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Editorial

(Hoje é comummente aceite a ideia de que todas as organizac¢bes, em algum moment \
deverao mudar ou passar por algum processo de transformag¢do, de maior ou menor
dimensao, para se manterem sustentaveis e cumprirem a sua missao. Devem fazé-lo a
partir da leitura das mudancas e transformacdes que se vivem na sociedade e, mais
concretamente, nas areas em que desenvolvem a sua atividade, no nosso caso, a
formacao, a producdo e translacdo do conhecimento, a prestacdo de servicos a
comunidade e a cooperag¢ao nacional e internacional.

Vale a pena recordar que tendo a ESEL por missdao ser um centro de criacao,
desenvolvimento, transmissao e difusdo de cultura e ciéncia de enfermagem, que visa
a exceléncia e a inovacdo deve saber interpretar o ambiente que a rodeia e levar a cabo
as mudancas necessarias para se afirmar num meio cada vez mais competitivo e
focado em resultados mensuraveis, nas suas diferentes dimensdes.

E o que a ESEL estd a fazer, reestruturando a dimensdo de investigacdo na Escola,
apostando numa forte dindmica, que se venha a traduzir em melhores resultados nao
apenas em termos de producdo, mas também ao nivel dos processos, nomeadamente
na obten¢do de financiamento e no envolvimento da comunidade estudantil e na sua
estreita ligacdo aos projetos formativos da Escola, em todos os ciclos de estudos. Dela
faz parte a recente criacao do Centro de Investigacdo, Inova¢do e Desenvolvimento em
Enfermagem de Lisboa (CIDNUR), mas também um conjunto de medidas com vista a
melhoria das condicdes para desenvolver a investigacdo na ESEL, desde os recursos
humanos aos financeiros. E claro, a Revista “Pensar Enfermagem” sera, também ela,
um instrumento essencial nesta dinamica, que a sua nova Direcdo e equipa redatorial
saberdo integrar e desenvolver, com espirito de abertura, rigor e compromisso com o
desenvolvimento da profissdo e da disciplina de Enfermagem.

Tal como aconteceu ha 25 anos quando foi publicado o nimero 0 da Revista “Pensar
Enfermagem”, numa iniciativa da entdo Escola Superior de Enfermagem de Maria
Fernanda Resende e que se assumia como um elemento de divulgacdo externa da
Escola. Apresentou-se com a pretensao de “dar um contributo, ndo sé para a construgéo
da sociedade de informacGo que € a sociedade do terceiro milénio como, mais
concretamente, ajudar a divulgar, através da troca de informacéo, dos saberes tedricos e
experienciais de Enfermagem que se vdo construindo e que passardo a estar disponiveis
para todos os potenciais interessados, particularmente os profissionais de saude”.

No seu primeiro editorial propunha-se divulgar, entre outros, artigos de investigacao
desenvolvidas por professores e estudantes da Escola, artigos de reflexdao e opiniao
sobre as diversas realidades sociais do quotidiano e informacdo documental de
interesse para a Enfermagem como uma disciplina do saber. E fé-lo ao longo destes
anos: foram publicados 374 artigos, dos quais 183 artigos cientificos, 110 artigos de
reflexdo e 40 resumos de investigacdo de centenas de autores.

Neste momento de mudanca, faz sentido lembrar as que ousaram iniciar este caminho:
a sua Diretora, Professora Rosa Pina Cabral (1997-1998) e o seu primeiro Conselho
Editorial constituido pelas Professoras Isadora Loupa Camarro, Lisete Fradique Ribeiro,
Maria da Conceicdo Pina Teixeira, Maria Teresa Magdo, Marta Lima Basto, Mercedes
Olazabal, Paula Mégre e Teresa Rebelo.

A estas seguiram-se muitas outras e outros liderados por varias Diretoras: Professora
Doutora Manuela Gandara (1998-2002); Professora Doutora Marta Lima Basto (2003-
2006 e Diretora Honoréria desde 2007) e a Professora Doutora Maria Anténia Rebelo

\Botelho (2007-2022). J
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[A todos os que fizeram este caminho, a ESEL tem uma divida de gratidao pelo muito\
trabalho desenvolvido e pelo esforco e resiliéncia que, ao longo deste quarto de século
demonstraram para manter viva esta voz da Enfermagem e da nossa Escola. E 0 maior
reconhecimento que |hes podemos fazer é dar-lhe continuidade, honrando o seu
legado, fortalecer a revista em cada nimero, numa presenca cuja qualidade e
regularidade motive cada vez mais autores e leitores para a fazerem sua e afirmar a
Enfermagem, uma disciplina do saber!

Professor Jodo Santos

Presidente da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

- J

Pensar Enfermagem | Vol. 25 | N.° 2 | 2° Semestre de 2021



AS EXPECTATIVAS DO CASAL GRAVIDO
SOBRE O TRABALHO DE PARTO

The expectant couples’ expectations about childbirth

MARLENE LOPES | Enfermeira Especialista em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica no Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra, UGl Salude Materno- Fetal, Obstetricia A, Portugal, Professora Adjunta convidada na
Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, Mestre em Enfermagem de Salde Materna e Obstetricia, Doutoranda
em Enfermagem na Universidade Catélica Portuguesa marlenelopes78@gmail.com

TERESA SILVA | Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, Professora Adjunta na
Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, Mestre em Ciéncias da Educacdo, Doutoranda em Enfermagem na
Universidade Catélica Portuguesa

RESUMO: Enquadramento: A gravidez e o trabalho de parto sdo as etapas prévias da
maternidade e da paternidade, constituindo o inicio da aquisicdo do papel parental, e a forma
como é vivenciado o trabalho de parto pode influenciar esta transi¢cao. No sentido de promover
experiéncias positivas do nascimento é fundamental assegurar cuidados centrados no casal, onde
as suas expectativas e preferéncias para o seu trabalho de parto sejam consideradas como
componente integral dos cuidados. Objetivo: O presente estudo, inserido numa investigacao mais
vasta, teve como objetivo descrever as expectativas da mde e do pai, enquanto “casal gravido”
relativamente ao seu trabalho de parto. Metodologia: Estudo qualitativo, do tipo exploratério-
descritivo. Os participantes foram dez casais que frequentaram o Programa de Preparacdo para o
Parto e Parentalidade de um servico de obstetricia de um hospital central do centro de Portugal, a
técnica de colheita de dados utilizada foi a entrevista semi-estruturada e a analise dos dados
realizada com o método de analise de contelido de Bardin e com o software NVivo10. Resultados:
A maioria dos participantes demonstrou estar envolvido no planeamento -do seu trabalho de
parto e valorizou-o como um evento normal e fisiolégico. Todos os participantes salientaram a
importancia da presenca do pai e a qualidade da relagdo estabelecida com os profissionais de
saude e as mdes reconheceram um sentimento de responsabilidade para o sucesso do trabalho
de parto. Os pais identificaram a importancia do seu papel enquanto suporte emocional da mae,
embora sé metade se sinta capaz de o fazer eficazmente. Todos os participantes referiram confiar
nos profissionais de salde e aceitar as interven¢des propostas, embora reconhecam que, por
vezes, possa existir alguma imposicdo de intervenc¢Bes, manifestando vontade de serem
envolvidos na tomada de decisdo. A maioria dos participantes salienta a importancia da facilitagao
de um espaco de intimidade familiar apos o nascimento do seu filho e valoriza o contacto pele a
pele e a amamentacdo. Conclusao: Este estudo pode contribuir para a reflexdo e implementagao
de modelos de presta¢do de cuidados que privilegiam condutas cientificas e seguras e que
\aumentem o poder de escolha dos casais, respondendo as suas expectativas e necessidades. )

Palavras-chave: Expectativa de Saude; empoderamento para a saude; trabalho de parto; vinculo do
casal; Enfermeiras Obstétricas.

ABSTRACT: Background: Pregnancy and labour are the previous stages of motherhood and
paternity and the beginning of the acquisition of the parental role, and the way in which labour is
experienced can influence this transition. In order to promote positive birth experiences, it is
essential to ensure care centred on the expectant couple, where their expectations and
preferences for their labour should be considered as an integral component of care. Objective:
The present study, inserted in a larger investigation, aimed to describe the describe the
expectations of mother and father, as a “pregnant couple” regarding their labor. Methodology:
Qualitative, exploratory-descriptive study. The participants were ten couples who attended the
Childbirth Preparation Program at an obstetrics unit of a central hospital in central Portugal. The
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( . . . . . .
data collection technique was the semi-structured interview and data analysis

performed using the Bardin content analysis method and the NVivo10 software.
Results: Most participants demonstrated that they were involved in the planning of
their labour and valued it as a normal and physiological event. All participants
mentioned the importance of the father's presence and the quality of the
relationship with health professionals and the mothers recognize a sense of
responsibility for the success of labour. Parents identified the importance of their
role as the mother's emotional support, although only half feel able to do so
effectively. All participants reported trusting health professionals and accepting the
proposed interventions, although they recognize that sometimes there may be
some imposition of interventions, expressing a willingness to be involved in
decision making. Most participants mentioned the importance of a family intimacy
after the childbirth and value immediate skin-to-skin and breastfeeding.
Conclusion: This study can contribute to the reflection and implementation of care
models that privilege scientific and safe conduct and that increase couples' choice,
responding to their expectations and needs.

\_ J

Keywords: Health Expectancy; empowerment for health; labour; pair bond;
Nurse Midwives.

INTRODUCAO

O nascimento de um bebé constitui um momento fundamental da mulher e
de toda a sua familia, e a salde e o bem-estar da mde e do bebé durante o
nascimento, determinam fortemente a futura salde e bem-estar de toda a
familia e, consequentemente, de toda a sociedade (WHO, 2005). Neste
sentido, é fundamental priorizar a saude e o bem-estar centrado nas
pessoas e nao apenas a prevencdo da morte e da morbilidade, sendo que
uma experiéncia positiva durante a gravidez significa uma transicdo mais
eficaz para o trabalho de parto (TP) e uma maternidade mais positiva (OMS,
2016).

De acordo com a evidéncia cientifica, os cuidados obstétricos centrar-se-ao
cada vez mais nas escolhas feitas pelos casais corretamente informados a
quem sdo explicadas as evidéncias que contribuem para os melhores
resultados obstétricos, sendo que o Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Saude Materna e Obstétrica (EESMO) tem a responsabilidade de
assegurar um nascimento, ndo s6 seguro para a made e para o bebé, mas
verdadeiramente centrado na triade, onde as preferéncias dos casais para o
seu TP devem ser consideradas como componente integral dos cuidados.
Neste sentido, considera-se importante conhecer e descrever as
expectativas do casal gravido sobre o seu TP, sendo que esta informacdo
podera, potencialmente, ser usada para inovar e melhorar os Programas de
Preparacdo para o Parto, respondendo ainda mais as expetativas e
necessidades de cada um dos elementos do casal, tendo em conta as
diferencas de género.

ENQUADRAMENTO

O TP constitui-se um momento fundamental da vida de uma mulher e a
percecdo da satisfacdo sentida, tera um efeito positivo duradouro na sua
vida, assim como uma experiéncia nao satisfatéria ou traumatica tera um
efeito negativo. E importante que os casais gravidos se envolvam e se
preparem para as dimensdes fisicas e emocionais do TP, planeando-as com
antecedéncia e sem a influéncia das emoc¢8es do momento (Simkim, 2007).
Também para Brown e Lumley (1998) é importante que a mulher pense

Pensar Enfermagem | Vol. 25 | N.° 2 | 2° Semestre de 2021



antecipadamente sobre o seu TP, percebendo que tipo de parto deseja e
familiarizando-se com o processo antes do seu inicio, sendo que este
processo deve ser feito em conjunto com o companheiro, de forma a
esclarecer as suas necessidades e desejos atempadamente. Neste
contexto, a qualidade da expectativa parece relacionar-se com a
experiéncia de nascimento, ou seja, ter expectativas altas conduz a uma
experiéncia mais positiva de nascimento, pois a forma como a mulher
antecipa o TP determina em parte o seu bem-estar e o0s seus
comportamentos durante o mesmo (Grenn, Coupland & Kitzinger, 1990).
Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a maioria das mulheres
pretende um trabalho de parto fisiolégico e uma experiéncia de parto
positiva, o que significa, dar a luz um bebé saudavel, num ambiente clinica
e psicologicamente seguro, com suporte fisico e psicolégico continuo,
fornecido por acompanhante escolhido por si e da sua confianca e por
profissionais de salde atenciosos e tecnicamente competentes,
valorizando um sentimento de realizacdo pessoal e controlo através do
envolvimento na tomada de decisdo, mesmo quando as intervencdes
clinicas sdo necessarias ou desejadas (WHO, 2018). Neste sentido, continua
a ser de maxima relevancia o apoio que os profissionais de salde prestam
as mulheres/casais quanto a projecdo das suas expectativas e preferéncias.
Ajudar a ponderar, expressar e documentar as preferéncias face ao TP,
constitui uma forma de prestacdo de cuidados individualizada e de
qualidade as mulheres/casais. Além disso, todas as mulheres e recém-
nascidos devem estar protegidos contra interven¢fes e procedimentos
desnecessarios e ndo baseados na evidéncia cientifica e em praticas que
ndo sejam respeitadoras da sua cultura, dignidade e integridade fisica. O
consentimento informado, livre e esclarecido nestas matérias, significa ndo
apenas a possibilidade de concretizacdo de escolhas feitas pelas mulheres/
casais, sempre que as condi¢des de prote¢do da saude o permitam, mas
também o direito a informag¢do quanto aos motivos de tomadas de decisdo
exigidas pelos preceitos da boa pratica clinica (IFGO et al., 2015; DGS, 2020).

E fundamental que os profissionais de satde obstétricos desenvolvam um
envolvimento mais significativo com as mulheres e os casais, revelando
interesse pelos seus medos, expectativas e desejos, promovam
mecanismos de confianca mutua e compartilhamento de informagdes
adequadas e precisas sobre o processo de TP, de forma a estimular a sua
participagdo ativa e consciente no processo de tomada de decisdo
compartilhada obtendo cuidados mais seguros e satisfatérios (DeBaets,
2017; Akalin, 2021; Feeley, Thomson & Downe, 2020). Neste sentido, os
enfermeiros EESMO devem encorajar as mulheres/casais a pensar sobre o
seu TP logo desde o inicio da sua gravidez e a frequentarem Programas de
Preparagdo para o Parto e Parentalidade (PPP), de forma a
compreenderem e minimizarem os seus medos sobre o TP e a
desenvolverem confianca na sua capacidade de ajudar os seus bebés a
nascer. Para isso, € essencial aprofundar a literacia em salde do casal
relativamente ao processo de parto, de forma a que a mulher/casal defina
as suas preferéncias e possa desenvolver expectativas positivas, realistas e
flexiveis (OE, 2012).

METODOLOGIA

Dada a natureza da questdo de investigacdo, “Quais as expectativas do
casal gravido sobre o seu trabalho de parto?”, optou-se por uma
metodologia qualitativa do tipo exploratério-descritivo. Os participantes
foram dez casais que frequentaram um Programa de Preparacdo para o
Parto e Parentalidade (PPP) de um servico de obstetricia de um hospital
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central do centro de Portugal, selecionados segundo um processo intencional,
satisfazendo os seguintes critérios de inclusdo: estar inscrito no PPP; ter
assistido a, pelo menos, uma sessao; ter idade gestacional compreendida no
3° trimestre de gravidez; ser uma gravidez de feto Unico; ndo ter risco
associado a gravidez; compreender e falar corretamente a lingua portuguesa e
estar o casal reunido para a entrevista. Realizou-se um questiondrio
sociodemografico a ambos os elementos do casal: idade, agregado familiar,
escolaridade e estado ocupacional e dos dados obstétricos: idade gestacional
e paridade.

A técnica de recolha de dados selecionada foi a entrevista semiestruturada,
elaborando-se um guido (Tabela 1) com 15 questdes distribuidas por 4
dominios (valores/significados atribuidos ao trabalho de parto (TP); ambiente;
medidas de conforto; recetividade as interven¢des durante o TP; contacto
precoce com o bebé), dirigidas a mde, ao pai e ao casal (Lopes, 2019).

Tema/Dominio Questdes norteadoras - dirigidas & Mde (M), ao Pai (P) e ao Casal (C)

Valores/
significados
atribuidos ao
parto

1. (C) Como compreende o TP? Tem alguns valores fundamentais, objetivos
ou medos relacionamos com o parto? Sabe a razdo desses sentimentos?

2. (C) Acha que o trabalho de parto é um fenémeno normal/fisiolégico ou
associado a muitos riscos?

3. (C) Tem preferéncia pelo tipo de parto? (vaginal, CSA) Porqué?

4. (C) Que estratégias considera que podem contribuir para o parto nor-
mal? Considera-se informada/o sobre as melhores evidéncias que condu-
zem aos melhores resultados obstétricos ou é um assunto que gostavam
de discutir melhor?

5. (C) O que é que consideram que é mesmo importante, no momento do
VOsso parto? para além da seguranca de todo o processo?

Ambiente 6. (C) Se pudesse escolher, de que forma idealiza o vosso parto? Como

seria o ambiente que mais lhe agradaria?

7. (M) Quem pensa escolher para a acompanhar? O que espera dessa pes-
soa nos diversos momentos?

8. (M) Sendo os sentimentos de confianca e seguranca da mulher funda-
mentais no Trabalho de Parto/Parto, que estratégias pensa que tem e que
podem ser Uteis para potenciar estes sentimentos?

9. (P) De que forma acha que pode contribuir para aumentar estes senti-
mentos? Como se sente enquanto elemento participativo no processo do
parto? E facil, é dificil, é estranho, qual o papel que pensa esperarem de si?
A sociedade, a familia, a Mde, o seu bebé...?

Medidas de
conforto

10. (M) Como pensa encontrar conforto entre as contra¢ées? Que recursos
acha que precisard? O que é que a consegue por confortavel e relaxar?
Considera que pode usar essa(s) estratégia(s) no seu TP?

11. (P) De que forma pensa e/ou sabe que pode contribuir para o conforto
e relaxamento da Mde para fazer face as contra¢des?

Recetividade as
intervencgdes
durante o TP

12.(C) Ha alguma intervencdo especifica durante o TP que gostasse de ter?
(por exemplo: analgesia epidural, observac8es vaginais, enemas limpeza
intestino, soros, ndo comer ou beber, CTG continuo, episiotomia...)

13.(C) E de evitar? Porqué?

Contacto
precoce com
o bebé

14. (C) Como idealiza o seu primeiro contato com o bebé?

15. (C) O que gostaria de fazer ou que lhe fosse facilitado fazer nesse mo-
mento? (pele a pele, amamentac¢do imediata, estar sempre a ver e a ouvir o
bebé, o pai acompanhar todos os cuidados ao bebé, ...)

Tabela 1 - Guido da entrevista (adaptado de Lopes, 2019)

Inicialmente foi realizada uma entrevista exploratéria a um casal que reunia as
condi¢cbes necessarias para integrar o estudo, de forma a treinar as
competéncias relativas a técnica da entrevista, sendo que, no geral, o guido da
entrevista respondeu aos objetivos propostos. Considerou-se ter atingido o
momento de satura¢do dos dados com a concretizacdo de dez entrevistas, as
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quais foram todas realizadas pela investigadora entre janeiro e marco de
2018, num gabinete da consulta externa do hospital, de forma a assegurar as
condi¢cBes de conforto, acuUstica e resguardo de possiveis interrupcdes.
Tiveram uma duracdo média de 52 minutos. Foram salvaguardados todos os
principios éticos da investigacdo, tendo a mesma obtido parecer favoravel
pela Unidade de Investigacdo em Ciéncias da Saude: Enfermagem (UICISAE) e
autorizada pela Comissdo de Etica e Conselho de Administracdo do hospital
onde decorreu o estudo. Os casais foram primeiramente abordados pela
investigadora enquanto aguardavam pelo inicio da sessdo pratica do PPP.
Reunidos os critérios de inclusdo, cada casal foi convidado a participar na
investigacdo, tendo-lhe sido explicada a tematica e a importancia da sua
participacao, através de uma entrevista no final da sessao de PPP. No inicio da
entrevista foi entregue o Consentimento Informado para a participacao na
investigacao, que foi lido e assinado por ambos os elementos do casal e pela
investigadora.

Para a andlise dos dados foi utilizado o método de andlise de conteldo,
segundo Bardin (2013) e o Software de Tratamento de Dados Qualitativos QRS
NVivo10. Garantindo o rigor cientifico em todos os passos da analise e
tratamento dos conteldos, foram executados ao longo da investigacdo um
organizado e sistematico percurso de passos, nomeadamente: contacto
prolongado da investigadora com o assunto em estudo; pesquisa tedrica
prévia efetuada; experiéncia clinica enquanto enfermeira EESMO que integra o
PPP, cujas tematicas sdo habitualmente discutidas com os casais; tomada de
notas de campo e na atencdo pormenorizada durante a realizacdo das
entrevistas; feedback frasico (de forma a assegurar que os participantes
compreendiam as questdes e respondiam ao que era esperado); audi¢do e
transcricdo imediata apds as entrevistas; e repetidas leituras dos mesmos
conjuntos frasico dos textos resultantes. Apds a transcricdo em verbatim das
entrevistas, codificadas com ME (mae entrevista) e PE (pai entrevista), foi ainda
solicitado aos participantes, via email, que verificassem se os relatos
correspondiam de facto aos seus valores, opiniGes e experiéncias, para se
necessario atualizar com as devidas altera¢des, o que se sublinhe ndo foi
necessario em nenhum dos participantes. Foi também realizada a
triangulacdo com outra investigadora ao longo de todo o processo de analise.
Salientar ainda que, durante o periodo em que decorreram as entrevistas, a
investigadora, enquanto enfermeira EESMO, ndo exerceu clinica no PPP, de
forma a ndo influenciar as respostas dos participantes (Lopes, 2019).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dez casais participantes apresentavam idades gestacionais entre as 34 e as
39 semanas, tendo as mdes idades compreendidas entre os 31 e os 41 anos e
0s pais entre os 31 e 0s 44 anos. Oito maes eram primiparas e viviam sé com
o companheiro e duas maes eram multiparas, com um parto anterior, e viviam
com o companheiro e o seu primeiro filho. Relativamente as habilita¢cdes
académicas trés mdes tinham o ensino secundario, quatro a licenciatura, uma
0 mestrado e duas o doutoramento. Quatro pais tinham o ensino secundario,
cinco a licenciatura e um o doutoramento. Em relagdo ao estado ocupacional,
oito mades estavam empregadas, uma estava desempregada e uma era
estudante e todos os pais estavam empregados. Da analise do discurso dos
participantes emergiram, quer na mde, quer no pai, quatro dominios:
experiéncia de nascimento, ambiente e conforto, empoderamento nas
intervengdes e primeiro contato com o bebé (Figura 1).
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Fig. 1 - Visdo esquematica dos resultados da analise do discurso da mée e do pai

Experiéncia de nascimento

Na antecipacdo da experiéncia de nascimento do seu filho, os casais
participantes demonstraram ter consciéncia de algumas preocupacdes
relativamente ao seu TP, bem como alguns valores e experiéncias que
consideram importantes. Assim, o medo e a preocupacdo relativamente a
imprevisibilidade associada ao TP e a possibilidade de complica¢des
constituiram aspetos verbalizados por metade dos participantes: “é¢ um
momento em que estdo a acontecer imensas coisas a0 mesmo tempo (...) cria-
se sempre aquela expectativa de saber se todos os passinhos vao ser dados
corretamente e se o bebé vais nascer bem, acho que essa é a grande
expectativa e o sentimento, se no final corre tudo bem"” (ME1). Lothian (2008)
afirma que atualmente a gravidez e o TP sdo considerados eventos clinicos e
ndo acontecimentos de vida normais, e “esperar problemas” constitui uma
linha da assisténcia dos cuidados pré-natais contemporaneos, o que prejudica
a confianca das mulheres na sua capacidade de fazer crescer e nascer os seus
bebés, lancando-as num labirinto e numa escalada de medo, onde a gravidez
se torna num tempo de regras e preocupac¢des, mesmo para mulheres
saudaveis e sem risco associado a gravidez. Devane et al., (2017) considera
que a maioria dos profissionais de saude e das mulheres/casais acreditam na
possibilidade do parto normal, embora por vezes possa existir risco, pelo que
faz sentido reduzi-lo, embora nesta tentativa de reduzi-lo, muitas vezes
aumenta-mo-lo com interven¢8es que criam problemas, os quais s6 podem
ser resolvidos com mais intervencdes. Desta forma, € importante ajudar as
mulheres/casais a conhecerem e controlarem os seus medos, desenvolvendo
uma forte ligacdo com o seu bebé e a desenvolver confianca em si mesmos e
no processo fisiolégico do nascimento.

A preocupacao relacionada com o desconhecimento e a experimentacdo da
dor associada ao TP constituiu também um aspeto referido por cerca de
metade dos participantes: “sim, penso bastante e o medo prende-se
basicamente saber que ndo posso tirar a dor (...) porque associo muito a dor,
ndo &, associamos muito a dor, aos gritos e aquele sofrimento” (PE9). Pedro e
Oliveira (2016) afirmam que o TP tem uma natureza ritmica e individual, com
momentos altos e baixos, sendo imprevisivel e vivenciado de acordo com a
personalidade e experiéncia de vida da parturiente. A era moderna e a ado¢ao
de novos estilos de vida tém simultaneamente aumentado o medo da dor e
contribuido para o desaparecimento do parto normal. Além disso, a
tecnologia elevada tem vindo a criar a ilusdao de bem-estar e seguranca
permanentes, o que reduz a capacidade de adaptacdo as dificuldades e ter,
diante delas, uma atitude mais proactiva.
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Quase metade das maes participantes manifestou ainda o receio de que os
profissionais de salde ndo correspondam as suas expectativas: “o que me vai
irritar mesmo muito é eu ter pedido, por exemplo, se correr tudo bem,
fazerem-me o contato pele a pele e eles nao fizerem (...) vou sentir aquele
arrancar de algo de mim e levarem para longe, acho que isso vai-me
custar” (ME2), o que é corroborado pela revisdo sistematica de Hodnett (2002)
sobre a satisfacdo com a experiéncia de parto, onde as expectativas pessoais e
a quantidade de suporte dado pelos cuidadores, constituem dois dos quatro
fatores que influenciam a satisfagdo com o nascimento. Como valores
associados ao TP todos os participantes deste estudo, mades e pais,
consideram o parto como um evento normal e fisiolégico, sendo que cerca de
um terco dos mesmos, valoriza um parto espontaneo.

Relativamente as expectativas sobre as caracteristicas do ambiente durante o
TP, a quase totalidade dos participantes consideraram a presenca do pai, ou
seja, as mades valorizam a companhia do pai e os pais valorizam poder
acompanhar a mde, em sintonia com o referido por Delmann (2004) que
afirma que atualmente a participagdo dos homens no nascimento dos seus
filhos é quase universal nos paises mais desenvolvidos, rondando os 96%.
Carvalho (2003) considera que, cada vez mais, 0 pai prepara a sua paternidade
acompanhando a gravidez da sua mulher e estando presente nas consultas
pré-natais e nos PPP, sendo que a sua participa¢cdo no TP, além de contribuir
para o seu sucesso, faz com que este seja positivamente influenciado por ele
pois envolve mudancas nas concec¢Bes de género, nascimento e familia,
tornando-se o0 homem também parte integrante do processo de nascimento,
como uma referéncia emocional e facilitador do mesmo. Segundo Bobdas-
Salonen (1998) a razdo mais comum, pela qual as mulheres querem ter os
companheiros com elas no TP, é desejarem compartilhar a experiéncia com o
parceiro, uma vez que lhes proporciona o sentimento de valorizacdo da sua
relacdo enquanto pais.

Uma relagdo de qualidade entre o casal e os profissionais de saude foi
também valorizada por cerca de um ter¢o dos participantes deste estudo:
“para mim é muito importante o apoio ndo sé dele, como dos profissionais, as
palavras, eu ja sou muito sensivel e entdo ja sei que nesse momento ainda vou
ser mais (...) a influéncia que os préprios enfermeiros ou a equipa possa dizer
(...) oxala eles estejam num dia sim, porque todos temos dias sim e dias ndo,
nao quero que eles sejam perfeitos, mas oxala que calhe num bom dia
deles” (ME6). Estes resultados estdo em sintonia com Waldenstrom et al.,
(2004) cujo estudo verificou que o suporte recebido pela mulher por parte dos
profissionais de saude durante o seu TP, nomeadamente escutar as suas
preocupacdes, revelou ser mais efetivo para a sua satisfacdo do que a
educacdo ou a analgesia recebida.

Para além da presenca do pai e da qualidade da relacdo com os profissionais
de salde, tanto as mdes como os pais valorizaram também a privacidade: “de
preferéncia ndo ter la muitos estagiarios e nao ter a sala muito cheia” (ME10),
as maes consideraram ainda a tranquilidade: “para nos é importante termos
pessoas calmas e tranquilas (..) que seja feito sem pressas e com
calma” (ME4), e os pais a descontracdo do ambiente. Estas expectativas vao de
encontro as recomendac¢8es recentes da OMS, que afirma que os cuidados
obstétricos devem ser baseados no respeito pela mulher assegurando a sua
dignidade, privacidade e confidencialidade, garantindo a inexisténcia de dano
e maus-tratos e promovendo a escolha informada e o apoio continuo durante
todo o TP (WHO, 2018). No estudo de Hildingsson, Cederlofe e Widen (2011)
verificou-se que a presenca frequente da midwife e a inclusdo do pai nas
conversas e nas acbes de suporte e cuidado a mde, bem como dar
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informacBes continuas sobre o progresso do TP, sdo aspetos que
contribuemfortemente para uma experiéncia de parto positiva para o casal.

Um casal participante deste estudo, de forma unanime, referiu ainda ser
importante para eles que o corddo umbilical do seu bebé ndo seja cortado
imediatamente ap0s o parto, pois tém o conhecimento de que é benéfico para
0 bebé, sendo que a mae expressou também que gostaria de ser ela a corta-
lo, uma vez que o pai ndo o deseja fazer. Esta vontade expressa vai de
encontro as recomendac¢des da OMS (recomendacgao n.° 44) que refere que o
clampe do cordao umbilical ndo deve ser realizado antes do 1° minuto apés o
nascimento, de forma a melhorar a salde da mae e do bebé (WHO, 2018).

O sentimento de responsabilidade pessoal associado ao seu TP, constituiu
também um valor demonstrado pelas maes participantes deste estudo,
nomeadamente ao nivel do autocontrolo durante o TP, no envolvimento na
tomada de decisdo e na preparacao fisica e psicoldgica prévias para facilitar o
TP: “conseguirmos colaborar a par convosco (..) conseguirmos controlar a
emocdes primeiro que mais nada, para conseguirmos ajudar na liberta¢do do
bebé” (ME2); “de alguma maneira, conseguir aceitar aquelas dores... ah.. e
depois que demore o tempo que demorar... desde que...oxala que eu tenha
sempre energia ou que a va buscar” (ME6); “eu acho que nds temos que
mostrar a nossa vontade também, termos uma voz ativa e dizer, ok, se for
possivel gostaria que fosse assim” (ME7). Para um ter¢co das mades
participantes, ter a capacidade de participar ativamente no nascimento do seu
filho € um aspeto que valorizam. Estes resultados sdo apoiados pelo estudo
de Cook e Loomis (2012) que demonstrou que a satisfagdo com a experiéncia
de nascimento estd fortemente relacionada com a capacidade de manter o
controlo durante o TP, influenciando as lembrancas positivas ou negativas.

Ambiente e Conforto

Todas as mdes participantes referem escolher o pai do seu filho para seu
acompanhante durante o TP, esperando que este lhe relembre as estratégias
aprendidas durante o PPP, promova a sua tranquilidade e reforce
positivamente as suas habilidades durante o TP: “consiga-me ajudar a
relembrar se eu bloquear (...) olha, queres que peca uma bola ou vamos andar
um bocadinho no corredor” (ME10); “eu gostava que ele me ajudasse a manter
-me calma e que me fosse incentivando, ou me fosse acalmando nos
momentos certos” (ME7); “que ele tenha paciéncia comigo, bem-disposto,
assim otimista e a apoiar e a dar-me forca” (ME6). Estes resultados sdo
concordantes com os de Storti (2004) e Lima da Motta e Crepaldi (2005), onde
as expectativas da mulher em relacdo ao companheiro se relacionam
essencialmente com o apoio emocional.

Na verbalizacdo destas expectativas sobre o companheiro, metade das maes
participantes expressaram confianca nas suas habilidades enquanto elemento
de suporte e a outra metade expressou alguma desconfian¢a na concretiza¢do
destas habilidades: “ele entdo acaba por me tranquilizar nisso e, portanto,
acho que sim, ndo tenho quem me possa valer nessa altura a ndo ser
ele” (ME2); “se ele ndo atrapalhar é perfeito (risos) ndo, porque ele diz: ai, ndo
sei 0 que é que eu vou fazer, e eu digo, olha se é para isso evitas de la estar, se
é para isso ndo vale a pena (risos)(...) ndo deve ser muito facil de gerir e estar a
tentar, gerir-me a mim e controlar-me a mim e a ansiedade dele” (ME9). A este
respeito, no estudo de Lima da Motta e Crepaldi (2005), verificaram-se
diferencas entre a percecdo da parturiente e o tipo de apoio observado, o que
evidencia que a sua satisfacdo com a presenca do companheiro ndo esta
diretamente relacionada a qualidade do cuidado observavel, mas ao que essa
presenca representa para ela. De facto, neste estudo, a presenca do pai
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durante todo o TP constitui um aspeto referido continuamente pela maioria
das mdes e pais participantes como estratégia promotora do suporte e
conforto da mde, especificamente ao nivel da sua confianca e seguranca.
Também a revisdo de Bruggermann, Parpinelli e Osis (2005) sobre as
evidéncias do suporte emocional durante o TP salientou a sua importancia,
especificamente quando o provedor do suporte ndo é um profissional de
saude, reduzindo a taxa de cesarianas, o uso de analgésicos e de ocitocina e a
duracdo do TP, e aumentando a satisfacdo materna com a experiéncia vivida.
No entanto, devem ser dadas condicdes para que o pai seja capaz de
concretizar essa funcdo, pelo que a sua preparacdo deve ser considerada tdo
importante como a da gravida. As expectativas sociais, as normas culturais e
0s esteredtipos tradicionais de género, podem inibir os homens de
demonstrar as suas incertezas e preocupac¢des a sua parceira, sendo que
muitos pais referem uma desconexao fisica com a gravidez sentindo-se algo
afastados do processo e, por isso, confusos e pouco envolvidos (Smyth,
Spence & Murray, 2015). Por outro lado, a maioria dos homens reconhece e
respeita o enorme foco nas necessidades da gravida, o que constitui uma
barreira para conseguirem colocar questdes e participar mais ativamente nas
sessOes de preparagdo para o parto. Estes dados apoiam os do nosso estudo,
onde verificamos que metade dos pais participantes manifestaram alguma
inseguranca no seu papel de suporte a mde durante o TP, admitindo ter
dificuldade em conforta-la perante a dor expectada: “ndo consigo perceber a
utilidade do pai na sala de partos para ajudar, na minha mente (...) parece que
vai ser é atrapalhar, é o que eu vou fazer, atrapalhar em vez de ajudar, é o
meu medo, se calhar vou estar 1a para fazer asneiras ou para ndo fazer nada e
ser um empecilho durante o trabalho de parto” (PE9). Além disso, constatou-
se que a percecao que a mae tem do pai enquanto acompanhante, esta de
acordo com a percecdo que O pai também tem de si préprio, enquanto
acompanhante, ou seja, os pais que manifestam confianca em si sdo aqueles,
cujas companheiras exprimem confianca nas suas habilidades, e os pais que
se sentem mais inseguros sdo aqueles, cujas companheiras manifestam
alguma desconfianca na concretizagdo do seu papel de suporte.
Consideramos que é fundamental estar atento a este aspeto, de forma a
intervir antecipadamente para minimizar estas dificuldades identificadas,
trabalhando em conjunto com o casal, para que os dois se sintam mais
confiantes e consigam fornecer suporte mutuo durante o TP. Ainda a este
respeito, a maioria dos pais participantes manifestou a importancia que
atribuem ao seu papel de suporte da companheira, sendo para isso
fundamental adotarem um comportamento que transmita confianca e
seguranca, sendo o sentido de humor uma estratégia considerada por quase
metade dos participantes: “é tentar manter-me nesse estado, calmo e sereno
e transmitir isso a ela” (PE7); “rir é o melhor remédio, sim fazer rir, é o que eu
faco melhor” (PE9). Estes resultados estdo em consonancia com Alexandre e
Martins (2009), cujos pais reconheceram a importancia da sua presenca, por
ser muito desejada pela sua companheira, reconhecendo o seu papel como
alguém capaz de oferecer apoio e seguranca.

Outras estratégias promotoras de sentimentos de confianca e de seguranca
referidas neste estudo quer pelas maes, quer pelos pais, relacionaram-se com
o sentimento de confianca nos profissionais de salde e nos conhecimentos e
habilidades que aprenderam durante o PPP: “acho que a estratégia vai ser
mais até ouvir a opinidao dos profissionais e tentar seguir a risca (...) confiar
nos profissionais e na opinido técnica deles” (PE4); “ter assistido as aulas de
prepara¢do para o parto (...) a seguranca acaba por vir por acréscimo tendo
essa informacdo, porque a informacao, neste caso, é sinénimo de
seguranca” (ME1). Estes resultados sao também corroborados pelo estudo de
Alexandre e Martins (2009), onde a frequéncia de um PPP proporcionou
tranquilidade e seguranca aos pais para a vivéncia do TP, através da
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aprendizagem da fisiologia do mesmo e das estratégias para o promover, bem
como para o autocontrolo da dor associada. Bergstrom et al., (2013), concluiu
que a frequéncia de um PPP pode ajudar os homens mais receosos a terem
uma perspetiva mais positiva durante o TP.

Relativamente as estratégias para o alivio da dor em TP, a maioria dos
participantes valorizou a musica e a massagem: “associar esse momento a
uma musica, olha quando a C. nasceu a musica que estava a tocar era x, acho
gue isso era engracado, para os meus gostos acho que isso era uma coisa que
ia fazer diferenca” (ME1); “a parte da massagem, o cafoné no cabelo, que é
uma massagem, ajuda bastante a relaxar e a descontrair” (ME10). No estudo
randomizado desenvolvido por Chang, Wang e Chen (2002), constatou-se que
a massagem é uma intervencao de enfermagem economicamente viavel que
pode diminuir a dor e a ansiedade durante o TP, sendo que a participa¢do dos
companheiros na massagem das parturientes pode influenciar positivamente
a qualidade da sua experiéncia. Relativamente aos efeitos da musica sobre a
dor do TP e a ansiedade, os estudos randomizados de Phumdoung e Good
(2003) e de Liu, Chang e Chen (2010) demonstraram que ouvir musica
constituiu uma estratégia nao farmacoldgica efetiva para a parturiente, uma
vez que contribui para a reducdo da dor e da ansiedade, nomeadamente na
fase latente do TP. Face a evidéncia, a OMS na recomendacdo n° 22, refere-se
as técnicas manuais como a massagem ou a aplicacdo de calor como medidas
de alivio da dor do TP em mulheres saudaveis, sempre de acordo com as suas
preferéncias (WHO, 2018). Quase metade das mades participantes deste estudo
considerou também a hidroterapia e a liberdade de movimentos como uma
estratégia para alivio da dor no TP: “para mim o banho sempre me relaxou
muito, desde sempre, e aqui eu associo um bocadinho a isso, ou seja, a
questao do banho, do calor para tentar relaxar ao maximo” (ME9). Estes
resultados corroboram os resultados de Silva, Oliveira e Nobre (2009), onde se
verificou que o nivel de dor das mulheres que ndo usaram a imersdo foi
significativamente maior do que as mulheres que experimentaram, o que
demonstra que o uso da hidroterapia por imersdo constitui uma forma com
impacto no alivio da dor durante o TP. A importancia dada pelas mades
participantes a liberdade de movimentos é corroborada pela revisdo
sistematica de Lawrence et al., (2013) sobre a mobilidade na primeira fase do
TP, onde se constatou a evidéncia clara sobre os beneficios da deambulac¢ado e
das posic¢des verticais, nomeadamente na redu¢ao da duragao do TP, do risco
de cesariana e da necessidade de analgesia epidural, ndo estando associadas
ao aumento de intervenc¢des ou a efeitos negativos sobre o bem-estar da mée
e do bebé.

Empoderamento nas intervencgdes

Os participantes deste estudo identificaram alguns recursos cognitivos e
afetivos que os ajudam na tomada de decisdo relativamente as intervengdes
durante a assisténcia ao seu TP, sendo que a grande maioria dos participantes
afirma confiar e aceitar as interven¢des que venham a ser propostas pelos
profissionais de saldde: “acho que devemos estar entregues a um sitio, a uma
instituicdo onde agente possa estar, se surgir algum problema que estejam as
pessoas certas, no momento certo, que auxiliem tanto a mde como o
filho” (PE10). No entanto, verifica-se alguma ambivaléncia em mais de metade
das mdes participantes que referem confiar nos profissionais de saude, mas
sentem que existe, por vezes, a imposicdo de intervenc¢des por parte dos
mesmos: “ha aquela ideia que depois ndo ha tanto tempo para estar a espera,
da parte também dos profissionais, ja € um processo tdo demorado que se
calhar ndo ha tanta disponibilidade para estar ali ndo sei quanto tempo a
espera que as coisas se deem naturalmente” (ME7). Estes resultados estdo de
acordo com Bailey, Crane e Nugent (2008) que consideram que a atitude
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paternalista por parte dos profissionais de saude interfere com a autonomia
da mulher e a sua capacidade de escolha e de controlo e com as relagdes
terapéuticas baseadas na confianca. Trés mdes participantes consideraram
também o desejo de ser envolvidas na tomada de decisdo e a protecdo da sua
intimidade pelos profissionais de saude: “deve ser assim, penso eu, ser
informada de tudo aquilo que se vai passar e ter opcdes (...) ai se calhar cabe-
me a mim mostrar a minha vontade” (ME7); “acho que nos coloca numa
situagdo assim de alguma vulnerabilidade, sinceramente, e pronto e estarmos
sempre com os toques e com as observag¢des e essas coisas € uma das coisas
que me vai destabilizar um bocadinho” (ME1). Estas preocupagdes
manifestadas estdo de acordo com as recomendacdes da OMS, cujos cuidados
obstétricos devem ser baseados no respeito, assegurando a dignidade, a
privacidade e a confidencialidade da mulher/casal, garantindo a inexisténcia
de dano e maus-tratos e promovendo a escolha informada e o apoio continuo
durante todo o TP (WHO, 2018) e também corroboradas por Hodnett (2002),
onde a promog¢do do envolvimento da mulher/casal na tomada de decisdo
relacionadas com o seu TP, constituiu um dos quatro fatores que influenciam
positivamente a sua satisfacdo com o mesmo.

No que se refere as expectativas relacionadas com intervenc¢Bes durante a
assisténcia ao TP, as mdes participantes tiveram uma maior expressividade
nos seus desejos, o que nos leva a inferir que talvez se deva ao facto de ser
algo que Ihe diz mais intrinsecamente respeito, sendo que apenas um dos pais
participantes expressou a sua opiniao sobre esta questdo. Assim, cinco maes
participantes verbalizam desejar a analgesia epidural, enquanto que trés
assumem que decidirdo no momento do TP. A possibilidade de hidratacdo
oral e a liberdade de movimentos durante o TP foram comportamentos
desejados por cerca de um terco das mdes e um dos pais, 0 que estd de
acordo com as recomendagdes n.° 24 e n.° 25 da OMS para uma experiéncia
positiva de nascimento, ou seja, para as parturientes de baixo risco é
recomendada a ingestdo de liquidos e comida, bem como o encorajamento
para a mobilidade com posi¢des verticais durante o TP (WHO, 2018). As maes
participantes expressaram-se também relativamente as intervencdes ndo
desejadas, nomeadamente a episiotomia, a instrumentacdo do parto e a
inducdo do TP: “eu estou mesmo contra é a inducdo, porque depois ja de la
vem a cascata” (ME6). Esta mde que expressou ndo querer que O seu parto
seja induzido, tem claramente a noc¢do de que quando o TP é induzido cria
com frequéncia a necessidade de mais interven¢des clinicas, nomeadamente a
necessidade de perfusdes, registo cardiotocografico continuo, obrigando a
restricdo de movimentos, o que contribui para uma menor sensacdo de
controlo e satisfacdo durante o TP e maior dificuldade em autocontrolar a dor,
comprometendo desta forma a possibilidade de parto vaginal esponténeo,
que é o seu desejo. Estes resultados estdo de acordo com os resultados de
Deering et al., (2006), onde a vontade de caminhar durante o TP e evitar a
episiotomia e a analgesia epidural constituiram os pedidos mais frequentes
das mulheres que elaboraram um plano de parto. Além disso, também estes
resultados, bem como outros ja anteriormente referidos, sdo corroborados
pelos resultados de Vila-Candel et al., (2015) que verificaram diferencas nos
planos de parto das mulheres antes e depois de frequentarem um PPP,
valorizando a adogdo de estratégias e comportamentos promotores do parto
normal, nomeadamente a liberdade de movimentos e a monitorizacdo fetal
intermitente, a ingestdo de liquidos, as medidas de conforto como a agua
guente, a posicdo comoda no periodo expulsivo e a realizacdo de esforcos
espontaneos e evitar a episiotomia.

Primeiro contacto com o Bebé
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Segundo Simkim (1992) o primeiro contacto com o bebé é das memdrias do
TP que mais perduram a longo-prazo. Realizar o contacto pele a pele com o
bebé e amamenta-lo o mais precocemente possivel, bem como proceder ao
clampe tardio do corddo umbilical, constituiram os pedidos mais frequentes
das mulheres (Vila-Candel et al., 2015), resultados corroborados pelos
participantes deste estudo, embora de forma mais representativa pelas maes,
que manifestaram desejar realizar o contacto pele a pele imediato com o seu
bebé, reconhecendo as vantagens dessa pratica: “gostava que ela viesse logo
para o meu colo (abragou-se a si mesma) mesmo que venha suja ndao ha
problema” (ME1); “esperamos ser possivel, que é a pele com pele, aquele
momento € 0 momento que eu anseio, € aquela imagem, o choro, acho que
vai ser magico” (PE3). A evidéncia cientifica tem demonstrado que os recém-
nascidos saudaveis, quando colocados em contacto pele a pele com a sua
mde, adaptam-se mais facilmente a vida extrauterina, uma vez que se
mantém mais quentes, choram menos, tém niveis inferiores de hormonas de
stress, niveis de glicémia mais estaveis e maior probabilidade de serem
amamentados. Por outro lado, estar exposto a flora bacteriana da pele da
mde protege o bebé, e as mulheres que seguram nos seus bebés pele com
pele, apés o nascimento, cuidam deles com mais confianca, reconhecendo
melhor as suas necessidades (Crenshaw, 2014). Face a multipla evidéncia a
OMS, na recomendacdo n.° 48, afirma que os recém-nascidos sem
complica¢Bes devem ser mantidos em contacto pele a pele com as suas maes
durante a primeira hora ap6s o nascimento, de forma a prevenir a hipotermia
e a promover a amamentacgao (WHO, 2018). Contudo, duas maes expressaram
ndo pretender realizar o contacto imediato pele a pele com o seu bebé, sendo
que uma das mades, visivelmente emocionada, manifestou o seu sentimento
ambivalente, ao reconhecer os beneficios e a expectativa do pai e dos
profissionais de saude, mas antecipando que é algo que Ihe provocara grande
desconforto: “ndo sei, acho que deve ser tdo desconfortavel, mas se calhar
tenho beneficios e se calhar até |18 ainda me vou habituar a ideia (olhos
vermelhos, claramente emocionada) eu acho que também tem a ver com a
parte da amamentacdo, a mim também me faz ainda confusdo apesar de eu
ja, ok, decidi, vou experimentar, mas é uma coisa que, nao sei” (ME7). Apesar
da evidéncia recomendar o contacto pele a pele, e da maioria das maes o
desejar fazer, este € um aspeto a que os enfermeiros EESMO devem estar
atentos quando procuram identificar as expectativas e necessidades do casal,
tendo uma atitude que revele sensibilidade, cuidado e respeito pelos desejos
das mulheres/casais. Metade das mades participantes expressaram também o
desejo de amamentar o seu bebé, na primeira hora de vida, pratica
amplamente recomendada pela OMS, que recomenda que todos os recém-
nascidos, incluindo os de baixo peso e que tém capacidade para mamar,
sejam colocados no peito da mae o mais precocemente possivel apés o parto,
desde que estejam clinicamente estaveis e a mde se sinta preparada (WHO,
2018).

Além disso, tanto as mdes como o0s pais participantes, antecipam o
nascimento do seu filho como um momento muito emotivo, expressando o
desejo de que os profissionais de saude reconhecam este aspeto,
proporcionando e facilitando um espaco de intimidade familiar para o casal e
o seu filho recém-nascido e permitindo que o bebé esteja sempre
acompanhado pelo pai nos cuidados que lhe sejam necessarios prestar: “no
fim dela nascer, se calhar um bocadinho podia ser s6 nés, nem que seja sé um
minutinho ou dois, se calhar era bom, era um momento sé nosso, s6 da
familia” (ME8). No estudo de Alexandre e Martins (2009) identificaram-se
manifestacdes dos pais que refletem o aumento do vinculo familiar
relacionado com a vivéncia do processo de nascimento, despertando neles
sentimentos de valorizacdo das suas companheiras e também de
reconhecimento pelo seu papel de acompanhante e suporte durante o TP, ou
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seja, percebe-se uma aproximacdo familiar devido a vivéncia do processo de
nascimento, sendo que quanto mais o pai se envolve durante o nascimento do
seu bebé, mais forte sera o seu apego ao mesmo e a sua participacdo no seu
crescimento.

Relativamente as limita¢8es do estudo, inerentes a outros estudos qualitativos
descritivos, relacionam-se com o facto de ter sido utilizada a sele¢do
intencional dos participantes, o que se reconhece na dificuldade da
generalizacdo dos resultados. No entanto, este processo de selecdo deveu-se
ao interesse para a melhoria das praticas clinicas no contexto profissional da
investigadora e a facilidade de acesso aos participantes, tendo estes emergido
dos casais disponiveis no PPP a data da investigacdo.

CONCLUSOES

O estudo permitiu perceber que os casais participantes demonstraram estar
envolvidos no seu TP, identificando as suas expectativas. Assim, todos
consideram o TP como um evento normal e fisiolégico, embora
potencialmente imprevisivel. E valorizada, quer pelas maes, quer pelos pais
participantes, a presenca do pai durante todo o TP, assim como a qualidade
da relagdo estabelecida com os profissionais de salde. A quase totalidade dos
participantes antecipa que confia e aceitara as interven¢fes propostas pelos
profissionais de saude, contudo, um terco das maes manifesta vontade de ser
envolvida na tomada de decisdo. O desejo manifestado pelos casais da
facilitagdo de um espagco de intimidade familiar e do acompanhamento
continuo do bebé pelo pai, reforcam a ideia de que o nascimento de um filho
é um acontecimento de vida familiar e ndo meramente um evento clinico, que
deve ser respeitado pelos profissionais de saude.

A realizacao de entrevistas individualmente com cada casal, permitiu tomar
consciéncia de aspetos da sua individualidade e conjugalidade, impossiveis de
perceber quando se desenvolve apenas intervenc¢fes em grupo, como é o
caso do PPP. Apesar das intervencdes em grupo terem como mais valia
terapéutica a possibilidade de partilha de experiéncias entre os casais
participantes, é também fundamental conhecer as necessidades e
expectativas individuais de cada mulher/casal, e clarificar as consequéncias e/
ou beneficios de cada decisao relativa ao decurso do TP. Acredita-se que estes
resultados possam servir como ponto de partida para outros estudos e com
outros tipos de metodologia, que enfatizam a visdo do TP como um processo
natural da vida dos casais, inserido na transicdo para uma parentalidade
envolvida, significativa e responsavel.

Relativamente as implicacbes do estudo para a pratica de cuidados de
enfermagem ESMO, salienta-se a importancia de promover um espaco de
didlogo que permita a identificacdo e discussao das expectativas dos casais
relativamente ao seu TP, como uma consulta de plano de parto. No dominio
da formacdo, é essencial valorizar e desenvolver continuamente as
habilidades de comunicacdo terapéutica, de forma a que os enfermeiros
promovam um ambiente seguro e flexivel que permita aos casais expor as
suas duvidas, preocupa¢des e preferéncias pessoais. Em relacdo a
investigacdo, considera-se importante estudar a perspetiva e a valorizacao dos
enfermeiros ESMO acerca das expectativas dos casais relativamente ao seu
TP, identificando barreiras e estratégias para implementar intervencdes
eficazes na assisténcia pré-natal, nomeadamente no ambito de programas de
preparacdo para o parto e parentalidade, que contribuam para uma
experiéncia de parto mais positiva para ambos os elementos do casal.
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~

A conjugalidade torna-se um desafio na transi¢cdo para a parentalidade, principalmente quando se
trata do nascimento do primeiro filho, sendo de grande importancia para a saude conhecer a
vivéncia conjugal e os fatores envolvidos, para facilitar esta transicdo. O enfermeiro de familia
pode ser esse facilitador, pelo papel privilegiado de proximidade. Porém, a escassez de estudos
em enfermagem de familia, ndo permite sustentar as intervenc8es na evidéncia.

Pretende-se analisar a vivéncia conjugal durante a transicdo para a parentalidade no que se refere
aos fatores facilitadores e dificultadores.

Realizou-se um estudo exploratério e descritivo com orientagdo fenomenolégica, de forma a
extrair a vivéncia dos casais. A amostra foi intencional, em bola de neve, constituida por 6 casais
heterossexuais, 6 a 12 meses apés o nascimento do primeiro filho. Foram realizadas 12
entrevistas semi-estruturadas aos conjuges. Andlise realizada pelo método fenomenolégico de
Giorgi.

Encontraram-se fatores protetores e dificultadores da conjugalidade na transicdo para a
parentalidade. S3o protetores da conjugalidade: planeamento da gravidez; compreensdao e
entreajuda no casal; comunica¢do conjugal; apoio da familia alargada. Constituiram fatores
dificultadores: gestdo dos momentos a sés; reinicio e manutencdo da sexualidade; desempenho
do papel parental; intromissdo da familia alargada (por auséncia de limites ou por relacionamento
destruturado com a familia de origem) e falta de apoio dos profissionais de saude.

Os casais necessitam de apoio pessoal e profissional nesta fase de transi¢cdo. O enfermeiro de
familia pode desempenhar um papel privilegiado de proximidade, facilitando este processo de
transicdo por meio de cuidados antecipatérios ao casal e familia, nesta fase do ciclo vital.

Palavras-chave: rela¢do marital; transicdo da saude; parentalidade; enfermagem familiar.

Conjugality becomes a challenge in the transition to parenthood, especially when it comes to the
birth of the first child, being of great importance for health to know the marital experience and the
factors involved, to facilitate this transition. The family nurse can be this facilitator, due to the
privileged role of proximity. However, the lack of studies in family nursing, does not allow the
interventions in the evidence.
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(I'his study intended to analyze marital experiences during the transition to
parenthood with regard to facilitating and hindering factors.

An exploratory and descriptive study with phenomenological orientation was
performed. The intentional snowball sample consisted of 6 heterosexual couples, 6
to 12 months after the birth of the first child. Twelve semi-structured interviews
were conducted to both spouses. Analysis performed by the Giorgi
phenomenological method.

Protective and hindering factors of conjugality were found in the transition to
parenthood. They are protective factors: pregnancy planning; understanding and
mutual help in the couple; marital communication; support from the family of
origin. Constituted hindering factors: the management of moments alone; restart
and maintenance of sexuality; performance of the parental role; intrusion of the
family of origin (lack of limits or unstructured relationship with the family of origin)
and lack of support from health professionals.

Couples need personal and professional support in this transitional phase. The
family nurse can play a privileged role of proximity, facilitating this transition
process through anticipatory care for the couple and family at this stage of the

family life cycle.
\my ey Y,

Keywords: marital relationship; health transition; parenting; family nursing.

INTRODUCAO

O nascimento do primeiro filho inicia uma nova fase de transi¢cdo do ciclo
vital da familia. A vida familiar move-se da funcdo conjugal para a parental e
quase todo o investimento, até entdo orientado para a organizacdo da
relacdo conjugal, é transferido para a criacdo da relagdo parental. O casal
sobe um degrau na hierarquia geracional, tornando-se prestador de
cuidados, responsavel e protetor da geracao mais nova (Relvas, 2006).

Esta transicdo exige reorganiza¢do familiar, através da criacdo, negociacao e
definicdo de novos papéis e func¢des. A diade alarga-se a triade, o que traduz
alteragdes no préprio casal, nas relagbes que mantém com as suas familias
de origem e nas relacdes com os contextos envolventes mais significativos
(Alarcao, 2006; Relvas, 2006).

Apesar de ser uma transicdo normativa e expectavel, gera stress no seio
familiar (Alarcdao, 2006), porque a mudanca implica reorganizagao
traduzindo, assim, novas necessidades.

As respostas humanas as transi¢fes constituem-se foco de atencdo da
enfermagem, assumindo-se como objetivo em enfermagem de familia a
capacitacdao da familia para desenvolver competéncias que permitam
adaptar-se aos constantes processos de mudanca (Figueiredo, 2009; Meleis,
& Dean, 2012).

O enfermeiro de familia, pela proximidade e continuidade no
acompanhamento das familias ao longo do ciclo vital, no ambito dos
Cuidados de Saude Primarios (CSP), desempenha um papel importante na
avaliacdo e intervencdo com as familias pelo que a compreensdo das
experiéncias vivenciadas nos diversos processos de transicdo sdo essenciais
para antecipar as necessidades da familia e apoia-la no decorrer dos
mesmos (Sousa, 2013).

A instituicao do perfil profissional do enfermeiro de familia e do enfermeiro
especialista em enfermagem de saldde familiar sao visiveis em varios
documentos internacionais, de que sao exemplo a Declara¢do de Munique
(WHO, 2000), Politicas de Saude Para Todos na Regido Europeia da OMS e
Saude 21 (OMS, 2003), e nacionais como 0s documentos da Missao para os
Cuidados de Saude Primarios (MPCS, 2006), do Grupo de Trabalho para o
Desenvolvimento dos Cuidados de Saude Primérios (GTDCSP, 2012), do
Regulamento n.° 126/2011, do Decreto-Lei n.° 118/2014, do Regulamento n.°
367/2015, do Decreto-Lei n.° 73/2017 e do Regulamento n.° 428/2018 que
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define as Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de Saude Familiar.

Neste contexto, a familia passa de uma visdao contextual para constituir o
foco dos cuidados de enfermagem, onde importa conhecer as dinamicas
internas (relagdes, estrutura e funcionamento dos diferentes subsistemas
com o todo) e externas da familia, em todas as fases de transi¢do e em
todos os contextos de intervencdo.

Importa, por isso, conhecer a dinamica conjugal na transicdo para a
parentalidade, na perspetiva de quem a vivencia, uma vez que se identifica
uma escassez de estudos e conhecimento na area de enfermagem de
familia, revelando-se essencial sustentar as intervenc¢des do enfermeiro de
familia neste contexto, contribuindo, assim, para a pratica baseada na
evidéncia e consequente melhoria dos cuidados.

Este estudo tem como principal objetivo: analisar a vivéncia conjugal
durante a transicdo para a parentalidade no que se refere aos fatores
protetores e dificultadores e desta forma contribuir para a qualidade das
praticas clinicas de enfermagem, as familias que se encontram nesta fase
do ciclo de vida.

METODOLOGIA

De acordo com os objetivos e para responder a questdo de investigacdo
(Como vivenciam os casais a transicdo da conjugalidade para a
parentalidade com o nascimento do primeiro filho?), foi realizado um
estudo descritivo de orientacdo fenomenologica, a partir do qual foi
possivel conhecer a experiéncia humana, pelos significados das pessoas
gue vivenciaram o fenémeno (Chesnay, 2015).

Neste sentido, a selecdo dos participantes foi intencional, com efeito bola
de neve. Estabeleceu-se contacto com alguns casais da rede de
proximidade e, através deles, alcancaram-se outros casais. O efeito bola de
neve é explicado pelo facto de que a condicdo/processo em que se
encontram as pessoas, lhes da acesso a outras a passar pelo mesmo
processo (Streubert & Carpenter, 2013).

Constituiram critérios de inclusdo na amostra: casais heterossexuais;
casados ou em unido de facto; com idade superior a 18 anos; pais pela
primeira vez; idade do filho entre os 6 meses e os 12 meses, inclusive; em
gue ambos os elementos do casal aceitaram fazer parte do estudo. Como
critérios de exclusdo: casais em que um dos elementos ndo queira
participar no estudo; familias reconstruidas, com filhos de outros
relacionamentos.

Obteve-se uma amostra de 12 participantes que constituiam 6 casais,
metade sdo casados e a outra metade vive em unido de facto. A duracdo
das rela¢des conjugais varia entre os 3 e os 10 anos, e a idade do primeiro
filho oscila entre os 7 e 0s 10 meses. Apenas um casal coabita com a familia
de origem, além do/a companheiro/a.

As mulheres (M) participantes tém idades compreendidas entre os 29 e os
36 anos. Sao maioritariamente licenciadas e a sua ocupacao profissional
centra-se, em grande parte, no setor da saude e econémico.

Os homens (H) participantes tém idades compreendidas entre os 24 e os
41 anos. Tém, maioritariamente, o ensino secundario e a sua ocupagao
profissional concentra-se, em maior ndmero, no setor comercial, mas
também no setor militar e da saude.

O instrumento de recolha de dados foi a entrevista semiestruturada, tendo
sido realizada aos cbnjuges separadamente. A entrevista fenomenoldgica
torna-se num espaco inter-relacional, dialético e de conversacdo entre
sujeitos, que permite compreender o significado dado a um fenémeno, na
perspetiva dos participantes (Giorgi & Sousa, 2010; Streubert & Carpenter,
2013). O objetivo da mesma foi obter uma descricdo tdo completa, quanto
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possivel, da vivéncia dos participantes, acerca do fenémeno de estudo. E esta
perspetiva da segunda pessoa, que ao promover um contexto empatico, cria
condicBes para que os participantes descrevam e clarifiquem significados do
mundo quotidiano da experiéncia humana (Giorgi & Sousa, 2010).

A colheita de dados foi realizada no local indicado pelos participantes,
recorrendo-se a audiogravacdo, de forma a transcrever o verbatim dos dados
(Streubert & Carpenter, 2013). A andlise dos dados processou-se
simultaneamente com a colheita de dados até atingir a sua saturagdo
(Loureiro, 2006; Streubert & Carpenter, 2013). Teve por base o método
fenomenologico descritivo de Giorgi (Giorgi & Sousa, 2010), o qual parte da
transcricdo integral das descricdes dos participantes, organizando-se em
quatro passos: estabelecimento do sentido geral; determina¢do das partes:
divisdo das unidades de significado; transformacdo das unidades de
significado em expressdes de caracter psicolégico e determinacdo da
estrutura geral de significados.

A seguranca foi atingida com a credibilidade dos resultados, enquanto a
confirmabilidade foi alcancada recorrendo a validacdo por parte dos
participantes de que os resultados/conclus@es correspondem as perce¢des
sentidas e referidas por eles (Loureiro, 2006; Streubert & Carpenter, 2013).
Foram cumpridos os procedimentos ético-deontoldgicos, solicitado o
consentimento individual, informado, livre e esclarecido, tendo em conta a
preservacdo da sua autodeterminacdo, intimidade, privacidade e anonimato,
através da confidencialidade (tendo por base o Artigo 85.° - Do dever de sigilo
e o Artigo 86.° - Do respeito pela intimidade, do Cdédigo Deontolégico do
Enfermeiro) (OE, 2015). O estudo foi aprovado sem restricdes de natureza
ética, pela Comissdo de Etica da Unidade de Investigacdo em Ciéncias da
Saude: Enfermagem (UICISA: E) da Escola Superior de Enfermagem de
Coimbra.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O método fenomenolégico na investigagdo em enfermagem busca o
entendimento das experiéncias vivenciadas pelos utentes e familias, alvos dos
cuidados, de modo a identificar necessidades e criar estratégias e
interven¢Bes que permitam satisfazer essas necessidades de forma efetiva
(Loureiro, 2006).

Os resultados obtidos pela andlise das narrativas dos participantes revelam
fatores que influenciam a conjugalidade na transicao para a parentalidade.
Alguns fatores revelaram-se como protetores e outros com dificultadores.

FATORES PROTETORES DA CONJUGALIDADE NA TRANSICAO PARA A
PARENTALIDADE

Os fatores protetores da conjugalidade, nesta transicdo, emergiram na analise
das narrativas dos participantes quando estes se referiam aos fatores que
facilitavam o processo de transicdo, nomeadamente: a gravidez planeada; a
comunicag¢@o conjugal; a compreensdo e entreajuda entre o casal; e a familia
alargada, como esquematicamente se apresenta na figura 1.
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Figura 1 - Fatores protetores da conjugalidade na transicdo para a parentalidade

A gravidez planeada, na opinido dos participantes é de grande importancia
para a parentalidade uma vez que faz prever alguns dos desafios, que sdo
equacionados pelo casal antes de a mulher engravidar o que aumenta as
hipéteses de encarar esta fase de forma positiva, acrescentando sentimentos
de felicidade e realizagao:

“Para nds, planeado ..., vindo se calhar de certas pessoas que ndo
planearam, se calhar acabam por nédio encontrar o lado bom, positivo . . .
” (H5)

“E boa porque foi uma filha planeada, faz-nos sentir realizados, apesar de
alterar a nossa rotina tem sido para melhor.” (M3)

O planeamento da gravidez é um fator protetor da satisfagdo conjugal
(Lawrence, Cobb, Rothman, Rothman, & Bradbury, 2008), assim como favorece
a ligacdo afetiva ao bebé, tanto nas mulheres como nos homens (Camarneiro
& Justo, 2017). Nestas circunstancias, o nascimento do primeiro filho constitui
um momento feliz na vida de um casal, apesar dos grandes ajustes e desafios
que pressupdem a renegociacdo dos seus papéis enquanto parceiros e novos
pais (Menezes & Lopes, 2007).

A Comunicagéo conjugal é crucial para a satisfagdo do casal. A importancia de
comunicar ao cbnjuge os seus sentimentos, frustracdes e necessidade de
ajuda é fundamental pois, segundo os casais, s6 a comunicar se resolvem
problemas:

“. .. é muito importante o didlogo, sempre. Eu sempre exprimi o que sentia
mesmo (risos) em questdo de cansaco, porque se uma pessoa ndo fala é
ainda pior . .. nesse aspeto o F. é mais calado, mas eu se alguma coisa
néo estd bem eu falo e . .. pronto, é logo (risos) que é pras coisas se
alterarem e pronto e...por isso, nesse aspeto, mantemos o relacionamento
que tinhamos . . . é importante o didlogo, sim! Tinhamos consciéncia, ao
mesmo tempo, que as coisas mudam. Se bem que sé quando acontece, é
que se tem consciéncia mesmo do que muda! Mas ¢ estd, é muito
importante o didlogo.” (M6)

Narciso e Ribeiro (2009), salientam o quanto a comunica¢do é decisiva na
resolucdo de conflitos. A ideia de que o cnjuge deve saber, sem que lhe seja
expresso, o que o outro sente, tem de ser desmistificada entre os casais. As
autoras acrescentam, ainda, que as mulheres ddo particular relevancia a
comunicag¢do, sendo mesmo um fator associado a sua satisfacdo conjugal.
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Uma adequada comunicacdo reduz o conflito e aumenta a satisfacdo conjugal
(Shapiro et al., 2015). Este estudo foi ao encontro das vivéncias percecionadas
pelos participantes do presente estudo, salientando o facto de a comunicacdo
conjugal poder ser uma area de intervencdo na conjugalidade,
nomeadamente nesta etapa de transicdo, que pode trazer mais conflitos e
desigualdades. O casal consegue, numa relacdo de apoio e respeito pelas
perspetivas individuais de cada um, resolver conflitos e, em conjunto, dar
resposta as suas necessidades.

A compreensdo e entreajuda entre o casal sdo fundamentais para a
harmonia conjugal, descritas principalmente pelas mulheres:

“... ele é muito compreensivo . .. as vezes ele td na brincadeira e eu digo
que estou cansada e ele respeita. . . . porque pra mim os afetos sGo o mais
importante, é ele tar com ela, e depois ele também me compensa porque
sabe que eu tou cansada, e nesse ponto eu sinto que ele me compreende
bastante, nGo me sinto pressionada a nada!” (M5)

“Ele estd a pbr-se muito na minha pele como ele disse hd bocado a tentar
ter mais calma, passar mais tempo connosco, tentar fazer mais tarefas,
dividir as coisas comigo . .. " (M2)

A partilha e a negociacdo sdo instrumentos fundamentais de articulacdo na
conjugalidade. A complementaridade transforma as diferencas de cada um
em vantagens, ao invés de converté-las em impedimento (Alarcdo, 2006;
Relvas, 2006). E, assim, através deste jogo de equilibrios e
complementaridades que a conjugalidade se torna funcional (Pires, 2008).

A familia alargada constitui um fator protetor da conjugalidade, quando é
sentida como rede de suporte e proximidade:

“ . . nés sempre tivemos apoio, mais dos meus pais, por causa da
proximidade geogrdfica, mas sempre tivemos apoio, tanto dum lado como
do outro, e por isso tivemos sempre uma base de suporte que nos garantiu
que nds pudéssemos iniciar esta nova fase da melhor forma . .. acredito
que quando as pessoas tdo mais sés, sentem mais a necessidade de uma
ajuda, mas no nosso caso nés sempre tivemos essa base.” (H5)

“..Mas pronto, acho que é muito importante o apoio, sim, familiar, numa
primeira
fase.” (M5)

A rede de apoio envolvente ao casal fortalece as vivéncias da conjugalidade no
processo de transicdo para a parentalidade (Menezes & Lopes, 2007; Murta et
al., 2012), a semelhanca dos resultados apresentados.

Num estudo realizado por Barimani et al. (2017), a rede de apoio social, familia
e amigos, bem como o cbnjuge constituiram fatores facilitadores desta
transicdo.

A forma como cada conjuge estabelece as suas relacSes ao longo da vida,
nomeadamente no subsistema conjugal e parental, é formada na infancia,
pelas experiéncias e vivéncias da sua familia de origem (Silva, 2012).

FATORES DIFICULTADORES DA CONJUGALIDADE NA TRANSICAO PARA A
PARENTALIDADE

As narrativas dos participantes expressaram dificuldades a varios niveis,
relacionadas quer com a parentalidade quer com a conjugalidade, e ainda
com ambas, dando origem aos seguintes temas, representados na figura 2:
Gestdio dos momentos a sés; Reinicio e manuten¢do da sexualidade; Desempenho
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do papel parental; Familia alargada e Auséncia de apoio dos profissionais de

saude.
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Figura 2 - Fatores dificultadores da conjugalidade na transi¢cdo para a parentalidade

A gestéo dos momentos a sés, constituiu uma das dificuldades referidas pelos
cdnjuges seja na criacdo desses momentos, por falta de tempo, seja por
razdes de espaco, onde o filho esta sempre presente.

“F estarmos um bocadinho mais a sés como era antigamente, mais tempo
para nds os dois, sem ter a bebé, temos que nos adaptar, mas era ter mais
tempo s6 para nés sem ela.” (M3)

“"Ndo dd como antes que viamos um filme sozinhos, agora a bebé
interrompe, ndo dd, eu as vezes jd desisto de ver filmes, ndo vale a pena
porque ela ndo da trabalho nenhum sé que tem de ter sempre uma
companhia, mesmo a dormir ela tem de sentir alguém ao pé dela. Ela
parece que tem um sensor, entéo prontos, alguém tem de tar com elg,
porque ela néo é chorona, ndo dd trabalho, . .. desde que tenha a fralda
mudada, barriguinha cheia e uma companhia . . . . e eu digo, olha desisto,
porque um tem de tar com ela.” (M5)

Nota-se a dificuldade em sobrepor o papel parental ao conjugal, o que é
necessario nesta altura da vida. Martins (2013) conclui que este processo de
transicdo € marcado por sentimentos de ansiedade, perante as tarefas
associadas a parentalidade, stress, perante a falta de tempo e disponibilidade
para outras tarefas, e pela diminuicdo da dedicacdo do casal ao seu
relacionamento conjugal.

O reinicio e manuten¢@o da sexualidade € descrito como uma dificuldade para
os cOnjuges, apontando-se para tal o receio sentido pela mulher, devido ao
trauma do parto, os transtornos hormonais, a falta de tempo e o cansaco
relativo as multiplas tarefas a desempenhar:

“Nunca pensei que fosse téo dificil . . . Eu tive parto normal, ndo levei
pontos e mesmo assim parece que voltei a ser virgem. E téo estranho . . . E
pronto, de facto as hormonas alteram muito, o apetite ndo é o mesmo.
Ndo é que néo queira! Mas o cansaco, misturado com as hormonas,
dificulta.” (M6)

“E claro, a parte sexual, pela falta de tempo, cansaco, e depois claro
quando estamos juntos e alguma brincadeira surge tudo bem, agora néo é
ja arrumei vamos I, também néo é assim. Mas também eu também tive
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um parto complicado, foi mais complicado come¢ar porque eu também
estava com alguns medos, mas ai estd, também falei e ele percebia e
mesmo Id, quando ia a médica, eu perguntava-lhe e ela também me
aconselhava.” (M5)

Estes achados foram identificados por Mendes (2007), sob a forma de medos
e receios da mulher em sentir dor na relagdo sexual. Também o cansaco e a
falta de libido por parte da mulher, assim como, a dificuldade que o casal tem
em encontrar 0s seus momentos a s6s conduz a um declinio do
relacionamento sexual. De facto, a sexualidade apds o nascimento de um
bebé e durante a gravidez exige varias mudancas e adaptac¢des, e é muito
influenciada por todas as mudancas fisicas, psicoldgicas, relacionais e sociais
inerentes a esta fase da vida. (Murta et al., 2012).

O desempenho do papel parental foi outro dos fatores identificado como
dificultador da conjugalidade, devido a exigéncia da crianca e da sua
integracao na familia. Os participantes percecionam uma sobreposicao do
papel parental no papel conjugal, o que aliado a outros papéis previamente
estabelecidos, como o papel profissional, gera alguns conflitos:

“ .. mas a nivel de casal . .. sim é mesmo em funcdo do filho nos
primeiros tempos. Os primeiros tempos, para além de ser uma nova
pessoa, pronto um bebé a quem nds temos de prestar mesmo atencdio e
temos de aprender a conhecer, e depois temos toda a outra vida que ja
tinhamos, para além do trabalho, que temos ali uma pausa, mas que
temos de continuar a manter. A vida de casa também néo é fdcil conciliar
nesses tempos. Mas pronto, ai Id estd, é muito importante o apoio do
parceiro, senéo sim, pra fazer comida e isso . .. ” (M6)

O processo de transicdo para a parentalidade é considerado um momento
vulneravel na vida do casal, pela mudanga na sua relacdo conjugal afetiva e
sexual e pelo conflito de papéis. Martins (2013) refere que cada casal
atravessa a transicdo para a parentalidade de uma forma Unica, reconhecendo
que quando a satisfacdo conjugal ndo diz respeito apenas ao romance e a vida
sexual, os casais podem entender um aumento da mesma, através do
aumento do companheirismo e parceria, assente numa comunicagao saudavel
e no suporte emocional mutuo.

Esta transicdo exige uma reorganizacao familiar, através da criagdo,
negociacdo e definicdo de novos papéis e funcdes. A diade alarga-se a uma
triade, o que traduz altera¢cdes no préprio casal, nas rela¢gdes que mantém
com as suas familias de origem e nas relagfes com os contextos envolventes
mais significativos (Alarcdo, 2006; Relvas, 2006).

A familia alargada, outro fator dificultador da conjugalidade, esta na génese
de conflitos conjugais, seja devido a mas relacdes familiares seja devido a falta
de limites e fronteiras.

Os participantes percecionam que o relacionamento desestruturado com a
familia de origem cria instabilidade no casal, discérdia e ressentimentos, que
se refletem numa dificuldade acrescida para o casal em transicdo.

“Ter uma boa relagéio com a minha familia também poderia ajudar, mas
eles ndo sdo assim e eu também ndo quero continuar a depender deles
nem dos pais dela . . . e isso irrita-me um bocado.” (H2)

“... tivemos algumas discussbes, que teve a ver com as nossas familias e
connosco, nés ndo estdvamos a encontrar um meio-termo, mas apos
conversas, ndés conseguimos preservar a nossa vida e conseguimos
encaixar as nossas familias com a nossa filha e neta deles.” (H4)

A primeira grande func¢do do casal é a criacdo de um sentimento de pertenca a
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uma mesma familia, fazendo com que o subsistema conjugal funcione como
uma base de suporte para lidar com as pressdes do mundo extrafamiliar, no
qual podem recuperar forcas e energias para lidar com o stress quotidiano
(Relvas, 2006).

A dificuldade em estabelecer limites e fronteiras com a familia de origem foi
também sentida pelos participantes, traduzindo-se na dificuldade em impor as
suas regras e em controlar a presenca e participacao da familia de origem nas
suas rotinas e na prestacdo de cuidados a crianca. Para os participantes a
presenca da familia de origem é fundamental na educa¢do do seu filho,
porém, essa presenca ndo deve ser ultrapassada pela tentativa de
substituicdo dos novos pais e intromissdo na vida conjugal. Os entrevistados
descrevem que o casal deve dar a conhecer o seu espago e preserva-lo, para
evitar desentendimentos:

“Isto é muito dificil . . . eu acho que é fundamental os avds estarem
presentes na vida dos filhos que nascem (netos), mas talvez néo deixarmos
entrar em demasia na nossa vida, vd. E conseguirmos ser nds a controlar
tudo, porque por vezes os avos tendencialmente gostam também de dar
opinibes e de estar muito tempo com os bebés . . . basicamente podermos
controlar essa parte e impor alguns limites com os familiares mais
diretos.” (H4)

“As maiores dificuldades neste processo, como disse foi as questbes
familiares, é a primeira neta, primeiro sobrinho, nosso primeiro filho, toda
a gente muito entusiasmada, ndo conseguem perceber bem os limites, o
nosso espaco e isso tem influenciado bastante a nossa rela¢éio porque,
temos tido alguns desentendimentos em relag¢éo a isso.” (M4)

A intromissdo da familia de origem na vida conjugal, bem como a necessidade
de estabelecer limites e fronteiras com a mesma, é amplamente descrita e
fundamentada na literatura conjugal. Nesta etapa os avds passam para uma
posicdo secundaria para permitir que os filhos exercam com autoridade o
papel parental, contudo, estabelecem com os netos uma relacdo de
intimidade sem ser requerida a responsabilidade parental (Carter &
McGoldrick, 1995). A negociacdo de rotinas e o estabelecimento de limites a
familia extensa também fazem parte da relacdo dindmica que compde este
contexto de transicao, devendo conhecer-se os limites externos e internos de
cada familia, a fim de

perceber a sua aplicacdo no contexto de transicdo para a parentalidade (Van
Egeren & Hawkins, 2004).

A formacao do subsistema conjugal pressupde, assim, que, numa fase inicial,
o casal se feche relativamente a outros sistemas envolventes, abrindo-se,
progressivamente, ao exterior a medida que ganha identidade e seguranca. O
nascimento do primeiro filho constitui o grande marco do movimento de
abertura da nova familia ao exterior (Alarcao, 2006; Relvas, 2006).

A auséncia de apoio dos profissionais de saude constituiu outra das dificuldades
descritas pelos participantes. Sentem que ninguém esta preparado para todas
as mudancas que se impdem com o nascimento do primeiro filho,
defendendo que o acompanhamento profissional poderia ajudar os casais
neste processo de transi¢ao:

“E penso que todos os recém pais, principalmente de primeiros filhos
deviam ter algum acompanhamento . . . para ajudar nesta transicéo,
nesta mudancga, porque efetivamente ninguém estd preparado, ninguém
esté  preparado, e pronto acabam  por  surgir  depois
desentendimentos.” (M4)

A falta de apoio profissional homeadamente, nas intervencdes educativas
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respeitantes a possiveis problemas com o bebé e a aspetos fisicos que as
mulheres experienciam apds o nascimento, foram também encontrados no
estudo de Barimani et al. (2017).

Por outro lado, a auséncia de inclusdo de temas relacionados com a
adaptacao conjugal nas aulas de preparacdo para o parto foi indicada como
uma dificuldade sentida. Nos discursos torna-se percetivel que os temas da
conjugalidade na transicao para a parentalidade ainda ndo sdo abordados, o
que dificulta a adaptacdo conjugal neste processo:

“ .. talvez nas aulas de preparacéo para o parto em vez dos cuidados s6
ao bebé, o banho e assim, também a falar sobre a adaptacdo em casa
com a bebé e de como é que devemos fazer enquanto casal. No meu caso
tenho uma grande ajuda dos meus pais e dos meus sogros que, mas acho
que se devia falar mais sobre todas estas coisas.” (M3)

Indicam também a necessidade de inclusdo duma abordagem a conjugalidade
nas consultas de vigilancia de saude infantil, ja que, sdo regulares e previsiveis,
criando um espaco e uma relagdo de confianca que permita aos casais
exporem as suas duvidas. Afirmam que, na gravidez, o casal ndo possui uma
noc¢ao real das implicagdes deste processo na vida conjugal:

“Mesmo pér a vontade o casal quando vai as consultas com o filho... Acho
que é importante, porque se calhar tanto pais como mdes na gravidez néio
lhes passa pela cabeca que mais a frente lhes vai acontecer isso, eu pra
mim era impensdvel, pensdvamos que era igual.” (M5)

Um estudo apresentado por Dailey-McCoy et al. (2015) concluiu, apés a
aplicacdo de um programa psico-educativo, um aumento da satisfagdo e uma
menor deterioracdo da relagdo conjugal, na perspetiva das mulheres, bem
como uma diminuicdo do stress e dos problemas de comunicagdo no casal, na
perspetiva dos homens. Uma intervengdo pré-parto reduz, assim, a ansiedade
percecionada no processo de transicao.

Os fatores protetores e dificultadores identificados, neste estudo, sdo
corroborados por Murta et al. (2011), quando afirmam que os programas de
preparacao para a parentalidade devem ser direcionados, também, para o
apoio ao casal, e ndo s6 para as necessidades do bebé. Propdem uma
readequacgao dos papéis conjugais, da rotina do casal e da sexualidade, bem
como negociacdo com a rede de apoio familiar, quando ela se demonstrar
inadequada, e aconselham os casais a procurar apoio conjugal, de forma a
desenvolverem um planeamento estrutural e emocional da sua conjugalidade.
Neste sentido, o enfermeiro de familia tem um papel fundamental, cabendo-
lhe a funcdo de capacitacao da familia para desenvolver competéncias que lhe
permitam adaptar-se aos constantes processos de mudanga, decorrentes das
transicdes que ocorrem ao longo do seu ciclo vital, no sentido de maximizar o
seu processo de saude (Figueiredo, 2009; Meleis, & Dean, 2012).

Os resultados deste estudo revelam a existéncia de um desfasamento entre o
desenvolvimento tedrico (e politico) e as praticas clinicas dos enfermeiros que
trabalham como enfermeiros de familia nas Unidades de salde Familiar (USF)
e nas Unidades de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP), tal como se
verificou no estudo de Silva, (2016). Os casais revelam desconhecimento da
existéncia do enfermeiro de familia, uma vez que este profissional ndo
emergiu em nenhum dos discursos, denotando falta de visibilidade no papel
que desempenha.

A abordagem a conjugalidade deve fazer parte da intervencdo do enfermeiro
de familia, ao longo do ciclo vital das familias, nomeadamente nas consultas
de planeamento familiar, saide materna e saude infantil, onde sdo essenciais
os cuidados antecipatérios e a capacitacdo dos casais para uma vivéncia
saudavel no processo de transi¢do. Como é definido no Decreto-Lei n.°
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118/2014, de 5 de agosto, o enfermeiro de familia deve cuidar da familia como
unidade de cuidados, prestando-lhe cuidados nas diferentes fases da sua vida,
capacitando-a para as exigéncias especificas do seu desenvolvimento.

CONSIDERAGOES FINAIS

A transicdo para a parentalidade é, de facto, um processo repleto de
significados e novas experiéncias, pois, com a chegada do primeiro filho, o
casal é alvo de inimeras mudangas que podem constituir forcas ou
comprometer a relacdo conjugal.

Os resultados encontrados neste estudo permitem concluir que existem
fatores protetores da relacdo conjugal uma vez que facilitam o processo de
transicdo, nomeadamente: a gravidez planeada, a comunicagéo conjugal, a
compreens@o e entreajuda entre o casal e o apoio da familia alargada. Estes
fatores devem ser perspetivados aquando da formacdo do casal ou nova
familia, onde se conjetura uma negociacdo dos conjuges em relacdo ao que
ambos consideram ser adequado na sua relacdo, atentando-se aqui a
possibilidade ou n3o da gravidez e da parentalidade. E também na formacdo
da nova familia, pela unido do casal, que deve ser definido o relacionamento
com a familia alargada onde entram cada um dos cdnjuges. Desta forma os
casais terdo mais forcas para enfrentar os desafios da nova fase resultando
em transi¢cdes saudaveis.

Foram identificados também fatores dificultadores que dizem respeito: a
gestdo dos momentos a s6s, ao reinicio e manuten¢Go da sexualidade, ao
desempenho do papel parental, a intromissdo da familia alargada e a auséncia
de apoio dos profissionais de saude.

As mudancgas nas rotinas do casal, que se traduzem em menos tempo a sés,
tornam dificil o reinicio e manutencdo da sexualidade. O foco do casal na nova
crianca e, consequentemente, na aprendizagem do papel parental, deixa para
segundo plano a relacdo conjugal.

O casal distancia-se, os conflitos surgem e intensificam-se, sendo a
comunica¢do um fator facilitador extremamente importante nesta fase da
vida conjugal, uma vez que permite a, resolucdo de conflitos e reforca a
intimidade do casal, traduzindo-se na partilha e auto-revelacdo de cada um e
dos seus sentimentos.

A familia de origem pode ser encarada como facilitadora ou dificultadora da
conjugalidade. A auséncia de uma rede de suporte de confianca, bem como a
qualidade desestruturada do relacionamento prévio com a familia de origem,
sdo descritas como fatores dificultadores para a relagdo conjugal. Por outro
lado, o suporte da familia de origem é visto como um fator facilitador, quando
presente. Porém os casais tém dificuldade em estabelecer limites e fronteiras
com a familia de origem, sentindo uma intromissdao da mesma na sua vida
conjugal, o que esta na génese de muitos conflitos conjugais. Esta fase traduz
a primeira abertura do casal ao exterior, sendo que o casal tem de impor os
seus limites, as suas regras, nessa abertura.

Estes fatores devem constituir guias para a abordagem na consulta de
enfermagem ao casal. Trabalhar as forcas das familias constitui uma pratica
segura e aumenta a sua autonomia para futuros desafios.

Intervenc¢des baseadas nos fatores protetores e nos fatores dificultadores
identificados neste estudo, nomeadamente, na melhoria da comunicacdo
conjugal revelam-se o pilar de intervencdo do enfermeiro de familia na
conjugalidade na transicdo para a parentalidade. Os casais identificam a
auséncia de acompanhamento profissional, nesta area, fundamentando que
0s cursos de preparagao para o parto deveriam incluir, também, assuntos da
tematica conjugal e ndo s6 da adaptac¢do parental, sendo que nas consultas de
vigilancia de salde materna e de saude infantil deveriam, igualmente, focar a
conjugalidade. Porém, nao identificam a atuac¢do do enfermeiro de familia
neste processo, revelando um desconhecimento do seu papel.
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Neste sentido, torna-se evidente a importancia da formacao especializada
permitindo ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Familiar,
cuidar da familia enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus
membros ao longo do ciclo vital, nas diferentes transicdes e niveis de
prevencdo.

O enfermeiro de familia deve ser facilitador desta transicdo, através da
capacitagao da familia, pelo reforco das suas forcas e pela transformacao das
suas barreiras, num conjunto de intervenc¢des planeadas antes e depois do
nascimento do primeiro filho. Este estudo fornece novos indicadores que
sustentam a intervencdo do enfermeiro de familia neste contexto e que
podem conduzir a melhoria da qualidade dos cuidados.

Contudo, a impossibilidade de generalizacdo dos resultados e a existéncia de
poucos estudos sobre o tema, que dificultou a discussdo dos resultados
encontrados, levanta a necessidade de serem realizados outros estudos que
sustentem com mais robustez a intervengdo do enfermeiro de familia.
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quuadramento: A desmotivacdo no trabalho de enfermagem condiciona o enfermeiro )
desempenhar as suas fun¢des de forma menos produtiva e dificulta o desenvolvimento das suas
potencialidades e um desempenho profissional satisfatério, com resultados negativos nos
relacionamentos interpessoais e na prestacdo de cuidados aos utentes e suas familias, com menor
qualidade. Instituir estratégias motivacionais no trabalho de enfermagem é um desafio para os
enfermeiros na sua prdxis profissional, chefes de equipa, gestores e supervisores. Finalidade:
Sintetizar a andlise da evidéncia cientifica dos estudos selecionados sobre as estratégias
motivacionais no trabalho de enfermagem. Objetivos: O objetivo geral desta Revisdo Sistematica
de Literatura é identificar as estratégias que promovem a motivacdo no contexto do trabalho de
enfermagem. Os objetivos especificos sdo: descrever a evidéncia cientifica disponivel sobre o tema
em estudo, clarificar os conceitos de motivacdo e satisfacdo e sintetizar o processo de tomada de
decisdo na promocdo de estratégias motivacionais no trabalho de enfermagem. Método: A
estratégia metodologica utilizada foi a de Joanna Briggs Institute (JBI). Foi estruturada uma questao
de investigacdo segundo a mnemanica PICo, nos idiomas em portugués, inglés e espanhol, com o
operador boleano AND e as palavras-chave foram transcritas de acordo com os Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS). A colheita de dados ocorreu em maio de 2020 nas bases de dados:
SciELO with Full Text da plataforma Open Journal System (OJS), IBECS with Full Text e LILACS with Full
Text da plataforma Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Resultaram 65 estudos e apés aplicacdo dos
critérios de inclusdo e exclusdo e avaliagdo da qualidade metodolégica dos estudos selecionados
através da avaliagdo critica, graus de recomendag¢do para a pratica e niveis de evidéncia, seis
estudos foram considerados elegiveis para estudo. A avaliagdo da qualidade metodolégica foi
realizada por duas revisoras independentes. Resultados: Os resultados obtidos nos estudos
selecionados indicam uma multiplicidade de fatores que influenciam a motivacao: a qualidade do
ambiente de trabalho, a idade do enfermeiro, o desempenho de fung¢des no setor publico ou
privado e a presenca/auséncia de sentimentos de autonomia, reconhecimento, realizacdo e
valorizagdo profissional, reunides motivacionais, padronizacdo de condutas e elabora¢do de
protocolos de cuidados/intervencdes, a comunicacao e feedback entre enfermeiros colaboradores,
gestores e supervisores, a possibilidade de frequéncia de cursos de formacdo, a disponibilidade de
materiais para a prestacdo de cuidados e a existéncia de fatores facilitadores/nao facilitadores
perante a vivéncia de situacOes stressantes junto dos familiares dos doentes em fim de vida.
Conclusao: As estratégias promotoras da motiva¢cdo no contexto de trabalho em enfermagem
relacionam-se com as politicas das organizagdes/instituicBes de salde, a conduta dos enfermeiros
gestores e supervisores, os relacionamentos interpessoais na equipa de enfermagem, a

construcao de protocolos, a formacdo continua frequentada, os cuidados prestados e a existéncia
Qe sentimento de autorrealizagao.

Palavras-chave: Estratégias; Motivagdo; Enfermagem.

Abstract: The demotivation in nursing work conditions leads nurses to perform their duties less
productively and hinders the development of their potential and a satisfactory professional
performance, with negative results in interpersonal relationships and in the provision of care to
users and their families, with lower quality. Instituting motivational strategies in nursing work is a
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Gallenge for nurses in their professional practice, team leaders, managers arm
supervisors. Purpose: Synthesize the analysis of the scientific evidence of selected
studies on motivational strategies in nursing work. Objectives: The general
objective of this scientific Systematic Literature Review is to identify strategies that
promote motivation in the context of nursing work. The specific objectives are:
describe the scientific evidence available on the subject under study, clarify the
concepts of motivation and satisfaction and summarize the decision-making
process in the promotion of motivational strategies in nursing work. Method: The
methodological strategy used was the Joanna Briggs Institute (JBI). A research
question was structured according to the PICo mnemonic, in Portuguese, English
and Spanish, with the Boolean operator AND and the keywords were transcribed
according to the Health Sciences Descriptors (DeCS). Data collection took place in
May 2020 in the following databases: SCiELO with Full Text from the Open Journal
System (QJS) platform, IBECS with Full Text and LILACS with Full Text from the
Virtual Health Library (BVS) platform. Sixty-five studies resulted and after applying
the inclusion and exclusion criteria and evaluating the methodological quality of the
selected studies through critical evaluation, degrees of recommendation for
practice and levels of evidence, six studies were considered eligible for the study.
The methodological quality assessment was performed by two independent
reviewers. Results: The results obtained in the selected studies indicate a
multiplicity of factors that influence motivation: the quality of the work
environment, the age of the nurse, the performance of functions in the public or
private sector and the presence/absence of feelings of autonomy, recognition ,
accomplishment and professional development, motivational meetings,
standardization of conducts and elaboration of care/intervention protocols,
communication and feedback between collaborating nurses, managers and
supervisors, the possibility of attending training courses, the availability of materials
for the provision of care and the existence of facilitating/non-facilitating factors in
the face of stressful situations with the relatives of end-of-life patients. Conclusion:
The strategies that promote motivation in the context of nursing work are related to
the policies of health organizations/institutions, the conduct of nurse managers and
supervisors, interpersonal relationships in the nursing team, the construction of
protocols, continuous training attendance, the care provided and the existence of a

Qeling of self-fulfillment. j

Keywords: Strategies; Motivation; Nursing.

INTRODUCAO

Existem muitas teorias relacionadas com a motivac¢do, e as mais conhecidas
sdo a Teoria das Necessidades de Maslow e a Teoria Bifatorial de Herzberg.

A Teoria das Necessidades de Maslow (1943) relaciona as motiva¢des da
pessoa a um conjunto de necessidades e é constituida por cinco categorias
com a seguinte ordem ascendente: 1) necessidades fisioldgicas associadas a
manutencdo da homeostase e sdo indispensaveis a sobrevivéncia do
individuo, 2) necessidades de seguranca que incluem a prote¢do na
presenca de uma situacao de risco e estabilidade profissional e financeira, 3)
necessidades sociais que aludem ao anseio do individuo em pertencer a um
grupo, interagir e ser aceite pelos outros, 4) necessidades de estima que
abrangem o reconhecimento profissional e a atribuicdo de
responsabilidades e 5) necessidades de autorrealizagdo que incluem o
desenvolvimento dos potenciais e talentos do individuo.

Herzberg (1987) refere que nem todas as necessidades motivam, algumas
apenas evitam a insatisfacdo e na sua teoria relaciona e explica o nivel de
motivacdo dos individuos com o grau de satisfacdo e insatisfacdo no
trabalho. A Teoria Bifatorial de Herzberg é constituida por fatores de
manutencdo/higiénicos e fatores motivacionais. Os fatores de manutencdo/
higiénicos sdo: status, salario, seguranca e condi¢des de trabalho, qualidade
da supervisdo, beneficios, politica institucional e rela¢Bes interpessoais.
Estes fatores sdo extrinsecos ao individuo, previnem a insatisfacdo, mas
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quando estdo presentes ndo promovem a motivacdo. Os fatores
motivacionais correspondem: a realizagdo pessoal, feedback e
reconhecimento, responsabilidades associadas ao trabalho desempenhado
e oportunidades de progresso. Estes fatores sdo intrinsecos ao individuo,
quando presentes geram motivacdo, mas quando estdo ausentes ndo
causam insatisfacdo (Curty de O. et al., 2017; Pillati, 2012; Bezerra et al,,
2010; Herzberg,1987). A figura um compara a Teoria das Necessidade de
Maslow com a Teoria Bifatorial de Herzberg.

HIERARQUIA FACTORES
DAS NECESSIDADES DE HIGIENE-MOTIVACAC
O prabalbo em s
L i Il:;:o]'s-cnrnJl:ulu.Llek'
siddades 5 | | crescimens
che 3
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ﬁ Realizagdho
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e estima

/ Mecessidades Sociis \
/ Neressidades de segumnga \

Mecessklades Msioldgicas

Eeconhecimenio
Snafus

Relade= InleTpessiis
Sy prervisho
Codegas ¢ subonrdinados

NPT Vs [OC Tela
|"|-1|I|l..n admins Favas
& empWesariis
SCRUIrANGE P CAFRG

Coneliptes fshos de
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Figura 1 - Comparacao entre a Teoria das Necessidades de Maslow
e a Teoria Bifatorial de Herzberg.
Fonte: Serra, 2008

Para compreendermos o conceito da motivacdo é importante diferenciar
entre motivacdo e satisfacdo. No entanto, as definicdes mais frequentes de
satisfacdo no trabalho surgem como sinédnimo de motivacdo (Hora et al.,
2018).

A satisfacdo no trabalho pode ser definida como uma sensacdo de bem-
estar sendo proporcional ao alcance dos objetivos profissionais pessoais,
originando uma sensacdo de prazer, motivacdo e qualidade de vida (Morais
et al, 2017). Em saude, o grau de satisfacdo dos profissionais de
enfermagem é diretamente proporcional ao seu compromisso para com a
organizacdo, sendo considerada um indicador da qualidade (Menezes,
2010).

A motivacdo dos profissionais de enfermagem é influenciada por fatores
motivacionais, que sao intrinsecos e criam satisfacdo e os fatores de
manutencdo/higiénicos que sdo extrinsecos, e ndo causam insatisfagdo ou
satisfacdo. Revela-se assim, a importancia de investigar, identificar e
implementar os fatores motivacionais no contexto de trabalho em
enfermagem, para que a produtividade e a qualidade dos cuidados
aumentem (Steffen, 2008).

As organizagdes para terem niveis elevados de qualidade e de
produtividade precisam de pessoas motivadas que desempenhem as
funcdes ativamente e que sejam adequadamente recompensadas
(Chiavenato, 2010). E essencial que os enfermeiros gestores conhecam os
fatores de motivacdo no trabalho de enfermagem para que possam definir
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quais as ag¢des basicas a serem implementadas para motivarem a equipa,
objetivando a exceléncia do desempenho dos enfermeiros (Silveira et al.,
2014). lgualmente relevante sdo os fatores motivadores focalizados na
autorrealizacdo do individuo, que implicam o crescimento individual e o
reconhecimento profissional (Bezerra et al., 2010).

O objetivo geral desta Revisdo Sistematica de Literatura (RSL) é identificar as
estratégias que promovem a motivacdo no contexto do trabalho de
enfermagem. Os objetivos especificos sdo: descrever a evidéncia cientifica
disponivel sobre o tema em estudo, clarificar os conceitos de motiva¢do e
satisfacdo e sintetizar o processo de tomada de decisdo na promogao de
estratégias motivacionais no trabalho de enfermagem.

METODOLOGIA

A RSL tem por finalidade aprofundar conhecimentos sobre uma area tematica
especifica e sintetizar o conhecimento num consenso. Integra dados empiricos
de estudos primarios com a finalidade de determinar a evidéncia cientifica
passivel de orientar a tomada de decisdes clinicas (JBl, 2020).

E uma modalidade de pesquisa cientifica que segue um protocolo especifico,
tem objetivos préprios, problemas de pesquisa, metodologia, resultados e
conclusdo e é passivel de ser reproduzida por outros pesquisadores. Neste
processo sdo divulgadas as bases de dados bibliograficos que foram
consultadas, as estratégias de procura dos estudos cientificos, o processo de
sele¢do, os critérios de inclusdo e exclusdo e o processo de andlise de cada
estudo (Galvao & Ricarte, 2020).

Nesta RSL a formulacdo da pergunta segue a mnemonica PICo: Population -

Critérios Questdes de partida

Populacao Enfermeiros e equipa de enfermagem.
Intervencao Estratégias promotoras da motivacdo.
Contexto Trabalho de enfermagem.

Quadro 1 - Modelo PICo.
Fonte: adaptado de JBI (2020).

Populacdo (P); Interest Area/Intervention - Area de interesse/Intervencdo (I) e
Context - Contexto (Co) (JBI, 2020) (Quadro 1).

Através do esquema PICo foi estruturada a questao de investigacdo: “Quais as
estratégias promotoras da motivacdo (I) no contexto de trabalho (Co) em
enfermagem (P)?" e determinadas as palavras-chave utilizadas na pesquisa
nas bases de dados: estratégias, motivacdo e enfermagem, nos idiomas em
portugués, inglés e espanhol, com o operador boleano AND. As palavras-chave
foram transcritas de acordo com os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS).
Seguidamente encontram-se os critérios de inclusdao e exclusdo dos estudos
selecionados (Quadro 2).
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Critérios de sele- | Critérios de inclusdo Critérios de exclusdo
cao

Populagao Equipa de enfermagem, en- | Todas as produces cientificas
fermeiros prestadores de | que abordam a tematica da
cuidados, gestores e direto- | motiva¢do ndo especificamente
res. na equipa de enfermagem,
enfermeiros prestadores de
cuidados, gestores e diretores.

Intervencao Todas as produgdes cientifi- | Todas as produgdes cientificas
cas que abordam a tematica | que ndo abordam a tematica
das estratégias promotoras | das estratégias promotoras da
da motiva¢do no trabalho de | motivacao no trabalho de en-
enfermagem. fermagem.

Contexto Trabalho de enfermagem. Todas as areas de trabalho que
nao se relacionam com o tra-
balho de enfermagem.

Periodo de publi- | Estudos publicados entre | Todos os estudos publicados

cacao 2010 a 2020. com data anterior a 2010.
Disponibilidade Estudos em Full Text. Estudos apenas com os
dos estudos resumos disponiveis.

Quando identificados estudos
repetidos, eliminar um dos
estudos.

Quadro 2 - Critérios de Selecdo, Inclusdo e Exclusdo dos Estudos.
Fonte: adaptado de JBI (2020).

A colheita de dados ocorreu em maio de 2020 nas bases de dados: SciELO with
Full Text da plataforma Open Journal System (OJS), IBECS with Full Text e LILACS
with Full Text da plataforma Biblioteca Virtual em Sadde (BVS). Da pesquisa
dos estudos nas bases de dados, a utilizacdo dos descritores definidos
resultou na identificacdo de 65 estudos e a aplicagdo dos critérios de inclusdo
e exclusdo, determinou 6 estudos em Full Text, que apds avaliacdo da
qualidade metodolégica segundo o JBI, foram incluidos nesta RSL. Numa
primeira fase e mediante a tematica em andlise e critérios de sele¢do dos
estudos, foram excluidos: nove estudos ap6s verificacdo da data (anterior a
2010), 32 estudos apés a leitura do titulo (ndo faziam referéncia a tematica em
estudo), 11 estudos ap6s leitura do resumo (abordavam o tema da motivagao
em situa¢des de doencas especificas) e seis estudos apds leitura integral do
texto (ndo abordavam o tema da motivacao especificamente no trabalho em
enfermagem). Apds a exclusdo de 58 artigos, foi feita a analise integral de sete
estudos segundo os critérios de elegibilidade, um estudo foi excluido (estava
repetido) e a seis estudos foi realizada a avalia¢do da qualidade metodolégica
(Figura 2). A avaliacdo da qualidade metodolégica desta RSL foi realizada por
duas revisoras independentes, como definido por JBI (2017a,b).
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Artigos identificados nas bases de dados SciElo with Full
Text, LILACS with Full Text e IBECS with Full Text: n = 65

— | Arligos excluidos apés verificagdo da data:n =9

—— | Artigos excluldos apds leitura do titulo: n = 32
=
w
2
E — - | Artigos excluidos apds leitura do resumo: n = 11
Artigos excluidos apdés leitura integral do texto: n =6
Artigos em Full Text para andlise segundo os critérios de
elegibilidade: n =7
w
<
e
E' —— | Artigo excluido por estar repetido: n = 1
o
=|
w
Artigos em Full Text para avaliagdo da qualidade
metodoldgica: n = 6
: |
8
3
g Artigos incluidos nesta RSL: n=6

Figura 2 - Diagrama do Processo de Pesquisa e Selecdo dos Estudos.
Fonte: Adaptado de Moher et al., The PRISMA Group (2009).

A RSL utiliza métodos de pesquisa explicitos, sistematicos e reprodutiveis com
0 objetivo de minimizar diferentes tipos de viés, possibilitando resultados
fiaveis que sustentem as conclusdes e as decisGes tomadas (Apdstolo, 2017). A
avaliacao da validade das conclusdes dos estudos selecionados é realizada
através da avaliacdo do risco de viés, numa apresentacdo sistematica e
sintetizada das caracteristicas e resultados dos estudos incluidos (JBI, 2014d).
O objetivo da avaliacao critica é determinar se o risco de potenciais viés nos
estudos primarios selecionados foram minimizados e se o método e a
metodologia foram os adequados, estabelecendo a credibilidade das RSL.
Para minimizar os riscos de viés nos estudos selecionados a avaliagdo critica e
a validade dos estudos sao determinadas pelo recurso a instrumentos de
avaliacdo critica validados (Apodstolo, 2017). Estudos com qualidade baixa
devem ser excluidos para reduzir o risco de erros de viés nos resultados da
revisao (JBI, 2014a).

Numa segunda fase avaliamos a qualidade metodolégica dos estudos
selecionados, através da avaliagdo critica, graus de recomendac¢do para a
pratica e niveis de evidéncia, com recurso a instrumentos validados
preconizados pelo JBI (2014a,b; 2017a,b).

Realizamos uma avaliagdo critica dos estudos selecionados e mediante o
desenho dos estudos, aplicamos a cinco estudos a Checklist de Avaliacao
Critica para Estudos Qualitativos de JBI (2017 a), composta por dez itens, e a
um estudo a Checklist de Avalia¢do Critica para Estudos de Prevaléncia de JBI
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(2017 b), composta por nove itens. Em ambas as checklists as revisoras
consideraram quatro op¢des: sim, ndo, ndo claro e ndo aplicavel. (Tabela 1 e 2
respetivamente).

Avaliagao critica

S (sim); N (ndo); U (pouco claro); NA (ndo aplicavel)

Questdes (Q) QlQ|Q|Q]|Q
1 2 3 4 5

Estudos

0.0
No
©,0

Q | Q | Total
9 |10 | “Sim”

Estudo 1 (E1) - Lucio, | S SIS |S S NIN]JS [|S S 8 =80%
Branddo, Aguiar, Silva,
Caetano e Barros.

Estudo 3 (E3) - Aradjo, [ S |S |S |S |S [N NS |S |S 8=80%
Aciolo, Neto, Simdes de
Melo e Brandao.

Estudo 4 (E4) - Bastos, [ S |S [S |S |S [N |N [N |N|S 6 = 60%
Lamb, Quintana, Beck e A A
Carnevale.

Estudo 5 (E5) - Pol, Zar- [ S |S |S |S |S [N N [S |[N|S 6 =60%
pellon e Matia.

Estudo 6 (E6) - Bezerra; [ S |S |S |S |S IN|N|S |S [|S 8 =80%
Andrade; Santos de
Andrade, Vieira e Pi-
mentel.

Tabela 1 - Avaliacdo Critica dos Estudos Incluidos Usando a Checklist do JBI
para Estudos Qualitativos.
Fonte: Adaptado da Checklist de Avaliacdo Critica para Estudos Qualitativos de JBI
(2017a).

Avaliagao critica
S (sim); N (n&o); U (pouco claro); NA (ndo aplicavel)

Questdes (Q) Q(Q|Q|Q |Q (Q |Q |Q |Q |Total
1 |12 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 [~“sim”

Estudos
e%

Estudo 2 (E2) - Poeira, | S S S S S S U S S 8=89%
Mamed e Martins.

Tabela 2 - Avaliacdo Critica dos Estudos Incluidos Usando a Checklist do |BI
para Estudos de Prevaléncia.

Fonte: Adaptado da Checklist de Avaliacdo Critica para Estudos de Prevaléncia de JBI
(2017b).

De acordo com os resultados destas avaliacdes criticas para estudos
qualitativos e de prevaléncia, foram incluidos nesta RSL os estudos com mais
de 50% de respostas afirmativas “SIM”, o que correspondeu a inclusao dos 6
estudos previamente selecionados.

Numa RSL as evidéncias cientificas resultam de pesquisas objetivas, que
incluem critérios de qualidade, minimizando o risco de viés. As evidéncias
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cientificas sao diferenciadas em diferentes niveis de evidéncia e graus de
recomendacdo (JBl, 2014d). A avaliacao do nivel de evidéncia e do grau de
recomendacdo desenvolvida pelo JBI é adequada para a pesquisa em
enfermagem com recurso a estudos qualitativos e possibilita a avaliagao da
viabilidade e adequacdo da intervencdao em um determinado contexto
(Cardoso et al., 2019). Nesta fase avaliamos ainda a qualidade metodolégica
dos seis estudos selecionados, através da escala FAME: Feasibility (Viabilidade),
Appropriateness (Adequagdo), Meaningfulness (Significancia) e Effectiveness
(Eficacia) e mediante o Grau de Recomendacdo JBI: forte, representado pela
letra A e fraco, representado pela letra B (2014a). A atribuicdo do Grau de
Recomendacdo do JBl aos estudos realizados na area da saude fundamenta a
pratica dos profissionais de saude na implementacdo de intervenc¢des/
cuidados baseados na evidéncia cientifica (Apostolo, 2017) (Tabela 3).

Avaliacdo da qualidade metodoldgica de acordo com a FAME e grau de
recomendacao

A (Forte) e B (Fraco)

F A M E Grau de recomen-
Estu- | (Viabilida- | (Adequa- | (Significan- | (Eficacia) ﬁfgfo‘;,gf‘ég;;g"dade
do de) ¢do) cia)
E1 A A A B Alta
E2 A A A A Alta
E3 B A A A Alta
E4 A A A A Alta
E5 A A A B Alta
E6 A A A A Alta

Tabela 3 - Avaliacdo da Qualidade Metodolégica dos Estudos Incluidos, Segun-
do JBI.

Fonte: Adaptado de New JBI Grades of Recommendation (JBl, 2014a; 2014b).

A avaliacdo da recomendacdo da qualidade metodolédgica dos estudos foi
realizada de acordo com a escala FAME e os seis estudos selecionados, por
apresentarem uma qualidade metodolégica com grau de recomendacdo para
a pratica “Alta” continuaram incluidos nesta RSL.

Apostolo (2017) baseando-se no JBI (2014) refere que nos desenhos de
estudos qualitativos e opinido de peritos, ndo é adequada a distin¢do de niveis
de evidéncia através de uma hierarquia. Nestes desenhos de estudo, com
nivel de evidéncia de significado, deve ser usado uma pré-classificagdo, em
que todos os estudos qualitativos sdo aceites com um nivel de evidéncia alto e
os textos de opinido de peritos sdo aceites com um nivel de evidéncia baixo.
Mediante o grau de credibilidade e de fiabilidade dos estudos esta pré-
classificagdo pode ser reduzida. Atendendo aos desenhos dos estudos
incluidos nesta RSL cinco estudos tém nivel de evidéncia de significado (NES) e
um estudo tem nivel de evidéncia de efetividade (NEE) (JBI, 2014c).

Objetivando sistematizar a andlise da informacdo dos seis estudos
selecionados, os dados extraidos foram organizados, sintetizados e descritos.
Foi realizada a recolha e organizacdo da informacao através da codificacao dos
estudos, nomeacdo dos autores, ano de publicacdo, pais de publicacdo, base
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estudos, nomeacdo dos autores, ano de publicacdo, pais de publicacdo, base
de dados, participantes, objetivos, desenhos do estudo, NES e NEE mediante o

JBI (2014c), instrumentos, resultados e conclusées (Quadro 3).

Codificacdo do estudo/Autores/Ano de publicacdo/Pais de publicacdo /Base de

dados

Estudo 1 - “Fatores motivacionais no desempenho da equipa de enfermagem”.

Lucio, Brandao, Aguiar, Silva, Caetano e Barros./2019/Brasil/IBECS

Participantes:

21 profissionais da
equipa de enfer-
magem do setor
de Pediatria de um
hospital de refe-
réncia de média
complexidade.

Objetivo: Identifi-
car a percecao da
equipa de enfer-
magem sobre os
fatores motivacio-
nais no ambiente
de trabalho.

Desenho do estudo:

Estudo exploratério
com abordagem quali-
tativa.

NES:1

Instrumentos:

Entrevistas guiadas por
instrumento semiestru-
turado e os dados reco-
Ihidos foram analisados
de acordo com Bardin.

Resultados:

Os principais fatores que
contribuem para a motivagdo da

equipa de enfermagem sdo:
fornecimento suficiente de
materiais, reuniées motivacionais,

padronizacdo de condutas e elabo-
racdo de protocolos de cuidados/
intervengBes, cursos de formacdo,
aumento da comunicacado e feedback
entre a equipa sobre as atividades
realizadas. Os fatores
desmotivadores foram: falta de
reconhecimento da profissdo, falta
de material, md remuneracdo, carga
horaria excessiva, nimero elevado
de doentes e criticas nao
construtivas.

Conclusao:

Os resultados identificados podem
contribuir para os gestores em
enfermagem planearem estratégias
que visem aumentar a motivacao
dos profissionais da equipa.

Codificacdo do estudo/Autores/Ano de publicagdo/Pais de publicagdo/Base de

dados

Estudo 2 - “Os preditores a mudanca de profissdo de enfermagem”.
Poeira, Mamed e Martins. /2019/Portugal/SciELO.

Participantes:

463 enfermeiros,
tendo sido aplica-
do um questiona-
rio online com re-
curso a ferramenta
Google Forms.

Objetivo:

Determinar a pro-
pensdo para o0
abandono da pro-
fissdo de enferma-
gem.

Tipo de estudo:

Estudo descritivo, corre-
lacional, transversal e
quantitativo.

NEE: 4.b

Instrumentos:

Amostra do tipo nao-
probabilistico, mediante
a técnica de snowball.

Resultados: Os enfermeiros com
idade inferior a 40 anos e a desem-
penhar fun¢des no setor publico,
sdo 0s que apresentam maior vonta-
de de abandonar a profissdo de en-
fermagem. Quanto maior a satisfa-
¢do com a profissdo, maior a auto-
nomia e reconhecimento profissio-
nal, menor serd a probabilidade de
os enfermeiros mudarem de profis-
sdo.

Conclusdo: £ fundamental que as
organizagdes de saude valorizem a
retencdo dos seus enfermeiros, ado-
tando estratégias que os valorizem e
modelos organizacionais orientados
para a motivagdo e satisfagao.
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Codificacdo do estudo/Autores/Ano de publicacdo/Pais de publicacdo/Base de

dados

Estudo 3 - “Protocolos de enfermagem: motivacdo e metodologia no processo de
construcao compartilhada”.

Araujo, Aciolo, Neto, Simdes de Melo e Brand&do./2017/Brasil/LILACS

Participantes:

14 enfermeiros
que participaram
no processo de
construgao dos
protocolos de en-
fermagem, arqui-
vados no Conselho
Regional de Enfer-
magem do Rio de
Janeiro (COREN-R)).

Objetivo:

Entender a motiva-
¢d0 e as estraté-
gias metodologicas
de construgao
compartilhada de
protocolos de en-
fermagem.

Tipo de estudo

Estudo descritivo de
abordagem qualitativa.

NES:1

Instrumentos:

Anélise documental e
andlise teméatica de con-
teldo de Bardin.

Resultados:

A analise apontou como fator facili-
tador do processo de construcdo de
protocolos: a motivacdo dos profis-
sionais envolvidos, as estratégias
metodolégicas de construcdo coleti-
va, a adequacdo dos protocolos as
necessidades e a participacdao dos
enfermeiros da gestdo e da presta-
¢do de cuidados propiciando a refle-
xdo e contribuindo para uma maior
seguranca nas interveng8es dos en-
fermeiros.

Conclusao:

A construcdo coletiva de protocolos,
a adequacao dos protocolos as reali-
dades organizacionais/institucionais
e a troca de experiéncias, foram
apontadas pelos entrevistados como
fatores motivacionais a reflexdo e a
incorporacdo de mudancas as prati-
cas de cuidados.

Codificacdo do estudo/Autores/Ano de publicacdo/Pais de publicacdo/Base de

dados

Estudo 4 - “Vivéncias dos enfermeiros frente ao processo de morrer: uma metassinte-

se qualitativa”.

Bastos, Lamb, Quintana, Beck e Carnevale./2017/Portugal/SciELO.

Participantes:

Enfermeiros  pre-
sentes nos 23 estu-
dos selecionados.

Objetivo:

Realizar uma me-
tassintese sobre as
vivéncias hospitala-
res do enfermeiro
perante a morte e
0 processo de mor-
rer.

Tipo de estudo:

Metassintese qualitati-
va.

NES: 2

Instrumentos:

Pesquisa na Biblioteca
Virtual em Saude, utili-
zando os descritores:
enfermagem, atitude
frente a morte e enfer-
magem de cuidados
paliativos na terminali-
dade da vida.

Resultados:

A maioria das situacdes stressantes
para os enfermeiros advém da inter-
vencdo junto aos familiares dos do-
entes em fim de vida. Os fatores
facilitadores sdo subjetivos e estdo
relacionados com as praticas religio-
sas, a resiliéncia profissional e a co-
municacdo efetiva. Os fatores ndo
facilitadores enumerados foram a
tristeza, o fracasso, a angustia, a
impoténcia, a culpa, a dor e 0 medo,
tendo sido referido a necessidade
de trabalhar estes sentimentos.

Conclusao:

Os fatores facilitadores foram obser-
vados como fontes de motivagdo e
suporte para a construcdo de um
processo de trabalho menos desgas-
tante e mais produtivo.
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Codificacdo do estudo/Autores/Ano de publicacdo/Pais de publicacao/Base de

dados

Estudo 5 - “Fatores de (in)satisfacdo no trabalho da equipa de enfermagem em UTI

Pediatrica”.

Pol, Zarpellon e Matia./2014/Brasil/LILACS.

Participantes:

18 profissionais de
enfermagem da
Unidade de Tera-
pia Pediatrica.

Objetivo:

Investigar os fato-
res que contribu-
em para a satisfa-
¢do e insatisfacdo
no trabalho da
equipa de enfer-
magem na Unida-
de de Terapia Pe-
diadtrica e propor
estratégias que
favorecam a satis-
facdo no trabalho,
segundo a perce-
¢do dos proprios
membros da equi-
pa.

Tipo de estudo:

Estudo qualitativo do
tipo exploratério/
descritivo.

NES: 1

Instrumentos:

Entrevista semiestrutu-
rada e analise de conte-
udo.

Resultados:

A partir da analise de contelddo
emergiram duas unidades de con-
texto:

A) Motivag8es internas e externas da
equipa de enfermagem quanto a (in)
satisfacdo na atuagdo profissional
em UTI Pediatrica:

1: Fatores de (in)satisfacdo em rela-
¢do aos motivos externos proveni-
entes do ambiente de trabalho.

2: Fatores de (in)satisfacdo em rela-
¢do aos motivos internos de cada
profissional.

3: Sentimentos apreendidos pela
equipa referente ao ambiente de
trabalho.

B) Estratégias que favorecam a satis-
facdo no trabalho da equipa de en-
fermagem:

4: Contribuicdo individual para que
as insatisfacbes sejam minimizadas
no ambiente de trabalho.

5: Valorizacdo do profissional em
seu ambiente de trabalho.

6: Promocdo de reunides para a
partilha de informac®&es e da opini-
do da equipa, com a participagao
dos enfermeiros colaboradores e
superiores.

Conclusao:

Os problemas e dificuldades das
condi¢Bes laborais da equipa de en-
fermagem de UTI levam & os profis-
sionais a refletirem na rela¢do entre
o cuidar e o ser cuidado. Por um
lado, o doente necessita dos cuida-
dos da equipa de forma integral, nas
suas necessidades bio psico e sécio
espirituais, por outro, os profissio-
nais também devem ser considera-
dos na integralidade das suas neces-
sidades e que, o trabalho deve ser
percecionado de diferentes perspeti-
vas, considerando que cada profis-
sional tem a sua conce¢do de mun-
do, aspiracdes, tristezas e alegrias.

A figura do lider é de grande impor-
tdncia para o desenvolvimento da
motivacdo da equipa de enferma-
gem, pois é quem deve valorizar a
equipa, considerando os enfermei-
ros como individuos competentes,
criativos e capazes de desenvolver
um trabalho com qualidade. O lider
deve proporcionar condi¢des de sa-
tisfacdo no trabalho para os profis-
sionais de enfermagem, promoven-
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do uma melhor qualidade nos cuida-
dos prestado e a saude do trabalha-
dor. Como proposta, os autores
acreditam que as instituicbes devem
proporcionar um ambiente de aco-
Ihimento, valorizagdo, motivacdo e
envolver os funcionarios nos proces-
sos decisérios factiveis, dando auto-
nomia na execuc¢do das tarefas rela-
cionadas a sua fungdo.

Codificacdo do estudo/Autores/Ano de publicacdo/Pais de publicacdo/Base de

dados

Estudo 6 - “Motivacdo da equipa e estratégias motivacionais adotadas pelo enfermei-

ro”

Bezerra; Andrade; Santos de Andrade, Vieira e Pimentel. /2010/Brasil/LILACS e SciELO.

Populacgdo:

20 enfermeiros: 6
enfermeiros traba-
lham no setor de
Pronto Socorro, 8
no Setor de Inter-
namento  (Clinica
Médica e Cirurgica),
1 na Unidade Semi
Intensiva, 1 na Uni-
dade de Tratamen-
to de Queimados
(UTQ), 1 na UTI
Pediatrica, 2 na
Pediatria e 1 no
Centro Cirurgico.

Objetivo:

Este estudo teve
como objetivo co-
nhecer a percecdo
dos  enfermeiros
sobre a motivagao
da equipa de enfer-
magem, identificar
possiveis politicas
motivacionais utili-
zadas e se sdo
coincidentes com
as politicas propos-
tas pela teoria de
Frederick Herzberg.

Tipo de estudo:
Estudo qualitativo.

NES: 3

Instrumentos:

Andlise de conteldo na
modalidade categorial.

Resultados:

A maioria dos participantes do estu-
do perceciona a motivagdo como um
conjunto de técnicas possiveis de
moldar o comportamento do indivi-
duo no trabalho, associando-a a fa-
tores extrinsecos. 60% dos partici-
pantes ndo consideraram as suas
equipas motivadas. Os tipos de poli-
ticas motivacionais que costumam
ser aplicadas correspondem aos fa-
tores intrinsecos que visam a autova-
lorizardo e autorrealiza¢do dos indi-
viduos nas interveng¢des que execu-
tam.

Conclusao:

A maioria dos enfermeiros entrevis-
tados referiu a motivagdo como sen-
do um conjunto de técnicas que,
quando bem articuladas possuem a
capacidade de desenvolver a motiva-
¢do no individuo. Para a promocgdo
da motivacdo é necessario imple-
mentar fatores favoraveis: ambiente
de trabalho organizado, bons sala-
rios, carga horaria de trabalho redu-
zida e cursos de formacgdo. Em rela-
¢do a motivagdo das equipas de en-
fermagem, 60% dos pesquisados
consideraram-nas desmotivadas,
sendo citados como principais fato-
res da desmotivacdo: a sobrecarga
de trabalho, a falta de reconheci-
mento e de um bom relacionamento
entre os gestores de enfermagem e
a equipa de cuidados. Apesar de
considerarem as suas equipas des-
motivadas, 65% dos enfermeiros
caracterizaram-se como motivadores
da sua equipa e apontaram como
principais  politicas motivacionais
utilizadas: a participacdo de toda a
equipa na elaboracdo de planos de
cuidados, o estabelecimento de uma
lideranca democratica, o cultivo de
um bom relacionamento na equipa e
0 reconhecimento da execugdo de
um bom trabalho.

Quadro 3 - Analise dos Estudos Selecionados.
Fonte: adaptado de JBI (2014a).
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RESULTADOS

Considerando os anos em que os estudos foram publicados, constata-se que

ESTRATEGIAS

foram dois em 2019, dois em 2017, um em 2014 e um em 2010. Os paises em MOTIVACIONAIS

que foram feitos os estudos foram dois em Portugal e quatro no Brasil. O
numero de participantes nos estudos situa-se entre os 14 e os 463. Em rela¢do
ao tipo de estudos, 5 sdo de abordagem qualitativa e 1 quantitativa, todos
com diferentes instrumentos de avaliacdo.

Um dos objetivos do E6 foi conhecer a percecdo dos enfermeiros sobre a
motivacdo da equipa de enfermagem, sendo a motivagao percecionada como
um conjunto de técnicas passiveis de moldar o comportamento do individuo
no trabalho, associando-a a fatores extrinsecos. No entanto, 60% dos
participantes ndo consideram as suas equipas motivadas (E6). Os enfermeiros
com idade inferior a 40 anos e a desempenhar fun¢8es no setor publico, sdo
0s que apresentam maior vontade de abandonar a profissdo de enfermagem,
e que a um sentimento de maior satisfagdo com a profissdo, associa-se a uma
maior autonomia e reconhecimento profissional, sendo menor a
probabilidade de os enfermeiros mudarem de profissdo (E2).

Os principais fatores que contribuem para a motivacdo da equipa de
enfermagem sdo o fornecimento suficiente de materiais para a prestacdo de
cuidados, a existéncia de reunides motivacionais, a padroniza¢do de condutas
e elaborac¢do de protocolos de cuidados/intervencdes, a frequéncia de cursos
de formacdo, o aumento da comunicagdo e feedback entre a equipa sobre as
atividades realizadas (E1). A andlise de um dos estudos, apontou a motiva¢ao
dos profissionais como fator facilitador do processo de construcdo de
protocolos (E3). O ambiente de trabalho, os motivos internos de cada
profissional e os sentimentos apreendidos pela equipa influenciam as
motivacBes internas e externas da equipa de enfermagem quanto a (in)
satisfacdo na atuacdo profissional. A contribuicdo individual para que as
insatisfacGes sejam minimizadas no ambiente de trabalho, a valorizagdo do
profissional e a promocdo de reunides para a partilha de informacdes e da
opinido da equipa, com a participacdo dos enfermeiros colaboradores e
superiores sdo estratégias que favorecam a satisfacdo no trabalho da equipa
de enfermagem (E5). As politicas motivacionais aplicadas correspondem aos
fatores intrinsecos que visam a autovalorizardo e autorrealizacdo dos
individuos nas intervenc¢des que executam (E6).

Os fatores identificados como desmotivadores foram: a falta de
reconhecimento da profissao, a falta de material, remuneracdo inadequada,
carga horaria excessiva, numero elevado de doentes e criticas nado
construtivas (E1). A maioria das situacdes stressantes para os enfermeiros,
advém da intervencao junto aos familiares dos doentes em fim de vida. Os
fatores ndo facilitadores enumerados foram a tristeza, o fracasso, a angustia,
a impoténcia, a culpa, a dor e o medo tendo sido referido a necessidade de
trabalhar estes sentimentos. Os fatores facilitadores sdo subjetivos e
relacionam-se com as praticas religiosas, a resiliéncia profissional e a
comunicacdo efetiva (E4).

DISCUSSAO

Da analise dos estudos incluidos nesta RSL as areas tematicas promotoras da
motivacao no trabalho de enfermagem relacionam-se com a organizagao/
instituicdo de saude, os enfermeiros gestores, as equipas de enfermagem, a
constru¢ao de protocolos de enfermagem, a formagdo, a prestacdao de
cuidados e a autorrealizagdo.

Pensar Enfermagem | Vol. 25 | N.° 2 | 2° Semestre de 2021

NO TRABALHO
DE
ENFERMAGEM:
REVISAO

SISTEMATICA DE

LITERATURA

45



46

ESTRATEGIAS
MOTIVACIONAIS
NO TRABALHO
DE
ENFERMAGEM:
REVISAO
SISTEMATICA DE
LITERATURA

Na gestdo de uma organizagcdo/instituicdo de saide o processo
comunicativo adequado garante que as atividades ocorram de um modo mais
eficiente e eficaz, proporcionando motivacdo, cooperagao e satisfacdo nos
cargos, melhorando os cuidados prestados e o trabalho em equipa (E1). As
organiza¢des devem proporcionar um ambiente de acolhimento, valorizacdo,
motivagdo e envolver o funciondrio nos processos decisérios factiveis, dando
autonomia na execucdo das tarefas relacionadas a sua funcdo (E5). Os fatores
considerados desmotivadores para a equipa de enfermagem relacionados
com a gestdo da organizacdo sdo a falta de reconhecimento da profissao, falta
de material, ma remuneracdo, carga hordria excessiva, numero alto de
doentes e criticas ndo construtivas (E1, E2 e E6). As cargas de trabalho
elevadas levam a insatisfacdo, desmotivacdo e burnout dos enfermeiros,
colocando em causa a qualidade dos cuidados de enfermagem (E2). Na area
de enfermagem os baixos rendimentos auferidos é um dos principais fatores
para a mudanca de organizacao, e num estudo sobre rotatividade externa em
enfermagem concluiu que o fator “Possibilidade de aumento dos
rendimentos” foi um dos mais referidos pelos enfermeiros como principal
contributo para a mudanca de organizacdo, revelando que os enfermeiros
procuram salarios compativeis com a alta complexidade e responsabilidade
das func¢bes que desempenham (E2). A organizacdo deve conhecer as
expectativas do profissional e o valor que atribui a recompensa em um
determinado momento, para que sejam instituidos programas motivacionais
voltados para a realidade e as necessidades dos trabalhadores (E6).

Os enfermeiros gestores devem compreender que os fatores motivacionais
atuam diretamente na qualidade de vida dos enfermeiros da pratica de
cuidados e impulsionam o adequado desempenho de toda a equipa (E5). A
motivacdo da equipa de enfermagem é dificultada quando o tipo de lideranca
é diretiva, autocratica, rigida e centralizadora, baseada na fragmentacdo de
atividades, na impessoalidade e na centralizacdo do poder (E6). A lideranca
instituida deve ser estruturada na delega¢do de poderes, aliancas, equipas,
envolvimento, parcerias e negocia¢des, devendo o lider apoiar os
colaboradores a desenvolverem as suas potencialidades (E6). E de grande
relevancia para a enfermagem, os enfermeiros gestores estudarem os fatores
de motivacdo de um determinado grupo de trabalho. As principais a¢des que
devem adotar para contribuir para a motivacdo da equipa de enfermagem é o
fornecimento suficiente de materiais, reunides motivacionais, padronizacdo de
condutas e elaboracdo de protocolos de cuidados que envolvam a
participa¢cdo da equipa, cursos de formacgado, reconhecimento do trabalho de
cada membro da equipa, aumento da comunicacdo e feedback a equipa das
atividades realizadas (E1 e E5). Os enfermeiros gestores devem apoiar os
profissionais através do reforco positivo, informa¢dao e orientacdo no
desenvolvimento profissional (E5) devendo servir de modelo em relacdao ao
enfermeiro menos motivado (E5). A existéncia de uma politica de avaliacdo do
desempenho do profissional por parte dos gestores é um fator motivador
para o profissional de enfermagem, pois fica ciente como estd o desempenho
no seu trabalho e que aspetos deve melhorar (E5). A valorizacdo e o
reconhecimento do trabalho de enfermagem sdo de grande importancia para
o estimulo da motivacdo do enfermeiro com impacto positivo na qualidade do
trabalho de enfermagem (E3 e E5).

O trabalho em saude requer uma boa relacao entre os membros da equipa
de enfermagem e estd associado a interacdo social, pois o relacionamento
interpessoal satisfatério é um fator que contribui para a motivacdo no
trabalho em enfermagem. Na equipa a comunicacdo deve ser clara e
verdadeira, existir confianca e respeito elevado, os papéis e os propdsitos
devem ser claros e entre os elementos deve haver uma relacao de parceria e
de corresponsabilidade. Estes aspetos sdo indispensaveis para que seja
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atingido o sucesso, a produtividade e a qualidade no trabalho em equipa (E1).
O grau de satisfacao e motiva¢do de uma pessoa pode afetar a harmonia e a
estabilidade psicolégica dentro do local de trabalho e para a formacdo de uma
equipa harmoniosa, torna-se essencial conhecer as potencialidades e as
fragilidades dos individuos que a comp@&e (E1).

O processo de construcdo coletiva de protocolos de enfermagem, a
adequacao de protocolos as realidades organizacionais/institucionais e a troca
de experiéncias, foram apontadas pelos entrevistados como fatores
motivacionais a reflexdo e a incorpora¢ao de mudancas e desenvolvimento de
praticas de cuidados mais seguras (E1, E3 e E6).

A formacgdo continua é um fator motivador para o trabalho de enfermagem,
pois através da aquisicdo de novos conhecimentos e habilidades favorecem a
recuperacao, a manutencdo e a promog¢ao da saude dos doentes (E1, E3 e E5).
A formacdo continua na enfermagem é um estimulo motivador as praticas
auténomas de enfermagem, aumento da autoestima e desenvolvimento
pessoal e profissional (E5). A elaboracao de protocolos constituiu uma
estratégia de educacdo permanente para os enfermeiros, possibilitando que a
aquisicdo de conhecimentos seja adequada a realidade da pratica de cuidados
e fortaleca os desafios no processo de cuidar (E3). A formagdo continua
impulsiona o crescimento organizacional e o investimento formativo deve
abranger os enfermeiros gestores e os da pratica de cuidados, pois 0 processo
de trabalho em enfermagem é estruturado de forma coletiva (E5).

Os fatores motivacionais para os enfermeiros na prestacdo de cuidados s3o:
cuidar e contribuirem para a recupera¢do do doente, o reconhecimento do
trabalho realizado e a possibilidade de exercerem atividades satisfatérias e de
aprenderem diariamente. A perspetiva de que os cuidados prestados
promovem o bem-estar, a recupera¢do e a alta hospitalar do doente sao
fatores que motivam o empenho e a dedicacdo dos profissionais de
enfermagem (E1). Na prestacdo de cuidados a pessoas com doencga incuravel,
nos enfermeiros predominam sentimentos de sofrimento, stresse, tensao,
tristeza, fracasso, angustia, impoténcia, inseguranca, culpa, dor, medo e
dificuldade em lidar com estes sentimentos (E4). Como fontes de motiva¢ao
para a constru¢do de um processo de trabalho menos desgastante e mais
produtivo, o enfermeiro deve procurar gerir estes sentimentos negativos,
adquirir aptidGes para cuidar dos doentes com doenga incuravel e seus
familiares e desenvolver maturidade profissional (E4).

Os fatores motivacionais focalizados na autorrealizagdo do individuo
relacionam-se com a liberdade de criar, de inovar, de procurar formas
proprias e Unicas de atingir os resultados de um objetivo e envolvem
sentimentos de crescimento individual e de reconhecimento profissional (E6).
Para muitos enfermeiros a remuneracdo é um fator de motivacdo no trabalho,
ndo sendo, o principal motivador. Outros fatores motivacionais no trabalho de
enfermagem sdo: gostar do trabalho que desempenha, relacionamento
multiprofissional satisfatério e a possibilidade de crescimento profissional
(E6).

Ap6s uma analise critica e minuciosa dos artigos selecionados e para
responder a questdo inicialmente formulada: Quais as estratégias promotoras
da motivagdo no contexto de trabalho em enfermagem?, foram enumeradas e
sintetizadas estratégias que promovem a motivacdo no trabalho de
enfermagem segundo as categorias: politicas das organiza¢fes/instituicdes de
saude, a conduta dos enfermeiros gestores, os relacionamento interpessoais
na equipa de enfermagem, a construcdo de protocolos, a formagdo continua
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Categoria 1 - Estratégias promotoras da motivacdo no contexto de trabalho em
enfermagem relacionadas com as politicas das organiza¢des/institui¢des de sa-

ude:

proporcionar um ambiente de acolhimento, valoriza¢cdo e motivacdo (E5);
reconhecimento da profissdo (E1);
processo comunicativo adequado (E1);

envolver os funciondrios nos processos decisérios factiveis, favorecendo a au-
tonomia na execucdo das tarefas relacionadas a sua fungao (E5);

integrar modelos organizacionais orientados para a motivagdo e satisfacdo dos
funcionarios (E2 e E5);

conhecer as expetativas do profissional e o valor que atribui as recompensas
(E6);

adequar a remuneragao/remuneracao satisfatéria (E1 e E6);
adequar a carga horaria de trabalho (E6);

adequar os ratios enfermeiro/doente (E1 e E6).

Categoria 2 - Estratégias promotoras da motiva¢dao no contexto de trabalho em
enfermagem relacionadas com as condutas dos enfermeiros gestores e supervi-

sores:

conhecer os fatores motivacionais da equipa de enfermagem (E5);

evitar uma lideranca diretiva, autocratica, rigida e centralizadora, baseada na
fragmentacdo de atividades, na impessoalidade e na centralizacdo do poder
(E6);

instituir uma lideranca estruturada na delega¢do de poderes, aliangas, equipas,
envolvimento, parcerias e negocia¢des (E6);

ajudar os colaboradores a desenvolverem as suas potencialidades (E6);

promover um relacionamento satisfatorio entre os gestores de enfermagem e
a equipa de cuidados (E6);

realizar reunides motivacionais (E1);
efetuar criticas construtivas (E1);
valorizar a equipa e reconhecer o trabalho de enfermagem (E3, E5);

considerar os enfermeiros enquanto individuos competentes, criativos e capa-
zes de desenvolver um trabalho com qualidade (E5);

proporcionar condi¢8es de satisfacdo no trabalho (E5);
proporcionar um ambiente de trabalho organizado (E6);
suprir a quantidade suficiente de recursos materiais (E1);
realizar reunides motivacionais (E6);

participar com a equipa de enfermagem na padroniza¢do das condutas e ela-
borac¢ao de protocolos de cuidados (E1 e E5);

frequentar cursos de desenvolvimento de competéncias (E1 e E5);
reconhecer o trabalho de cada elemento da equipa (E1 e E5);
comunicar e dar feedback a equipa das atividades realizadas (E1 e E5);

informar e orientar sobre o desenvolvimento profissional através da existéncia
de uma politica de avaliagdo do desempenho (E5).

frequentada, os cuidados prestados e existéncia de sentimentos de
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T Hagealza cE3(FAvégas fromotoras da motivagio no contexto de trabalho em
enfermagem relacionadas com os relacionamentos interpessoais na equipa de
enfermagem:

e promover oportunidades de interagdo social (E1);

e estabelecer uma comunicag¢do clara e verdadeira (E1);

e estabelecer uma relacdo de confianga, de respeito, de parceria e de correspon-
sabilidade (E1);

e conhecer as potencialidades e as fragilidades dos elementos da equipa e en-
contrar um equilibrio (E1);

e determinar/esclarecer os papéis dos elementos dentro da equipa (E1);
e troca de experiéncias (E3);

o refletir em equipa (E3);

e incorporar mudangas as praticas de cuidados (E3);

e aumentar a comunicacao e feedback entre a equipa sobre as atividades realiza-
das (E1);

o refletir/falar/partilhar sentimentos de tristeza, fracasso, angustia, impoténcia,
culpa, dor e medo (E4);

e estabelecer uma lideranca democratica (E6);
e cultivar um bom relacionamento na equipa (E6);
e reconhecer o trabalho bem executado (E6);

o fomentar a autovalorizardo e a autorrealiza¢do nos cuidados prestados (E6).

Categoria 4 - Estratégias promotoras da motivacdo no contexto de trabalho em
enfermagem relacionadas com a construcgao de protocolos de enfermagem:

e elaborar protocolos de cuidados/interven¢8es de enfermagem (E1);

e estimular a participacdo de toda a equipa na elaborag¢do de protocolos e pla-
nos de cuidados (E3 e E6);

e padronizar condutas (E1);

e adequar os protocolos as realidades dos servicos contribuindo para uma mai-
or seguranca nas interven¢des dos enfermeiros (E3);

e valorizar experiéncias anteriores na realizagdo e melhoria de protocolos (E3).

Categoria 5 - Estratégias promotoras da motivagao no contexto de trabalho em
enfermagem relacionadas com a formacgao continua:

e frequentar cursos e formagdes de aquisicdo de competéncias (E1 e E6);

e elaborar protocolos enquanto estratégia de formagdo permanente (E3).

Categoria 6 - Estratégias promotoras da motivagdo no contexto de trabalho em
enfermagem relacionadas com a prestacéao de cuidados:

e valorizar o bem-estar, a recuperacao e a alta hospitalar do doente (E1);
. &e4r)ir os sentimentos negativos relacionados com as pessoas em fim de vida

e valorizar o reconhecimento do trabalho realizado (E1);
e desenvolver a resiliéncia profissional (E4);

e comunicar de forma efetiva (E4);

e praticar crengas religiosas (E4);

e construir um processo de trabalho menos desgastante e mais produtivo (E4).

Pensar Enfermagem | Vol. 25 | N.° 2 | 2° Semestre de 2021

ESTRATEGIAS
MOTIVACIONAIS
NO TRABALHO
DE
ENFERMAGEM:
REVISAO
SISTEMATICA DE
LITERATURA

49



50

ESTRATEGIAS
MOTIVACIONAIS
NO TRABALHO
DE
ENFERMAGEM:
REVISAO
SISTEMATICA DE
LITERATURA

Categoria 7 - Estratégias promotoras da motivacdo no contexto de trabalho em
enfermagem relacionadas com sentimentos de autorrealiza¢do:

e liberdade de criar e de inovar (E6);

e procurar formas préprias e Unicas de atingir os resultados de um objetivo (E6);
e sentimentos de crescimento individual e de reconhecimento profissional (E6);
e gostar do trabalho desempenhado (E6);

e relacionamento satisfatério com a equipa multiprofissional (E6);

e possibilidade de obter crescimento profissional (E6).

Quadro 4 - Enumeracdo e Sintetizagdo das Estratégias Promotoras da Motiva-
¢do no Contexto de Trabalho em Enfermagem e Respetivos Estudos.

IMPLICACOES PARA A PRATICA

Esta RSL apresenta implicagbes para pratica de enfermagem. Os estudos
incluidos reforcam a necessidade de que sejam incluidas estratégias
promotoras da motivacdo no contexto de trabalho em enfermagem com
resultados positivos na melhoria dos relacionamentos interpessoais na equipa
e na prestacdo de cuidados aos utentes e suas familias com mais qualidade. A
implementacdo de politicas motivacionais nas organiza¢des/instituicdes de
saude e operacionalizadas pelos enfermeiros gestores, permite que sejam
planeadas estratégias e criadas condi¢bes que visem o aumento da motiva¢do
dos profissionais de enfermagem. Os enfermeiros ndo desenvolvem o seu
trabalho de forma isolada, mas em equipas onde sdo estabelecidas rela¢des
interpessoais e quando existe um ambiente de trabalho satisfatério promove
a motivacdo do enfermeiro. O desenvolvimento pessoal da resiliéncia
profissional na prestacdo de cuidados a pessoas com situa¢des de doenca
mais complicadas ou em fim de vida e sua familia e a presenca de
sentimentos de autorrealizacdo no trabalho de enfermagem, potenciam a
aquisicdo de estratégias internas motivacionais e permite que os profissionais
de enfermagem desenvolvam as suas potencialidades e melhorem o seu
desempenho profissional.

LIMITACOES DO ESTUDO E SUGESTOES DE INVESTIGACAO

A responsabilidade das organiza¢fes/instituicdes de saude e enfermeiros
gestores em motivarem as equipas de enfermagem e os enfermeiros
desenvolverem estratégias internas de auto motiva¢do é algo complexo, mas
que na pratica de cuidados, traduz-se em ganhos em saude com um
desempenho profissional mais produtivo e uma prestacao de cuidados aos
utentes e suas familias com mais qualidade, justificando-se mais estudos
relacionados com a motivacdo dos enfermeiros em contexto de trabalho. Para
estudos futuros que contemplem o conceito de motivacdo e sejam aplicadas
entrevistas ou questiondrios a enfermeiros, consideramos relevante que
previamente seja feita distin¢do entre o conceito de motivacdo e de satisfagao.
Pois a satisfacdo € o modo como o enfermeiro se sente no seu trabalho e a
motivacdo a vontade que o enfermeiro tem para trabalhar de forma
produtiva. Neste ambito propomos ainda que seja efetuado um estudo sobre
0 conhecimento dos enfermeiros em relagdo aos conceitos de motivacdo e de
satisfacdo no trabalho de enfermagem. Sugerimos ainda a realizagdo de um
estudo comparativo, em que as estratégias definidas nesta RSL sejam
colocadas em pratica e posteriormente avaliada a viabilidade das estratégias
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delineadas em promover a motivacdo dos enfermeiros no trabalho de
enfermagem.

CONCLUSAO

O conceito de motivacdo aplicado ao trabalho em enfermagem corresponde a
situacdo em que o enfermeiro sente disposicdo/vontade para trabalhar de
forma mais produtiva, desenvolvendo as suas potencialidades e melhorando o
seu desempenho profissional com resultados positivos nos relacionamentos
interpessoais e na prestacdo de cuidados aos utentes e suas familias com
mais qualidade. As estratégias promotoras da motiva¢do no contexto de
trabalho em enfermagem relacionam-se com as politicas das organiza¢8es/
instituicbes de saude, a conduta dos enfermeiros gestores, os
relacionamentos interpessoais na equipa de enfermagem, a constru¢do de
protocolos, a formacdo continua frequentada, os cuidados prestados e a
existéncia de sentimentos de autorrealizacdo.
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Introdugao: Os blogs constituem um espaco importante para a expressdo de sentimentos,
experiéncias e opinides, dessa forma, tornou-se relevante investigar o que tem sido publicado
relacionado com medicamentos psicotrépicos.

Objetivo: Analisar as publica¢des relacionadas com os medicamentos psicotrépicos em blogs, em
lingua portuguesa.

Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa. Foi escolhida como fonte
para colheita de dados uma plataforma de blogs, intitulada TUMBLR. Foram elegiveis para o estudo
todas as publicagdes em lingua portuguesa, classificadas como “mais populares”, do tipo “texto”
ou “citacdo” identificaveis por meio das palavras “Antidepressivos”; “Ansioliticos” e “Antipsicéticos”
utilizando o icone de busca do préprio site.

Resultados: Os principais temas abordados nas publicacées e que foram incluidas neste estudo
sdo: “PercecBes negativas sobre os psicotropicos”; “Perce¢des positivas dos psicotrépicos e redes
de apoio”; “Impactos do adoecer mental e do uso de psicotrépicos” e “Comportamento destrutivo
e 0s psicotropicos”.

Conclusdes: As perce¢des negativas sobre os psicotrépicos foi o tema de maior destaque, seguido
das percecdes positivas que alguns sujeitos atribuem a esses medicamentos. Destaca-se a
relevancia das redes de apoio no enfrentamento do processo de adoecer e sofrimento mental,
sendo o Tumblr mencionado como rede de apoio. Salientaram alguns comportamentos
destrutivos e de ideacdo suicida que poderiam ou ndo estar relacionados com o uso dos

psicotropicos.
J

\_

Palavras-chave: Psicotropicos; Blog; Transtornos mentais; Comportamento autodestrutivo; Apoio
social.

Background: Blogs constitute an important space for the expression of feelings, experiences and
opinions; thus, it became relevant to investigate what has been published related to psychotropic
drugs.

Objective: To analyze publications related to psychotropic drugs in blogs, in Portuguese.

Methods: This is a descriptive study with a qualitative approach. A blog platform called TUMBLR
was chosen as a source for data collection. The publications eligible for the study were all those in
the Portuguese language classified as “most popular”, of the “text” or “quotation” type, and
identifiable by means of the words “Antidepressivos” (Antidepressants); “Ansioliticos” (Anxiolytics),
and “Antipsicéticos” (Antipsychotics) using the search icon of the site.
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Results: The themes that represent the main topics addressed in the publications
and that were included in this study are the following: “Negative perceptions on
psychotropic drugs”; “Positive perceptions on psychotropic drugs and on support
networks”; “Impacts of mental iliness and psychotropic drugs use”, and “Destructive
behavior and psychotropic drugs”.

Conclusions: The negative perceptions on psychotropic drugs was the most promi-
nent theme, followed by the positive perceptions that some individuals attribute to
these medications. Has relevance the support networks in facing up the process of
mental iliness and distress, with Tumblr being mentioned as a support network.
Highlighted some reports of destructive behaviors and of suicidal ideation that
might or might not be linked to the use of psychotropic drugs.

S

Keywords: Psychotropic Drugs; Blog; Mental Disorders; Self-Injurious Behavior;
Social Support.

INTRODUCAO

O uso racional de medicamentos (URM) é um tema amplo e foi definido pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 1985, como recebimento pelos
pacientes de medicamentos adequados as suas necessidades clinicas, em
doses que atendam as suas necessidades individuais, por um periodo
adequado e ao menor custo para eles e a comunidade. Estima-se que, mais
da metade dos medicamentos sejam inadequadamente prescritos,
dispensados e/ou vendidos, e que metade dos pacientes os utilizam
incorretamente (World Health Organization [WHQ], 2017a).

Os psicotrépicos sdo substancias que alteram a atividade psiquica, aliviando
sintomas de transtornos psiquiatricos ou promovendo altera¢cdes na
percecdo e no pensamento (Rang et al., 2016). Vale ressaltar que varios
fatores podem interferir no efeito de um psicotropico, como as
caracteristicas individuais relacionadas com o sexo, idade, peso,
alimentacdo, fatores genéticos, estados patolégicos pré-existentes ou atuais,
(exemplo um quadro infecioso); os padrdes de uso, a via de administragao, a
dose, o ambiente em que o farmaco é usado, a interacdo medicamentosa,
adesdo ao regime terapéutico prescrito, o uso de alcool ou tabaco, entre
outros (Sadock et al., 2013).

Dados do Ministério da Saude revelam que o Brasil é o terceiro maior
consumidor de farmacos da classe dos ansioliticos e benzodiazepinicos,
ficando atras dos Estados Unidos e india. Ressaltam, ainda, que o Brasil é o
maior consumidor de clonazepam do mundo e terceiro maior consumidor
de alprazolam (Brasil, 2018).

Outro aspeto relevante consiste no crescimento de 87% na dispensa de
medicamentos registados no HORUS - Sistema Nacional de Gestdo da
Assisténcia Farmacéutica, e no sistema informatizado do Programa Farmacia
Popular do Brasil - Rede Propria. Destaca-se o0 aumento de 61% de consumo
no mercado total de antidepressivos, sendo 3% de antidepressivos que
constavam na Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename)
(Brasil, 2017).

Na atualidade, em que o produtivismo ganha destaque, o medicamento
pode ser visto, muitas vezes, como meio rapido para a resolucdo de
problemas de diversas origens (Brasil, 2019). O cenario descrito é agravado
pelo estimulo na resolu¢do de problemas sociais dos individuos com o
recurso medicamentoso (Bezerra et al., 2014) e, consequentemente, levando
ao incentivo ao uso de medicamentos pelos meios de comunicagao social e
redes sociais.

Com o advento do uso da internet, das redes sociais e o consequente
distanciamento do convivio entre as pessoas, os blogs sao frequentemente
usados como forma de comunicac¢do ou diario virtual por permitir expressar
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opinifes, sentimentos, pensamentos ou experiéncias. Eles podem alcancar
vasto numero de pessoas, além de influenciar o comportamento destas,
sendo cada vez mais utilizados pela populac¢do incluindo criancas, jovens e
adultos (Khan et al., 2015). Considerando os aspetos descritos e o facto de
os blogs constituirem um importante espaco para a expressdo de
sentimentos, experiéncias e opinides, torna-se relevante investigar a
abordagem de temas relacionados com o uso de medicamentos nas
publicacbes de blogs, como meio de auxiliar a resolucdo de conflitos
pessoais e sociais, com enfoque nos psicotropicos, por seu potencial de
intoxicacdo e riscos na utilizacdo de forma indevida. Vale ressaltar que, os
psicotrépicos sdo medicamentos benéficos quando prescritos por
profissionais habilitados e, utilizados no tratamento de diversas patologias
de ordem psiquica ou nao.

Nessa direcdo, esta pesquisa procurou responder a seguinte questdo:
Quais os temas relacionados com os psicotropicos que mais tém sido
publicados em blogs?

OBJETIVO

Analisar as publica¢des relacionadas com os medicamentos psicotrépicos
em blogs, em lingua portuguesa.

METODO

Trata-se de estudo descritivo, com abordagem qualitativa. Foi escolhida
como fonte para a colheita de dados uma plataforma de blogs, intitulada
TUMBLR, fundada em fevereiro de 2007, com sede na cidade de Nova
lorque, Estados Unidos. Segundo informacBes do site, o Tumblr é uma
plataforma composta por em média 504 milhdes de blogs. A pagina
principal do site expde o intuito dessa rede “Nés deixamos a coisa muito,
muito facil para que as pessoas possam criar um blog e publicar o que elas
bem entenderem” (Disponivel em < https://www.tumblr.com > acedido em
27 de julho de 2020. O Tumblr oferece, ainda, flexibilidade na construgao
dos blogs e a opgdo de anonimato na configuracdo da conta dos usuarios.
Foram utilizados como estratégia de busca das publicacdes na referida
plataforma, os termos “Antidepressivos”, “Ansioliticos” e “Antipsicoticos”,
que foram digitados, de modo individualizado, no icone de busca da pagina
principal do site. Em seguida, as publicacdes foram ordenadas pela
ferramenta “mais populares” que classifica as publicacdes e as dispem em
ordem decrescente de popularidade, permitindo selecionar todas as
publica¢des classificadas como mais populares que atenderam aos critérios
de selecdo do presente estudo.

Foram elegiveis para o estudo todas as publica¢bes em lingua portuguesa,
classificadas como “mais populares”’, do tipo “texto” ou “citacdo”
identificaveis por meio das palavras “Antidepressivos”; “Ansioliticos” e
“Antipsicéticos” utilizando o icone de busca do préprio site em questdo.
Foram excluidas publica¢des relacionadas com videos, links, audios, chats
ou imagens. As publicacbes que atenderam aos critérios de selecdo do
estudo foram salvas por meio de captura de tela e identificadas por um
numero correspondente a ordem em que foram encontradas. Cada
publicacdo foi transcrita em documento editavel e as transcri¢des
passaram por um processo de revisdo para a correcdo de possiveis erros.
Para a analise, as publica¢des selecionadas foram representadas pela letra
“P" (publicacdo), seguida de um numero correspondente a ordem que
foram compiladas da plataforma de blogs, totalizando 61 publica¢des.

Vale ressaltar que ao utilizar a estratégia de busca com as palavras
supracitadas, surgiram publica¢des remetendo ao sofrimento mental e as
dificuldades para lidar com os sentimentos diante das circunstancias
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cotidianas, que podem estar relacionadas ou ndo ao uso dos psicotropicos,
por se tratar de uma plataforma de blogs, ndo foi possivel usar termos
controlados em saude para a busca.

Para a analise dos dados, foi utilizada a analise tematica na versdo proposta
por Braun e Clarke (2006). A andlise tematica consiste num método para
identificar, analisar e relatar padrdes e temas contidos nos dados, tratando-se
de um método sistematizado para codificar dados qualitativos e identificar
padr8es num conjunto de dados (Braun & Clarke, 2006, 2014, 2017).
Procedendo-se a analise, as quatro etapas iniciais (familiarizacdo com os
dados, construcdo de codigos iniciais, busca por temas, revisdo dos temas)
foram realizadas por dois pesquisadores e, posteriormente, comparadas,
conferidas e julgadas por outros dois. Em seguida, os quatro pesquisadores
deram continuidade as fases finais da analise (definicdo e atribuicdo de nomes
aos temas e producdo do relatério) (Braun & Clarke, 2006, 2014, 2017).
Finalmente, foram realizadas discussdes para o estabelecimento de consenso
entre os pesquisadores.

As publicagdes do Tumblr sdo dados publicos e de livre acesso, o anonimato
dos bloggers foi mantido e o estudo cumpriu todas as recomendagdes e
questOes éticas relativas a pesquisa envolvendo seres humanos, conforme
proposto pelas legislacdes brasileiras.

RESULTADOS

Apo6s a analise dos dados, foram identificadas quatro temas principais acerca
das publica¢des, sendo elas: “Percecbes negativas sobre os psicotrépicos”,
“Percecdes positivas dos psicotrdpicos e redes de apoio”, “Impactos do adoecer
mental e do uso de psicotropicos” e “Comportamento destrutivo e o0s
psicotrépicos”. Os resumos dos principais temas estdo demonstrados nos
seguintes quadros.

Perce¢des negativas sobre os psicotropicos

“Percecdes negativas sobre os psicotrépicos” foi o principal tema abordado
nas publicacBes. As percecBes negativas do uso destes medicamentos
estavam relacionadas com as duvidas e com o efeito terapéutico do
psicotrépico, e ainda uma critica negativa sobre o emprego dos psicotropicos
e uso destes como valvula de escape (Quadro 1).

Codigos prin- Exemplos de depoimentos
cipais

Medicamen- | “ .. tomar antidepressivos, ansioliticos, antipsicoticos, estabili-
to sem efeito | zadores de humor, mas nada parecia resolver”, (P21)
terapéutico
“. .. aqueles antidepressivos que jad ndo fazem mais efeito, para
dizer a verdade nunca fizeram”. (P18)

“...euvoltei a tomar antidepressivos, a ir ao psiquiatra. E eu
me sinto como se nenhum dos remédios, nenhuma das pessoas
pudessem ajudar”. (P27)

“Os antidepressivos jd néo fazem tanto efeito”. (P31)

“Eu sinto falta da anestesia que os remédios me causavam . .
" (P34)
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Critica nega- | “A industria farmacéutica obriga os médicos a darem nomes
tiva sobre para todas as nossas caracteristicas, para que virem doencas, e

uso do medi- | estamos tomando remédios para transformar nosso cérebro
camento em queijo suico enquanto nos fazem ddceis . . .". (P15)

“Os antidepressivos tratam a depressé@o, mas ndo produzem o
prazer. Os ansioliticos tratam a ansiedade, mas néo trazem a
serenidade. Ndo sabemos como produzir uma pessoa alegre a
tranquila”, (P25)

“A fabrica da sd ilusGo quando sabe quer logo dar remédio . . .
Obediéncia de antidepressivo”, (P39)

“... ndo quero ser refém de antidepressivos”. (P11)

Medicamen- | “ .. Desespero também precisa de remédio. Nessa hora, o rivo-
to como val- | tril é étimo para aliviar vontades iminentes de surto e ocasio-
vula de esca- | nais choros no banheiro da firma”. (P7)

pe
“Tome essa overdose. Vocé néo pode morrer ainda”. (P43)

“... fiz uso de ansioliticos e antidepressivos . . . a medicacdo
até consegue fazer com que os sintomas amenizem, mas eles
ndio curam e deixam a gente em um estado dependente. Eu ja
ndio me sentia eu mesma e era como se o medicamento fizesse
eu ir desaparecendo aos poucos”, (P8)

Quadro 1 - “Percec¢des negativas sobre os psicotropicos”.
Percecgdes positivas dos psicotrépicos e redes de apoio

As “Percec¢des positivas dos psicotrépicos e redes de apoio”, mostram a
percecdo positiva e esperancosa, relacionada com o uso de psicotropicos. O
medicamento com efeito terapéutico mostrou a possibilidade de ajuda e
melhor satisfacdo com a adesdao ao tratamento medicamentoso. Além do
efeito positivo produzido pelos farmacos, as publicacdes também destacaram
a importancia de redes de apoio. Foram identificadas como redes de apoio a
familia, amigos e as redes sociais, nesse caso, em especial, a plataforma
Tumblr. A religiosidade e espiritualidade também foram atribuidas a melhoria
do estado de salde e como forma de ter esperanca diante do sofrimento
(Quadro 2).

Codigos Prin- Exemplos de depoimentos
cipais

Medicamento | “Helena precisa de antidepressivos para ir trabalhar . . . Preci-
com efeito sa de remédios porque ndo podia suportar esse torpor estra-
terapéutico | nho... Sentiu-se disposta a enfrentar a rotina, talvez até mais
alegre. Definitivamente bonita”. (P7)

“Aos 15 anos eu me recusava a tomar antidepressivos, por-
que eu achava que eles iam mudar minha mentalidade e es-
séncia e me transformar em uma pessoa diferente. Depois de
eu tomar eu percebi que ndo é nenhum pouco verdade. Na
verdade, eles revelaram quem eu era e quem eu poderia ser”.
(P16)

“Ansioliticos e antidepressivos podem ser associados ao metil-
fenidato afim de aliviar esses sintomas. Psicoterapia também
pode estar indicado para melhorar a autoestima”. (P56)
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Redes de
apoio

“Apesar de estar em um momento dificil, vocé ndo estd sozi-
nho, vocé vai encontrar a causa e raiz do que te levam a adoe-
cer”. (P8)

“. .. 0 apoio que eu recebi de uma amiga e das minhas duas
irmds e a paciéncia e compreensdo do namorado, eu real-
mente jd teria colocado um fim na minha vida . . .”. (P8)

“. .. em dias que eu estou muito mal eu corro pro tumblr pra
tentar por pra fora escrevendo e isso tem me ajudado muito .
. (P8)

“. .. percebi uma coisa muito importante sé conversando com
algumas pessoas do tumblr, a maior parte das pessoas com
quem tive contato que tem depresséo ou sofrem de ansiedade
a causa estd ligada a dois pontos: Abusos sexuais e/ou psico-
légicos e Abandono .. .". (P47)

Religiosidade
e espirituali-
dade

“lesus atinge um estdgio na vida das pessoas onde os tranqui-
lizantes e antidepressivos mais modernos e desenvolvidos néo
podem atuar, so6 ele!”. (P1)

“Mas hd dois milénios apareceu um homem que propds que
o0s seres humanos viessem a ele e aprendessem o que nenhu-
ma escola ensina: tranquilidade, descanso emocional, pensa-
mento desacelerado e lucido, prazer existencial estdvel”. (P25)

“... sofri abusos sexuais e psicoldgicos e acabei adoecendo,
sinceramente eu acredito que se ndo fosse a fé que de algum
modo eu consegui por em mim mesma . . .". (P47)

Quadro 2 - “Perce¢des positivas dos psicotrépicos e redes de apoio”.

Impactos do adoecer mental e do uso de psicotropicos

Os “Impactos do adoecer mental e do uso de psicotrépicos” retrata os
desdobramentos do adoecer mentalmente e a utilizagdo de psicotrépicos no
quotidiano dos individuos. Esses impactos traduzem-se em sofrimento
psiquico, em experiéncias de sintomas ansiosos e depressivos, cansaco, raiva
e estigma, tanto em rela¢do ao adoecer mental, como o consequente uso das
medica¢des. Este tema revela, ainda, culpabilizacdo excessiva diante das
situacdes vivenciadas (Quadro 3).

Caodigos prin-
cipais

Exemplos de depoimentos

Sofrimento

“ .. eusempre jurei que era forte até ter de me drogar de ansi-
olitico pra amenizar o viver, teve uma época crua da vida que
eu tinha de ser menos, muito menos, porque era muita dor e a
loucura era uma cafetina que me pegaria se eu avangasse o
sinal”. (P56)

“Por dentro o buraco gigante preenchido por antidepressivos,
ansioliticos, calmantes”. (P42)

“O coragdo acelera, as méos suam frio, o ar parece pesado.
Medo e irrita¢do se misturam numa férmula explosiva e, depois
de vdrios ataques de raiva, a sensa¢do de derrota da lugar a
tristeza e desdnimo, cumulando em depresséo”, (P56)

Estigma

“. .. Sabe que a depressdio néo é charmosa de forma alguma,
entéio ndo menciona isso em seu perfil no tinder . . .". (P7)
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“Diferentes diagndsticos foram determinados, como se fossem
um rétulo para um frasco . .." (P21)

“Ninguém sabia da parte dos remédios e psiquiatra, entendia
que o assunto caia indigesto nas conversas”. (P7)

“Seus colegas de trabalho pareciam conformados, jd ela, um
buraco negro ambulante”. (P7)

Culpabiliza- | “E triste e vergonhoso ter me tornado um peso para as pessoas,
cao um desperdicio enorme, um ser humano invdlido, um erro bru-
tal”. (P21)

“Como eu odeio minha vida, como eu odeio esses remédios,
como eu odeio meus erros”. (P44)

“E a tnica coisa que passa ha minha cabeca, é o qudo incapaz
eu sou de manter as pessoas perto de mim”, (P38)

“Estava debrucado a cama tentando buscar forg¢as para levan-
tar-se e fazer algo util em sua vida”. (P36)

Quadro 3 - “Impactos do adoecer mental e do uso de psicofarmaco”.

Comportamento destrutivo e os psicotropicos

O dltimo tema é representado pelo “Comportamento destrutivo e o0s
psicotrépicos”. Neste tema tiveram destaque a ideacdo suicida e a
automutilacdo. Os comportamentos autodestrutivos estavam relacionados ao

uso de psicotrépicos e a outras substancias, como o alcool (Quadro 4).

Cédigos prin- Exemplos de depoimentos
cipais
Ideacao “Droga, os antidepressivos servem para qué, se eu continuo
. . pensando em me matar?”. (P14)
suicida

“O auge da minha vida é evitar o suicidio de vocés e planejar o
meu”, (P22)

“Encontrou atrds de um velho livro empoeirado, sua caixa de
antidepressivos. Estava ali a solugéo para os seus problemas.

"Engoliu os comprimidos todos de uma so vez, bebendo whisky
barato para ajudar a engolir.. .. Em seguida saltou pela janela
do vigésimo segundo andar”. (P36)

Automutila- | “Aquela garota tem cortes escondidos por baixo de seu mole-
cao tom jamais revelados”. (P18)

“Porque eu tentei me manter de pé com cola, amores falsos,
sorrisos, antidepressivos e cortes nos pulsos”. (P30)

“Pra que serve os antidepressivos mesmo? . .. Porque ajudar
eu para de me corta que é bom nada”. (P41)

“... levaram aos inimeros cigarros, litros de dlcool, acessos de
raiva, socos na parede durante a madrugada, automutilacdo
no chéo da sala . ..”. (P21)

Quadro 4 - “Comportamento destrutivo e os psicotrépicos”.
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DISCUSSAO

As “Percecbes negativas sobre os psicotropicos” foi o principal tema
encontrado nas publica¢des, com enfoque para as duvidas, em especial aos
reais efeitos desses medicamentos.

Nos servicos de saude, observa-se a crescente prescricdo de medicamentos
para o sofrimento psiquico que, muitas vezes, pode estar relacionado com
problemas sociais e econdmicos, e nao diretamente com uma patologia que
necessite do uso de farmacos. O que reflete uma terapéutica reduzida com a
prescricdao de psicotrépicos, com fragil comunica¢do entre profissionais e
utentes e pouco uso de tecnologias leves, como as redes de apoio comunitaria
e a psicoterapia (Bezerra et al., 2016).

O tratamento dos transtornos mentais com psicotrépicos é sintomatico e o
seu uso precisa limitar-se ao imprescindivel, devendo sempre ponderar se a
relacdo risco-beneficio potencial do farmaco justifica o seu emprego, e se
outros recursos foram devidamente explorados (Bezerra et al., 2016). Por
vezes, 0 medicamento passa a ser utilizado como uma valvula de escape ou
junto com as bebidas alcodlicas, fatores estes que podem alterar a sua acdo.
Os medicamentos, se utilizados indevidamente, podem ainda causar danos a
saude e levar a morte da pessoa (Brasil, 2019).

Além disso, o facto do medicamento, em alguns casos, ndo cessar a presenca
de angustias e sofrimentos, com consequéncia no adoecer mental, gera uma
visdo negativa do seu uso. A dualidade existente na utilizagdo de psicotropicos
leva o individuo a ambivaléncia do uso (Ferreira et al., 2017). Tal aspeto foi
expresso nos relatos, nos quais os individuos, por vezes, mencionam que os
psicotrépicos aliviam os sintomas, porém, ndo tém a capacidade de os curar.
Cuevas et al. (2017) ressaltam que a percecao de controlo de sua saude pode
influenciar diretamente a adesdo medicamentosa aos psicotropicos. A
confianca depositada no meédico pode favorecer o tratamento com os
psicotrépicos, entretanto, quando os individuos sentem que sua saude mental
depende exclusivamente das suas ac8es, tendem a ser menos propensos ao
tratamento medicamentoso. Além disso, os individuos que usam psicotrépicos
relatam efeitos adversos, como letargia e desmotivacdo, que podem
influenciar a adesdo a medicacdo, como também a percecdo negativa do
medicamento (Morant et al., 2018).

Nesse contexto, a existéncia de redes de apoio durante esse processo, que
podem ser constituidas tanto pelo tratamento adequado com os psicotropicos
como pelo apoio familiar ou por meio das redes sociais, mostraram-se
essenciais e relevantes nas publica¢des dos individuos. Na presente pesquisa,
o efeito terapéutico dos psicotropicos e controlo de sintomas, foram
apontados como positivos para a parcela dos individuos, proporcionando
motivacdo e perspetiva esperancosa. O estudo mensurou o afeto, o
comportamento interpessoal e a percecdo durante o tratamento com
psicotrépicos, revelou que o seu uso diminui a ansiedade e depressao,
proporcionando maior bem-estar aos individuos e diminuicdo de
comportamentos conflituosos (Rappaport et al., 2018).

O ambiente online contido por meio das redes sociais pode ser benéfico para
aqueles que usam esse espago para comunicar 0s seus sentimentos e
angustias (Marchant et al., 2018). O estudo sobre jovens, internet e saude
mental, evidenciou que as redes sociais englobam aspetos positivos para os
individuos, destacando que o seu uso contribui para que os individuos lidem
melhor com os problemas quotidianos (Chambers et al., 2018). Os achados
deste estudo vdo ao encontro da literatura disponivel sobre o assunto, uma
vez que os depoimentos supracitados revelam que os blogs podem servir
como uma rede de apoio, além de ser um espaco no qual os sujeitos se
sentem livres e a vontade para exporem suas angustias e aliviarem o pesar do
sofrimento.
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A importancia de se ter redes de apoio que vao além do ambiente online
também foi evidenciada, mostrando que os familiares e amigos
desempenham um papel benéfico para individuos em sofrimento psiquico. Os
lacos familiares e de amizade constituem-se como redes de apoio, ajudando a
diminuir o isolamento e a soliddo. Quanto mais sélidas estas redes, maiores
sdo as chances de percecdo positiva em relacdo a saude mental (Ramage-
Morin & Bougie, 2017).

A espiritualidade e religiosidade também apareceram como redes de apoio ao
sofrimento mental, por vezes com destaque para os aspetos religiosos e a fé
como fatores que sobressaem no efeito terapéutico do farmaco. A literatura
tem mostrado que ambas podem beneficiar os individuos em sofrimento
(Milner et al.,2019). A religiosidade pode, ainda, contribuir na busca por
servicos de saude, como revelou o estudo de Turner et al. (2019), no qual a
busca por tais servi¢os foi maior entre individuos com crencas religiosas mais
fortes.

O individuo que é submetido ao tratamento farmacolégico com psicotrépicos
é aquele que por algum motivo ou sintoma apresentado no momento da
consulta médica, evidenciou estar em sofrimento psiquico. Entretanto, deve-se
considerar que na atualidade ter acesso a esses medicamentos, mesmo sem a
prescricdo, é possivel como j& pode ser observado em estudos recentes
quanto as praticas inadequadas de prescricdo e dispensa dos farmacos de
controlo especial, assim como problemas relacionados ao desvio desses
medicamentos para fins de uso como drogas de abuso (Freeman et al., 2019)
Além do sofrimento que vivenciam em consequéncia de estarem doentes
mentalmente, os individuos nesse contexto ainda experimentam diversos
sentimentos negativos, como discriminacdo no local de trabalho, evitacdo por
familiares e amigos, além de estarem vulneraveis a violéncia. Por vezes, sdo
retratados de forma pejorativa nos veiculos de comunica¢do social, como o
cinema, ou a televisdao, podendo, ainda, serem retratados em ac¢fes policiais
inadequadas. Dessa forma o sujeito sofre ndo sé pela doenca em si, mas
também pelo estigma social que segrega e nega oportunidades para o
trabalho e para ter uma vida independente (Rocha et al., 2015).

Como observado nos relatos, os individuos sentem-se rotulados e excluidos,
sendo um dos aspetos que também os pode levar na procura das redes
sociais para exteriorizar os sentimentos, como identificado no estudo de
Vermeulem et al. (2018), que embora tenha destacado o maior uso desses
recursos pelos adolescentes, ressaltam que a pratica entre os adultos tem
aumentado na atualidade.

O fendémeno do estigma aliado ao sofrimento mental pode resultar em
momentos em que O sujeito ndo encontra solu¢des para os problemas
vivenciados, experimentando um sentimento de desesperanca, sofrimento, o
que pode leva-lo a comportamentos auto lesivos e desejo de morte, conforme
explicitado nos depoimentos. O suicidio representa 1,4% de todas as mortes
em todo o mundo, tornando-se, em 2012, a 15° causa de mortalidade na
populacdo geral; entre os jovens de 15 a 29 anos, é a segunda principal causa
de morte (World Health Organization [WHO], 2017b).

Nessa direcdo, a relacdo entre a ideagdo suicida e o uso de psicotropicos,
encontrado no presente estudo, merece atencdo. A literatura evidencia altas
taxas registadas de tentativa de suicidio por autointoxica¢do, com destaque
para o uso de psicotrépicos nessas tentativas (Carvalho et al., 2017; Queiros et
al., 2020). Os psicotropicos sao frequentemente usados para autointoxicacdo
intencional (Pfeifer et al.,, 2020). As substancias mais utilizadas sdo os
medicamentos e o alcool (Santos et al., 2013). Isso pode ser evidenciado nos
depoimentos, que mencionam o uso de psicotropicos, juntamente com o
alcool, com propésito de colocar fim a propria vida.

Um estudo noruegués examinou os padrdes de dispensa de farmacos antes
do suicidio, traz dados relevantes, como a dispensa de psicotrdpicos trinta
dias antes do suicidio, além disso, as categorias de medicamentos
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psicotrépicos mais comumente dispensadas foram os hipnéticos, sedativos e
os antidepressivos (Reneflot et al., 2019). Desse modo, € preciso aten¢do para
os individuos que usam psicotropicos, mesmo com a prescricao médica, pois
pode ocorrer idea¢do suicida em pacientes que, anterior ao uso da medicagao,
tiveram uma ou mais tentativas de suicidio, e comportamentos de autolesao,
sendo os referidos comportamentos também identificados nas publica¢es do
presente estudo.

O estudo realizado por Vedana et al. (2018), sobre publicacdes em blogs a
respeito do suicidio, ressaltou o crescente uso do ambiente virtual para
disseminagdo do assunto, com conteudo ambiguo em relacdo ao
comportamento suicida, sendo necessario maior rastreio pelos profissionais
de saude nos meios online, para que medidas preventivas eficazes possam ser
implementadas.

CONCLUSOES

O presente estudo identificou e analisou as publicacdes relacionadas
com psicotrépicos em blogs da plataforma Tumblr. Constatou-se que as
percecdes negativas sobre os psicotropicos foi o tema de maior destaque,
seguido das perce¢des positivas que alguns sujeitos atribuem a esses
medicamentos, da relevancia de redes de apoio no enfrentamento do
processo de adoecer e sofrimento mental, sendo o Tumblr mencionado como
rede de apoio. Destacaram que os relatos de comportamentos destrutivos e
de ideacdo suicida poderiam ou ndo estar relacionados com uso dos
psicotrépicos.

Os achados desse estudo mostram que é necessaria uma maior atencao as
redes sociais por parte de técnicos e outros investigadores, pois tais meios
revelam-se fontes importantes de comunicacdo de diversos assuntos, por
vezes podendo circular informagdes inadequadas a respeito de determinada
tematica, como também se constituindo como redes de suporte e com grande
potencial para divulgacdo de informacdes corretas e adequadas a populacao.
Nessa dire¢do, as redes sociais constituem um importante espago para
profissionais da saude implementarem medidas de promocdo a saude e
preven¢do de danos, incluindo aqueles relacionados ao uso irracional de
medicamentos, com potencial para influenciar no prognoéstico e na qualidade
dos individuos.
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Introdugdo: A prevaléncia de abandono do servico de urgéncia constitui um indicador clinico de
gestdao da qualidade, pelo que o seu estudo se assume como pertinente. O objetivo da presente
investigacdo foi avaliar o perfil dos clientes que abandonam o servigo de urgéncia.

Métodos: Estudo de analise quantitativa e de coorte retrospetivo. Foram incluidos todos os
clientes que que abandonaram o servico de urgéncia de um hospital central no centro de Portugal
em 2018. Os dados foram recolhidos com base na informac¢do administrativa, com registo numa
grelha clinica ad hoc para recolha de dados.

Resultados: No ano de 2018 acorreram ao servico de urgéncia objeto do presente estudo, 85596
clientes, tendo-se verificado uma taxa de abandono de 3,04% (n=2599). Do total da amostra,
observou-se que 1315 clientes (50,6%) sdo do género masculino e 1284 (49,4%) sdo do género
feminino. A idade média dos clientes é 48,21 anos e 46,4% encontra-se na faixa etaria dos 36-65
anos. Os meses em que houve mais registos de abandono do servi¢o de urgéncia foram agosto
(n=11,6%) e fevereiro (n=10,4%), e foi durante o periodo da manhd que se registaram mais
episoédios de abandono (51,3%). Os clientes com a prioridade clinica classificada de urgente foram
0S que apresentam uma maior prevaléncia de abandono (39,6%). A prioridade clinica de pouco
urgente apresenta 37,9% de abandonos. A maioria dos clientes que abandonou o servico de
urgéncia apds ser avaliado pela triagem médica (78,7%).

Conclusao: O perfil do cliente que abandona o Servico de urgéncia é predominantemente do sexo
feminino, na faixa etaria dos 35-65 anos (com uma média de idades de 48,21 anos), na sua maioria
j& com prioridade clinica definida e classificada como urgente (amarela). A resolu¢cdo desta
problematica deve ser assumida como uma prioridade pelas entidades reguladoras, para otimizar
a qualidade dos cuidados e diminuir o impacto direto e indireto nos clientes que abandonam os

servicos.
\_ J

Palavras-chave: : Alta do Paciente; Servico Hospitalar de Emergéncia; Indicadores de Qualidade em
Assisténcia a Saude.

Introduction: The prevalence of discharge against medical advice from the emergency
department is a clinical indicator of quality management and its study is therefore relevant. The
aim of this research was to assess the profile of clients leaving the emergency department.

Methods: Quantitative Analysis and retrospective cohort study. All clients who left the emergency
department of a central hospital in central Portugal in 2018 were included. The data was collected
on the basis of administrative information, with registration on a specific clinical data collection
table.
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(Results: In 2018, 85596 patients came to the emergency service, with a

Cndirect impact on patients who leave the services.

abandonment rate of 3.04% (n=2599). Of the total sample, 1315 patients (50.6%)
were male and 1284 (49.4%) female. The average age of customers is 48.21 years
old and 46.4% are in the 36-65 age group. The months in which there were the most
abandonment records were August (n=11.6%) and February (n=10.4%), and it was
during the morning that there were the most abandonment episodes (51.3%). The
patients with the clinical priority classified as urgent were those with the highest
prevalence of abandonment (39.6%). The clinical priority of non-urgent patients
shows 37.9% of abandonments. The majority of patients who left the emergency
service after being evaluated by medical screening (78.7%).

Conclusion: The profile of the patients leaving the emergency service is
predominantly female, aged 35-65 (with an average age of 48.21), most of whom
already have a defined clinical priority and are classified as urgent (yellow). The
resolution of this problem should be assumed as a priority by the regulatory
authorities, in order to optimize the quality of care and reduce the direct and

_J

Keywords: Patient Discharge; Emergency Service, Hospital; Quality Indicators,
Health Care

INTRODUCAO

Urgéncia pode ser definida como qualquer situacao clinica que se instale de
forma subita e implique risco de compromisso das fun¢des vitais (Despacho
Normativo n°18459/2006, 2006). Os servicos de urgéncia tém como objetivo
a prestacdo de cuidados de salde a todas as situa¢des que se enquadram
na definicdo acima descrita (Despacho Normativo n° 11/2002, 2002).

Em Portugal determinou-se que a rede de servicos de urgéncia do Servico
Nacional de Salde integra trés niveis de resposta que se diferenciam pela
capacidade técnica (Despacho Normativo n°18 459/2006, 2006): Servico de
Urgéncia Basica (SUB), o primeiro nivel de acolhimento do cliente e sera para
a abordagem e solucdo de situacdes mais simples e comuns de salde;
Servico de Urgéncia Médico-Cirurgica (SUMC), segundo nivel de situa¢des de
urgéncia, dispondo de varias valéncias médicas obrigatérias e com apoio de
especialidades; Servico de Urgéncia Polivalente (SUP), o servico mais
diferenciado de urgéncia e emergéncia, agrega as valéncias e recursos das
SUB E SUMC tendo disponivel mais valéncias especificas.

Segundo os dados de 2018, disponibilizados pelo Instituto Nacional de
Estatistica (INE), 82,4% dos atendimentos nos servicos de urgéncia foram
motivados por doenca e 10,4% por lesGes provocadas por acidentes,
perfazendo um total de 7,8 milhdes de atendimentos nos servicos de
urgéncia hospitalares, 74,3% em hospitais publicos (Instituto Nacional de
Estatistica, 2018). Assim, no sentido de otimizar o atendimento e minimizar
os danos causados pela sobrelotacdo, através da identificacdo dos doentes
que necessitam de cuidados imediatos surgiu a necessidade de se
introduzirem mecanismos de triagem nos servicos de urgéncia,
nomeadamente, o Sistema de Triagem de Manchester (Azeredo et al., 2015).
O Sistema de Triagem de Manchester foi criado em 1994 em Manchester,
Reino Unido, sendo utilizado como um protocolo valido, seguro e confiavel
em unidades de emergéncia (Franco, et al., 2018). Este método permite ao
profissional de saude definir uma prioridade clinica de um cliente com base
na queixa que este apresenta, ou seja, com base no principal sinal ou
sintoma que o profissional de salde ou o cliente identifica e que o levou ao
servico de urgéncia (Grupo Portugués de Triagem, 2009).

Para a definicdo da prioridade clinica de cada cliente existe uma lista de 50
fluxogramas baseados nas queixas de apresentagdo mais comuns e que
abrangem quase todas as situa¢des apresentadas nos servi¢os de urgéncia.
Assim, o profissional de saude seleciona o fluxograma que seja o mais
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especifico possivel em relagdo a situacdo, e percorre a lista de
discriminadores até encontrar um que seja positivo ou ndo se consiga
negar. A escolha dos discriminadores permitem ao profissional de saude
incluir cada cliente numa das 5 prioridades clinicas seguintes, cada uma
com uma cor correspondente (Grupo Portugués de Triagem, 2009):
Emergente, definido com a cor vermelho, correspondente a 0 minutos de
espera; Muito urgente, definido com a cor laranja, com um tempo de
espera até 10 minutos; Urgente, apresentado como amarelo, sendo os 10
minutos, o tempo limite de espera; Pouco urgente, verde e até 120 minutos
de espera; Nao urgente, definido com a cor azul e com recomendacdo para
240 de tempo limite de espera. A correta operacionalizacdo desta
metodologia de triagem contribui para evitar a sobrelotacdo dos servigos
de urgéncia, que muitas vezes tém outros problemas organizacionais, tais
como a assisténcia aos clientes com base na ordem de chegada, por
oposi¢do a gravidade da sua condi¢cdo médica (Azeredo et al., 2015). Por
outro lado, a prevaléncia de abandono do servi¢o de urgéncia constitui um
indicador clinico de gestao da qualidade, pelo que o seu estudo se assume
como pertinente (Male et al., 2018).

No ambito da investigacdo foram definidos como objetivos avaliar o perfil
dos clientes que abandonam o servico de urgéncia e verificar a associacdo
entre as diferentes variaveis e as altas contra parecer médico no Servico de
Urgéncia

METODOLOGIA

Estudo de andlise quantitativa, descrito e de coorte retrospetivo. A amostra
foi constituida por 2599 clientes que abandonaram o Servico de Urgéncia
de um hospital central da zona centro de Portugal em 2018. Os dados
foram recolhidos com base na informacdo administrativa, com registo
numa grelha clinica ad hoc para recolha de dados.

Para compreender o perfil dos clientes que abandonam o servico de
urgéncia foram definidos trés tipos de variaveis independentes: variaveis
sociodemograficas; varidveis de contexto; e variaveis clinicas. Foram
consideradas como variaveis sociodemograficas, a idade, o género, o
sistema de saude e o distrito. Por outro lado, como varidveis de contexto,
foram tidas em conta o més, periodo do dia da admissdo, origem do
episodio de admissdo no Servico de Urgéncia, tempo decorrido desde a
admissdo até a triagem, tempo decorrido entre a triagem e a 12 observagao
meédica, tempo decorrido entre a triagem e o0 abandono e tempo decorrido
entre a primeira observacdo médica e o abandono. Por ultimo, as variaveis
clinicas incluidas foram a prioridade e a especificidade da primeira
avaliacao.

Para a realizacdo da estatistica inferencial recorreu-se a testes
paramétricos e ndo parameétricos. A estatistica ndo paramétrica foi utilizada
como alternativa aos testes paramétricos, quando as suas condi¢es de
aplicagdo ndo se verificaram, nomeadamente os testes de normalidade
(Marbco, 2018). Recorremos ainda a estes testes quando os grupos em
estudo ndao sdo homogéneos, ou dito de outra forma, quando o cociente
entre o nimero de elementos que constituem a amostra maior com a
menor for superior a 1.5 (Pestana & Gagueiro, 2014). Estes testes sdo
menos potentes que os correspondentes testes paramétricos deduzindo-se
dai que a possibilidade de rejeitar HO € muito menor.

Assim, o Teste t de Student ou teste de U-Mann Whitney (UMW) foi utilizado
para comparacdo de médias de uma variavel quantitativa em dois grupos
de sujeitos diferentes e quando se desconhecem as respetivas variancias
populacionais; a Analise de variancia a um fator (ANOVA) para comparacdo
de médias de uma varidvel quantitativa (variavel endégena) em trés ou
mais grupos de sujeitos diferentes (varidvel exégena - qualitativa). Quando
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ndo foi possivel aplicar o teste ANOVA, foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis.

O tratamento de dados, foi realizado com recurso ao software SPSS®, v. 23
(IBM, Armonk NY, USA). Os dados foram explorados através de estatistica
descritiva (medidas de tendéncia central) e inferencial.

A presente investigacdo teve parecer favoravel pelo Conselho de
Administracao do respetivo Centro Hospitalar e foi aprovado pela Comissdo
de Etica para a Saude correspondente. Este estudo respeitou e preservou a
confidencialidade de todos os dados e informacdes recolhidos. Todas as
informacdes relativas aos individuos incluidos na investigacdo foram
codificadas, tornado impossivel a identificacdo dos mesmos. A isencdo da
obrigacdo para obter o consentimento dos doentes foi concedido.

RESULTADOS

No ano de 2018, ano de estudo, acorreram ao servico de urgéncia 85596
clientes, tendo-se verificado uma taxa de abandono de 3,04% (n=2599). Do
total da amostra, observou-se que 1315 clientes (50,6%) sdo do género
masculino e 1284 (49,4%) sdo do género feminino. A média de idade dos
clientes é 48,21 anos e 46,4% encontra-se na faixa etaria dos 36-65 anos.
Importa frisar que 91,2% dos clientes pertencem ao distrito afeto ao servigo
de urgéncia e 80,2% sdo afetos ao Sistema Nacional de Saude. Os meses em
que houve mais registos de abandono do servico de urgéncia foram agosto
(n=11,6%) e fevereiro (n=10,4%), e foi durante o periodo da manha que se
registaram mais episédios de abandono (51,3%). Do total dos clientes que
abandonaram o servico de urgéncia, 72,9% vinham do exterior. Os clientes
com a prioridade clinica classificada de urgente foram os que apresentam
uma maior prevaléncia de abandono (39,6%), correspondendo a 41,0% dos
homens e 38,1% nas mulheres. A prioridade clinica de pouco urgente
apresenta 37,9% de abandonos. A maioria dos clientes que abandonou o
servico de urgéncia apds ser avaliado pela triagem médica (78,7%). Na tabela 1
verificamos que o tempo minimo de admissdo na triagem foi de zero minutos
e 0 maximo de 9:28 minutos. Verificamos também que em média as mulheres
tém um tempo de admissdo na triagem maior (M=0:16+30minutos) do que 0s
homens (M=0:13+23minutos).

Género n Min Max M DP CV (%) Sk/errro K/erro

Masculino 1315 1 0:00 | 9:28 | 0:13 | 0:23 | 176,92% 2128,71 23,56

Feminino 1284 | 0:00 | 9:16 | 0:16 | 0:30 | 187,5 191,76 1622,41

Total 2599 | 0:00 | 9:28 | 0:15 | 0:26 | 173,33 288,48 2758,25

Tabela 1 - Tempos de admissdo na triagem

Os dados recolhidos relativos ao tempo decorrido entre a triagem e a primeira
avaliagcdo indicam que em média as mulheres tém um tempo de espera
superior (M=3:2512,16) ao dos homens (M=2:59+2:21). Verifica-se também que
o0 tempo minimo decorrido foi de zero minutos e o tempo maximo de 17:55
minutos, com uma média de 3:11+2:19 (Tabela 2).

Género n Min Max M DP CV(%) Sk/ K/erro
erro

Masculino | 1315 0:00 17:55 2:59 2:21 85,32 19,03 16,91

Feminino 1284 0:00 13:16 3:25 2:16 66,46 6,89 11,74

Total 2599 0:00 17:55 3:11 2:19 70,41 18,04 19,86

Tabela 2 - Tempo decorrido entre a triagem e a primeira avaliacao
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O tempo minimo decorrido entre a triagem e o abandono do Servico de
Urgéncia é de zero minutos e o tempo maximo é de 59:04 minutos, enquanto
gue a média se situa nos 5:55 (+4:38). Os homens apresentam um tempo
médio entre a triagem e o abandono do servico de urgéncia superior ALTA CONTRA

(M=5:59+4:54) do que as mulheres (M=5:52+4:20) (Tabela 3). PARECER
] : MEDICO NO
Género | n Min  [Max [ M DP VO | Sk | KMo | SERvico DE
URGENCIA

Masculino | 1315 0:06 59:04 5:59 4:54 81,21 223,83 | 0,03

Feminino 1284 0:00 47:01 5:52 4:20 76,08 170,72 | 0,03

Total 2599 0:00 59:04 5:55 4:38 78,91 291,13 | 0,02

Tabela 3 - Tempo decorrido entre a triagem e o abandono do servi¢o de urgéncia

As mulheres permaneceram mais tempo entre a triagem e o abandono do
Servico de Urgéncia (OM=1221,80), ja os homens apresentam um tempo entre
a primeira observacdao médica e o abandono superior (OM=1300,11). Existe
diferenca estatisticamente significativa no tempo decorrido entre a primeira
observa¢do médica e o abandono do Servi¢o de Urgéncia (p=0,001) (Tabela 4).

Género Masculino Feminino

Ordenacao Ordenacao p
Média Média

Tempo decorrido entre a triagem e 1218,33 1221,8 0,903

o abandono do Servigo de

Urgéncia

Tempo decorrido entre a primeira 1300,11 1202,68 0,001

observacao médica e o

abandono do servico de urgéncia

Tabela 4 - Relacdo entre o tempo decorrido entre a triagem e o abandono do
servico de urgéncia, tempo decorrido entre a primeira observacdo médica e o
abandono do servigo de urgéncia e o género (Teste de U de Mann-Whitney)

Os clientes com idade superior a 80 anos permanecem mais tempo desde a
triagem até ao abandono do Servico de Urgéncia (OM=1439,30). E na faixa
etaria dos 36-65 anos que se encontra o maior tempo entre a primeira
observa¢do médica e o abandono do Servico de Urgéncia (OM=1272,57), com
diferengas estatisticamente significativas no tempo entre a triagem e o
abandono do servigo de Urgéncia (p=0,000) (Tabela 5).

Idade 18-35 36-65 68-80 > 80

anos anos anos anos p
Ordena- | Ordena- | Ordena- Orde-
¢do Mé- | cdo Mé- | cao Mé- | nagao

dia dia dia Média
Tempo decorrido 1104,25 1228,62 | 1325,02 | 1439,30 | 0,00
entre a triagem e o 0
abandono do Servigo
de Urgéncia
Tempo decorrido 1220,76 1272,57 | 1249,40 | 1260,98 | 0,49
entre a primeira 0

observacao médica
e o abandono do
servico de urgéncia
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Tabela 5 - Rela¢do entre o tempo decorrido entre a triagem e o abandono do
servico de urgéncia, tempo decorrido entre a primeira observacdo médica e o
abandono do servi¢o de urgéncia e a idade (Teste de Kruskal-Wallis)

Os clientes provenientes da ARS/Centro de Salude sdo os que aguardam mais
tempo apds a primeira observa¢do e o abandono do servico de urgéncia
(OM=1602,23). Os clientes provenientes da Saude 24, tém um menor tempo
entre a triagem e o abandono do Servi¢o de Urgéncia (OM=935,20), e também
um menor tempo entre a primeira observacdo médica e o abandono do
Servico de Urgéncia (OM=1073,88), com diferencas estatisticamente
significativas nas duas situa¢8es (p=0,000) (Tabela 6).

Origem do episo-
dio de admissao ARS/ Exterior INEM Saude 24 Outra
no Servico de Centro p
urgéncia de Sau-
de
Ordena- | Ordena- Ordena- Ordena- Ordena-
cao Mé- cdo Mé- cdo Mé- cdo Mé- cao Mé-
dia dia dia dia dia
Tempo decorrido 1486,60 1193,85 1263,54 935,20 1604,96 0,000
entre a triagem
e o abandono do
servico de urgén-
cia
Tempo decorrido 1602,23 1177,06 1465,55 1073,88 1396,48 0,000
entre a primeira
observacao médi-
ca e o abandono
do servico de
urgéncia

Tabela 6 - Rela¢do entre o tempo decorrido entre a triagem e o abandono do

servico de urgéncia, tempo decorrido entre a primeira observacdo médica e o

abandono do servigo de urgéncia e o sistema de saude e a origem do episddio
de admissdo no Servico de Urgéncia (Teste de Kruskal-Wallis)

Durante o periodo da manha verifica-se um aumento do tempo entre a
triagem e o abandono do Servico de Urgéncia (OM=1330,51) em relacdo ao
turno da noite que apresentam menor tempo (OM=1092,73), com diferencas
estatisticamente significativas (p=0,000). Ja no tempo decorrido entre a
primeira observacao médica e o abandono do Servico de Urgéncia, verifica-se
um tempo maior no turno da noite (OM=140,68) e um tempo menor no
periodo da tarde (OM=1203,73), com relevancia estatistica (p=0,000) (Tabela 7).

Periodo do dia da admissao Noite Manha Tarde
no Servi¢o de Urgéncia p
Ordenacao | Ordenagao | Ordenagdo
Média Média Média
Tempo decorrido entre a 1092,73 1330,51 1110,60 0,000
triagem e o abandono do
servico de urgéncia

Tempo decorrido entre a 1406,68 1251,38 1203,73 0,000
primeira observacdao médica
e o abandono do servigo de

urgéncia

Tabela 7 - Rela¢do entre o tempo decorrido entre a triagem e o abandono do

servico de urgéncia, tempo decorrido entre a primeira observagdo médica e o

abandono do servico de urgéncia e o periodo do dia da admissao no Servico
de Urgéncia (Teste de Kruskal-Wallis)

Pensar Enfermagem | Vol. 25 | N.° 2 | 2° Semestre de 2021




Os clientes que permanecem mais tempo quer apoés a triagem (OM=1570,00),
qguer apos a primeira observacao médica (OM=2252,00), sdo os que tém uma
prioridade clinica classificada como emergente. Os clientes com a prioridade
clinica nao urgente ou com atividade “programada” esperam menos tempo ALTA CONTRA

entre a primeira observacdao médica e o abandono do Servico de Urgéncia PARECER
(OM=911,12), com diferencas estatisticamente significativas para os dois  MEDICO NO
tempos em analise (p=0,000, respetivamente) (Tabela 8). SERVICO DE
URGENCIA
Prioridade | Atividade Nao Pouco Urgente Muito Emer-
Clinica "program | Urgente | urgente | (amarel | urgente gente
ada" ou (azul) (verde) a) (laranja) | (vermel p
nao ur- ho)
gente
(branca)
Ordena- Orde- | Ordena- | Ordena- | Ordena- Orde-
cdo Mé- nacdo | ¢do Mé- | cdo Mé- cdo nagao
dia Média dia dia Média Média
Tempo de-
corrido en-
tre a tria- 660,22 1581,43 | 1211,29 | 1151,13 | 1229,05 | 1570,00 | 0,00
gemeo 0
abandono
do servico
de Urgéncia
Tempo de-
corrido en-
tre a pri- 911,02 1027,57 | 1142,15 | 1404,56 | 1807,78 | 2252,00 | 0,00
meira ob- 0
servacao
médica e o
abandono
do servigco
de Urgéncia

Tabela 8 - Relacdo entre o tempo decorrido entre a triagem e o abandono do
servico de urgéncia, o abandono do servico de urgéncia e a prioridade clinica
(Teste de Kruskal-Wallis)

Os clientes cuja primeira avaliagdo médica é feita pela ginecologia tém mais
tempo entre a triagem e o abandono do servico de urgéncia (OM=2136,00), e
menor tempo entre a primeira avaliagdo médica e o abandono (OM=1507,58).
A especialidade de Medicina Geral e Familiar aquando da primeira avaliacdo
tem os menores tempos até ao abandono (OM=933,32; OM=953,65), com
diferencas estatisticamente significativas (p=0,000) (Tabela 9).

Especialidade de Ginecolo- MGF Obstetricia Triagem p
primeira observa- gia Médica
gao Ordena- Ordenacéo Ordenacdo | Ordenacédo

¢cdo Média Média Média Média

Tempo decorrido
entre a triagem e o 2136,00 933,31 2044,00 1289,97 0,000
abandono do servi-
¢o de urgéncia
Tempo decorrido
entre a primeira 1507,58 953,65 14400,43 1319,96 0,000
avaliacao médica e
o abandono do ser-
vico de urgéncia

Tabela 9 - Relacdo entre o tempo decorrido entre a triagem e o abandono do
servigo de urgéncia, tempo decorrido entre a primeira observacdo médica e o
abandono do servigo de urgéncia e a especialidade de primeira avaliacao
(Teste de Kruskal-Wallis)
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Os resultados da presente investigacdo mostram que a maioria (68,8%) dos
clientes teve um tempo de admissao inferior a 15 minutos, sendo 71,7%
homens e 65,6% mulheres. J& em relagdo ao tempo decorrido entre a triagem
e a primeira observacdo médica, em mais de metade da amostra (80,0%)
regista-se um tempo superior aos 60 minutos (homens 75,2% vs. mulheres
85,2%). Consta-se que em 97,3% dos clientes decorreu mais de 60 minutos
entre a triagem e o abandono do servico de urgéncia (homens 97,2% vs.
mulheres 97,4%). Observa-se ainda que em 57,8% dos clientes decorreram
mais de 60 minutos entre a primeira observacdo médica e o abandono do
servico de urgéncia (homens 59,7% vs. mulheres 55,8%), sendo de referir que
22,2% dos clientes esperam menos de 15 minutos entre a primeira
observa¢dao médica e o abandono do servi¢o de urgéncia (Tabela 10).

Masculino - _ -
Tempos (n=1315) Feminino (n=1284) Total (n=2599)
N° % N° | % N° | %
Tempo de admissdo na triagem
<15 min. 907 71,7 770 65,6 1677 68,8
16-30 min. 235 18,6 257 21,9 492 20,2
31-60 min. 105 83 124 10,6 229 9,4
>60 min. 18 1,4 23 2,0 41 1,7

Tempo decorrido entre a triagem e a primeira observa¢ao médica

<15 min. 113 89 53 4,5 166 6,8
16-30 min. 79 6,2 55 4,7 134 55
31-60 min. 122 9,7 66 5,6 188 7,7

>60 min. 950 75,2 1000 85,2 1950 80,0

Tempo decorrido entre a triagem e o abandono do servigo de urgéncia

<15 min. 7 0,6 8 0,7 15 0,6
16-30 min. 10 08 10 0,9 20 0,8
31-60 min. 18 1.4 13 11 31 13
>60 min. 1230 97,2 1143 97.4 2373 97.3
Tempo decorrido entre a primeira observa¢do médica e o abandono do servigo
de urgéncia
<15 min. 258 204 297 24,0 555 22,2
16-30 min. 101 8,0 101 8,2 202 8,1
31-60 min. 151 11,9 148 12,0 299 11,9
>60 min. 757 59,7 690 55,8 1447 57,8

Tabela 10 - Distribuicdao dos clientes segundo os tempos observados em
funcdo do género

DISCUSSAO

Segundo a Direcdo Geral de Saude (DGS), a alta clinica consiste no fim da
permanéncia de um cliente no estabelecimento, podendo esta decorrer da
decisdo do cliente e contra a decisdo do profissional de salde responsavel
(Direcdo Geral da Saude, 2017). Em Portugal, no ano de 2019, na ARS Centro,
foram registados 1 124 496 episédios de urgéncia e destes houve 19 mil (1,7%)
episédios de alta por abandono. Este percentual representa
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aproximadamente metade daqueles que foram observados na presente
investigacdo, cuja taxa de abandono se situa nos 3,04%. Assim, na globalidade
da nossa amostra, 2599 clientes que abandonaram o Servico de Urgéncia de
um Hospital central da zona centro de Portugal no ano de 2018, a média de
idades foi de 48,21 anos, sendo 50,60% mulheres. Do total de episddios de
urgéncia verificados no ano de 2019 em todo o territério portugués, 337860
(30,0%) foram triados como epis6dios ndo urgentes (cor azul). A triagem é
uma breve avaliacdo que deve ocorrer idealmente em 15 minutos apés a
chegada do doente ao SU (Jarvis, 2016). A DGS reporta também que o tempo
médio decorrido entre a admissdo e a realizacdo da triagem de Manchester é
de 7 minutos, contudo, na presente investigacdo verificou-se que, em média,
cada cliente esperou cerca de 36 minutos até a primeira observa¢do médica.
Isto permite-nos verificar que o tempo médio de espera até a triagem no
centro hospitalar referente ao estudo é maior do que o valor nacional de
referéncia, mas ndo superior ao referidos por Jarvis (2016).

Importa frisar que a maioria dos clientes que abandona o servico de urgéncia
sdo aqueles triados como sendo urgentes, assumindo uma dimensdo
amostral de 78,7%. Estes valores sdo preocupantes na medida em que o nao
atendimento pode implicar o atraso no inicio do tratamento e/ou diagnostico
de patologias, que podem carecer de intervencdo ou monitorizacdo imediata.
A auséncia de informacdo sobre estes clientes quanto ao seu destino apés o
abandono ndo nos permite inferir sobre o impacto que esta decisdo pode ter
tido na sua saude. De notar que o tempo médio da 12 observa¢do médica
apos a triagem foi de 3 minutos e 11 segundos, sendo que, o tempo médio
qgue levou ao abandono apés a triagem foi de 5 minutos e 55 segundos. A
prioridade urgente, classificada com a cor amarela contempla um tempo
méaximo de espera de 60 minutos, podendo, contudo, o cliente ter
necessidade de ser re-triado. Acreditamos que, na impossibilidade de existir
uma primeira observac¢ao médica, a implementacdo de pequenas medidas e/
ou abordagens por parte dos enfermeiros, podera reduzir a taxa de abandono
observada, monitorizar o agravamento ou ndo da sintomatologia apresentada
e com isso reduzir as taxas observadas, superiores ao observado em 2019 a
nivel nacional. Ainda assim, foi possivel observar também que o tempo médio
decorrido entre a triagem e o abandono do Servico de Urgéncia, para o total
da amostra, revelou uma média de 5 minutos e 55 segundos.

Na Administracdo Regional de Salde do Centro, os meses em que se
registaram mais atendimentos nos servicos de urgéncia reportam para os
meses de janeiro e maio de 2019, com cerca de 102 mil episédios, tendo-se
registado o maior aumento da variacdo mensal de atendimentos em valor
absoluto no més de maio (Direcdo Geral da Saude, s.d.). Apesar do maior
numero de atendimentos se verificar nos meses de janeiro e maio, no centro
hospitalar em questdo, isso ndo se verifica para o niumero de abandonos, que
registaram numeros mais altos nos meses de fevereiro e agosto. Uma das
consequéncias do uso inapropriado do Servico de Urgéncia € o seu abandono
por parte dos clientes, sendo este um problema cujas causas e solu¢des se
tornam especificas face a cada pais e regido. As circunstancias
socioecondmicas criam motiva¢des especificas suscetiveis de influenciar o
acesso adequado ao Servico de Urgéncia (Read, Varughese, & Cameron, 2019).
De salientar que os clientes que abandonaram o Servico de Urgéncia em
fevereiro foram aqueles que esperaram mais tempo apo6s a triagem
(OM=1436,70; p=0,000), sendo os clientes admitidos no Servico de Urgéncia
em novembro aqueles que esperaram menos tempo apds a triagem e o
abandono do Servico de Urgéncia (OM=1095,19). Os clientes que esperaram
mais tempo desde a primeira observa¢ao médica até abandonarem o Servico
de Urgéncia foram admitidos no més de dezembro (OM=1340,00) e os
admitidos em outubro permaneceram menos tempo (OM=1196,51) desde a
primeira observa¢do médica até abandonarem o Servico de Urgéncia.

O aumento dos tempos de espera contribuem para uma sobrelotagdao dos
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servicos de emergéncia, fazendo com que os clientes sejam submetidos a um
ambiente de elevado stress. (Bittencourt & Hortale, 2009). Os efeitos comuns
da sobrelotacdo é, entre outros, o aumento do abandono do servico de
urgéncia antes ou apds o processo de triagem (Silva, 2017).

O estudo, desenvolvimento e implementacdo de novas estratégias/intervencdes
dos enfermeiros e outros profissionais poderdao assumir-se como importantes
na diminuicdo da taxa de abandono hospitalar. Os servi¢os de urgéncia sao,
em grande parte, a primeira e Ultima resposta do Servico Nacional de Saude, e
a otimizagdo da resposta das diferentes estruturas existentes em Portugal,
poderdo ter influéncia direta na gestao clinica dos doentes dos servicos de
urgéncia. A diminuicdo da taxa de abandono destes servicos podera estar
dependente do desenvolvimento da resposta de todo o Servico Nacional de
Saude, e ndo com uma gestdo pontual e isolada para cada um dos seus
constituintes.

LIMITAGCOES

A presente investigacdo nao estd isenta de limitagdes. Uma limitacdo do
presente estudo prende-se com o facto da amostra ser nao probabilistica e de
conveniéncia, e por outro lado, estar circunscrita a uma regido especifica de
Portugal. A escassez de bibliografia sobre o abandonam o Servico de Urgéncia
ndo permitiu uma analise mais criteriosa do tema. De salientar ainda, que a
analise do perfil dos clientes que abandona o Servi¢o de Urgéncia assume-se
tdo importante quanto a capacidade se estudarmos o impacto que esse
abandono teve no diagnédstico e tratamento dos clientes. Nao foi, todavia,
objetivo deste estudo investigar esta matéria, ficando como sugestdo para
investigacBes futuras o estudo destes clientes.

Sugere-se, também, que se replique este estudo numa perspetiva temporal e
espacial mais alargada, o que contribuiria para o aprofundamento do tema
em analise.

CONSIDERAGOES FINAIS

A presente investigacdo incluiu uma amostra de 2599 clientes que
abandonaram o servico de urgéncia de um Hospital Central da Zona centro de
Portugal, em 2018, cujo perfil patenteia mais mulheres, com uma média de
idades de 48,21 anos, predominio dos pertencentes a faixa etaria dos 36-65
anos. O distrito de pertenca é maioritariamente o de Viseu, com uma grande
parte afeta ao Sistema Nacional de Saude. A origem da maioria dos clientes foi
0 exterior, tendo-se registado, em maior percentagem, os clientes
classificados com a prioridade clinica de urgente (amarela), seguindo-se a
prioridade pouco urgente (verde) e, maioritariamente, foram avaliados pela
triagem médica.

Aidade, o género e a origem do episédio de admissdo no Servico de Urgéncia
sdo varidveis sociodemograficas com interferéncia estatisticamente
significativa no tempo entre a triagem e o abandono do Servico de Urgéncia, o
tempo decorrido entre a primeira observacdo médica e o abandono do servico
de urgéncia. O més e o dia de admissdo no Servico de Urgéncia revelaram-se
como variaveis de contexto com relevancia estatistica no abandono do servico
de urgéncia por parte dos clientes nele admitidos. Registou-se também
influéncia das variaveis clinicas no abandono do Servico de Urgéncia,
nomeadamente a prioridade clinica e a especialidade de primeira avaliagao.

O conhecimento criterioso do perfil do cliente que abandona o Servico de
Urgéncia assume-se como o primeiro elemento basilar para a correcdo deste
fendmeno, pelo que consideramos que futuras investigacdes deverdo
consolidar os dados apresentados e potenciar as respostas para a sua gestao.
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semiestruturada, no uUltimo trimestre de 2018. Utilizou-se a técnica de analise de contelldo com

O enfermeiro de familia, pelos seus saberes e sua a¢do apresenta-se como um recurso importante
para as familias portuguesas. Constituiu objetivo do presente estudo descrever a perce¢do dos
cidaddos sobre os cuidados de enfermagem prestados pelo enfermeiro de familia no ambito da
enfermagem familiar. Métodos: Estudo de natureza qualitativa, junto de doze participantes,
utentes de uma unidade de saude familiar do norte de Portugal, recorrendo-se a entrevista

procedimentos indutivos, considerando as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de Salde Familiar (EEECAESF) e
procedimentos dedutivos, definindo-se categorias a posteriori. Resultados: Na perspetiva do
cidaddo o enfermeiro de familia conhece o sistema familiar, alicercando os seus cuidados numa
abordagem colaborativa, embora ndo tenham como foco a familia como um todo. Destacam-se
como pontos fortes o profissionalismo, os comportamentos afetivos, de respeito, empatia e as
interacdes focadas na pessoa e na compreensdo dos seus problemas e como constrangimentos o
respeito pelas dotacBes seguras e organizacionais. Considera¢des Finais: as percec¢des integram
alguns dos aspetos relativos as competéncias requeridas para o enfermeiro de familia. Evidencia-
se a necessidade de um maior investimento por parte dos enfermeiros na melhoria da percecao
sobre os enfermeiros de familia junto dos cidaddos.

J
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kfamily nurses among citizens is evident.

The family nurse, through their knowledge and action, is an important resource for
Portuguese families. The objective of the present study was to describe the
perception of citizens about the nursing care provided by family nurses in the
context of family nursing. Methods: A qualitative study, with twelve participants,
users of a family health unit in the north of Portugal, using a semi-structured
interview, in the last quarter of 2018. The content analysis technique was used with
inductive procedures, considering the specific competences of the Nurse Specialist
in Community Nursing in the area of Family Health Nursing (EEECAESF) and
deductive procedures, defining categories a posteriori. Results: From the citizen's
perspective, family nurses know the family system, basing their care on a
collaborative approach, although they do not focus on the family as a whole.
Professionalism, affective behaviors, respect, empathy and interactions focused on
the person and the understanding of their problems stand out as strengths, and
respect for safe staffing as threats. Final Considerations: the perceptions integrate
some of the aspects related to the competences required for the family nurse. The
need for greater investment on the part of nurses to improve the perception of

J

Keywords: Family nursing; Nursing care; Primary Health Care; Clinical Competence;
Consumer behavior

INTRODUCAO

O enfermeiro é o profissional que esta melhor posicionado para avaliar
globalmente as necessidades em cuidados de salide das pessoas e mobilizar
recursos, face as necessidades e expectativas das pessoas e das familias
(Barbiani et al., 2016).

O EEECAESF devera cuidar da familia como unidade de cuidados,
reconhecendo a complexidade do sistema familiar e tendo em conta que
este se encontra em transformacado. Para além disso, deve também prestar
cuidados especificos nas diferentes fases do ciclo de vida da familia ao nivel
da prevencdo primaria, secundaria e terciaria, optando por realizar uma
avaliacdo das intervencdes de modo a promover o funcionamento familiar
(Regulamento n° 428, de 16 de julho, 2018). Ainda devera ser capaz de
promover as capacidades da familia de acordo com as suas exigéncias de
forma individual ou em grupo, criando um elo de ligagao tanto com a familia
como com outros profissionais. A familia, como um todo e os seus membros
individualmente, enquanto clientes dos cuidados de enfermagem, sdo o
pilar fundamental de qualquer sistema de salde e os atores principais na
evolucdo do mesmo.

Nos cuidados de saude primarios, o papel do enfermeiro de familia,
na equipa multidisciplinar, parece ser pouco explicito, com tendéncia a uma
percecao estereotipada pelos outros profissionais (Souza et al., 2013;
Martins & Dias, 2010), apesar do reconhecimento legal de que o enfermeiro
cuida da familia como unidade de cuidados, presta cuidados nas diferentes
etapas do ciclo vital do individuo e da familia, nos diversos niveis de
prevencdo (Decreto-Lei n° 118 de 5 de agosto, 2014). Foi ainda reconhecido
no Decreto-Lei n.° 73 de 21 de junho (2017) que os enfermeiros que
constituem a Unidade de Saude Familiar (USF) tém de deter o titulo de
especialista em enfermagem de saude familiar. Neste enquadramento
parece crucial o desenvolvimento de competéncias especializadas por parte
do enfermeiro para cuidar a familia, visando melhores resultados,
traduzidos em maiores ganhos em saude familiar. Tosin et al. (2015) e
Ostlund & Persson (2014) reconheceram que a intervencdo de enfermagem
junto das familias estd aquém do desejavel, realcando a escassa formacdo e
reduzida capacitacdo dos enfermeiros nesta area, aliada ao facto de nao
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fundamentarem as suas praticas em modelos teéricos centrados na familia
como cliente e em modelos participativos e colaborativos.

O desenvolvimento de competéncias
para cuidar a familia permitira que o enfermeiro de familia, através do seu
conhecimento, possa contribuir para o aumento da literacia familiar, maior
preocupacdo com a familia no seu todo e com os seus membros,
melhorando o funcionamento da familia e da pessoa. Ainda, contribuir
para a melhoria das intera¢des dentro e fora da familia, promovendo um
comportamento familiar e individual mais saudavel e participativo (Santos
et al., 2016). O Modelo Dinamico de
Avaliacdo e Intervencdo Familiar (MDAIF) (Figueiredo, 2013) enquanto
modelo tedrico e operativo pretende também dar resposta as
necessidades dos enfermeiros para o desenvolvimento de praticas
direcionadas a familia, enquanto alvo de cuidados a partir da compreensao
dessas mesmas praticas no contexto dos cuidados de salde primarios.
Alicerca-se no pensamento sistémico enquanto referencial epistemoldgico,
definindo os conceitos: familia, saide familiar; ambiente familiar e
cuidados de enfermagem a familia. A familia emerge como unidade de
cuidados, em que o foco é tanto na familia como um todo, quanto nos seus
membros individualmente, numa perspetiva colaborativa. Os seus
pressupostos e postulados, enquanto definicBes tedricas e operacionais
sustentam a matriz operativa, que confere elementos de testabilidade na
avaliacdo e intervencdo familiar sistémica. O MDAIF permite a interligacao
entre as etapas do processo de enfermagem, constituindo-se como um
instrumento orientador e sistematizador das praticas de enfermagem de
saude familiar (Figueiredo, 2013; Charepe et al., 2018).

A adocao do MDAIF, pela Ordem dos Enfermeiros, em 2011, como
referencial em enfermagem de saude familiar consubstanciou, na
dimensao tedrica e operativa, as competéncias especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem de salde familiar (Regulamento n°® 428, de 16
de julho; 2018). Os componentes do MDAIF, assim como a metodologia do
processo de enfermagem que norteia a sua matriz operativa, constituiram-
se elementos fundamentais para uma visao multiversa das representacdes
dos cidaddos face a complexidade da intervencdo familiar e as
competéncias, requeridas aos enfermeiros, para a sua efetividade.

Por outro lado, segundo Ramos et al. (2018) as
opinides dos cidadaos face aos cuidados prestados pelos enfermeiros,
numa perspetiva de educacdo para a saude as suas familias, sdo um
veiculo propulsor para a melhoria dos cuidados e da qualidade em saude,
considerando os constrangimentos no ambito da dotacdo (numero) de
enfermeiros, condi¢bes ambientais e organizacionais.

Efetivamente o conhecimento acerca
das perspetivas dos cidadaos sobre a atua¢dao dos enfermeiros de familia
podera contribuir para a reflexdo das suas praticas. A apreciacdo da
consonancia, ou ndo, entre estas visdes e as competéncias requeridas para
o enfermeiro de familia, possibilitara a reestruturacao ativa dos saberes e
competéncias em enfermagem de saude familiar para uma aproximacao
entre a percecdo dos cidaddos e a representacao interna a profissao. Nesta
perspetiva a questdo de partida “Qual a perce¢ao dos cidaddos sobre os
cuidados de enfermagem prestados pelo enfermeiro de familia no ambito
da enfermagem familiar?” constituiu-se como norteadora do presente
estudo. Para a concretizacdo da resposta
a questdo de partida baseamo-nos na Teoria das Representacbes Sociais,
que permite aprofundar a dimensdo interpretativa dos relatos dos
participantes, considerando que as rela¢bes entre o enfermeiro e os seus
clientes sao co evolutivas e transformativas, implicando sempre, de acordo
com os conceitos do MDAIF (Figueiredo, 2013), o estabelecimento de
processos interacionais significativos. As representa¢des sociais sdo
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definidas como um conjunto de expressfes simbdlicas que ocorrem nas
interacBes entre os individuos e o seus contextos sociais (Kodato, 2016),
geradoras de perce¢des que influenciam os comportamentos dos individuos
em relagdo, com subsequente ordenagdo dos processos simbdlicos, que
sustentam essas mesmas percegoes.

O presente estudo tem como objetivo: conhecer a percecdo dos cidadaos
sobre os cuidados de enfermagem prestados pelo enfermeiro de familia no
ambito da enfermagem familiar.

METODOLOGIA

Estudo de abordagem qualitativa descritivo e exploratério (Polit & Beck, 2019),
realizado no ambito dos cuidados de saude primarios, numa Unidade de
Saude Familiar (USF) de um Agrupamento de Centros de Saude (ACES) da
regido norte de Portugal.

Neste estudo foram considerados os seguintes critérios de inclusao da
amostra: cidadao/utente com 18 ou mais anos de idade, inscrito com a familia
na USF, com atribuicdo de enfermeiro de familia e um ou mais membros da
familia terem efetuado pelo menos uma consulta, com este profissional, no
ultimo ano. Os participantes foram 12 cidaddos/utentes, considerando a
saturacdo dos dados, como critério para determinar o tamanho da amostra.
Para a colheita de dados utilizou-se a entrevista semiestruturada, com um
guido organizado em trés partes, tendo como propésito de colher dados sobre
a percecdo dos cidaddos sobre os cuidados de enfermagem prestados pelo
enfermeiro de familia. A primeira parte integrou questdes de carateriza¢do
sociodemografica e de utilizacdo dos servicos de saude. A segunda, questdes
relativas a percecdo dos cidaddos sobre as competéncias dos enfermeiros
especialistas em enfermagem saude familiar relacionadas com o cuidar da
familia como unidade de cuidados ao longo do ciclo de vida familiar, nos
diversos niveis de prevencdo (Regulamento n° 428, de 16 de julho, 2018). A
terceira parte incluiu uma questdo sobre a perce¢ao do cidadao acerca da
atuacdo do enfermeiro de familia, que se diferenciou em: pontos fortes,
pontos fracos, constrangimentos e oportunidades (Tabela 1). Para a andlise de
conteldo dos dados referentes a percecdo sobre a atua¢do do enfermeiro de
familia, consideraram-se os referencias do pensamento estratégico (Barbosa
et al., 2017). Estes traduzem a relacdo de fatores do ambiente interno, pontos
fortes e pontos fracos, com o ambiente externo, as oportunidades que podem
proporcionar resultados eficientes, e os constrangimentos que podem impedir
que a organizacao evolua positivamente face as suas metas e finalidades.
Assim, os pontos fortes e oportunidades funcionam como elementos positivos
do sistema, enquanto os pontos fracos e constrangimentos como fatores de
vulnerabilidade.

Partes | Questdes Subquestodes Componentes das
da subquestdes
entre-

vista

12 par- | Idade - -

te Sexo - -

NUmero de contactos - -
com o enfermeiro de

Familia
22 par- | O que pensa do enfer- O que é o enfermei- | -
te meiro de familia ro de familia
Cuida da familia Conhece o sistema fami-
como um todo liar

Concebe a familia como
uma unidade de trans-
formacdo

Presta cuidados colabo-
rativos
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Prestacdo de cuidados Avaliacao familiar Estrutural

aos trés niveis de pre- Desenvolvimento

vengao Funcionamento

Atua em situagdes -
de especial comple-

Promove e facilita -
mudangas no funci-

32 par- | Como considera a atua- | Pontos fortes -

te ¢do do enfermeiro de

ot Pontos fracos -
familia

Constrangimentos -

Oportunidades -

Tabela 1 - Guido da entrevista semiestruturada dirigida aos participantes.

O contato com os participantes (cidaddos/utentes inscritos na USF) foi
efetuado pelos enfermeiros de familia, que explicando os objetivos do estudo,
nesses mesmos dias, encaminharam-no para os investigadores. A colheita de
dados foi efetuada de outubro a dezembro de 2018, tendo sido efetuada a
gravacdo em audio, com a duracdo de 30 minutos, em média. Apds a
informacdo e esclarecimento aos cidaddos/utentes, sobre a finalidade e
objetivos deste estudo, estes assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido, manifestando a sua concordancia em participarem.
O conteudo informacional das entrevistas foi integralmente transcrito para o
programa informatico Microsoft Word®. A analise foi efetuada de acordo com
a técnica de andlise de conteudo (Bardin, 2009), considerando as etapas de
pré-analise, exploracao do material e tratamento.

O processo exploratério sobre o corpus permitiu o agrupamento e
desagrupamento das unidades de significagdo. A analise interpretativa dos
dados requereu a conexdo com o referencial tedrico, de forma a efetuar a
descricdo sistematica dos conteludos das mensagens e analise das suas
condi¢Bes de producdo sendo possivel fazer inferéncias dos dados para os
seus contextos (Santos et al., 2016).

O estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica da Escola Superior de
Enfermagem da Cruz Vermelha de Oliveira de Azeméis (Parecer n° 01/2018) e
pelo Conselho Executivo do ACES, sendo salvaguardado o anonimato e a
confidencialidade dos dados e a sua posterior destruicdo, de acordo com a
legislacdao em vigor.

RESULTADOS

Dos 12 cidaddos participantes, 3 eram do sexo masculino e 9 do sexo
feminino. A idade média foi de 56,16 anos (+12,59), variando entre 38 e 77
anos.

Seguidamente apresentam-se os resultados de acordo com as categorias,
subcategorias (SC) e unidades de significagcao (US).

Ap6s a exploracdo e tratamento do material resultaram as seguintes
Categorias e subcategorias: Categoria 1 - percecdo sobre as competéncias dos
enfermeiros de familia (SC1- Cuida da familia como unidade de cuidados; SC2-
Presta cuidados especificos nas diferentes fases do ciclo de vida da familia);
Categoria 2 - percecdo sobre a atuacdo dos enfermeiros de familia, (SC1-
pontos fortes; SC2- pontos fracos; SC3- Constrangimentos; SC4 -
Oportunidades) (Tabela 2).
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Categoria Subcategoria

percecdo sobre as competéncias Cuida da familia como unidade de cuidados

dos enfermeiros de familia Presta cuidados especificos nas diferentes
fases do ciclo de vida da familia

Perce¢do sobre a atuacdo do enfer- | Pontos fortes

meiro de familia Pontos fracos

Constrangimentos

Oportunidades

Tabela 2 - Categorias e subcategorias emergentes da analise de conteudo

Categoria 1 - Percec¢do sobre as competéncias dos enfermeiros de familia
Nesta categoria, foi possivel compreender as perce¢des dos participantes
sobre os enfermeiros de familia, elencando-se as US relevantes para a
descricdo dos temas presentes, dos contetdos dos discursos e do sistema de
valores implicito nos mesmos.

SC1- Cuida da familia como unidade de cuidados

Os relatos dos participantes sugerem significagdes associadas ao
reconhecimento pelos enfermeiros da composi¢do familiar, e eventos de vida
da familia. Referem que o enfermeiro tem conhecimento quer da constituicao
do sistema familiar, como conhecimento individualizado de cada membro da
familia.

Sim, sim teve conhecimento do agregado familiar ... a minha
esposa tomou uma prétese do joelho, foi ela que a tratou e
tal ... e fala com a gente (E6)

Pergunta sempre por todos [...] conhece-nos muito bem, ela é
da terra (E7)

Ela conhece as minhas filhas, até me pergunta por elas e tudo e
€ também enfermeira dos meus netos (E12)

Na hora de cuidados de saude é o elemento que estd mais
familiarizado com a nossa familia (E1)

Destacam-se, no entanto, as representacfes associadas a outros profissionais,
que, na opinido dos participantes, dominam melhor este conhecimento do
coletivo das familias.

[...] nGo conhece porque ... por exemplo, o meu médico de
familia sim, conhece a minha familia, mas a senhora
enfermeira néo [...]. (E2)

Sinceramente acho mais que o médico de familia conhece a
minha familia que o enfermeiro de familia. (E4).

Sobre o desenvolvimento de cuidados de enfermagem centrados num
paradigma colaborativo, salienta-se o trabalho em parceria como o respeito
pela competéncia das pessoas em tomarem decisbes e a estimulacdo da
participacao dos diversos membros da familia.

Tratamos de enquadrar as coisas @ maneira de convier aos
dois (...) podemos dizer que trabalhamos em parceria. (E1)
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Elucida as pessoas bem, a melhor maneira (.) e
compreendendo sempre a gente (E5)

Ela as vezes dd solu¢bes e eu escolho, ndo impde nada (E11).

De maneira que ela diz-me e diz pronto para eu comer vdrias
vezes ao dia, ela expde e explica, deixa liberdade para escolher,
nds é que temos de ter consciéncia daquilo que estamos a fazer
(E12)

Por exemplo, para a semana a minha filha vem comigo ... ela
pediu para a minha filha vir comigo para falar com as duas
(E2)

E fala com a gente, comigo e com a minha mulher. (E6)

SC2- Presta cuidados especificos nas diferentes fases do ciclo de vida da
familia

Sobre a avaliagdo familiar os relatos dos cidaddos integram aspetos das
dimensdes de desenvolvimento e funcional do MDAIF. A primeira reporta-se
aos fendbmenos associados ao desenvolvimento do sistema familiar, como a
integracdo de novo elemento na familia. Na dimensdo funcional enquadra-se
a avaliacdo do funcionamento familiar em situa¢cdes de mudancas, como é o
caso da ida de um filho para a universidade.

Jd me pediu que nédo conhece o meu filho, que queria que ele
viesse [...] (E3)

Estd sempre preocupada se os bébés estdo bem (E11)
Pergunta-me como os mitidos estdo e assim [...] (E12)

Quando se tem alguma doencga ... mas quando as pessoas sdo
sauddveis, ndo € tdo necessdrio. Apenas verificar a evolugcdo
das criancas (E9)

Preocupa-se com a nossa familia [...] a minha filha foi para a
universidade (E10)

Evidenciam-se nos discursos dos participantes a intervencao dos enfermeiros
em situa¢des de complexidade associadas a processos de alteracdo do estado
de saude de um dos membros da familia, como a situacdo de dependéncia.
Também altera¢Bes do funcionamento do sistema familiar, no ambito do luto
e seu impacto nos processos adaptativos globais e individuais. Realca-se as
significacbes associadas ao perfil de outros profissionais, que nao
enfermeiros, no que diz respeito a formulacdo de respostas adequadas em
situagdes de maior complexidade.

Da experiéncia que tive com o meu sogro que esteve acamado...
a gente...funcionava bem as coisas. Resolveram-se as coisas
portanto sem duvida. (E1)

Tenho um tio que tem um problema oncoldgico ... a enfermeira
deles vai Id fazer o curativo quando é preciso ... e dd apoio. (E7)

Recentemente o meu marido faleceu em fevereiro e vejo

preocupacdo na parte dela, como estou e como estdo as coisas
[..]. (E3)
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Se chegasse ali e dissesse que tinhamos isto ou aquilo grave eu
acho que ela que nos ajudava .... Eu precisei, que ela fosse a
casa que eu ndo podia vir e ela disse eu vou dar um jeito. (E12)

Problemas graves ... Isso é mais por um psicélogo ou o médico
de familia. (E8)

Categoria 2 - Percecdo sobre a atuacdo dos enfermeiros de familia
Esta categoria enfatiza as tematicas e conteudos decorrentes da analise das
narrativas dos participantes perante as questBes sobre os pontos fortes,
pontos fracos, constrangimentos e oportunidades na atuagao dos enfermeiros
de familia e do contexto onde estes interagem.

Evidenciaram-se os aspetos que traduzem atributos positivos face a atuagao
do enfermeiro.

Pontos fracos e constrangimentos, como condi¢Bes desfavoraveis as
transformac@es evolutivas dos sistemas, neste caso, da atuacao do enfermeiro
de familia no contexto de interacdo com as familias, ndo foram identificadas
nas US que emergiram da andlise dos relatos.

SC1- Forgas

As forcas centram-se em carateristicas gerais esperadas em todas as
profissGes, assim como em atributos especificos relacionados com
competéncias sociais. Neste caso, realcam-se as percecBes sobre a eficiente
mobiliza¢do de competéncias relacionais por parte dos enfermeiros de familia.
Destacam-se 0os comportamentos afetivos, de respeito e empatia e as
intera¢des focadas na pessoa e na compreensdo dos seus problemas e ainda
na competéncia e profissionalismo.

[...] a assiduidade [...] boa profissional. (E1)
[...] atende mesmo a hora, nunca saiu fora do hordrio. (E8)

A preocupacdo [...] o conversar, um bocadinho de amizade, de
psicdloga. (E3)

A enfermeira quer-me ajudar ... tem muita vontade de me
ajudar. (E2)

Meiguinha [...] muito boazinha, simpdtica e preocupada
connosco. (E7)

Simpatia, competéncia, profissionalismo [...] ndo se pode exigir
mais. (E10)

Quando precisei dela estava sempre pronta. (E12)

SC2- Oportunidades

Os fatores elencados pelos participantes como possibilidades de melhoria dos
cuidados prestados pelos enfermeiros de familia situam-se essencialmente
nas dimensdes da dotacdo segura (nimero) destes profissionais, assim como
na prépria organizacdo dos cuidados de saude primarios em Portugal. O
ndmero adequado de enfermeiros permitiria oportunidades de formulagao de
diagnosticos e interveng8es a partir dos problemas expostos pelos membros
da familia com vista a resposta as necessidades da familia como um todo e
dos seus membros individualmente.

E foi por, segundo sei, foi por questdes de ndo ter tempo de
atender os doentes todos. A logistica ndo era a melhor nesses
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dias [..]. (E1)

Ndo hd aquela abertura de falar, ndo tem tempo |[...] o facto de
tentar despachar mais [...]. (E3)

Deviam de haver mais enfermeiros, estarem mais em contato
com as familias, para nos conhecer melhor e ajudar-nos. (E4).

DISCUSSAO

Foi possivel descrever a percecdo dos cidaddos sobre os cuidados de
enfermagem prestados pelo enfermeiro de familia no ambito da enfermagem
familiar, através das entrevistas efetuadas.

Percebeu-se que as representa¢des sao focadas em aspetos das competéncias
dos enfermeiros de forma geral, independentemente do contexto de
cuidados, o que parece contradizer a regulamentacdo sobre o perfil de
competéncias especificas do EEECAESF (Regulamento n° 428, de 16 de julho;
2018). Este perfil pretende munir os cidaddos de conhecimento sobre o que
poderdo esperar da atuacdo dos enfermeiros de familia, designadamente o
cuidar da familia como unidade de cuidados e a prestacdo de cuidados ao
longo do ciclo vital. Os resultados mostram que as percecfes dos cidadaos
ndo abrangem todos os contetudos funcionais inerentes as mesmas
competéncias. Ainda que os participantes percebam que o enfermeiro possa
reconhecer a familia na sua unicidade, pelo questionamento sobre o estado
de saude dos seus membros, ndo sdo integrados elementos inerentes ao
sistema familiar, nomeadamente o reconhecimento da rela¢do entre os niveis
de saude individual e familiar. Afigura-se que apesar dos enfermeiros terem
contacto frequente com as situa¢des vivenciadas pelas familias, as familias
nao os percecionam como estando sensibilizados para a complexidade
inerente a dindmica familiar e para a importancia de considerar a familia
como unidade de cuidados (Figueiredo, 2013).

Outro aspeto parece ser a comparacao efetuada com outros profissionais de
saude, que, por um lado, releva a importancia da interdisciplinaridade, mas
por outro podera reproduzir sistemas de crencas onde poderdo estar
implicitas convicgBes sobre saberes de diferentes profissionais de salde
(Souza et al., 2013; Martins & Dias, 2010).

Noutros estudos (Silva et al., 2016; Albuquerque et al., 2016), o enfermeiro é
percecionado com fung¢des predominantemente de reencaminhamento para o
meédico, oferecendo-lhe colaboracdo. Embora nos cuidados de saude
primarios se tenha alterado face a evolugao social, politica e técnico-cientifica,
tendo como eixo central a participa¢ao do cidaddo e a qualidade dos cuidados
prestados’ é crucial que os enfermeiros sejam percecionados como agentes de
mudanca na constru¢do de novas realidades individuais e familiares. Por
outro lado, os relatos dos cidadaos no que se refere ao conhecimento que o
meédico tem da realidade familiar, sem os mesmos serem questionados sobre
outros profissionais que ndo enfermeiros, poderao sugerir representacdes de
graus de poder, que eventualmente traduzam menor autonomia do
enfermeiro na tomada de decisao relativa ao estado de salde das pessoas e
das familias (Ramos et al., 2018).

No presente estudo os participantes valorizaram a colaboragdo entre o
enfermeiro e a pessoa na tomada de decisdo acerca dos processos de gestdo
da saude e da doenca. No entanto, na dimensao colaborativa do cuidar,
regista-se uma escassa profundidade de conteddos no que se refere a este
conceito tao amplo e importante em enfermagem familiar. Os cuidados de
enfermagem centrados na familia, numa perspetiva sistémica, sdo cuidados
colaborativos que visam a potenciacao das forcas e competéncias da familia,
em que o enfermeiro é um observador-participante, numa atividade dialégica
e polivocal, co construida para estadios de maior complexidade face as novas
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exigéncias inerentes ao ciclo vital da familia ou face a situa¢des de transi¢Ges
ndo normativas (Figueiredo, 2013). Embora da interpretacdo dos discursos
desponte aspetos que parecam enquadrar-se no respeito pela competéncia
da familia em tomar decis&es, nao se afiguram elementos relacionados com a
utilizagdo de modelos conceptuais orientadores da acao colaborativa.

Por sua vez salienta-se, neste estudo, o papel de educador do enfermeiro, em
concordancia com outros estudos que concluiram que as praticas educativas
sdo as mais associadas as interven¢des dos enfermeiros (Ferraccioli & Acioli,
2017). Estas praticas deverdo visar a capacidade de participacdo das pessoas
tanto ao nivel dos seus projetos de salde como da colaboracdo na defini¢do
de politicas publicas relativas aos sistemas de saude, desighadamente no que
se refere a saude individual e satude coletiva.

Outro aspeto importante dos relatos, sdo as representa¢des que traduzem as
interven¢8es autdnomas do enfermeiro, em oposicdo a outro estudo em que
os enfermeiros parecem focar-se muito nas atividades interdependentes em
detrimento das intervencdes auténomas, cruciais para uma maior valoriza¢do
do papel social do enfermeiro (Silva et al., 2016).

No que diz respeito a prestacao de cuidados especificos nas diferentes fases
do ciclo vital da familia salientam-se as representa¢Bes associadas aos
processos de doenca, as quais podem ser integradas no modelo biomédico.
Este modelo ndo é integrador da complexidade do sistema familiar, na
perspetiva de que os seus constituintes sao indivisiveis, num paradigma de
saude multiverso e transformativo. A manutenc¢do deste modelo de cuidados
implica acBes preferencialmente prescritivas e centradas nos aspetos
bioldgicos (Santos et al., 2016) e ndo conducentes a ac¢Bes centradas nas
necessidades das familias, numa visdo sistémica e globalizante (Wakiuchi et
al., 2016).

Os contextos de interacdo onde decorrem as praticas de cuidados de
enfermagem incorporam processos de intersubjetividade e instabilidade
decorrentes das rela¢Bes causais recursivas, estabelecidas entre os varios
agentes comunicacionais. O conhecimento social resultante desta interacdo é
influenciado pelas normas e valores dos grupos, que por sua vez implicam
percecBes categorizadas acerca da realidade social. De forma geral,
salientaram-se elementos que traduzem os dominios positivos, quer do
ambiente interno, quer do externo, realcando os atributos relacionais. Estes
resultados estdo em consonancia com um estudo recente (Huy et al., 2018),
em que a relacdo terapéutica é perspetivada pelos clientes como inerente a
pratica de enfermagem, realcando-se como aspeto positivo a capacidade do
enfermeiro em dar resposta as necessidades expressas pelos cidaddos. Os
relatos sobre as atitudes afetivas e relacionais dos enfermeiros como
participantes ativos dos processos de saude das pessoas e das familias sdo
enfatizados, assim como a competéncia e o seu profissionalismo. Se estas
atitudes podem ser percecionadas como transversais aos profissionais de
saude, por outro lado, a sua valorizacdo pode ser interpretada como
diferenciadora da natureza dos cuidados de enfermagem, sugerindo
satisfacdo com o acolhimento dado pelo enfermeiro (Silva & Assis, 2015), e a
sua preocupagdo em promover respostas eficazes. Ou seja, mesmo que as
situacBes de maior complexidade sejam descritas tendo como base alteracdes
do estado de saude de um dos membros da familia, como a doenca
oncolégica, as competéncias socio profissionais associadas a interagdo
sobressaem nos relatos dos participantes.

No que diz respeito as varidveis externas que poderdo constituir-se como
possibilidades de melhoria, os participantes evidenciam questdes
organizativas, de dotacdo (nUmero) dos enfermeiros associadas a sobrecarga
de trabalho e numero de enfermeiros insuficiente face as necessidades
coletivas, corroborando outros estudos (Ramos et al., 2018).

Este estudo evidencia a multidiversidade das perce¢des dos cidaddos sobre a
atuacdo dos enfermeiros de familia, realcando tanto a importancia da familia
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se constituir como unidade de cuidados, como a necessidade de capacitar os
enfermeiros para compreender e agir com as familias. Efetivamente as
expetativas dos cidaddos sdo um dos constrangimentos referidos pelas
equipas de saude familiar em Portugal, no que se refere a consolidacdo e
ampliacdo do exercicio de enfermagem (Temido et al., 2015), ainda que outros
estudos confirmem que os enfermeiros que trabalham em cuidados de saude
primarios, demonstrem atitudes consonantes a importancia da familia nos
cuidados de enfermagem (Silva et al., 2013; Oliveira et al., 2011).

A melhoria da competéncia potencializa o controlo das praticas dos
enfermeiros (Svavarsdottir et al., 2018) contribuindo para uma decisdo clinica
sustentada em paradigmas sistémicos e na valorizacdo social através da
visibilidade dessas mesmas praticas, transformativas e inovadoras (Lowen et
al., 2017). Este estudo apresenta como limita¢cBes nao ter incluido cidaddos/
utentes de unidades de salde de outros contextos geograficos, para além da
USF onde foram realizadas as entrevistas com os cidaddos/utentes dos
cuidados de saude.

De salientar que, a interpretacdo dos resultados, relativa a segunda parte da
entrevista, merecera cautelas, pelo facto das questfes e sub-questes
formuladas terem por base o referencial das competéncias da Ordem dos
Enfermeiros para o EEECAESF (Regulamento n°® 428, de 16 de julho, 2018)
apesar da inexisténcia de EEECAESF a data da colheita de dados. No entanto
salienta-se a existéncia de enfermeiros de familia com formacao pds-graduada
em enfermagem de saude familiar.

As contribuicBes para a enfermagem decorrentes deste estudo, na area da
enfermagem familiar e enfermagem comunitaria, manifestam-se pela
diversidade da acdo dos enfermeiros de familia que traduzem, na perspetiva
do cidaddo a dimensdo individual, relativa as perce¢des sobre o seu
enfermeiro de familia, e a dimensdo coletiva no ambito das representa¢des
sociais do ser enfermeiro. Destas representacfes decorrem referenciais e
sistemas de validacdo sobre a profissdo de enfermagem que podem traduzir
diversos sistemas de valores, diferentes as competéncias requeridas e, assim
a elaboracdo do conhecimento social a partir das opinides dos cidadaos.
Demonstra a necessidade da integracdo de referenciais de enfermagem
norteadores da pratica de cuidados com as familias, que sejam
potencializadores de fortalecimento, pela oportunidade de constru¢do de
novas histérias e novas interacfes. A valorizacdo dos aspetos reconhecidos
como forgas e oportunidades, na atuacdo dos enfermeiros, constitui-se como
recurso para a consolidacao de politicas publicas alinhadas tanto a melhoria
dos sistemas de saude como a otimizacdo dos ganhos em saude dos cidadaos,
familias e comunidades.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo demonstrou a aparente dicotomia entre as competéncias requeridas
para o enfermeiro de familia com base no referencial do EEECAESF e a
percecao dos cidaddos sobre os cuidados prestados por este. Estes resultados
podem refletir um viés, na medida em que foi considerado como referencial
para analise dos discursos, as competéncias enunciadas pela Ordem dos
Enfermeiros para o EEECAESF. Estas competéncias ndo fazerem parte do perfil
de competéncias da maioria dos enfermeiros que prestam cuidados nos
Cuidados de Saude Primarios, dado que a sua maioria ndo sao especialistas
nesta area. Pese embora este facto, neste estudo foram reconhecidos aspetos
das ac¢des dos enfermeiros relacionados com alguns conteddos das
competéncias do EEECAESF. Foi possivel destacar a relagdo colaborativa
estabelecida, percecionada como positiva no saber agir do enfermeiro.
Contudo ndo sao explicitos niveis complexos de abordagem familiar que
possam impelir para a tomada de decisdo face a mudangas necessarias do
funcionamento familiar, decorrentes de transi¢des normativas ou acidentais.
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Num contexto social em que a escassez de enfermeiros é reconhecida pelos
cidadaos, verificou-se uma perce¢do muito positiva da sua atuacdo, com o
realce dos seus pontos fortes, focados nas rela¢es sociais e profissionalismo.
Por um lado, salienta-se a convergéncia entre o quadro de referéncia da
profissdo e o sistema de pensamento dos cidaddos, por outro, a divergéncia
entre esta identificacdo e o perfil comportamental associado ao modelo
biomédico. De certa forma, estas contradicdes permitem explicar as tomadas
de decisdo dos atores sociais, nesta conjuntura de intera¢des entre o
enfermeiro e os cidaddos. Deste modo, pondera-se a necessidade da
reestruturacao dos saberes dos enfermeiros de familia, pela via da formacgao
especializada para a aquisicdo de competéncias de EEECAESF, enquanto
processo de construcao de significados e praticas clinicas que permite a
internalizacao da informag¢do baseada em modelos tedricos especificos e a
capacidade de a utilizar em novas situa¢cdes. Recomenda-se ainda mais
estudos de investigacdo que possam aprofundar o conhecimento produzido e
criar novo conhecimento numa area que se prevé de grande desenvolvimento,
E neste enquadramento que a problematizacdo das questdes investigaveis
que despontam da analise reflexiva das praticas com as familias e das
estruturas representacionais dessas mesmas praticas, reiteram a ag¢do e
inovacdo como elementos fulcrais da producao de conhecimento, integrado
nas condi¢des sociais do saber agir e do saber transferir.
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Introducgao: A adolescéncia é uma fase da vida marcada por rapidas mudangas desenvolvimentais
e, por isso, um periodo crucial para aumentar as capacidades para comportamentos de promog¢ao
de saude.

No ambito da educagdo sexual e afetiva, o enfermeiro pode desempenhar um papel relevante na
promocdo da saude dos adolescentes, contribuindo para os conhecimentos e atitudes dos
mesmos, acerca da sexualidade.

Objetivo: O objetivo geral do projeto foi contribuir para o aumento do conhecimento sobre
sexualidade, de adolescentes do 9° ano de escolaridade de uma escola da rea de intervencdo de
uma Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) do Agrupamento de Centros de Saude (ACES)
Almada/Seixal.

Método: O projeto foi desenvolvido seguindo as fases da Metodologia do Planeamento em Saude.
O diagnéstico de situagdo foi realizado com recurso ao Questionario Percecdo dos Alunos acerca
da Educacdo Sexual. A amostra, obtida de forma ndo probabilistica por conveniéncia, foi
constituida por 16 adolescentes. O projeto foi sustentado pelo referencial teérico do Modelo de
Promocdo de Saude de Nola Pender.

Resultados e discussdo: O diagndstico de situacdo revelou conhecimento sobre a salude
comprometido e comportamento de procura de saude comprometido. De modo a resolver os
problemas de saude prioritarios, recorreu-se a educacdo para a salde, como estratégia. Apos a
intervencdo, mais de 80% dos estudantes responderam corretamente as questdes sobre a
tematica, cerca de 72% dos estudantes identificaram dois comportamentos sexuais de risco, e 53%
dos estudantes privilegiaram os profissionais de salde como fontes de informacdo em assuntos
relacionados com a sexualidade.

Conclusdes: Este projeto, alicercado na Metodologia do Planeamento em Salude e no Modelo de
Promocdo da Saude de Nola Pender, permitiu contribuir para o conhecimento dos adolescentes,
no ambito da educacdo sexual, através da intervencdo de enfermagem em contexto comunitario.

Palavras-chave: : Promocdo da Saude; Adolescente; Enfermagem em Salde Comunitaria; Educacdo
Sexual; Escola

Introduction: The adolescence is a stage of life marked by quick developmental changes and,
therefore, a crucial period to increase the capacities for health-promoting behaviors.
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In the context of sexual and affective education, nurses can have a relevant role in
promoting adolescents health, contributing to their knowledge and attitudes about
sexuality.
Objective: The project's main goal was to contribute to the increase of the
knowledge about sexuality in adolescents from the 9th school grade, from a school
in the intervention area of a Community Care Unit of the Almada/Seixal Health
Centers Group.
Method: The project was developed following the stages of the Health Planning
Methodology. The situation diagnosis was performed using the Questionnaire on
Student Perceptions of Sex Education. A non-probability and convenience sample
was made up of 16 adolescents. The project was supported by the theoretical
framework of Nola Pender's Health Promotion Model.
Results and Discussion: The situation diagnosis revealed deficient knowledge
about health and also a deficient health seeking behaviour. To solve top priority
health problems, health education was the strategy used. After the intervention,
more than 80% of students correctly answered questions about the theme, about
72% of students identified two risky sexual behaviours and 53% of students
privilege health professionals as the main source of information for sexuality
related issues.
Conclusions: This project, based in the Health Planning Methodology and in the
Nola Pender’s Health Promotion Model, increased knowledge to adolescents, in the
context of sex education, through nursing intervention in a community context.

Keywords: Health Promotion; Adolescent; Community Health Nursing; Sex
Education; Schools

INTRODUCAO

Atualmente, é reconhecida a importancia de investir na promo¢ao da saude,
que foi definida como o “processo que visa aumentar a capacidade dos
individuos e das comunidades para controlarem a sua saude, no sentido de
a melhorar” (World Health Organization [WHO], 1986, p.5).

Associado ao conceito de promog¢do de saude, o conhecimento cientifico
sobre os determinantes de salde, e, consequentemente, dos fatores de
risco associados, tem permitido desenvolver diversas abordagens e
estratégias no ambito da promoc¢do da saude (Lucas et al., 2017). A educacdo
para a saude é uma estratégia de promoc¢do da saude, podendo atuar sobre
os determinantes da saude de modo a favorecer e reforcar os estilos de vida
saudaveis.

A escola assume-se como um local privilegiado para a promoc¢ao da saude,
em que os programas de saude escolar, operacionalizados numa estreita
articulacao entre a saude e a educacdo, devem contribuir para a capacitacao
das criancas e jovens, para a ado¢ao de comportamentos e estilos de vida
saudaveis (Direcdo-Geral de Saude [DGS], 2015, p. 21).

Sendo a adolescéncia uma fase critica da vida, marcada por rapidas
mudancas desenvolvimentais e, estando os adolescentes vulneraveis a
diversos riscos de saude, uma das areas de intervencdo da saude escolar a
investir, & a educacao para os afetos e sexualidade.

Os jovens sexualmente ativos entre os 15 e os 19 anos tém um alto risco de
adquirir InfecBes Sexualmente Transmissiveis (IST), devido a combinacao de
fatores comportamentais, bioldgicos e culturais (Centers for Disease Control
and Prevention, 2018). Por sua vez, os adolescentes que adquirem alguma
IST, tém o dobro do risco de serem infetados pelo VIH (Newbern et al., 2013).
Matos e Equipa Aventura Social (2018), autores do estudo Health Behaviour in
School-aged Children (HBSC), em Portugal, salientam a importancia de “acbes
de promocgdo e educacdo para a saude, com criancas e adolescentes, que
facilite a adog¢do de estilos de vida saudaveis, prevenindo comportamentos
sexuais de risco” (p. 51), onde se incluem a gravidez ndo planeada, infecdo
pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH) e outras IST, e ainda a
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violéncia ou discriminacdo nas, e relativamente, as rela¢cdes amorosas.

No ambito da educacdo sexual e afetiva, o enfermeiro pode desempenhar
um papel relevante na promogdo da salde dos adolescentes, contribuindo
para os conhecimentos e atitudes dos mesmos, acerca da sexualidade
(Borawski et al., 2015). A revisao da literatura efetuada demonstrou que os
enfermeiros devem assumir a lideranca no desenho de programas de
educagdo sexual em contexto escolar, estabelecer parcerias, integrar
diversas estratégias de educa¢do para a saude e os programas devem
envolver toda a comunidade escolar.

O presente artigo pretende expor, de forma sucinta, o projeto de
intervencdo comunitaria desenvolvido ao longo do estagio, realizado no
ambito do Mestrado em Enfermagem, na area de especializagdo em
Enfermagem Comunitaria.

O projeto foi ancorado no Modelo de Promocdo de Saude de Nola Pender
que oferece “uma estrutura que integra a enfermagem e as perspetivas das
ciéncias sociais com os fatores que influenciam os comportamentos de
saude” (Pender et al., 2015, p. 34).

OBJETIVOS

O objetivo geral do projeto foi contribuir para aumentar o conhecimento
sobre sexualidade, de adolescentes do 9° ano de escolaridade de uma
escola da area de interven¢ao de uma UCC do ACES Almada/Seixal.

METODO

O projeto de intervencdo foi desenvolvido seguindo as fases da
Metodologia do Planeamento em Saude. Imperatori e Giraldes (1993)
definiram o planeamento em salde “como a racionalizagdo do uso de
recursos com vista a atingir os objetivos fixados, em ordem a reducdo dos
problemas de salde considerados como prioritarios e, implicando a
coordenacdo de esforcos provenientes dos varios setores socio-
econdémicos” (p. 23).

O processo de planeamento em salde devera ser entendido como um
processo continuo e dinamico, e é constituido por diversas etapas: o
diagnostico de situacdo, a definicdo de prioridades, a fixacdo de objetivos, a
selecdo de estratégias, a preparacdo da execucao e a avaliacdo.

O projeto de intervencdo comunitaria foi desenvolvido em articulagdo com
a escola sede de um Agrupamento de Escolas da area de intervencdo da
UCC.

Populagdo-alvo e amostra

A populagdo-alvo do projeto foi constituida pelos estudantes que
frequentavam o 9° ano, do ensino regular, no ano letivo 2019/2020, na
referida escola, num total de 34 estudantes (divididos por duas turmas, A e
B). Desses, um total de 16 estudantes integraram a amostra. O tipo de
amostragem utilizado foi a amostragem ndo probabilistica, por
conveniéncia. Todos os estudantes que integraram a amostra cumpriram
0s seguintes critérios de inclusdo: estudantes que frequentavam o 9° ano
de escolaridade no ano letivo 2019/2020, na respetiva escola;
consentimento livre e esclarecido autorizado e assinado, por parte dos
Encarregados de Educacao; consentimento livre e esclarecido autorizado e
assinado pelos estudantes, no caso de terem idade superior a 16 anos. Nos
estudantes com idades inferiores a 16 anos foi obtido o assentimento
informado.

Instrumento de recolha de dados
O diagnostico de situacdo, que se constitui como a primeira etapa da
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Metodologia do Planeamento em Saude, foi realizado com recurso a um
questionario. Este foi formado por duas partes: da parte | constam os dados
sociodemograficos, e a parte Il é constituida pelo Questiondrio de Percepcdes
dos Alunos acerca da Educacdo Sexual (QPAES), da autoria da Professora
Doutora Ermelinda Caldeira, a quem foi pedida a autoriza¢ao da utilizagdo do
referido questionario (Caldeira, 2015). Duas questdes do questionario original
foram removidas: uma das questdes, por ndo estar adequada ao contexto
atual em que se desenvolveu o projeto; a outra questdo, apds a analise do
comentario na sequéncia da submissdo do pedido na plataforma MIME da
Dire¢do-Geral da Educacdo. As altera¢des foram efetuadas com conhecimento
da autora do QPAES.

Procedimentos Eticos

Os direitos das pessoas que participam em investigacgdo deverdao ser
absolutamente protegidos, pelo que foram tomadas todas as disposi¢cdes
necessarias para proteger os direitos e liberdades dos adolescentes
envolvidos neste projeto de intervencao.

A realizagdo do projeto foi autorizada pela Diretora do Agrupamento de
Escolas, pelo Conselho Pedagogico e Conselho Geral da respetiva escola; pelo
Diretor Executivo e pelo Nucleo de Investigacdo e Formacdo do ACES Almada-
Seixal; e pela Comissdo de Etica para a Satde da ARSLVT.

Os questionarios foram aplicados apo6s obtencdo da autorizacdo do
consentimento livre e esclarecido dos Encarregados de Educacdo e dos
estudantes.

O preenchimento dos questionarios foi realizado em sala de aula, e
supervisionado pela mestranda, pela enfermeira da UCC e pelo professor
responsavel pelos projetos PES (Promoc¢do e Educacdo para a Saude) da
escola. De forma a manter o anonimato e a confidencialidade dos dados
obtidos, procedeu-se a codificacdo dos questionarios.

Andlise de dados
A anélise estatistica dos dados foi realizada com recurso ao software IBM SPSS
(Statistical Package for Social Sciences), versao 22, para Windows.

Diagnéstico de situagéo

O diagnéstico de situagdo é a primeira etapa da Metodologia do Planeamento
em Saude, e deve corresponder as necessidades e identificar os problemas da
populacao.

Neste projeto, o diagnostico de situacdo foi realizado com recurso a um
questionario, ja especificado no ponto anterior.

A amostra foi constituida pelo total de 16 estudantes que responderam ao
questionario, num total de 7 estudantes da turma A e 9 estudantes da turma
B.

A idade dos estudantes da amostra varia entre 13 e 17 anos, sendo a média de
idades de 15,0 na turma A, e de 14,2 na turma B, com um desvio-padrao de
11,41 e £ 0,44, na turma A e B, respetivamente.

Quanto a caracterizagdo por sexo, responderam ao questionario: 85,7% (6) de
estudantes do sexo feminino e 14,3% (1) do sexo masculino, na turma A; e
66,7% (6) de estudantes do sexo feminino e 33,3% (3) de estudantes do sexo
masculino na turma B.

No que respeita ao agregado familiar, e a constituicdo do mesmo, a maioria
dos estudantes de ambas as turmas vivem com pai e mae (71,4% (5) dos
estudantes na turma A, e 66,7% (6) dos estudantes na turma B) e todos os
estudantes inquiridos tém irmdaos.

Relativamente a questdo “Na tua opinido, a Educa¢ao Sexual serve para te
ajudar a:" 100% (16) dos estudantes inquiridos consideraram que a educag¢ao
sexual serve para ter mais informacdo e para tirar davidas. A maioria dos
estudantes também considera que a educacdo sexual serve para nao ter IST
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(em 85,7% (6) dos estudantes da turma A, e em 77,8% (7) dos estudantes da
turma B) e para ndo engravidar (em 85,7% (6) dos estudantes da turma A, e
em 55,6% (5) dos estudantes da turma B). Quanto a opcdo “saberes relacionar-
te com outra pessoa”, 42,9% (3) dos estudantes da turma A, e 66,7% (2) dos
estudantes da turma B, responderam afirmativamente. Apenas 28,6% (2) dos
estudantes da turma A e 33,3% (3) dos estudantes da turma B referiram que a
educagdo sexual serve para retardar o inicio das rela¢bes sexuais.

Quanto a questao sobre como se sentem a falar de sexualidade, apenas 28,6%
(2) dos estudantes da turma A, e 11,1% (1) dos estudantes da turma B
revelaram que se sentem a vontade a abordar esse assunto com enfermeiros.
85,7% (6) dos estudantes da turma A sentem-se mais a vontade a falar de
sexualidade com os amigos, e 88,9% (8) dos estudantes da turma B, com os
pais. Os estudantes da turma A referiram que obtiveram mais informacdo
sobre sexualidade com os professores (28,6% (2) dos estudantes) e na internet
(28,6% (2) dos estudantes), e os estudantes da turma B apontaram os pais
(33,3% (3) estudantes), os amigos (22,2% (2) dos estudantes) e a internet
(22,2% (2) dos estudantes), como fontes de informacdo.

A grande maioria dos estudantes de ambas as turmas consideram que a
educacdo sexual nas escolas é importante (28,6% (2) dos estudantes na turma
A e 22,2% (2) dos estudantes na turma B) ou muito importante (57,1% (4)
estudantes na turma A e 55,6% (5) dos estudantes na turma B).

De acordo com os resultados obtidos na etapa do diagnostico de
situagdo, procedeu-se a identificacdo e formulacdo dos diagndsticos de
enfermagem, de acordo com a taxonomia CIPE, versdo 2015: conhecimento
sobre a saude comprometido, comportamento de procura de saude
comprometido e crenca de saude dificultadora.

Do diagndstico de situacdo a execugdo

Ap6s a identificacdo dos problemas de saude e a formulacao dos diagnésticos
de enfermagem, procedeu-se a hierarquizacdo dos mesmos. A definicdo de
prioridades - a segunda etapa da Metodologia do Planeamento em Saude - foi
realizada com recurso a um conjunto de peritos e concretizada através do
meétodo de Hanlon (Imperatori & Giraldes, 1993). De acordo com os resultados
obtidos, o objetivo e o limite temporal do projeto, decidiu-se intervir nos dois
problemas mais pontuados, nomeadamente, comportamento de procura de
saude comprometido e conhecimento sobre a salde comprometido.

Na etapa seguinte - fixacao de objetivos - foram formulados o objetivo geral,
0s objetivos especificos, os objetivos operacionais e os indicadores de
resultado. Segundo Giraldes, esta etapa é fundamental, “na medida em que
apenas mediante uma correta e quantificada fixacdo de objetivos se podera
proceder a uma avaliacdo dos resultados obtidos com a execug¢do do plano
em causa” (Imperatori & Giraldes, 1993, p. 77).

Assim, o objetivo geral estabelecido foi: contribuir para
aumentar o conhecimento de adolescentes do 9° ano de escolaridade da
Escola C, no ambito da educag¢do sexual, no periodo de novembro de 2019 a
janeiro de 2020. Para a mesma populagdo-alvo e o mesmo periodo temporal,
os objetivos especificos delineados foram: contribuir para a aquisicdo de
conhecimentos sobre dimensdes da sexualidade, relagdes afetivo-sexuais,
métodos contracetivos e IST, em pelo menos 80% dos estudantes; contribuir
para que pelo menos 50% dos estudantes identificassem dois
comportamentos sexuais de risco; e contribuir para que pelo menos 50% dos
estudantes identificassem os profissionais de salude como um recurso para
abordarem temas relacionados com a sexualidade.

De forma a quantificar e
qualificar as atividades a desenvolver definiram-se
ainda indicadores de atividade, adesdo e qualidade.

Definidos os objetivos, o projeto prosseguiu, com a quarta etapa da
Metodologia do Planeamento em Salde - a sele¢do de estratégias. Segundo

Pensar Enfermagem | Vol. 25 | N.° 2 | 2° Semestre de 2021

PROMOCAO DA
SAUDE DOS
ADOLESCENTES
NO AMBITO DA
EDUCACAO
SEXUAL: UM
PROJETO DE
INTERVENCAO
COMUNITARIA

95



96

PROMOCAO DA
SAUDE DOS
ADOLESCENTES
NO AMBITO DA
EDUCACAO
SEXUAL: UM
PROJETO DE
INTERVENCAO
COMUNITARIA

Tavares (1990), a estratégia selecionada e a sua adequada operacionalizacdo
requerem um conhecimento profundo do problema e criatividade.

Neste projeto, e de modo a resolver os problemas de saude prioritarios, a
educagdo para a saude foi a estratégia selecionada.

A educacdo para a salde tem como objetivo a promoc¢do da saude (Carvalho &
Carvalho, 2006) e é um processo que ultrapassa a transmissdo de
conhecimentos e informacdo (Amorim, 2009, cit. Lucas et al, 2017). O
enfermeiro, nas atividades de promocdo de saude, tem recorrido a
dinamizacdo de atividades pedagégicas, capacitando o jovem a adotar
comportamentos e estilos de vida saudaveis. Para além disso, a educagao
para a saude “deve ser encarada como uma atividade interativa (...) em que os
servicos de saude e da educacdo se conjuguem com outros recursos
comunitarios e partilhem destes principios” (Carvalho, 2015, p.15).

A revisdo da literatura realizada permitiu identificar que as sessdes de
educacgdo para a saude foram uma estratégia adotada por diversos autores
(Hogan, 2018; Aranda et al.,, 2018; Borawski et al., 2014; Ogunfowokan &
Fajemilehin, 2012; Zang et al., 2011; Akpabio et al., 2009), na promoc¢ao da
saude, no ambito da educac¢ao sexual nos adolescentes, variando nos temas e
duracao das mesmas.

Sendo assim, na etapa seguinte - a prepara¢do da execucdo, e de forma a
contribuir para a consecu¢ao dos objetivos propostos, previu-se a realizacdo
de oito sessdes de educacdo para a salde (quatro em cada turma), para um
total de 34 estudantes (16 estudantes na turma A e 18 estudantes na turma B),
e com a durag¢ao de 50 minutos cada sessao.

Os temas abordados nas sessdes englobaram os afetos e as relacdes
interpessoais, 0 conceito de sexualidade, as dimensdes da sexualidade, a
identidade de género e a orienta¢do sexual, os métodos contraceptivos e as
IST. Estes temas surgem no seguimento das percec¢Oes dos estudantes,
identificadas no diagndstico de situacdo, e estdo alinhados com os contetdos
previstos pela Portaria no 196-A/2010 de 9 de abril (que regulamenta a Lei no
60/2009, de 6 de agosto, que estabelece a educacdo sexual nos
estabelecimentos de ensino basico e secundario), pelo Referencial de
Educacdo para a Saude, e pelo International technical guidance on sexuality
education (Organizacdo das Nacdes Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e a
Cultura [UNESCOQ], 2018).

As sessOes de educacdo para a saude envolveram diversas atividades e jogos
ludico-pedagégicos, e a informacdo transmitida foi complementada com a
distribuicdo de brochura e agenda da Associacdo para o Planeamento da
Familia (2017).

Avaliagdo

Apoés a execugdo, tornou-se imperativo avaliar o projeto, e de que forma
foram atingidas as metas anteriormente estabelecidas. As metas foram
definidas tendo por base os resultados do diagnostico de situagdo e a opiniao
dos peritos envolvidos no projeto. No final de cada sessao de educacgao para a
saude, foi solicitado aos estudantes que preenchessem um questionario de
avaliacdo da sessdo. Desta forma, foram avaliados os conhecimentos dos
adolescentes quanto aos temas abordados em cada sessao, coadunando-se
aos objetivos e indicadores de resultado definidos para este projeto, como
exposto no quadro 1.
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Diagnostico de enfermagem: Conhecimento sobre a satiide comprometido

Indicador de resultado Meta Resultado

Percentagem de estudantes que

responde corretamente as questdes 80% a 100% respostas
sobre sexualidade, presentes nos 80% | corretas em ambas as
questionarios de avaliacao das ses- turmas

sdes1,2e3.

Percentagem de estudantes que 73% dos estudantes da
identifica 2 comportamentos sexu- 50% | turma A e 71% dos

ais de risco estudantes da turma B

Diagnéstico de enfermagem: Comportamento de procura de saide comprometido

Indicador de resultado Meta Resultado

Percentagem de estudantes que

identifica a possibilidade de recor-
100% dos estudantes de

rer ao profissional de salde para 80%
ambas as turmas

esclarecer duvidas relacionadas
com a sexualidade.

Percentagem de estudantes que

identificam a importancia de recor-
100% dos estudantes de

rer ao profissional de saude no ca- 80%
ambas as turmas

so de surgirem sinais ou sintomas
de IST.

Percentagem de estudantes que

privilegia os profissionais de saude
53% dos estudantes de

como fontes de informacdo em as- 50%
ambas as turmas.

suntos relacionados com a sexuali-
dade.

Quadro 1 - Avaliacdo referente ao diagnostico de enfermagem “conhecimento
sobre a salde comprometido” e “comportamento de procura de salde
comprometido”

O quadro 1 demonstra que todas as metas fixadas foram atingidas, em ambas
as turmas.

Foram igualmente atingidas as metas estabelecidas, relativamente aos
indicadores de atividade, adesdao e qualidade, na medida em que: foram
realizadas as oito sessdes de educacdo para a saude programadas; todas as
sessOes tiveram uma adesdo superior a 80%; e a taxa de estudantes que
avaliaram satisfatoriamente cada sessao, foi superior a 80%.

DISCUSSAO

O questionario utilizado na etapa do diagnéstico de situacdo (QPAES) foi
aplicado anteriormente por duas autoras: Caldeira (2015) e Pereira (2016), em
grupos de adolescentes, pelo que se considerou interessante e pertinente
verificar a semelhanca ou discrepancia entre os resultados do presente
projeto e os resultados de estudos anteriores.
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Caldeira (2015) desenvolveu um projeto de investigacdo no qual construiu,
implementou e avaliou um programa de educagao sexual dirigido aos alunos
do 2° ciclo do ensino basico. Na fase do diagndstico de situacdo construiu e
validou o QPAES e aplicou-o a 81 estudantes do 2° ciclo do ensino basico.
Pereira (2016) desenvolveu um projeto de intervencdo com a finalidade de
“contribuir para a vivéncia saudavel da sexualidade num grupo de
adolescentes de uma escola basica” (p. 5), onde aplicou o QPAES a 67
estudantes do 8° ano de escolaridade, na fase de diagnostico de situacdo.
No presente projeto, os resultados decorrentes da aplicagdo do QPAES
demonstraram que o0s estudantes inquiridos consideram, com maior
importancia, que as finalidades da educacao sexual sdo: ter mais informacao,
tirar duavidas e evitar IST. Os resultados obtidos nesta questdo sao
semelhantes aos resultados da aplicagdo do QPAES por Caldeira (2015) e
Pereira (2016). No estudo de Caldeira (2015), quando questionados acerca
das finalidades da educacdo sexual, os estudantes atribuiram maior
importancia a ter mais informacdo (95,1%), tirar davidas (92,6%) e proteger-se
das IST (75,3%). Segundo Pereira (2016), os resultados demonstraram que os
estudantes atribuiram maior importancia a tirar davidas (95,5%), ter mais
informacdo (91,1%) e nao ter IST (81%).

Quanto a questdo sobre como se sentem a falar de sexualidade, os
estudantes revelaram menos a vontade para abordar o assunto com
enfermeiros. Os estudantes sentem-se mais a vontade a falar de sexualidade
com os amigos e com os pais. Nos estudos de Caldeira (2015) e Pereira (2016),
os adolescentes também manifestaram mais a vontade em falar sobre
sexualidade com os amigos e os pais, e menos a vontade a abordar este tema
com os enfermeiros.

Da analise dos resultados da questdo acerca de quem consideram mais
adequado para abordar a educagado sexual, verificou-se que uma das turmas
privilegia o médico, e a outra turma privilegia a abordagem conjunta pelo
professor, médico, enfermeira e familia. No estudo de Caldeira (2015),
também se verificou que a maioria dos adolescentes considera que a
abordagem destes temas devera ser realizada conjuntamente por professor,
médico, enfermeiro e familia. No presente projeto, a abordagem pela familia
ndo foi referida por nenhum adolescente, o que ndo se verificou em outros
estudos que aplicaram o mesmo questionario, nomeadamente 29,6% dos
estudantes no estudo de Caldeira (2015) e 30,3% dos estudantes no estudo de
Pereira (2016).

A educacdo sexual nas escolas é considerada importante ou muito importante
pela grande maioria dos estudantes. Este resultado assemelha-se aos
resultados obtidos por Pereira (2016) e Caldeira (2015), na aplicacdo do
QPAES. No estudo de Caldeira (2015), 56,8% dos estudantes consideraram a
educagdo sexual muito importante e 39,5% dos estudantes consideraram
importante. No projeto de Pereira (2016), 48,5% dos estudantes consideraram
a educagdo sexual muito importante e 45,4% dos estudantes consideraram
importante.

Os resultados obtidos apds a interven¢do adequam-se a literatura consultada,
em que diversos estudos demonstraram que o0s enfermeiros podem
desempenhar um papel essencial na promocdo da saude, no ambito da
educagdo sexual, nos adolescentes, contribuindo para os conhecimentos dos
mesmos, acerca da sexualidade (Borawski et al., 2015; Ogunfowokan e
Fajemilehin, 2012). Borawski et al. (2015) revelaram melhoria significativa nos
conhecimentos sobre HIV/IST/preservativo, apds a intervencgdo; esta Ultima
consistiu em seis sessBes de 50 minutos, e onde foram incluidas varias
técnicas como discussdes de grupo, debate sobre histérias modelo retratadas
em videos, exercicios interativos e role-play. Ogunfowokan & Fajemilehin
(2012) demonstraram melhoria dos conhecimentos acerca da prevenc¢do de
abuso sexual, imediatamente, e ao terceiro e sétimo més apds a intervencao;
esta Ultima compreendeu intervengdo educacional de 30 minutos/dia durante
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o intervalo, durante
10 dias, e distribuicdo do material educacional as adolescentes.

O conhecimento assume um lugar de relevo, pois este, “enquanto fator capaz
de exercer influéncia sobre as atitudes, é um pré-requisito fundamental nos
programas de prevenc¢do dos comportamentos sexuais de risco” (Carvalho et
al., 2017, p. 249). Segundo os mesmos autores, as atitudes dos adolescentes
relativamente ao preservativo indicaram estar associadas ao conhecimento.
Maiores niveis de informacdo e conhecimento acerca da sexualidade
contribuem para menos atitudes negativas e crencas limitantes em relacdo a
violéncia no namoro e comportamento sexual (Carvalho et al., 2016).

CONCLUSOES

A realizacdo deste projeto evidenciou a interven¢do do enfermeiro na
comunidade escolar pois, ao ter associado a evidéncia cientifica, a experiéncia
profissional dos elementos da equipa envolvida e a estreita articulagdo com os
parceiros da comunidade, possibilitou que se atingissem os objetivos
propostos.

O numero de enfermeiros que intervém na comunidade escolar &, muitas
vezes, diminuto face ao numero de estudantes do parque escolar, pelo que se
torna dificil demonstrar a efetividade das interven¢des do enfermeiro neste
contexto.

O projeto desenvolvido, ancorado na Metodologia do Planeamento em Saude
e no referencial te6rico de Nola Pender, contribuiu para o aumento do
conhecimento de adolescentes do 9° ano de escolaridade de uma escola da
area de intervenc¢do de uma UCC do ACES Almada/Seixal, no ambito da
educacao sexual, através da intervencdo de enfermagem em contexto
comunitario. A maioria dos adolescentes envolvidos no projeto identificaram
os profissionais de saiude como um recurso para abordarem temas
relacionados coma  sexualidade.

O modelo conceptual que norteou o projeto - Modelo de Promocao de Saude
Nola Pender, revelou-se adequado e essencial em todas as etapas, tendo sido
mobilizado no diagnédstico de situacdo, no planeamento, na execuc¢do e na
avaliacdo das intervenc¢fes de enfermagem.

O modelo fortaleceu o papel da escola na implementacdo de programas de
promoc¢do de saude, devido a possibilidade de alcancar muitas criancas e
adolescentes, e pelos recursos humanos disponiveis nas escolas para a
implementacdo dos programas. O ambiente assume lugar de destaque neste
modelo, assim como 0s conceitos de pessoa, saude e enfermagem adequando
-se ao objetivo de estudo, em particular ao ambiente escolar, enquanto
ambiente facilitador as intervencdes de educagdo para saude nos
adolescentes.

O ambiente escolar pode potenciar o sucesso das intervences educacionais,
aspeto este que foi considerado no projeto desenvolvido, como por exemplo
na escolha da sala, na disposicao das cadeiras da sala ou na distribuicao dos
elementos por grupos. A entrega de materiais informativos aos estudantes
envolvidos no projeto também assentou no referencial te6rico de Nola Pender
pois, segundo a autora, possibilita o reforco do conhecimento e das
habilidades obtidas durante as sessGes de educacdo para a saude (Pender et
al., 2015).

Os enfermeiros especialistas em enfermagem comunitaria desempenham um
papel relevante no desenho de programas de educacdo sexual em contexto
escolar, através do estabelecimento de parcerias, podendo integrar diversas
estratégias de educacdo para a saude, e se possivel, envolver toda a
comunidade escolar. Aliado a evidéncia da importancia da interveng¢ao do
enfermeiro na comunidade, os resultados da avaliagdo das sessBes de
educagdo para a saude foram partilhados com a UCC e a escola, possibilitando
a continuidade dos conteudos a abordar, no 2° semestre apoiando as
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implicagdes para a pratica de enfermagem. Os materiais pedagogicos
desenvolvidos durante o projeto, foram cedidos a equipa de enfermagem da
UCC, podendo ser utilizados em projetos futuros.

A intervencdo de enfermagem pode assumir-se como essencial na promoc¢ao
da saude dos adolescentes, contribuindo para os conhecimentos e atitudes
dos mesmos, nomeadamente acerca da sexualidade. O projeto desenvolvido
demonstrou a importancia da intervencdo de enfermagem na comunidade,
contribuindo para o conhecimento sobre sexualidade dos adolescentes
envolvidos no projeto suportando a recomendagao da proximidade com o
contexto escolar na promo¢ao da saude, bem como da articulagdo com
parceiros que garantam a sustentabilidade dos projetos.

LIMITAGCOES

No estudo realizado identificam-se algumas limita¢Bes, limitagdes ao
desenvolvimento do mesmo, a demora nos procedimentos éticos, que
envolveu diversos pedidos de autorizagdo e que condicionou a aplicagdo do
instrumento de recolha de dados, e todas as etapas subsequentes. O reduzido
numero de autoriza¢bes dos encarregados de educacdo para a aplicacdo do
instrumento de recolha de dados, e que foram entregues no tempo
disponibilizado (uma semana), condicionou o tamanho da amostra. Em
projetos futuros similares, recomenda-se que seja disponibilizado mais tempo
para reunir as autoriza¢bes dos encarregados de educagdo, ou incluir, por
exemplo, a possibilidade de assinatura digital. Ainda assim, é reconhecida a
importancia do conhecimento relativo as necessidades reais da populacdo
pelo seu contributo para a adequacdo da intervencdo através de estratégias
de promocdo e educacdo em saude que é favorecida pelo conhecimento
pertinente resultante de investigacdo (Rodrigues et al., 2005).

Outra limitacdo a execu¢do do projeto deveu-se a limitacdo temporal do
periodo do estagio, adicionada as interrupcdes letivas do calendario escolar,
que foi ultrapassada pela atenta calendarizagao das atividades e pela estreita
articulacao entre todos os intervenientes.

O projeto podera ter contribuido para potenciais ganhos em saudde nos
adolescentes alvo da interven¢do. No entanto, o impacto do projeto no
comportamento de saude dos adolescentes envolvidos ndo foi possivel
avaliar, pois tal sé é possivel a médio prazo, ou seja, entre cinco a seis anos
apoés a intervencao, o que constitui uma limitacdo do projeto (Imperatori &
Giraldes, 1993).
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Enquadramento: Na pessoa com ostomia de eliminagdo intestinal, a hérnia paraestomal é uma
complicacdo tardia frequente com implicagbes na qualidade de vida. Objetivos: Descrever as
interven¢Bes de enfermagem que reduzem o risco de desenvolver hérnia paraestomal na pessoa
com ostomia de elimina¢do intestinal. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura entre janeiro de 2015 e dezembro de 2020, de acordo com a metodologia PICO, nas
bases de dados Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) e Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), acessiveis através do agregador de conteldos
cientificos EBSCOhost web, dos quais cinco atenderam aos critérios de inclusdo. Principais tépicos
em analise: Os temas que emergiram na busca do conhecimento foram a importancia da
identificacdo dos fatores de risco, marcacao do local do estoma, exercicio fisico, vestuario de
suporte, e educacdo para a saude. Conclusdo: Cabe ao enfermeiro em estomaterapia advertir a
pessoa com ostomia para os fatores de risco modificaveis, consciencializando-a e tornando-a
parte do processo. Considera-se necessaria investigacdo adicional quanto as estratégias que
reduzem a incidéncia de hérnia paraestomal.
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Palavras-chave: Ostomia; Hérnia; Cuidados de enfermagem; Literatura de revisao.
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Background: In a person with an intestinal elimination ostomy, parastomal hernia is a frequent
late complication with quality of life implications. Objectives: To describe nursing interventions
that reduce the risk of developing paraestomal hernia in people with intestinal elimination ostomy.
Methodology: The research is an integrative literature review of scientific articles published
between January 2015 and December 2020, according to the PICO methodology, in the Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) and Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE) databases, accessible through the scientific content aggregator EBSCOhost
web, of which five met the inclusion criteria. Main topics under analysis: The themes that
emerged in the search for knowledge were the importance of identifying risk factors, marking the
stoma location, physical exercise, supportive clothing, and health education. Conclusion: The
stoma care nurse should advice the person with an ostomy for modifiable risk factors, making
them aware and part of the process. Additional research is considered necessary for strategies to
reduce the incidence of parastomal hernia.

. J
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INTRODUCAO

Na pessoa com ostomia de eliminacdo intestinal, a hérnia paraestomal é
uma complicagdo tardia frequente. Apesar de ndo existirem dados de
Portugal agregados (Direcdo-Geral da Saude, 2016), a nivel europeu é
conhecida uma prevaléncia aproximada de 30% aos 12 meses, 40% aos 2
anos e 50% ou mais em follow-up (Antoniou et al., 2017).

Caracterizada pela protusdo de visceras abdominais para o tecido
subcuténeo, a hérnia paraestomal resulta numa proeminéncia a nivel da
parede periestomal (Morais et al.,, 2012). A alteracdo da imagem corporal
causada por esta protusdo, assim como o aumento das complicacBes da
pele periestomal associadas a problemas com o dispositivo, e consequente
aumento do isolamento social da pessoa com hérnia paraestomal, tem um
impacto negativo na sua qualidade de vida e na qualidade de vida daqueles
que lhe sdo préximos (Hubbard et al., 2020).

De salientar que a presenca de uma ostomia por si s6, na pessoa que a
possui, ja ocasiona perda da sua integridade fisica e fragmentacdo do seu
“eu”, causando sentimentos como a raiva ou repulsa face a nova situagao
(Santos, 2012). Como é referido pela Wound Ostomy Continence Nurse Society
(2010), as pessoas submetidas a cirurgia de ostomia, quer temporaria ou
permanente, necessitam de cuidados fisicos e emocionais, intensivos e
continuos para poderem retornar a sua vida diaria.

A prevencdo da hérnia paraestomal ganha um papel de extrema
importancia ndo sé pelo impacto emocional da autoimagem como os
impactos fisicos onde acresce o risco de complicagdes emergentes como a
dor abdominal, estrangulamento da hérnia e obstruc¢do (Association of
Coloproctology of Great Britain and lIreland, 2018). Esta complicacao
incrementa um acréscimo aos custos financeiros associados, pelo aumento
da necessidade de cuidados de saude e de consumo de material.

A somar a todos estes pontos, é de salientar ainda que a resoluc¢do da hérnia
paraestomal, que apenas pode ser cirdrgica, tem baixos resultados e um
alto risco de reincidéncia (Jones et al., 2018).

Na literatura séo referidas varias interven¢fes de enfermagem passiveis de
serem usadas na prevencdo da hérnia paraestomal, como a marca¢do do
local do estoma no mdusculo reto, uso de faixas/cintas de contencgao
abdominal nos casos em que é conhecida, na pessoa com ostomia de
eliminagdo intestinal, fragilidade do tonus muscular abdominal, ou atitudes
como o incentivo ao controlo do peso corporal e prevencao de obstipacdo
(Morais et al., 2012).

O enfermeiro detentor de competéncias e conhecimentos avancados ganha
assim um papel importante na formacdo e treino da pessoa com ostomia,
para o desenvolvimento de habilidades para o autocuidado integrados
numa vivéncia saudavel.

A acdo do enfermeiro em estomaterapia é essencial no apoio integral a
pessoa com ostomia, de modo a garantir uma intervencdo no processo de
transicdao de saude visando a capacitacdo desta para a sua autonomia e
integracao social (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

O exercicio da enfermagem em estomaterapia constitui-se como uma
componente efetiva para a promoc¢dao da seguranca e qualidade dos
cuidados prestados, preconizando a obten¢do de ganhos em saude,
nomeadamente, na capacita¢do para o autocuidado, gestdao da autonomia,
adaptacao a vida com ostomia, prevencao de complicacdes do estoma e
pele periestomal, visando a melhoria da qualidade de vida (Ordem dos
Enfermeiros, 2019).

A necessidade, na nossa pratica, de fazer face ao numero importante de
pessoas que desenvolvem esta complicacdo e ao impacto desta nas suas
vidas, aliada a necessidade de uma pratica baseada na melhor evidéncia
atual, culminou numa pesquisa detalhada sobre as interven¢des de
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enfermagem, que tém evidéncia na reducdo do risco de hérnia
paraestomal na pessoa com ostomia de eliminagdo intestinal.

O objetivo deste artigo é descrever o conhecimento, de uma forma clara e
passivel de ser usada na pratica pelo enfermeiro que presta cuidados a
pessoa com ostomia de elimina¢do intestinal para reduzir o risco de
desenvolver uma hérnia paraestomal.

METODOLOGIA

Metodologicamente foi realizada uma revisdo integrativa da literatura,
baseada nas orientaces do Joanna Briggs Institute (2020). Tendo em conta a
tematica da pesquisa, recorreu-se ao método PI[C]O para a elaboracdo da
pergunta de partida: Que intervenc¢des de enfermagem reduzem o risco de
hérnia associada a ostomia de eliminacdo intestinal? Foram pesquisados
artigos cientificos publicados entre janeiro de 2015 e dezembro de 2020,
utilizando descritores de salide e um termo livre (ap6s algumas pesquisas
exploratérias nas bases de dados com recurso a varias palavras-chave e
termos livres, de forma a promover um melhor enquadramento com a
tematica), sendo elaborada a seguinte frase boleana: parastomal hernia
(AND) nurs*, nas bases de dados Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL) e Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE), acessiveis através do agregador de conteudos cientificos
EBSCOhost web. Durante a sele¢do dos artigos, recorremos a critérios de
inclusdo (trabalhos cientificos com: adultos, pessoas com ostomia de
eliminacdo intestinal, intervencdes de enfermagem que reduzem o risco de
hérnia paraestomal, e todos os estudos primarios ou secundarios,
quantitativos ou qualitativos), e critérios de exclusdo (trabalhos cientificos
com: pessoas com outras ostomias, e sobre a prevencdo de outras
complica¢8es), sendo utilizados trabalhos escritos em inglés, espanhol e
portugués.

RESULTADOS

Como resultado da intera¢ao dos descritores apresentados anteriormente,
obtiveram-se 40 produc¢bes cientificas como potenciais artigos elegiveis
para a presente revisdo, e através do fluxograma PRISMA (Moher et al.,
2009) selecionamos 14 para leitura integral apos exclusdo dos restantes
por duplicacdo e pela leitura do titulo e resumo. Apds o processo de
selecdo com aplicagao dos critérios de inclusao e exclusao, obtivemos cinco
artigos cientificos que foram incluidos nesta revisdao integrativa da
literatura.

[ Artigos cientificos identificados através das bases de dados
(n = 40)

[ Artigos cientificos apds exclusao de duplicados ]

(n=38) Artigos cientificos

excluidos pelo titulo e
resumo (n = 24)

Artigos cientificos completos avaliados para leitura integral
(n=14) Artigos cientificos

excluidos apds

leitura integral

(n=9)

[ Elegibilidade ] [ Triagem ] [ Identificagdo ]

)

[ Publicagdes incluidas na revisao integrativa da literatura
(n=5)

Incluidos

[

Figura 1 - Processo de identificacdo e inclusdo dos artigos - PRISMA diagram
flow.
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Os diferentes trabalhos cientificos incluidos para analise foram avaliados,
utilizando os instrumentos preconizados pelo Joanna Briggs Institute (2020).
Este processo foi realizado por quatro investigadores de forma independente,
respeitando todos os principios éticos e legais, e o resultado final foi obtido
apods reunido de consenso. Os dados foram sintetizados na tabela seguinte de
acordo com o titulo, autor/ano/pais, tipo de estudo, resultados e nivel de

O ENFERMEIRO
NA PREVENCAO
DA HERNIA NA

- Impacto negativo na qualidade de
vida associado a presenca de hérnia
paraestomal.

PESSOA COM  evidéncia cientifica.
OSTOMIA DE
ELIMINA(;AC? ' Nivel de
INTESTINNAL. Titulo Autolr; - Ano Tu::o ge Resultados evidéncia
REVISAO -rais estudo cientifica
INTEGRATIVA DA
LITERATURA Nurse activity Bland & Revisdo da - Estratégias principais de preven- |
to preventand | Young - literatura ¢do da hérnia paraestomal: garantir
support pa- 2016 - Reino gue a pessoa com ostomia se cons-
tients with a Unido ciencializa da possibilidade de de-
parastomal senvolver hérnia, ensino sobre a
hernia alimentagdo e atividade fisica, e
manutencdo do indice de massa
corporal adequado;
- Importancia da educagdo para a
saude.
Parastomal Russell - Observacio- | - Pessoas com o diagnéstico de Y
hernia and 2017 - Reino | nal- hérnia paraestomal tornam-se ain-
physical activi- | Unido descritivo da menos ativas, aumentando o
ty. Are patients risco para desenvolver outras co-
getting the morbilidades;
right advice? e . -
- Identificacdo e treino de exercicios
de fortalecimento do core muscular
abdominal.
ASCN UK guide- = North & Consenso - Identificacdo de fatores de risco I
lines: parasto- Osborne - de expertos para o desenvolvimento de hérnia
mal hernias 2017 - Reino paraestomal;
Unido s L
- Descrigao das melhores praticas
para a prevencdo de hérnia paraes-
tomal.
Using a risk Osborne, Observacio- | - Medidas preventivas sao forte- %
assessment North & nal- mente indicadas para a reducdo a
tool for Williams - descritivo incidéncia da formacgao de hérnia
parastomal 2018 - Reino paraestomal;
hernia preven- Unido L .
tion - Criagdo de uma escala para avalia-
¢do dos riscos de formagdo de hér-
nia paraestomal.
Nursing strate- | Burch - 2018 @ Revisdo da - Importancia da educacgdo para a I
gies for the - Reino Uni- literatura saude das pessoas com ostomia, no
prevention and = do incentivo a realizacdo de exercicios
management abdominais e o uso de vestuario de
of parastomal suporte;
hernias

Tabela 1 - Estudos incluidos na revisdo integrativa da literatura.

Finalmente, os dados foram analisados e agrupados em categorias
emergentes dos artigos selecionados. Os temas que despontaram na busca
do conhecimento foram a importancia da identificacdo dos fatores de risco,
marcacao do local do estoma, exercicio fisico, vestudrio de suporte, e
educag¢do para a saude.
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DISCUSSAO - O papel do enfermeiro:

A presenca de hérnia paraestomal pode trazer barreiras adicionais no
processo de aceitacdo e ajustamento a presenca do estoma (Readding, 2014).
A acdo do enfermeiro em estomaterapia é essencial no apoio integral a
pessoa com ostomia, de modo a garantir uma interven¢do no processo de
transicdo de saude visando a capacitacdo desta para a sua autonomia e
integracao social (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Identificacdo dos fatores de risco - Na literatura revista foram identificados
varios fatores de risco, modificaveis e ndao-modificaveis, cujo conhecimento
pelo enfermeiro em estomaterapia permite adequar o plano de cuidados,
tendo em consideracao esses mesmos fatores de risco presentes e o historial
clinico de cada pessoa.

Fica explanado na tabela 2, os fatores de risco associados ao desenvolvimento
de hérnia paraestomal identificados nesta revisdao da literatura e a respetiva
referéncia bibliografica.

Fatores de risco Referéncia bibliografica

Idade avancada North e Osborne, 2017; Russell, 2017; Osborne et al., 2018;
Burch, 2018

Obesidade North e Osborne, 2017; Russell, 2017; Osborne et al., 2018;
Burch, 2018

Ma nutri¢do Burch, 2018

Distensdo/circunferéncia Russell, 2017; Burch, 2018

abdominal

Tosse crénica ou infe¢do/ North e Osborne, 2017; Russell, 2017; Osborne et al., 2018;

doenca pulmonar Burch, 2018

Sépsis ou infecdo de ferida Russell, 2017; Burch, 2018

apos cirurgia para formacgao

de estoma

Técnica cirdrgica Russell, 2017; Burch, 2018

Cirurgia de emergéncia Burch, 2018

Cirurgias abdominais North e Osborne, 2017; Osborne et al., 2018

anteriores

Atividade pesada North e Osborne, 2017; Russell, 2017; Osborne et al., 2018

Tabagismo North e Osborne, 2017; Russell, 2017; Osborne et al., 2018

Tabela 2 - Fatores de risco para o desenvolvimento de hérnia paraestomal.

Osborne et al. (2018), criaram uma escala de avaliacdo de risco de hérnia
paraestomal (tabela 3) de acordo com os fatores de risco, com o objetivo de
desenvolver uma ferramenta de medicdo para alertar o enfermeiro em
estomaterapia garantindo que sdo fornecidas as informacdes adequadas ao
utente, assim como o uso preventivo de vestudrio de suporte. Neste estudo,
sugerem que esta escala deve ser aplicada durante qualquer consulta clinica,
pré ou pos-operatdria, e em consultas de seguimento pois sera sempre
benéfico pela mutabilidade dos fatores de risco. Cada pontuacdo foi baseada
em estudos efetuados, sendo no final atribuida uma classificacdo de risco
baixo ou alto e a respetiva recomenda¢dao do enfermeiro em estomaterapia
tendo em conta o score. Aos utentes com hérnia existente e trabalho manual
pesado é atribuido automaticamente alto risco apesar da pontuagdo final. Esta
escala partiu de um estudo prévio com a identificagdo dos fatores de risco, e
respetivas estratégias de intervencdo (North, 2014). O conhecimento dos
fatores de risco é fulcral para a adequacdo das intervenc¢des de enfermagem,
quer em termos de reducdo de peso, cessacao tabagica, exercicio fisico e
aconselhamento com vestuario de suporte.
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Consideracao Fator de risco Valor Total
predisponente
Idade Entre 5-15 anos 1
Mais de 70 anos 3
Indice de massa corporal Obeso 3
Ocupacdo/estilo de vida Manual* 3
Familia jovem 2
Atividade Razoavelmente ativo 2
Ginasio/exercicio fisico 3
Local do estoma Transversostomia 3
Colostomia 2
Estoma fora do musculo reto 2
Cirurgia prévia de reparacdo de hérnia 3
Estoma, sem outra cirurgia (técnica) 2
Abertura > 35 mm 3
Diagnostico Malignidade 2
Diverticular 2
Hérnia existente (qualquer)* 3
Hérnia prévia 3
Aneurisma da aorta abdominal 1
Doencas do tecido conjuntivo 2
Diabetes até 1 ano apds a cirurgia 2
Diabetes 1
Tabagismo Fumador 3
Medicacao Esteroides até 1 ano apos a cirurgia 3
Esteroides ap6s 1 ano 2
Elevada pressdo intra- Doenca pulmonar obstrutiva cronica/ 3
abdominal enfisema
Ascite 3
Obstipacdo aguda/croénica 2
Final total

* Indica risco 3 (alto) independentemente de outra pontuacdo

Pontuacao total de risco: 0-15 Baixo risco, 16+ Risco elevado

Tabela 3 - Escala de avaliacdo de risco de hérnia paraestomal (Osborne et al.,
2018).

Marcacdo do local do estoma - Uma ma localizagdo do estoma,
particularmente se ndo é marcado no periodo pré-operatério pelo enfermeiro
em estomaterapia, esta relacionada com uma maior incidéncia de
complica¢Bes poOs-operatorias, contudo apesar de existir esta correlagdo, a
evidéncia que relaciona a marca¢do do estoma com a formacdo de hérnia
paraestomal é inconclusiva (Burch, 2018), tal como foi demonstrado num
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estudo de Thompson e Trainor (2005). Ainda assim, a marcac¢do do local do
estoma no pré-operatério encontra-se relacionada com a melhor localizagao
do estoma na pele e uma melhoria da qualidade de vida ao nivel da confianca
e autonomia (Bland & Young, 2016).

Exercicio fisico - Todas as pessoas com ostomia devem ser informadas
acerca de exercicios para fortalecimento dos musculos do core abdominal
iniciados no pés-operatério, ja que contribuem para a manutencgao da forga e
reducdo do enfraquecimento dos musculos retos abdominais. Esses exercicios
para os musculos do core abdominal sdo considerados como um regime
minimo de exercicios e devem ser fornecidos conselhos adicionais para estas
pessoas se manterem ativas (North & Osborne, 2017).

Thompson e Trainor (2005) desenvolveram um programa para a reducdo da
incidéncia do risco de hérnia paraestomal, em que nos primeiros trés meses
apos a alta, os utentes sdo aconselhados a ndo pegar em pesos, e na consulta
de seguimento do terceiro més, adicionam alguns passos ao programa:
educacdo sobre os riscos de formacdo de hérnia paraestomal, medicSes para
encomenda de vestuario de suporte para usar aquando de levantamento de
pesos, e ensino sobre exercicios abdominais, executando-os diariamente ao
longo de nove meses. Aos seis e nove meses, sao reavaliados e relembrados
do programa educacional (Bland & Young, 2016; Burch, 2018). Apesar das
recomendacdes deste estudo, nem todas as referéncias sdo consensuais
acerca do inicio da pratica de atividade fisica. Russell (2017) diz que existem
algumas guidelines que recomendam a pratica de exercicios abdominais
“gentis” 0 mais precocemente possivel, a partir do terceiro a quarto dia de pés
-operatério. A Registered Nurses’ Association of Ontario (2019) especifica que
durante o primeiro més pés-operatério, é aconselhado evitar o levantamento
de pesos com mais de 4,5 Kg, retomando gradualmente as atividades que
impliquem o levantamento de pesos.

Os exercicios adequados para estas pessoas estdo mais alinhados com o
movimento do estilo pilates, que envolve a contra¢do controlada dos musculos
abdominais transversos e do pavimento pélvico, e pode ser feito deitado na
cama (Russell, 2017).

A tabela 4 descreve um exemplo dos exercicios para fortalecimento da
musculatura abdominal que os enfermeiros em estomaterapia podem aplicar.
Muitos enfermeiros em estomaterapia ndo estdo cientes das recomendacdes
especificas sobre os exercicios, ndo se sentem preparados para aconselhar

Todos os exercicios abdominais comecam na posicdo dorsal, com a cabeca apoiada sobre uma
almofada, os joelhos fletidos e os pés apoiados na cama.

1. Exercicio abdominal:

Colocar suavemente as mdos na parte inferior do abdémen. Inspirar pelo nariz e, ao expirar,
empurrar suavemente o umbigo para baixo em dire¢do a coluna. Sentir os musculos contrairem-
se, mantendo a contracdo, contar até trés e depois relaxar. Inspirar e expirar normalmente.

2. Inclinagdo pélvica:

Colocar as maos na regido lombar. Contrair os musculos do abdémen (como no exercicio 1),
endireitando a regido lombar sobre as mdos, e ao mesmo tempo inclinar a regido pélvica.
Respirar normalmente. Manter a posi¢do por trés segundos e relaxar.

3. Rodar os joelhos:

Contrair os musculos do abdémen (como no exercicio 1) e suavemente rodar ambos os joelhos
para um lado, tanto quanto for confortavel. Trazer de volta os joelhos para o meio e relaxar.
Repetir para o outro lado.

Cada um destes exercicios pode ser repetido cinco vezes, trés vezes ao dia. Aumentar o niumero
de repeti¢cdes de acordo com a sua tolerancia.

Tabela 4 - Descri¢ao dos exercicios abdominais (North, 2014).
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sobre os mesmos ou ndo tém instru¢bes adequadas de como implementar
essas estratégias da maneira adequada aos seus utentes (Russell, 2017).
Idealmente as indica¢Bes para programas de redu¢do de peso e exercicio
fisico deverao ser pré-operatorias, contudo, a criacdo de um estoma surge
muitas vezes em contexto de urgéncia pelo que os utentes devem ser
encorajados no pos-operatorio a mover-se, ao invés de inibidos de atividade
(Bland & Young, 2016). Decorre entdo a necessidade de os enfermeiros
estarem altamente envolvidos no encorajamento dos utentes para a pratica
de exercicio fisico (Burch, 2018), também por esta pratica se traduzir numa
melhoria da qualidade de vida que se reflete num aumento de autoestima e
bem-estar (Russell, 2017).

Vestuario de suporte - A incidéncia da hérnia paraestomal pode ser reduzida
encorajando a pessoa com ostomia a vestir cintas de suporte (Burch, 2018).
Todos os utentes devem ser informados acerca da existéncia de roupa interior
de suporte, em lycra, com cintura alta (North & Osborne, 2017). Esta roupa
esta disponivel em fabricantes especializados em produtos para pessoas com
ostomia, em lojas de rua ou de desporto (North & Osborne, 2017), bem como
em websites (Burch, 2018).

Este vestuario de suporte existe em diferentes variedades, tamanhos, cores e
com diferentes niveis de refor¢o. Assim o enfermeiro em estomaterapia deve
recomendar a pessoa o vestuario mais adequado, assegurando o tamanho e a
especificidade correta para a mesma (Burch, 2018). Tendo em conta a
conjugacao com a histéria clinica individual, quem possui fatores de risco mais
elevados, deve ser considerado o uso de vestuario de suporte com maior nivel
de contencao (North & Osborne, 2017).

Este vestuario pode e deve ser lavado regularmente, e é geralmente
recomendado que os utentes tenham mais que uma peca, gerindo o tempo de
lavagem e secagem (Burch, 2018).

O uso de vestuario de suporte é aconselhado por enfermeiros de
estomaterapia, assim como consta em guidelines clinicas para prevencdo e
gestdo de hérnia paraestomal, no entanto como prevencdo, ainda sao
necessarios mais estudos e investigacdes (Russell, 2017).

Educacdo para a saude - Um estudo de Williams et al. (2010) revelou que
muitas pessoas com ostomia ndo estavam capacitadas para detetar
problemas relacionados com o estoma, pois muitos dos participantes no
estudo tinham hérnias paraestomais e sé6 um quarto destes estava ciente
disso. Bland e Young (2016) referem que a lacuna na capacidade de detecdo
de hérnia paraestomal demonstra a importancia da educacao para a saude
por parte dos profissionais de saude e de um acompanhamento regular
(follow-up). Os utentes identificados com elevados fatores de risco devem ser
aconselhados com informacdo relevante para a reducdo do risco de hérnia,
nos fatores que podem ser modificaveis como por exemplo a cessacdo
tabagica, manuten¢do de peso adequado e estilo de vida. Educar os utentes
quanto a importancia de manter um indice de massa corporal 6timo (20-25
Kg/m?) e em como isso pode reduzir drasticamente a incidéncia de hérnia
paraestomal (Russell, 2017).

Alguns estudos evidenciam que as pessoas com ostomia com um perimetro
abdominal superior a 100 centimetros tém 75% de probabilidade de
desenvolver hérnia paraestomal (Bland & Young, 2016; Registered Nurses’
Association of Ontario, 2019).

Os enfermeiros devem descrever a pessoa 0 que é a hérnia paraestomal e
como se desenvolve, explicar as consequéncias desta, incluindo a aparéncia,
desconforto, complica¢gdes, e possivel interven¢do cirlrgica. O enfermeiro
deve discutir sobre atividades que aumentam o risco de formac¢do de hérnia
paraestomal, como ocupacdo que envolva levantamento de pesos, exercicio
extenuante, jardinagem, aspira¢do, ou levantamento de roupa molhada
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pesada (North & Osborne, 2017). Referir que deve ser evitada a condugdo até
as quatro semanas se cirurgia laparoscépica e até as seis semanas se cirurgia
por laparotomia, apesar das feridas operatérias cicatrizadas (North &
Osborne, 2017).

Especialmente no caso de pessoas com idade avangada é importante explicar
a necessidade de se manterem ativas o maior tempo possivel, os beneficios de
fortalecer a parede abdominal e instruir as técnicas de levantamento de pesos
e de tosse (Russell, 2017).

CONCLUSAO

O enfermeiro em estomaterapia tem um papel crucial na prevencao de hérnia
paraestomal, devendo informar a pessoa com ostomia da possibilidade de
ocorréncia desta complicacdo considerada tardia. Cabe ao enfermeiro em
estomaterapia advertir a pessoa com ostomia para os fatores de risco
modificaveis, consciencializando-a e tornando-a parte do processo.
Ressalvamos por isso a pertinéncia da validagao para a populacdo portuguesa
da escala de avaliacdo de risco de hérnia paraestomal apresentada ou o uso
desta como ponto de partida para a constru¢do de outro instrumento que
possa auxiliar o trabalho do enfermeiro em estomaterapia, na identificacdo do
risco da pessoa desenvolver hérnia e adequar estratégias para a sua
prevencao.

A literatura sugere que uma combinacdo de fatores como o uso de cintas
abdominais, a atividade fisica regular, fortalecimento dos musculos
abdominais e manutencdo de peso adequado, poderado reduzir a incidéncia de
hérnia paraestomal, pelo que o ensino, instrucdo e treino destas é de extrema
importancia, e uma intervencdo preponderante do enfermeiro em
estomaterapia. As consultas regulares e acompanhamento por follow-up
parecem ter um impacto positivo em manter a pessoa com ostomia, focada
no processo de prevencdo.

Por outro lado, nos estudos que foram analisados, e apesar da relevancia da
pratica de exercicio fisico para o fortalecimento da musculatura abdominal, é
notéria a auséncia de evidéncia relativamente a eficacia dos exercicios
abdominais na prevencdo da hérnia paraestomal. Existem também lacunas na
identificacdo destes, assim como a necessidade de evidéncia que explore os
seus beneficios no pré e poés-operatério imediato. Consideramos, por isso,
necessdria investigacdo adicional quanto as estratégias que reduzem a
incidéncia de hérnia paraestomal.

Esta revisdo da literatura permitiu a atualizacdo de conhecimentos, e
aquisicdo de recursos e habilidades, passiveis de mobilizar, no sentido de uma
pratica clinica baseada na evidéncia no que diz respeito a intervencdo de
enfermagem com a pessoa com ostomia de eliminacdo intestinal na
prevencao de hérnia paraestomal.
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