentos devido a quadros de neutropenia, esta problematica tornou-
se uma preocupacgao constante ao longo do estagio. Além disso, a literatura aponta que
aproximadamente um em cada trés pacientes que recebem tratamento citotdxico
desenvolve neutropenia (Bawankar & Ankar, 2022). Portanto, esta tematica representava
uma drea de interesse crucial para o desenvolvimento de competéncias profissionais. Neste
contexto, durante a realizacdo do estagio, surgiu a oportunidade e a necessidade de atualizar
o material informativo entregue aos doentes sobre neutropenia, o que exigiu a atualizacdo
dos meus conhecimentos sobre este assunto para conseguir construir um material
informativo baseado na melhor e mais atual evidéncia cientifica. O processo de construcdo e

validacdo deste material informativo serd apresentado adiante neste relatério.
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As InfecOes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS) aumentam a morbilidade e a
mortalidade, prolongando a duracao dos internamentos e, consequentemente, agravando
os custos em saude, acentuando a pressao gerada pela resisténcia aos antibidticos devido ao
maior uso dos mesmos, comprometendo a qualidade dos cuidados, representado uma
ameaca a seguranca dos cidadaos (DGS, 2019). Posto isto, a participagdo no 52 Congresso
Internacional IACS 2023: Desafios e Inovagdo em Controlo de Infecdo (Anexo 1), foi um
momento rico em atualizacdo de conhecimentos e consciencializacdo sobre esta tematica.
Inserido neste congresso internacional, tive ainda a oportunidade de apresentar a
comunicacdo oral intitulada: “Papel da Auditoria Clinica na Prevencdo da Infecdo Urinaria

Associada a Cateter Vesical” (Anexo ).

Apds a realizacdo deste estdgio de natureza profissional, fica um sentimento de
responsabilidade acrescida, aliado ao cumprimento das competéncias profissionais, éticas e
legais. A vontade de responder as situacées decorrentes da pratica clinica é reforcada,
visando uma melhoria continua da qualidade, da gestdo de cuidados e do desenvolvimento
das aprendizagens profissionais baseadas em evidéncias cientificas, tanto no que diz respeito
ao autoconhecimento quanto ao papel de facilitador da aprendizagem no contexto de

trabalho.
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3. Competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem a pessoa em situagao cronica

O conhecimento pratico é construido ao longo do tempo, sendo a experiéncia um requisito
essencial para a aquisicdo de pericia. Esta pericia desenvolvida permite uma melhor
interpretacdo e resolugdao nas tomadas de decisGes humanas complexas, frequentes na
prestacdo dos cuidados de enfermagem. Com a experiéncia e o dominio, a competéncia
transforma-se e evolui. E através dessa transformac3do que se observa um aprimoramento na
atuacdo e performance do enfermeiro, resultando numa pratica de cuidado de enfermagem

competente (Benner, 2001).

A constante evolucdo e a complexidade dos diagndsticos, tratamentos, dispositivos, entre
outros, exigem que os enfermeiros atualizem sistematicamente os seus conhecimentos
técnico-cientificos, pelo que, a realizacdo do estagio em contexto de Hospital de Dia, permitiu
experienciar situagdes novas e com isto a aquisicdo de novas competéncias e o
desenvolvimento e aprimoramento de competéncias jd desenvolvidas no percurso

profissional.

Os cuidados de enfermagem especializados a pessoa em situacdo crénica sdo continuos e
podem ser fornecidos em ambientes hospitalares, domiciliares e comunitarios (OE, 2018).
Esses cuidados focam na prevencdo de doencas, promogdo de estilos de vida saudaveis,
apoio aos processos de adaptacdo e adesdo ao regime terapéutico (OE, 2018). O objetivo é
capacitar o paciente, sua familia e cuidadores para lidar com a doencga crénica e redefinir um
projeto de saude, considerando as implicagdes da doenga na pessoa e na sua qualidade de

vida (OE, 2018).

A OE, no Regulamento n2 429/2018, definiu que a aquisicdo das competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica na drea de Enfermagem a Pessoa

em Situagao Crdnica incluem:
e Cuida da pessoa e familia/cuidadores a vivenciar a doenca crénica; e

e Maximiza o ambiente terapéutico em articulacdo com a pessoa e familia/cuidadores

a vivenciar a doenca cronica.
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Neste sentido, sera feita a reflexdo e analise sobre o processo de aquisicdo destas unidades
de competéncia, ao longo do meu estdgio, enfatizando o seu contributo para a pratica de

uma enfermagem avangada.

3.1.  Cuida da pessoa e familia/cuidadores a vivenciar a doeng¢a cronica

Para explanar esta unidade de competéncia especifica do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirdrgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Crdnica, dividi
a minha abordagem considerando os projetos desenvolvidos durante o estdgio. Numa
primeira fase, abordarei a construcdo e validacdo de um livreto sobre neutropenia. Em
seguida, explanarei o planeamento de uma consulta de enfermagem destinada a pessoa com

doenga autoimune, que inicia tratamento em regime de Hospital de Dia.

Os desafios na capacitacdo e promocdo da literacia em saude ultrapassam as intervengoes
ou agOes isoladas, exigindo a implementacdo de respostas continuas que atendam as
necessidades emergentes da populacdo (Arriaga et al., 2023). E imperativo que essas
iniciativas sejam participativas e orientadas para a comunidade, com um foco particular nos
grupos considerados vulneraveis, que apresentam baixos niveis de literacia em saude

(Arriaga et al., 2023).

Fatores como a ansiedade, idade avangada, excesso de informagdes ou dificuldade em
reproduzi-las corretamente fazem como que muitos doentes esque¢am parte das
orientagdes recebidas dos profissionais de saude no hospital (Nguyen et al., 2019;
Wolderslund et al., 2020). A retengdo dessas informagdes pelos doentes é influenciada pela
sua propria avaliagdo sobre a importancia das informagdes fornecidas (Wolderslund et al.,
2020). Portanto, o processo de capacitacdo dos doentes e seus familiares/cuidadores deve
ser constituido por um conjunto de atividades educacionais sistematizadas e planeadas,
utilizando uma combinacdo de métodos e estratégias projetadas para aprimorar os

conhecimentos, habilidades e comportamentos de saude (Friedman et al., 2011).

Com resultados significativamente melhores na retencdo da informacdo, é evidente que o
uso combinado de transmissdo de informacGes verbais e escritas deve ser preferido em

detrimento do uso exclusivo de informacgdes verbais (Johnson et al., 2003; Pock et al., 2024).

Doentes com capacidades de leitura reduzidas e/ou baixos niveis de literacia em salde

enfrentam dificuldades em obter, processar e compreender informagdes basicas sobre satde
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0 que resulta numa pior percecdo da sua propria salide, maiores dificuldades em seguir
recomendacdes de tratamento e erram mais frequentemente nos autocuidados, como a
adesdo ao regime medicamentoso (Dewalt et al., 2004; Faber et al., 2023). Além disso, essas
pessoas tendem a utilizar menos os servicos preventivos, a recorrer com mais frequéncia aos
servicos de urgéncia e a incorrer em mais hospitalizacGes evitaveis (Dewalt et al., 2004; Faber

et al., 2023).

O uso de material informativo escrito legivel e compreensivel tem o potencial de melhorar
significativamente o conhecimento e a habilidade do doente e/ou da sua familia/cuidador,
sobre temas relacionados com a sua saude (Marcelo et al., 2023). A qualidade desses
materiais informativos, exerce uma influéncia consideravel nos resultados das intervencdes
realizadas junto dos doentes e/ou seus familiares/cuidadores (Marcelo et al., 2023).
Contudo, frequentemente, tais materiais sdo introduzidos sem uma verificacdo meticulosa

da sua compreensao por parte dos destinatarios (Lampert et al., 2016).

Desta forma, é essencial envolver doentes, cuidadores/familia e diferentes profissionais de
saude no desenvolvimento dos materiais informativos, para que estes possam educar e
fornecer suporte as pessoas, garantindo, portanto, que os recursos educacionais tém uma
alta legibilidade, usabilidade e uma taxa de aceitacdo pela populagdo que os utilizara

(Marcelo et al., 2023).

Neste contexto, pareceu-me pertinente realizar uma pesquisa em diversas bases de dados
sobre o processo de construcdo e validacdo de materiais informativos escritos. Esta pesquisa
tinha o objetivo de elaborar um folheto com o envolvimento de diferentes profissionais no
e, por fim, valida-lo junto das pessoas que o vao usar. A revisdo da literatura revelou a
auséncia de um guia previamente definido para a constru¢do e validagcdo de materiais
informativos escritos que oferega uma estratégia clara de trabalho. No entanto, foram
identificados diversos artigos que fazem referéncia a cinco etapas essenciais neste processo
(Garner, 2010; Lampert et al.,2016; Pinto et al., 2017; Silva et al., 2022; Santos et al., 2023;
Baptista, 2023; Marcelo et al., 2023):

Etapa 1: Revisado da literatura

Etapa 2: Analise de conteudo

Etapa 3: Analise da legibilidade textual

Etapa 4: Avaliacdo da adequacgdo da informacao

Etapa 5: Valida¢do do material informativo junto da populagao alvo
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A implementacdo destas etapas pode assegurar que o material informativo produzido seja
eficaz em educar e apoiar os doentes e seus familiares/cuidadores, contribuindo para

melhores resultados em saude.

De seguida vamos apresentar com detalhe as cinco etapas identificadas para o processo de

construcdo e validagdo de materiais informativos escritos.

Etapa 1: Revisao da literatura

Durante o meu Estagio Profissional em contexto de Hospital de Dia, observei um nimero
elevado de doentes que precisavam adiar os seus tratamentos oncolédgicos devido a
episédios de neutropenia. Esta problematica foi alvo da minha preocupacao e reflexdao. Em
discussdao com os profissionais da unidade, identificamos a necessidade de atualizar o folheto
gue tinham sobre “Neutropenia”, que estava desatualizado e inadequado as necessidades

reais da populagdo alvo (Anexo Ill).

A atualizacdo deste material informativo é um passo crucial para capacitar doentes e as suas
familias/cuidadores, promovendo uma melhor compreensdo da neutropenia e das
estratégias de gestdo, o que pode contribuir para a continuidade e eficdcia da quimioterapia,

minimizando os riscos e melhorando os resultados clinicos.

O trabalho nesta fase consistiu em reunir e analisar a evidéncia existente para identificar as
melhores praticas e conteldos relevantes, sendo entdo construida a primeira versdo do

livreto.

O cancro exerce um impacto significativo ndo apenas na salde das pessoas, mas também em
termos econémicos, afetando mais de 50 milhdes de pessoas em todo o mundo, com mais
de 19 milhGes de novos casos descobertos em 2020 (The Global Cancer Observatory, 2020).
Estima-se que uma a cinco pessoas desenvolvera algum tipo de cancro ao longo da vida,
sendo essa a segunda causa de morte a nivel mundial, responsavel por quase 10 milhdes de

mortes anualmente (The Global Cancer Observatory, 2020).

A quimioterapia é uma das principais e mais eficazes formas de tratamento contra o cancro
(Mohammad et al., 2023). Este tratamento utiliza agentes antineopldsicos para combater
diversas doengas malignas (Bawankar & Ankar, 2022). O objetivo desta terapia citotdxica é
reduzir o nimero de células malignas ou diminuir o tamanho dos tumores, aliviando assim a
gravidade dos sintomas (Bawankar & Ankar, 2022). Estes agentes antineopldsicos atuam

diminuindo a replicacdo celular ou enzimatica, podendo causar danos celulares e interferir
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na sintese de proteinas, o que leva a destruicdo da medula dssea e, consequentemente, a

uma reducdo na producdo de neutrofilos (Bawankar & Ankar, 2022).

A neutropenia, caracterizada pela diminuicdo da contagem absoluta de neutrdfilos no
sangue, ocorre em um a cada trés doentes tratados com terapéutica citotdxica. (Bawankar &

Ankar, 2022).

A definicdo de neutropenia pode variar entre institui¢cdes, com uma contagem de neutréfilos
entre menos de 500 a 1500 células/mm3 (Kaplow & Spinks, 2015). Esta condi¢cdo pode levar
a infecbes, reducdo das doses de tratamento, atrasos ou interrup¢cées no mesmo,
aumentando o risco de morbilidade e mortalidade (Kaplow & Spinks, 2015; Amaral et al.,

2021).

Embora os doentes ndo possam prevenir a ocorréncia de neutropenia induzida pela
guimioterapia, hd uma série de intervencdes que os enfermeiros e os doentes podem realizar
em conjunto para mitigar o aparecimento e desenvolvimento de infe¢cdes (Kaplow & Spinks,
2015; Amaral et al., 2021). Os enfermeiros desempenham um papel crucial na prevengao e
diagndstico da neutropenia, capacitando os doentes e as suas familias na vigilancia e detecao
precoce de possiveis focos infeciosos, melhorando os cuidados prestados, a seguranca e a
qualidade de vida dos doentes submetidos a programas de quimioterapia (Kaplow & Spinks,
2015; Bawankar & Ankar, 2022; Mohammad, 2022). E essencial que os enfermeiros possuam
as habilidades e os conhecimentos especializados para compreenderem as implicagdes
psicoldgicas, fisicas e econdmicas, garantindo apoio integral ao doente e a sua familia
durante o seu tratamento de quimioterapia (Kaplow & Spinks, 2015; Bawankar & Ankar,

2022; Mohammad, 2022).

Etapa 2: Analise de contetdo

Ir ao encontro das necessidades e restrigdes especificas da populagdo alvo é crucial para se

conseguir desenvolver e construir material informativo compreensivel (Lampert et al., 2016).

Nesta etapa do projeto, o texto da primeira versao do livreto foi revisto por duas enfermeiras
especialistas em Enfermagem Médico-Cirurgica, com varios anos de experiéncia profissional
e em contexto de Hospital de Dia. Essas especialistas analisaram o conteldo da informagdo

escrita na primeira versao do livreto. Todas a sugestdes de melhoria foram incluidas.

A revisdo detalhada por profissionais experientes assegurou que a informacdo divulgada no

Iy

livreto fosse a mais adequada possivel a populacdo-alvo e a realidade do servigo. Esta
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abordagem colaborativa e critica permitiu alinhar o material as necessidades especificas dos

doentes, melhorando a clareza, a relevancia e a aplicabilidade do conteudo educacional.

Etapa 3: Andlise da legibilidade textual

Devido a crescente globalizagao dos cuidados de saude, os profissionais devem estabelecer
novos padrées de competéncias, como a comunicacdo em linguagem simples, que
melhorardo a capacidade de atender as necessidades dos sistemas de salide em rdpida

evolugdo e das populagdes que eles servem (Warde et al., 2018).

Uma comunicagdo é considerada em linguagem simples quando atende as necessidades do
seu publico-alvo (Cheek, 2010). Para isso, a linguagem, a estrutura e o design devem ser
claros e efetivos, permitindo que o publico encontre facilmente o que precisa, entenda e

utilize essa informacgdo (Cheek, 2010; Warde et al., 2018).

A legibilidade textual é um pré-requisito essencial para a compreensibilidade dos materiais
educativos (Lampert et al., 2016). Estes devem ser escritos num nivel de leitura mais simples,
mas ao mesmo tempo transmitir as informacdes corretamente (Lampert et al., 2016). E
importante referir que o nivel de escolaridade das pessoas ndo é necessariamente um
indicador da sua capacidade de leitura, compreensdo ou interpretacdo de textos escritos
(Polster, 2015). Independentemente das suas habilidades de leitura ou do nivel de
escolaridade, as pessoas preferem uma escrita simples a informagdes em linguagem
complexa (Lampert et al.,, 2016). Estudos identificam que o nivel médio de leitura dos

doentes equivale as habilidades de leitura de uma crianca de 11 anos (Lampert et al., 2016).

De acordo com a diretrizes emanadas pela Plain Language Association International (PLAIN)
e para garantir a legibilidade textual do material escrito sobre neutropenia foram respeitadas

as seguintes regras (PLAIN, 2023):

e Linguagem simples: foram utilizadas palavras simples e do quotidiano, evitando o

uso de jargdes técnicos e siglas;

e Uso de pronomes pessoais: procurou-se construir um texto amigdvel ao leitor,

usando pronomes pessoais como “nds” e “vocé”;

e Frases curtas: foi desenvolvido um esfor¢co para manter uma média de 15 a 20

palavras por frase;

e Tempo verbal: predominancia da voz ativa em vez de passiva;
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Divisdo do texto: uso de um formato de perguntas e resposta para dividir o texto e

facilitar a compreensdo dos diferentes temas;

e Pequenos blocos de texto: ndo foram usados paragrafos longos, dividindo-os com

titulos ou novos pardgrafos;

e Tipo de letra: foi evitado o uso de letras maiusculas, itdlico e sublinhado, pois
dificultam a leitura. Utilizagcdao de tamanho de letra 15 de para facilitar a visibilidade

do texto. Uso de titulos significativos para ajudar o utilizador a navegar no livreto;

e Diagramas e imagens: utilizacdo de imagens para ilustrar a informacao apresentada

no texto sempre que possivel.

Este cuidado com a legibilidade do livreto assegurou que o mesmo seja lido e compreendido
por pessoas com baixos niveis de escolaridade e/ou literacia em saide. Houve um esforco e
compromisso de adaptar a comunicacdo ao publico-alvo e ao contexto. No final desta etapa,
foi contactado o servico de design da ULS, onde foi realizado o estagio, para construcao do

layout do livreto.

Etapa 4: Avaliagao da adequagao da informacgdo

Nesta etapa da construcdo do livreto, procuramos avaliar sistematicamente a adequacdo e
qualidade da informacdo junto dos profissionais de saude. A opinido desses profissionais de
saude é crucial, pois, além dos conhecimentos cientificos inerentes a profissdo, eles
enfrentam desafios nos seus papéis de capacitadores e promotores de saude (Almeida,

2019).

A nivel internacional, a escala Suitability Assessment of Materials (SAM) de Doak et al., 1996
é amplamente utilizada em diversos projetos de investigacdo. Este instrumento oferece um
método sistematico para avaliar objetivamente a adequag¢do da informagao em saude de
materiais educativos, permitindo identificar areas que podem ser melhoradas de forma a
criar materiais mais acessiveis, adequados e eficazes para o publico-alvo (Lampert et al.,
2016). A escala SAM avalia os materiais informativos em relagdo ao Conteudo, Exigéncia de
Literacia, llustracdo Grafica, Layout e Tipografia, Estimulacdo e Motivacdo para
Aprendizagem e Adequacdo Cultural (Doak et al., 1996; Baptista, 2023). Esta ferramenta
utiliza uma escala tipo Likert (0= inadequado, 1= parcialmente adequado e 2= adequado) e

classifica os materiais informativos como inadequados, adequados ou de qualidade superior,
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correspondendo a uma pontuagao percentual de 0-39%, 40-69% e 70-100%, respetivamente

(Doak et al.,1996; Baptista, 2023).

No decorrer deste processo, depardmo-nos com a limitacdo de que a escala SAM nao estd
validada para a populagdo portuguesa, impedindo a sua inclusdao neste trabalho. Em busca
de uma alternativa, encontramos o Teste de Avaliacdo de Informacdo de Saude (TAISE)
utilizado por Pimentel (2018). O TAISE é uma versao resumida da SAM que permite avaliar a
adequacao da informacao escrita a nossa popula¢do-alvo, abordando os fatores que afetam
a leiturabilidade, a legibilidade e a compreensdo da informacdo escrita sobre saude
(Pimentel, 2018). Avalia 19 fatores organizados em 6 categorias, nomeadamente: tipo de
conteudo; nivel de literacia da informacdo; qualidade das ilustracées; qualidade do layout e
tipografia; incentivos a aprendizagem; e adequacdo cultural a populagdo alvo (Pimentel,
2018). No entanto, apds contacto com a autora da tese onde este instrumento de avaliacdo
foi utilizado, descobrimos que o mesmo ndo se encontra validado para a populacdo

portuguesa.

Reconhecendo essa limitacdo, foi criado para este projeto um Teste de Avaliacdo de Material
Informativo sobre Neutropenia (Anexo V). Este teste foi elaborado com base nos principios
da SAM e do TAISE e foi aplicado para avaliar a adequacdo da informacgdo de saude escrita,

dirigida a pessoa com, ou em risco de desenvolver, neutropenia.

O Teste de Avaliacdo de Material Informativo sobre Neutropenia foi aplicado a um total de
15 enfermeiras do Hospital de Dia e conforme descrito na Tabela 1, com uma idade média
de 44 anos. Contamos com uma amostra de profissionais com varios anos de experiéncia
profissional e em contexto de Hospital de Dia, sendo as médias de 21,2 anos e 12 anos,
respetivamente. Esta amostra de profissionais experientes agregou valor ao Teste de
Avaliagao de Material Informativo sobre Neutropenia, pois essas enfermeiras conhecem bem

a populagdo alvo do nosso material escrito.

Na Tabela 2, apresenta-se a pontuagao atribuida pelas enfermeiras a cada item do Teste de
Avaliagdao de Material Informativo sobre Neutropenia, bem como os valores totais obtidos
em cada teste realizado. A versdo avaliada do livreto atingiu um valor percentual de 71%,
classificando-se como “material de qualidade superior”. O pardmetro que obteve a
pontuac¢do mais baixa foi a ilustracdo da capa. A equipa de trabalho avaliou a ilustracdo da
capa como ndo representativa do propdsito informativo do livreto, considerando-a pouco
clara e de dificil interpretacdo por parte dos doentes. Consequentemente, em conjunto com

a equipa de trabalho, foi decidida a alteracdo da ilustracdo da capa. Apds novos contactos
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com a equipa de design, foi desenvolvida uma versao aperfeicoada da imagem original. A
equipa de trabalho considerou a nova imagem mais representativa do conteldo do livreto,

mais clara, amigdvel e de facil interpretacdo para a populacao alvo do material.

Tabela 1 - Anadlise descritiva da amostra das enfermeiras (n = 15)

n %
Sexo Feminino 15 100
Licenciatura 7 47
Especialidade 5 33
Habilitagbes Académicas
Mestrado 3 20
Doutoramento 0 0
M MIN. - MAX.
Idade (em anos) 44 30-58
Experiéncia profissional (em anos) 21,2 9-34
Experiéncia em hospital dia (em anos) 12 0,5-25

n = nimero de sujeitos; M = média; MIN. = minimo; MAX. = maximo

As Figuras 1 e 2 mostram, respetivamente a primeira e segunda versdo da ilustragao da capa.
Apesar de a equipa de enfermagem considerar a segunda imagem mais assertiva e alinhada
com os objetivos do livreto, esta ndo foi imediatamente adotada como a imagem final da
capa. Na quinta fase da construcdo do livreto, decidiu-se perguntar diretamente aos doentes

qual era a sua opiniao sobre as duas imagens.

Além disso, algumas recomendacbes de melhoria ao texto foram registadas no Teste de
Avaliacdo de Material Informativo sobre Neutropenia, no espago reservado para
“Comentarios”. Estas recomendagdes visavam partes do texto que, segundo a equipa de
trabalho, poderiam ser mal interpretadas, ou ndo compreendidas de forma clara pelos
doentes e/ou seus familiares/cuidadores. Todas as sugestdes de melhoria foram integradas
no livreto sobre neutropenia, com o objetivo de garantir uma comunicacdo mais eficaz e

acessivel.
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Figura 1- Primeira versao da ilustra¢do da capa

®

: 4

Figura 2 - Segunda versao da ilustra¢do da capa
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Tabela 2 - Teste de Avaliacao de Material Informativo sobre Neutropenia [n = 15]

Pontuacdo de cada enfermeira
Categoria Subcategoria Média

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
1.1 Finalidade 1 2 2 2 2 1 2 2 1 1 2 2 1 1 2 1,60
1.2 Acerca dos comportamentos 1 2 1 2 2 1 2 2 1 2 2 2 1 1 2 1,60
Conteudo _
1.3 Ambito 0 2 1 2 2 0 2 2 0 2 2 2 0 1 2 1,33
1.4 RevisOes e resumos 1 2 0 2 0 1 2 1 1 2 2 1 1 1 2 1,27
2.1 Estilo de escrita 1 2 2 2 2 1 2 2 1 1 2 2 1 1 2 1,60
2.2 Construgao das frases 0 2 1 1 2 1 2 2 0 2 2 1 1 2 1 1,33
Literacia
2.3 Vocabulario 1 1 2 2 2 1 2 2 1 2 2 1 1 2 1 1,53
2.4 Titulos e subtitulos 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 1 2 2 1,73
3.1 llustragdes da capa 0 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0,60
llustragoes 3.2 Tipo de ilustracdes 2 2 2 2 2 2 2 1 2 0 1 1 2 1 2 1,60
3.3 Relevancia das ilustragées 2 2 2 2 2 2 2 0 2 0 1 1 2 1 2 1,60
4.1 Fatores associados ao layout 1 2 1 2 2 1 2 1 1 1 2 2 1 1 2 1,47
Layout e Tipografia 4.2 Tipografia 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1,87
4.3 Parcelamento de listas 0 1 0 2 2 0 2 0 0 0 0 0 0 2 1 0,80
5.1 Interagdo 2 2 0 0 2 0 1 0 0 1 1 1 0 2 1 0,80
Aprendizagem 5.2 Modelamento dos comportamentos 2 2 2 2 2 1 1 1 1 2 2 1 1 2 1,60
5.3 Motivagdo e autoeficacia 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 2 2 1 1 1 1,60
Adequacgdo ~
Cultural 6.1 Adequacgdo cultural 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 2 2 1 2 2 1,73
Valor do teste (somatério pontuagao) 21 33 24 31 33 17 34 25 16 20 32 27 17 25 30 25,67
Valor do teste (%) 58% 92% 67% 86% 92% 47% 94% 69% 44% 56% 89% 75% 47% 69% 83% 71%
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Etapa 5: Validagao do material informativo junto da populacao alvo

Na ultima etapa do processo de construcao e validacdo do material informativo, foi realizado
um teste de validacdo com a populacdo alvo do livreto. Para esse fim, foi elaborado um
questionario (Anexo V), que inclui questdes relativas ao layout e tipografia, ilustracdes e a
compreensdo geral do livreto. Adicionalmente, este questionario continha perguntas sobre
os conteudos presentes no livreto, visando avaliar a compreensao e retenc¢do da informacao

pelos participantes.

Além do questiondrio, foi utilizada a técnica de “Think Aloud” durante o processo de
validacdo do material informativo. Esta técnica, proposta por Ericsson e Simon (1980), é uma
metodologia que permite entender os processos de pensamento de uma pessoa enquanto
esta executa uma determinada tarefa (Charters, 2003; Teece et al., 2022). Nessa técnica, o
participante deve verbalizar os seus pensamentos, sentimentos, opinies e raciocinios
enguanto realiza uma atividade especifica, possibilitando aos investigadores obter uma visao
detalhada e em tempo real do processo cognitivo do individuo (Charters, 2003; Teece et al.,
2022). Embora apresente varias vantagens, a técnica de “Think Aloud” possui algumas
limitacOes (Teece et al., 2022; Falcon et al., 2023). O facto de o participante ter de verbalizar
continuamente pode alterar a maneira como este executa a tarefa; para além disso, nem
todos os participantes conseguem expressar 0s seus pensamentos de maneira clara e
continua, o que pode resultar em dados incompletos ou enviesados (Teece et al., 2022;
Falcon et al.,, 2023). Ademais, os dados obtidos sdo predominantemente qualitativos,
podendo ser extensos e complexos para analisar (Teece et al., 2022; Falcén et al., 2023). Ao
usar este método complementar ao questiondrio proporcionou uma compreensdo mais
profunda e detalhada sobre como a populagdo-alvo interage com o material informativo,
contribuindo para eventuais refinamentos e aprimoramentos finais no livreto sobre

neutropenia.

A amostra de doentes a quem foi aplicado o questiondrio levou em consideragdo a condigao
de estarem a realizar tratamentos que implicavam o risco de desenvolver neutropenia. A
anadlise descritiva desta amostra esta detalhada na Tabela 3. Foram incluidos um total de 8
doentes com uma idade média de 60 anos. Quanto ao grau de escolaridade, a amostra
demonstrou-se bastante homogénea, sendo composta maioritariamente por pessoas

casadas e do sexo feminino.

A leitura do livreto durou em média 7,5 minutos, sugerindo que o material é simples e

relativamente rapido de ler. Apds a leitura, os doentes responderam a um questionario
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(Anexo V), que visava colher opiniGes sobre o layout, tipografia e ilustrages do livreto.
Adicionalmente, foram incluidas questdes para avaliar a compreensdao e retencdo da

informacao contida no livreto. Os resultados das respostas dos doentes estdo espelhados na

Tabela 4.
Tabela 3 - Analise descritiva da amostra dos doentes (n = 8)
n %
Feminino 5 62,5
Sexo
Masculino 3 37,5
12 Ciclo 1 12,5
22 Ciclo 2 25
Grau de escolaridade 32 Ciclo 1 12,5
Ensino Secunddrio 2 25
Ensino Superior 2 25
Casado 7 87,5
Estado Civil
Divorciado 1 12,5
M MIN. — MAX.
Idade 60 47 - 69
Duragdo da leitura (minutos) 7,5 5-12

n = nimero de sujeitos; M = média; MIN. = minimo; MAX. = maximo

Todos os doentes que responderam ao questionario conseguiram ler o texto do livreto sobre
a neutropenia, considerando o seu aspeto geral positivo e afirmando que o utilizariam para
esclarecer duvidas sobre este tema. Os doentes também indicaram que as imagens incluidas
no livreto contribuiram para uma melhor compreensdo do texto. Quando solicitados a
resumir a informacdo do livreto pelas suas prdoprias palavras, todos os doentes abordaram e
referiram os aspetos essenciais da informacdo, relatando ainda que ndo tinham quaisquer

dividas apds a leitura.

Apds a leitura do livreto, todos os doentes responderam corretamente sobre onde deveriam

guardar as suas injecdes de Filgastrim e o local correto da sua administracdo. Quando
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questionados sobre o que era a neutropenia e como evitar contrair infe¢des, 87,5% e 75%

dos doentes, respetivamente, responderam corretamente.

Tabela 4 - Avaliacdo do livreto sobre neutropenia por parte dos doentes (n=8)

Categoria Pergunta Resposta n %
Qual a sua opinido sobre o aspeto Positiva 8 100
geral do livro? Negativa 0 0
Neutra 0 0
Layout e
Conseguiu ler o texto? Sim 8 100
tipografia
Nao 0 0
Usaria o livro para tirar duvidas Sim 8 100
sobre a neutropenia? Nao 0 0
Considera que as imagens ajudama Sim 8 100
llustragGes
entender melhor o texto? Nao 0 0
Diga-me por palavras suas, e em Correto 8 100
sintese, qual a informagdo que o Incorreto
Compreensao 0 0
livro inclui.
Geral
Existe alguma duvida sobre os Sim 0 0
conteudos do livro? Nao 8 100
O que é a neutropenia? Correto 7 87,5
Incorreto 1 12,5
O que pode fazer para evitar as Correto 6 75
Compreensao
infecbes? (pelo menos 3) Incorreto 2 25
dos aspetos
Em casa, onde deve guardas as Correto 8 100
principais
injecdes? Incorreto 0 0
Qual a melhor zona do corpo para Correto 8 100
dar a injecao? Incorreto 0 0

Conforme mencionado anteriormente, durante a leitura do livreto, os doentes foram
incentivados a compartilhar as suas opinides e sugestdes de melhoria. Essas opinides estao
detalhadas na Tabela 5. Todos os doentes deram opinides positivas sobre o livreto,
considerando-o compreensivel, com informacdo pertinente e util, atrativo, legivel e que

transmitia seguranga.
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No final da avaliacdo, foram mostradas aos doentes as Figuras 1 e 2 da capa e perguntado
qual a sua preferida. Dos 8 doentes que participaram, 6 preferiram a Figura 2, representando

75% da amostra. Portanto, na versao final do livreto, foi incluida a Figura 2.

Ao longo do percurso descrito anteriormente, foi construido e validado um livreto sobre
neutropenia (Anexo VI), visando a criagdo de conteudos direcionados a populagdo alvo. Este
material informativo surgiu da necessidade de atualizar o folheto sobre neutropenia
disponivel no servico onde foi realizado o estdgio. Para tal, foram envolvidos diversos
profissionais e, acima de tudo, os doentes, uma vez que sao os principais beneficiarios deste

tipo de material informativo.

Partindo deste ponto, o texto inicial foi elaborado com base na melhor e mais atual evidéncia
cientifica, resultando na primeira versao do livreto. Este rascunho foi revisto por duas
enfermeiras, com o objetivo de alinhar o conteldo a realidade do Hospital de Dia. Em
seguida, realizou-se uma andlise da legibilidade textual, cumprindo as recomendacdes
emanadas pela PLAIN. Posteriormente, avaliamos sistematicamente a adequacdo e
gualidade da informacdo junto dos profissionais de saude, que classificaram o livreto como
“material de qualidade superior”. Finalmente, os doentes também realizaram uma avaliacdo
positiva, respondendo corretamente a quase todas as perguntas sobre a informacdo contida

no livreto.

A elaboracdo deste trabalho permitiu ampliar a minha rede de contactos e garantir o
envolvimento dos doentes na avaliacdo e execucdo dos seus cuidados. Destaco que o
momento da validac¢do junto da populacdo-alvo também funcionou como uma oportunidade

de capacitagao, pois os participantes tinham varias dividas e crengas erréneas sobre o tema.

Com a sua formacgdo avancada e competéncias especificas, o enfermeiro especialista deve
promover a criagao e validacao de material informativo. Este deve garantir que os materiais
sejam ndo apenas informativos, mas também verdadeiramente Uteis para os doentes e seus
familiares/cuidadores. Assim, o enfermeiro especialista contribui para que os doentes e seus
familiares/cuidadores compreendam melhor a sua condicdo de salde e os tratamentos,
facilita a adesdo as recomendagdes, promove a autonomia e o empoderamento dos doentes
por meio de informacBes acessiveis e Uteis, e reduz a ansiedade e as preocupacdes dos

doentes ao fornecer informacgdes claras e confidveis.
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Tabela 5 - OpiniGes dos doentes aquando da leitura do livreto (técnica "Think Aloud")

Doente 1 “Tem uma capa bonita”
“Esta bem dividido”
“E um livro rapido de se ler”
“E bom ter um sitio onde escrever”
Doente 2 “Muito informativo”
“Consigo perceber o que esta escrito”
“Tem informacGes bastante uteis”
Doente 3 “Facil de compreender”
“Até alguém com a 42 classe consegue ler”
Doente 4 “Tem imagens atratativas”
“Teria sido muito util quando comecei as injecdes”
“Mesmo sem 6culos consigo ler
Doente 5 “E facil de ler”
“Esta bem explicado”
“Até sem os 6culos consigo ler”
Doente 6 “Consigo perceber tudo o que esta escrito”
“Bastante informativo”
“Oferece seguranga”
Doente 7 N3o conseguiu realizar a técnica “Think Aloud”
Doente 8 “E 6timo para tirar dividas”

“Bonito e com letra grande”
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O Hospital de Dia onde foi desenvolvido o estagio possui uma predominancia de doentes
oncolégicos. No entanto, de acordo com os registos da prépria ULS, observou-se uma
significativa realizacdo de sessGes de tratamento a pessoas com doencas autoimunes,
totalizando 2245 sessdes em 2022 e 2530 sessdes em 2023. No contexto de estagio, ja esta
implementada uma consulta de enfermagem dedicada a doentes oncolégicos em tratamento
ambulatédrio. Neste sentido, os profissionais percebem que esta consulta se traduz numa
mais-valia, cuja eficacia és corroborada pela literatura. Contudo, para as pessoas com

doencas autoimunes ainda ndo esta implementada uma consulta de enfermagem dedicada.

O papel do enfermeiro é crucial nos cuidados a doentes com o diagndstico de doencas
autoimunes (Cano Garcia et al., 2023; Garcia et al., 2021). A proximidade do enfermeiro com
a pessoa, familia e/ou cuidador tem um papel preponderante na capacitacdo, na gestdo da
doenca e no suporte a pessoa (Eijk-Hustings et al., 2012 & Bech et al., 2020). O enfermeiro
especialista, com o seu elevado grau de autonomia e competéncia avancada, desempenha
um papel essencial na gestdo das doencas autoimunes, desenvolvendo, planeando e
orientando programas direcionados a individuos e/ou populac¢des especificas, e integrando
tais programas nas equipas de saude para aprimorar a qualidade dos cuidados prestados
(Schober et al., 2020). Adicionalmente, o enfermeiro especialista atua como referéncia no
primeiro contacto dos doentes e seus familiares/cuidadores com os servigos de salde

(Schober et al., 2020).

Portanto, a implementacdo de uma consulta destinada a pessoas com doengas autoimunes
surge como uma necessidade premente. O planeamento deste projeto visa suprir esta lacuna

e promover a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados.

As doencas sistémicas inflamatdrias crénicas, como a Artrite Reumatdide (AR) e o Lupus
Eritematoso Sistémico (LES) representam um grupo significativo de doencas crénicas. Em
Portugal, a prevaléncia de doengas reumaticas e musculoesqueléticas é particularmente
elevada em comparagdo com outros paises do sul da Europa (Branco et al., 2016). Estas
patologias estdo entre as doengas crénicas ndao transmissiveis mais comuns no pais (Branco

et al.,, 2016).

A AR é caracterizada como uma doenga inflamatdria que frequentemente afeta as
articulagbes das mados/punhos, pés/tornozelos, cotovelos e joelhos (Sezgin & Bektas, 2022).
De acordo com a OMS, a AR é uma doenga crénica, autoimune e sistémica, capaz de originar
danos severos nas articulagdes e desencadear doencas cardiovasculares, pulmonares e do

sistema nervoso (OMS, 2023b).
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Em 2019, 18 milhdes de pessoas viviam com AR em todo o mundo, sendo cerca de 70%
mulheres e 55% com mais de 55 anos (OMS, 2023b). Em Portugal, a prevaléncia da AR em
2016 era de aproximadamente 0,7%, afetando cerca de 70 mil portugueses (Branco et al.,

2016).

A pessoa com doenga reumatica autoimune enfrenta diversos desafios, incluindo o curso
imprevisivel da doenca, a limitagdo dos tratamentos eficazes e ampla gama de sintomas,
como a dor, a perda de sensibilidade, a fadiga, o edema e a rigidez articular (Wojeck et al.,
2023). Estes sintomas contribuem para danos psicoldgicos significativos, sofrimento, redugao

da funcao fisica e diminuicdo da qualidade de vida (Wojeck et al., 2023).

A disparidade na oportunidade de emprego e na participacdo no trabalho entre pessoas com
doencgas crdnicas e a populacdo em geral, na Europa varia entre 10% e 15% (Boonen et al.,
2023). As doencas reumaticas e musculo-esqueléticas sdo responsaveis por até 60% das
auséncias prolongadas por doenca, sendo uma das principais causas de incapacidade para o
trabalho em todos os paises europeus (Boonen et al., 2023). Especificamente, no caso da AR,
pelo menos 50% das pessoas diagnosticadas, que residem em paises desenvolvidos, ndo
conseguem manter um emprego em tempo integral nos primeiros 10 anos apds o inicio da

doenca, devido a gravidade dos sintomas (Sezgin & Bektas, 2022).

A Sociedade Portuguesa de Reumatologia (SPR) define o LES como uma doenca crénica
imunomediada (SPR, 2023). A prevaléncia do LES em Portugal é de cerca 0,07%, afetando
predominantemente mulheres em idade reprodutiva, com 75% dos casos manifestando-se

entre os 16 e 49 anos (SPR, 2023).

O LES apresenta uma ampla variedade de sinais e sintomas, variando entre individuos (SPR,
2023). Cerca de 90% dos doentes apresentam manifesta¢des cutaneas e/ou articulares (SPR,
2023). Contudo, o LES pode apresentar manifesta¢Ges mais graves, com comprometimento
renal em 37% dos casos e alteragdes psiquiatricas em 18% dos casos (SPR, 2023). Entre os
sinais e sintomas mais comuns estdo a fadiga, o cansaco ou mialgias, febre, dor e/ou
inflamacgao articular, lesdes cutaneas, lesGes orais ou nasais, alopecia, e a presenca de
anticorpos antinucleares, encontrados em mais de 98% das pessoas diagnosticadas com LES

(SPR, 2023).

O tratamento do LES deve ser individualizado, considerando as manifestagdes clinicas e a
atividade da doenca, com o objetivo principal de alcancgar a remissao e prevenir agudizacdes
(SPR, 2023). Medidas ndo farmacoldgicas importantes incluem a evic¢do da exposicdo solar,

uso didrio de protetor solar com fator de protecdo elevado, pratica regular de exercicio,
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adocdo de uma dieta equilibrada, cessacdo tabagica, e gestdo de outras comorbilidades

como diabetes, hipertensdo e dislipidemia (SPR, 2023).

As doencas autoimunes ndo estao associadas apenas a alteragdes fisicas ou na saide mental,
mas também a uma reducdo significativa na qualidade de vida, levando a um aumento do
consumo de recursos em saude, levantando preocupacgdes adicionais sobre a disponibilidade
desses recursos para o tratamento adequado (Branco et al., 2016). Dada a complexidade e o
impacto significativo das doengas autoimunes na qualidade de vida dos doentes, é
imperativo desenvolver estratégias eficazes de gestdo e suporte. Isso inclui intervengdes
destinadas a minimizar os efeitos negativos dessas doencas na vida profissional, familiar e

social das pessoas afetadas.

A consulta de enfermagem desempenha um papel crucial na promocdo da saude e na
prevencdo de doencas, complicacdes e/ou incapacidades, facilitando tanto a adaptacdo
qguanto a recuperacdo da saude (OE, 2021). Este processo visa capacitar a pessoa na gestdo
do seu préprio estado de saude, maximizar o seu bem-estar e autocuidado, promovendo,

assim, uma melhoria significativa na qualidade de vida (OE, 2021).

No ultimo meio século, a centralidade da pessoa nos cuidados de enfermagem tem sido
associada a uma alta qualidade desses cuidados (Langberg et al.,, 2019). Atualmente, a
perspetiva da pessoa, a sua envolvéncia e a tomada de decisdo compartilhada sdo cada vez
mais importantes (Langberg et al., 2019). O empoderamento da pessoa e relacdo a sua
condicdo de saude exige que a relacdo entre os profissionais de salde e as pessoas se baseie
numa parceria, em vez de uma abordagem onde o profissional é visto como o Unico
especialista enquanto a pessoa segue um cuidado formalmente guiado (The Health
Foundation, 2016). Uma abordagem que permita a pessoa com doencga crénica gerir a sua
saude no dia-a-dia é necessaria, pois este apoio a autogestao da doenga auxilia as pessoas a
desenvolver os conhecimentos, as habilidades e a confianga necessarios (The Health

Foundation, 2016).

Aranda (2008), sugere que o desenho da intervencdo de enfermagem para a autogestdo da
doenga crénica deve considerar o problema especifico da pessoa, assim como a sua
prevaléncia na populagdo, definindo, portanto, uma populagdo alvo (Aranda, 2008). Neste
projeto o foco serd nas pessoas com doenca autoimune a iniciar tratamento em contexto de
hospital de dia. O mesmo autor, refere que a intervencdo de enfermagem deve ser guiada
por um quadro conceptual claro, com definicdo dos resultados desejados, permitindo que o

impacto da intervencdo seja adequadamente medido (Aranda, 2008). A utilizacdo de
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instrumentos validados para avaliagdo e monitorizacdo da populacdo é essencial, assim como
a adocdao de uma abordagem centrada na pessoa, personalizando a intervencdo de

enfermagem (Aranda, 2008).

No planeamento da intervengcdo de enfermagem, devem ser considerados aspetos como a
frequéncia das intervengdes de enfermagem e o método de realizacdo, seja presencialmente
ou com recursos a tecnologia (Aranda, 2008). E também fundamental avaliar até que ponto
a intervencgdo foi executada conforme o planeado (Aranda, 2008). A semelhanca das etapas
definidas Aranda (2008), a OE, no Parecer do Conselho de Enfermagem N9253/2021,
estabelece que a consulta de enfermagem deve respeitar as etapas do processo de
enfermagem, incluindo a colheita de dados, a formulacdo de diagndsticos, o planeamento de

intervencdes, a execucdo e implementacao das mesmas e a avaliacdo dos resultados obtidos.

A consulta de enfermagem exige uma preparacdao meticulosa, considerando diversos aspetos
contextuais cruciais. E essencial garantir a privacidade, organizar adequadamente o
ambiente fisico, minimizar o ruido e prevenir interrupcdes para promover um atendimento
eficaz (Simbes & Cardoso, 2012). O estabelecimento de uma relacdo empatica entre o
enfermeiro e a pessoa é fundamental para o sucesso da consulta (Phaneuf, 2005). Além
disso, é imperativo que o enfermeiro possua competéncias de comunicac¢do robustas, que
incluem a escuta ativa, o uso adequado de técnicas de comunicacdo ndo verbal, o
fornecimento de pequenas quantidades de informacdo, o emprego de linguagem acessivel e
compreensivel e o respeito pelas informacgdes fornecidas pela pessoa, incluindo os seus
sentimentos, preferéncias e crencas (Silva & Carvalho, 2012). Estes elementos sdo essenciais
para assegurar que a consulta de enfermagem ndo sé seja eficiente, mas também centrada
na pessoa, promovendo um ambiente de cuidado que respeite e valorize a individualidade e

as necessidades de cada doente e ou familia/cuidador.

Para a planeamento da consulta enfermagem, que também visa a capacitagdo da pessoa e
dos seus familiares/cuidadores, a literatura identifica diversas técnicas de comunicag¢do que
podem auxiliar na intervengao de enfermagem. Entre estas técnicas destacam-se o teach-

back e o chunk and check.

O teach-back envolve solicitar que a pessoa explique, com as suas proprias palavras, a
informacdo que Ihe foi transmitida pelo profissional, permitindo que qualquer mal-entendido
seja rapidamente esclarecido, e a compreensdo da informacédo é verificada repetidamente

até que a pessoa consiga recordar e articular corretamente o conteudo fornecido (Talevski
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et al., 2020). Este é um processo continuo que assegura a retencgdo e a correta interpretacao

das informacdGes essenciais (Talevski et al., 2020).

O chunk and check pode ser utilizado em conjunto com o teach-back. Esta técnica consiste
em dividir a informacdo a ser disponibilizada ao doente em blocos menores e mais
gerenciaveis (The Health Literacy Place, 2023). Apds cada bloco de informacao, o profissional
de saude utiliza o método teach-back para confirmar que a informacgao foi compreendida e
retida pelo doente antes de prosseguir para o préximo bloco (The Health Literacy Place,

2023).

A consulta de enfermagem a pessoa com doenga autoimune que iniciard tratamento em
regime de Hospital de Dia (Anexo VIl), delineada neste projeto, foi estruturada para incluir
dois momentos distintos de intervencdo: uma consulta presencial antes do inicio do

tratamento e uma consulta ndo presencial de seguimento.

Na primeira consulta, realizada presencialmente, serdo abordados aspetos fundamentais
relacionados com a doenca, o tratamento e a familiarizacdo com o ambiente fisico onde o
tratamento sera administrado. Nesta fase, o enfermeiro desempenha um papel crucial na
capacitacdo da pessoa em relagcdo ao seu regime de tratamento (Cano Garcia et al., 2023).
Conforme a revisdo da literatura previamente realizada, foram identificados pontos-chave a
serem abordados durante a consulta. Estes incluem sinais e sintomas da doenga: com a dor
sendo avaliada utilizando a escala da dor (Anexo VIII); a fadiga, avaliada através da Escala da
Severidade da Fadiga (FSS) (Anexo IX); e os aspetos psicoldgicos, medidos com a Escala
Hospitalar da Ansiedade e Depressdo (HADS) (Anexo X). Embora as escalas FSS e HADS nao
sejam atualmente utilizadas no servico onde foi realizado o estagio, a escala de HADS j4 estd
em vigor na ULS. Em relagdo a escala FSS, solicitou-se e obteve-se um parecer positivo dos
autores responsaveis pela sua validagdo, autorizando a utilizagdo desta escala na consulta de
enfermagem e a sua integracdo no sistema informatico de registos de enfermagem. Apés a
aprovacdo da consulta, foi planeado submeter um pedido de autorizagdo aos Servigos

Partilhados do Ministério da Saude para a integragdo desta escala no sistema de registos.

A capacita¢do da pessoa face a sua condicdo de salde e ao tratamento que ird iniciar serd
um foco de atenc¢do central desta consulta. Portanto, é imprescindivel avaliar a capacidade
cognitiva da pessoa que recebe a informacgdo. Para isso, sera utilizado o Mini COG© (Anexo
Xl), um instrumento de avaliacdo que, até ao momento, também ndo é empregado no

servico. A inclusdo dessas ferramentas de avaliagdo visa assegurar uma compreensao
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abrangente e personalizada das necessidades do doente, promovendo uma abordagem de

cuidado mais eficaz e centrada na pessoa.

Definir objetivos claros ao planear uma consulta de enfermagem é de suma importancia para
garantir a eficacia do atendimento e a melhoria dos resultados de saude (Oliveira et al., 2012;
Cano Garcia et al., 2023). Objetivos bem delineados orientam o enfermeiro no
desenvolvimento de intervengGes direcionadas e personalizadas, facilitando a avaliagao
continua e a adaptagdo das estratégias de cuidado conforme necessario (Oliveira et al., 2012;
Cano Garcia et al., 2023). Os objetivos inerentes a realizacdo da consulta de enfermagem

presencial sdo os seguintes:

Acolher a pessoa, familia/cuidador com doenca autoimune antes de iniciar o

tratamento em hospital de dia;

e Apoiar a pessoa, familia/cuidador no processo de transi¢cdo e adaptacdo ao novo

regime de tratamento;

e Envolver a pessoa, familia/cuidador na gestdo do regime terapéutico que ird iniciar

em hospital de dia;

e Identificar as necessidades de intervencdo nas dreas de atencdo consideradas
importantes para a capacitacdo e empoderamento da pessoa, familia/cuidador com

doencga autoimune antes de iniciar e durante o tratamento em hospital de dia;
e Documentar de forma sistematizada o processo de enfermagem.

A planeamento do roteiro da consulta e enfermagem permite ao profissional estruturar a
mesma, prevenindo mudancas inconsistentes (Oliveira et al., 2012). As orienta¢des que a
seguir se seguem derivam da articulacdo de diferentes ideias e conceitos nomeadamente da
obra de Phaneuf intitulada “Comunicacao, Entrevista, Relacdo de Ajuda e Validacdo” (2005),
do livro de Rui Mota Cardoso intitulado “Competéncias Clinicas de Comunica¢do” (2012), do
parecer do Conselho de Enfermagem N253/2021 da OE, e da revisdo da literatura realizada

para a elaboragao deste projeto.

Na Tabela 6, apresenta-se a estrutura definida para a consulta de enfermagem destinada a

pessoa com doenga autoimune que ird iniciar o tratamento em hospital de dia.

Um bom planeamento dos recursos necessdrios para a consulta de enfermagem é
fundamental para assegurar a qualidade do atendimento, ao permitir realizar avaliagdes
completas, administrar intervencées de enfermagem de forma precisa e responder
prontamente em casos de descompensac¢do (Smith et al.,, 2021). Além disso, assegura a
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eficiéncia operacional, ao permitir o uso eficiente dos recursos disponiveis, evitando
desperdicios e maximizando a produtividade (Jones & Brown, 2020). Por fim, contribui para
a satisfacdo dos doentes, ao permitir que sejam atendidos de forma atempada e eficaz com
baixos tempos de espera (Garcia et al., 2022). Neste contexto, os recursos planeados para a

execucdo da consulta de enfermagem foram os seguintes:

e Recursos humanos: enfermeiro; assistente operacional; assistente técnico;

e Recursos fisicos: gabinete para a consulta;

e Recursos materiais: computador; mesa e cadeiras; armario para arrumacdo de

material de apoio (publica¢des informativas/ consentimos).

e Recursos temporais: a consulta de enfermagem serd realizada antes do inicio do

tratamento no hospital de dia, ocorrendo em dia fixo conforme a aprovacao da
direcdo de servico, com duracdo de aproximadamente 30 minutos. Esta duracdo estd
de acordo com o Regulamento da Norma para Calculo de Dotacdes Seguras dos
Cuidados de Enfermagem, n.2 743/2019, N2184, publicado em Diario da Republica a
25 de setembro de 2019, na p. 128.

Com o trabalho desenvolvido, foi criado um modelo de consulta destinado a pessoas com
doencgas autoimunes, especificamente para individuos com LES e AR. Este modelo foi
desenvolvido para atender a uma necessidade identificada no servico onde foi realizado o
estagio e, complementarmente, como um projeto de desenvolvimento de competéncias no
ambito do Mestrado de Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area de Enfermagem a Pessoa em
Situagdo Crénica. Embora o periodo de estdgio tenha limitado a escolha das doengas
abordadas as mais frequentes, prevé-se que este modelo de consulta seja eventualmente
ampliado para abranger todas as pessoas com doengas autoimunes em tratamento no

contexto de hospital de dia.

As competéncias avancadas dos enfermeiros especialistas sdo fundamentais no
planeamento e implementagdo de projetos de melhoria, como a criagdo de consultas de
enfermagem. Tais competéncias garantem uma avaliagdo precisa, o planeamento de
cuidados centrados na pessoa, a gestdo eficiente de recursos, a capacitacdo e o
empoderamento do doente, além da lideranca e da capacidade de adaptagdo a situagdes
complexas. Estas competéncias avancadas ndo melhoram apenas a qualidade do

atendimento, mas também promovem a eficiéncia e a satisfacdo dos pacientes.
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A realizacdo deste projeto durante o estadgio permitiu o desenvolvimento competéncias

avancadas essenciais para a aplicacdo avancada do conhecimento tedrico, desenvolvimento

de habilidades de avaliacdo e diagndstico, gestdo de casos, pratica baseada em evidéncia,

educacdo, lideranca e adaptabilidade. Estas competéncias serdo fundamentais para que, no

futuro, eu possa desempenhar o meu papel com eficacia e exceléncia.

Tabela 6 - Planeamento da consulta de enfermagem a pessoa com doenca autoimune que

ird iniciar tratamento em contexto de hospital de dia

Etapa da consulta

Atividades

Inicio da consulta

(5 minutos)

- Receber a pessoa, familia/cuidador;

- Apresentar-se enquanto enfermeiro e referir qual o seu
papel na equipa multidisciplinar;

Colheita de dados

(15 minutos)

- Avaliar o conhecimento da pessoa familia/cuidador sobre
a doenca e o regime de tratamento proposto;

- Avaliar o estado cognitivo (Mini COGO);
- Avaliar o conhecimento da pessoa sobre a doenga;

- Avaliar sinais e sintomas associados a doenga (Permitir a
pessoa respostas abertas e aplicar instrumentos de
avaliagdo como a Escala da Dor, Escala de Severidade da
Fadiga (FSS) e Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao
(HADS).

Planeamento e intervengdo
de enfermagem

(10 minutos)

- Capacitar a pessoa, familia/cuidador sobre o tratamento a
realizar (tipologia de tratamento, vias de administracdo,
periodicidade e duragao);

- Capacitar a pessoa, familia/cuidador sobre os efeitos
adversos e autovigilancia;

- Capacitar a pessoa, familia/cuidador sobre os cuidados a
ter;

- Informar a pessoa, familia/cuidador sobre os recursos
disponiveis em caso de duvidas ou descompensagao;

Avaliacao

(5 minutos)

- Avaliar a compreensdo e retencdo da informagdo com
recurso a técnica teach-back e chunk and check (a avaliacdo
da compreensdo da informacdo serd realizada
paulatinamente a medida que se avangca no processo de
capacitacdo no final de cada tematica abordada).

- Visita guiada ao hospital de dia polivalente.

- Agendar consulta de seguimento- teleconsulta.
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3.2. Maximiza o ambiente terapéutico em articulacGo com a pessoa e

familia/cuidadores a vivenciar a doenga crénica

A telemedicina, definida como a prestacao de servicos de salde a distancia, possibilita que a
pessoa e/ou familiar/cuidador e o profissional de saude interajam remotamente, sem a
necessidade de estarem no mesmo espaco fisico (Mehl et al., 2018). A OMS recomenda a
utilizacdo dessa ferramenta como um complemento aos cuidados de saude tradicionais, em
vez de os substituir (OMS, 2019). Para que isso seja eficaz, é fundamental garantir um

ambiente de privacidade, responsabilidade e seguranca para o doente (OMS, 2019).

Diversos estudos tém demonstrado o impacto das consultas de enfermagem de seguimento
por telefone em multiplos contextos clinicos. Essas teleconsultas possibilitam a continuidade
dos cuidados ao permitir o acompanhamento regular do doente, mesmo fora do ambiente
hospitalar (Berman et al., 2021). Esse acompanhamento continuo é crucial na gestdo de
doencgas crdnicas, pois possibilita a identificacdo e a intervencdo imediata na presenca de

alteragdes no estado de salide do doente (Berman et al., 2021).

Além disso, a teleconsulta pode aumentar a adesdo ao regime terapéutico, fornecendo
suporte e orientacdo aos doentes e seus familiares/cuidadores, o que aumenta a
probabilidade de seguirem as recomendag¢des devido ao sentimento de apoio e
esclarecimento em relagdo ao tratamento (Choi et al., 2023). Este tipo de acompanhamento
também estd associado a redugdo de reinternamentos hospitalares, uma vez que a
monitorizagdo regular do estado de saude dos doentes permite a intervengdo precoce em
casos de descompensacdo, prevenindo complicacGes que poderiam levar a readmissao
hospitalar (Chestnut et al., 2021). A satisfacdo é outro resultado positivo das teleconsultas,
visto que os doentes frequentemente relatam sentir-se mais seguros e bem cuidados quando
tém acesso regular ao suporte de um enfermeiro, mesmo que remotamente (Joo & Liu,
2022). Isto pode melhorar a percec¢do geral da qualidade dos cuidados recebidos (Joo & Liu,

2022).

No desenvolvimento do projeto de acompanhamento de doentes com doengas autoimunes,
ja referido neste relatdrio, concluiu-se que o planeamento de uma consulta de seguimento
€ essencial para monitorizar de sinais e sintomas. Assim, propde-se realizar uma consulta
telefdnica de seguimento apds o tratamento, conforme o fluxograma apresentado no Anexo
Il. O plano de acompanhamento de enfermagem a pessoa com doenga autoimune que
iniciard tratamento em Hospital de Dia (Anexo VII) contempla dois momentos de

intervencdo: uma consulta presencial antes do inicio do tratamento em regime de hospital
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de dia e uma consulta ndo presencial de seguimento, teleconsulta, que ocorrera entre o

segundo e o quarto dia apds cada tratamento.

Na consulta telefénica de seguimento, a prioridade serda a detecao precoce de sinais e
sintomas associados ao regime de tratamento. Em conformidade com a revisao bibliografica,
elaborou-se um didrio de registo (Anexo Xll) para documentar os sinais e sintomas mais
prevalentes em pessoas com doenga autoimune em tratamento em hospital de dia. Este
didrio visa capacitar e incentivar os doentes a realizar a autovigilancia de sinais e sintomas
no domicilio, facilitando a comunicacdo durante a consulta telefénica, permitindo um

acompanhamento mais eficaz.

As intervencoes de enfermagem, relacionadas aos efeitos adversos da medicacao, basearam-
se nos critérios terminoldgicos comuns para os efeitos adversos (Anexo Xlll). A estruturagdo
dos cuidados de enfermagem foi realizada com base nesses critérios. O fluxograma presente
no Anexo VIl representa a tomada de decisdo face aos sinais e sintomas identificados. E
importante salientar que a presenca de nduseas e vomitos de grau 2, erupg¢des cutaneas,
febre e aumento da dor e/ou fadiga que n3o alivia com repouso e compromete a realizacdo
das atividades de vida didria indicam a necessidade de referenciacdo para a equipa médica,
pois exigem observacao clinica de acordo com os Common Terminology Criteria for Adverse
Events (2017). Nesta fase, pode ser pertinente o desenvolvimento de protocolos clinicos ou
percursos clinicos que auxiliem a tomada de decisdo na presenca de sinais e sintomas
especificos, além dos mencionados anteriormente, representando uma mais-valia para a

qualidade dos cuidados.

Os objetivos da consulta de enfermagem telefénica de seguimento a pessoa com doenca

autoimune em tratamento no Hospital de Dia, sdo:

e Validar o regime medicamentoso inerente ao protocolo do tratamento prescrito para

o domicilio (caso se adeque);
e Avaliar a gestdo do regime terapéutico;
e Avaliar os efeitos secundarios ao tratamento para a doenga autoimune;
e Esclarecer duvidas;
e Documentar de forma sistematizada o processo de enfermagem.

A Tabela 7 descreve a planeamento da consulta de enfermagem telefénica de seguimento.
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O planeamento da consulta de enfermagem de seguimento telefénica e a sua futura
operacionalizacdo tém o potencial de contribuir significativamente para a melhoria da
continuidade dos cuidados, aumento da adesdao ao regime terapéutico, reducdo dos
reinternamentos e eleva¢do da satisfacdo do doente e seus familiares/cuidadores. Através
das suas competéncias avancadas, o enfermeiro especialista deve enfatizar a importancia de
integrar este tipo de consulta na pratica clinica, especialmente na gestdo das doengas

cronicas.

Tabela 7 - Planeamento da consulta de enfermagem telefénica de seguimento a pessoa com

doencga autoimune em tratamento no hospital de dia

Etapa da consulta Atividades

Inicio da consulta - Apresentar o enfermeiro

(5 minutos) - Identificacdo da pessoa, familiar/ cuidador;
Colheita de dados, planeamento - Avaliar sinais e sintomas associados a doenca;

e intervencdo de enfermagem . . .
-Avaliar a presenca de efeitos adversos inerentes ao

(10 minutos) tratamento (grelha de avalia¢do);
Avaliacdo - Esclarecimento de duvidas
(5 minutos)
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4. Consideragoes finais

O enfermeiro especialista deve fundamentar as suas intervengGes nos dominios das
respetivas competéncias comuns e especificas. Os objetivos delineados para este estagio
foram formulados com vista ao desenvolvimento profissional avangado no contexto da
doenca crdnica. Este percurso de pratica clinica foi sustentado conceptualmente pela Teoria

das Transicoes de Afaf Meleis.

Na fase inicial deste relatério, pretende-se ndo apenas refletir sobre as competéncias
adquiridas, mas também expressar o desejo de influenciar e mobilizar a equipa, motivando
e envolvendo os demais profissionais. A comunicacdo e a colaboracdo sdo destacadas, ao
longo deste relatério, como elementos cruciais, sendo a pratica baseada em evidéncias uma
ferramenta essencial para a tomada de decisGes. Este enfoque visa melhorar a qualidade dos
cuidados prestados, assegurar um ambiente terapéutico seguro e aumentar a satisfagcdo dos

doentes e seus familiares/cuidadores com os cuidados prestados.

Desde o inicio desta jornada, houve o desejo de realizar o estagio num servico de referéncia
nos cuidados prestados a pessoa em situacdo crénica e num contexto de trabalho distinto da
minha experiéncia e desenvolvimento profissional anterior. A escolha de realizar o estagio
em contexto de Hospital de Dia baseou-se na necessidade de adquirir novos conhecimentos
e habilidades em técnicas e procedimentos especificos. Sair da zona de conforto e vivenciar
novas experiéncias permitiu desenvolver uma capacidade critica e um desejo de
aprimoramento continuo que, sem divida, promoveram a aquisi¢dao de novas competéncias.
O periodo de estdgio foi marcado por desafios contantes, em que as dificuldades enfrentadas
resultaram da necessidade de conciliar o estagio com a vida profissional, pessoal e familiar.
A orientacdo e apoio das enfermeiras tutoras foram fundamentais para ultrapassar essas
dificuldades. E importante destacar a disponibilidade e a sinceridade nas criticas construtivas
feitas por todos os profissionais, pois contribuiram, significativamente para o aprimoramento

da pratica clinica.

Os obijetivos estabelecidos para este percurso em contexto de estagio foram alcancados,
conforme evidenciado pela anadlise critica e reflexiva das atividades realizadas. Embora haja
a consciéncia de que existem areas a serem exploraras e aprofundadas, o contributo deste
percurso para o desenvolvimento de competéncias na area de enfermagem a pessoa em

situacdo cronica é evidente. Este desenvolvimento aumenta a responsabilidade de uma
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pratica diferenciada, com o objetivo de alcancar melhorias na saude e satisfacdo dos

cidadaos.
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1. Resumo

Enquadramento: Estudos indicam que uma porgao significativa das informacgdes fornecidas
aos doentes e suas familias, durante o periodo de consulta, sdo esquecidas imediatamente,
como uma parcela substancial das informacdes retidas estdo incorretas. A comunicacao
eficaz em saude desempenha um papel critico na capacitacdao das pessoas com doenca
crénica, influenciando a percec¢do da qualidade dos cuidados, facilitando a transicao saude-

doenca e promovendo a adesdo ao regime de tratamento.

Objetivo: Mapear a evidéncia cientifica existente sobre as técnicas de comunicacdo em

saude utilizadas pelos enfermeiros na capacitacdo da pessoa com doenca crdnica.

Metodologia: Realizada scoping review conforme metodologia do Joanna Briggs Institute,
guiada pela mnemdnica PCC (Populacdo, Conceito e Contexto). Foi desenvolvida uma frase
booleana para direcionar a pesquisa nas diversas bases de dados. Os estudos selecionados
foram analisados na plataforma Rayyan® por revisores independentes, que avaliaram a

relevancia, extrairam e sintetizaram os dados. Uma tabela sintese foi elaborada.

Resultados: Apds remocdo de duplicados, triagem por titulo e resumo, leitura completa e
anadlise das referéncias, 12 artigos foram incluidos na revisdo. As técnicas de comunicagdo
em saude identificadas foram: teach-back, comunica¢dao focada na construgdo de uma

parceria, chunk and check, comunicagao focada na solugao e promogado do uso de questdes.

Conclusao: Os enfermeiros frequentemente dedicam tempo insuficiente a aplicagdo de
técnicas de comunicagdo e estratégias motivacionais, o que pode resultar num ambiente que
ndo favorece a participacdo ativa das pessoas. Embora o uso isolado dessas técnicas
contribua para a capacita¢do e retencao das informagdes, a combinagdao com estratégias
complementares como material informativo, sessGes de grupo e agendamento mais
frequente de consultas pode melhorar significativamente os resultados em saude. A revisdo
apresenta limitacGes, incluindo a escassez de evidéncia sobre algumas técnicas de
comunicac¢do, o que impede a avaliagdo concreta de sua pertinéncia na capacitacdo de
doentes crénicos. Recomenda-se que estudos futuros ou programas de acompanhamento
relatem detalhadamente as técnicas de comunicacdo utilizadas enriquecer a compreensao

nessa area.

Palavras-chave: Enfermagem, Doenca Crénica, Comunicagdao em Saude, Educagdao em Saude
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2. Abstract

Background: Studies indicate that a significant portion of the information provided to
patients and their families during consultations is immediately forgotten, and a substantial
amount of the retained information is incorrect. Effective health communication plays a
critical role in empowering people with chronic diseases, influencing the perceived quality of
care, facilitating the health-disease transition, and promoting adherence to the treatment

regimen.

Aim: To map the existing scientific evidence on health communication techniques used by

nurses to empower people with chronic diseases.

Methodology: A scoping review was conducted according to the Joanna Briggs Institute
methodology, guided by the PCC mnemonic (Population, Concept, and Context). A Boolean
phrase was developed to direct the search in various databases. The selected studies were
analyzed on the Rayyan® platform by independent reviewers, who assessed relevance,

extracted, and synthesized the data. A summary table was prepared.

Results: After removing duplicates, screening by title and abstract, full reading, and reference
analysis, 12 articles were included in the review. The identified health communication
techniques were: teach-back, communication focused on building a partnership, chunk and

check, solution-focused communication, and promoting the use of questions.

Conclusion: Nurses often dedicate insufficient time to applying communication techniques
and motivational strategies, which can result in an environment that does not favor active
participation. While the isolated use of these techniques contributes to information
empowerment and retention, combining them with complementary strategies such as
informational material, group sessions, and more frequent appointment scheduling can
significantly improve health outcomes. The review has limitations, including the scarcity of
evidence on some communication techniques, which prevents a concrete assessment of their
relevance in empowering chronic patients. Future studies or follow-up programs are
recommended to report in detail the communication techniques used to enrich

understanding in this area.

Keywords: Nursing, Chronic Disease, Health Communication, Health Education
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3. Fundamentagdo/enquadramento tedrico

Durante o periodo de consulta, observa-se que entre 40-80% das informacgdes fornecidas aos
doentes e seus familiares sdo esquecidas de imediato, e quase metade das informagoes
retidas é incorreta (Agency for Healthcare Research and Quality, 2020). Adicionalmente,
apenas 10% dos doentes/familia que recebem educacdo em salde compreendem
plenamente o que lhes foi dito (Oh et al., 2021). Independentemente do nivel de literacia do
doente/familiar, é importante que os profissionais de salde garantam que as pessoas
compreendem toda a informacdo que lhes foi transmitida (Agency for Healthcare Research

and Quality, 2020).

O conceito de literacia em saude foi introduzido na década de 1970 e, desde entdo, tem
adquirido crescente importancia tanto na saude publica quanto nos cuidados de saude
(Serensen et al.,, 2012). Nas ultimas duas décadas, o interesse por este conceito tem
aumentado substancialmente, gerando muita discussdo a volta da sua defini¢do e aplicacdo

(Nantsupawat et al., 2020).

A OMS, define literacia em saide como um conjunto de “competéncias cognitivas e sociais e
a capacidade da pessoa para aceder, compreender e utilizar informagdo por forma a

promover e a manter uma boa saude” (OMS, 1998).

Em 2012, Sgrensen desenvolveu um modelo conceptual que elucidou os fatores com impacto
na literacia em saude, bem como os caminhos que a ligam aos resultados em saude,
identificando as diversas dimensdes da literacia em saude, centradas nas competéncias do
individuo em aceder, compreender, avaliar e aplicar as informacgGes recebidas (Sgrensen et
al., 2012). Estas competéncias foram analisadas em trés principais dominios: cuidados de

saude, prevencdo de doencgas e promocgdo de saude (Sgrensen et al., 2012).

Tém surgido outras definicdes que enfatizam a literacia em salde ndo apenas como uma
caracteristica individual, mas também algo intrinsecamente relacionado com as familias, as
comunidades, as organizacGes que prestam cuidados de salude e os servicos sociais, pelo que
a literacia em saude de um individuo, pode ser influenciada por fatores como a capacidade
de leitura, compreensao e escrita, bem como pelas politicas e regulamentos das organizagoes
de saude (Batterham et al., 2016). Dessa forma, a literacia em saude transcende o nivel

individual, sendo que este entendimento mais holistico sugere que o aumento efetivo da
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mesma pode desempenhar um papel crucial na promocao da igualdade social (Batterham et

al., 2016).

As definicGes mais recentes de literacia em saude enfatizam a capacidade de as pessoas
utilizarem as informacg&es de saude, em vez de apenas as compreenderem; concentram-se
na aptiddo das pessoas para tomar decisdes bem informadas, em vez de meramente decisdes
apropriadas; e reconhecem que os servicos e as organizacées tém a responsabilidade de
abordar a literacia em saude e o dever de a incorporar numa perspetiva de saude publica

(Centers for Disease Control and Prevention, 2023).

Segundo a DGS, a literacia em saude envolve, por parte das pessoas, o conhecimento, a
motivacdo e as competéncias para aceder, compreender, avaliar e aplicar informacdes de
saude. Este processo permite a formacdo de juizos e a tomada de decisdes conscientes e
informadas sobre cuidados de saude, tornando-se fundamental a ativacdo de
comportamentos de promoc¢do da saude e prevencdo de doencgas pelos individuos, com o
objetivo de manter ou melhorar a sua qualidade de vida e bem-estar fisico, psicoldgico e

social ao longo de todo o ciclo de vida (DGS, 2023).

O conhecimento dos enfermeiros sobre literacia em salde e as suas competéncias de
comunicagdo, sdo essenciais para melhorar a mesma nos doentes, pois os enfermeiros
desempenham um papel crucial na avaliacdo das condi¢Bes clinicas dos doentes e na
identificacdo da necessidade de educar e capacitar os mesmos na gestdo da doenca,
baseando-se na capacidade de compreensdo das pessoas (Nantsupawat et al., 2020). Para
isso, é essencial que os profissionais de salde possuam consciéncia, conhecimentos,
habilidades e atitudes adequadas ao cuidar de pessoas com baixa literacia em saude

(Nantsupawat et al., 2020).

A evidéncia demonstra que o uso de uma comunicacao efetiva e eficiente é vital para
alcancgar a qualidade dos cuidados de satude (Spooner et al., 2016). A comunicagdo centrada
na pessoa é fundamental para a adesdo as recomendacgbes de tratamento e as atividades
promotoras de saude, além de melhorar a condicdo de saude e a qualidade de vida, assim
como aumenta a satisfacdo tanto dos doentes quanto dos profissionais de salde pelos

cuidados prestados (Spooner et al., 2016).

O processo de capacitacdo e a comunicacdo em saude possuem uma importancia critica e
estratégica, pois podem influenciar significativamente a avaliagdo que os utentes fazem da
qualidade dos cuidados de saude prestados, facilitar o processo de transicdo saude-doencga

e promover o comportamento de adesdo ao regime terapéutico (Teixeira, 2004).
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A insatisfacdo dos utentes com a qualidade dos cuidados de salde esta frequentemente
associada ao desempenho comunicacional dos profissionais de salde, uma vez que as
informacgdes fornecidas por estes profissionais sdao frequentemente insuficientes ou
inadequadas as necessidades reais dos doentes, resultando na sensacdao de que ndo foram

devidamente atendidos (Hack et al., 2005).

A comunicac¢do verbal inadequada ou insuficiente entre o profissional de saude e o doente
constitui uma das principais causas de ndo adesdo ao regime terapéutico (Teixeira, 2004). O
tipo de linguagem utilizada e as habilidades de comunica¢cdo empregadas pelos enfermeiros,
sdo cruciais na reflexdao sobre o comportamento de ndo adesdo dos doentes (Downes &
Foote, 2019). Doentes que percebem que o seu profissional de salde os escuta ativamente
e que compreende as suas preocupac¢des, sdo mais propensos a reconhecer 0s seus
problemas de salde, a aderir aos tratamentos prescritos e a fazer mudancas significativas

nos seus estilos de vida (Campbell et al, 2018).

Existe, portanto, uma lacuna de comunicacdo bem reconhecida nos cuidados de saude, que
pode levar a resultados adversos, incluindo um comprometimento da seguranc¢a do doente

e um aumento da carga econdmica (Talevsk et al, 2020).

A capacitacdo de doentes e/ou familia/cuidadores é um aspeto essencial na qualidade dos
cuidados prestados, pois esta diretamente relacionada a melhoria dos resultados em saude,
através do seu potencial em empoderar os doentes e/ou familia/cuidadores a aprimorarem
os seus conhecimentos e habilidades em autogestdo e os seus comportamentos de saude
(Suter & Suter, 2008). Proporcionar momentos de capacitacdo com qualidade, por meio de
uma comunicagao eficaz deve ser um padrdo nos cuidados de enfermagem, devido ao seu
impacto positivo na saude e qualidade de vida dos doentes, pelo que este processo deve ser

sistematico, planeado, sequencial e légico (Bastable, 2006).

Considerando a problemdtica exposta, foi realizada uma pesquisa preliminar na MEDLINE
complete e CINAHL complete , assim como em organizagdes responsaveis pela promoc¢do da

literacia em saude.
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4. Finalidade e objetivos

Este estudo tem como objetivo mapear a evidéncia existente sobre as técnicas de
comunicacdo em saude utilizadas pelos enfermeiros na capacitacdo da pessoa com doenca
crénica. O projeto de investigacdo busca responder a seguinte questao: Quais as técnicas de
comunicacdo em saude, utilizadas pelos enfermeiros, que contribuem para a capacitacao da

pessoa com doenca crénica?

O estudo esta sustentado no referencial tedrico da Teoria das Transicoes de Afaf Meleis.
Dada a proximidade do enfermeiro com a pessoa, familia e cuidadores, é imperativo que o
enfermeiro possua a consciéncia, o conhecimento e as habilidades de comunicacdo em saude
necessarias para garantir um papel facilitador a pessoa que se encontra a experienciar um
processo de transicdo salide/doenca seja a antecipar, a auxiliar ou a completar esse mesmo

processo (Meleis, 2012).

Portanto, parece-nos importante a identificacdo e implementacdo de técnicas de
comunica¢do em saude eficazes, para que os enfermeiros possam desempenhar um papel
central na capacitacdo de doentes, familiares e/ou cuidadores, apoiando-os durantes as suas

transi¢cdes e com isto, melhorando os resultados em saude.
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5. Metodologia

A scoping review tem como grande objetivo identificar e mapear sistematicamente as
evidéncias disponiveis sobre um determinado tdpico, campo, conceito ou questdao, muitas
vezes independentemente da fonte, permitindo esclarecer conceitos e/ou definicdes na
literatura e identificar caracteristicas ou fatores relacionados a um conceito (Munn et al.,
2022). Esta sintese de evidéncias é essencial para a criacdo de conhecimento, assim como
permite que as decisGes sejam baseadas nas melhores evidéncias disponiveis (Peters et al.,
2021). Para isto, a scoping review deve ser realizada de forma sistematica e com o rigor e a

minUcia essenciais ao processo de investigacdo (Peters et al., 2021).

5.1 Desenho do estudo

O estudo de investigacdo realizado, seguiu as recomenda¢Ges metodoldgias para a scoping

review do Joanna Briggs Institute Manual for Evidence Synthesis (Peters et al., 2021).

5.1.1. Estratégia de pesquisa e identificacdo dos estudos

O estudo foi conduzido segundo os critérios do JBI, empregando a mnemdnica PCC
(Populacdo, Conceito e Contexto) para a formulagdo da questdo de investigacdo. A Populacdo
é referente aos enfermeiros, o Conceito focou-se nas técnicas de comunica¢do em saude e o

Contexto abrangeu todos os niveis dos cuidados de saude.

Assim, a questdo de investigacdo que guiou esta revisdo foi: Quais as técnicas de
comunica¢do em saude, utilizadas pelos enfermeiros, que contribuem para a capacitacido da

pessoa com doenga crénica?

A selecdo dos estudos baseou-se nos seguintes critérios de inclusdo: estudos qualitativos e
quantitativos, revisGes sistematicas, ensaios clinicos randomizados, estudos de coorte,
estudos de caso-controlo, relatos de caso, estudos que abordem o uso das diferentes
técnicas de comunicacdao em saude, por parte dos enfermeiros, em qualquer idioma e sem
limite temporal. Os critérios de exclusdo definidos foram: artigos duplicados; protocolos de

estudo, resumos de conferéncias, posters, comunica¢les orais, cartas a editores; estudos

Anténio Vila Pouca 79



cuja populacdo tenha uma idade inferior a 18 anos e estudos que nao estivessem

relacionados com o tema em analise.

De acordo com o modelo do JBI, a estratégia de pesquisa subdivide-se em trés fases. Na
primeira fase, foi realizada uma pesquisa inicial e limitada nas bases de dados, MEDLINE
complete e CINAHL complete (via EBSCO) para identificar artigos relevantes sobre o tema em
analise, com o objetivo de listar os termos de indexa¢do mais comuns nos titulos e resumos

dos artigos, bem como as palavras-chave utilizadas.

Os termos MeSH (Medical subject headings) identificados para a elaboracdo da pesquisa
foram: Nurses, Nursing, Health Communication, Health Education, Patient Education as
Topic, Teach-Back Communication e Chronic Disease. Todos os sindnimos destes termos

foram incluidos na pesquisa.

Na segunda fase, foi construida a frase booleana para orientar a pesquisa nas seguintes bases
de dados: CINAHL Complete, MEDLINE Complete, Nursing & Allied Health Collection:
comprehensive, Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane Database of
Systematic Reviews, Cochrane Methology Register, Mediclatina, Scielo e Repositério

Cientifico de Acesso Aberto de Portugal.

A estratégia de pesquisa estd esquematizada na Tabela 8. A pesquisa foi realizada no dia 29

de margo de 2024.

Na terceira e ultima fase, foi feita uma revisdo das listas de referéncias bibliograficas de cada
estudo selecionado, com o objetivo de identificar e incluir novos estudos relevantes na

revisdo.
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Tabela 8 - Estratégia de pesquisa

Base de dados

Resultados

Medline (Via Pubmed) — pesquisa a 29 de margo de 2024

#1

("Nurses"[MeSH Terms]) OR ("Nurse"[Title/Abstract]) OR ("Nurse,
Registered"[Title/Abstract]) OR ("Nurses,
Registered"[Title/Abstract]) OR ("Nursing
Personnel"[Title/Abstract]) OR ("Personnel,
Nursing"[Title/Abstract]) OR ("Registered Nurse"[Title/Abstract])
OR ("Registered Nurses"[Title/Abstract]) OR ("Nursing"[MeSH
Terms]) OR ("Nursings"[Title/Abstract])

427,304

#2

"Health Education"[MeSH Terms]) OR ("Community Health
Education") OR ("Education, Community Health") OR ("Education,
Health") OR ("Health Education, Community") OR ("Health
Communication"[MeSH Terms]) OR ("Communication, Health") OR
("Communications, Health") OR ("Health Communications") OR
("Patient Education as Topic"[MeSH Terms]) OR ("education of
patients") OR ("Education, Patient") OR ("Patient Education") OR
("Teach-Back Communication"[MeSH Terms]) OR ("Closed Loop
Communication") OR ("Closed-Loop Communication") OR ("Closed-
Loop Communications") OR ("Communication, Closed-Loop") OR
("Communication, Teach-Back") OR ("Communications, Closed-
Loop") OR ("Communications, Teach-Back") OR ("Teach Back
Communication") OR ("Teach-Back Communications")

294,181

#3

(Chronic Disease[MeSH Terms]) OR ("Chronic Condition") OR
("Chronic Diseases") OR ("Chronic lliness") OR ("Chronic llinesses")
OR ("Chronically 1lI") OR ("Disease, Chronic") OR ("Diseases,
Chronic") OR ("lliness, Chronic") OR ("llinesses, Chronic")

720,908

#4

#1 AND #2 AND #3

1153

Systematic Reviews; Cochrane Methology Register; MedicLatina (Via EBSCO) - pesquisa

CINAHL Complete; MEDLINE Complete; Nursing & Allied Health Collection:
comprehensive; Cochrane Central Register of Controlled Trials; Cochrane Database of

a 29 de margo de 2024

#1 (AB "Nurses") OR (AB "Nurse") OR (AB "Nurse, Registered") OR (AB | 920,809
"Nurses, Registered") OR (AB "Nursing Personnel') OR (AB
"Personnel, Nursing") OR (AB "Registered Nurse") OR (AB
"Registered Nurses") OR (AB "Nursing") OR (AB "Nursings")

#2 (T "Nurses") OR (Tl "Nurse") OR (TI "Nurse, Registered") OR (Tl | 775,769

"Nurses, Registered") OR (Tl "Nursing Personnel") OR (Tl "Personnel,
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Nursing") OR (Tl "Registered Nurse") OR (Tl "Registered Nurses") OR
(TI"Nursing") OR (Tl "Nursings")

#3 #1 AND #2 357,958

#4 ("Health Education") OR ("Community Health Education") OR | 449,468
("Education, Community Health") OR ("Education, Health") OR
("Health Education, Community") OR ("Health Communication") OR
("Communication, Health") OR ("Communications, Health") OR
("Health Communications") OR ("Patient Education as Topic") OR
("education of patients") OR ("Education, Patient") OR ("Patient
Education") OR ("Teach-Back Communication") OR ("Closed Loop
Communication") OR ("Closed-Loop Communication") OR ("Closed-
Loop Communications") OR ("Communication, Closed-Loop") OR
("Communication, Teach-Back") OR ("Communications, Closed-
Loop") OR ("Communications, Teach-Back") OR ("Teach Back
Communication") OR ("Teach-Back Communications")

#5 (Chronic Disease) OR ("Chronic Condition") OR ("Chronic Diseases") | 661,718
OR ("Chronic lliness") OR ("Chronic llinesses") OR ("Chronically Ill")
OR ("Disease, Chronic") OR ("Diseases, Chronic") OR ("lliness,
Chronic") OR ("llinesses, Chronic")

#6 #3 AND #4 AND #5 679

Repositdrio Cientifico de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP) - pesquisa a 29 de margo

de 2024

#1 (Nurses OR Nursing) AND (Health Communication OR Health | O
Education OR Patient Education as Topic OR Teach-Back
Communication) AND (Chronic Disease)

Scielo - pesquisa a 29 de margo de 2024

#1 (Nurses OR Nursing) AND (Health Communication OR Health | 0
Education OR Patient Education as Topic OR Teach-Back
Communication) AND (Chronic Disease)

5.1.2. Selecdo dos estudos

Os estudos resultantes da pesquisa foram exportados para a plataforma Rayyan®, onde

foram detetados e eliminados os estudos duplicados. Posteriormente, dois revisores

independentes procederam a analise dos estudos. Desta analise foram incluidos doze artigos

na revisao.
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Para descrever o processo de identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusao dos artigos, foi
utilizado o diagrama de fluxo PRISMA 2020, conforme descrito por Page et al. (2021) (Figura
3).

5.1.3. Extragdo dos dados

Apds a extracao dos dados, foi elaborada uma tabela sintese, adaptada do JBI, com o objetivo
de responder a questdo da revisao. A tabela de extracao de dados foi estruturada para incluir
os seguintes elementos: autor, ano, pais de origem, titulo, tipo de estudo, objetivo, amostra,
intervencdo educacional utilizada, resultado obtido, as conclusGes e as técnicas de

comunica¢do em saude identificadas (Tabela 9).

5.2.  Consideragdes éticas

O estudo de investigacdo incorporou o projeto ePowerCare4All, integrado na Unidade de
Investigacao e Desenvolvimento da Escola Superior de Saude do Norte da Cruz Vermelha

Portuguesa.

A metodologia do estudo, assentou na analise de artigos previamente publicados na
literatura, pelo que estdo garantidos o anonimato, a privacidade e a confidencialidade, ndo

havendo necessidade de obtenc¢do do consentimento informado para a realizacdo do estudo.

O projeto de estudo apresentado é da inteira responsabilidade do investigador, sendo
validado pela sua orientadora. O investigador declara a inexisténcia de qualquer conflito de

interesses aquando da realizacdo deste projeto de investigacado.
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6. Resultados

Foram obtidos 1467 artigos apds remocao dos duplicados, tendo sido triados 68 artigos para

leitura integral, apds andlise do titulo e resumo. Destes, apds a leitura integral e analise das

referéncias bibliograficas, foram incluidos 12 artigos na revisao. Foi utilizado o diagrama de

fluxo PRISMA 2020, conforme descrito por Page et al. (2021) para sistematizar todo o

processo de revisao (Figura 3).

Figura 3: Fluxograma PRISMA 2020
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Apds analise e sele¢do dos artigos, 12 foram incluidos neste estudo, atendendo aos critérios

de inclusdo estabelecidos.

Os artigos incluidos foram publicados entre 1965 e 2021 e provém de diferentes paises:
Estados Unidos da América (n= 6), Noruega (n= 1), Vietname (n= 1), Espanha (n= 1),

Alemanha (n= 1), Suécia (n= 1) e Coreia do Sul (n=1).

Quanto ao desenho dos estudos, a distribuicdo foi a seguinte: artigos de recomendacao
clinica (n=4), estudos qualitativos (n= 2), estudo randomizado controlado (n= 1), estudo de
coorte prospetivo (n= 1), estudo comparativo quantitativo (n= 1), estudo piloto qudsi-

experimental (n= 1), estudo metodoldgico (n= 1) e estudo observacional explorativo (n=1).

As técnicas de comunicacdo utilizadas por enfermeiros na capacitacdo de doentes e/ou
familia/cuidadores, identificadas nos artigos incluidos, foram as seguintes: teach-back (n=
10), comunicacdo focada na construcdo de uma parceria (n=5), chunk and check (n= 2),

comunicacdo focada na solugdo (n = 2) e promogao do uso de questdes (n= 2).

Tabela 9 - Resumo das principais caracteristicas dos estudos incluidos nesta revisdo (listados

por ordem cronoldgica)

Autor, Ano, Pais | Drenckhahn, 1965, Estados Unidos da América
Titulo do Educational role of the nurse in chronic disease control

estudo

Tipo de estudo | Artigo de recomendacao clinica

Objetivo do Descrever qual o papel capacitador que os enfermeiros
estudo devem assumir na gestdo das doencas cronicas.
Amostra N3do aplicavel
Intervengao Nao aplicavel
educacional
Resultados N&o aplicavel
. obtidos

Artigo 1 - -

Conclusées Na prestacao de cuidados, os enfermeiros também

devem ser assumir um papel capacitador. Para garantir
gue esta intervencdo é dinamica e efetiva, a mesma deve
ser planeada, estruturada e a comunicac¢do usada deve
ser clara, cuidada e personalizada, permitindo o
desenvolvimento, junto do doente, de uma relagao
amigavel e de cooperacdo, de forma que este aceite e
compreenda a mensagem transmitida.

Técnica de - Teach-back
comunicagao - Comunicagao focada na constru¢do de uma parceria
identificada

86 Anténio Vila Pouca



Técnicas de comunicagdo em saude utilizadas pelos enfermeiros na capacitagdo da pessoa com doenga crénica

Autor, Ano, Pais

Gallefoss, (2004), Noruega

Titulo do
estudo

The effects of patient education in COPD in a 1-year
follow-up randomised, controlled trial

Tipo de estudo

Estudo randomizado controlado

Objetivo do
estudo

Explorar os efeitos e as consequéncias econémicas da
educacdo de doentes com DPOC, através de um
seguimento de 12 meses.

Amostra

N =62
Grupo de intervengdo =31
Grupo de controlo = 31

Intervengao
educacional

Artigo 2

O grupo de intervencao recebeu um livreto com a
informacdo essencial sobre asma e DPOC, medicacgdo e
autogestdo. Tiveram acesso também a sessOes de grupo
e individuais. SessOes de grupo:

- SessGes de 2 horas, com 5 a 8 pessoas, em 2 dias
separados e com uma semana de diferenca.

SessOes individuais:

-1 a2 sessbes de 40 minutos com um enfermeiro e
fisioterapeuta, com enfoque em estabelecer uma
parceria com o doente, por meio de perguntas abertas;
- No final os doentes receberam um plano de tratamento
individualizado, discutido e testada a sua compreensao.

Resultados
obtidos

No grupo de intervengdo, apés um ano de seguimento,
em comparagdo com o grupo de controlo:

- 100% dos doentes estavam satisfeitos com a condigdo
da sua doenga, comparando com 78% do grupo controlo;
- O uso de inaladores de curta duracdo e medicacdo de
resgate diminuiu em mais de 50%;

- Houve uma redugdo no nimero de consultas, no
absentismo ao trabalho e nos dias de internamento e os
doentes relataram maior seguranga na gestao da doenga;
- Os custos finais foram significativamente menores.

Conclusoes

Uma capacitacao planeada e estruturada, de doentes
com DPOC, reduz a necessidade de virem a usar
inaladores de curta duragdo e/ou medicacio de resgate,
a necessidade de consultas frequentes, assim como
aumenta o grau de satisfacao dos doentes.

Os custos diretos, indiretos e o total de custos foram
significativamente menores nos doentes que receberam
a intervencdo educacional.

Técnica de
comunicagao
identificada

- Teach-back
- Comunicagao focada na constru¢do de uma parceria
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Autor, Ano, Pais

Suter & Suter, 2008, Estados Unidos da América

Titulo do
estudo

Timeless Principles of Learning: A Solid Foundation for
Enhancing Chronic Disease Self-Management

Tipo de estudo

Artigo de recomendacao clinica

Objetivo do Descrever, com base na evidéncia, quais os principios da

estudo aprendizagem que podem contribuir para a capacitacdo e
empoderamento dos doentes.

Amostra Nao aplicavel

Intervengao Ndo aplicavel

educacional

Artigo 3 | Resultados Ndo aplicavel

obtidos

Conclusodes A educacdo é um aspeto importante na melhoria da
gualidade dos cuidados através do seu potencial para
capacitar e empoderar os doentes nas suas habilidades
de autogestdao, melhorando os comportamentos de
saude. Com a incorporacdo dos principios da
aprendizagem, aquando da capacita¢do dos doentes, os
enfermeiros estao a contribuir para o sucesso.

Técnica de - Teach-back

comunicagao - Chunk and check

identificada - Comunicagao focada na solugdo

Autor, Ano, Pais | Eva et al, (2009), Suécia

Titulo do Communication and self-management education at

estudo nurse-led COPD clinics in primary health care

Tipo de estudo | Estudo observacional explorativo

Objetivo do Explorar as primeiras consultas de enfermagem a

estudo doentes diagnosticados com DPOC, com foco na
estrutura dessas consultas e nas técnicas de comunicagdo
utilizadas na capacitagdo para a autogestao da doenga.

Amostra N = 30 consultas, realizadas por 7 enfermeiros

Intervengao N&o aplicavel

Artigo4 | educacional

Resultados Cada consulta durou, em média, 37.53 minutos. A

obtidos comunicagdo esteve muito centrada nos problemas
médicos e fisicos dos doentes. O tempo utilizado pelos
enfermeiros na capacita¢do sobre autogestdo e cessagdo
tabagica, foi maioritariamente de natureza informativa,
promovendo uma atitude passiva por parte do doente.
Utilizando menos tempo a confirmar se o doente
percebeu o que lhe foi dito, a usar questdes abertas, a
promover questdes por parte do doente e a envolver o
mesmo na autogestdo. Nenhum dos doentes recebeu um
plano de tratamento individualizado.
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Conclusoes

Os enfermeiros raramente planeiam as suas consultas de
forma que estas sejam o mais individualizadas possivel e
raramente utilizam estratégias de comunicacdo e
motivacionais na educac¢do para a autogestdao da DPOC e
cessacdo tabdagica.

Técnica de
comunicacao
identificada

- Teach-back
- Promocdo do uso de questdes

Artigo 5

Autor, Ano, Pais

White et al, (2013), Estados Unidos da América

Titulo do estudo

Is "teach-back" associated with knowledge retention and
hospital readmission in hospitalized heart failure patients?

Tipo de estudo

Estudo de coorte prospetivo

Objetivo do Determinar se doentes internados por Insuficiéncia
estudo Cardiaca (IC) e capacitados através da técnica de teach-
back, retém mais informacao sobre autogestao e se esta
relacionado com uma menor taxa de reinternamentos.
Amostra N = 276 doentes com idade = 65 anos internados por IC.
Nao foi criado grupo controlo
Intervengao Os doentes foram capacitados por dois enfermeiros
educacional durante o seu internamento. Esta capacitacdo durou em
média 34 minutos e foi efetuada com auxilio da técnica
teach-back. A retengdo da informacdo foi avaliada com
um telefonema de seguimento 7 dias apds a alta.
Doentes com respostas incorretas eram reeducados.
Resultados Os doentes responderam corretamente a 84,4% das
obtidos perguntas de teach-back durante o periodo de

internamento e a 77,1% durante o telefonema de
seguimento, 7 dias apds a alta. Quanto mais tempo
despendido a educar, maior a taxa de respostas corretas.
Os doentes que responderam corretamente as questdes
no periodo de internamento e telefonema de seguimento
ndo apresentaram uma reducao significativa dos
reinternamentos por todas as causas, 30 dias apos a alta.

Conclusoes

O teach-back é efetivo na capacitacdo e retengao da
informacdo. Quanto mais tempo despendido a capacitar
os doentes, maior a quantidade de informacdo que estes
conseguem reter. O facto de os doentes responderem
corretamente as questdes do teach-back, nao esta
associado a uma redugdo dos reinternamentos aos 30
dias apos a alta.

Técnica de
comunicagao
identificada

- Teach-back
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Artigo 6

Autor, Ano, Pais

Bates et al, (2014), Estados Unidos da América

Titulo do
estudo

Applying STAAR Interventions in Incremental Bundles:
Improving Post-CABG Surgical Patient Care

Tipo de estudo

Estudo comparativo quantitativo

Objetivo do
estudo

Explorar o impacto de implementar as estratégias de
intervencao “STAAR”, nos reinternamentos apds 30 dias
da alta e na experiéncia vivenciada pelo doente
submetido a cirurgia de revascularizacao do miocardio.

Amostra

Grupo pré-intervencao = 97 doentes
Grupo pds-intervencdo = 92 doentes

Intervengao
educacional

Para os doentes que foram incluidos no grupo pds-
intervencdo, antes do procedimento cirdrgico receberam
educacdo usando a técnica de teach-back.

No 3¢ dia apds cirurgia, o doente e/ou cuidador recebem
nova sessao de capacitagdo sobre IC, sendo novamente
usada a técnica de teach-back. Apds 5 a 10 dias da alta, a
este grupo de doentes é agendada uma consulta de
cardiologia.

O grupo pré-intervengao recebe apenas um momento de
educacdo antes da cirurgia e que incluia, no final da
sessdo, questionar se estes tinham algumas duvidas com
a educacdo recebida.

Resultados
obtidos

Os reinternamentos apds 30 dias da alta, no grupo pds-
intervengdo sofreram uma redugdo até aos 12%,
comparado com o grupo pré-intervenc¢ao que ficou nos
25,8%.

Os doentes classificaram a sua experiéncia com técnica
de comunicagado teach-back como efetiva ou muito
efetiva. Relativamente as consultas de seguimento com o
cardiologista classificaram como sendo conveniente ou
muito conveniente e Gtil ou muito util.

Conclusoes

Os reinternamentos apds 30 dias da alta podem ser
reduzidos e a experiéncia dos cuidados pode ser
melhorada através do uso combinado de técnicas de
comunica¢do em saude e de varias intervencdes ou
estratégias.

A implementacgdo deliberada de varias intervengbes
agrupadas sdo uma estratégia eficaz na reducdo dos
reinternamentos apds cirurgia de revascularizagdo do
miocardio.

Técnica de
comunicagao
identificada

- Teach-back
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Autor, Ano, Pais

Hyde & Kautz, (2014), Estados Unidos da América

Titulo do
estudo

Enhancing Health Promotion During Rehabilitation
Through Information-Giving, Partnership-Building, and
Teach-Back

Tipo de estudo

Artigo de recomendacao clinica

Objetivo do Explorar e fornecer sugestdes praticas, baseadas em

estudo evidéncia, sobre a aplicacdo de estratégias de
comunicacdo por enfermeiros especialistas em
reabilitacdo, na promocao da saude dos doentes.

Amostra Ndo aplicavel

Artigo 7 | Intervengdo Ndo aplicavel

educacional

Resultados N3do aplicavel

obtidos

Conclusées Os enfermeiros devem combinar o uso da técnica de
comunicacao teach-back com outras estratégias de
comunicacao, para aumentarem a probabilidade de os
doentes perderem peso, praticarem exercicio regular e
melhorarem a gestdo das suas doencas crénicas.

Técnica de - Teach-back

comunicacao - Comunicacdo focada na construgdo de uma parceria

identificada

Autor, Ano, Pais | Polster (2015), Estados Unidos da América

Titulo do Preventing readmissions with discharge education

estudo

Tipo de estudo | Artigo de recomendacao clinica

Objetivo do Apresentar as principais ferramentas educacionais para

estudo capacitar os doentes, melhorando os resultados dos em
salde e reduzindo as readmissdes hospitalares.

Amostra Nao aplicavel

Intervengao Nao aplicavel

educacional

Artigo 8 | Resultados Nao aplicavel
obtidos

Conclusoes

Literacia, cognicdo, nivel de instrucdo e status
socioecondmico contribuem na adesdo dos doentes as
instrugdes e informagdes. Uma comunicagdo cuidada e
um plano de tratamento individualizado irdo preparar o
doente para o sucesso, reduzindo as readmissoes,
melhorando a sua experiéncia e qualidade de vida.

Técnica de
comunicacao
identificada

- Teach-back
- Chunk and check
- Promogdo do uso de questdes
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Autor, Ano, Pais

Bergjan & Schaepe, (2016), Alemanha

Titulo do
estudo

Educational strategies and challenges in peritoneal
dialysis: a qualitative study of renal nurses' experiences

Tipo de estudo

Estudo qualitativo

Objetivo do Explorar as experiéncias, estratégias e desafios

estudo enfrentados pelos enfermeiros no cuidado de pessoas
com doenca renal, na educagdo dos mesmos para a
realizagdo de didlise peritoneal.

Amostra N = 20 enfermeiros

Intervengao Ndo aplicavel

educacional

Resultados Os resultados revelaram a percec¢do por parte dos

Artigo 9 | obtidos enfermeiros sobre quais as barreiras e os obstaculos que

os doentes terdo de enfrentar, aguando da didlise
peritoneal. Demonstraram ainda que o uso de diferentes
materiais e estratégias no processo de capacitacdo dos
doentes pode promover a autogestdao dos mesmos.

Conclusées O estudo forneceu informagdes uteis sobre as melhores
abordagens para capacitar doentes em dialise peritoneal
e serviu para consciencializar sobre os desafios
vivenciados pelos enfermeiros durante este processo.
Flexibilidade e cooperagdo sdao competéncias que os
enfermeiros devem possuir.

Técnica de - Teach-back

comunicagao - Comunicagao focada na construgdo de uma parceria

identificada

Autor, Ano, Pais | Pham & Ziegert, (2016), Vietname

Titulo do Ways of promoting health to patients with diabetes and

estudo chronic kidney disease from a nursing perspective in
Vietnam: A phenomenographic study

Tipo de estudo | Estudo qualitativo

Objetivo do Descrever as concegdes dos enfermeiros acerca de como

estudo estes promovem a salde, com especial foco na atividade
fisica, em doentes com diabetes mellitus tipo 2 e/ou

Artigo 10 doenca renal em fase terminal.

Amostra Entrevistas individuais a 25 enfermeiros

Intervengao N3do aplicavel

educacional

Resultados Os enfermeiros descreveram como a constru¢do de uma

obtidos relagdo positiva e de suporte com os doentes e a

integracdo dos cuidados no seu contexto social, podem
ser fatores de promocdo da saude. Descreveram ainda
gue a saude pode ser promovida através da capacitagao
dos doentes e da sua familia/cuidadores.
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Conclusoes

O estudo demonstrou que ha necessidade de uma maior
integracdo do conhecimento acerca da promocao da
salde, na formacdo dos enfermeiros do Vietname. Além
disso as barreiras que os enfermeiros enfrentam no seu
dia a dia na capacitac¢do dos doentes, indicam que seria
benéfico criar um programa de educacgao direcionado a
estes profissionais. Esse programa permitiria que eles
adquirissem competéncias e conhecimentos sobre as
técnicas e estratégias de capacita¢do dos doentes.

Técnica de
comunicacao
identificada

- Comunicacao focada na construcao de uma parceria

Artigo 11

Autor, Ano, Pais

Beyebach, (2018), Espanha

Titulo do
estudo

Impact of nurses' solution-focused communication on the
fluid adherence of adult patients on haemodialysis

Tipo de estudo

Estudo piloto quasi-experimental

Objetivo do Testar a hipétese de que a adesdo ao controlo de fluidos

estudo por parte dos doentes em tratamento de hemodiilise,
pode ser otimizada mediante a utilizacdo de uma técnica
de comunicacdo focada na solugdo, implementada pela
equipa de enfermagem.

Amostra N = 36 doentes

Intervengdo Durante o seu tratamento, os doentes foram capacitados

educacional acerca do controlo de fluidos através da implementacao
uma técnica de comunica¢ao focada na solugao de
problemas.

Resultados Ap0s a aplicacdo da técnica de comunicacdo focada na

obtidos solucgdo, observou-se uma redugao significativa no peso

interdialitico ganho pelos doentes em hemodialise. Os
dados indicam que este valor caiu abaixo do limiar
considerado indicativo de um problema de adesao ao
tratamento.

Conclusoes

Os resultados sugerem que a técnica de comunicagao,
aplicada a doentes em tratamento de hemodiilise, pode
efetivamente melhorar a adesdo dos mesmos, no diz
respeito ao controlo dos fluidos. Contudo, para confirmar
os beneficios e a efetividade desta intervengao a longo
prazo, serdo necessarios mais estudos direcionados a
aplica¢do da técnica de comunicagao focada na solugao.

Técnica de
comunicacao
identificada

- Comunicacdo focada na solugdo
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Artigo 12

Autor, Ano, Pais

Oh et all (2021), Coreia do Sul

Titulo do
estudo

Development of a discharge education program using the
teach-back method for heart failure patients

Tipo de estudo

Estudo metodoldgico

Objetivo do
estudo

Desenvolver um programa de capacitacao, aplicado no
momento antes da alta a doentes internados com
Insuficiéncia Cardiaca, usando a técnica teach-back

Amostra

Teste de validade do programa aplicado a 15
especialistas, 10 enfermeiros e 10 doentes

Intervengao
educacional

Os enfermeiros capacitaram os doentes e/ou cuidadores,
usando a técnica teach-back, na manha ou na tarde antes
da alta. Se o doente e/ou cuidador ndo compreendessem
os conteldos abordados, haveria lugar a uma
reeducacdo, até que a compreensao plena fosse atingida.
Uma semana apos a alta, era aplicado o primeiro teste,
via seguimento telefénico. Neste contacto, era efetuada
uma educacao adicional, usando a técnica teach-back,
até o doente e/ou cuidador compreenderem toda a
informacdo transmitida. Um més apés a alta, novo
contacto telefénico era estabelecido e aplicado o
segundo teste.

Resultados
obtidos

O indice de validade de contetdo global do programa foi
de 0.96 (em 1.00). A compreensibilidade e a capacidade
de acdo foram de 90,2% e 91,3% nos doentes e 94,6% e
86,8% nos enfermeiros. Os conteudos e métodos usados
no programa, mostram ser adequados a doentes e
cuidadores.

Conclusoes

E expectdvel que o uso do programa de capacita¢do, no
momento da alta, de doentes internados com IC,
melhore a autogestdo da doenca por parte dos mesmos.
O processo metodoldgico utilizado no desenvolvimento
do programa, pode orientar os pesquisadores e a pratica
clinica

Técnica de
comunicacao
identificada

- Teach-back
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7. Discussao

Esta scoping review identificou 5 técnicas de comunicacdo em saude que podem ser usadas
pelos enfermeiros aquando da capacitacdo da pessoa com doenca crdnica: teach-back
(Drenckhahn, 1965; Gallefoss, 2004; Suter & Suter, 2008; Eva et al, 2009; Hyde & Kautz, 2014;
White et al, 2013; Bates et al, 2014; Polster, 2015; Bergjan & Schaepe, 2016; Oh et al, 2021),
comunicac¢do focada na construcdo de uma parceria (Drenckhahn, 1965; Gallefoss, 2004;
Hyde & Kautz, 2014; Bergjan & Schaepe, 2016; Pham & Ziegert, 2016), chunk and check (Suter
& Suter, 2008; Polster, 2015), comunicacdo focada na solugdo (Suter & Suter, 2008;
Beyebach, 2018) e promog¢ao do uso de questdes (Eva et al, 2009; Polster, 2015). Apesar das
diversas metodologias de investigacdo utilizadas nos artigos incluidos, neles conseguimos

identificar uma ou mais técnicas de comunicacado utilizadas pelos enfermeiros.

No contexto dos estudos de metodologia qualitativa e que analisam as consultas lideradas
por enfermeiros, destacam-se as conclusdes de Eva et al. (2009) e de Pham & Ziegert (2016),
que revelam importantes lacunas na abordagem comunicacional e na capacitacdo dos

doentes para a autogestdo da doenga cronica.

O estudo observacional explorativo desenvolvido por Eva et al. (2009), destaca que as
consultas lideradas por enfermeiros, raramente s3do planeadas e estruturadas, a
comunicagdo tende a ser centrada, predominantemente, nos problemas médicos e fisicos
dos doentes e excecionalmente, técnicas de comunicagao e estratégias motivacionais sdo
utilizadas na capacita¢do para a autogestdo e cessagao tabagica. Neste estudo, durante o
processo de capacitacdo do doente, os enfermeiros dedicaram em média 13 minutos a
informar e a aconselhar, promovendo uma atitude passiva por parte do doente. Em
contraste, menos de 3 minutos foram empregues para confirmar a compreensdo do doente,
utilizar questdes abertas, incentivar perguntas por parte do doente e envolvé-lo ativamente

na autogestdo da sua doenga.

Os enfermeiros entrevistados no estudo qualitativo de Pham & Ziegert (2016), identificaram
uma série de obstaculos e barreiras enfrentadas diariamente na promocdo da saude dos
doentes. Estes profissionais ressaltaram que a criagdo de programas de capacitagdo
direcionados especificamente a enfermeiros seria extremamente benéfica, pois tais

programas visariam a aquisicdo de competéncias e conhecimentos sobre quais as melhores
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estratégias e técnicas de comunica¢cdo durante a capacitacdo dos doentes e/ou

familiares/cuidadores.

O estudo desenvolvido por White et al. (2013), demonstrou que a técnica teach-back é eficaz
na capacitacdo e retencdo de informacOes por parte dos doentes internados com IC.
Contudo, o uso isolado desta técnica, sem a combinagdo com outras estratégias promotoras
de uma eficaz gestao da doenca, ndo resultou em uma reducdo dos reinternamentos aos 30

dias apods a alta hospitalar em doentes com IC.

Em contrapartida, os estudos de Gallefoss (2004) e Bates et al. (2014), trabalharam uma
capacitacdo planeada e estruturada, utilizando uma combinacdo de técnicas de
comunica¢do, como a comunicacido focada na criacdo de uma parceria e/ou teach-back,
juntamente com um agendamento mais precoce das consultas de seguimento, com o uso de
material escrito e a realizacdo de sessdes de grupo. Neste grupo de doentes verificou-se uma
reducdo no uso de medicacdo de resgate, uma reducdo na taxa de reinternamentos aos 30
dias apds a alta hospitalar, uma menor necessidade de consultas frequentes e uma
experiéncia e grau de satisfacdo com os cuidados prestados significativamente melhores.
Além disto, no estudo desenvolvido por Galefoss (2004), observou-se uma reducdo
significativa nos custos diretos, indiretos e totais para os doentes que receberam a

intervencdo educacional.

Apesar da diferenca cronolégica entre os artigos, Drenckhahn (1965), Hyde & Kautz (2014),
Bergjan & Schaepe (2016) e Pham & Ziegert (2016), concordam que a mera transmissao das
informacGes ou recomendacbes, mesmo quando feita de uma forma cuidada, por si sé ndo
é suficiente. Estes autores defendem que, simultaneamente a transmissao de informacgdo ao
doente e/ou a sua familia/cuidador, se deve construir uma parceria com estes, que favoreca
a adesdo ao regime terapéutico. Para estes autores, é fundamental que o enfermeiro utilize
estratégias que encorajem a pessoa a discutir as suas opiniGes, a expressar sentimentos, a
fazer perguntas e a participar nas tomadas de decisdo. Além disso, destacam que o
conhecimento do enfermeiro sobre o doente e sua familia, incluindo a sua histéria de vida,
o seu historial clinico e as suas experiéncias de trabalho irdo fornecer uma ajuda essencial de
como o enfermeiro se pode aproximar e conectar com o seu doente e com a sua familia,
promovendo uma relacdo harmoniosa, caracterizada pela boa vontade, simpatia,

consideracdo e flexibilidade.

No estudo desenvolvido por Pham & Ziegert (2016) os enfermeiros identificaram algumas

dificuldades e barreiras na construcao de uma parceria, especialmente ao cuidar de pessoas
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gravemente doentes, com deméncia ou depressao. A linguagem e as diferencas culturais,
também se revelaram obstaculos significativos no cuidado a pessoas de minorias étnicas.
Além disto, a falta de motivacdao dos doentes para ouvir as recomendacdes dos enfermeiros
e de se adaptarem a estilos de vida saudaveis foi apontada como uma barreira para uma
comunica¢cdo que promova a criagdo de uma parceria positiva. Hyde & Kautz (2014),
reforcam que o uso de uma comunicacao focada na construgdo de uma parceria deve ser
combinado com a técnica de teach-back durante a capacitagdo dos doentes e/ou

familiares/cuidadores.

Os estudos de Suter & Suter (2008) e Polster (2015), convergem na premissa de que a técnica
de comunicacdo chunk and check é eficaz para melhorar a aprendizagem da pessoa com
doenca crénica. Estes autores sugerem que os enfermeiros devem dividir a informacdo em
pedacos mais pequenos, facilitando assim a compreensdo por parte dos doentes e/ou
familiares/cuidadores. Suter & Suter (2008) destacam que a fragmentacdo da informacdo em
segmentos menores permite uma melhor assimilacdo e retencdo dos dados transmitidos.
Polster (2015), complementa esta visdo, enfatizando a necessidade de integracdo continua
dos diferentes tdpicos abordados. Para ambos os estudos, é crucial que o enfermeiro, devido
a sua proximidade e relacdo direta com o doente, assuma a responsabilidade de interligar as
diferentes porg¢des de informacdo. Esta conexdo ndo sé reforca a compreensdo, como
também estabelece uma visdo coesa e completa das instrucdes e das orientacGes essenciais

a uma autogestdo da doenca eficaz e segura.

Para Suter & Suter (2008) e Beyebach et al. (2018), uma comunicagao focada na solugdo deve
fundamentar-se numa abordagem colaborativa, utilizando uma linguagem pratica e
promovendo uma mudanga de foco na resolugao de problemas, bem como uma mudanga na
perspetiva ao encontrar solu¢gdes e uma mudanga comportamental. O objetivo central é
empoderar os doentes e/ou seus familiares/cuidadores, de modo que possam ativar os seus
proprios recursos e alcancgar o sucesso ou melhorias na gestdo das suas doencgas crdnicas.
Segundo estes autores, os doentes devem ser encorajados a enfrentar a resolu¢do de
problemas, para que possam apresentar solu¢des quando confrontados com novas situagdes
e/ou complicagbes no seu dia a dia. Para Suter & Suter (2008) e Beyebach et al. (2018), a
capacitacdo dos doentes e/ou familiares/cuidadores deve incluir o desenvolvimento de
cenarios especificos relacionados a autogestdo da doenca, permitindo que a pessoa adquira
alguma experiéncia na resolucdo dos seus problemas, mesmo antes de enfrenta-los

diretamente.
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Beyebach et al. (2018), demonstraram que o uso de uma comunicac¢do focada na solugdo por
parte dos enfermeiros, permitiu que os doentes em hemodidlise, alcancassem niveis
positivos de adesao a gestao do regime terapéutico, resultando esta abordagem colaborativa

e pratica na comunica¢do, em uma redugao significativa do peso interdialitico ganho.

Polster (2015), destaca a importancia de os enfermeiros incentivarem os doentes e/ou seus
familiares/cuidadores a fazerem perguntas, assegurando a compreensdo adequada das
informacgbes fornecidas. Frequentemente, as pessoas podem sentir-se constrangidas ou
incertas sobre quais perguntas formular. Para promover o uso de questdes e uma interagdo
mais produtiva, Polster (2015) recomenda que os enfermeiros: evitem aparentar pressa, pois
a percecdao de que estdo ocupados pode inibir os doentes de fazerem perguntas;
comuniquem claramente que esperam questdes por parte dos doentes; evitem o uso de
guestdes fechadas, como por exemplo “Vocé tem alguma pergunta?”, pois os doentes
tendem a responder negativamente, mesmo quando possuem duvidas; oucam os doentes
sem os interromper, permitindo que as perguntas surjam naturalmente durante a conversa;
e encorajem os familiares/cuidadores a participarem ativamente com as suas préprias

perguntas.

Os resultados desta revisdo corroboram com a ideia central defendida por Talevsk et al
(2020), que identificam uma lacuna significativa na comunica¢do dentro dos cuidados de
saude, a qual pode levar a resultados adversos e a piores resultados em saude. Além disso,
os resultados obtidos nesta revisdo, estdo alinhados com as afirmacGes de Nantsupawat et
al. (2020) e Spooner et al. (2016), que ressaltam a importancia das competéncias
comunicacionais dos enfermeiros para alcancar a qualidade nos cuidados de saude. Esses
autores enfatizam que a utilizagdo de uma comunicagao centrada na pessoa é essencial para
promover a adesdo dos doentes as recomendagdes de tratamento e as atividades
promotoras de saude, de forma a melhorar a condi¢do de salude e a qualidade de vida dos

doentes, mas também o grau de satisfacdo com os cuidados recebidos.

A inclusdo de apenas doze artigos nesta scoping review deveu-se ao facto de que, embora
muitos mencionassem programas de acompanhamento onde a capacita¢do do doente e/ou
familia/cuidador fosse realizada por enfermeiros e destacassem o impacto desses
programas, estes artigos nao especificavam as estratégias ou técnicas de comunicacdo em

saude utilizadas durante a capacitagdo. Tais artigos foram, portanto, excluidos da andlise.
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8. Conclusao

Os enfermeiros, frequentemente dedicam tempo insuficiente a aplicacdo de técnicas de
comunica¢do e/ou estratégias motivacionais que possam favorecer a capacitacdo para a
autogestdo da doenca crdnica. Consequentemente, raramente é estabelecido um ambiente
que promova e estimule uma postura ativa por parte dos doentes e dos seus
familiares/cuidadores. Reconhecendo esta lacuna, os enfermeiros consideram vantajosa a
criacdo e implementacdo de programas de capacitacdo direcionados especificamente a estes
profissionais. Tais programas visariam aprimorar as suas competéncias e conhecimentos
sobre as estratégias e técnicas de comunicacdo mais eficazes para a capacitacdo dos doentes

e/ou familiares/cuidadores.

Esta revisdo da literatura permitiu analisar e descrever de forma mais detalhada a evidéncia
existente acerca das técnicas de comunicacdao em saude, utilizadas pelos enfermeiros, na
capacitacdo da pessoa com doenca crdénica e/ou seus familiares/cuidadores. Esta scoping
review identificou 5 técnicas de comunicacdo em saude que podem ser empregues pelos
enfermeiros: teach-back, comunicagdo focada na construcdo de uma parceria, chunk and

check, comunicagdo focada na solugdo e promogao do uso de questdes.

O uso isolado destas técnicas contribui no processo de capacitacdo e de retencdo da
informacdo por parte dos doentes e/ou familiares/cuidadores. Contudo, a evidéncia aponta
para os beneficios da utilizacdo combinada destas técnicas de comunicag¢do, ou até mesmo
em conjunto com outras estratégias que promovam uma autogestdo eficaz por parte das
pessoas com doenga crénica, como por exemplo o uso de material informativo escrito,
sessdes de grupo, agendamento precoce ou mais frequente de consultas, entre outras. Esta
combinac¢do tem o potencial de melhorar os resultados em salde, diminuindo a taxa de
reinternamentos, aumentado a seguranga e o grau de satisfacdo dos doentes e dos seus
familiares/cuidadores, além de diminuir os custos associados ao cuidar de doentes com
patologias crénicas. Estes achados sublinham a importancia de uma abordagem
multifacetada, planeada, estruturada e integrada, por parte dos enfermeiros, na capacitagao
dos doentes com patologias crénicas. A combinagdo de vdarias técnicas de comunicacgdo e
estratégias de seguimento ndo apenas melhora os resultados clinicos e a satisfacdo dos
doentes, mas também parece reduzir os custos associados ao tratamento, permitindo isto

assegurar uma gestdo mais eficaz e sustentavel.
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Esta revisdo apresenta limitacGes, como a escassez de evidéncia acerca de algumas das
técnicas de comunicacdo em saude identificadas, o que impede a afericdo concreta da
pertinéncia da sua aplicabilidade na capacitacdo da pessoa com doenca crénica. Assim,
recomenda-se que, durante a realizacdo de estudos ou a descricdo de programas de
acompanhamento, os enfermeiros relatem as técnicas de comunica¢do em saude utilizadas
na capacitacdo das pessoas, de forma a criar uma amostra mais significativa sobre esta

tematica.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A experiéncia de estidgio representou uma oportunidade singular para contribuir
significativamente para o desenvolvimento pessoal e profissional, sendo este processo de
aprendizagem estruturado por meio de uma reflexao critica sistematica sobre as praticas
baseadas em evidéncia cientifica. Isso visava alcangar competéncias de uma enfermagem
especializada e a obtencdo de competéncias de mestre. Para tal, foram delineadas
estratégias e projetadas atividades em colaboracdo com a Professora orientadora, com as
enfermeiras tutoras e a Enfermeira Gestora do servico onde o estdgio foi realizado. Assim a
participacdo nesta Unidade Curricular proporcionou uma ampla gama de experiéncias e a
partilha de conhecimento numa d4rea de especializagdo ainda recente em Portugal —
Enfermagem Meédico-Cirdrgica na area de Especializacdo de Enfermagem a Pessoa em

Situacdo Crodnica.

Este processo continuo de aprendizagem contribuiu para um maior dominio da pratica
clinica, aprimorando a tomada de decisdo e gestdo dos cuidados através de um nivel de
flexibilidade e de adaptabilidade elevados. Sempre procurando a melhoria continua da
qualidade dos cuidados e salvaguardando a seguran¢a do doente, os principios éticos e o
cumprimento da deontologia profissional. Este desenvolvimento permitiu a implementagao
de cuidados baseados na melhor evidéncia cientifica, centrados na pessoa e fundamentados

no referencial tedrico da Teoria das Transi¢gdes de Afaf Meleis.

A componente de estagio permitiu adquirir, promover e disseminar conhecimento cientifico
por meio dos projetos desenvolvidos neste contexto. A constru¢do e validagao do livreto
sobre neutropenia, bem como o planeamento das consultas de enfermagem (presenciais e
nao presenciais) direcionadas a pessoa com doenca autoimune em tratamento no Hospital
de Dia, permitiram realizar uma avaliacdao precisa, planear cuidados centrados na pessoa,
gerir eficientemente recursos e promover a capacitagdo e o empoderamento do doente.
Além disso, esses projetos ampliaram a minha rede de contactos e garantiram o
envolvimento dos doentes na avaliacdo e execucao dos cuidados, contribuindo para que os
doentes e seus familiares/cuidadores compreendam melhor a sua condi¢do de saldde e
tratamentos. Isso facilita a adesdo as recomendagdes, promove a autonomia e o
empoderamento dos doentes por meio de informacgdes acessiveis, claras, confidveis e Uteis.

Com esses trabalhos, acredito ter contribuido para a melhoria continua dos cuidados,
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aumento da adesdo ao regime terapéutico, reducdo dos reinternamentos e elevacdo da

satisfacdo dos doentes e seus familiares/cuidadores.

O projeto de investigacdo desenvolvido cumpriu com o propdsito de promover e dinamizar
a investigagdo em enfermagem. A scoping review conduzida apresentou resultados
relevantes no ambito das competéncias e técnicas de comunicagdo usadas pelos
enfermeiros, criando valor para a pessoa com doenga crénica e para as Ciéncias de
Enfermagem. Desse projeto emergiu a recomendagdo da continuidade de estudos e
divulgacdo de resultados sobre as técnicas de comunicagdo utilizadas pelos enfermeiros,
enriquecendo a compreensdo nesta area e resultando num impacto direto na melhoria dos
cuidados prestados aos cidadaos. Posto isto, considera-se que esta investigacdo respondeu

as competéncias esperadas neste ciclo de estudos.

Por fim, considera-se que as atividades e projetos desenvolvidos ao longo deste processo de
aprendizagem demonstraram a capacidade para o desenvolvimento de competéncias em
diversas dareas essenciais para o exercicio de uma enfermagem avancada, autéonoma e
autossuficiente. Por meio deste percurso de valorizacdo pessoal, do conhecimento e das
competéncias, pode-se afirmar a minha integracdo no perfil de enfermeiro especialista e
mestre em Enfermagem Médico-Cirlrgica na Area de Especializacdo de Enfermagem a

Pessoa em Situacdo Cronica.
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ANEXO I: Participagao no 52 Congresso Internacional IACS
2023: Desafios e Inovagao em Controlo de Infe¢ao
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ANEXO II: Comunicagao Oral: “Papel da Auditoria Clinica na
Prevenc¢ao da Infe¢ao Urinaria Associada a Cateter Vesical”
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ANEXO llI: Folheto sobre Neutropenia que foi alvo foi
atualizacao
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e Nao aperte ou arranhe “espinhas’.

e Tome um banho morno (ndo quente),|
chuveiro, ou banho de espuma todos os
dias. Lave-se suavemente sem se esfregar. |

1
\
{

Use uma logao hidratante.

e Limpe cortes e arranhaduras com agua

morna, sab&o e um anti-séptico.
e Consuma apenas alimentos cozinhados

e Use luvas protectoras se fizer jardinagem ou

lavar animais.

e N&o faga qualquer vacina sem confirmar
primeiro com o seu meédico se esta correcto.

Se tiver duvidas contacte o seu médico |

ou © nosso Servigo.

Contactos

Hospital de Dia Polivalente Directo

Neutropenia

Extensbes:
Secretariado -
Enfermagem -

Gabinete Médico —
Horario Funcionamento

08h00 as 20h00 de 22 a 63Feira Panfleio Tnfocmativi

Hospital de Dia Polivalente
Junho 2018
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O que é a Neutropenia?

Neutropenia define-se por ser um numero baixo de
neutrofilos no sangue. Os neutréfilos representam o
principal sistema de defesa do organismo contra as
bactérias e os fungos

O que acontece se tiver Neutropenia no dia do

tratamento?

Se no dia do tratamento tiver valores baixos de

neutrofilos podem surgir duas situagées:

- Adiamento do tratamento para data a definir pelo
medico assistente, para que naturalmente os valores

retomem valores de referéncia.

- Realizacdo do tratamento com reducao de doses.

Terei de ser hospitalizado? Durante quanio

tempo?

Se os valores forem excessivamente baixos e
estiverem associados a presenca de febre (temp.>
382C) podera ser necessario ficar internado(a) para
melhor controlo da situagdo. O tempo do
internamento pode variar.

Sera necessaria a toma de medicacido?

Se os valores forem excessivamente baixos podera
ser necessario administrar uma medicagéo para que

0 seu organismo crie mais neutrofilos.

Esta medicacdo é administrada de acordo a
prescricdo meédica, por via Subcutanea, e para a

realizar em casa devera seguir os seguintes passos:

AL

Ay
% 14
.

Efeitos secundérios possiveis da medicacgdo.

- Dores musculares;

- Dores oOsseas;

Estes sintomas poderdo ser atenuados com um

analgésico.

Cuidados a ter?

Antdnio Vila Pouca

Tente prevenir as infecgbes tomando as seguintes
medidas:

Lave as maos muitas vezes durante o dia.
Sempre antes de comer e antes e depois de
usar o quarto de banho.

Lave a sua area anal com suavidade apos cada
dejeccdo. Peca conselho ao seu médico ou
enfermeira se a area se torna irritada ou se tem

hemorroidas. Nao use clisteres ou supositoérios.

Afaste-se de pessoas que tém doengas que
possa apanhar, como constipacdes, gripe,
sarampo, ou varicela. Evite espacos fechados e

com muita gente.

Nao corte ou arranque as cuticulas das suas

unhas.

Tenha cuidados para nédo se cortar ou ferir
quando usar tesouras, agulhas, canivetes ou a

navalha de barbear.

Use uma escova dos dentes suave que néo

magoe as suas gengivas.
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ANEXO IV: Teste de Avaliacao de Material Informativo sobre
Neutropenia
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Teste de Avaliacao de Material Informativo sobre Neutropenia

Para que serve?

A finalidade deste teste, é avaliar a adequagao da informacgao de saude escrita, dirigida a pessoa com risco de desenvolver neutropenia.

O que avalia?

Pretende avaliar 6 categorias principais, sendo que cada uma delas tem os seus diversos fatores associados.

Como funciona?

1. Tem inicio com uma leitura atenta das instrucdes e dos critérios que se pretende avaliar.
2. Leia o material informativo que se pretende avaliar.
3. Preencha o teste atribuindo uma pontuacdo (de 0 a 2) a cada fator, segundo os critérios descritos.

Calculo do Valor Final: Resultado obtido no teste X 100

Resultado maximo possivel

Interpretacgao: 0-39 Material inadequado  40-69 Material adequado 70-100 Material de qualidade superior

O Teste de Avaliacdo de Material Informativo sobre Neutropenia, foi construido tendo por base o Suitability Assessment of Materials (Doak et al, 1996) e o
Teste de Avaliagdo de Informagdo de Saude (Pimentel, 2018).
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CRITERIOS DE AVALIACAO

PONTUACAO |

COMENTARIOS

1 - CATEGORIA DE CONTEUDO

1.1 - Finalidade

A finalidade da informacdo deve ser clara
e facil de identificar. Existe uma melhor
gquando a

retencdo  da informacdo

finalidade estd presente no inicio e

quande ndo existe dispersdo por

multiplas finalidades.

Muito adequado: A finalidade esta presente no titulo ou
na ilustracdo da capa ou na introducdo.

Adequado: A finalidade nao € explicita, esta presente de
forma implicita e/ou existem vérias finalidades.
Inadequado: A finalidade ndo estd presente no titulo,

ilustracdo da capa ou na introducao.

2 Pontos D
1 Ponto D
0 Pontos D

1.2 - Conteudo acerca dos
comportamentos
Geralmente os leitores  procuram

informacdo que resolva os seus
problemas de salde imediatos e que
refira quais 0os comportamentos capazes

de os solucionar.

Muito adequado: Grande parte da informacdo é sobre a
aplicagdo de conhecimentos e/ou habilidades, ensinando
0s comportamentos desejaveis.

Adequado: Pelo menos 40% dos topicos referem
comportamentos ou atitudes desejaveis.

Inadequado: Quase todos os topicos sdo baseados em
factos ndo comportamentais efou mencionam apenas

factos médicos.

2 Pontos D

1 Ponto G
0 Pontos B

1.3 - Ambito

O conteddo do material informativo deve
de se limitar a finalidade e aos objetivos.
Caso contrario o leitor pode dispersar e
nao reter as ideias chave ou sentir que

gasta demasiado tempo com leitura.

Muito adequado: O conteudo € limitado a informacdes
essenciais diretamente relacionadas com a finalidade e
objetivos. As ideias chave podem ser apreendidas num
espaco de tempo razoavel.

Adequado: O contetdo vai além da finalidade e objetivos,
em que pelo menos 60% da informacdo € essencial. As
ideias chave podem ser apreendidas num tempo razoavel.
Inadequado: O contetdo vai muito além da finalidade e
objetivos, em que mais de 40% da informacdo nido é
essencial e ha um gasto elevado de tempo para reter as

ideias chave.

2 Pontos D

1 Ponto D
0 Pontos D
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1.4 - RevisGes e resumos

Permite aos leitores reverem as ideias
chave através de outras palavras ou com
recurso a imagens, aprendendo a
informacédo que muitas vezes nao é retida

logo na primeira leitura.

Muito adequado: Existem resumos a explicar as ideias
chave através de palavras, imagens ou exemplos
diferentes.

Adequado: Apenas algumas das ideias chave sdo revistas.
Inadequado: N&o existem resumos nem revisdes.

2 Pontos [:]

1 Ponto [j
0 Pontos D
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CRITERIOS DE AVALIACAO

PONTUACAO |

COMENTARIOS

2 — CATEGORIA DA LITERACIA

2.1 - Estilo de escrita
O uso da voz ativa e do discurso direto
tornam a informacgdo mais facil de

compreender.

Muito adequado: Prevalecem ambos os fatores: o
discurso direto e a voz ativa (separadamente ou em
simultdneo).

Adequado: Pelo menos 50% da informacdo fornecida
através do discurso direto e/ou a voz ativa.

Inadequado: Prevalece o discurso indireto efou a voz

passiva.

2 Pontos U

1 Ponto D
0 Pontos C]

2.2 - Construgdo das frases
As frases devem ser curtas, claras e
precisas,

5em apresentarem um

significado complexo.

Muito adequado: A maioria das frases sdo curtas e o seu
significado é claro.

Adequado: Pelo menos 50% das frases sdo curtas e com
significado claro.

Inadequado: Mais de 50% das frases sdo longas e

complexas.

2 Pontos D
1 Ponto D

0 Pontos B

2.3 - Vocabulario

Devem-se utilizar palavras comuns e
evitar os termos técnicos, os conceitos
abstratos ou os substantivos de categoria.

Nao devem ser atribuidos juizos de valor.

Muito adequado: Estdo presentes 3 fatores: 1) Utilizam-
se palavras comuns; 2) as palavras técnicas, abstratas ou
de categoria, sdo explicadas 3) ndo ha juizos de valor.
Adequado: Pelo menos 50% da informacdo esta em
conformidade com os trés fatores.

Inadequado: Predominam as palavras menos comuns e as
palavras técnicas, abstratas ou de categoria ndo sdo

explicadas.

2 Pontos D

1 Ponto D
0 Pontos D

2.4 - Titulos e subtitulos

Identificam de wuma forma breve, a
informacdo que se segue, tornando-a
facilitando a

mais convidativa e

aprendizagem.

Muito adequado: Quase todos os tdpicos sdo precedidos
por um titulo ou subtitulo.

Adequado: Pelo menos 50% dos topicos sdo intitulados.
Inadequado: Os titulos e os subtitulos sdo raros ou

inexistentes.

2 Pontos D
1 Ponto D

0 Pontos D
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CRITERIOS DE AVALIACAO

| PONTUAGAO |

COMENTARIOS

3 — CATEGORIA DAS ILUSTRAGCOES

3.1 - llustracdes da capa

Muitas pessoas julgam a informacao pela
sua capa. A imagem da capa &, muitas
vezes, um facto decisivo da atitude e

interesse do leitor face & informacao.

Muito adequado: A imagem da capa é: 1) amigavel, 2)
atrai a atencdo e 3) demonstra claramente o proposito da
informacao.

Adequado: A imagem da capa possui um ou dois dos
critérios mencionados acima.

Inadequado: Nio estd presente nenhum dos critérios

mencionados acima.

2 Pontos D

1 Ponto D
0 Pontos D

3.2 - Tipo de ilustracdes

Regra geral os desenhos de “contorno”
sdao 0s mais adequados porque sdo
realistas & sem muitos pormenores (ao
contrario das fotografias). Devem
representar elementos familiares ao

leitor.

Muito adequado: Estdo presentes dois critérios: 1)
utilizados desenhos de trago simples e 2) as ilustracoes
representam elementos facilmente reconhecidos pelos
leitores.

Adequado: Estd presente apenas um dos critérios
mencionados acima.

Inadequado: MNio se verifica nenhum dos critérios

mencionados acima.

2 Pontos D

1 Ponto D
0 Pontos [:]

3.3 - Relevancia das ilustragdes
As ilustracbes devem representar, de
forma clara as ideias chave. Se incluirem
desnecessarios

pormenores podem

distrair o leitor.

Muito adequado: As ilustragdes apresentam as ideias
chave visualmente, para que o leitor possa compreender
estas ideias apenas com base nas ilustractes. Sem
distracdes.

Adequado: As ilustragdes incluem algumas distragdes
efou quantidade de ilustracfes insuficiente.

Inadequado: As ilustracdes sao: 1) demasiado técnicas ou
confusas; ou 2) em grande guantidade ou nenhumas

ilustracdes.

2 Pontos D

1 Ponto D
0 Pontos D
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CRITERIOS DE AVALIACAOQ

PONTUACAQ | COMENTARIOS

4 — CATEGORIA DE LAYOUT E TIPOGRAFIA

4.1 — Fatores associados ao layout

Muito adequado: Estido presentes pelo menos 5 dos
seguintes fatores: 1) As ilustrac8es estdo bem localizadas,
adjacentes ao texto relacionado; 2) o layout e a sequéncia
das informacdes sdo consistentes, facilitando ao leitor a
previsao do fluxo de informacdes; 3) sdo utilizadas pistas
visuais para direcionar a atencdo do leitor para pontos
especificos ou conteldos principais; 4) Uso adequado de
espaco em branco, de forma a reduzir a aparéncia de
desordem; 5) a cor é utilizada de forma ndo exaustiva; 6)
O comprimento da linha é de 30 a 50 caracteres, incluindo
0s espacgos; 7) Existe um grande contraste entre os
caracteres e o papel; 8) O papel ¢ pouco ou nada
brilhante.

Adequado: Estdo presentes, pelo menos, 3 fatores.
Inadequado: Estdo presentes 2 ou menos fatores e a
informacao nao tem um aspeto convidativo ou parece
dificil de ler.

2 Pontos D

1 Ponto D
0 Pontos D

4.2 - Tipografia

0O tamanho e o tipo de letra podem
facilitar ou dificultar a leitura do texto.
(ex. O USO DE MAIUSCULAS dificulta a
leitura). A utilizacdo de muitos tipos de
letra ou cores, na mesma pagina, pode

confundir o leitor.

Muito adequado: Os seguintes fatores estio presentes: 1)
O tipo de texto esta em maitsculas e mindsculas 2) A letra
tem, pelo menos, o tamanho 12 3) Emprega-se o negrito
e/ou diferentes cores e tamanhos de letra 4) sem uso
abusivo de maidsculas.

Adequado: Estdo presentes 2 dos fatores.

Inadequado: N&o se verifica nenhum dos fatores
superiores efou sdo utilizados mais de 6 tipos ou

tamanhos de letra numa péagina.

2 Pontos D

1 Ponto [:]
0 Pontos [:]
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4.3 - Parcelamento de listas

As  pessoas sentem  dificuldade em
recordar listas com mais de 7 itens
independentes. As listas longas devem
ser parceladas em subgrupos e com

subtitulos.

Muito adequado: As listas estdo agrupadas com
subtitulos descritivas. Todas as listas com mais de 5 itens
tém subtitulos.

Adequado: Todas as listas com mais de 7 itens tém
subtitulos.

Inadequado: Existem listas com mais de 7 itens sem
subtitulos.

2 Pontos G

1 Ponto D
0 Pontos [:]
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CRITERIOS DE AVALIACAO

PONTUACAO |

COMENTARIOS

5— CATEGORIA DA APRENDIZAGEM

5.1 —Interagdo
A aprendizagem e a retencdo da
informacdo sdo mais efetivas quando esta

contém questbes ou exercicios para o

Muito adequado: As questdes ou os exercicios sdo
apresentados para o leitor responder.
Utilizado o

Adequado: formato pergunta-resposta

(interacdo passival.

2 Pontos [j
1 Ponto D

leitor responder. Inadequado: Nao existe interacdo (nem ativa nem DPUntOSD
passiva).
5.2- Modelamento dos comportamentos | Muito adequado: O material informative fornece ZPUntOSD

A aprendizagem € mais facil quando o

contelldo €& concreto e descreve
comportamentos. Conteudos demasiado
tedricos ou generalistas tendem a ndo ser

retidos.

instrucdes concretas e descreve comportamentos e
habilidades especificas.

Adequado: Existe alguma informacdo demasiado técnica,
gque para o leitor pode ndo ser facilmente interpretada
gquanto a sua aplicacdo no dia-a-dia.

Inadequado: A informacdo € muito tedrica, especifica e

pouco concreta

1 Ponto D
0 Pontos [:]

5.3 - Motivagdo e autoeficacia
A motivagdo para a aprendizagem
aumenta guando o leitor ndo considera a

tarefa como demasiado exigente.

Muito adequado: Os topicos complexos estdo

subdivididos em fases mais faceis, para que os leitores
possam  experimentar  pequenos  SUCESSOS na
compreensdo e resolucdo de problemas levando a uma
maior autoeficacia.

Adequado: Apenas alguns dos tdpicos mais dificeis estdo
subdivididos.
Inadequado: Nio tarefas

existe parcializacdo de

complexas.

2 Pontos D

1 Ponto [:J
0 Pontos D
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CRITERIOS DE AVALIACAO

PONTUAGAO |

COMENTARIOS

6 — CATEGORIA DA ADEQUACAO CULTURAL

6.1 — Adequacio cultural

Pode ser aferida pela medida em que a
logica, linguogem e experiéncia da
informacdo se sohrepde a ldgica,
linguagem e experiéncia da populacdo

alvo.

Muito adequado: Os conceitos centrais do material

manifestam uma cultura semelhante a lagica, linguagem

e experiéncia da populacdo alvo.

Adequado: Pelo menos metade dos conceitos centrais

possuem teor cultural sobreponivel a légica, linguagem e

experiéncia da populacédo alvo.

Inadequado: Existe um desajuste claro entre o teor

cultural da informacao e a lagica, linguagem e experiéncia

da populacdo alvo.

2 Pontos [j

1 Ponto D

0 Pontos D
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ANEXO V: Guiao de colheita de dados do teste ao consumidor
para avaliacao de material informativo para a pessoa com
risco de neutropenia
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Guido de colheita de dados do teste ao consumidor para avaliagdo de material

informativo para a pessoa com risco de neutropenia

TEMA: Avaliacdo de material informativo para a pessoa com risco de neutropenia

Participante n° Data: / /

Duracéo da leitura em minutos:

. Caracterizacdo sociodemogréfica do participante

w NP

Idade:
Sexo:

Escolaridade: 1° ciclo (até ao 4°ano)
2°ciclo (5°e 6°ano)

3° ciclo (do 7° ao 9° ano)
Ensino secundario
Ensino superior

Estado civil:

Avaliacdo do material informativo

Layout e tipografia:

1.1. Qual a sua opinido sobre o aspeto geral do livro?

1.2. Conseguiu ler o texto?

1.3. Usaria o livro para tirar duvidas sobre a neutropenia?

llustracoes

2.1. Considera que as imagens ajudam a entender melhor o texto?

Compreensao geral

3.1. Diga-me por palavras suas, e em sintese, qual a informacao
fundamental que o livro inclui.

3.2. Existe alguma davida sobre os conteudos do livro?

Compreenséo dos aspetos principais (colocadas quatro questdes sobre o

conteudo do livro)

4.1. O que é a neutropenia?

4.2. O que pode fazer para evitar as infecdes? (pelo menos3)

4.3. Em casa, onde deve guardar as injec6es?

4.4. Qual a melhor zona do corpo para dar a injecdo?
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ANEXO VI: Versao final do Livreto sobre Neutropenia
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Neutropenia

Orientacoes para doentes e familiares

»

Hospital de Dia Polivalente

RO Q8.
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Este livro foi criado para o ajudar a saber mais sobre a
neutropenia e o que pode fazer para evitar as infegdes.

Nele também estdo descritos os cuidados que deve ter,

caso seja necessdrio administrar injecdes para tratar a
neutropenia.

O que é a Neutropenia?
A neutropenia é, uma condi¢do em que o ntiimero das células
que defendem o nosso corpo, contra as bactérias e os fungos

é muito baixo.
Estas células sao os neutréfilos e protegem-nos das infecdes.

E se no dia do tratamento estiver
com Neutropenia?

Se no dia do tratamento estiver com neutropenia:

« O seu tratamento sera adiado para outra data,
ou

« fard o seu tratamento, sendo a dose do tratamento
ajustada a sua condicao.
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Como evitar as infe¢des?

» Lave as maos varias vezes ao dia. Lave sempre antes
de comer e antes e depois de usar o quarto de banho.

» Apds cada dejecao lave a sua area anal com suavidade.
Fale com o seu médico ou enfermeiro se esta area
estiver irritada ou se tiver hemorréidas. Nao use
clisteres ou supositérios.

« Nao esteja perto de pessoas constipadas, com gripe,
sarampo, varicela ou COVID-1q. Evite sitios fechados
e com muita gente. Use mascara de protecao se tiver
de permanecer nestes locais.

« Use uma escova dos dentes suave para nao magoar
as gengivas.

« Antes de se vacinar, confirme com o seu médico.

« Nao corte ou arranque cuticulas das suas unhas.
Cuidado ao usar tesouras, agulhas, canivetes ou
quando se barbear ou depilar. Limpe cortes e
arranhaduras com agua morna e sabao.

» Use luvas protetoras se jardinar ou lavar animais.
» Evite fazer refei¢oes fora de casa.
+ Nao coma alimentos fora do prazo de validade.

« Verifique as embalagens dos alimentos antes de
as abrir. Se as embalagens estiverem rasgadas,
amassadas ou com ferrugem, ndo coma os alimentos.
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Sinais de Alerta
Infecao

» Febre (temperatura superior a 38°)

+ Frio, suores ou tremores

» Dor de garganta

« Tosse com expetoracao

« Dor ou ardéncia a urinar

» Dor de barriga sem explicacao

« Diarreia

« Aparecimento de feridas na boca (aftas)
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Terei de tomar medicagao?

Para que o seu corpo crie mais células de defesa, poder3
ter de fazer algumas injecoes, se:

« O nimero destas células estiver muito baixo,
ou

« No fim do seu tratamento, para evitar que o nimero
destas células desca muito.

Estas injecoes sao usadas para aumentar o niimero de
células que sao responsaveis pela defesa do nosso corpo.
A funcdo destas células é lutar contra as bactérias e os
fungos, para nao aparecerem as infecoes.

Como deve ser guardada a medicagao?

« Deve guardar as seringas no seu frigorifico. Nao as
guarde no congelador.

« Mantenha as seringas dentro da embalagem original,
de forma a protegé-las da luz. As seringas nao podem
estar em contacto direto com a luz do sol.

« Se forviajar e tiver dlvidas de como guardar as
seringas, fale com o seu médico ou enfermeiro.
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Como deve ser a injegao?

1. Retire a seringa do frigorifico 30 minutos antes da injecao.
2. Nao deve de agitar a seringa.

3. Verifique sempre:

- se 0 nome do medicamento esta correto;

- se esta dentro do prazo de validade;

- se a dose estd correta;

- a cor do medicamento (nao use se estiver turvo,
com espuma ou se tiver pedacos sélidos).

4. Escolher o sitio da injecao:
- O melhor sitio para dar a injecao

" T~ é na barriga.
/ \ - Deve deixar um espaco de 5
[ . [ | centimetros emredor do umbigo.
Fo/ If\ II". - De cada vez que fizer a injecao,
" deve de escolher um sitio diferente
na barriga
- Nao use uma zona que esteja
sensivel, vermelha, com alguma
ferida, que tenha cicatrizes ou

estrias.

5. Lave bem as maos com agua e sabao.

6. Pegue na compressa ou algodao com alcool, e limpe a
zona onde vai dar a injecao. Deixe a pele secar ao ar.
Nao abane ou sopre para secar mais rapido.
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7. Com cuidado retire a tampa. Nao deixe nada tocar na
agulha (nem mesmo os seus dedos), depois de retirar
a tampa. Se algo tocar na agulha antes da injecao deve
deitar fora a seringa e comecar tudo de novo com uma
nova. Se isto acontecer, deve contactar o seu médico.

8. Segure a seringa como uma caneta
ou umdardo e use a outra mao
para apertar uma dobra de pele no
local da injecao.

=

9. Empurre a agulha na dobra de pele,
num movimento suave e rapido.

10.Use o polegar para empurrar
lentamente até o fim. Empurre
até que todo o medicamento seja
injetado.
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1. Quando a seringa estiver vazia, largue a dobra de pele
e retire a agulha. Coloque algoddo ou uma compressa
sobre o local da injecao e pressione suavemente por
alguns segundos. Nao esfregue ou pressione com
forca. Se necessario, coloque um penso rapido no local
da injecao.

12. Dependendo do medicamento, a sua seringa vird com
uma protecdo de segurancga automatica ou manual.

Com uma protecao de seguranca
' automadtica, a protecao deslizara
automaticamente sobre a agulha
e a cobrira.

Com uma protecao de seguranca
manual, vocé tera de usar as maos
para deslizar a protecao de

seguranca sobre a agulha para cobri-la.

13. Deite fora a seringa no recipiente de plastico.
Nao use uma seringa mais de uma vez.
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CONTACTOS UTEIS

Hospital de Dia Polivalente

222077580

Hospital Santo Antdnio
d 222077500

Horario de Funcionamento
o8hoo as 2zo0hoo
Segunda a sexta-feira

10
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NOTAS

159






Técnicas de comunicagdo em saude utilizadas pelos enfermeiros na capacitagdo da pessoa com doenga crénica

ANEXO VII: Fluxograma da consulta de enfermagem a pessoa
com doenga autoimune a iniciar tratamento em Hospital de
Dia
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Fluxograma da consulta de enfermagem a pessoa com doenga autoimune a iniciar

tratamento em hospital de dia

\ Trat t ] Consulta de enfermagem telefénica de seguimento a pessoa

Consulta de enfermagem a pessoa com doenga
autoimune que ird iniciar tratamento em contexto
de hospital de dia

com doenga autoimune em tratamento no hospital de dia

\\
A / |
9
. .
N&useas e vomitos grau 22 |
e/ou Néuseas/vémitos e fadiga
Erupgoes Cutaneas \
e/ou grau |, capacitar a pessoa
Febre ‘
e/ou sobre os cuidados.
Aumento da fadiga (grau 22)/ dor ‘
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ANEXO VIII: Escala da dor
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ESCALA DA DOR

Escala Numérica

SemDor| 0 |1 ]2 ]3[4 ]5]6 89|10 Dor Maxima
Escala Qualitativa
Sem Dor Dor Ligeira | Dor Moderada | Dor Intensa Dor Maxima

Fonte: https://www.aped-dor.org/documentos/DGS-dor_como_5_sinal_vital__2003.pdf
(Acedido a 03/01/2024)
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ANEXO IX: Escala da Severidade da Fadiga (FSS) — Versao
Portuguesa
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ESCALA DA SEVERIDADE DA FADIGA (FSS) — VERSAO PORTUGUESA

INSTRUGOES:

Em seguida serdo apresentadas 9 afimagies sobre como a fadiga pode
afectar uma pessoa. A fadiga @ uma sensacio de cansacgo fisico & perda de
energia gque muitas pessoas sentem de tempos em tempos. Para cada
afirmagao devera dar uma nota de 1 a 7. A nota 1 significa que discorda
inteiramente da afirmagdo e a nota 7 significa que concorda inteiramenta com
a afirmacgdo. Estas afirmagdes referem-se unicamente as 4 (ltimas semanas.
Por favor, leia cada afirmagao cuidadosamente e desenhe um circulo am volta
do nimero que melhor descreva a sua resposta. Se necessitar de ajuda para
marcar as respostas, pe¢a ao entrevistador, indicando o numero que melhor
corresponde a sua resposta. Por favor, responda a todas as questdes. Se nao
tiver carteza sobre gual a resposta a seleccionar, escolha aguela que estiver
mais proxima daquilo que descreve o que tem vindo a sentir. O entrevistador
podera explicar algumas palavras ou frases que ndo compreenda.

Discordo Concordo
inteiramente inteiraments
1. A minha motivagio
& menor quando 1 2 3 4 5 B T
estou fatigado
Discordo Concordo
2. 0 exercicio fisico inteiramente inteiraments

provoca-me fadiga.

Discordo Concordo
3. Eu fico fatigado inteiramente inteiraments
facilmente.
1 2 3 4 5 B T
4. A fadiga interfers Discordo Concordo
no meu desempenho  inteiramente inteiramente
fisico.
1 2 3 4 5 6 T
5. A fadiga causa-me Discordo Concordo
problemas inteiramente inteiraments
frequentes.
1 2 3 4 5 B T
Discordo Concordo
6. A minha fadiga inteiramente inteiramente
impede um
desempenho fisico 1 2 3 a4 5 B T
prolongado.
7. A fadiga interfers Discordo Concordo
com a execugio de inteiramente inteiramente
certas obrigacdes &
responsabilidades. 1 2 3 4 5 6 T
8. Afadiga & um dos  Discordo Concordo
trés sintomas mais inteiramente inteiramente
incapacitantes que
tenha. 1 2 3 4 5 B T
8. A fadiga interfers Discordo Concordo
no meu trabalho, inteiramente inteiramente
na minha vida
familiar ou 1 2 3 4 5 B T

na minha vida social

Composicao da versao original: itens 12 9

Fonte:

Composi¢do da versdo portuguesa: lens 2a 8

https:/ /tepositorium.sdum.uminho.pt/handle/1822 /17841
(Acedido a 03/01/2024)
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ANEXO X: Escala Hospitalar da Ansiedade e Depressao (HADS)
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ESCALA HOSPITALAR DA ANSIEDADE E DEPRESSAO (HADS)

Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao

Leia todas as frases. Marque com um "¥* a resposta que melhor corresponder a como wocé tem se sentido na ULTIMA
SEMANA. N3o é preciso ficar pensando muito em cada guest3o. Meste gquestionario as respostas espontaneas tém
mais valor do gue aquelas em que s2 pensa muito.Marque 2penas uma resposta para cada pergunta.

A (1) Eu me sinto tenso ou contraido:
31 ) A maior parte do tempo

21 ) Boa parte do tempo

1) De vez em guando

O ) Nunca

D (2) Eu ainda sinto gosto pelas mesmas
coisas de antes:

04 ) Sim, do mesmo jeito que antes

1{ ) Nao tanto guanto antes

21 ) 54 um pouco

31 } )2 ndo sinto mais prazer em nada

A (3) Eu sinto uma espécie de medo, como se
alguma coisa ruim fosse acontecer:

31} 5im, e de um jeito muito forte

21 ) 5im, mas ndo tao forte

1{ ) Urn pouco, mas isso ndo me prescupa

01 ) Nao sinto nada dissa

D (4) Dou risada e me divirte quando vejo
coisas engracadas:

01 ) Do mesmo jeito gue antes

11} Atualmente um pouco menos

21 ) Atualmente bem menos

3 ) Nao consigo mais

A (5) Estou com a cabecga cheia de
preocupacoes:

31 ) A maior parte do tempo

21 ) Boa parte do tempo

11} De vez em quando

0{ ) Raramente

D (&) Eu me sinto alegre:

01 ) A maior parte do tempo
1) Muitas vezes

21 ) Poucas vezes

3 () Nunca

A (7) Consigo ficar sentado 3 vontade e me
sentir relaxado:

01 ) Sim, guase sempre

11} Muitas wezes

2| ) Poucas vezes

31 ) Nunca

D (8) Eu estou lento para pensar e fazer as coisas:
31 ) Quase sempre

21 ) Muitas vezes

1) De vez em guando

01 ) Munca

A (9) Eu tenho uma sensacdo ruim de medo, como um frio
na barriga ou um aperto no estdmago:

01 ) Nunca

1) De vez em guando

21 ) Muitas vezes

3| ) Quase sempre

D {10) Eu perdi @ interesse em cuidar da minha aparéncia:
31 ) Completamente

2| ) Nao estou mais me cuidando como deveria

1) Talvez ndo tanto quanto antes

01 ) Me cuido do mesmo jeito que antes

A [11) Eu me sinto inquieto, como se eu ndo pudesse ficar
parado em lugar nenhum:

31 ) Simn, demais

2 1) Bastante

1) Um pouco

01 ) N3o me sinto assim

D (12) Fico esperando animado as coisas boas que estio
por vir:

01 ) Do mesmao jeito que antes

1( ) Um pouce menos do gue antes

2 1) Bern menos do que antes

3| ) Quase nunca

A (13) De repente, tenho a sensacdo de entrar em panico:
310 ) A quase todo momento

2 ) Varias vezes

1) De wvez em guando

01 ) N3o sinto 1550

D (14) Consigo sentir prazer quando assisto a um bom
programa de televisio, de riddio ou quando leio alguma
coisa:

01 ) Quase sempre

1| ) Varias vezes

2| ) Poucas vezes

3 1) Quase nunca
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ANEXO XI: Escala Mini Cog©
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MINI COGO©

MINI-COG®

TESTE DO DESENHO DO RELOGIO

Instrugoes

ADMINISTRACAO INSTRUCOES ESPECIFICAS o S — iz
1. Obter a atengao do doente. * Permitir trés tentativas ao doente e em seguida ir para o proximo item.
Pedir-The para memorizar trés * s seguintes listas de palavras foram validadas num estudo clinico:™*

palavras nao relacionadas. Pedir-

he para repetir as palavras para Versio Versio§

" : * Hanana * Capitio
garantir que a sprendizagem estava « Nascerdosol » Cozinha Jardim
correta * Cadeira * Bebé « Fatografia

Versio 2 Versio 4 Versiob

* Rio * Lider
* Paraiso * Nagio * Estacio do ano
* Montanha * Dedo ® Mesa

2 Pedir ao-doente para desenhar o « Pode ser usada uma folha de papel em branco ou um circulo pré-impresso no verso.

mostrador de um relogio. * A resposta correta ¢ todos os numeros colocados aproximadamente nas posicoes
S fm—:ms. o corretas e 0s ponteiros apontando para o 11 e 2 (an 0.4 e )
e = Estes dois horérios especificos sio mais sensiveis que outros.
parater Y — dm]sgl“s oo * Durante esta tarefa nao deve ser visivel um relgio para o doente

! . um d !
{ou 20 minutas depois das 8:00). Bera relégio é po “ .

* Avangar para o proxime passo se o relogio nio estiver completo ao fim de trés
minutos.

3. Pedir ao doente para recordar-se das trés | Pedir ao doente para recordar-se das trés palavras que lhe apontamos no passo 1
palavras do passo 1.

Pontuagio

3 palavras recordadas Negativo para défice cognitivo
1-2 palavras recordadas + normal TDR  Negativo para défice cognitivo
1-2 palavras recordadas + anormal TDR  Positivo para défice cognitivo
0 palavras recordadas Positivo para défice cognitivo

Referéncias

1 Borson S, Scanban | B M, Wi . ks A The i g = ogritve sl 5
2 Borzan S, Scanlan M. Chen P Gargu M. The Mini-Cog a5 2 e or emenmia: valia
A McEaren R Arcerson P Kuskmwski MA e al Fiving demernia i prirary are: the resubs of 3 cinical semonstaion project. |

sl edery. Int J Geisr Pechiztry 00K 1671110211027
rSox. A0 HE1-1454
Gerr Soc. 0LEBINI0217

Mo Lot Boan. Reprinies i o ool skl A

Fonte: https://mini-cog.com/wp-content/uploads/2022/09/PORTUGUESE-Mini-Cog-in-
Portuguese.pdf
(Acedido a 03/02/2024)
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ANEXO XII: Diario de registo de sinais e sintomas
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DIARIO DE REGISTO DE SINAIS E SINTOMAS

MOME:

O prezente documento visa o registo diario dos sinais e sintomas nos dias imediatamente apos
o tratamento em hospital de dia. Deverd preencher cada campo de acordo com a legenda
ahaixo identificada. Precisard do documento no momento da consulta de seguimento

telefanica.
DATA NAUSEA/VOMITO | PELE TEMPERATURA | FADIGA DOR
NAUSEA/VOMITO PELE

0- Sem ndusea/vomito

desidratacdo ou malnutrigdo

1- Perda de apetite sem alteracdo dos habitos alimentares
2- Diminuicdo da ingestdo alimentar sem perda de peso significativa,

1- Sem alteractes
2- Com alteracbes

FADIGA
0- Sem fadiga

vida digria.

1- Fadiga que alivia com o repouso.
?- Fadiga que ndo alivia com o repouso; hd compromissa na realizacdo das atividades de

3- Fadiga gue ndo alivia com o repouso; hd compromisso na realizacdo das atividades de
vida digria e na realizacdo dos autocuidados.
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ANEXO XIlI: Classificacao do Grau de Gravidade dos Efeitos
Adversos de acordo com CTCAE v5.0
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CLASSIFICACAO DO GRAU DE GRAVIDADE DOS EFEITOS ADVERSOS DE ACORDO COM O

CTCAE v5.0
TERMO GRAU 1 GRAU 2 GRAU 3 GRAU 4 GRAU
CTCAE 5
Nausea Perda de | Diminuicdo da | Ingestao - -
Perturbacdo | apetite sem | ingestdo alimentar
caracterizada | alteracdo dos | alimentar sem | (liquidos e
por uma | habitos perda de peso | sdlidos),
sensacdo de | alimentares. significativa, nutricdo
enjoo e/ou desidratacao parentérica,
vontade de ou malnutri¢do. | indicacdo para
vomitar. hospitalizacao.
Vémito Sem Hidratacdo EV; | Alimentacdo Consequéncias | Morte
Ato reflexo | intervencdo Indicacdo para | por sonda; | com risco de
de deitar o | indicada. intervencao nutricdo vida -
conteudo do médica. parentérica; intervencao
estomago indicacdo para | urgente.
pela boca hospitalizacao.
Afecbes da | Assintomatico; | Moderado, Grave ou | Consequéncias | Morte
pele e do | Sintomas sintomas clinicamente com risco de
tecido ligeiros; minimos/locais, | significativo, vida -
subcutaneo- | Observacao sem sem risco | intervencao
outras clinica, sem | intervencao imediato de | urgente.
intervengao nao invasiva. vida,
indicada. hospitalizagao

ou

prolongamento

da

hospitalizagdo.
Febre 382C-392C >392C-40°C >40°C por um | >40°C por um | Morte
Doenga periodo periodo
caracterizada inferior ou | superior a 24
pela igual a 24 | horas.
elevagdo da horas.
temperatura
do corpo
acima do
limite
superior do
normal.
Fadiga Fadiga que | Fadiga que nao | Fadiga que nao | - -
Perturbacao | alivia com o | alivia com o |alivia com o
caracterizada | repouso. repouso; repouso;
por um Ha Ha
estado de compromisso compromisso
fraqueza na realizacdo | na realizacao

generalizada
com uma
incapacidade
pronunciada

das atividades
de vida didria.

das atividades
de vida diaria e
na realizagdo
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de reunir
energia
suficiente
para realizar
as atividades
diarias.

dos
autocuidados.
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