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Editorial

A Promocgdo da Satide Mental é uma
Responsabilidade de Todos

Num mundo em constante mudancga a saide mental

emerge como uma area prioritaria e crucial.

Atualmente  diversos  acontecimentos  globais
geopoliticos ou ambientais, pdem a prova a saude
mental dos cidaddos (Moitra et al., 2023). A pandemia
COVID-19 teve impacto direto e indireto na saude
mental da populagdo, servindo de mote para alertar
sobre a importancia da saude mental e da sua
promocdo (Vindegaard & Benros, 2020). Colocando a
descoberto as desigualdades em todo o mundo, no que
diz respeito, ao acesso a servicos de saide mental de
qualidade (Wainberg et al., 2017).

O conceito de saude mental vai muito além da auséncia
de doenca mental (Galderisi et al., 2015). A salde
mental diz respeito a um estado de bem-estar no qual
a pessoa realiza as suas capacidades, supera o stress
normal da vida e trabalha de forma produtiva e
frutifera, contribuindo para a sua comunidade. Trata-se
de uma componente da salde, sustentada na
capacidade de tomar decisGes, construir relagdes e
um direito humano basico,

assume-se Ccomo

fundamental, para o desenvolvimento pessoal,

comunitdrio e socioeconémico (World Health
Organization, 2022).

E vital quebrar o estigma em torno da saude e doenca
mental, promovendo um ambiente no qual as pessoas
se sintam seguras para falar sobre os seus problemas
mentais, sem medo de julgamento ou discriminagdo
(Corrigan & Watson, 2002; Rossler, 2016; Stangl et al.,
2019).

O papel da promocdo da saude mental torna-se por

isso relevante, e este ndo se trata apenas de uma

questdo individual, mas uma responsabilidade coletiva

https://d0i:10.37914/riis.v6i2.376

(Singh et al., 2022; Thomas et al., 2016). A promogao
da salde mental assume-se como uma abordagem
para melhorar a saude mental, centrada em obter
salde mental positiva e bem-estar a nivel individual,
comunitdrio e populacional. Foca-se nos aspetos
positivos da saude mental, como o bem-estar, a
satisfacdo com a vida, e na aplicacdo de uma
abordagem salutogénica (Barry, 2019). Consiste em
acdes que visam criar ambientes que apoiem o bem-
estar mental e permitam aos individuos, familias,
grupos ou comunidades adotarem e manterem estilos
de vida sauddveis, promovendo o equilibrio emocional,
o funcionamento e a inclusdo social (O’Reilly et al.,
2018).

A necessidade de implementar esforcos no ambito da
promo¢do da saude mental é grandemente
reconhecida, ndo sé para aumentar o bem-estar
mental da populag¢do, mas também, para reduzir toda
a carga associada aos problemas neste dominio da
saude (Hinrichsen et al., 2022). A Organiza¢dao Mundial
da Salde, estabeleceu uma meta global na qual 80%
dos paises devem ter, pelo menos, dois programas
nacionais e multissetoriais de promog¢ao e prevenc¢ao
direcionadas para a drea da saude mental até 2030
(World Health Organization, 2021).

As intervencOes de promoc¢do da salde mental sdo
aplicaveis a individuos, grupos e comunidades. Estas
podem ser executadas através da mobilizacdo dos
recursos comunitarios existentes, como profissionais
de saude, de educagcdo ou lideres politicos,
promovendo assim, a aceitabilidade cultural. Importa
que estas

intervengbes assentem em processos

colaborativos intersectoriais, para que os resultados na



saude mental sejam positivamente mais significativos
(Sharma et al., 2017).

No que concerne ao contexto laboral, as organizacGes
devem criar ambientes promotores da saude mental
dos seus colaboradores. Locais de trabalho que
promovem a sensibilizacdo para a saude mental,
desconstroem o estigma face a doenga mental e
apoiam acdes de melhoria do bem-estar, apresentam
maior

resultados de produtividade e,

consequentemente, uma melhoria econdmica e
financeira (Paterson et al., 2021). A promoc¢do da saude
mental em contexto laboral tem particular relevancia
para a reducdo do absentismo, presenteismo, perda de
produtividade (Arensman et al., 2022) e na prevengao
do aparecimento e desenvolvimento de sintomatologia
associada a perturbagbes mentais (Proper & Van
Oostrom, 2019).

as escolas sdo cada vez mais

Por outro lado,

reconhecidas como espagos importantes para a
promocdo da saude mental (Eschenbeck et al., 2019).
E esperado que neste contexto sejam desenvolvidas
acoes de promogdo da saude mental (Margaretha et
al., 2023). Este tipo de intervengdo junto dos jovens
apresenta evidéncias de impacto positivo na saude
mental (Barry et al., 2013). No contexto particular das
Instituicdes do Ensino Superior, a saude mental e o
bem-estar sdo fulcrais para o sucesso académico e
consequente desenvolvimento pessoal (Gago et al.,
2023). Cada vez mais é dada atenc¢do aos desafios de
saude mental que os estudantes do ensino superior se
confrontam (Brown et al., 2023). A implementacdo
deste tipo de intervengdo deve ser sistemadtica e
base as caracteristicas

multifatorial, tendo por

especificas daquele contexto de Ensino Superior
(Martineau et al., 2017).

Destacar a salde mental como uma prioridade no
Ensino Superior carece de uma mudanca cultural, mas
que pode comegar com pequenas ag¢oes: (a) promover
momentos de discussao sobre a saide mental, (b) fazer
da promocdo da salide mental um papel de todos, (c)
envolver estudantes, professores, funcionarios no
desenvolvimento e implementacdo de acbdes de
promoc¢do da saude mental, (d) integrar a promoc¢do da
salde mental no processo académico e formativo, (e)
garantir que as informacGes relativas aos servicos de
suporte e apoio estdo disponiveis e ao alcance dos
estudantes, (f) avaliar as necessidades de saude mental
daquela comunidade estudantil em particular, realizar
um bom diagndstico de situacdo, e por Uultimo,
colaborar com as instituicGes externas e da
comunidade (Harris et al., 2022).

A promocdo da saude mental ndo tem apenas impacto
na melhoria da qualidade de vida das pessoas.
Fortalece a coesdo social, gerando sociedades civis
mais soliddrias, ativas, empoderadas e resilientes.
Todos os cidaddos sao pegas chave para fomentar uma
sociedade na qual todos tém acesso a cuidados de
salde mental, onde o estigma é combatido e cada
pessoa é apoiada no seu percurso de vida em direcdo
ao bem-estar mental e emocional. Este serd o motor
para que a saude mental seja priorizada e na qual cada
pessoa poderd viver uma vida plena e significativa.
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EFETIVIDADE DO ENSINO NAO PRESENCIAL SINCRONO NO ENSINO SUPERIOR DA SAUDE

Effectiveness of synchronous non-class education in higher health education

Efectividad de la docencia no presencial sincrénica en la educacidn superior en salud

Antdnio Ferreira*, Catarina Santos**, Jodo Santos***, Marta Figueiredo****, Roman Ratushnyi*****

RESUMO

Enquadramento: a pandemia por SARS-COV2 condicionou o funcionamento das Instituicdes de Ensino Superior, levando a adogdo de
medidas para assegurar o processo de ensino, até entdo presencial, para uma tipologia de ensino ndo presencial sincrono. Objetivo: avaliar
a efetividade do de ensino ndo presencial sincrono no ensino superior da salde em resposta a pandemia, na perspetiva do estudante, e
sua satisfacdo. Metodologia: estudo misto, descritivo e exploratdrio, com recolha de dados através de questiondrio online. A populagdo-
alvo sdo estudantes que transitaram para o ensino nao presencial sincrono. Analise estatistica com recurso ao programa SPSS®, versdo 27.0
e andlise de conteldo de acordo com Bardin (2016). Cumpridos requisitos éticos. Resultados: participaram 48 estudantes que evidenciam
menor nivel médio de satisfagdo com o ensino ndo presencial sincrono em relagdo com o ensino presencial, sendo essa relagdo altamente
significativa (t=3,09; p=0,003). A interacdo docente-estudante e estudante-estudante é considerada de menor qualidade, contudo,
considera-se que o ensino ndo presencial sincrono demonstra efetividade na manuten¢do dos percursos formativos dos estudantes.
Conclusdo: as condig¢Ges tecnoldgicas de acesso ao ensino ndo presencial sincrono foram consideradas adequadas, assim como o grau de
efetividade, embora com menores niveis de satisfagdo relativamente ao ensino presencial.

Palavras-chave: educagdo a distancia; satisfagdo pessoal; estudantes de ciéncias da saude; ensino superior
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ABSTRACT

Background: the SARS-COV2 pandemic has conditioned the functioning of Higher Education
Institutions, leading to the adoption of measures to ensure the teaching process, until then face-
to-face, towards a synchronous non-face-to-face teaching typology. Objective: to evaluate the
effectiveness of synchronous remote teaching in higher health education in response to the
pandemic, from the student's perspective, and their satisfaction. Methodology: mixed,
descriptive and exploratory study, with data collection through an online questionnaire. The
target population are students who transitioned to synchronous non-face-to-face teaching.
Statistical analysis using the SPSS® program, version 27.0 and content analysis according to
Bardin (2016). Ethical requirements met. Results: 48 students participated who showed a lower
average level of satisfaction with synchronous remote teaching compared to face-to-face
teaching, a highly significant relationship (t=3.09; p=0.003). Teacher-student and student-
student interaction is considered of lower quality, however, it is considered that synchronous
remote teaching demonstrates effectiveness in maintaining students' training paths.
Conclusion: the technological conditions for access to synchronous remote teaching were
considered adequate, as well as the degree of effectiveness, although with lower levels of
satisfaction compared to face-to-face teaching.

Keywords: distance education; personal satisfaction; health occupations students; higher
education

RESUMEN

Marco contextual: la pandemia del SARS-COV2 ha condicionado el funcionamiento de las
Instituciones de Educacion Superior, llevando a la adopcidn de medidas para asegurar el proceso
docente, hasta entonces presencial, hacia una tipologia docente sincrénica no presencial.
Objetivo: evaluar la efectividad de la ensefianza a distancia sincrdnica en la educacion superior
en salud en respuesta a la pandemia, desde la perspectiva del estudiante y su satisfaccion.
Metodologia: estudio mixto, descriptivo y exploratorio, con recoleccion de datos a través de un
cuestionario en linea. La poblacién objetivo son los estudiantes que hicieron la transicién a la
ensefianza sincrénica no presencial. Analisis estadistico mediante el programa SPSS®, versidn
27.0 y analisis de contenido segun Bardin (2016). Requisitos éticos cumplidos. Resultados:
participaron 48 estudiantes que mostraron un nivel medio de satisfaccion mas bajo con la
docencia a distancia sincrona en comparacién con la docencia presencial, relacion altamente
significativa (t=3,09; p=0,003). La interaccién docente-alumno y alumno-alumno se considera
de menor calidad, sin embargo, se considera que la ensefianza a distancia sincrona demuestra
efectividad en el mantenimiento de las trayectorias formativas de los estudiantes. Conclusion:
las condiciones tecnolégicas para el acceso a la docencia a distancia sincrona se consideraron
adecuadas, asi como el grado de efectividad, aunque con menores niveles de satisfaccion
respecto a la docencia presencial.

Palabras clave: educacion a distancia; satisfaccion personal; estudiantes del area de la salud;
education superior
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Efetividade do ensino ndo presencial sincrono no ensino superior da saude

INTRODUGAO

Perante o recente contexto de pandemia por SARS-
COV-2 em margo de 2020 a Direcdo Geral de Saude
aprovou um conjunto de medidas de resposta a
situacdo epidemioldgica, que obrigou a suspensdo das
atividades letivas presenciais nas Instituicdes de Ensino
Superior (IES). Neste contexto, algumas IES adotaram
medidas para assegurar o processo de ensino (Direcdo
Geral do Ensino Superior, 2020). Nesta sequéncia e
segundo o Despacho n.2 2836-A/2020, as instituicdes
desenvolveram planos de contingéncia de forma a
garantir que as condi¢des de seguranca sanitdria eram
cumpridas (Despacho n.2 2836-A/2020, 2020), assim
como, a sua missdo. No seguimento das orientacées e
regulamentacdo definidas, os planos de contingéncia
integraram medidas que incluiam a adocdo de ensino
nao presencial sincrono (ENPS) para aulas de tipologia
tedrica, com excecdo das aulas praticas, sendo estas a
realizar oportunamente. Segundo estes planos, as
aulas passaram a ser lecionadas através de variadas
plataformas digitais, como a Microsoft Teams, que
permitiu comunicar e interagir usufruindo de varias
ferramentas de colaboragdo integradas no Microsoft
Office® (UNESCO, 2021). Perante esta alteragdo,
significativa na maioria das IES, tornou-se crescente a
preocupac¢do em compreender se a aprendizagem e o
desenvolvimento de competéncias previstas para um
ensino presencial, se mantém numa tipologia de
ensino ndo presencial sincrono. A finalidade deste
estudo consiste em perceber, na perspetiva do
estudante, se foi possivel e adequado o acesso as aulas
em regime sincrono; sua efetividade no processo de
ensino, aprendizagem e avaliagdo; assim como, no
estudantes

nivel de satisfagdio percebido pelos

relativamente as duas tipologias de ensino. Neste
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contexto, os objetivos sdo o de avaliar a efetividade do
ensino ndo presencial sincrono, no ensino superior da
salde, em resposta a pandemia por SARS-COV-2, na

perspetiva do estudante, e sua satisfacao.

ENQUADRAMENTO / FUNDAMENTACAO TEORICA

Perante a situacdo de respeito pelas medidas sanitarias
implementadas pela Dire¢do-Geral da Saude (DGS), as
instituicdes tiveram necessidade de criar formas
alternativas de manter o ensino. Nesse sentido, as IES
adotaram medidas ndo apenas para garantir a saude
publica, mas também para assegurar o processo de
ensino, até entdo presencial, por ENPS com recurso a
plataformas digitais (Direcdo Geral do Ensino Superior,
2020). O encerramento das atividades presenciais nas
IES, levou a que a Agéncia de Avaliagdo e Acreditacdo
do Ensino Superior (A3ES) se pronunciasse quanto a
adocdo de processos de ensino-aprendizagem nao
presencial sincrono, no sentido de manter as
atividades letivas com recurso a plataformas digitais.
Contudo, e segundo o disposto no nimero 1 do artigo
4.2 do Decreto-Lei n.2 133/2019, de 3 de setembro,
esta situacdo seria apenas admissivel quando
adequada aos respetivos objeto e objetivos do ciclo de
estudos (Agéncia de Avaliagdo e Acreditacdo do Ensino
Superior, 2020).

O ensino é uma extensdo da educagao, em que a sua
efetividade influencia o comportamento pessoal e
social do individuo, onde a aprendizagem representa a
possibilidade do seu crescimento, e refere-se a
aquisicdo de conhecimentos e desenvolvimento de
habilidades e atitudes decorrentes das experiéncias
educativas (Castaman & Rodrigues, 2020), que podem
sofrer alteragdes decorrentes de alteracao de regimes

nao previsto ou abruptamente adotados. Assim, torna-
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se essencial a preocupa¢do de compreender se a
aprendizagem prevista para um ensino presencial, se
desenvolveram num regime de ensino ndo presencial.
Tendo em conta esta preocupacao e no ambito deste
estudo, a referéncia a ensino a distancia diz respeito ao
ensino ndo presencial que consta na deliberacdo sobre
0s processos temporarios de ensino-aprendizagem de
26 de marco (Agéncia de Avaliacdo e Acreditacdo do
Ensino Superior, 2020) e ndo ao exposto no Decreto-
Lei n.2 133/2019 (Decreto-Lei n.2 133/2019, 2019).

A educacdo a distancia pode ser categorizada como
sincrona ou assincrona. A tecnologia sincrona é aquela
gue permite interacdo "ao vivo" entre o docente e os
estudantes, como exemplo, videochamadas. A
tecnologia assincrona envolve um delay significativo
no tempo entre a disponibilizacdo da informacdo e a
sua recec¢do, como exemplo e-mail e gravagado da aula
(Klibanov, Dolder, Anderson, et al., 2018).

Quando os recursos online sdao uma alternativa
curricular, a expectativa do docente é que os
estudantes possam ter acesso ao material para
alcangar o sucesso académico pretendido. Por outro
lado, os recursos online foram desenvolvidos para
serem de natureza suplementar, onde os estudantes
tém liberdade no acesso dependendo das suas
necessidades (Guy, Byrne, & Dobos, 2018). A utilizagdo
das plataformas online no ensino a distancia teve como
objetivo manter as atividades de ensino-
aprendizagem, e que esta tenha sido significativa no
periodo de isolamento, tendo permitido a substituicdo
tempordria das atividades letivas e de investigacdo
presenciais (Santos & Monteiro, 2020).

O ensino ndo presencial sincrono apresenta vantagens
relativas ao assincrono, uma vez que possibilita a

continuidade do ensino, da aproximagao e do contacto
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em tempo Uutil a comunidade académica, contudo,
ainda ndo se consegue perceber se esta alternativa
desenvolveu as competéncias pretendidas quando
comparadas com o ensino presencial (Cavalcante,
Machado, Farias, et al., 2020).

Relativamente aos estudantes, algumas varidveis
como o género, a idade, o rendimento, a frequéncia as
aulas, as horas de estudo (Meirelles, 2019), a literacia
digital, o acesso a internet e as condicdes habitacionais
podem ter influéncia na percecao dos mesmos sobre o
ensino ndo presencial sincrono (Gossenheimer, Bem,
Carneiro, et al., 2017). A necessidade de confinamento,
associada a alteracdo da rotina, reducdo do nivel de
socializacdo e de contato fisico com outras pessoas,
frequentemente causa a sensagdo de tédio, frustracdo
e de isolamento (Brooks, Webster, Smith, et al., 2020).
Assim, é igualmente importante atender o bem-estar
mental, pois o stress, a ansiedade, a apatia, o desanimo
e a agitacdo juntamente com o isolamento sdo
também varidveis que influenciam o processo de
ensino, aprendizagem e avaliagdo, principalmente se
associadas a ensino ndo presencial sincrono. A rapida
adaptagcdo na criagdo de ambientes favoraveis ao
sincrono com

ensino nao presencial recurso a

plataformas digitais educativas, assim como, o

acompanhamento e disponibilidade dos docentes, sdo
medidas que contribuem para a satisfacdo do
estudante (Ferreira, Principe, Pereira, et al., 2020).

Estudos referem que os modelos educativos das
escolas superiores de salde assentam no
desenvolvimento de competéncias para o exercicio
profissional (ENQA, ESU, EUA et al., 2015), considera-
se fundamental perceber

qual a percecao dos

estudantes do ensino pré-graduado da saude relativo
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a efetividade do ensino ndo presencial sincrono em
resposta a COVID-19.

Deste contexto emerge a questdo de investigacdo: qual
a efetividade para o ensino nao presencial sincrono no
ensino superior da saude em resposta a COVID-19, na
perspetiva do estudante, e sua satisfacao?

Nesta sequéncia definimos como objetivos especificos,
conhecer o contributo do ensino nao presencial no
percurso académico dos estudantes em resposta a
COVID-19; identificar as caracteristicas do ensino nao
presencial que influenciam os niveis de satisfacdo dos
estudantes; conhecer as percecbes dos estudantes
sobre a efetividade do ensino ndo presencial sincrono
no ensino superior da saude em resposta a COVID-19;
e avaliar o nivel de satisfacdo com a plataforma
utilizada para o ensino ndo presencial sincrono

relativamente ao ensino presencial.

METODOLOGIA

Estudo misto, do tipo descritivo e exploratdrio
desenvolvido numa escola superior de saude da regido
norte de Portugal Continental.

A populagdo alvo é constituida por 89 estudantes do
ensino pré-graduado (Cursos Técnicos Superiores
Profissionais - CTeSP e 12 Ciclo de Estudos) que
transitaram para o ensino ndo presencial sincrono no
ano letivo de 2019/2020 e 2020/2021, excluindo
estudantes dos cursos pds-graduados (22 Ciclos de
Estudos, pods-licenciaturas e pds-graduacdes) e
formacdo continua.

A recolha de dados foi efetuada através de um
guestionario online constituido por trés partes, sendo
a primeira parte centrada na caracterizacao
sociodemografica, a segunda parte no processo de

ensino e aprendizagem nao presencial sincrono e a
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terceira parte na metodologia SETE — Avaliacdo dos
Estudantes sobre a Qualidade Educacional (Marsh,
1987), em que as varidveis estdo operacionalizadas
numa escala do tipo Likert (com uma opg¢do de
resposta) que varia entre campos semanticos (1-
discordo totalmente a 5- concordo totalmente), e
identificadas questdes abertas. O periodo de recolha
de dados foi compreendido entre o dia 11 de margo e
o dia 28 de marco de 2022.

Relativamente a analise dos dados, para varidveis
guantitativas foi realizada analise estatistica com
recurso ao programa Statistical Package for the Social
(SPSS),

versdo 27.0 e para Vvaridveis

de

Sciences

qualitativas foi realizada anadlise categorial
conteudo segundo Bardin (2016), definidas posteriori.
Na andlise estatistica foi promovido o recurso ao Teste
t de amostras emparelhadas para analisar a relacdo
entre a varidvel “Nivel de satisfacdo dos estudantes
com o ensino presencial até passagem para ensino nao
presencial sincrono” e “Nivel de satisfacdo dos
estudantes com o ensino ndo presencial sincrono”. Os
resultados foram considerados num intervalo de
confianga de 95% e um nivel de significancia (p < 0,05).
A participagao no estudo foi voluntaria, garantido o
anonimato e a confidencialidade, sendo dada também
a possibilidade aos participantes de desistirem do
estudo sem qualquer prejuizo. A realizagao do estudo
foi autorizada pelo Conselho de Direcdo da Escola e

parecer positivo da Comissdo de Etica (n.2 002/2022).

RESULTADOS

Participaram no estudo 48 estudantes, que representa
uma taxa de retorno de 53% (N=89). Os participantes
tém uma idade média 23,8 anos (min: 20; max: 46),

maioritariamente do género “feminino” (91,7%, n=44).
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Verifica-se que, a maioria dos participantes sdo
“solteiros” (93,8%, n=45) e pertencem ao curso de
“Licenciatura em Enfermagem” (100%, n=48). Por ano
do curso, 65,1% (n=28) dos estudantes frequentam o
492 ano e 34,9% (n=15) frequentam o 32 ano. A maioria
dos estudantes apresenta estatuto “ordindrio” (79,1%,
n=34), contudo também participaram neste estudo
estudantes com estatuto “especial” (18,6%, n=8) e
“extraordindrio” (2,3%, n=1).

Durante o ensino ndo presencial sincrono, 100% (n=48)
dos participantes tiveram “acesso ao computador e/ou

|II

telemoével”, sendo que, destes, 75,0% (n=33) tiveram

acesso a internet “de qualidade adequada”. Em termos

Tabela 1

de “fatores ambientais externos”, 75,0% (n=33)
concorda que detém “condi¢cbes adequadas”. Da
mesma forma, 95,5% (n=42) dos participantes sentem-
se “capacitados para manusear o material digital”
dirigido a esta tipologia de ensino.

Da analise sobre o nivel de satisfacdo dos estudantes
em relagdo ao curso antes da transicdo para o ensino
nao presencial sincrono em comparacao com o nivel de
satisfacdo dos mesmos apds esta transicao, verifica-se
uma diminuicao do nivel médio de satisfagao, sendo
esta relagdo estatistica altamente significativa (t=3,09;

p=0,003) (Tabela 1

Relacdo entre os niveis de satisfacdo em relacdo ao curso antes e depois da ado¢do do ensino ndo presencial

sincrono
n Média Desvio Minimo Maximo T p
Padrao
Nivel de satisfacdo em relagdo ao
curso com o en5|r.1o pr~esenC|aI a.te 48 35 0,82 1 5
passagem para ensino nao presencial
sincrono. 3,09 0,003
Nivel de satisfacgdo em relagdo ao
curso apods a transicdo para ensino 48 3 0,86 1 5
nao presencial sincrono.

Fonte: Sistematizagdo prépria
n=Tamanho amostral

t= Teste t para amostras emparelhadas
p = Nivel de significancia

Relativamente a adequagao da “duragdo dos
intervalos”, a média de concordancia dos participantes
corresponde a 3,1 (n=44; dp=1,09; min=1; max=5). Por
outro lado, relativamente a concordancia sobre o
“cumprimento dos horarios de intervalo”, a média de
respostas recolhidas foi 3 (n= 44; dp=1,28; min=1;
max=5).

Do ponto de vista da satisfacdo com a plataforma
selecionada esta de ensino,

para tipologia
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designadamente Microsoft Teams®, a média de
satisfacdo dos participantes é de 3,9 (n=44; dp=0,79;
min=2; max=>5).

Perante a questdo “Qual a tua opinido relativa as horas
de contacto ndo presencial sincrono quando
comparadas com o ensino presencial?”, as respostas
foram divididas em duas categorias, nomeadamente a
“quantidade das horas de contacto” e a “qualidade das

horas de contacto”, que seguidamente se apresentam:
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Quantidade das horas de contacto

Os estudantes consideram que no ensino nao
presencial sincrono deve ter um menor nimero de
horas “... devem ser menores.” (P19, 2022; P36, 2022),
uma vez que o numero de horas em regime nado

“

presencial sincrono é percecionado como
demasiadas horas.” (P17, 2022; P39, 2022) e que o
ensino online “... exige mais esfor¢o de concentragdo.”
(P4, 2022).

Ainda no mesmo ambito, alguns participantes referem
que as horas de contacto deveriam “ter sido
superiores” (P15, 2022), tendo existido “necessidade
de mais horas de contacto ndo presencial.” (P8, 2022).
Igualmente, outros estudantes consideraram que as
horas de contacto foram “... semelhantes.” (P20, 2022)
e “... adequadas.” (P14, 2022; P23, 2022; P29, 2022;
P43, 2022).

Qualidade das horas de contacto

Relativamente a categoria da qualidade das horas de
contacto, os participantes referem que “as horas de
contacto ndo presencial sincrono ndo eram tdo
produtivas como as presenciais” (P27, 2022), sendo
que a “capacidade de atencdo é mais reduzida” (P38,
2022), tornando os “dias muitos mais carregados e
cansativos” (P40, 2022).

No mesmo ambito, outros participantes consideram

que a qualidade das horas de contacto foi

adequada.” (P23, 2022; P29, 2022; P43, 2022) e “...

proveitosa.” (P7, 2022), sendo igualmente “... mais
eficazes.” (P10, 2022) e permitindo “... obter até
melhores resultados.” (P44, 2022).
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Perante a questdo “Qual a tua opinido relativamente a
plataforma Microsoft Teams para o ensino nao
presencial sincrono?”, as respostas foram divididas em
duas categorias, nomeadamente “opiniGes favoraveis”
e “opiniGes desfavoraveis”, que seguidamente se
apresentam:

Opinides favoraveis

Alguns participantes consideram a plataforma “
adequada.” (P8, 2022; P17, 2022; P20, 2022; P23,
2022; P29, 2022; P39, 2022), “bem organizada” (P4,
2022) e de “... facil manuseamento.” (P5, 2022), sendo
gue desta forma “... foi permitido dar continuidade as
aulas sem interrupg¢do.” (P41, 2022).

Opinides desfavoraveis

Alguns participantes consideram a plataforma "pouco
adequada” (P14, 2022) e “... ndo é muito intuitiva e
fdcil de trabalhar.” (P13, 2022), apontando como

“

principal barreira a “... falta de formacdo tanto a
docentes como estudantes.” (P31, 2022).

Nos dados recolhidos através da metodologia SETE
para avaliagdo da satisfacdo do ensino nao presencial
sincrono, em termos de concordancia relativa ao
desempenho dos docentes, foram obtidos valores
médios mais baixos no dinamismo e energia do
docente ao lecionar a aula, assim como no entusiasmo
demonstrado pelo mesmo. Por outro lado, os valores
de concordancia médios mais elevados, foram
demonstrados na disponibilidade dos docentes no
horario de atendimento e na abordagem dos

conteudos destinados a avaliacGes durante as aulas de

ensino ndo presencial sincrono (Tabela 2).
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Tabela 2

Descritiva do nivel de concordancia sobre o desempenho dos docentes no ensino ndo presencial sincrono

1 n Média Desvio Minimo Maximo
Padrdo
O docente mostra entusiasmo ao lecionar a aula. 43 33 087 2 5
O docente é dindmico e enérgico ao lecionar a aula 44 3,2 0,87 2 5
O docente melhora a apresentagao dos contetdos com
~ . , 44 3,4 0,99 1 5
sugestdes de sites e videos.
O docente apresenta interesse pela aprendizagem do
44 3,6 0,75 2 5
estudante.
O docente elucida o descobrir/investigar. 44 3,6 0,65 2 5
O docente propde leitura complementares que facilitam
L. 44 3,8 0,53 2 5
0 sucesso académico.
O docente relaciona as implicagdes do conteido com
- . 43 3,5 0,63 2 5
vdrias teorias.
O docente apresenta fundamentos preliminares de
ideias/concecdes que sdo desenvolvidas nas atividades 43 3,6 0,69 2 5
online.
O docente apresenta o seu ponto de vista quando
. 43 3,9 0,56 3 5
considera adequado.
O docente comenta adequadamente os artigos atuais
. . 44 3,6 0,70 1 5
desenvolvidos na area em estudo.
O docente é adequado na relagdao com os estudantes. 43 3,6 0,73 2 5
O docente faz com que os estudantes se sintam
L . 43 3,5 0,77 2 5
confortaveis com o seu apoio.
O docente tem interesse genuino em relagdo ao que é
. 43 3,5 0,74 2 5
aprendido pelo estudante.
O docente mostra-se disponivel no hordrio de
. 43 3,91 0,61 3 5
atendimento.
Os conteldos para as avaliacdes sdo abordados pelo
43 3,9 0,66 2 5

docente.

Fonte: Sistematizagdo prépria
n=Tamanho amostral

No que se refere ao estudante ser incentivado a
participar nas discussdes, obtivemos uma média de
respostas de 3,8 (n=43; dp=0,72; min=2; max=5). Do
ponto de vista dos estudantes serem convidados a
partilhar as suas ideias e conhecimentos, a média
correspondeu a 3,9 (n=44; dp=0,69; min=2; max=6).

Além disso, sobre os estudantes serem incentivados “a
o valor médio de

responder a questdo central”,

concorddncia dos mesmos corresponde 3,8 (n=44;

15

dp=0,55; min=2; max=5). Naquilo que se refere ao
estudante ser incentivado “a propor ideias/quest&es

|II

transversais ao tema central”, obtivemos uma média
de 3,7 (n=44; dp=0,79; min=2; max=6).

No que se refere a questdo “Qual a tua opinido relativa
a interagdo docente-estudante e estudante-estudante
do ensino ndo presencial sincrono quando comparadas
com o ensino presencial?”, as respostas foram

categorizadas em dois parametros, sendo um
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referente a “quantidade da interacdo” e outro a

“qualidade da interacdo”, que seguidamente se
apresentam:

Quantidade da interagao

Os participantes referem existir uma interacdao “
reduzida.” (P17, 2022; P38, 2022) entre docente-
estudante e estudante-estudante, uma vez que “A
adesdo dos alunos era pouca.” na modalidade de ENPS
(P34, 2022).

Qualidade da interagao

Os participantes referem que a qualidade da interacao
€ “... menor.” (P28, 2022) entre docente-estudante e
estudante-estudante, porque os conteldos eram
lecionados de forma “... mais rdpida.” (P30, 2022),
sendo “... mais dificil de aprender e manter a atengdo.”
(P16, 2022) mesmo “... apesar do esforco dos docentes
..." (P19, 2022) na modalidade de ENPS.

No mesmo ambito, existiu quem considerasse que a
interacdo entre docente-estudante e estudante-
estudante do ensino ndo presencial sincrono quando
comparadas com o ensino presencial foi “... mantida.”
(P6, 2022) e “... adequada.” (P14, 2022), sendo que

“«

esta interagdo “.. até nos aproximou por de facto

existir mais preocupagdo por parte da equipa docente
em saber se toda a informagdo transmitida foi clara.”
(P41, 2022).

Relativamente ao ensino nao presencial sincrono ser

" ”

. intelectualmente desafiante e estimulante ...”,
obtivemos uma média de concordancia de 3,3 (n=44;
dp=1,19; min=1; max=5). Nos dados referentes a
aprendizagem ser pertinente, obtivemos uma média
de 3,95 (n=43; dp=0,62; min=3; max=5).

Do mesmo modo, atendendo a questdo sobre o
“Interesse do tema aumentar como consequéncia das

aulas”, obtivemos uma média de concordancia de 3,1
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(n=43; dp=0,91; min=1; max=5). No que diz respeito
aos estudantes compreenderem os conteudos das
aulas, obtivemos uma média de concordancia de 3,7
(n=43; dp=0,67; min=2; max=5). No referente aos
conteudos serem “bem preparados e cuidadosamente
transmitidos”, obtivemos uma média de respostas de
3,7 (n=43; dp=0,87; min=2; max=>5). Relativamente aos
objetivos propostos estarem “de acordo com o que é
ensinado durante as aulas”, obtivemos uma média de
correspondente a 3,7 (n=43; dp=0,85; min=2; max=5).
Sobre a existéncia de “disponibilidade de corregdes
das avaliagbes/trabalhos de forma adequada”,
obtivemos uma média de concordancia de 3,5 (n=41;
dp=0,98; min=1; max=6). Do ponto de vista dos
métodos de avaliagdo dos estudantes serem
“adequados aos objetivos da unidade -curricular”,
obtivemos uma concordancia média de 3,7 (n=43;
dp=0,75; min=2; max=5). Relativamente as aulas
requererem “a leitura de textos de apoio” como
complemento, obtivemos uma média de concordancia
de 3,8 (n=43; dp=0,60; min=2; max=5).

No que é referente a “leituras complementares, chats,
foruns e portfélios” contribuirem para a “apreciagdo e
compreensdo dos conteldos”, obtivemos uma média

de 3,8 (n=44; dp=0,65; min=2; max=5).

DISCUSSAO

Durante o ensino ndo presencial sincrono os
participantes tiveram acesso a computador, telemoével
e internet de qualidade adequada, facto comprovado
pelo elevado grau de participacdo nas atividades nao
presenciais sincronas. Os participantes encontravam-
se igualmente capacitados para manusear o material
no

digital dirigido a esta tipologia de ensino,
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seguimento do estudo de Pereira, Selvati, Ramos, et al.
(2020), onde os estudantes mais jovens apresentam
maior facilidade em termos de literacia digital e
manuseamento das plataformas utilizadas, sendo que
este é um fator que influencia significativamente a
satisfacdo dos mesmos e o sucesso obtido com esta
nova forma de aprendizagem.

Sobre a plataforma selecionada (Microsoft Teams®)
estudantes

para esta tipologia de ensino, os

demonstraram elevada satisfacdo, sendo esta

adequada ao efeito, bem organizada, de facil
manuseamento e dotada de funcionalidades capazes
de facilitar o trabalho, a semelhanca dos resultados
obtidos por Ferreira, Principe, Pereira, et al. (2020).
Os estudantes sdo de opinido da reducdo da
quantidade de horas de contacto ndo presencial
sincrono, uma vez que esta tipologia exige maior
esforco de concentragdo e cansaco, como também
referido por Cavalcante, Machado, Farias, et al. (2020).
Apesar das dificuldades apresentadas neste processo
de ensino, os docentes e estudantes mantiveram-se
disponiveis e em contacto através de aulas ndo
presenciais sincronas, a fim de garantir o minimo
vinculo social e de ndo interromper os processos
formativos, sendo que Cavalcante, Machado, Farias, et
al. (2020) apontam para uma diminuig¢do da interagdo
do docente-estudante e estudante-estudante do
ensino nao presencial sincrono quando comparado
com o ensino presencial, principalmente devido ao
distanciamento social verificado.

Foi, contudo, identificada uma diminuicio da
qgualidade da interagcao estabelecida pois, embora os
docentes tivessem demonstrado esforco para manter
o maximo de qualidade possivel, o ensino na saude é

maioritariamente pratico e o ambiente escolar permite
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uma maior qualidade de interagcdo. Igualmente, a
interacdo tornou-se mais mondtona e restrita aos
momentos das aulas, inversamente aquilo que se
verifica no ensino presencial, embora o papel do
docente é fundamental, este ndo deve ser entendido
como uma fonte exclusiva de conhecimento e
interacdo, pelo que o estudante deve ter uma atitude
pré-ativa, participativa e responsavel, como referido
por Castaman & Rodrigues (2020).

Segundo Santos & Monteiro (2020), o ensino ndo
presencial obriga a um dominio primordial na
gualidade da técnica e na rapidez do planeamento
pedagdgico. Assim, reconhece-se que os docentes
tiveram pouco tempo para o planeamento das
atividades ndo presenciais, obrigando a reformulacao
de materiais didaticos, de estratégias de ensino e de
propostas pedagdgicas, provocando
consequentemente um cansago exacerbado dos
mesmos, como sugere Cavalcante, Machado, Farias, et
al., (2020), que apontam também para um baixo nivel
de dinamismo, energia e entusiasmo da parte dos
docentes, ao lecionar.

Por outro lado, foi demonstrado elevado grau de
concordancia em termos da disponibilidade no horario
de atendimento e na abordagem dos conteudos
destinados a avaliagGes durante as aulas de ensino ndo
presencial sincrono. A rapida adaptac¢ao da escola na
criagdo de ambientes favordveis ao ensino nao
presencial, assim como, o acompanhamento e
disponibilidade dos docentes, foram as medidas que
mais contribuiram para reduzir o impacte das
estratégias instituidas face a pandemia, reforcando os
resultados obtidos por Ferreira, Principe, Pereira, et al.

(2020).
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Igualmente, a qualidade da aprendizagem verificada
nas horas de contacto ndo presencial foi considerada
menor em detrimento do ensino presencial, dada a
intensidade e o cansago associados a época de
pandemia vivenciada e a carga hordria existente. Neste
sentido, a formag¢do no ensino superior modificou-se
ndo sé pela suspensdo das aulas, mas também pelo
impacto na rotina de ensino e aprendizagem,
principalmente devido a possibilidade do nao

atendimento das singularidades bioldgicas,
psicolégicas e sociais dos estudantes e ao risco de
desenvolvimento incompleto das competéncias. Por
isso, é de ressaltar que essa alternativa de ensino seja
realizada de forma complementar, e ndo substitutivo
ao ensino presencial, ja que podem existir lacunas na
qualidade da aprendizagem como também referido
por Cavalcante, Machado, Farias, et al. (2020).

O nivel de satisfacdo dos participantes em relagdo ao
curso antes da transi¢do para o ensino ndo presencial
sincrono demonstra-se maior em comparagdo com o
acordo com

periodo apds esta transicdo. De

Cavalcante, Machado, Farias, et al. (2020), a
aprendizagem aberta com atitudes de exploragdo e
envolvéncia intrinsecas ao estudante, sdo os fatores
preditivos de melhores resultados em termos de
satisfagdo com esta tipologia de ensino. Sob esse
prisma, observa-se que os tempos de crise sdo capazes
de promover significativas mudangas no modo de
pensar e agir das popula¢Ges, despertando interesses
e mobilizando forcas diversas na resolucdo das
problematicas. Ainda neste panorama, os resultados
atingidos sao corroborados por Klibanov, Dolder,
Anderson, et al. (2018), que referem que os estudantes
de ensino ndo presencial terminam o curso com menor

grau de satisfacdo em comparagdo com estudantes de
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ensino presencial. Este aspeto pode estar associado
aos efeitos negativos provocados pelo isolamento
social, como a ansiedade, stress, apatia e desanimo,
trazendo consequéncias negativas a longo prazo, pelo
que é enfatizada a importancia de avaliar e promover
a saude mental e o bem-estar dos estudantes sujeitos
a esta transicdo tempordria (Ferreira, Principe, Pereira,
et al., 2020).

Este estudo aponta para que o ensino a distancia se
constitui como a solucdo mais efetiva para dar
continuidade as atividades letivas, como reforcado por
Sobral (2020), sendo que os métodos de avaliagdo
foram desenvolvidos oportunamente nos moldes

utilizados anteriormente a pandemia.

CONCLUSAO

A transicdo para o ensino ndo presencial sincrono
como parte das medidas adotadas no plano de
contingéncia COVID-19 da Escola, contexto do estudo,
contribuiu para manter o percurso académico dos
estudantes em resposta a COVID-19, onde todos os
envolvidos demonstraram capacidade de adaptac¢do a
este regime online sincrono. A utilizagao da plataforma
Teams®, promoveu elevado grau de satisfacdo dos
participantes e revelou ser adequada para esta
tipologia de ensino, onde o acompanhamento e a
disponibilidade verificada por parte dos docentes
mostraram ser alguns dos fatores mais significativos
para atingir um nivel de efetividade satisfatorio no
ensino ndo presencial sincrono e respetivos niveis de
satisfacdo. Contudo, o nivel de satisfacdo relativa ao
ensino em regime presencial é maior ao do ensino nao
sincrono, embora tenha

presencial respondido

favoravelmente em periodo de pandemia.
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As limitagdes do estudo prendem-se com o reduzido
tamanho da amostra e tratar-se apenas de uma
instituicdo de ensino superior. Assim, é importante que
este estudo seja alargado a um maior publico alvo, e
que, face a estas altera¢des no ensino, seja estudada a

possibilidade de utilizacdo de algumas destas

estratégias no ensino tradicional, assim como o estudo
do impacto destas nos estudantes expostos a esta
transicdo para que, com os resultados destes estudos,
se consiga uma visdao mais holistica do impacte do

COVID-19.
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Factors influencing help-seeking process of abortion services in Mozambique

Factores que influyen en la busqueda de ayuda para los servicios de aborto en Mozambique

Monica Frederico*, Carlos Arnaldo**

RESUMO

Enquadramento: a procura de ajuda pressupde um comportamento de busca ativa de informagdo, aconselhamento, tratamento ou
suporte para responder a um problema reconhecido. Objetivo: perceber o processo de busca de ajuda para a interrupgdo da gravidez
pelas adolescentes e jovens, as fontes de ajuda, e os fatores influenciadores. Metodologia: abordagem qualitativa baseada em
entrevistas semiestruturadas as enfermeiras dos Servigos de Saide Amigos dos Adolescentes e Jovens, das urgéncias de ginecologia e das
maternidades de 8 unidades sanitarias das cidades de Maputo e Quelimane; foram entrevistadas igualmente 14 adolescentes e jovens
que induziram aborto. Aos dados, foi feita uma andlise de conteddo. Resultados: a procura de servigos de aborto iniciou com a
confirmagdo e reconhecimento da gravidez. As amigas e as irmds constituiram as fontes iniciais e estimulos para a identificagdo do
provedor para a interrupgdo da gravidez, depois de analisados os custos e beneficios de continuar ou terminar a gravidez; ndo percegdo
da suscetibilidade de ter uma gravidez precoce e a gravidade das suas consequéncias. Ndo conhecimento das fontes de ajuda e das leis;
medo de exposigdo publica; falta de recursos financeiros; e o comportamento dos provedores serviram de barreiras neste processo.
Conclusdo: Ha necessidade de uma maior divulgagdo dos servigos de salde sexual e reprodutiva disponiveis, bem como promogédo da
educacgdo sexual, para escolhas saudaveis.

Palavra-chave: Mogcambique; adolescentes; jovens; gravidez; aborto
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collection, data analysis and interpretation, drafting of ||~ the influencing factors. Methods: a qualitative approach was applied using semi-structured
the article, critical revision of the article . R A A .
**PhD, em Demografia — Centro de Estudos Africanos; interviews with nurses from Adolescents and Young People Friendly Health Services,
Diretor do Centro de Estudos Africanos da Universidade : : : HES ;
Eduardo Mondlan (UEM) — httosy/orcld.ere/0000. gynagcology t'er'nergency services and, maternity services of 8 hfealth facilities !n Maputo and
0002-8323-5360 - study conception and design, data Quelimane cities; 14 adolescents and young women who induced abortion were also
collection, data analysis and interpretation, drafting of || jhteryiewed. The data was analysed using content analysis approach. Results: the help seeking
the article, critical revision of the article A . ) . A .
process for abortion services started with confirmation and recognition of the pregnancy.
Friends and sisters were the initial sources of information and stimuli for the identification of
the provider of abortion services, after analysing the costs and benefits of keeping the
pregnancy or inducing abortion; non-perception of the susceptibility and the severity of having
an early pregnancy. Non-awareness of sources of help and laws; fear of public exposure; lack
of financial resources; and providers’ behaviour served as barriers in this process. Conclusion:
Autor de correspondéncia: dissemination of available sexual and reproductive health services is recommended, as well as
Ménica Frederico promotion of sex education for healthy choices.
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RESUMEN
Marco contextual: la busqueda de ayuda implica un supuesto de busqueda activa de
informacidén, asesoramiento, tratamiento o apoyo para responder a un problema reconocido
en instituciones formales o informales. Objetivo: processos el processo de busqueda de ayuda
para la interrupcion del embarazo por parte de adolescentes y jovenes, las fuentes de ayuda y

Como referenciar: los factores que influyen. Métodos: un enfoque cualitativo basado en entrevistas

Frederico, M., & Arnaldo, C. (2023). Efetividade do semiestructuradas con enfermeras de los Servicios de Salud Amigos de Adolescentes vy
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6(2), 21-37. https://doi:10.37914/riis.v6i2.258 ciudades de Maputo y Quelimane; se entrevistaron 14 adolescentes y joévenes que se
provocaron el aborto. Se realizé un analisis de contenido de los datos utilizando NVivo versién
11. Resultados: la busqueda de servicios de aborto se iniccomcon la confirmacion y
reconocimiento del embarazo. Amigos y hermanas fueron las fuentes y estimulos iniciales para
la identificacion del prestador de servicios de interrupcién del embarazo, después de analizar
los costos y beneficios de continuar o interrumpir el embarazo; la no percepciéon de la
susceptibilidad y de la gravedad de tener un embarazo precoz. El desconocimiento de las
fuentes de ayuda y de las leyes; el miedo a la exposicion publica; la falta de recursos
financieros; y el comportamiento de los proveedores sirvieron como barreras en este proceso.
Conclusion: se recomienda la difusién de los servicios de salud sexual y reproductiva
disponibles, asi como la promocidn de la educacién sexual para elecciones saludables.
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Fatores que influenciam a procura de ajuda dos servigos de aborto em Mogambique

INTRODUGAO

O presente estudo aborda os fatores e o processo de
procura de servicos de aborto pelas adolescentes e
jovens das cidades de Maputo e Quelimane, em
Mocambique. A adolescéncia é marcada por
mudancas nos aspetos fisico, psicolégico e biolégico,
gue assinalam a transi¢do para a vida adulta (Fatusi &
Hindin, 2010). E uma fase considerada fragil, em que
os adolescentes precisam de ajuda para enfrentar os
riscos a que estdo expostos e que podem ameacar a
sua salde e bem-estar em geral (Fatusi & Hindin,
2010). Dados de inquéritos demograficos realizados
entre 2005-2012 mostram que a primeira relacdo
sexual, que normalmente ocorre entre os 16 e 18
anos de idade, tende a ser uma relagdo ndo protegida,
0 que expde as raparigas a um maior risco de infecGes
sexualmente transmissiveis, incluindo o HIV e a

gravidez precoce e indesejada (UNFPA, 2014).

Relativamente a gravidez, a evidéncia indica que das
10.2 milhGes de gravidezes indesejadas que ocorrem
anualmente em adolescentes entre os 15-19 anos,
nos paises em desenvolvimento, 5.6 milhdes
resultaram em abortos, dos quais 3.9 milhdes sdo
inseguros (Darroch et al., 2016).

Em Mogambique, o inicio da atividade sexual
acontece por volta dos 16 anos, em média (Ministério
da Saude & Instituto Nacional de Estatistica, 2018),
uma idade considerada qual os

precoce, na

adolescentes ainda nao possuem informacdo
adequada sobre as medidas de prevencao para uma
vida sexual e reproductiva saudavel. Muitas raparigas
tém a menarca sem que tenham tido uma informacao
prévia sobre este fendmeno, o que aumenta o risco
de engravidarem precocemente, ou mesmo de

contrair infe¢des de transmissdo sexual (lbitoye et al.
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2017; Belayneh & Mekuriaw, 2019). O Inquérito de
Indicadores de Imunizacdo, Maléaria e HIV/SIDA em
Mocambique (IMASIDA) de 2015, indica que 76.0%
das adolescentes de 19 anos de idade ja ficaram
gravidas pelo menos uma vez na vida e cerca de
24.0% das gravidezes que ocorreram nos dois anos
anteriores ao inquérito eram indesejadas (Ministério
da Saude & Instituto Nacional de Estatistica 2018). O
IMASIDA mostra também que 7.8% das adolescentes
e jovens entre os 15 e os 24 anos de idade declararam
ja ter tido infecdes de transmisdo sexual (Ministério
da Saude & Instituto Nacional de Estatistica, 2018).
Frederico et al. (2020) encontraram que, no conjunto
das adolescentes e jovens entrevistadas, 5.8% ja
haviam induzido um aborto. Um estudo qualitativo,
recente, sobre o aborto voluntdrio entre jovens
crentes das religiGes Protestante e Catdlica da cidade
de Maputo, refere que ha algumas jovens destas
congregacoes religiosas que ja induziram aborto
(Faduco, 2021). Embora os dados sejam escassos, eles
ddo uma indicagdo de que o aborto em Mogambique
€ uma pratica comum entre adolescentes e jovens é
comum em Mogambique e coloca em risco a sua
saude.

A existéncia de instituicdes de apoio e
aconselhamento em salde sexual e reprodutiva, pode
contribuir para uma prepara¢ao adequada da entrada
a atividade sexual para os adolescentes e jovens. No
entanto, isto por si sé ndo garante ajuda se estes
servicos ndo forem procurados pelos adolescentes. A
procura de ajuda pressupde um comportamento de
busca ativa de

informacdo, aconselhamento,

tratamento ou suporte para responder a um

problema reconhecido e que pode ser partilhado com

outra pessoa (Rickwood et al., 2005). A procura de
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ajuda baseia-se nas relagdes sociais interpessoais e
pode ser informal, quando a ajuda é procurada em
amigos ou na familia, ou formal, quando a procura é
feita junto de profissionais capazes de ajudar e
aconselhar (Rickwood et al., 2005; Cakar & Savi,
2014). Rickwood et al. (2005) refere ainda que os
adolescentes tendem a ndo procurar ajuda em
profissionais e, os poucos que procuram, fazem-no
depois de terem procurado uma fonte informal, onde
0s amigos sdo a primeira fonte e os pais, a fonte
alternativa. A familia é a unidade social responsavel
pela socializacdo e orientacdo dos adolescentes e
jovens onde, os mais novos aprendem com o0s
adultos, compartilham as crencas e comportamentos
relativos a doenca e saude, influenciando assim o uso
mutuo de cuidados médicos (Segrin & Flora., 2011).
Contudo, os adolescentes e jovens, na tentativa de
busca de ajuda dentro da familia, nem sempre
encontram a resposta ou encontram-na tardiamente
(Cakar & Savi, 2014).

Este artigo aborda os fatores e o processo de procura
dos servigos de aborto pelas adolescentes e jovens.
Pretende-se perceber o processo de busca e a
interagdao entre as adolescentes e as suas fontes de
ajuda e os fatores que influenciaram este processo.
Assim, o estudo busca informag¢do com potencial para
influenciar ou orientar aos decisores para a
formulagdo de politicas e programas de prevencao
dos riscos a saude dos adolescentes e jovens. Em
concreto, o estudo tem como objetivo examinar as
motivagOes e os fatores que influenciam o processo
de procura de ajuda dos servicos de aborto pelas

adolescentes e jovens nas cidades de Maputo e

Quelimane, Mogambique.
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ENQUADRAMENTO/ FUNDAMENTAGAO TEORICO

A procura de ajuda é um ato de busca de solucdo,

sendo, por isso, um processo resultante da
necessidade de responder a um problema em que o
individuo, por si s6, ndo pode solucionar, e a
interagao com terceiros torna-se imperiosa.

O comportamento de busca de ajuda tende a ser
analisado em dois prismas: o primeiro olha para o
comportamento de busca de cuidados médicos e o
segundo analisa o comportamento de busca de saude
de forma mais integrada, identificando os fatores que
permitem ou impedem as pessoas de fazerem
escolhas saudaveis, no que respeita ao estilo de vida
ou ao uso de cuidados e tratamentos médicos
(Mackian et al., 2004). Apoiando-se no modelo de
Barker (2007) e de Champion & Skinner (2008), o
presente estudo enquadra-se no segundo prisma, pois
procura perceber os fatores influenciadores da
procura de ajuda em servicos de aborto.

Na teoria sobre a busca de ajuda um dos pontos
iniciais e determinantes é a perce¢do do problema ou
da necessidade de ajuda. Segundo Barker (2007) e
Divin et al. (2018), o reconhecimento do problema e
da necessidade de ajuda conduz a perce¢do do
mesmo e, por sua vez, dita o tipo de ajuda necessaria,
definindo-se assim a motivagdao para a sua procura.
Contudo, a procura de ajuda pode ser influencia por
fatores internos e por fatores externos. Os fatores
internos podem ser o conhecimento das fontes de
ajuda e das normas sociais; a perce¢ao sobre os
outros, o acolhimento das instituicdes prestadoras de
ajuda e a capacidade pessoal de resolver o problema;
a experiéncia anterior de procura de ajuda e a

habilidade de identificar ou articular as necessidades.

Os fatores externos podem ser a distancia, a
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disponibilidade e os custos dos servicos; a
recetividade e o conhecimento das preocupacgées dos
adolescentes pelos provedores; a existéncia de
servicos amigos do adolescente, os valores culturais
sobre a interacdo adolescente-adulto, e o contexto
legal das politicas (Barker, 2007; Champion & Skinner,
2008; Divin et al., 2018).

A percegao do risco tem sido explicada através do
modelo de crengas em saude (HBM) (Champion &
Skinner, 2008). Este modelo desenvolvido por
psicélogos dos Servicos de Saude Publica dos Estados
Unidos de América, nos anos 1950, visava explicar a
razdo pela qual as pessoas ndo se preveniam
corretamente de certas doencas para as quais ja havia
testes e vacinas (Champion e Skinner, 2008). O
modelo foca em quatro dimensbes, nomeadamente:
(i) a suscetibilidade de contrair uma doenca e
gravidade das suas consequéncias, neste caso de ter
uma gravidez indesejada, (ii) beneficios/custos (iii)
estimulos e (iv) barreiras percebidas, explorando, por
exemplo, as perce¢des do individuo sobre a ameaga
representada por um problema de saude, em termos
de sua suscetibilidade de contrair uma doenga, e
gravidade que esta pode ter sobre si (Champion &
Skinner, 2008). Esta teoria explica ainda que mesmo
gue a pessoa perceba a sua suscetibilidade de contrair
uma doen¢a, a mudan¢a de comportamento é
influenciada pelas crencas que tem em relacdo aos
beneficios de agir para a prevencdo e barreiras
existentes. No contexto da procura de ajuda para a
interrupcdo da gravidez, este modelo é util para
identificar e analisar as barreiras que limitaram as
adolescentes e jovens que tiveram uma gravidez
precoce e indesejada, de procurarem ajuda junto das

pessoas ou instituicdes de saude qualificadas para tal.
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Tratando-se de um estudo sobre a interrup¢do de
uma gravidez, torna-se necessario abordar o contexto
do aborto em Mogambique, desde

legal a

independéncia a 2017, altura em que foram
publicadas as linhas orientadoras para a provisdao do
aborto seguro nas unidades sanitarias. A legislacdo
herdada da administracdo colonial e que vigorou até
aos anos 80 era restritiva em relacdo a interrupg¢ao da
gravidez (Agadjanian, 1998). Entretanto, o aumento
do numero de pacientes

com complicagbes

resultantes dos abortos inseguros, despertou a
consciéncia de se estar perante um problema, o que
levou o Ministério da Saude a autorizar a realizacao
de abortos em alguns hospitais, mediante uma
solicitacdo por escrito (Agadjanian, 1998). De acordo
com Usta et al. (2008), antes da nova lei do aborto de
2014, as condi¢Oes prévias para ter acesso a estes
servicos incluiam uma carta de solicitacao,
identificacdo da mulher, a foto do parceiro e um valor
aproximado de 621.6MZN (cerca de 10 ddlares
americanos ao cambio médio de 2022. De acordo com
estes autores a cobrancga deste valor constituia uma
barreira para muitas mulheres obterem estes
servigos. Em 2014, uma lei de aborto mais liberal foi
aprovada em Mog¢ambique - Lei n2 35, 2014, e as suas
diretrizes foram disponibilizadas em 2017-Diploma
Ministerial 2017, (Mogambique, 2014; Mogambique,
2017). De acordo com esta lei, as mulheres podem
solicitar e fazer o aborto legalmente dentro das
primeiras 12 semanas de gestacdao; dentro das
primeiras 16 semanas, se a gravidez resultar de
violagdo sexual ou incesto; e durante as primeiras 24
semanas, se a saude fisica ou mental da mulher
estiver em risco ou em casos de doenga ou anomalia

do feto. Mulheres, menores de 16 anos de idade ou
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mulheres que ndo sdo capazes de decidir precisam do
consentimento dos pais ou das pessoas responsaveis

por elas (Mogambique, 2014; Mogambique, 2017).

METODOLOGIA

Este estudo é qualitativo e faz parte de um grande
estudo designado Pregnancy During Adolescence and
youth: Analysis of the Factors Influencing Abortion
Decision-Making and Utilization of Reproductive
Health Services in Maputo and Quelimane cities,
Mozambique. A recolha de dados foi feita através de
entrevistas semi-estruturadas aplicadas as enfermeiras
de satide materno-infantil e de histérias de vida de
adolescentes e jovens (15-24 anos) que em algum
momento das suas vidas induziram um aborto. Este
grupo foi selecionado por ser um grupo que apresenta
limitagdes ndo s6 em perceber a transformacao que
ocorrem durante a transigdo para a fase adulta, mas
também na busca dos servicos de saude sexual e
reprodutiva devido a questdes culturais e a falta de
informacao e maturidade, o que coloca em risco a sua
saude sexual e reprodutiva. Compreendendo os
fatores e as motivagdes pode ajudar a influenciar na
formulacdo de politicas que contribuam para
intervengbes que reduzam o risco de saude neste
grupo da populagdo. Para além das adolescentes e
jovens, participaram do estudo enfermeiras. Isto
deveu-se ao facto de no decurso da pesquisa ter se
notado que a atitude destes provedores contribuiu na
defini¢do do tipo de aborto (seguro ou inseguro) tido
pelas adolescentes e jovens (cf. Frederico et al., 2018).
Desta forma, tornou-se importante explorar a percegao
das sobre este Nao foram

mesmas processo.

entrevistados enfermeiros porque, nos sectores das

25

unidades sanitarias incluidas no estudo, nao haviam
provedores do sexo masculino.

Sele¢do da amostra e recolha de dados

Foram entrevistadas 26 participantes sendo 12
enfermeiras e 14 adolescentes e jovens com idades
entre os 15 e 24 anos. As enfermeiras foram
selecionadas em 8 unidades sanitarias que prestam
Servicos Amigos dos Adolescentes e Jovens (SAAJ),
urgéncias de ginecologia e maternidade, nas cidades
de Maputo e Quelimane. A selegdo das enfermeiras
foi intencional e por conveniéncia. Para tal, primeiro
foi contactado o chefe de cada uma das unidades
sanitdrias visitadas e, depois de obter o aval deste, a
equipa de pesquisa foi apresentada as provedoras
que, apods a explicacdo dos objetivos da pesquisa e
dos procedimentos éticos anuiram em participar da
mesma. A anuéncia em participar resultou no
agendamento da hora mais conveniente para a
entrevista. A selecdo foi feita nos sectores de
ginecologia e obstetricia e SAAJ por serem estes os
setores que atendem adolescentes e jovens que
procuram servigos de salude sexual e reprodutiva. Os
critérios de inclusdo usados foram: ser enfermeira
afeta ao setor de ginecologia e obstetricia ou ao Setor
do SAAJ. A entrevista as enfermeiras tinha como foco
a experiéncia no atendimento a adolescentes e
jovens, o tipo de servigos solicitados, a fase em que se
apresentam na unidade sanitdria e a percecdo das
enfermeiras sobre a salde da adolescente e procura
de

adolescentes foram

de

ajuda. As e jovens

identificadas através resposta afirmativa a
pergunta se alguma vez tinham induzido um aborto,
num inquérito realizado no ambito do grande estudo
ja referido acima, que foi desenhado como um estudo

misto que, para além do questionario aplicado a 1657
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mulheres em idade reprodutiva, das quais 816 tinham
idades entre 15 e 24 anos, incluiu também uma parte
qualitativa, cujos dados foram a base deste estudo
(Frederico et al., 2020). As adolescentes e jovens
entrevistadas foram informadas, durante o inquérito,
gue poderiam ser convidadas novamente a participar
numa segunda entrevista para clarificacdao de alguns
No este estudo, as

aspetos. contacto para

participantes foram questionadas sobre o seu
interesse em participar e, em caso afirmativo, foi
agendado um local e hora mais convenientes para a
entrevista. Antes da entrevista, cada participante foi
explicada das razdes pelas quais foi convidada pela
segunda vez a participar no estudo. As participantes
também foram informadas sobre os procedimentos
da entrevista, confidencialidade e anonimato nos
dados recolhidos, bem como a possibilidade de se

retirar da entrevista a qualquer momento.

Tabela 1
Caracteristicas das participantes do estudo

Para iniciar a entrevista, cada participante foi
convidada a contar a sua histdéria de vida desde a
puberdade até o momento em que induziu o aborto.
Seguiu-se uma conversa onde foram gradualmente
adicionadas perguntas de insisténcia que permitiram
obter mais detalhes, seguindo um guido previamente
discutido e testado pela equipa de estudo. Este
procurou responder a seguinte questdo: uma vez
tomada a decisdao de induzir o aborto, que fatores
influenciam o processo de procura de ajuda dos
servicos de aborto seguro, pelas adolescentes e
jovens nas cidades de Maputo e Quelimane,
Mogambique? O era explorar as fontes de ajuda, as
barreiras para procurar ajuda e a percecdo do
risco/problema. Todas as entrevistas foram realizadas
em portugués. As caracteristicas das participantes

deste estudo sdo apresentadas na Tabela 1.

Mediana /Numero

Categorias Adolescentes e jovens Provedores/Enfermeiras
Numero de participantes 14 12
Idade
Intervalo de Idades 17-24 27-55
Idade Mediana 21
Idade Mediana na primeira relagdo sexual 15.5
Niveis de escolaridade
Primario 4 0
Secundario 8 10
Universitario 2
Religido
Crista 13 12
Islamica 1 0
Ocupagao
Estudante 5
Sem ocupagao 8
Vendedor 1
Enfermeiras SMI*
Anos de experiéncia
Menos de 10 2
10-19 7
20-34 3
Aborto induzido 14

*SMI- Saude Materno Infantil
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Andlise de dados

A analise de dados seguiu trés etapas: transcricdo,
leitura e codificacdo com o NVivo versdo 11 (QSR
International Pty Ltd., Doncaster, Australia). Depois da
transcricdo aplicou-se a andlise fenomenoldgica,
seguindo-se a codificacdo aberta baseada na analise
linha por linha para captar as informagdes mais
mencionadas durante as entrevistadas. Depois foi
feita a reanalise, criaram-se os cddigos axiais dos
quais emergiram os temas principais que depois
foram classificados e agrupados de acordo com o
modelo de procura de ajuda pelos adolescentes de
Barker (2007) e de Champion & Skinner (2008). Este
processo foi acompanhado por discussdes entre os
membros do grupo de pesquisa. Finalmente, os dados
foram interpretados, e fez-se a sistematizacdo das
conclusdes.

Questoes éticas

Para a realizacdo deste estudo foi obtida aprovacao
ética do Comité Institucional da Faculdade de
Medicina da Universidade Eduardo Mondlane, e do
Comité Nacional de Bioética para a Saude do
Ministério da Saude (IRB00002657), e ainda do
Comité de Etica do Hospital Universitario de Gent (PA
2015/043). Para além destas autorizacdes, o estudo

obteve autorizagdo administrativa do Ministro da

Saude e das autoridades locais a nivel provincial e

comunitario das dreas onde o estudo foi
implementado.

Cada participante foi solicitada a assinar o
consentimento informado depois de receber a

explicacgdo dos objetivos e  procedimentos

relacionados com a entrevista, especificamente que a
sua participacdo era voluntaria; que ndo era obrigada

a responder perguntas que considerasse ndo
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adequadas para ela e que podiam suspender ou
terminar a entrevista sempre que desejasse, sem
consequéncias nenhumas para a sua vida. As
participantes menos de 18 anos foram entrevistadas
depois de se obter consentimento informado de um
dos pais ou encarregado de educacdo e da sua

aceitacdo. Para as participantes que ndo sabem

escrever foram pedidas as impressdes digitais.

As entrevistas decorreram em local e hora confortavel
para a participante, onde a privacidade fosse
garantida. No caso da auséncia de condi¢des de
privacidade, a entrevista era suspensa e sO era
retomada depois desta ser restabelecida. As
participantes foram também informadas que todos os
elementos que os poderiam identificar ndo seriam
usados tanto na andlise quanto na partilha dos
resultados. O numero de contacto do comité de
bioética constava da folha de informacdo, para que a
participante o pudesse contactar para denuncia ou

por qualquer outro motivo relevante.

RESULTADOS

Nos paragrafos que se seguem apresentam-se 0s

resultados, iniciando pela descricdo de
suscetibilidade de ter uma gravidez indesejada e a
gravidade das suas consequéncias; beneficios e custos
de; estimulos para agir; barreiras enfrentadas,
designadas como fatores que influenciaram a busca
de ajuda de servicos de aborto. Estes aspetos estdo
sumarizados na tabela 2 e descritos nos resultados e
no setor da discussao dos mesmos.

Suscetibilidade de estar grdvida e a gravidade das

consequéncias de ter uma gravidez indesejada.
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A primeira acdo do processo de procura de servigos
de aborto pelas adolescentes e jovens, depois da
percecdo da gravidez, foi junto ao parceiro, irma e/ou
amiga. Neste contacto inicial as adolescentes e jovens
informaram as suas fontes de ajuda sobre o seu
problema - a gravidez. No entanto, a percecdo da
suscetibilidade de ter uma gravidez indesejada e a
gravidade das suas consequéncias ainda ndao estava
clara. Para algumas adolescentes e jovens
entrevistadas, a percecdao da suscetibilidade de ter
uma gravidez envolveu a realizagdo de um teste de
gravidez, depois de aconselhadas pela fonte de ajuda,
como elucidam as seguintes passagens das
entrevistas: “Conversei com a minha irmd. A minha
irmd disse que podia comprar teste de gravidez. Ela [a
irmd] foi comprar esse teste [e fiz] e ela me disse,
estds grdvida. Como deixaste isso acontecer?” (jovem,
24 anos). “Fiquei muito tempo sem menstruar e fiquei
preocupada. Antes de acabar o més eu fui ter com as
minhas amigas e deram-me um conselho de ir
comprar o teste para ver se é gravidez. (...). Fui
comprar o teste, fiz e deu positivo” (jovem 21 anos).

Para outras, ainda ndo conscientes dos sintomas de
gravidez, perceberam o seu problema através de
outros, nomeadamente a mde ou o parceiro: “A
menstrua¢do faltou s6 que eu achei que fosse algo
normal porque a menstrua¢do vinha e de repente
parava. Descobri depois de 4 meses. Até porque quem
descobriu foi a minha mde porque eu ndo tinha nog¢do
de nada” (adolescente, 18 anos). “Eu ndo tinha nogdo.
Eu ndo sabia o que estava a acontecer. Meu
namorado é que me disse. Ele ndo me perguntou, ele
me disse [que estou grdvida]” (adolescente, 18 anos).
O reconhecimento da gravidez, levou a sessOes de

negociacdo para a definicdo do tipo de ajuda
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necessdria para a solucdo deste problema,
demostrando a percec¢do da gravidade que a gravidez
precoce representava.

Beneficios e custos

Neste processo de procura de ajuda, os beneficios e
custos de induzir um aborto ou de continuar com a
gravidez até ao nascimento da crianca foram tomados
em consideracdo, tendo esta negociacdo, entre
parceiros ou entre a adolescente gravida e sua

familia, sido marcada por momentos de avanco e de

recuo por parte das raparigas gravidas (ndo
interromper - interromper e vice e versa), ao
pensarem que da gravidez poderia resultar o

nascimento do seu unico filho, mas, que mantendo a
gravidez seria ignorado pelo parceiro e ainda poderia
ser expulsa de casa, conforme o decurso da
negociacdo: “(...) Pensei vou deixar porque pode ser o
unico filho. Eu deixei. Quando eu disse que estava
gravida, ele primeiro disse para deixar e depois vamos
ver o que fazer. (...) Ele depois viajou e ficou um més, e
ja no segundo més eu perguntei, e agora? Eu entéo
disse, estou a ver que é melhor tirarmos porque eu
descobri que ele ndo queria nada comigo” (jovem, 21
anos). “O mogo que me engravidou negou. Entdo fui
falar com a minha irmé@ mais velha, e ela disse tens
que abortar porque o papd vai te mandar embora de
casa e nés em casa ndo temos condigées para cuidar
dessa crianga. A minha decisdo era de deixar, mas tive
medo de Id em casa” (jovem, 20 anos).

Estimulos

Segundo as adolescentes

O processo de busca de ajuda para induzir o aborto
foi estimulado, para além das consequéncias
negativas como poder ter um filho sem suporte do

parceiro ou ser expulsa de casa, pelas fontes de
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informagdo. Estas fontes podem ser formais ou

informais. No caso deste estudo, a fonte de
informacdo de primeira instancia consultada pelas
adolescentes e jovens grdvidas foi a informal, tendo
sido os amigos a fonte chave. Entretanto, mesmo se
na primeira instdncia a adolescente tivesse
conversado sobre a gravidez com um membro da
familia, o recurso a uma amiga foi a chave para a
indicacao da fonte de ajuda definitiva: “Eu tinha uma
amiga, ndo é, conversei com ela e eu disse eee, ndo
estou a sentir-me bem, estou grdavida. Ela disse que
conhecia uma pessoa. Ela foi mostrar-me essa pessoa
(...), e fiz tudo” (jovem, 20 anos). “Falei com a minha
irmd@ mais velha, e ela disse, tens que abortar. [depois]
fui ter com uma amiga que tem uma tia que trabalha
no hospital e facilitou tudo. Depois fui fazer o aborto”
(jovem, 20 anos).

Entretanto, algumas adolescentes recorreram as suas
irmds para poderem chegar a fonte de ajuda
definitiva: “Eu falei com a minha irmd e ela também
disse que conhece pessoas gravidas (...) e disse que
estou. Eu queria ouvir dela, o que fazer porque eu néo
tinha ideia” (adolescente, 18 anos). “Quem descobriu
foi a minha irmd. Ela chamou-me e perguntou: vocé
viu o periodo este més? Eu disse ndo, fazer trés meses.
Depois a minha irmd disse vamos ao hospital”
(adolescente 18 anos).

A procura de fontes formais sé ocorreu em casos
extremos, como foi o seguinte caso: “(...) Depois de 1
més, de novo comecei a sentir célicas e dores de
barriga. Fui ter com aquela senhora que me deu o
comprimido e disse estou a sentir umas dores terriveis
de parto. Ela disse vai para casa, toma chd e faz

massagem no Utero, se ndo passar volta. Saiu uma

coisa tipo uma bola, comecei a sangrar muito. Entdo o
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meu parceiro decidiu, levar-me para a minha casa. Eu
disse para casa ndo vou e em casa nem podem saber.
Fomos ao hospital Mavalane. Eu ja tinha desmaiado”
(jovem, 21 anos).

Foram as fontes de informacdo procuradas na

primeira instdncia que tiveram o papel de
intermediacdo no processo de busca de servicos de
aborto, estabelecendo o contato entre estas,
raparigas grdvidas e os provedores, bem como a
negociacdo sobre a prestacdo de servicos: “A minha
amiga disse-me que a tia que trabalha no hospital
pode me ajudar e que era sé arranjar dinheiro.
Primeiro falamos via telefone e ela disse que podemos
ir. A minha amiga me acompanhou para o hospital”
(jovem, 20 anos). “(...) Entdo depois conseguimos [os
comprimidos] numa das tias, de uma das minhas
amigas, que trabalha no hospital. Um dia fomos para
casa dela e ela introduziu os medicamentos, deu-me
uma injec@o e deu-me uns antibidticos e disse que era
para eu tomar” (jovem, 22 anos).

Segundo as enfermeiras

Evidéncias de recurso as fontes informais sdo
reforcadas pelas falas das enfermeiras, ao indicarem
que as adolescentes e jovens procuram a sua ajuda
depois de perceberem que a ajuda prestada (pelo
provedor informal) ndo foi eficaz: “Muitas das vezes
sdo abortos provocados. Umas vém transferidas do
banco de socorro das unidades sanitdrias e outras
vém direto de casa para a maternidade. Geralmente
sdo adolescentes, na sua maioria crian¢as de 14, 17 e
18 anos” (Enfermeira, 32 anos). “A maior parte das
que aparecem sdo de aborto clandestino. Essas usam
comprimidos. As meninas iniciam aborto fora e
recorrem ao hospital para aspirar” (Enfermeira, 38

anos).
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Fatores que influenciam a procura de ajuda entre as
adolescentes

A decisdo de procurar os servicos de saude, ndo estd
somente dependente da perce¢do do problema e do
reconhecimento da necessidade de ajuda, mas
também de alguns fatores que contribuem para o
avango ou recuo na procura destes servigos pelas
adolescentes e jovens gravidas.

A andlise de dados identificou fatores individuais e

interpessoais que influenciaram a procura de ajuda

Tabela 2

Sumario de fatores que influenciaram a procura de ajuda

pelas adolescentes e jovens, depois de perceberem
gue estavam perante uma gravidez. Os pardagrafos
que se seguem descrevem esses fatores, primeiro do
ponto de vista das adolescentes que tiveram uma
gravidez precoce e induziram aborto e, depois, do
ponto de vista das enfermeiras, ambos sumarizados

na Tabela 2.

Adolescentes Provedores de

Dimensoes Categorias Caracteristicas/Fatores . .
e jovens saude
Incapacidade de identificar o risco e a
suscetibilidade, de ter uma gravidez gravidade das consequéncias de ter uma X X
gravidade gravidez precoce
de terminar a gravidez poderia ser o Unico filho X
. ) ser rejeitada pelo parceiro X
de continuar a gravidez -
beneficios/custos ser expulsa de casa pelos pais X
existéncia de fontes de informacio/
para terminar a gravidez aconselhamento sobre onde obter os X
estimulos servicos de aborto
Falta de conhecimento das leis e
procedimentos para o acesso ao servigo X
de aborto e/ou a dificuldade de segui-los
s N3o conhecimento das fontes de ajuda
Individuais ) o ) ) X
disponiveis (servigos de aborto)
barreiras e ou e
. Medo de exposigdo publica X
facilitadores para
0 acesso aos Falta de recursos financeiros X
servigos de Falta de didlogo/conversa na familia X
aborto
A forma como a conversa acontece «
amigavel e ndo amigavel
Externos ( g g )

Suporte da familia X

Comportamento dos provedores
(cobranga de dinheiro)

Fatores individuais

Segundo as adolescentes

A percec¢do do problema ou do risco faz parte dos
fatores que motivam a procura de ajuda. As
participantes deste estudo, na sua maioria, parecem

ndo terem sido capazes de perceber que a atividade

sexual expde a mulher ao risco de engravidar e que
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esta gravidez tem efeitos negativos sobre as suas

vidas. Esta incapacidade influenciou de forma

negativa a busca de ajuda, tendo estas, nao
procurado a ajuda para prevenir a gravidez: “Comecei
a namorar com 14 anos e foi com essa idade que
também comecei a ter relagbes sexuais e ndo

conheciamos os perigos (...). Estd a ver aquela idade,
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ndo sabia que podia engravidar. Porque a primeira
que tive relagbes sexuais, ndo engravidei, entdo eu
aaa é mesma coisa, ndo vou engravidar” (jovem, 21
anos). “Mas naquele tempo era ainda crian¢a, ndo
entendia nada, brincava muito prontos, dai eu com os
meus 19 anos tive a minha primeira barriga
[gravidez]” (jovem, 20 anos).

O nado conhecimento das fontes de ajuda disponiveis,
isto é, da possibilidade de realizar aborto seguro nas
unidades sanitdrias publicas do pais teve impacto na
procura de ajuda, e fez com que as adolescentes e
jovens necessitadas dos servicos de aborto
recorressem a fontes alternativas e menos seguras,
existentes nas suas comunidades: “Bem, bem, ndo
sabiamos que era legal irmos ao hospital fazer aborto.
EntGo achamos melhor procurar alguém fora e fazer
tudo fora” (jovem, 24 anos).

Falta de conhecimento das leis e dos procedimentos
para o acesso ao servigo de aborto e/ou a dificuldade
de segui-los, bem como o medo de exposi¢do publica
constituiram barreiras importantes para a busca de
ajuda pelas adolescentes e jovens: “Eu sO ouvia que
no hospital, para interromper a gravidez é de borla.
Mas naquele momento eu tive medo de como
comegar. SO ouvi que é necessdrio um requerimento,
que as vezes, tem que ir com uma pessoa adulta para
assinar (..). Eu tinha medo, ndo queria que as
pessoas, mesmo de casa soubessem” (jovem, 20 anos)
A falta de recursos financeiros também foi
mencionada como uma das barreiras que contribuiu
para a busca de ajuda em fontes alternativas, embora
elas ndo fossem gratuitas. “No ano passado [a
indugdo do aborto] foi no hospital. S6 este ano é que
foi numa senhora particular (...). Ndo fomos ao

hospital devido ao problema de dinheiro. Sai mais
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barato fora do que no hospital” (jovem, 22 anos). “Ela
[amiga] disse que tinha uma tia que trabalha no
hospital que pode me ajudar, sé [devia] arranjar
dinheiro. O dinheiro que eu tinha era pouco. Eu posso
dizer que ela me ajudou” (jovem, 22 anos).

Segundo as enfermeiras

A incapacidade de perceber o risco é também
evidenciada pelo discurso das enfermeiras,

que

indicam gue as adolescentes e  jovens

frequentemente infetam-se e reinfectam-se devido
“A maior

de

ao ndo uso de meios de protegdo:

preocupacdo deles sGo as ITSs [infecoes
transmissdo sexual]. Fala-se muito do preservativo,
mas acredito que muitos ndo usam. Se usassem ndo
estariam com ITSs, com frequéncia. A adolescente
vem com corrimento e a gente trata, depois de algum
tempo volta cd” (Enfermeira, 55 anos). “(...) Até
aderem [pedem os preservativos], agora o que é feito
néo sabemos. E por isso que aparecem meninas com
problemas sexuais e sempre dizem que o preservativo
rompeu. Voltamos a explicar como usar o
preservativo. E outra diz é por que jé ndo estou com o
meu namorado. Agora é outro e eu digo como é outro
devias usar o preservativo” (Enfermeira, 53 anos).
Fatores interpessoais

Segundo as adolescentes

A falta de didlogo/conversa entre adolescentes e
adultos dentro da familia sobre questdes de saude
sexual e reprodutiva e a forma como esta conversa
acontece fazem parte de barreiras para a busca de
ajuda adequada. Os excertos seguintes mostram quao
distantes as adolescentes e jovens estdo da familia
guando enfrentam um problema relativo a saude

sexual e reprodutiva devido a fraca e dificil forma de

comunicac¢do dentro da familia: “Converso mais com
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[outras] pessoas adultas para aprender um pouco
mais, porque com a minha tia a relagdo ndo era
aberta em relacdo a essa questdo. Jd tentei uma vez e
ela pbs-se calada. Por essa razdo eu ndo insisto”
(jovem, 21 anos). “Ela [mde] ndo sabe falar connosco.
Eu até posso tentar falar com ela mas ela ndo
consegue. Ela jd vai jogando pedras. Por isso eu nunca
me abro com ela. Posso chegar em casa mal, como da
outra vez que tinham me batido, mas eu ndo contei
para ela” (adolescente, 18 anos). “Minha mde é muito
fechada. Raras vezes nds conversamos. Coisas que eu
tenho para contar ela assim. (..) Aaa haa minha
mde!l? Hum hum!! eu as vezes quero ficar, conversar,
contar o que se passa comigo, mas ndo hd como. Eu
posso chegar a contar a ela [algo] e ela depois dizer
estds a contar-me [isso] para eu fazer o qué? Estds a
perceber nem, i para ni xitira hine lecho” (jovem, 20
anos).
Entretanto, existem outras adolescentes que
encontraram suporte em suas maes ao encaminha-las
a um provedor de saude: “Ela [mde] é que me
acompanhou. Ela é que conhece o médico. Fomos ao
hospital central, s6 que ele estava muito ocupado e
disse para irmos a casa dele” (Adolescente, 17 anos).
“Ela [mée] disse, tu ndo estds bem. E quando fomos a
unidade sanitdria e confirmou-se que estava grdvida.
Dai fomos ter com uma parteira e deu-se o processo
todo” (Jovem, 20 anos).

O comportamento dos provedores faz parte das
barreiras na pelas

busca de ajuda adequada

participantes. A cobranca de dinheiro para o
tratamento fez com a ajuda fosse procurada na
farmacia ou em pessoas indicadas pelos amigos, em
substituicdo da unidade sanitaria, embora o acesso

aos medicamentos ou tratamento nestes outros locais
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nao fosse gratuito: “Cobraram-nos um valor que néo
tinhamos [cobranga ilegal]. As senhoras ndo queriam
negociar nem nada. Acho que queriam 1200 se ndo
estou em erro.” (Jovem, 22 anos).

Segundo as enfermeiras

Dificuldades de conversa dentro da familia sdo
também evidenciadas pelas falas das provedoras de
salde que mostram a atitude de algumas maes
perante as filhas quando se apercebem que estas ja
tém relacionamentos amorosos. As maes, no lugar de
conversar, usam métodos violentos, como por
exemplo o teste de virgindade: “As vezes as mdes
aparecem com a menina para saber se ela é virgem.
Eu me recordo de um caso em que a menina veio com
a mde e ela estava com um condiloma [verrugas
genitais], mas ela dizia que era virgem. A mde
desconfiava que ela ja fazia sexo e ela dizia que ndo.
Depois da observac¢do nds dissemos [a senhora] que
devia conversar de boa maneira com a filha para que
haja entendimento. E dissemos a menina para voltar
[no dia seguinte] para o tratamento” (Enfermeira, 55
anos).

O discurso evidencia, também, que os pais veem os
filhos como criangas apenas, esquecendo que eles
também tém sentimentos e preocupag¢des que se
assemelham aos dos adultos. Ter amizade com as
filhas é importante para ganhar confianga uma da
outra e, no caso das maes, poderem acompanhar e
guiar de maneira correta as meninas, como se ilustra:
“N6s, nalgum momento podemos pensar que estamos
a trabalhar com uma crian¢a, mas é uma criangca
adulta. O problema que um jovem tem, um adulto
também tem. SO que ele nGo tem onde expor essa
preocupagdo dentro de casa, porque néo sdo todas as

familias que encaram o jovem. Encaram-no como
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crianga de verdade. E crianga, sim, mas Precisa de ser
escutada pela familia. Precisamos [de ter] muita
conversa com os pais. Uma e outra [adolescente] é
que diz, eu sou amiga da minha mde. Mas a maioria
tem dificuldades de se abrirem com as mdes”
(Enfermeira, 50 anos). “Bom em relag¢Go ao trabalho
da familia é muito importante, s6 que nalgum
momento had familias que tém reservas para
transmitir informagéo aos filhos. Primeiro, para vocé
transmitir essa informacdo vocé precisa ter amizade e
confianga para conversar com o seu filho. Se ndo tem

amizade dificilmente vai sentar com o filho e explicar

que quando fizer isto é errado” (Enfermeira, 42 anos).

DISCUSSAO

Este estudo procurou perceber o processo de busca
de ajuda para a interrup¢do da gravidez, a interagdo
com as fontes de ajuda e os fatores que
influenciaram, a luz do modelo de crengas em saude,
no qual a suscetibilidade; a gravidade;
beneficios/custos e as barreiras sdo dimensdes nas
quais este modelo busca a explicagdio sobre o
comportamento de procura de ajuda em saude. Neste
estudo notou-se que a busca de servigos iniciou logo
apdés a perce¢do clara do problema - a gravidez,
através da realizacdao de um teste ou confirmando-a
através de outros, tais como irma, mae ou parceiro.
Embora se trate de busca de servicos de saude, que
no geral deve ser procurada em instituicdes e
provedores formais, no caso das adolescentes e
jovens deste estudo, esta busca foi direcionada, em
primeiro lugar, as fontes informais consideradas mais
proximas e capazes de ajudar na solugdo do
problema, as amigas. Mesmo a ajuda procurada junto
também

aos provedores formais de saude, foi
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desencadeada de forma informal, e quase sempre
depois da falha da ajuda formal. Este resultado
assemelha-se ao que o estudo de Rickwood et al.
(2005) referiu que as adolescentes e jovens recorrem
em primeiro lugar a ajuda de instituicdes informais,
contactando as instituicGes formais apenas se o
problema nao tiver tido solugdo a esse nivel. Mesmo
ao nivel informal, a busca de ajuda sé ocorre se a
adolescente ou a jovem perceber que ela, por si so,
ndo é capaz de resolver (Barker, 2007). Como foi
mostrado pelas passagens, algumas raparigas
gravidas, ndo percebiam o que se estava a passar.
Neste caso assistiu-se em primeiro lugar, a procura de
ajuda para perceber o problema, seguido pelas
negocia¢des para definir a solucdo, e onde busca-la.
Este fato de procura de ajuda para perceber o
problema parece demonstrar que as adolescentes e
jovens participantes deste estudo, ainda ndo
percebiam a suscetibilidade de engravidar, facto
elucidado, por exemplo, pela dificuldade que algumas
adolescentes tém de perceber o risco de engravidar e
a gravidade que as suas consequéncias
representariam em suas vidas. A isso se alia a idade,
ndo sé do inicio da atividade sexual, mas também da
ocorréncia da gravidez. Em média, as entrevistadas
iniciaram a atividade sexual aos 15.5 anos, uma idade
relativamente proxima aos 15 anos indicada pelo
UNFPA (2014). Segundo o modelo de crencas em
salde, a idade é um dos fatores que afetam a
capacidade de perceber a suscetibilidade de ter uma
doenca e a gravidade das suas consequéncias. Nesta
idade, aglutina-se um conjunto de barreiras tais como
a falta de conhecimento sobre as mudangas que
individuo,

ocorrem no agravado pela falta de

explicacdo sobre a sexualidade, e funcionamento do
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sistema reprodutivo no que concerne ao ciclo

menstrual (Belayneh & Mekuriaw, 2019). Esta
informacdo é importante para as adolescentes e
jovens perceberem a sua suscetibilidade de
engravidar, e poderem identificar os sintomas de uma
gravidez.

A falta de conhecimento sobre as leis e ou do lugar
para onde recorrer, foi também verificada em
Portugal por Brito et al., (2018) e na Inglaterra por
Fortune et al.,, (2008). Embora os servicos de
interrupcdo segura de gravidez, em algumas unidades
sanitarias, especialmente hospitais gerais e centrais,
tenham iniciado nos anos 80 (Agadjanian, 1998) e,
legalmente permitidos em 2014 (Mog¢ambique, 2014;
Mocambique, 2017) pouco ou nada se sabe sobre a
sua divulgacdo. Este fator em conjunto com o fator
medo de ser julgado e do estigma podem ter
contribuido para a busca de informacdo em fontes
informais e alternativas (Barker, 2007), em
detrimento do setor de ginecologia e obstetricia. A
frequéncia a este setor de saude deixa transparecer
uma vida sexual ativa, o que nao é expetavel numa
adolescente ou jovem (Fortune et al., 2008). Na
comunidade, o aborto é estigmatizado e as mulheres
gue experimentam este evento sdo atribuidas
designag¢des que as desvalorizam (Kumar et al., 2009;
Sorhaindo e Lavelanet, 2022), e vistas como ameaca a
continuidade da familia (Kumar et al., 2009). E
importante notar que embora a gravidez na
adolescéncia ndo seja esperada e constitua vergonha
para a familia, o nascimento de um novo membro é
sempre aceite. A questdo de falta de recursos
financeiros levou as adolescentes e jovens a optar
pela ajuda de fontes alternativas. Entretanto, no
Nnosso esta pode ter sido

entender, opcao,
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influenciada  principalmente pela falta de
conhecimento da lei e dos procedimentos, bem como
o medo de exposicdo como ja referido (Wakjira &
Habedi, 2022). Embora os custos para o aborto
fossem considerados altos, estimados em 24 ddlares
americanos (Usta et al., 2008) no Hospital Central de
Maputo, nessa altura, a busca de ajuda em fontes
alternativas custou em média 81.1 ddlares
Americanos (46.3 a 115.8 dodlares), de acordo com as
entrevistadas. Este valor é 3 vezes o valor que era
oficialmente aplicado nas unidades sanitdrias. Outro
fator que pode explicar a opcdao pelas fontes
alternativas em detrimento das unidades sanitarias, é
a crenca de ndo poder ter a atencdo desejada, uma
vez que antes deste evento, as participantes tinham
procurado ajuda na unidade sanitaria por outros
motivos mas, tal ajuda, foi percebida como
inadequada (Ninsiima et al., 2021; Wakjira & Habedi,
2022; Mackian et al., 2004; Barker, 2007). A crenga
gue o necessitado tem em relacdo a poder ter ou ndo
a ajuda pode influenciar ndo s6 a motivagao de
procurar, mas também na determina¢do do tipo de
fonte de ajuda. No caso das participantes deste
estudo, a falta de ou a forma de condugao do didlogo
pode ter contribuido para a busca de ajuda em
amigos em detrimento da familia devido a percegdo
de que pouco ou mesmo de nada valeria tentar
conversar com a mde ou com um outro membro da
familia (Fortune et al,2008). Estes autores
constataram que as adolescentes que se auto
mutilaram ndo procuraram ajuda, porque temiam que
a acdo praticada fosse considerada como um ato para
“chamar aten¢do. A atitude reportada pelas
participantes deste estudo face ao didlogo na familia

pode encontrar a sua explicagdo no que Janighorban
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et al. (2022) descreve como comportamentos
repulsivos da familia leva os pais/maes a ignorarem a
saude das filhas, especialmente a saude sexual e
reprodutiva, quando percebem que a adolescente
viola as normas culturais e da familia. Portanto na
busca de ajuda de servigos de aborto as adolescentes
e jovens gravidas balancearam os beneficios/custos,
entre o manter uma gravidez que as poderia resultar
numa expulsdo de casa; assim como nao ter o suporte
do parceiro e, a vontade de manter a gravidez por
desejo ou por pensar que poderiam terminar o que
poderia ser o uUnico filho, embora esta ndo tenha sido
planeada. As fontes de informagdo consultadas na
primeira instancia ao aconselhd-las a induzir o aborto,
em alguns casos, e ao referirem que conhecem
provedores que poderiam ajudar a induzir o aborto e
no

servirem de elo, constituiram um estimulo,

processo de busca de ajuda para induzir o aborto.

CONCLUSAO

Este estudo procurou perceber o processo de busca
de ajuda para a interrupgdo da gravidez, a interagdo
com as fontes de ajuda e os fatores que influenciaram
este processo, entre as adolescentes e jovens das
cidades de Maputo e Quelimane. Através da aplicagdo
do modelo de crengas em saude, foi percebido que as
adolescentes e jovens ndo percebiam a sua
suscetibilidade de engravidar naquela idade e a
gravidade das consequéncias dessa gravidez na sua
vida. O processo de procura de ajuda, envolveu, para
além dos provedores dos servicos de saude, outras
fontes de ajuda procuradas logo apds a percecdo do
problema. Estas fontes, para além de fornecer a
informacao, serviram também de elo entre o paciente

e o provedor, tornando-se num estimulo para a buca
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dos servicos de aborto, depois de avaliados os
beneficios de manter ou terminar a gravidez no que
diz respeito, nomeadamente, perder o Unico filho que
poderia ter, ser expulsa de casa, assim como terminar
a relagdo com o parceiro. Entretanto, ambos (o elo e
o provedor) sdo fontes informais. A falta de
conhecimento sobre as fontes de ajuda para a
inducdo do aborto, e da lei do aborto; a falta de
recursos financeiros; o medo e a vergonha de se
expor sdao fatores que influenciaram, constituindo
barreiras no processo de procura de servicos de
aborto. Estes fatores apelam para um trabalho de
divulgagdo, junto das comunidades, dos servigos de
saude disponiveis para a assisténcia em Saude,
especialmente a saude sexual e reprodutiva dos
adolescentes e jovens, bem como interven¢do em
educacdo sexual aos adolescentes e jovens. Esta
educacdo deve ser parte das disciplinas escolares. A
educacdo sexual deve incidir também sobre os
adultos de modo a identificar a barreira na busca de

ajuda pelos adolescentes e jovens.
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RESUMO

Enquadramento: o apoio prestado pelos enfermeiros aos familiares cuidadores na transi¢cdo para o papel, acarreta desafios
na preparagao para a mestria no cuidar e no processo documental. Os sistemas de informagdo devem ser uma ferramenta
imprescindivel na tomada de decisdo destes profissionais, permitindo a continuidade e qualidade dos cuidados prestados e a
obtencdo de ganhos em saude. Objetivo: avaliar as mudangas na documentagdo dos enfermeiros relativa aos familiares
cuidadores, apds intervengdao. Metodologia: estudo quase-experimental antes e apds intervengdo, com recurso a consulta
da documentagdo realizada pelos enfermeiros nas suas atividades com os familiares cuidadores. Resultados: os focos do
Papel de Prestador de cuidados revelam aumento significativo na fase final, bem como os enunciados de diagndstico que
envolvem o Papel de Prestador de Cuidados. As intervengdes mais documentadas mantem-se as do tipo Avaliar e Ensinar,
mas este aumento ndo é significativo. As intervengGes do tipo Incentivar revelam-se marginalmente significativas e as do tipo
Treinar e Instruir apresentam uma diminuigdo estatisticamente significativa. Conclusdo: o estudo revelou melhorias nas areas
do Papel de Prestador de cuidados, no entanto ainda revela areas de subnotificagdo do cuidador, com necessidade de um

investimento superior.
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ABSTRACT

Background: the support provided by nurses to family caregivers in the transition to the
role causes challenges in preparing of mastery in care and in the documental process.
Information systems should be an essential tool in the decision-making of the
professionals, allowing the continuity and quality of care provided and the achievement
of health gains. Objective: evaluate the changes in the nurse documentation regarding
family caregivers after the intervention. Methodology: quasi-experimental study before
and after intervention, using the consultation of documentation carried out by nurses in
their activities with family caregivers. Results: the focus of the Caregiver Role reveals a
significant increase in the final phase, as well as the diagnostic statements involving the
Caregiver Role. The most documented interventions remain those of the Assess an Teach
type, but this increase is not significant. Interventions of the Incentive type are marginally
significant and those of the Train and Instruct type show a statistically significant
decrease. Conclusion: the study revealed improvements in the Caregiver Role areas,
however it still reveals areas of caregiver underreporting, with need for a higher
investment.

Keywords: nursing; family nursing; family caregiver; information systems

RESUMEN

Marco contextual: el apoyo brindado por enfermeiros a los cuidadores familiares en la transicidon
al rol provoca desfios en la preparacion para el dominio en el cuidado y en el proceso documental.
Los sistemas de informacién deben ser una herramenta fundamental en la toma de decisiones de
estos profesionales, permitiendo la continuidade y calidad da la atencién brindada y la consecucién
de ganancias en la salud. Objetivo: evaluar los cambios na documentacién de las enfermeiras com
respecto a los cuidadores familiares después de la intervencion. Metodologia: estudio cuasi
experimental antes y después de la intervencion, utilizando la consulta de documentacion
realizada por enfermeros en sus actividades con cuidadores familiares. Resultados: el enfoque del
Rol del Cuidador revela un aumento significativo en su fase final, asi como los enunciados
diagndsticos que involucion el Rol del Cuidador. Las intervenciones mas documentadas siguen
siendo las del tipo Evaluar y Ensefiar, pero este incremento no es significativo. Las intervenciones
del tipo Incentivo son marginalmente significativas y los del tipo Capacitar e Instruir muestran una
diminucidn estadisticamente significativa. Conclusion: el estudio revel6 mejoras en las areas del
Rol del Cuidador, sin embargo aun revela areas de sub registro del cuidador, com necesidad
de mayor inversion.
Palabras clave:
informacién

enfermeria; enfermeria familiar; cuidador Familiar; sistemas de
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Avaliacdo da implementa¢dao do modelo de acompanhamento aos familiares cuidadores

INTRODUGAO

Na organizac¢do dos servigos de saude, os enfermeiros
assumem uma posicdo privilegiada para serem
elementos facilitadores nos processos de transi¢cdo
vivenciados pela pessoa com dependéncia (PD) e pelo
Familiar cuidador (FC) (Meleis, 2010). Para tal, a pratica
clinica deve ser sustentada em bases tedricas sdlidas
gue suportem a sua tomada de decisao.

Na sua atividade profissional, é importante que os
enfermeiros assegurem e promovam a continuidade e
a qualidade de cuidados através da documentacdo da
sua nos sistemas de

pratica informagao em

Enfermagem, processo imprescindivel para
assegurando a valorizacdo e visibilidade profissional
(Ribeiro et al., 2018).) A andlise da documentagdo
o Modelo de

permite indiretamente perceber

acompanhamento utilizado na praxis. Como
identificado por Franca et al. (2022a) os registos nos
sistemas de informacao

remetem para uma

abordagem focada essencialmente na pessoa
dependente e a escassa informacgao sobre dados do FC
mostram um olhar como parceiro de cuidados e ndo
como cliente. A matriz construida com a equipa dos
enfermeiros pretende ser um instrumento orientador
para uma conce¢do de cuidados que responda as
necessidades efetivas do FC, no exercicio do papel
enquanto cliente (Francga et al., 2022b).

Enquadrado neste cendrio de redefinir a pratica dos
enfermeiros aquando da sua abordagem dirigida aos
familiares cuidadores foi definido como objetivo desta
investigacdo avaliar as mudancas na documentacao
dos enfermeiros relativa aos familiares cuidadores,
apods intervencgdo. A documentacdo dos enfermeiros

espelha a concec¢do de cuidados ao FC.
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ENQUADRAMENTO/ FUNDAMENTAGAO TEORICA

Nas sociedades atuais novos desafios sdo colocados
aos sistemas de salde, aos profissionais e as familias
associados ao incremento da longevidade conquistada
(Jakovljevic et al., 2021).

Estes fendmenos conduzem a um elevado impacto
financeiro no servico de saude, que enquadrado nas
atuais politicas mais restritivas e visando a
sustentabilidade dos servicos de saude, tém vindo a
condicionar altas hospitalares cada vez mais precoces
e a transpor para as familias mais responsabilidade na
continuidade de cuidados em contexto domicilidrio
(Petronilho et al, 2017).

As alteragdes estruturais e funcionais que tém ocorrido
na familia, tém deixado transparecer uma crescente
escassez de elementos para assumirem o papel de
cuidador (Jakovljevic et al., 2021). No entanto, ainda é
a familia que a PD procura para suprir as suas
necessidades.

Para o desempenho do papel de FC torna-se necessario
a aquisicdo de conhecimentos e competéncias (Meleis,
2010). Contudo a evidéncia tem revelado que os
cuidadores ndo se sentem devidamente preparados
para responderem as exigéncias deste novo papel
(Hagedoorn et al., 2020), desempenhando cada vez
mais tarefas que previamente sé eram realizadas por
profissionais de saude (Ullgren et al.,, 2018). O
aumento das exigéncias associado com a falta de
conhecimentos e de prepara¢do adequada, conduz a
sentimentos de incerteza que se enquadram num
cendrio de carga excessiva de trabalho conduzindo a
sobrecarga, com efeitos negativos no bem-estar do FC
(Frederick, 2018).

Os enfermeiros enquadrados

na equipa

multidisciplinar devem assumir um papel ativo, com
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implementacdo de terapéuticas de Enfermagem

facilitadoras deste processo transicional (Meleis,

2010), recorrendo ao processo de Enfermagem. Este
constitui-se por cinco fases que se desenvolvem num
ciclo reflexivo: avaliagcdo, diagndstico, planeamento,
implementacdo e avaliacdo (Huitzi-Egilegor,et al.,

2018). Identifica-se como uma estrutura que

possibilita o registo da atividade auténoma e

colaborativa do enfermeiro, autoafirmando a

profissdao, conduzindo a melhoria da qualidade dos
cuidados (Huitzi-Egilegor et al., 2018; Queirds et al.,

2021), enquanto que a documentacio em

Enfermagem conduz a uma maior visibilidade da
atividade profissional (Queirds et al., 2021).
Em Portugal, o sistema informatico em uso nos

cuidados de saude primarios (SClinico), reune

conjuntamente o sistema de apoio a pratica Médica e
o sistema de apoio a pratica de Enfermagem,
permitindo a uniformiza¢do da informacdo e um

melhor desempenho da equipa multidisciplinar

(Servigos Partilhados do Ministério da Saude, 2018).
A literatura tem mostrado que o uso dos sistemas de

informagao traz vantagens para a pratica de

Enfermagem (Tasew et al.,, 2019). No entanto, os
profissionais evidenciam dificuldades na sua
implementagdo, apontando a falta de conhecimento e
preparacdo (Huitzi-Egilegor et al., 2018, Silva et al.,,
2016), a escassez de material e recursos humanos
(Huitzi-Egilegor et al., 2018), a resisténcia a mudanga
(Huitzi-Egilegor et al., 2018), a escassez de tempo (Reis
et al., 2016), a necessidade de formagdo continua e a
falta de suporte técnico (Silva et al., 2016). Estas
dificuldades constituem barreiras a adesdo dos
enfermeiros ao procedimento documental das
diferentes etapas do processo de Enfermagem, com
consequente ndo visibilidade de

impacte na
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indicadores que espelhem os ganhos em saude
sensiveis aos cuidados de Enfermagem.

Considerando o exposto e atendendo aos principios
basilares da Pesquisa ag¢do Participativa em Saude
(PaPS) que pressupde um caminho reflexivo, levando a
um questionamento constante e reequacionamento
necessario perante o desenvolvimento da mesma,
incluindo o envolvimento das pessoas como elementos
ativos do processo nas suas diferentes fases de todo o
percurso (Brito & Mendes, 2018; Wright et al., 2018),
foi fundamental para o trabalhar desta temdtica e para
a obtencdo da mudanca na pratica clinica e nos

préprios profissionais o recurso a esta abordagem.

METODOLOGIA

O artigo aqui apresentado corresponde a um estudo
guase-experimental antes e apds intervencdo. Reflete
a ultima etapa de uma pesquisa mais abrangente
conduzida nos pressupostos da PaPS. Os resultados do
estudo na fase diagndstica remeteram para um
Modelo de cuidados focado no FC como substitutivo
dos cuidadores formais, onde as interven¢des mais
prevalentes eram no ambito do saber fazer. Os registos
na perspetiva de FC como clientes estiveram quase
ausentes (Franga, et al., 2022a). Procurando incorporar
as evidéncias que permitem aos enfermeiros serem
mais significativos para os FC nas diferentes fases de
transicdo para o exercicio de papel, foi co construido
com as duas equipas de enfermagem (n=16) uma
matriz orientadora para a conce¢ao de cuidados e
consequente transposicdo para os sistemas de
informacdo em enfermagem. A selecdo das duas
unidades foi por conveniéncia atendendo a sua

localizagdo e facil acessibilidade.
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Este artigo reflete a etapa de avaliagdo pés -
intervengdo, tomando como fonte de informacdo os
registos dos enfermeiros nos seis meses subsequentes
a intervengdo. Quer na fase de avaliacdo inicial (Al),
(AF) ou pods

quer na fase de Avaliagdo Final

intervencdo, a fonte de informacdo foi a
documentacdo dos enfermeiros de familia e a recolha
de dados centrou-se nos dois focos de atencdo de
Enfermagem integrados no SClinico: Papel Prestador
de Cuidados e Stress de Prestador de Cuidados.

Os processos clinicos para recolha da informacao
foram identificados a partir da lista global das pessoas

com dependéncia de todos os enfermeiros de ambas

as unidades de saude familiar. A Al correspondeu a
extracdo de dados do Sclinico relativos aos seis meses
prévios ao inicio da investigacdo e a AF foi realizada
apos os seis meses da implementacdo da intervencao.
Foram critérios de inclusdo: estar inscrito no programa
de dependentes e ter FC. Ser dependente, mas estar
institucionalizado, ter sido referenciado para uma
equipa de cuidados continuados integrados, ou ter
residéncia fora da drea geografica da unidade de saude
familiar, foram critérios de exclusdo. Na Al foram
analisados 163 processos e com base nos mesmos

critérios foram analisados 323 processos na AF (Fig. 1).

Processos clinicos para analise da documentagdo no SClinico

Al
254 pessoas com dependéncia
identificadas no programa de
dependentes

!

Pessoas com dependéncia excluidos:

Faleceram —3
Institucionalizados: 14
Sem FC identificado — 60
Transferidos — 6
ECCI-8

Analisados 163 processos

Figura 1

Selecdo dos processos clinicos para recolha da informacao

Apds a selecdo dos 163 processos foi realizada a
colheita de dados. No cumprimento das orientagdes
dadas pela comissdo de ética, a colheita foi realizada

por dois enfermeiros interlocutores, um de cada

AF
388 pessoas com dependéncia
identificadas no programa de
dependentes

3

Pessoas com dependéncia excluidos:

Faleceram — 8
Institucionalizados: 43
Sem FC identificado — 12
Transferidos — 1
ECCI-1

Analisados 323 processos

unidade. Para a extracdo da informacdo de cada
processo clinico foi previamente elaborado um
documento para registo sistematizado dos dados.

Cada interlocutor fez chegar anonimamente esta
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informacdo a investigadora principal. Na AF seguiu-se
0 mesmo procedimento.

Para a analise dos dados recorreu-se a estatistica
descritiva, particularmente as medidas de frequéncia
(absoluta e relativa). Na estatistica analitica, a
associacao entre variaveis nominais foi analisada com
recurso ao teste ndo paramétrico Qui -quadrado (X?),
comparando as frequéncias observadas nos dois
momentos avaliativos. Para comparacao de médias
entre amostras independentes (Al e AF) utilizou-se o
teste t student.

Para a andlise dos dados recorreu-se ao SPSS versao
27. O nivel de significancia foi definido para um valor
de p < 0,05. O estudo iniciou-se apds parecer favoravel
da Comissdo Nacional de Protecdo de Dados

(autorizacdo 10744/2016) e da Comissdo de Etica em
Salde (autorizagdo 105/2016).

Tabela 1

RESULTADOS

Nos 163 processos analisados na Al foi identificado um
cuidador (0,6%) e nos 323 processos na AF estavam
nomeados 12 (3,7%). No que concerne aos focos Papel
Prestador de Cuidados e Stress do Prestador de
Cuidados, constataram-se duas formas distintas de
documentacdo. Uma que se limita ao enunciado do
foco, sem outros registos associados as diferentes
etapas do processo de Enfermagem, outra onde foi
possivel identificar, para além dos enunciados dos
focos, registos relativos a etapas subsequentes ao
processo de Enfermagem (atividades diagndsticas,
diagndstico e intervengdes).

Na tabela 1 retratam-se os resultados referentes aos
processos com registo ativo dos focos sem outros
registos associados, onde na AF [110 (34,4%)] se
verifica um aumento exponencial no foco Papel
Prestador de Cuidados, comparativamente a Al [20

(13,3%)], com significado estatistico (p = 0,001).

Processos com registo nos focos Papel e Stress do Prestador de Cuidados

Avaliacao Inicial Avaliagao Final X2
N (163) % N(323) %
Papel Prestador de 20 13,3 110 34,4  X?=26,24;gl=1; p<0,001
cuidados
Stress do Prestador de 28 17,2 56 173 X?=0,002; gl =1; p=1,000
cuidados
Nos processos com registo ativo dos focos e com  ambas as avaliacbes e outros apenas estdo

registos em outras fases do processo de Enfermagem
foram identificados 19 focos na Al e 20 na AF. Em
ambos 0s momentos avaliativos foram nomeados dois
referentes ao FC (Papel Prestador de Cuidados e Stress
de Prestador de Cuidados). Os restantes focos estdo

adstritos a PD sendo que alguns estdo enunciados em

43

referenciados em uma das avaliacGes.

No que concerne aos focos Papel Prestador de
Cuidados e Stress do Prestador de Cuidados ativos e
com registos relativos as outras etapas do processo de
enfermagem (tabela 2) constatou-se um aumento
significativo no registo do foco Papel Prestador de

Cuidados na AF (p = 0,002).
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Tabela 2

Processos com registo nos focos Papel e Stress do Prestador de Cuidados

Focos Avaliagdo Inicial Avaliagao Final X2
N (163) % N (323) %
Papel Prestador de . .
Cuidados 5 31 35 10,8  X*=8,656; g/ =1; p = 0,002
Stress do Prestador . o
de Cuidados 6 3,7 9 2,8  X°=0,290; g/=1; p=10,387

Nos focos elencados na PD verifica-se que alguns
foram alvo de registo apenas em uma das avalia¢des e
outros obtiveram registos em ambas. Existem focos
com um Unico registo nas duas fases. Assim, optou-se
por agrupa-los em dimensGes que se designaram de
Autocuidado, Gestdo de sinais e sintomas, Gestdo de

regime terapéutico e Adesdo a vacina¢do (tabela 3). A

Tabela 3

criacdo destas dimensbes foi necessaria para ser
possivel o recurso a alguns testes estatisticos.
Comparando os dois momentos avaliativos observou-
se um incremento nos registos, exceto na Gestdo do
regime terapéutico que reflete uma ligeira diminuicao,
no entanto estatisticamente

sem diferencgas

significativas.

Focos da Pessoa com Dependéncia com registos direcionados para o Prestador de Cuidados

Focos Avaliagao Avaliagao
Inicial Final t(p)
( 1';3) %  N(323) %

Autocuidado 8 4,9 23 7,1 t (484) =0,534; p = 0,594
Alimentar-se 4 2,5 - - e
Andar 1 0,6 3 o9 -
Andar com auxiliar de

marcha i i 1 s
Transferir-se - - 1 03 e
Higiene pessoal 1 0,6 1 03 e
Autonomia no autocuidado 1 0,6 12 37 -
Autovigilancia 1 0,6 2 o6 e

Gestao de sinais e sintomas 18 10,9 41 12,6 t (484) =0,354; p=0,723
Aspiracao 2 1,2 1 0,3
Confusdo 1 0,6 - -

Desidratacao 1 0,6 - -
Dispneia 1 0,6 - -
Excesso de peso - - 2 0,6
Hipertensao Arterial - - 1 0,3
Infecdo - - 1 0,3
Maceracao 2 1,2 4 1,2
Metabolismo energético 1 0,6 2 0,6
Orientacao 1 0,6 - -
Queda 5 3,1 12 3,7
Sono 1 0,6 - -
44

RIIS
Revista de Investigacdao & Inovagdo em Saude



Avaliacdo da implementa¢dao do modelo de acompanhamento aos familiares cuidadores

Ulcera - - 9 2,8
Ulcera de pressdo 3 1,8 9 2,8
Gestao de regime terapéutico 14 8,6 18 5,6 t(484) =1,225; p=0,221
Gestao  do  regime .3 ghe 15 46%
terapéutico em geral
.Auto—admlnlstragao de 1 0,6% 3 0,9%
medicamentos
Adesao a vacinagao - - 3 0,9

Conforme a tabela 4 constatou-se que em ambas as

avaliagdes, foram identificados os dominios de
diagnédsticos (Conhecimento, Capacidade, Potencial,
Papel de prestador de cuidados, Stress e Ulcera de
pressdo). Globalmente ocorreu um aumento de

registos na AF, com excecdo da Ulcera de presséo que

Tabela 4

s6 é documentada na Al. De entre estes os mais

frequentemente documentados, em ambas as
avaliagdes sdo os diagndsticos no dominio do Potencial
(n=29; n=54) e do Conhecimento (n=15; n=50), contudo

sem significado estatistico.

Dominios e tipo de enunciados de diagndstico na Fase Inicial e Final

Avaliagdo inicial Avaliagao Final t(p)

Dominios de N2 de Tipo de Ne2 de Tipo de
diagndsticos registos enunciad registos enunciad

o o
Conhecimento 15 6 50 11 t (484)=1,874; p = 0,062
Capacidade 5 5 15 5 t (483) =0,756; p = 0,450
Potencial 29 20 54 18 t(484)=0,113; p=0,910
Papel de Prestadorde 1 1 31 3 t (484) =0,001; p = 0,001
cuidados
Stress 1 1 9 1
Ulcera de Pressdo 1 1 - -

No diagnéstico do dominio do Papel de Prestador de
Cuidados verificou-se um aumento significativo na AF
(p=0,001).

No seguimento do

processo de Enfermagem

analisaram-se as interven¢des documentadas, tendo

sido identificadas dez tipos de acbes diferentes
(Apoiar, Assistir, Avaliar, Encorajar, Ensinar, Incentivar,
Instruir, Negociar, Orientar e Treinar), embora algumas
s6 estejam registadas em uma das avaliagGes (Tabela

5).
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Tabela 5

Tipos de acdo/intervencdes documentadas na Fase Inicial e Final

Avaliagdo Inicial

Avaliagao final

Acgao N2 de Tipo de N2 de Tipo de t(p)
registos intervengdes registos intervengdes

Assistir - - 1 1

Apoiar 1 1 6 1

Encorajar - - 4 3

Incentivar 5 3 28 6 t (484) =1,598; p =0,050
Ensinar 53 27 102 33 t (484) =0,071; p=0,943
Orientar 1 1 2 2

Instruir 24 16 8 4 t (484) =3,299; p=0,014
Treinar 8 5 1 1 t (484) =3,233; p=0,018
Negociar - - 1 1

Avaliar 51 25 164 25 t (484) =1,535; p=0,072
TOTAL 78 77

Na Al as a¢des mais documentadas foram Ensinar
(n=53), Avaliar (n=51) e Instruir (n=24). Na AF as do
tipo Avaliar (n=164) e Ensinar (n=102) continuam a ser
as mais expressivas, sem diferencas estatisticamente
significativas. A acdo do tipo Instruir e Treinar
demonstraram um decréscimo de registo significativo
na AF (p = 0,014; p = 0,018, respetivamente). As
intervengdes no ambito do Incentivar apresentam um
aumento de registos (Al-5; AF — 28) marginalmente

significativo (p = 0,050).

DISCUSSAO

Apesar do periodo em que decorreu a implementacdo
da matriz orientadora da concec¢ao de cuidados ao FC
coincidir com o cenario pandémico vivenciado no
contexto nacional, os resultados obtidos parecem
expressar de forma positiva o percurso desenvolvido
com as equipas de Enfermagem, visando a melhoria de
cuidados dirigidos ao FC.

Atendendo ao cenario desfavoravel em que decorreu a
implementacdo da intervengao, os resultados indiciam

que o recurso ao paradigma da pesquisa PaPS permitiu
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a consciencializacdo dos enfermeiros para a
necessidade de construir um caminho conducente de
mudanca, no que se refere aos cuidados ao FC e sua
documentacdo nos SIE.

O numero substancialmente mais elevado de utentes
na listagem de PD na AF, pode estar associado as
implicagcdes da COVID19 na populacdao mais fragil com
consequente aumento de dependéncia nas atividades
de vida didria (Fettes et al., 2021), mas também ser
indicativo da maior sensibilidade dos enfermeiros para
a identificacdo e sinalizacdo da PD.

A maior sensibilizagdo das equipas de enfermagem,
pode também explicar algum do incremento no
numero de FC identificados na AF. No entanto, este
aumento fica aquém do desejavel, pois esta
informacao é omissa em 97% dos processos clinicos.
A identificacdo do cuidador é essencial para a
planificagdo dos cuidados (FC e PD), no sentido de
responder atempadamente as necessidades do FC e da
PD (Hagedoorn et al., 2020). Nestes processos de
transicdo, o apoio e acompanhamento de Enfermagem

é fulcral para o preenchimento das lacunas no dmbito
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da aquisicdo do novo papel, com repercussao favoravel
nos cuidados prestados a PD (Meleis, 2010).

A elevada representatividade de processos clinicos
com identificacdo do foco de Papel Prestador de
Cuidados, mas sem qualquer outra informacao relativa
as etapas subsequentes do processo de Enfermagem,
traduz um desfasamento entre a pratica e os Modelos
expostos pela comunidade cientifica, reforcando o
papel invisivel do FC (Cloyes et al., 2020).

Os resultados espelham a necessidade de as equipas
terem um olhar mais atento ao FC, na sua transicao
para o papel de tomar conta (Ploeg et al., 2020), pois a
preparacao do FC estd positivamente associada com
melhores resultados para a pessoa cuidada
(Hagedoorn et al., 2020).

Nos processos clinicos com identificagdo do Papel de
Prestador de Cuidados que avancaram para as
diferentes etapas do processo de Enfermagem,
constatou-se um aumento significativo do nimero de
FC, que foram alvo de um processo de concecdo de
cuidados visando a resposta as suas necessidades.
Dados corroborados pela literatura (Samadbeik, et al.,
2017), realgando a importancia do envolvimento dos
enfermeiros na documentagao dos cuidados.

O foco Stress do Prestados de Cuidados em fase ativo
(sem registos nas outras etapas do processo de
Enfermagem) manteve o padrdo documental, o
mesmo foco, mas com registos nas etapas seguintes do
processo de Enfermagem, apresenta uma tendéncia de
diminuicdo nao significativa. Estes resultados revelam
uma abordagem pouco integradora ao FC como alvo
dos cuidados, tal como corroborada na literatura
(Cloyes et al., 2020; Ploeg et al., 2020).

Na AF os enunciados de diagndstico refletem um

pendor crescente nos registos. Porém so os referentes

ao Papel Prestador de Cuidados tiveram um aumento
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estatisticamente  significativo  evidenciando a
importancia dada pelos profissionais na avaliagcdo dos
cuidadores (Cloyes et al., 2020).

Apesar de um maior nimero de registos face ao
numero de processos consultados, as intervengdes
documentadas continuam centradas no tipo Avaliar e
Ensinar. As intervenc¢des que poderiam ter um forte
impacto na gestdo das emocgdes do FC mantém uma
baixa notificacdo, ndo permitindo perceber os ganhos
em saude (Driel et al., 2021).

A literatura evidencia que capacitar os FC no exercicio
do papel, sem descuidar o seu autocuidado e bem-
estar, deve ser uma prioridade dos profissionais de
Enfermagem, assumindo-se como um elemento
facilitador desta transicdo (Ploeg et al., 2020). Este
estudo revelou uma lacuna na documentacdo de
algumas intervengdes promotoras de uma transi¢cdo
saudavel, apesar das intervengdes do tipo Incentivar
melhoria  marginalmente

apresentarem uma

(p 0,05), indiciadora de maior

significativa
completude na abordagem ao FC.

A diminuicdo significativa nas intervengdes do tipo
Instruir e Treinar observada na AF (p=0,014; p =0,018)
pode ser justificada pelo cenario pandémico que
conduziu a reestruturagao das unidades de saude
familiares, que condicionou o atendimento presencial,
ficando este restringido aos cuidados inadidveis
(Borges et al., 2021).

Apesar de serem apresentadas algumas melhorias na
AF considera-se que estas ndo foram substanciais,
provavelmente associado ao contexto vivido. De facto,
os cuidados de saude primarios sofreram uma
restruturacdo sem precedentes devido a pandemia
COVID-19 vivenciada no nosso pais e a nivel mundial,

nomeadamente no contexto e timing em que decorreu

esta pesquisa (implementac¢do da intervencdo/AF). A
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reorganizacdo das unidades de saude familiar, no
cumprimento das orientacdes do Servico Nacional de
Saude centrou a atividade dos enfermeiros nas
respostas a COVID-19 (DGS, 2020). O impacto destes
acontecimentos nos profissionais de Enfermagem,
principalmente a nivel organizacional, trabalho nas
equipas, recurso a tele-trabalho, entre outros, tem tido
reflexo nos cuidados de Enfermagem prestados aos
utentes (Borges et al., 2021).

Admite-se que estas alteracdes tiveram repercussdes
nos resultados obtidos, no entanto, considera-se que o
Modelo de Acompanhamento aos Familiares
Cuidadores desenvolvido com os enfermeiros da praxis
poderd ter contribuido para a sua consciencializacdo
da necessidade de aproximacdo do Modelo em uso as
melhores evidencias e melhorado o seu conhecimento

do real potencial da parametrizagdo no SClinico.

CONCLUSAO

Os resultados evidenciaram melhoria significativa na
identificagdo dos FC e no foco referente ao Papel
Prestador de Cuidados (com e sem outros registos nas
etapas posteriores do processo de Enfermagem), bem
como, os enunciados de diagndstico que envolvem o
Papel de Prestador de Cuidados.

interlocutores a continuidade da utilizagdo da matriz
na condugdo da atividade diagndstica, definicdo das

intervencdes e avaliacdo.
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ADOLESCENTES COM DM1: CONHECIMENTO ACERCA DA DOENCA E DIFICULDADES NO AUTOCUIDADO

Adolescents with DM1: knowledge about disease and difficulties in self-care

Adolescentes con DM1: Conocimiento sobre la enfermedad y dificultades en el autocuidado
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RESUMO

Enquadramento: a Diabetes Mellitus tipo 1 enquanto doenga crdnica €, cada vez mais prevalente, em idade pediatrica, sendo fundamental
o incentivo de adesdo ao autocuidado e a minimizagdo das dificuldades sentidas. Objetivos: caracterizar o conhecimento de adolescentes
com diabetes mellitus tipo 1 acerca da sua doenca e identificar as suas dificuldades no autocuidado. Metodologia: estudo quantitativo,
descritivo simples. Aplicagdo do Teste de Conhecimento dos Adolescentes com DM1 acerca da doenga e o Inventario de Dificuldades nos
Papéis de Autocuidado de Flora & Gameiro (2016). Recolha de dados de junho a novembro de 2021, na Consulta de Diabetes de um Hospital
da regido centro de Portugal. Amostra de 34 adolescentes com média de idades de 14.9 (+2.3) anos. Resultados: no conhecimento global,
os adolescentes apresentam um nivel de conhecimento entre o razodvel e bom, sendo o dominio 1 (Natureza da doenca/fisiopatologia)
onde estes apresentam melhor nivel de conhecimento. Nas dificuldades nos papéis de autocuidado, apresentam maior dificuldade na
manutengdo de uma alimentagdo equilibrada, combate ao stress e intervengdes numa hipoglicemia. Conclusao: verifica-se dificuldade
destes nos papeis de autocuidado, sendo fundamental a intervengdo dos enfermeiros na implementacgdo de planos terapéuticos ajustados,
no sentido de colmatar falhas de conhecimento e dificuldades identificadas.
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ABSTRACT

Background: type 1 Diabetes Mellitus is a chronic disease increasingly prevalent in children, thus
it is essential to encourage adherence to self-care and minimize the difficulties experienced.
Objectives: characterize the knowledge of adolescents with type 1 diabetes mellitus about their
disease and identify their difficulties in self-care. Methodology: quantitative, simple descriptive
study. Application of Knowledge Test of Adolescents with DM1 about the disease and the
Inventory of Difficulties in Self-Care Roles by Flora & Gameiro (2016). Data collected between
june and november 2021 at Diabetes Consultation of a Hospital in the central region of Portugal.
Sample of 34 diabetic adolescents with a mean age of 14.9 (+2.3) years. Results: in overall
knowledge, adolescents show a level of knowledge between reasonable and good, and it is in
domain 1 (Nature of the disease/physiopathology) where they show the best level of knowledge.
In the difficulties in the self-care roles, they show higher percentages of difficulty in maintaining
a balanced diet, fighting stress and interventions when facing hypoglycemia. Conclusion:
adolescents have difficulties in self-care roles, and the nurses' intervention in the
implementation of adjusted therapeutic plans is essential to overcome the knowledge gaps and
reduce the identified difficulties

Keywords: adolescent, diabetes mellitus type 1, self-care, nursing

RESUMEN

Marco contextual: la diabetes mellitus tipo 1 es una enfermedad crénica cada vez mas
prevalente en nifios, por lo que es fundamental fomentar la adherencia al autocuidado y
minimizar las dificultades que experimentan. Objetivos: caracterizar el conocimiento de los
adolescentes con diabetes mellitus tipo 1 sobre su enfermedad e identificar sus dificultades en
el autocuidado. Metodologia: estudo quantitativo, descritivo simples. Aplicagdo de Test de
Conocimientos de Adolescentes con DM1 sobre la enfermedad y el Inventario de Dificultades en
los Roles de Autocuidado de Flora & Gameiro (2016). Datos recogidos entre junio y noviembre
de 2021 en la Consulta de Diabetes de un Hospital de la region central de Portugal. Muestra de
34 adolescentes diabéticos con edad media de 14,9 (+2,3) afios. Resultados: en el conocimiento
global, los adolescentes muestran un nivel de conocimiento entre razonable y bueno, y es en el
dominio 1 (Naturaleza de la enfermedad/fisiopatologia) donde muestran el mejor nivel de
conocimiento. En cuanto a las dificultades en las funciones de autocuidado, estos pacientes
mostraron mayores porcentajes de dificultad para mantener una dieta equilibrada, combatir el
estrés e intervenir ante una hipoglucemia. Conclusién: adolescentes tienen una dificultad para
los en los roles de autocuidado, siendo fundamental la intervencién del enfermero en la
implementacién de planes terapéuticos ajustados, con el fin de llenar los vacios de conocimiento
y reducir las dificultades identificadas.

Palabras clave: adolescente, diabetes mellitus tipo 1, autocuidado, enfermeria
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Adolescentes com DM1: conhecimento acerca da doenga e dificuldades no autocuidado

INTRODUGAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a
Diabetes Mellitus (DM) é caracterizada como uma
doenga crénica que ocorre quando o pancreas nao
produz insulina suficiente ou quando o corpo ndo
utiliza a insulina que produz de forma eficaz (OMS,
2020). Existem varios tipos de DM, sendo que o tipo
mais comum na infancia e adolescéncia é a DM tipo 1
(DM1). A DM1 resulta da destruigdo das células B dos
ilnéus de Langerhans do pancreas, com
insulinoterapia absoluta, passando a insulinoterapia a
ser indispensdvel para assegurar a sobrevivéncia
(Diregdo Geral da Saude, 2011). Em Portugal, dados de
2015, revelavam uma prevaléncia de DM1 em 3857
criancas e jovens (idades entre 0-19 anos),
correspondendo a 0,20% da populagdo dessa faixa
etaria. Dados de 2017 e 2018 revelam uma diminuicao
no numero de casos totais, respetivamente, de 3220 e
2819, correspondendo a uma prevaléncia de 0,17% e
0,15%, respetivamente (Direcdo-Geral da Saude,
2020).

A World Health Organization (2011) considera como
sendo adolescente o individuo entre os 10 e os 19
anos de idade. Flora & Gameiro (2016b) referem que
as maiores dificuldades manifestadas pelos
adolescentes com DM1, relacionam-se com o futuro
guanto ao curso da doenga, a necessidade de cumprir
um plano alimentar e a adaptacdo a uma rotina de
compromissos sociais. Fragoso, Cunha, Fragoso, &
Araljo (2019), numa perspetiva mais abrangente,
acrescentam que as dificuldades evidenciadas pelos
adolescentes diabéticos dizem respeito aos aspetos
como a adaptacdo a doenca e aos dilemas de ser
diabético, mas também referem aspetos relativos a
influéncia da familia e dos servigos de saude. Ja por si

so, a fase da adolescéncia é marcada por um periodo
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de grande mudanca. Aliada a esta mudanga, a vivéncia
com doenca crénica exige quer dos adolescentes quer
das suas familias uma adaptacdo acrescida a todos os
niveis. Para o sucesso desta transicdo é indispensavel
a intervencao precoce e diferenciada dos profissionais
de saude garantindo assim a qualidade de vida dos
adolescentes e das suas familias.

Com a realizacdo deste estudo pretende-se
caracterizar o conhecimento dos adolescentes com
diabetes mellitus tipo 1 acerca da sua doenca e
identificar as dificuldades vivenciadas por estes no

autocuidado.

ENQUADRAMENTO/FUNDAMENTAGCAO TEORICA

A causa da DM1 tem por base a deficiéncia de insulina
incitada pela perda das células beta pancredticas,
levando a picos de hiperglicemia, tornando-se esta
uma doenca crénica (Direcdo-Geral da Saude, 2019). E
importante referir ainda que a antes do inicio da
sintomatologia conhecida da DM1, meses ou anos
antes deste inicio, podem aparecer auto anticorpos,
sendo esta uma doenga autoimune, como base na
predisposi¢cdao genética. O inicio para o aparecimento
desta patologia é assim o desencadear de
autoimunidade (presenca de pelo menos um auto
anticorpo), seguidamente, surge a intolerancia a
glicose e, numa fase posterior, a DM1. O risco de
progressdo para o estadio sintomatico da doenca esta
relacionada com o numero de auto anticorpos
existente e com a idade de seroconversdo (ou seja, da
idade a partir da qual é detetada a presenca de um dos
auto anticorpos) (Dire¢do Nacional da Saude, 2015).

De acordo com o instituido pela International Society

for Pediatric and Adolescent Diabetes (2018), os

RIIS
Revista de Investigacdo & Inovagdo em Saude



Adolescentes com DM1: conhecimento acerca da doenga e dificuldades no autocuidado

critérios para o diagndstico de DM s3do: (1) a presenga
de sintomas classicos de diabetes (polidria, nicturia,
enurese, polidipsia e emagrecimento) e glicose sérica
>200 mg/dl; (2) glicose sérica em jejum (>8h) = 126
mg/dl; (3) glicose sérica apds Prova de Tolerdncia Oral
(PTGO) a glicose 2200 mg/dl (2h), utilizando carga de
glicose de 1,75 g/kg até valor maximo de 75g; e (4)
Hemoglobina glicada Alc (HbAlc) > 6,5%. De referir
gue é comummente aceite que a PTGO é considerada
desnecessdria se um dos primeiros critérios estiver
presente (Direcdo-Geral da Saude, 2019). Apds o
diagndstico da DM deve ser instituido um plano
terapéutico com o intuito de manter um bom controlo
da doenca, evitar os sintomas,

prevenir as

complicagbes tardias e diminuir o risco de
descompensagoes agudas (Flora & Gameiro, 2016a).
Neste sentido, a gestdo adequada do regime
terapéutico torna-se fundamental e deve levar em
consideracdo dois aspetos fundamentais: (1) a triade
“alimentacdo, exercicio fisico e insulinoterapia”, e (2)
a autovigilancia e autocontrolo da DM (Flora &
Gameiro, 2016a, p. 19). Na verdade, o controle
glicémico ineficaz pode desencadear complicagbes
agudas (nomeadamente hipoglicemia, cetoacidose
diabética, sindrome hiperglicémico hiperosmolar),
podendo também ocorrer complicagdes crénicas
como cardiovasculares,

doengas cegueira,

insuficiéncia renal ou amputacdo de membros
inferiores (Direcdo Nacional da Saude, 2015). A
adolescéncia é um periodo de transicdo entre a
infaincia e a idade adulta caracterizado por
transformacdes fisicas exuberantes e um aumento
significativo das capacidades cognitivas, bem como
por um enriquecimento do repertério afetivo e uma
estruturagdo mais sofisticada do processo de

socializagdo (Direcdo Geral da Saude, 2013). De
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acordo com a Teoria da Transicbes de Meleis, a
transicdo é definida como “A passagem de uma fase
de vida, condig¢Go ou estado para outro, é um conceito
multidimensional que engloba os elementos do
processo, o intervalo de tempo e as percecées. O
processo sugere fases e sequéncia, o intervalo de
tempo indica um fenébmeno em curso, mas limitado e
a percec¢do tem a ver com o significado da transicdo
para a pessoa que a experimenta" (Meleis, 2010, pp.
25-26). Assim sendo, o adolescente com doenca
cronica, vivencia dois tipos de transicdo: (1) a
transicdao desenvolvimental prépria a adolescéncia; e
(2) a transicdo saude-doenca devida a doenca
(Azevedo, 2010). Quando comparados com as
criangas, aparentemente devido a especificidade
propria da fase de desenvolvimento porque estdo a
maiores

passar,0s  adolescentes

dificuldades

apresentam

em aceitar a doenga, alternando
momentos de conflito e harmonia com a familia, com
0s amigos e até consigo. Assim, a responsabilidade de
gestdo terapéutica que a prdpria doenga impde, pode
ocorrer em momentos em que a aceitacao da doenga
ainda ndo aconteceu, o que pode ter um impacto
negativo para o autocuidado (Fragoso, Cunha,
Fragoso, & Araujo, 2019). Segundo a teoria do Déficit
de Autocuidado de Orem (1991), o autocuidado é
definido como a pratica de atividades que os
individuos iniciam e realizam em seu proprio
beneficio, para a manutencdo da vida, da saude e do
bem-estar. O autocuidado no controlo da DM, exige
dos adolescentes a regularidade de consultas. A par da
regularidade de consultas existe um conjunto de
procedimentos a que os adolescentes estdo sujeitos,
nomeadamente, a monitoriza¢gdo de andlises de urina
e sangue, monitorizacdo da glicose, gestdo da

medicagao, gestdao de hipoglicemias e hiperglicemias,
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alimentacdo saudavel e pratica de exercicio fisico
regular (Moreira, et al., 2016). Flora & Gameiro
(2016), referem que as dificuldades dos adolescentes
prendem-se, muitas vezes, com o nivel de
conhecimento que estes possuem acerca da DM1. O
controlo da DM1 e as atitudes adotadas pelos
adolescentes face a doenca ¢é diretamente
influenciado pelo conhecimento que estes possuem
acerca da sua propria doenca, pelo que se depreende
qgue a falta deste conhecimento é potencialmente
geradora de inseguranca e receios. Os mesmos
autores referem ainda que o acompanhamento dos
adolescentes com DM1 e das suas familias, é
fundamental para o controlo da doenca e minimizacao

do impacto e complicacdes a médio e longo prazo

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de natureza quantitativa, de
caracter descritivo simples. A amostra englobou 34
adolescentes diabéticos acompanhados na Consulta
de Diabetes de um Centro Hospitalar da regido Centro
de Portugal, sendo considerada uma amostra ndo
probabilistica, acidental ou por conveniéncia. Para a
constituicdo da amostra foram estabelecidos cinco
critérios de inclusdo cumulativos: (1) adolescentes
com diagnédstico de DM1, (2) ndo hospitalizados, (3)
idade compreendida entre os 11 e os 18 anos, (4)
adolescentes e pais/representante legal que ndo
apresentem défices cognitivos, e (5) adolescentes e
pais/representante legal que aceitassem participar no
estudo de forma livre esclarecida. Considerando-se a
obrigatoriedade cumulativa dos critérios de inclusdo
estabelecidos, foram excluidos todos os adolescentes
gue ndo cumprissem a cumulatividade dos critérios de

inclusdo.
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(Flora & Gameiro, 2016a). Neste sentido, entende-se
gue uma intervencao diferenciada e atempadamente
dos partes das equipas de saude, terd repercussoes
muito positivas na qualidade de vida dos adolescentes
com DM1, bem como das suas familias (Fragoso,
Cunha, Fragoso, & Araujo, 2019).

Perante estes aspetos, os enfermeiros que intervém
juntos destes adolescentes e familias, devem ter um
maior conhecimento que lhes permita o planeamento
e a operacionalizacdo de planos terapéuticos mais
assertivos e ajustados. Assim, emergiu a vontade e a
determinacdo para realizar este estudo cuja questao
de investigagdo foi: “Qual o conhecimento acerca da
doenca e quais as dificuldades no autocuidado que
enfrentam os adolescentes com DM1?”

A opc¢do pelafaixa etaria dos 11-18 anos foi uma opcao
metodolégica que se fundamenta numa questdo de
maturidade dos adolescentes e de potencial de
autonomizag¢do nos papéis de autocuidado, e pelo
facto da consulta pediatrica de Diabetes incluir os
jovens apenas até ao final do seu 182 ano. Para a
recolha dos dados foi utilizado um questiondrio
constituido por trés partes. A primeira parte foi
composta por 4 questdes e tinha o objetivo de
caracterizar a amostra a nivel sociodemografico; a
segunda parte do questionario foi o Teste de
Conhecimento dos Adolescentes com Diabetes
Mellitus tipo 1 acerca da doenga (Flora & Gameiro,
2016a) e a terceira parte do questionario
correspondeu ao Inventario de Dificuldades nos
Papéis de Autocuidado relacionados com a Diabetes
(Flora & Gameiro, 2016b). Ambos os instrumentos
utilizados encontram-se validados para a populacao
portuguesa. O Teste de Conhecimento dos
Adolescentes com Diabetes Mellitus tipo 1 acerca da
instrumento tipo questionario

doengca é um
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constituido por 25 questdes de escolha multipla. Cada
questdo é composta por trés alternativas com apenas
uma resposta certa. Estas 25 questdes estdo divididas
em cinco dominios do conhecimento acerca da
doenca: (1) Natureza da doenca/fisiopatologia; (2)
da DM1; (3)

Administracdo de insulina; (4) Avaliagcdo de glicemia

Complicagdes agudas e cronicas
capilar e (5) Manutencdo da saude. E importante
referir que este instrumento apesar de ja estar
validado em 20 questbes para a populacdo
portuguesa, tem atualmente uma versao melhorada,
face as guidelines de 2019, que inclui 5 novas questdes
gue se encontraram em fase de validacdo e aguardam
publicacdo pelos autores. A opcdo por esta versao
melhorada prende-se com o facto deste instrumento
ser agora ainda mais robusto, apresentando melhores
propriedades psicométricas, facto que nos foi
assegurado pelos autores. Pretende-se determinar o
conhecimento para o global e para cada dominio de
conhecimento através dos respetivos scores: (N2
respostas certas / n2 total de itens) x 100. Como tal, o
conhecimento varia entre 0% e 100%,
correspondendo o 0% ao minimo e o 100% ao
maximo. Por forma a classificar o nivel de
conhecimento, este categoriza-se em 3 niveis, sendo
que valores menores que 50% correspondem a um
nivel de conhecimento baixo ou insuficiente, valores
entre 50%-80% atribui-se um conhecimento razoavel
e superior a 80% a um conhecimento de nivel bom. A
terceira parte do questionario, correspondeu ao
Inventdrio de Dificuldades nos Papéis de Autocuidado,
estando este adaptado do original e validado da
populacdo brasileira para a populagao portuguesa por
Flora & Gameiro (2016a). O Inventario de Dificuldades
nos Papéis de Autocuidado é um instrumento

constituido por 18 questdes (itens) distribuidas por

55

quatro dimensdes: (1) Manutengdao da saude, (2)
Controlo da doenca, (3) Diagndstico, Tratamento e
Medicacdo na DM1 e, (4) Participagdo nos servicos de
salde. Por sua vez, cada dimensdo é constituida por
varios itens. A avaliacdo é efetuada através de uma
escala de likert de 4 pontos que varia entre os campos
semanticos: (1) nenhuma dificuldade; (2) alguma
dificuldade; (3) bastante dificuldade e (4) muita
dificuldade.

Todas as etapas do estudo efetuado, respeitaram os
principios fundamentais determinados pelo cddigo de
ética, nomeadamente o0 anonimato e a
confidencialidade, direito a autodeterminacdo, a
protecdo contra o desconforto e prejuizo, a intimidade
e ao direito a um tratamento justo e leal. Por forma a
garantir estes principios no desenvolvimento do
estudo de investigacdo, ja na concecdo do projeto foi
realizada a respetiva declaracdo de compromisso dos
investigadores e seus orientadores. A autorizacdo
para a utilizacdo dos dois instrumentos (Teste de
Conhecimento dos Adolescentes com Diabetes
Mellitus tipo | e Inventdrio de Dificuldades nos Papéis
de Autocuidado), foi solicitada aos autores e obtida
permissdo através de correio eletrdénico.

Para a realiza¢do da recolha de dados, foi solicitado
pedido de autorizagdo para a realizagao do estudo ao
Conselho de Administragdo e & Comissdo de Etica do
Centro Hospitalar em questdo. S6 apds a obtencdo das
respetivas aprovac¢des (N2 CA-143/2021-0t_MP/CC), é
que foram aplicados os instrumentos de recolha de
dados aos reuniam

participantes que

cumulativamente oS critérios de inclusdo

estabelecidos para o estudo. Os participantes foram
informados relativamente aos objetivos e finalidade
do estudo, bem como o método utilizado para a
Foi

obtengdo dos dados. também garantida a
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confidencialidade da informacdo e o anonimato dos

participantes, sendo fornecido um termo de
consentimento informado. Uma vez que se tratam de
menores, por forma a cumprir todos os requisitos
ético-legais, foi igualmente solicitado consentimento
de participa¢do do adolescente ao representante legal
gue o acompanhou a referida consulta. A analise dos
dados foi realizada através do programa especializado
no tratamento de dados estatisticos SPSS® (Statistical
Package for the Social Sciences) versdo 25. Na analise
dos dados, a informacdo recolhida foi explorada
através de técnicas de estatistica descritiva,
designadamente, medidas de tendéncia central (como
a média e a mediana), e medidas de dispersdo tais
como o desvio-padrdo e frequéncias absolutas e

relativas.

RESULTADOS

A recolha de dados foi realizada entre junho e
novembro de 2021, obtendo-se um total de 34
guestionarios totalmente preenchidos, pelo que nao
houve necessidade de exclusao de nenhum.

Assim, foram incluidos neste estudo 34 adolescentes,
com uma média de idades de 14.9 anos (+2.3) (minimo
de 10 e maximo de 18 anos), sendo que 64.6% (n=23)
assumiram-se como sendo do género feminino e
32.4% (n=11) do género masculino. Relativamente a
caracterizagdo da amostra em termos de
escolaridade, 17.6% (n=6), frequentavam a escola

entre o entre 0 52 e 0 62 ano; 38.2% (n=13) entre o 72
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e 92ano; e 44.1% (n=15) entre 0 102 e 122 ano. A zona
de residéncia mais frequente foi o norte do Portugal
(85.3%).

Na Tabela 1 sdo apresentados os resultados das
respostas corretas por questdo e por dominio do Teste
de Conhecimento dos Adolescentes com Diabetes
Mellitus tipo 1. Relativamente ao conhecimento
global sobre a Diabetes e os cuidados associados (que
incluiu as respostas a todas as questdes), obteve-se
uma pontuacdo média de 78.18% (+10.18) de
respostas corretas.

O conhecimento acerca da doenca, foi entdo estudado
pela andlise dos cinco dominios do Teste de
Conhecimento dos Adolescentes com Diabetes
Mellitus tipo 1. A média de conhecimento em cada
dominio variou entre 87.25% e 68.14%, o que traduz
um nivel de conhecimento entre o nivel razodvel e
bom. A proporcdo média de respostas corretas do
dominio “Natureza da doenca/fisiopatologia” foi de
87.25%, tendo sido o dominio com propor¢do mais
elevada de respostas corretas. Seguiu-se o dominio
“Complicagbes agudas e crénicas da DM1” com média
de 83.82% de respostas corretas; seguido do dominio
“Manuten¢ao da saude e controlo da doeng¢a” com
média de 76.42% de respostas corretas; seguido do
dominio “Administracdo da insulina” com média de
70.59% de respostas corretas; e por fim, o dominio

“Avaliacdo da glicemia capilar” com média de 68.14%

de res postas corretas.
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Tabela 1

Proporgdo de respostas corretas por questdo e por dominio do Teste de Conhecimento dos Adolescentes com

Diabetes Mellitus tipo 1

Respostas Corretas

Dominio (D) Questdo n (%) % média DpP
Ql 30 (88.2%)
D1
0, 0,
Natureza da doenga/fisiopatologia Q2 31 (91.2%) 87.25% 23.23
Q4 28 (82.4%)
Q5 31 (91.2%)
Q6 27 (79.4%)
D2 Q7 32 (94.1%)
L - 83.82% 19.88
ComplicagGes agudas e crénicas da DM1 Qs 22 (64.7%)
Q9 29 (85.3%)
Q10 30 (88.2%)
Qi1 34 (100.0%)
Q12 8 (23.5%)
bs ’ 70.59% 15.92
Administragdo da insulina
Q13 30 (88.2%)
Q21 1(100.0%)
Q14 29 (85.3%)
D4 Q15 15 (44.1%)
- . . . 68.14% 25.50
Avaliagdo da glicemia capilar Q22 28 (82.4%)
Q23 18 (64.3%)
Q3 33(97.1%)
Q16 20 (58.8%)
Q17 27 (79.4%)
D5 Q18 29 (85.3%)
~ . 76.42% 13.98
Manutencgdo da saude e controlo da doenga Q19 17 (50.0%)
Q20 34 (100.0%)
Q24 25 (73.5%)
Q25 22 (66.7%)
Conhecimento Global 78.18% 10.18

Os resultados obtidos pela aplicagcdo do Inventario de

Dificuldades nos Papéis de Autocuidado dos
Adolescentes com DM1 encontram-se apresentados
na Tabela 2.

Da analise dos resultados obtidos, a maioria dos
adolescentes (55.9%), revelou ndo sentir dificuldade
no controlo de peso (DMS1); muito embora em igual
numero (n=19) revelaram ter alguma dificuldade em
realizar uma alimentacgdo equilibrada (DMS2). Evitar o

consumo de tabaco (DMS3), foi um aspeto que a
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grande maioria (84.8%) indicou ndo ter nenhuma
dificuldade, o mesmo acontecendo com evitar a
ingestdo de bebidas alcodlicas (DMS4), assumido por
81.8%. A realizacdo de atividades de lazer (DMS5) é
assumida como uma tarefa sem dificuldades para a
maioria dos inquiridos (73.5%), embora 23.5%
revelaram ter alguma dificuldade. Também o combate
ao stress (DMS6) mostrou ser uma tarefa que 44.1%
dos adolescentes considera sentir alguma dificuldade.

Por sua vez, a pratica de atividade fisica (DMS7) ndo
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constitui uma dificuldade para 58.8% dos

adolescentes, muito embora 38,2% considere sentir
alguma dificuldade. Dos resultados obtidos, destaca-se

assim a manutenc¢do de uma alimentacdo equilibrada

Tabela 2

como a principal dificuldade mencionada (55.9%), a
par do combate ao stress (44.1%). De realcar também
que a dimensdo menor pontuada em termos de

dificuldade foi a “Participacdo nos servicos de saude”.

Estatisticas descritivas para as respostas ao Inventario de Dificuldades nos Papéis de Autocuidado dos

Adolescentes com DM1

. . Nenhuma Alguma Bastante Muita
D It M M DP
imensao €M dificuldade dificuldade dificuldade dificuldade dn
DMs1 55.9% 32.4% 11.8% 0.0% 1.0 156 0.70
DMS2 38.2% 55.9% 5.9% 0.0% 20 168 059
DMS3 84.8% 9.1% 6.1% 0.0% 1.0 121 0.55
Manutengdo DMS4 81.8% 12.1% 3.0% 3.0% 10 127 0.67
da saude DMS5 73.5% 23.5% 2.9% 0.0% 1.0 129 052
DMS6 26.5% 44.1% 20.6% 8.8% 20 212 o091
DMS7 58.8% 38.2% 2.9% 0.0% 10 144 056
DCD1 79.4% 14.7% 5.9% 0.0% 1.0 126 057
DCD2 55.9% 29.4% 11.8% 2.9% 10 162 0382
Controlo DCD3 o o 0 9 1.0 147 071
da doenca 64.7% 23.5% 11.8% 0.0% . . .
DCD4 91.2% 8.8% 0.0% 0.0% 1.0 109 0.29
DTMD1 70.6% 23.5% 5.9% 0.0% 1.0 135 0.60
DTMD2 67.6% 32.4% 0.0% 0.0% 1.0 132 047
Diagnostico, Tratamento DTMD3 61.8% 29.4% 8.8% 0.0% 1.0 147 0.66
e Medicagdo na DM1
DTMD4 73.5% 17.6% 2.9% 5.9% 1.0 141 0382
DTMD5 73.5% 17.6% 8.8% 0.0% 10 135 065
Participacio nos DPSS1 91.2% 5.9% 2.9% 0.0% 10 112 041
servigos de saude DPSS2 94.1% 2.9% 0.0% 2.9% 1.0 1.12 0.54
Dificuldades no global 1.33 1.40 0.36

DISCUSSAO

A DM é uma doenga crénica complexa e de dificil
controlo. Esta dificuldade é mais notéria em criangas e
adolescentes, sobretudo, no periodo da adolescéncia
em que a problemdtica envolve a transicdo da
dependéncia parental para uma vida mais auténoma,
0 que pode repercutir-se na adesao ao tratamento e
no controlo metabdlico da Diabetes (Filipe, 2016). O
instrumento de recolha de dados aplicado neste
estudo foi elaborado no sentido de caracterizar a

amostra e operacionalizar as varidveis conhecimento

58

acerca da doenga e dificuldades nos papéis de
autocuidado.

Face aos resultados obtidos, no que concerne ao
conhecimento no global, os  adolescentes
apresentaram um nivel de conhecimento entre o nivel
razoavel e o bom (78.18% * 10.18); resultados que vao
de encontro aos obtidos por Flora & Gameiro (2016).
Relativamente aos resultados dos dominios do Teste
de Conhecimento dos Adolescentes com Diabetes
Mellitus tipo 1, adolescentes

(O apresentaram
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melhores niveis de conhecimento no dominio
“Natureza da doenca/Fisiopatologia”, seguido do
dominio “Complicagdes agudas e crdnicas da DM1”;
sendo que no estudo desenvolvido por Flora &
Gameiro (2016), apesar destes dois dominios também
terem sido identificados com os scores mais altos, ao
contrario do verificado no presente estudo, o dominio
gue obteve maior score foi o dominio “Complica¢des
agudas e crénicas”, seguido do dominio “Natureza da
doenca/fisiopatologia”. No que diz respeito ao
dominio de conhecimento menor pontuado que indica
niveis mais baixos de conhecimento, os resultados do
estudo identificam como sendo o dominio “Avaliacao
da glicemia capilar”. Estes resultados obtidos ndo vao
de encontro aos obtidos no estudo realizado por
Moreira et al. (2016) onde o dominio com menor
pontuacdo obtida foi o dominio da “Natureza da
doenca/Fisiopatologia”, o que pode ser explicado pelo
facto de, na Consulta de Diabetes do Hospital onde foi
efetuado o estudo, haver uma equipa de enfermeiros
especifica para o acompanhamento das criangas e
familias, que aposta bastante no incremento da
literacia sobre a doenga, uma vez que entende que a
intervengdo deve ser um processo centrado na
crianga/familia, abordando a educacdo oportuna e
apoiando as necessidades individuais. A importancia
desta equipa de enfermeiros especifica, torna-se
evidente no presente estudo, uma vez que a dimensao
onde os adolescentes assumiram menor dificuldade foi
na “Participacdo nos servicos de saude”, o que revela
um acesso muito bom ao servico de saude de
referéncia, assim como ao contato e coordenagdo
destes adolescentes com a equipa de saude que os

acompanha. E importante realcar que este resultado é

contrdrio ao obtido por Flora & Gameiro (2016b), em

59

qgue a dimensdo “Participagdo nos servicos de saude”
foi evidenciada como uma das maiores dificuldades.
Ao analisar individualmente os resultados obtidos,
constata-se que, relativamente ao dominio 1 (Natureza
da doencga/Fisiopatologia), a questdo em que se
verificou maior nimero de adolescentes a errar,
relaciona-se com os sintomas de hiperglicemia,
traduzindo-se num nivel de conhecimento baixo.
Torna-se assim importante, comparar este resultado
de conhecimento, com o resultado obtido no
Inventario de Dificuldades nos Papéis de Autocuidado
dos Adolescentes com DM1, onde apenas 17.6% dos
adolescentes referiram ter dificuldade em intervir
perante uma hiperglicemia. Face a esta dissonancia
entre o score obtido no conhecimento com o ndo
reconhecimento da dificuldade, entende-se que estes
resultados poderao ser indicativos da necessidade de
investir em programas de incremento de literacia
acerca dos sintomas de hiperglicemia bem como na
necessidade de capacitacdo para uma intervengao
adequada.

No dominio 2 (Complicagbes agudas e crénicas da
DM1), os adolescentes demonstraram menor
conhecimento no que se refere a como atuar perante
uma hipoglicemia sem sintomas associados. No estudo
realizado por Filipe (2016), os resultados obtidos
contrapéem-se aos obtidos no presente estudo, uma
vez que o autor atesta que 83.0% dos participantes
assumiam conseguir atuar/reverter sozinhos episédios
de hipoglicemia/hiperglicemia.

Ja no dominio 3 (Administracdo da insulina), a questdo
onde se registou maior nimero de respostas erradas é
a relativa ao armazenamento e conservacao da
insulina depois de aberta, onde apenas 8 dos 34
inquiridos responderam corretamente. Assim, os

resultados obtidos vao de encontro aos resultados que
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Flora & Gameiro (2016a) obtiveram, e revelam que a
maioria dos adolescentes apresentava um notdrio
desconhecimento quanto ao armazenamento da
insulina depois de aberta, uma vez que o cartucho de
insulina depois de aberto, ndo obriga a sua
conservacdao no frigorifico, podendo manter-se a
temperatura ambiente (15 e 302C), em local fresco,
protegido da luz e de oscilagdes bruscas de
temperatura (Sousa, Neves & Carvalho, 2019). No
(Avaliacdo da glicemia capilar),

dominio 4 0s

adolescentes  revelaram  menor conhecimento
relativamente a troca da lanceta. Relativamente a
troca de lanceta, a literatura constata que para cada
pungdo capilar que se realiza, deve-se utilizar uma
nova lanceta, uma vez que a utilizagdo repetida da
mesma torna-a mais romba, o que torna a perfuragao
da pele mais dolorosa (Direcdo-Geral da Saude, 2019).
Assim, os resultados obtidos no estudo encontram-se
em concordancia com os resultados obtidos re-estude
realizade por Kaneto & Damido (2015) em que o maior
indice de erro em monitorizagdo glicémica foi
observado no item troca de lanceta, com 87,5 % dos
inquiridos, trocando-as de forma inadequada.

No que diz respeito aos resultados obtidos pela
aplicacdo do Inventario de Dificuldades nos Papéis de
Autocuidado dos  Adolescentes com DM1],
relativamente as dificuldades no global, conclui-se que
os adolescentes apresentaram, de um modo geral,
pouca dificuldade na gestdo dos papéis de
autocuidado, o que vai ao encontro dos resultados
obtidos por Flora & Gameiro (2016b).

Fazendo uma analise individual por dimensdo de
dificuldades, a dimensdo que os adolescentes
assumiram como de dificuldade maior foi a dimensao
“Manutencgado da saude”. De acordo com os resultados

obtidos, verificou-se que os itens onde os adolescentes
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assumiram dificuldades em maior percentagem dizem
respeito a realizar uma alimentagdo equilibrada, em
combater o stress e, na pratica de exercicio fisico.
Estes resultados vdo ao encontro aos obtidos noutros
estudos, sendo que Moreira et al. (2016) também
constataram que uma das dificuldades evidenciadas
pelos participantes era o controlo da alimentagdo
(55,0%); e Pereira, Neto, Moleiro & Gama (2015)
constataram que, relativamente a pratica de exercicio
fisico, 49% dos participantes ndo praticavam exercicio
fisico regular, 20% praticavam um a dois periodos por
semana, e 31% trés ou mais periodos por semana.

J4 na dimensdo do “Controlo da doencga”, apurou-se
gue os itens onde os adolescentes revelaram ter mais
dificuldade dizem respeito ao reconhecimento da
importancia da hemoglobina glicosilada, resultados
gue também sdo concordantes com os do estudo de
Flora & Gameiro (2016b). Na dimensdo “Diagnéstico,
Tratamento e Medica¢do”, os adolescentes referiram
ter dificuldade em intervir perante uma hipoglicemia e
hiperglicemia. Tal como ja foi anteriormente referido,
estes resultados ndo vao de encontro aos de Filipe
(2016), onde foi constatado que 83.0% dos
participantes conseguiam atuar/reverter sozinhos
episddios de hipoglicemia/hiperglicemia. Ainda na
dimensdao “Diagndstico, Tratamento e Medicagdo”,
apesar dos adolescentes terem assumido ter
dificuldade em ajustar a insulina perante avaliacdo da
glicemia capilar, a propor¢do encontrada neste estudo
é bastante menor quando comparada com a obtida no
estudo de Flora & Gameiro (2016), onde esta
dificuldade era identificada por 29.4% dos
adolescentes como de bastante dificuldade.

E ainda pertinente referir que, ao longo do estudo
imputaveis as

surgiram algumas limitagdes nao

investigadoras, mas que de algum modo poderdo ter
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impacto nos resultados, nomeadamente devido a

situagdo pandémica por COVID-19, constatou-se uma

menor adesdo as consultas presenciais, o que
condicionou consideravelmente a dimensdo da
amostra.

CONCLUSAO

Através da interpretacdo dos resultados obtidos

constata-se que o nivel de conhecimento dos
adolescentes com DM1 acerca da doencga varia entre o
nivel razodvel e o nivel bom. Relativamente as
dificuldades que os adolescentes referem, conclui-se
qgue, no global, os mesmo sentem pouca dificuldade na
gestdo dos papeis do autocuidado. Discriminando por
dimensdes de dificuldade verifica-se que os itens onde
se revelou maior dificuldade sentida pelos
adolescentes foi na manutenc¢do de uma alimentagao
equilibrada, combate ao stress, reconhecer a
importancia da HbAlc, despistar sinais/sintomas de
hipoglicemia e hiperglicemia, intervencdes perante
uma hipoglicemia e em regular a insulina de acordo
com o valor da pesquisa de glicemia capilar.

Atendendo as implicagbes desta investigacdo para
pratica clinica, pretende-se simultaneamente que o
contributo obtido com a publicagdo deste trabalho,
seja potenciador do incremento da literacia em saude
em relacdo a DM1; e que os resultados obtidos
permitam capacitar os enfermeiros que integram as
equipas de acompanhamento destes adolescentes, de
informacdo que Ihes permita assegurar a promogao de
um acompanhamento mais assertivo dos adolescentes
diabéticos e das suas familias, pela implementagdo
ajustada, individualizada e orientada de planos

terapéuticos com estratégias direcionadas,

nomeadamente tendo em consideragdo os itens

identificados de menor conhecimento e/ou de maior
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dificuldade de gestdo de autocuidado. Por outro lado,
ao nivel da formagdo destes profissionais, também se

entende como importante a capacitacdo destes

enfermeiros na sua formacgao especializada, para uma
pratica baseada na evidéncia pelo que deve ser
efetuada a constante avaliagdo e monitorizagdo

relativamente aos doentes que acompanham,

nomeadamente o estudo do conhecimento efetivo

acerca doenca, assim como a identificacdo das

dificuldades vivenciadas.

Entende-se ainda que, em investigacdes futuras seria
importante analisar a relagdo entre a idade e o nivel de
conhecimento dos adolescentes bem como com as

dificuldades sentidas; e estender o estudo aos

cuidadores para se perceber o conhecimento e as

dificuldades identificadas também por eles.
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DISPOSITIVO MEDICO PARA REABILITAGAO POS FRATURA DO FEMUR PROXIMAL: ESTUDO DE
USABILIDADE

Medical device for rehabilitation after proximal femur fracture: usability study

Dispositivo médico para rehabilitacion tras fractura de fémur proximal: estudio de usabilidad

Daniela Lages Domingues*

RESUMO

Enquadramento: a Fratura do Fémur Proximal (FFP) é um grave problema de saude publica, o Dispositivo Médico (DM), ABLEFIT,
podera trazer mais-valias no processo de reabilitagdo da pessoa pds FFP. Objetivos: avaliar a usabilidade e ergonomia do ABLEFIT para
a reabilitagdo da pessoa pds FFP. Metodologia: estudo observacional descritivo, metodologia mista. Recolha de informagdo através
de dois grupos focais e questionario de usabilidade. Grupos focais de oito participantes, um de utilizadores finais, e outro de Enfermeiro
Especialista de Enfermagem de Reabilitagdo (EEER). Foram cumpridos todos os principios éticos. Para andlise dos dados quantitativos
foi utilizado o programa informatico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) v25, e a técnica de andlise de contelido para os
grupos focais. Resultados: da andlise descritiva dos resultados quantitativos, evidencia-se uma apreciagdo positiva, pontuagées mais
elevadas no grupo A. Globalmente, consideram o dispositivo Util na reabilitagdo da pessoa pds FFP. Alguns dos participantes do grupo
B, tem percegdo de que a aprendizagem e utilizagdo do DM é complexa. Conclusdo: este estudo permitiu aferir a usabilidade e
aperfeicoamento do ABLEFIT na reabilitacdo da pessoa pds FFP, e contribuir para a prestagdo de cuidados de Enfermagem de
Reabilitagdo de maior qualidade.

Palavras chave: dispositivo médico; terapia por exercicio; fraturas proximais do fémur; usabilidade

ABSTRACT

Background: the Proximal Femur Fracture (PFF) is a serious public health concern, and the
ABLEFIT Medical Device (MD) may be an added asset in the patient’s process of rehabilitation
after PFF. Objectives: to assess usability and ergonomics of the ABLEFIT for patient
rehabilitation after PFF. Methodology: a descriptive observational study, using a mixed
methodology, with data sourcing through two focus groups and usability questionnaire.
Focus groups made up of eight participants each, one group with end users and one with
Nurses Specialized in Rehabilitation Nursing (NSRN). All ethical principals were met. The
quantitative data were analyzed using the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
v25 software, in addition to content analysis technique for focus groups. Results: the
descriptive analysis of the quantitative data shows a positive appreciation, with higher scores
in group A. Overall, participants considered the device to be useful for patient rehabilitation
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after PFF. Some group B participants perceived the learning process and usability of the
medical device as complex. Conclusion: this study allowed to assess usability and
improvement of the ABLEFIT for patient rehabilitation after PFF, and to contribute to better
quality in Rehabilitation Nursing care services.

Keywords: medical device; exercise therapy; proximal femur fractures; usability

RESUMEN

Marco contextual: la Fractura de Fémur Proximal (FFP) es un grave problema de salud
publica, el Dispositivo Médico, ABLEFIT, puede aportar un valor agregado en el proceso de
rehabilitacion de la persona después de la FFP. Objetivo: evaluar la usabilidad y la ergonomia
de ABLEFIT para la rehabilitacion post-FFP. Metodologia: Estudio observacional de caracter
descriptivo, con recurso a metodologia mixta. La informacién fue recogida por medio de dos
grupos focales y un cuestionario de usabilidad. Los grupos focales formados por ocho
participantes, uno de usuarios finales y otro de Enfermera Especialista en Enfermeria de
Rehabilitacion (EEER). Se respetaron todos los principios éticos. Para el analisis de los datos
cuantitativos se utilizé el programa informatico Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) v25, y la técnica de andlisis de contenido especifica en el caso de grupos focales.
Resultados: del analisis descriptivo realizado a los resultados cuantitativos fue posible
observar a existencia de una apreciacion positiva, con puntuaciones mas altas en el grupo A.
En general, consideran util el dispositivo en la rehabilitacién de la persona después de la PFC.
Algunos de los participantes del grupo B perciben que el aprendizaje y uso del DM es
complejo. Conclusitin: este estudio permitié evaluar, por un lado, la usabilidad y la mejoria
de ABLEFIT en la rehabilitacidon de personas después de un PFC y por otro, contribuye para
la prestacion de cuidados de Enfermeria de Rehabilitacion de mayor calidad.

Palabras claves: dispositivo médico; terapia de ejercicio; fracturas de fémur proximal;
usabilida
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Dispositivo médico para reabilitagdo pos fratura do fémur proximal: estudo de usabilidade

INTRODUGAO

A Fratura do Fémur Proximal (FFP), é dos maiores e
mais graves problemas associados ao envelhecimento
e de saude publica com altas taxas de mortalidade,
morbilidade e incapacidade funcional, com impacto
negativo na qualidade de vida da pessoa idosa
(Felicissimo & Branco, 2017; Santos, 2010; Silva et. al.,
2018). Por sua vez, o Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo (EEER), é detentor de
capacidades e conhecimentos técnicos a recapacitacao
da pessoa, tem um papel crucial, a sua intervencao
precoce dirigida, através da implementacdo de um
programa de reabilitacdo, possibilita a reversdo das
complicagbes (Regulamento n2392/2019 da Ordem
dos Enfermeiros, 2019).

Por outro lado, a implementacdo de um plano de
reabilitacdo adequado, com a utilizagdo do Dispositivo
Médico inovador, ABLEFIT, desenvolvido no ambito da
saude, na darea de reabilitacdo, concebido para a
realizacdo de exercicio fisico no leito, pode ser uma
mais-valia para a Reabilitagdo Funcional Motora da
pessoa, e contribuir para reduzir o tempo de
internamento, os gastos hospitalares e obter ganhos
em saude. A investigacdo e a inovagdo sdo cada vez
mais valorizadas no setor da saude, possibilitando o
desenvolvimento de produtos altamente inovadores
de diagndstico e tratamento de inumeras doencas
(Agéncia para o Investimento e Comércio Externo de
Portugal [AICEP], 2016a). A aposta na investigacdo e
inovacdo na d4rea da reabilitacdo, permite adquirir
conhecimentos exatos acerca dos fendmenos devido
ao rigor dos métodos e técnicas utilizadas, trazendo
grandes contributos para a sua atividade profissional,
bem como o

reconhecimento e valorizagdo da

profissdo. Este estudo de wusabilidade, segue
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globalmente o modelo “Human-Centre Design” em
gue todo o processo de desenvolvimento do produto é
centrado no utilizador final, bem como no modelo de
aceitacdo tecnoldgica ou “Technology Acceptance
Model” (TAM), centrado nos fatores influenciadores
do comportamento das pessoas relativamente a
aceita¢cdo de uma nova tecnologia. O objetivo geral do
estudo é avaliar a usabilidade e ergonomia do
protétipo de Dispositivo Médico ABLEFIT para a
reabilitacdo da pessoa pds FFP.

Os dados da realidade portuguesa, bem como a
escassa existéncia de estudos publicados referentes a
esta tematica, refletem a necessidade imperativa do
desenvolvimento da investigacdo nesta area. Por sua
vez, a Enfermagem de Reabilitagdo preconiza um
maior envolvimento e participagdo dos EEER em
projetos de investigacdo, e a necessidade de
incorporar as novas descobertas na sua pratica clinica

(Regulamento n2392/2019 da Ordem dos Enfermeiros,
2019).

ENQUADRAMENTO/FUNDAMENTAGAO TEORICA

As FFP estdo associadas a elevadas taxas de
morbilidade e mortalidade, sdo consideradas uma
«epidemia» ortopédica um grave problema de saude
publica, com impacto negativo na qualidade de vida da
pessoa devido a incapacidade funcional que acarreta,
apenas 50% dos idosos retomam as Atividades de Vida
Didria (AVD) anteriores a fratura (Laires et al., 2015).
Segundo estimativas da Direcdo-Geral da Saude (DGS),
em 2006, o numero de ocorréncias foi de 9532 fraturas
do colo do fémur em Portugal, as quais consumiram
cerca de 52 milhdes de euros, sé em cuidados de saude

diferenciados. As FFP, representam por isso um evento

gerador de dependéncia no autocuidado, com grande
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repercussdo na qualidade de vida dos idosos e dos
familiares que os acompanham, assim como sdo um
desafio econdmico devido aos elevados custos
associados (Felicissimo & Branco, 2017; Santos, 2010).
A Teoria do Défice de Autocuidado em Enfermagem de
Dorothea Orem é que determina quando a
enfermagem é ou ndo necessaria, se é necessario
assistir a pessoa a providenciar o autocuidado, ou seja,
se necessita de cuidados de enfermagem (Soares,
2019). Segundo esta os condicionantes basicos na
pessoa decorrentes de FFP sdo o requisito de
autocuidado por desvio da saude, havendo a
necessidade terapéutica de autocuidado (Orem, 2001,
p. 223). Por sua vez, o EEER é detentor de capacidades
e conhecimentos técnicos a recapacitacdo da pessoa,
tem um papel crucial, quanto mais precoce a sua
intervengdo através de um programa de reabilitacdo,
maior a possibilidade de reversdo das complicagbes
pds FFP. A atuacdo do EEER no processo de reabilitacdo
é premente nos varios periodos do processo cirurgico
(Soares, 2019). As capacidades e conhecimentos
técnicos que o EEER detém, permitem-lhe avaliar as
fungdes motoras, alteragbes da funcionalidade,
estabelecer diagndsticos, conceber e implementar
planos de treino de funcionalidade motora,
maximizando o potencial de recuperacdo da pessoa e
promovendo a independéncia nas AVD (Regulamento
n2392/2019 da Ordem dos Enfermeiros, 2019).

O Infarmed (2016) define como Dispositivo Médico
qualquer instrumento, aparelho, equipamento,
software, material ou artigo utilizado isoladamente ou
combinado com finalidade diagndstica ou terapéutica
em seres humanos. Possibilitando, entre outras, a

prevencao, controlo, tratamento de uma doenca, bem
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como, a atenuac¢do ou compensagao de uma lesdo ou
deficiéncia.

Tendo em conta Regulamento dos Padrdes de
Qualidade dos  Cuidados

Especializados em

Enfermagem de Reabilitacdo, um programa de
reabilitacdo estruturado baseado no levantamento das
necessidades da pessoa apds FFP, associado a
Dispositivos Médicos inovadores que possibilitem a
execucdo de sessbes de exercicios, poderdo ser
benéficos para a rentabilizacdo do processo
reabilitativo, trazendo beneficios quer para a pessoa
lesada quer como facilitadores na prestacdo dos
cuidados de reabilitagdo pelo EEER (Regulamento n.2
350/2015 da Ordem dos Enfermeiros, 2015).

O setor da Saude em Portugal valoriza cada vez mais a
investigacdo e a inovacdo, afirmando o seu
reconhecimento internacionalmente. A aposta na
tecnologia por este setor em Portugal, possibilita o
incremento da sua notoriedade. A tecnologia evidencia
ser uma forte aliada, possibilita o desenvolvimento
altamente inovador de produtos de diagndstico e
tratamento de doengas (AICEP, 2016a). Num mundo
cada vez mais tecnoldgico, o setor da Saude em
Portugal tem apresentado um crescimento notavel
quer a nivel nacional quer internacional (AICEP,
2016b).

A preocupacdo de alcancar melhores cuidados a um
baixo custo, ddo abertura a criacdo de equipamentos
desenvolvidos em projetos académicos, que podem
suprir a necessidade do mercado atual (Costa et al.,
2018). De acordo com a literatura encontrada, o
Dispositivo Médico mais abordado nos programas de
reabilitacdo é o cicloergdmetro, existem derivados
deste para os membros superiores e inferiores (Torres

et al, 2016; Trevisan et al., 2015). Contudo os
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dispositivos existentes no mercado sdo volumosos e de
uso hospitalar (Dedov & Dedova, 2013).

O desenvolvimento de um DM rege-se pelas normas
estabelecidas  pelo  Parlamento

Europeu e

internacionais padronizadas, que regulam os
dispositivos médicos com referéncias ao desempenho
funcional, parametros de seguranca e qualidades
técnicas dos produtos (International Organization for
[1SOJ,

Regulamento 2017/745 da Unido Europeia, 2017).

Standardization 2018, 2019a, 2019b;
Numa fase de conceptualizacdo e desenvolvimento de
uma tecnologia, identificar e compreender a opinido
dos utilizadores quanto a sua aceitacdo e utilizacao,
possibilita minimizar a resisténcia dos possiveis
utilizadores, bem como maximizar a sua utilizacdo
efetiva (Parreira et al, 2018). Atualmente, a
abordagem utilizada para avaliacdo da usabilidade
mais citada é a abordagem centrada no utilizador,
“Human-Centered Design” (HCD) proposto por Harte
(2017), denomina-se assim uma vez que se centra nas
pessoas para as quais estamos a criar solugdes,
definindo os procedimentos especificos a serem
implementados nesta fase inicial de desenvolvimento
do dispositivo, atendendo as suas necessidades e
capacidades, a seguranga do produto e a sua

experiéncia. O HCD permite a exploracdo
metodoldgica, o recurso a novos modelos processuais
emergentes e ferramentas para a implementagdo dos
projetos, tendo em considera¢do a relevancia do
reconhecimento funcional pelo utilizador.

Ao longo do processo de criar solucgdes, o investigador
modifica o seu pensamento concreto ao abstrato,
identificando temas e oportunidades, voltando mais
tarde ao concreto com solugdes e protoétipos.

Facilitando a criagcdo de ideias inovadoras e indo ao
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encontro das necessidades do utilizador, tendo em
conta a sustentabilidade financeira. De acordo com
Harada et al. (2016), estudos recentes relativos ao
desenvolvimento do design, constam que ha uma
atenc¢do mais focada nos aspetos humanos, sendo esta
abordagem cada vez mais atual. Esta abordagem é
defendida por Roma (2016), para este autor um
Dispositivo Médico bem-sucedido deve ser eficiente,
seguro, eficaz, confidvel e atender aos seguintes
requisitos, ser: Util, Eficiente, Eficaz, Satisfatério, Facil
de Aprender, e Acessivel.

Por outro lado, o modelo de aceitacdo tecnolégica ou
“Technology Acceptance Model” (TAM), teoria
proposta por Davis em 1979, possibilita uma analise
mais profunda dos fatores influenciadores do
comportamento das pessoas, utilidade percebida e
percecdo de facilidade de uso, relativamente a
aceitacdo de uma nova tecnologia (Aguiar, 2016).

A utilidade percebida pela pessoa relativamente a
utilizacdo da nova tecnologia, se lhe ird ser atil ou ndo,
pode levar a uma maior inten¢do na utilizagdo. Por sua
vez, facilidade de uso de uma tecnologia é
determinante para a sua utilizagdo. A correlagdo
destes dois fatores permite uma maior inten¢do de
aceitacdo da tecnologia e posterior atitude de
utilizacdo (Aguiar, 2016). Portanto, numa primeira
instancia o utilizador toma em consideragao as fungdes
desempenhadas pela nova tecnologia e
posteriormente analisa a facilidade ou dificuldade de
uso da mesma. Embora sejam construtos diferentes
relacionam-se entre si, a percecao de facilidade de uso
condiciona a perce¢ao da utilidade que a nova
tecnologia possa ter (Parreira et al., 2018).

O ABLEFIT (Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

[ESENnfC], 2016), protétipo de um Dispositivo Médico
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inovador, desenvolvido no ambito da salide, na area de
reabilitacdo, concebido para a realizacdo de exercicio
fisico no leito, podendo ser uma mais-valia na
reabilitacdo funcional motora da pessoa pds FFP. Este
protétipo esta a ser desenvolvido na Unidade de
Investigacdo em Ciéncias da Saude: Enfermagem
(UICISA: E), unidade monodisciplinar, acolhida pela
ESEnfC em parceria com o Departamento de
Engenharia Mecanica, do Instituto Superior de
Engenharia de Coimbra — Instituto Politécnico de
Coimbra, com submissdo de solicitacdo de patente
n2PT108083A ao Instituto Nacional de Propriedade
E constituido por conjunto de

Industrial. um

dispositivos com componentes desmontaveis,
versateis e personalizdveis que permitem realizar, de
forma adaptada, varios e diferentes exercicios. Através
do ABLEFIT podem ser realizados exercicios ativos e
ativos-assistidos dos membros superiores e inferiores,
contribuindo para combater a imobilidade através da
reabilitacdo funcional da pessoa. As carateristicas
deste Dispositivo Médico permitem a adequagao
abrangente as diferentes capacidades dos utilizadores
dado que os componentes que o constituem poderem
ser utilizados independentemente ou interligados.
Este possui um conjunto de roldanas acoplado a um
amortecedor, com pegas e cabos de tamanho e
resisténcia Unica, pode ser fixado quer na base quer na
cabeceira da cama, permite realizar exercicios ativos e
ativos-assistidos dos membros superiores. A estrutura
pode ser dobrada, é compacta, leve, de facil transporte
(possui pequenas rodas na base), arrumacdo e
higienizacdo. Possui ainda um cicloergémetro para a
mobilizagdo dos membros inferiores, passivel de se

montar e desmontar. Trata-se de um protdtipo que

necessita de ser aperfeicoado e desenvolvido.
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Deste modo, pretende-se assim obter dados que
constatem a sua usabilidade, bem como, contributos
para o desenvolvimento do protdtipo do DM na

reabilitacdo da pessoa pds FFP.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, observacional, cujo
design assenta numa abordagem mixed method (MM)
gue compreende duas fases, num primeiro momento
a aplicacdo de um questionario de usabilidade, numa
segunda fase grupo focal A e grupo focal B. Este estudo
integra-se dentro dos estudos de usabilidade de
natureza pré-clinica, determinantes para apurar a
seguranca do dispositivo (I1SO, 2019b), e os parametros
de eficacia e eficiéncia (ISO, 2018). O foco dos testes
de usabilidade é contribuir para o incremento da
seguranca do dispositivo aquando a sua utilizacdo
(Martins, 2013). Seguindo globalmente o modelo
“Human-Centered Design” (HCD) proposto por Harte
(2017) e o modelo de aceitagdo tecnoldgica ou
“Technology Acceptance Model” (TAM), teoria
proposta por Davis em 1979. Posto isto, objetiva-se
avaliar a usabilidade e ergonomia do ABLEFIT para a
reabilitacdo da pessoa pds FFP, identificar as
dimensdes valorizadas pelos EEER e pelos utilizadores,
relativas as carateristicas do protétipo do dispositivo
médico ABLEFIT para a reabilitacdo da pessoa pds-FFP.
Os instrumentos de colheita de dados foram a
aplicacdo da técnica de grupo focal e aplicagdo de um
guestionario de usabilidade. Os dois grupos focais
incluiram oito participantes, um grupo de utilizadores
finais, pessoa pds FFP, e outro de EEER. Trata-se de um
método de amostragem ndo probabilistica e de
conveniéncia,

de dois grupos independentes de
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participantes, foram recrutados de acordo com
critérios de inclusdo estabelecidos para cada grupo.

A versdo do questiondrio de usabilidade utilizada, é
uma adaptacdo do questionario de usabilidade
utilizado pelo projeto SERINGA DUO (Projeto POCI-01-
0247-FEDER-01604), este foi aplicado segundo a
orientacdo dos autores (Parreira et al., 2020). E
constituida por 42 questdes, e o grau de satisfacdo
relativamente ao protdtipo funcional do dispositivo é
determinado por escalas Likert de 1 a 7 pontos, é
constituida por quatro dimensdes, “Utilidade”,
“Facilidade de Uso”, “Facilidade Aprendizagem” e
“Satisfacdo/Intencdo de Uso”. Trata-se de uma escala
valida, j& utilizada em estudos de usabilidade de
dispositivos na populagdo portuguesa, é de facil
preenchimento, passivel de ser utilizada em pequenas
amostras e produzir resultados fidveis. Por sua vez, a
técnica de grupo focal permite uma recolha mais
rapida e mais realista, uma investigacdo mais
aproximada da realidade pratica, como é o caso da
ciéncia de Enfermagem (Bernardes, 2021; Lima, 2015).
As sessdes seguiram um Guido, apds apresentagao da
ordem de trabalhos, foi exposto o conceito do
protétipo através de um video demonstrativo dos
principais exercicios possiveis e solicitado o
preenchimento do Questiondrio de Caraterizacdo
Sociodemografica, e do Questiondrio de Usabilidade.
Confirmado o preenchimento dos questionarios,
iniciou a discussdo em grupo, com duracdo de lhora
sensivelmente. A sessdo foi gravada em formato audio
e transcrita na integra por dois auditores, foi
salvaguardo, em todo o processo, o anonimato e a
confidencialidade dos participantes e dos dados. A
sessdao do Grupo A decorreu na sala de reunides de um

servico hospitalar, e os participantes do grupo B sdo
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utentes de uma Unidade de Reabilitacdo privada. Para
a concretizacdo deste projeto de investigacdo, foi
necessario ter parecer favoravel (parecer n2699/07-
2020 de 14/10/2020) da Comissdo de Etica Relativos a
Estudos de Investigacdo, Comiss3o de Etica da Unidade
Investigacdo em Ciéncias da Saude: Enfermagem da
Escola Superior de Enfermagem de Coimbra. O
Consentimento Informado, livre e esclarecido, cumpre
o estabelecido na legislacdio nacional aplicavel,
nomeadamente o Regulamento Geral sobre a Protecao
de Dados e conforme a norma da DGS (DGS, 2015;
Regulamento n.2 58/2019 da Assembleia da Républica,
2019).

Os dados quantitativos, foram analisados com recurso
ao programa informatico SPSS v25, para a analise dos

grupos focais foi utilizada a técnica de andlise de

conteudo (Bardin, 2016).

RESULTADOS

O grupo A é constituido por 8 enfermeiros especialistas
em enfermagem de reabilitacdo, todos do género
feminino. As idades dos participantes variam entre os
32 e 0s 52 anos, com uma média de idades de 39 anos.
Relativamente as habilitagOes literarias, 75% (6) dos
possui Curso de Pos-

participantes o]

Licenciatura/Especializagdo em Enfermagem de
Reabilitagdo, enquanto 25% (2) possui o Curso de
Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo. No que
concerne ao tempo de exercicio profissional varia
entre os 10 e os 31 anos, e os anos de exercicio
profissional como Enfermeiro Especialista varia entre
0s 4 e os 14 anos. Dos 8 participantes do grupo B,
37,5% (3) sdo do género masculino e 62,5% (5) do
género feminino. As idades dos participantes variam

entre os 66 e os 87 anos, com uma média de idades de

RIIS
Revista de Investigacdo & Inovagdo em Saude



Dispositivo médico para reabilitagdo pos fratura do fémur proximal: estudo de usabilidade

74,9 anos. No que concerne as habilitacdes literdrias, a
maioria dos inquiridos possui o 12 Ciclo do Ensino
Basico, sendo 87,5% (7), e apenas 12,5% (1) o Ensino
Superior. Todos os participantes se encontram
aposentados e residem em domicilio préprio, 25% (2)
dos participantes tém ajuda de pessoa significativa ou
familiar para as AVD, apresentando um grau de
dependéncia leve, sendo que os restantes 75% (6) dos
participantes ndo tem qualquer ajuda. Por sua vez,
todos os inquiridos referiram ter patologias
associadas, assim como ter realizado algum processo
de reabilitacdo funcional sem recurso a nenhum
Dispositivo Médico. Em relacdo ao uso de auxiliar de
marcha, 25% (2) usam, um dos participantes usa
canadianas, enquanto o outro usa andarilho, os
restantes 75% (6) ndo usam nenhum auxiliar de
marcha.

Em relagdo aos resultados quantitativos, no grupo A,
relativamente a Utilidade do ABLEFIT como Dispositivo
Médico para mobilidade no leito a pontuacdo
referente aos 12 itens, variou entre 53 e 67 pontos,
sendo a média de 60 pontos. No que concerne a
Facilidade de Uso do ABLEFIT a pontuagdo referente
aos 10 itens constituintes, variou entre os 44 e os 57
pontos, sendo a média de 52,5 pontos. No que remete
a Facilidade de Aprendizagem do ABLEFIT, a pontuagdo
referente aos 6 itens constituintes, variou entre os 27
e os 40 pontos, cuja média foi de 33,13 pontos. Por sua
vez, a Satisfacdo/Intencdo de Uso, considerando a
possibilidade de utilizagdo futura do ABLEFIT,
constituida por um total de 14 itens, variou entre os 64
e os 78 pontos, tendo como média 71 pontos. Por
ultimo, os valores totais da pontuagdo dos
Questionarios de Usabilidade, variaram entre 197 e

231 pontos, sendo a média 216,63 pontos. Enquanto
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no grupo B, em relagdo a Utilidade do ABLEFIT como
Dispositivo Médico para mobilidade no leito, a
pontuacdo remete a 12 itens (ao qual ndo foi dada
qualquer resposta a 1 dos itens por nao se aplicar a
este grupo de participantes, como supramencionado,
o questionario de usabilidade foi adaptado de outro
Dispositivo Médico), variando entre 38 e 51 pontos,
sendo a média de 44,88 pontos. No que refere a
Facilidade de Uso do ABLEFIT a pontuacgdo referente
aos 10 itens constituintes, variou entre os 32 e os 52
pontos, sendo a média de 42,38 pontos. No que
concerne a Facilidade de Aprendizagem relativamente
ao ABLEFIT a pontuacdo referente aos 6 itens
constituintes, variou entre os 20 e os 35 pontos, cuja
Por

média foi de 25,63 pontos.

de

Sua vez, a

Satisfacdo/Intencdo Uso, considerando a

possibilidade de utilizacgdo futura do ABLEFIT,
constituida por um total de 14 itens (aos quais nao foi
dada qualquer resposta a 2 dos itens pelos
participantes, pelas razées ja referidas), variando entre
os 53 e os 70 pontos, tendo como média de 60,5
pontos. Por ultimo, os valores totais da pontuag¢do dos
Questionarios de Usabilidade, variaram entre 146 e
208 pontos, sendo a média de 173,38 pontos.

Na sequéncia da analise de conteddo dos Grupos
Focais, emergiram as

seguintes  Categorias:

“Funcionalidade”; “Envolvimento do utilizador”;
“Carateristicas”; “Dimensdes/Design”; “Seguranca”;
“Conforto”; “Higiene/Manutencdo” que integram o
tema “Usabilidade do Dispositivo Meédico”. Os
participantes estdo representados por “E”, “E.A.”
representa o participante do grupo focal A, e “E.B.” o
participante do grupo focal B. Por sua vez, “E.A.1”

representa o participante 1 do grupo focal A.
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No decurso da discussdo os participantes de ambos os
grupos enfatizaram a funcionalidade do Dispositivo
Médico relativamente a reabilitagdo funcional
integrado num programa de reabilitacdo pds FFP:
“Aparenta Permitir a realiza¢do de exercicios bem
tolerados pelo utente, quer exercicios para os membros
superiores quer a pedaleira...a sua integragdo parece-
me  benéfica no processo de reabilitagdo
nomeadamente para o reforco muscular (..)na
continuidade de um programa de reabilitagdo no
domicilio” (E.A.1); “"Exercicios para os bragos sGo muito
importantes para usar as canadianas” (E.B.2). Contudo
foram apontadas algumas caréncias e limitacGes
relativamente a funcionalidade do dispositivo como a
reduzida variedade de exercicios, nomeadamente para
os membros inferiores, e o facto de a pedaleira ndo
estar indicada no pds-cirdrgico em determinadas
intervengdes a FFP. Assim como permitir a
regularizacdo do grau de dificuldade e intensidade dos
exercicios, uma vez que o dispositivo ndo tem nenhum
sistema de resisténcia progressiva ou carga, permite
apenas um movimento continuo: “Carece de maior
variedade de exercicios para os membros inferiores”
(E.A.3); “O dispositivo permite realizar exercicios
constantes (..) sem puder (..) alterar o grau de
dificuldade ” (E.A.3); “Os exercicios com a pedaleira (...)
cicloergometro, néGo sdo de todo adequados a
determinadas intervengbes cirurgicas pdés FFP {...)
deveria ter algum dispositivo alternativo (...)exercicios
de resisténcia (...) como eldsticos ou halteres” (E.A.7);
“Para as pernas so tem os pedais (...)Jou até pedaleira
para os bracos” (E.B.7); “Tem pedais (...) no Hospital
disseram-me que ndo podia fazer” (E.B.2).

A opinido dos participantes em relagao ao potencial do

Dispositivo Médico em possibilitar o envolvimento do
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utilizador é positiva. Este é visto como um forte aliado
do EEER na educagdo para a saude, estimulante quer
para o profissional quer para a pessoa no seu processo

de reabilitagdio, promotor da sua autonomia,

qualidade de vida e bem-estar. No entanto, foram

também apontados alguns entraves como a

dificuldade no manuseamento do dispositivo para o
utilizador, que podem levar a sua desmotiva¢do. Mais
também, dificuldades poderiam

que estas ser

perfeitamente ultrapassaveis através do
acompanhamento de um profissional até a pessoa ser
independente na sua utilizacdo, foram ainda, sugeridas
algumas estratégias para contornar possiveis
dificuldades, enfatizando que todo este processo
envolveria a todos na reabilitacdo da pessoa tornando-
se o dispositivo numa mais-valia: “Penso que o
profissional e o utente sdo envolvidos na sua
utilizagdo...pode ser desafiador para ambos (...) usar
algo diferente (...) o que é novidade {(...) é estimulante”
(E.A.4); “diria que a sua utilizagdo é intuitiva e pode até
ser estimulante (...) e deixar mais tempo para realizar
idoso {(..) o

outras tarefas.., para um utente

manuseamento e a utilizagdo, pode ser complexa e

(..)

acompanhamento até a pessoa se sentir segura e

tornar-se  desmotivante é importante o
capaz de realizar os exercicios sozinha {(...)o dispositivo
permitiria o envolvimento sem duvida de todos no
processo de reabilitacGo e na promog¢do da educagdo
para a saude” (E.A.8); “Um manual ou um video pode
ajudar” (E.A.3); “usar o aparelho ia ser bom (...) eu ia
estar mais motivado para fazer os exercicios” (E.B.3);
“Parece dificil de usar” (E.B.2); “Poderia ter um livro de
instrugbes, posso-me esquecer de como se fazem os
exercicios” (E.B.7); “Ou mesmo um video poderia

ajudar!” (E.B.4); “Considero que a utilizagdo deste
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dispositivo iria envolver-me no meu processo de
reabilitagdo, dar-me-ia até mais responsabilidade e
autonomia (...) para o profissional (...) poderia deixar
mais livre para outras tarefas” (E.B.5).

No decurso da andlise, constatou-se que foram
enfatizadas carateristicas positivas, como a integracao
de uma inovacdo num programa de reabilitacdo ser
estimulante para os profissionais e utilizadores, assim
como aspetos a melhorar, possibilitar maior variedade
de exercicios com regulacdo de resisténcia ou cargas, e
numa perspetiva evolutiva da pessoa no seu processo
de reabilitacdo este poder ser utilizado sem ser na
cama, utilizar o dispositivo na posicdo de sentado: “E
um dispositivo inovador (...) sem duvida atrativo para o
profissional e para o utilizador (...) permite realizar
exercicios de mobilidade dos membros inferiores e
superiores (...) contudo poderia ser mais versdtil (...)
deveria possuir outros constituintes, que permitissem
maijor variedade de exercicios para os membros
inferiores, poderia ter para além da
pedaleira...exercicios de resisténcia (...) ou mesmo a
pedaleira ser passivel de utilizar também para os
membros superiores (...) até é bom e estimulante para
o doente utiliza-lo na posi¢do de sentado” (E.A.3); “Os
pedais ndo podem ser utilizados em doentes com
protese total da anca, poderia haver a possibilidade de
adaptacgdo de algum dispositivo semelhante ao que é
utilizado para os membros superiores {(..) poderia
permitir reqgular a intensidade dos exercicios” (E.A.7);
“Os exercicios dos bracos podem ajudar para ter forca
a andar com canadianas (...) mas os exercicios para as
pernas ndo os posso realizar (..) ndo posso usar
aqueles pedais por causa da operagdo que fiz (...) podia
ter outras coisas para puder exercitar as pernas...talvez

até parecidos com os dos exercicios para os bragos {(...)
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e quando eu me sentisse com mais for¢a poder utiliza-
lo sem ser na cama (...) sentado” (E.B.4); “Deveria ter
mais exercicios para as pernas (...) ou para os bragos
(..) se os pudesse realizar sentado também seria
bom”(E.B.5). Uma carateristica amplamente sugerida
pelos participantes de ambos os grupos, como futura
melhoria ao dispositivo, é a utilizacdao de biofeedback
e acoplacdo de monitorizacdo de parametros de
seguranca por telemetria, com acesso em tempo real a
pessoa e ao profissional, como sinais vitais, niveis de
esforgo e dispneia (sinais de eventual intolerancia ao
esforgo): “A acoplacéo de monitorizagdo em tempo
real (...) telemedicina (...) seria uma mais-valia para
todos (...) profissional, utente (...) de sinais vitais como
a frequéncia cardiaca, tensdo arterial e saturacdo de
oxigénio” (E.A.6); “é importante estabelecer niveis de
seguran¢a” (E.A.7); “feedback do seu desempenho”
(E.A.6); “Recordo-me de me avaliarem as tensoes (...) o
coracdo antes e depois dos exercicios (..) seria
importante ver se estd tudo bem” (E.B.2).

Verificou-se preocupa¢do, em ambos o0s grupos
relativa a adaptabilidade ao mobiliario doméstico e
facilidade de transporte devido as dimensdes, referiam
também algumas sugestGes relativas ao design:
“Tenho duvidas que seja possivel ser adaptado ao
mobilidrio doméstico” (E.A.4); “poderia ser de design
(...)

necessdrios para os exercicios que precisasse” (E.A.1);

personalizdvel ter apenas o0s dispositivos

“Poderia ter aparéncia atraente, menores dimensaes,

ser um material resistente mas leve, de fdcil

transporte” (E.A.2); “Ndo sei se dd para p6r na minha
cama (...) o aparelho parece grande e pesado...ndo sei

se consigo transportd-lo” (E.B.4); “Podia ser

personalizavel (...) poder escolher a cor” (E.B.6).
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Na andlise efetuada é percetivel a preocupac¢do dos
participantes do grupo A pela aparéncia fragil do
dispositivo e que este respeite a adog¢do de uma
correta ergonomia do profissional, salientando que
esta percecdo é unanime: “Parece ser frdgil e pouco
seguro, a estrutura abana toda (...) em contexto
domiciliar convém que a ergonomia do enfermeiro néo
seja comprometida.” (E.A.3); Por sua vez, evidenciou-
se que no grupo B as opinides s3ao opostas, os
participantes referiram que: “Parece sequro” (E.B.8);
“Aparenta ser resistente e duradouro” (E.B.1). Contudo
referiram ter preocupacdo de haver uma revisdo
periddica da funcionalidade do mesmo, assim como
algum sistema de apoio ao cliente no caso de alguma
avaria: “Convinha periodicamente algum profissional
ver se estd a funcionar bem” (E.B.5).

O conforto na utilizagcdo do dispositivo foi amplamente
referenciado, as opinides sdo na generalidade
positivas, contudo foram dadas algumas sugestdes de
melhoria pelos participantes do grupo A: “O seu
manuseamento parece ser confortdvel (..)as pegas
para as mdos parecem um pouco rijas (...) poderiam ser
mais almofadadas (..)os pedais podiam ter algum
sistema de fixa¢do” (E.A.6); “Parece-me confortdvel”
(E.B.3); “Parece confortdvel de usar” (E.B.1).

Esta categoria, higiene/manutencdo, foi uma
preocupacdo constante percecionada ao longo da
discussdo, nem tanto pela higienizacdo do dispositivo,
pois a opinido é unanime em ambos o0s grupos,
aparente facilidade em ser higienizado, mas sim,
relativamente a sua manutengdo e aos custos
implicados: “Parece ser fdcil de higienizar (...) deve ter
uma manutengdo periddica de peritos (...) se tivesse
uma monitoriza¢do acoplada (...) com alarme {(...) que

alertasse quando a sua seguran¢a estd em causa {...)
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seria mais sequro para o utilizador” (E.A.6); “Otimo
seria, que o dispositivo e a sua utilizacdo fosse acessivel
economicamente” (E.A.8).; “Parece ser fdcil de limpar
(...) se avaria (...) vai alguém a casa arranjdg-lo? {(...)
tenho receio de quanto me possa custar, a minha
reforma é pequena” (E.B.7); “Convinha periodicamente
algum profissional ver se estd a funcionar bem {(...) e os

custos que envolve” (E.B.5).

DISCUSSAO

Perante a andlise das Dimensdes do Questionario de
Usabilidade, poder-se-a dizer que hd um grande
consenso entre os participantes dos dois grupos em
todas as dimensdes, sendo interessante verificar a
mesma variabilidade de resposta, embora se possa
constatar que as pontuag¢des sdo mais elevadas no
grupo A em todas as dimensGes. Face a Usabilidade do
DM sdo muito positivas no grupo A (M=216,63),
enquanto no grupo B (M=172,38), metade dos scores
sdo positivos e outra metade ndo. E unanime em
ambos os grupos de que o DM é util para a reabilitagao
e ha intencdao em utiliza-lo. No grupo A, as dimensdes
Facilidade de Uso (M=52,5) e Facilidade de
Aprendizagem (M=33,13) do DM tem apreciagdo
positiva. Contudo no grupo B, ha opinido divergente
entre os participantes relativamente a Facilidade de
Uso (M=42,38) e Facilidade de Aprendizagem
(M=25,63) do DM. Para metade dos participantes do
grupo B a aprendizagem e utilizacdo do Dispositivo é
complexa. Portanto, poder-se-a dizer que para os
participantes o dispositivo é atil e ha intengdo da sua
utilizacdo como coadjuvante de um programa de
reabilitacdo da pessoa pds FFP, assim como, para a
maioria dos participantes a utilizagao

sua e

aprendizagem é simples e facil, contudo metade dos
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participantes do grupo B, utilizadores finais, pessoa
pés FFP, ndo partilham desta opinido. E importante
que o utilizador percecione que o DM é (til e facil de
usar, para que sinta um sentimento de utilidade pelo
DM (Parreira et al., 2018; Roma, 2016).

Relativamente as categorias emergentes da analise de
conteudo, um dos aspetos valorizados participantes foi
a Funcionalidade e Carateristicas do Dispositivo
Médico: estes tém uma perspetiva positiva acerca da
sua funcionalidade, nomeadamente a sua utilizacdo
para o reabilitacdo funcional integrado num programa
de reabilitacdo pdés FFP, permite a realizacdo de
exercicios bem tolerados, passivel de ser utilizado na
continuidade de um programa de reabilitacdo no
domicilio. Existem varios estudos que evidenciam que
a utilizacdo de dispositivos médicos associados a
reabilitacdo convencional, como coadjuvante a pratica
do profissional, é imperativa para a melhoria continua
da qualidade dos cuidados prestados pelo EEER a
pessoa pos FFP (Burtin et al., 2009; Dedov & Dedova
2013; Harne et al., 2018; Needham et al., 2009; Santos,
2015). Contudo apontam algumas limitagdes: reduzida
variedade de Exercicios para os MI; cicloergdmetro
contraindicado em determinadas intervengdes pods
FFP; impossibilidade de regular o grau de dificuldade e
intensidade  dos  exercicios; ndo incorporar
biofeedback, implementacdo de plano de reabilitagcdo
pds FFP mais dirigido e individualizado; associacdo de
telemetria com monitorizacdo de parametros de
seguranca. Segundo Pino (2019) e Soares (2019) os
movimentos realizados com o cicloergdmetro sdo
potencialmente luxantes, defendem também que o

programa de reabilitagdo deve ter um grau de

dificuldade crescente.
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A técnica de biofeedback permite revelar a pessoa os
eventos fisiolégicos internos, normais e anormais,
possibilita efeitos terapéuticos benéficos, a acoplagdo
de telemetria dos parametros de seguranca é
fundamental para a seguranga da pessoa durante o

exercicio fisico (American College of Sports Medicine,

2022; Llopes et al., 2014). Este conjunto de
funcionalidades altamente sugerido pelos
participantes dos grupos focais, possibilita a

implementacdao de plano de reabilitacdo pds FFP
personalizado, permite que a pessoa tenha consciéncia
dos seus limites, objetivos a alcancar em concordancia
com as suas capacidades, faze-lo de forma segura e
controlada.

Outro dos aspetos valorizados foi a Dualidade
Dispositivo Médico/Utilizadores, no global todos os
participantes concordam que o DM envolve todos os
intervenientes, utilizadores, cuidadores e profissionais
no processo reabilitativo, tem potencial de ser um
forte aliado do EEER na educacdo para a saude,
promotor da autonomia, qualidade de vida e bem-
estar da pessoa. Contudo reforgam que o profissional
deve acompanhar a pessoa até esta ser independente
na utilizagdo do dispositivo, acrescenta-se que se a
pessoa cré que a utilizagdo do DM |he pode ser
favoravel, quer a nivel pessoal quer profissional,
acresce uma maior intengdo na utilizacdo do DM, e
maior intencdo de aceitacdo da tecnologia maior
atitude de utilizacdo (Aguiar, 2016).

Dedov e Dedova (2013), referem que os dispositivos
existentes no mercado sdo volumosos e apenas
utilizados em ambiente hospitalar. Em relacdo as
Dimensdes/Design e Conforto, os participantes

apresentam algumas duvidas acerca da adaptabilidade

do DM ao mobiliario doméstico e facilidade de
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transporte do DM. E tém opinido positiva
relativamente ao conforto e design, no entanto
sugeriam que as pegas e pedaleira poderiam ser
melhoradas, as pedaleiras nomeadamente a nivel dos
fixadores, com maior estabilidade, sugeriram ainda um
design personalizavel quer a nivel da funcionalidade
qguer ao nivel da aparéncia.

Por ultimo, o desenvolvimento de um DM, deve seguir
as orientagdes do guia do ISO (2019b) e do
Regulamento Europeu de Dispositivos Meédicos,
determinantes para apurar a seguranca do dispositivo
(Regulamento 2017/745 da Unido Europeu, 2017).
Portanto, a Higiene/Manutencdo e Seguranca foi outro
aspeto valorizado, para os participantes do grupo A o
dispositivo aparenta ser fragil e colocaram em causa
que a correta ergonomia do profissional possa estar
comprometida, por sua vez os participantes do grupo
B, partilham da opinido de que o dispositivo aparenta
ser seguro e duradouro. Os participantes de ambos os
grupos estdo de acordo que o DM deve ter uma
revisdo/manutencgdo periddica da sua funcionalidade,
ha preocupagdao dos custos que podem estar
associados, e sugerem que deve haver apoio ao cliente
no caso de alguma avaria ou duvida de utilizagdo.
Todos partilham da opinido que o DM é de facil
higienizacdo. O fato da utilizacdo de cicloergémetro
nas artroplastias ser contraindicado e comprometer a
seguranca da pessoa, tal como mencionado na
categoria “Funcionalidade e Carateristicas do DM”.
Deste modo, para que o novo protétipo tenha uma
maior aceitacdo e utilizacdo efetiva, na reabilitacdo
funcional motora da pessoa pds FFP pelo utilizador,
deve ter em conta os seguintes pressupostos de
usabilidade, seguranca, aprendizagem e ergonomia:
Estrutura e de facil

componentes simples,
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aprendizagem e uso, user friendly; Bandas eldsticas de
diferentes resisténcias e halteres com diferentes
cargas, passiveis de ser utilizadas a nivel dos membros
superiores e inferiores; Cicloergdmetro amovivel,
passivel de ser utilizado a nivel dos membros
superiores e inferiores; Incorporar globalmente niveis
de dificuldade progressiva, com parametrizacdao das
condicbes de seguranca por telemetria; Monitores de
biofeedback para o doente, com a possibilidade de
interacdo em tempo real, acessiveis por telemetria ao
profissional; Personalizacao do dispositivo ao gosto do
cliente; Apoio ao cliente e manutencao periddica.

Este estudo tem como limita¢Ges: O fato de se tratar
de uma amostra por conveniéncia, com uma amostra
reduzida, ndo permitindo a representatividade da
populagdo e ter limitado os resultados; Impossibilidade
de os participantes ndo poderem manusear e utilizar o
dispositivo pode ter levado a construcao de percec¢des
de vantagens ou limitagdes — enviesado os resultados;
o questiondrio utilizado ser um questionario adaptado

e ter havido omissdo de respostas a alguns itens pelos

participantes do grupo B.

CONCLUSAO

As FFP sdao um dos maiores e mais graves problemas de
salde nos idosos, representam evento gerador de
dependéncia no autocuidado, um programa de
reabilitacdo associado a um DM, ABLEFIT, podera ser
um facilitador do processo de recuperacdo e ganhos
em saude. Com este estudo foi possivel aferir a
funcionalidade e seguranca, identificacdo de
limitacdes e contributos para a melhoria do ABLEFIT.
Integra-se nas competéncias do EEER, a Enfermagem
de Reabilitacdo preconiza a participacdao em projetos
de de natureza pré-clinica

investigacao com
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envolvimento dos utilizadores, e a integracdo das

novas descobertas na pratica clinica.
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FATORES DA SEXUALIDADE QUE INFLUENCIAM A SATISFACAO CONJUGAL: UMA SCOPING REVIEW
Sexuality factors that influence marital satisfaction: a scoping review

Factores de sexualidad que influyen en la satisfaccion marital: una revision de alcance

Maria Jodo Silva*, Carla Alves**, Marta Oliveira***, Susana Silva****, Maria Henriqueta Figueiredo*****

RESUMO

Enquadramento: a sexualidade é uma caracteristica central do individuo e essencial para a relagdo intima do casal, funcionando como um
atributo da satisfagdo conjugal, uma area de atengdo da enfermagem de saude familiar. A perce¢do da satisfagdo conjugal pelos membros
do casal parece ser influenciada pela satisfagdo com o padrdo de sexualidade. Objetivo: identificar os fatores da sexualidade que
influenciam a satisfagdo conjugal dos casais sem disfungdes sexuais e cujos membros sejam saudaveis. Metodologia: Scoping review,
seguindo a mnemdnica P (participantes), C (conceito) e C (contexto) recomendada pelo Joanna Briggs Institute. Foi considerando o
espago temporal entre 2017 e 2021 e os idiomas portugués, inglés e espanhol. Resultados: foram analisados catorze artigos e
identificados os seguintes fatores: auto revelagdo sexual, apego, assistir a contetdo explicito de atividade sexual, discrepancia de desejo
sexual, motivagdo sexual intrinseca e extrinseca, motivagdo para atender as necessidades do parceiro e sensibilidade a aversdo sexual.
Conclusdo: a identificagdo de fatores relacionados com a sexualidade que influenciam a satisfagdo conjugal permitiu catalogar dominios
essenciais promotores da satisfagdo conjugal. Novas revisdes por cada dominio de fatores irdo possibilitar o aprofundamento da tematica,
visando contribuir para o desenvolvimento da enfermagem de satide familiar.
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ABSTRACT

Background: sexuality is a central characteristic of the individual and essential for the couple's
intimate relationship, functioning as an attribute of marital satisfaction, an area of attention of
family health nursing. The perception of marital satisfaction by the members of the couple
seems to be influenced by satisfaction with the pattern of sexuality. Objective: to identify the
sexuality factors that influence the marital satisfaction of couples without sexual dysfunctions
and whose members are healthy. Methodology: Scoping review, following the mnemonic P
(participants), C (concept) and C (context) recommended by the Joanna Briggs Institute. It was
considering the temporal space between 2017 and 2021 and the Portuguese, English and Spanish
languages. Results: fourteen articles were analyzed and the following factors were identified:
sexual self-disclosure, sexual communication, attachment, cohabitation, dating time, watching
explicit content of sexual activity, sexual desire discrepancy, intrinsic and extrinsic sexual
motivation, motivation to meet needs of the partner and sensitivity to sexual aversion.
Conclusion: The identification of factors related to sexuality that influence marital satisfaction
allowed cataloging essential domains that promote marital satisfaction. New reviews for each
domain of factors will make it possible to deepen the theme, aiming to contribute to the
development of family health nursing.

Keywords: sexuality; marital relationship; satisfaction; family

RESUMEN

Marco contextual: a sexualidad es una caracteristica central del individuo y esencial para la
relacién intima de la pareja, funcionando como un atributo de la satisfaccidn conyugal, area de
atencidn de la enfermeria en salud de la familia. La percepcidén de satisfacciéon conyugal por
parte de los miembros de la pareja parece estar influenciada por la satisfaccion con el patrén de
sexualidad. Objetivo: identificar los factores de la sexualidad que influyen en la satisfaccion
conyugal de parejas sin disfunciones sexuales y cuyos miembros son sanos. Metodologia: Scoping
review, siguiendo los nemotécnicos P (participantes), C (concepto) y C (contexto) recomendados
por el Instituto Joanna Briggs. Se considerd el espacio temporal entre 2017 y 2021 y los idiomas
portugués, inglés y espafiol. Resultados: se analizaron catorce articulos y se identificaron los
siguientes factores: autorrevelacion sexual, comunicacién sexual, apego, convivencia, tiempo de
noviazgo, ver contenido explicito de actividad sexual, discrepancia de deseo sexual, motivacion
sexual intrinseca y extrinseca, motivacién para satisfacer necesidades de la pareja y la
sensibilidad a la aversién sexual. Conclusion: La identificacion de factores relacionados con la
sexualidad que influyen en la satisfaccion conyugal permitié catalogar dominios esenciales
que promueven la satisfaccién conyugal. Nuevas revisiones para cada dominio de los factores
permitiran profundizar el tema, con el objetivo de contribuir al desarrollo de la enfermeria en
salud de la familia.

Palabras clave: sexualidad; matrimonio; satisfaccion; familiar
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Fatores da sexualidade que influenciam a satisfacdo conjugal: uma scoping review

INTRODUCAO

A relacdo conjugal surge de um processo de
organizacao continuo, complexo e dindmico entre duas
pessoas com uma identidade prdpria, ou seja, estas
apresentam caracteristicas Unicas que advém de
significados, valores, crengas e experiéncias histéricas
e culturais, provenientes das suas estruturas e

dindmicas familiares (Figueiredo, 2012; Goulart,
2019; Porreca, 2019; Rizzon, 2013). Esta relagdo
resulta em sensagdes e sentimentos de bem-estar,
seguranca, intimidade e compreensdo, surgindo a
satisfacdo conjugal (Cerqueira-Santos, Silva, Rodrigues
& Santos, 2016; Hernandez, 2020; Porreca, 2019).
Constantes flutuages surgem na relacdo conjugal por
influéncia de diversos fatores, nomeadamente a paixao,
a intimidade, o compromisso, o contexto real para as
pessoas que formam o casal e os recursos internos para
dar resposta as pressdes (Rizzon, 2013). Outro fator
que influencia a qualidade do relacionamento é a
interacdo sexual, pois esta resulta de uma relacdo de
atributos pessoais que se correlacionam com os valores
e comportamento dos individuos que levam a
revelacdo da sexualidade (Figueiredo, 2012).

A sexualidade é uma caracteristica central do
individuo que engloba o sexo, identidade, papéis de
género, orientagdo sexual, erotismo, prazer e
intimidade (Relvas, 2001). E uma pedra basilar na
relagdo intima do casal, influenciando o individuo e o
funcionamento do casal, pois compreende problemas
de distancia e de proximidade fulcrais na relagdo do
casal (Relvas, 2001). Tem por base varias dimensGes
qgue podem nao ser todas vivenciadas e expressas
valores, fantasias, praticas,

(crencas, desejos,

relacionamento e pensamentos) e ¢é afetada pela
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relagdo dos fatores biopsicossociais, econdmicos,

politicos, culturais, juridicos, histéricos, religiosos e
espirituais (Caceres et al., 2010; World Health
Organization, 2022).

Sendo a sexualidade um dos atributos para atingir a
e com uma forte

satisfacdo conjugal ligacdo e

influéncia bidirecional, é importante conhecer os
fatores que influenciam a sexualidade que tém
implicagdo na qualidade do relacionamento.

Como ponto de partida foi realizada uma pesquisa
preliminar de revisdes na MEDLINE (via Pubmed),
Cochrane Database of

CINAHL (via EBSCOhost),

Systematic  Reviews, JBI  Evidence Synthesis,

Repositdrio Cientifico de  Acesso Aberto Portugal
(RCAAP) e PROSPERO no dia 14 de Abril de 2022, que
nao revelou qualquer tipo de revisdo que mapeasse 0s
fatores da sexualidade que influenciam a satisfacdao
conjugal, encontrando-se dispersos na literatura.

Diante do exposto, neste estudo realizou-se uma
Scoping Review com objetivo de identificar os fatores
associados a sexualidade que influenciam a
satisfacdo conjugal dos casais sem disfunges sexuais

e cujos membros sejam saudaveis.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS DE REVISAO

O presente estudo consiste numa scoping review e foi
realizado de acordo com a metodologia proposta pelo
Joanna Briggs Institute (Peters et al., 2020). Antes de
iniciar a pesquisa exploratéria sobre o tema foi
desenvolvido um desenho provisério de pesquisa que
incluiu os objetivos do estudo, a questdo de revisdo
e o método de pesquisa. Foi realizada uma pesquisa
bases de dados MEDLINE (via

preliminar nas

PubMed) e CINAHL Complete (via EBSCOhost), de
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modo a identificar as palavras usualmente utilizadas
nos titulos e abstracts dos estudos, assim como os
termos de linguagem natural.

Foi elaborada a questdo de investigacdo: “Quais os
fatores da sexualidade que influenciam a satisfacdo
conjugal dos casais sem disfungdes sexuais e cujos
membros sejam saudaveis?”. Esta questdo teve como
base a mnemoédnica PCC (Populagdo, Conceito e
Contexto), que é especifica para este tipo de revisoes.
Relativamente a Populacdo (P) foram considerados os
casais formados por individuos sem disfungdes sexuais,
saudaveis, de qualquer orientacdo sexual, casados ou
em unidos de facto, em regime de coabitacdo ou ndo,
com idade compreendida entre os 18 e 65 anos de
idade. Em relacdo ao Conceito (C) foram incluidos
estudos cujo foco fosse a sexualidade, o sexo e a
satisfacdo sexual, com exclusdo de estudos que focavam
a relacao conjugal disfuncional. Por fim, no Contexto
(C) foram incluidos estudos realizados no ambito da
relagdo conjugal.

A pesquisa de dados foi realizada durante o més de
Abril de 2022, utilizando os seguintes termos como

n

linguagem natural: “sexual satisfaction", sex

satisfaction”,  "sexual  satisfaction”,  "sexuality",

"marital  satisfaction"”, "relationship satisfaction",

“couple satisfaction". As estratégias de pesquisa
foram adaptadas consoante as bases de dados,

nomeadamente MEDLINE via PubMed, CINAHL
Complete via EBSCOhost, Scopus by Elsevier, Web Of
Science by Clarivate, Psychology & Behavioral Sciences
Collection via EBSCOHost, MediclLatina via EBSCOHost
e o Repositdrio Cientifico de Acesso Aberto de Portugal.
Foi balizado um espago temporal de 2017 a 2022
com o intuito da aquisicdo de evidéncia atualizada
idiomas portugués, inglés e

idade da

e considerados os

espanhol. A pesquisa ndo incluiu a
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adolescéncia por esta ser  caracterizada pela

instabilidade inerente por transformacoes

biopsicossociais, incluindo a nivel da sexualidade
(Domingues, 2020). Também as pessoas que se
encontram a vivenciar o] processo de
envelhecimento apresentam altera¢des bioldgicas e
psicolégicas caracteristicas desta fase que interferem
na sexualidade (Mota, 2015). Por este motivo, foram
incluidos apenas os individuos entre 18 e 65 anos de
idade. Na fase final, foi realizado um processo de
selecdo de estudos, seguido da extragdo e sintese de
dados. Os dados extraidos, nomeadamente titulo do
artigo, ano de publicacdo, pais, autores, tipo de estudo,
populacdo, objetivo do estudo e principais resultados,
foram registados no programa de Editores de
Documentos Google, a Google Sheets. Por fim, foi
efetuada a andlise descritiva e sintese temadtica que
permitiu dar resposta as questdes norteadoras do

estudo.

RESULTADOS

Da pesquisa realizada nas bases de dados foram
encontrados 704 estudos no total. Foram excluidos 37
estudos duplicados, ficando um total de 667 estudos.
De seguida, foram lidos todos os titulos e resumos e
excluidos 623 artigos por ndo ser mencionada a
populagdo, o contexto ou por ndo cumprirem o0s
critérios de inclusdo definidos. Foram selecionados 44
estudos que encontravam-se com corpo de texto
integro e ndo existia necessidade de serem
recuperados.

Apds a leitura integral dos artigos, 30 artigos foram
excluidos nao critérios de

por cumprirem 0s

elegibilidade como sdo apresentados na Figura 1,

sendo incluidos nesta revisdo 14 artigos no total.
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o

Mentlicacdo

Selecdo

Inc usio

~

Estudos ldentificados
n= 704)

Estudos Removidos antes da Selegdo:

Estudos Duplicados {n= 37

L]

Estudos Selecionados
[n=&67)

Estudos Excluidos pelo Titulo/Resumo
(n=623)

v

Estudos Procurados para Recuperacdo
(n=10)

Estudos Procurados ndo Recuperados
(n=10)

v

Estudos Avaliados para Elegibilidade
(n=44)

Y

Estudos Excluidos (n = 30)

Mo cumprem os critérios de inclusdo de
acordo com o contaxto definido (n=5)
Mao cumprem os critérios de inclusdo de
acordo com a populacdo definida (n=4)
Mo mencionaram a relagdo entre o
conceito 2 o contexto (n= 21)

Estudos Incluidos para Revisio
(n=14)

Figura 1

Processo de selecdo e inclusdo dos estudos - PRISMA Diagram Flow (Adaptado de Page et al., 2021).

Seguidamente sdo apresentadas as caracteristicas dos

estudos

incluidos,

nomeadamente os titulos dos

estudos e os respetivos autores, o ano de publicacgao,
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(Tabela 1).

os paises onde foram realizados, populag¢do incluida no

estudo, o tipo de estudo e os objetivos do estudo
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Tabela 1

Sintese de dados extraidos dos estudos incluidos.

Titulo do Estudo

"Newlywed couples own and Peters &
partner sexual disgust
sensitivities interact to predict
their marital satisfaction
through their sexual da América)
satisfaction"

“A dyadic examination of self
determined sexual motives,
need fulfillment, and relational
outcomes among consensually da América)

non monogamous partners”

“Strategies for mitigating sexual
desire discrepancy in 2020

relationships”

(Estados Unidos

da Ameérica)

“An explanatory model of Calvillo
sexual satisfaction in adults with 3|, 2020
a same sex partnner an analysis

based on gender differences (Espanha)

“The moderating influence of
moral disapproval of

pornography on couples
sexual and relationship da América)

satisfaction”

“Behind closed doors: Willoughby
individual and joint & Leonhardt,
2020

pornography  use among

romantic couples"

(Estados Unidos

da América)
“A typology of women with Sutherland
low sexual desire” et al.,, 2020

(Canada)

Autor, Ano (Pais)

Meltzer, 2021

(Estados Unidos

(Estados Unidos

Vowels & Mark,

Floyd et al., 2020

(Estados Unidos

Populagdo

104 casais recém-

casados

Wood et al., 2021 |56 casais (122

Quantitativo

Quantitativo

individuos)

229 Misto
participantes numa

relagdo conjugal

820 Quantitativo

Participantes com
a mesma

orientagdo sexual

€ numa

relagdo

conjugal

493

Quantitativo

Participantes numa

relagdo conjugal
240 casais Quantitativo
508 mulheres Qualitativo
numa relagdo
conjugal de longo
prazo
83

Tipo de Estudo

Objetivo do Estudo

Examinar se a sensibilidade a aversdo sexual
dos individuos afeta negativamente a
satisfagdo sexual com o parceiro.

Testar como a motivagdo sexual intrinseca e
extrinseca estdo ligados a resultados
relacionais.

Identificar estratégias que os individuos
usaram nos relacionamentos de longo prazo
para mitigar discrepancias de desejo sexual;
Determinar se essas estratégias traduziam
resultados sexuais e de relacionamento.

Desenvolver um modelo explicativo de
satisfacdo sexual em pessoas atraidas por
parceiros do mesmo sexo com base em
varidveis pessoais e interpessoais.

Examinar as possiveis variaveis mediadoras e
moderadoras na relagdo entre o assistir a
conteludo explicito de atividade sexual e a
satisfagdo conjugal.

Explorar associagOes de atores e parceiros
entre assistir a conteudo explicito de
atividade sexual, dindmica sexual e bem-estar
relacional.

Verificar se as mulheres com baixo desejo
sexual sdo melhor conceituadas como um
grupo homogéneo ou como subtipos Unicos.
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“Prevalence, patterns and
self-perceived  effects  of
pornography consumption in
polish university students: a
cross-sectional study”

“Sexual and relationship
satisfaction: the role of
perceived (non) problematic
sexual desire discrepancy in
gay and heterosexual men”

“Exploring a contextual model
of sexual self disclosure and
sexual satisfaction”

“The impact of attachment
style on sexual satisfaction
and sexual desire in a
sexually diverse
sample”

"Degree and direction of
sexual desire discrepancy are

linked to  sexual and
relationship

satisfaction in couples
transitioning to
parenthood"

“Understanding when a
partner is not in the mood:
sexual communal
strength in couples
transitioning to parenthood”

“Sexually explicit
media use and relationship
satisfaction a

moderating role of emotional
intimacy”

Dwulit &
Rzymski, 2019

(Polonia)

Pereira et al.,
2019

(Portugal)

Brown &
Weigel, 2018

(Estados
Unidos da
América)

Mark et al.,
2018

(Canadad)

Rosen et al.,
2018

(Estados
Unidos da
Ameérica)

Muise
2017

etal,

(Estados Unidos
da América)

Veit et al.,
2017

(Croacia)

6463 estudantes deQuantitativo
ambos os sexos

346 homens Quantitativo
265 individuos |Quantitativo
numa relagdo

conjugal

955 casais de Quantitativo
diferentes

orientagdes sexuais

255 casais Quantitativo

185
Participantes numa
relagdo conjugal

Quantitativo

2284 adultos numa Qualitativo
relagdo conjugal ha,

pelo menos, 12

meses

84

Avaliar a prevaléncia do uso de contetdo
explicito de atividade sexual, a idade da
primeira exposigdo, padrdes de consumo de
conteudo explicito de atividade sexual,
tentativas de cessar o seu uso e efeitos
autorrelatados de tal cessagdo, efeitos
autopercebidos e prevaléncia da
autopercepgdo do vicio entre estudantes
universitarios poloneses do sexo feminino e
masculino.

Avaliar as diferengas no desejo sexual
solitdrio e diddico entre homens
heterossexuais e homossexuais; Avaliar o
impacto da discrepancia do desejo sexual
percebido sobre a satisfagdo no
relacionamento e explorar as diferengas de
acordo com a orientagdo sexual.

Investigar os mecanismos que facilitam o
envolvimento de uma pessoa na auto-
revelagdo sexual em trés contextos:
contexto de relacionamento, contexto de
auto-revelagdo e resultado da auto-
revelagdo sexual.

Entender o apego pode afetar o desejo
sexual, a satisfacdo sexual e a satisfacdo da
relagdo numa amostra de homens e
mulheres com diferentes orientagGes sexuais.

Compreender se o papel das discrepancias
de desejo sexual podem ajudar a
promover melhorias na satisfacdo sexual e
do relacionamento.

Testar se a vontade do casal para fazer
sexo esta associada a maior satisfagdo
sexual e a qualidade do relacionamento
para casais que tiveram o primeiro filho
recentemente, e se a vontade para ndo
fazer sexo também esta associado a
satisfagdo com a vida sexualeo
relacionamento.

Investigar a associagdo entre o uso de
midia sexualmente explicita e a satisfacdo
no relacionamento.
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Os estudos selecionados tém como base os individuos
numa relacdo conjugal com idade entre 18 e 65 anos
com diferente orientagdo sexual, ou seja, homossexual
2020),
&

(Calvillo et al, 2020; Sutherland et al.,,

heterossexual (Brown & Weigel, 2018; Dwulit
Rzymski, 2019; Floyd et al., 2020; Muise et al., 2017,
Peters & Meltzer, 2021; Rosen et al., 2018; Veit et al.,
2017; Vowels & Mark, 2020; Willoughby & Leonhardt,
2020; Wood et al., 2021) ou homossexual e
heterossexual (Mark et al., 2018; Pereira et al., 2019).

Os estudos desenvolvidos por Peters & Meltzer (2021),
Wood et al. (2021), Vowels & Mark (2020), Floyd et al.
(2020), Willoughby & Leonhardt (2020), Brown &
Weigel (2018), Rosen et al. (2018) e Muise et al.
(2017) tiveram origem nos Estados Unidos da América.
Dois estudos incluidos foram desenvolvidos por
Sutherland et al. (2020) e Mark et al. (2018) no Canada.
Os restantes estudos foram realizados em Espanha,
Pol6nia, Portugal e Croacia, desenvolvidos
respetivamente por Calvillo et al. (2020), Dwulit e
Rzymski (2019), Pereira et al. (2019) e Veit et al.
(2017).

Apds a analise e interpretagdo dos resultados dos

estudos incluidos foi possivel mapear sete fatores da

Tabela 2

sexualidade que influenciam a satisfacdo conjugal
(Tabela 2).

No estudo desenvolvido por Calvillo et al. (2020)
foram identificados dois fatores, nhomeadamente a
auto-revelagdo sexual e o apego. Anteriormente, o
fator auto-revelagdao sexual ja tinha sido identificado
por Brown & Weigel (2018) e o fator apego por Mark
et al. (2018).

O conteldo explicito de atividade sexual foi outro
fator distinguido pelos estudos realizados por Dwulit
e Rzymski (2019), Floyd et al. (2020) e Willoughby e
Leonhardt (2020). Outros fatores como motivacdo
sexual intrinseca e extrinseca, motivacdo para
entender as necessidades do parceiro e a sensibilidade
foram assinalados pelos estudos desenvolvidos por,
respetivamente, Wood et al., (2021), Muise et al.,
(2017) e Peters e Meltzer (2021).

O fator discrepancia do desejo sexual foi reconhecido
por um maior niumero de estudos, nomeadamente de
Pereira et al. (2019), Rosen et al. (2018), Vowels e Mark
(2020) e Sutherland et al. (2020).

Na seguinte tabela estdo representados os fatores da
sexualidade que influenciam a satisfacdo conjugal

associados aos estudos que os descreveram

Fatores da sexualidade que influenciam a satisfagdo conjugal

Autor/Ano

Brown & Weigel, 2018

Calvillo et al., 2020

Mark et al., 2018
Apego

Calvillo et al., 2020

Dwulit & Rzymski, 2019

Floyd et al., 2020
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Willoughby & Leonhardt, 2020
Pereira et al., 2019

Rosen et al., 2018

Vowels & Mark, 2020
Sutherland et al., 2020

Wood etal., 2021

Muise et al., 2017

Peters & Meltzer, 2021
DISCUSSAO
Os elementos do casal quando referem um

sentimento de baixa satisfacdo conjugal e intimidade,
procuram estratégias para aumentar a satisfagdo
sexual. O uso de conteldo explicito de atividade
sexual é uma das estratégias e um fator da
sexualidade (Dwulit & Rzymski, 2019; Floyd et al.,
2020; Willoughby & Leonhardt, 2020). Este é abordado
em alguns casos como uma influéncia negativa na
sexualidade e consequentemente na  satisfagdo
conjugal, contudo tudo depende do contexto, das
caracteristicas individuais, da religido, do indice de
massa corporal, do uso individual ou em conjunto e da
desaprovacdo moral que conduz a um sentimento de
vergonha (Dwulit & Rzymski, 2019; Floyd et al. 2020;
Willoughby et al., 2020). No entanto, quando é usada
como estratégia acompanhada

com uma

comunicacdo  sexual eficaz entre os elementos

docasal tem uma influéncia positiva na satisfacdo
conjugal (Willoughby et al., 2020). Um outro fator da
sexualidade é a discrepancia do desejo sexual entre os
elementos do casal. Quando existe esta discrepancia,
a forma como os individuos procuram dar solugdo
tem implicagBes na satisfacdo conjugal (Muise et al.,
2017; Pereira et al,,

2019; Rosen et al., 2018;
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Assistir a conteludo explicito de atividade sexual

Discrepancia do desejo sexual

Motivacdo sexual intrinseca e extrinseca
Motivacdo para atender as necessidades do parceiro

Sensibilidade a aversao sexual

Sutherland et al., 2020). Vowels e Mark (2020)
identificam estratégias para mitigar a discrepancia de
desejo sexual entre os elementos do casal e verificaram
que ndo fazer nada como estratégia para reverter a
discrepancia sexual promove uma desvinculagdo entre
os elementos e a diminuicdo da satisfacdo conjugal,
contudo a masturbacdo, a pratica de uma atividade
diferente e a comunicacgdo tiveram um efeito positivo.
Muise et al. (2017) caracterizam outro fator da
sexualidade: a motivacdo para atender as necessidades
dos parceiros. Os autores referem existir
associacdoentre a motivagdo para entender e atender
a necessidade do parceiro para fazer ou nao fazer sexo
a maiores niveis de satisfagdo conjugal.

A auto-relevagdo sexual, outro fator que é identificado,
refere-se a comunicagdo e a partilha entre os
elementos do casal sobre as suas preferéncias sexuais,
promovendo uma influéncia positiva na interagdo
sexual e na satisfagdo conjugal, contudo esta revelagdo
esta dependente de um contexto seguro e do apoio
existente (Brown & Weigel, 2018; Cavillo et al., 2020).
O enfoque dado a comunica¢do no relacionamento é
essencial nos relacionamentos diadicos e é um tema
abordado de forma transversal em muitos dos estudos

(Brown & Weigel, 2018; Cavillo et al., 2020; Pereira et
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al., 2019; Rosen, et al., 2018; Sutherland et al., 2020;
Veit et al., 2017; Vowels et al., 2020).

Outro fator identificado foi o apego que é influente e
importante na satisfacdao conjugal (Mark et al., 2018).
Os elementos do casal apresentam melhores niveis
de satisfacdo conjugal quando existe apego seguro, isto
é, a presenca de confianca e intimidade (Cavillo et al.
2020; Mark et al., 2018), porém, um apego ansioso
(inseguranga, a comunicagdo de sentimentos
negativos, necessidade de atencdo e sentimento de
ambivaléncia) e um apego evitativo (independéncia
emocional, a dificuldade em distinguir emocdes,
angustia na intimidade) tém um efeito negativo na
satisfacdo conjugal (Cavillo et al. 2020; Mark et al.,
2018).

A sensibilidade a aversdo sexual, ou seja, a repulsa de
varios conceitos, atos ou situagdes sexuais (como por
exemplo, assistir a conteudo explicito de atividade
sexual), foi um fator da sexualidade abordado por
Peters e Meltzer (2021). Os individuos que
apresentavam uma sensibilidade de aversdo sexual
semelhante mantiveram maior satisfacdo conjugal
(Peters & Meltzer, 2021).

Por ultimo, foi identificado o fator motivagdo sexual
intrinseca e extrinseca, ou seja, razdes motivantes
internas  ou externas que incentivem a pessoa a
praticar o sexo (Wood et al., 2021). Foi abordado por
Wood et al. (2021) como impulsionador para maiores
niveis da satisfacdo das necessidades sexuais e,
consequentemente, a maior satisfacdo conjugal, pois a
motivacdo sexual tem efeitos positivos sobre as

necessidades sexuais do parceiro.
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CONCLUSAO

A satisfacdo conjugal é considerada um pilar
fundamental no bem-estar mental, fisico e social dos
elementos do casal, sendo a sexualidade um dos
atributos para alcancar a qualidade na relagdo. Os
fatores da sexualidade tém implicacdes sobre a

satisfacdo do casal em diferentes niveis de
intensidade e de diferentes formas, dependendo das
caracteristicas individuais de cada pessoa e da
interacdo entre os elementos do casal, pelo que se
tornou essencial aprofundar os conhecimentos nesta
area.

A presente scoping review permitiu dar resposta a
questdo de investigacdo, ou seja, identificar os
diferentes fatores estudados nos ultimos cinco anos
gue estdo associados a sexualidade e que influenciam
a satisfacdo conjugal.

Na identificacdo dos fatores da sexualidade que
influenciam a satisfagdo conjugal e, considerando que
a satisfacdo conjugal é uma darea de atengdo crucial,
este estudo permite melhorar a qualidade de cuidados
e aperfeicoar o ensino em enfermagem de salde
familiar.

Por este motivo, é fundamental a realizacdo de novas
revisdes que permitam aprofundar as implicagdes dos
fatores da sexualidade no contexto da relacdo
conjugal, bem como a realizacdo de estudos de
investigacdo primarios com objetivo de identificar
novos fatores da sexualidade que influenciam a
satisfacdo conjugal, tendo em conta a atualidade e o

contexto cultural familiar portugués.
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The effectiveness of high-flow nasal oxygen in respiratory insufficiency: systematic review

La efectividad del oxigeno de alto flujo nasal en la insuficiencia respiratoria: revision sistematica

Aramid Gomes*, Silvia Ramos**, Ana Luisa Rego***, Carina Vieira****, José Pinho Silva*****  Silvana
Martins****** Ana Catarina Maia******* Ana Paula Macedo***#***x*

RESUMO

Enquadramento: a insuficiéncia respiratéria € uma sindrome com grande impacto nos internamentos, na morbilidade e
mortalidade. A aplicabilidade do oxigénio nasal de alto fluxo tem sido alvo de interesse no doente critico. Objetivo: conhecer
a efetividade do oxigénio nasal de alto fluxo no tratamento da insuficiéncia respiratdria no adulto em unidades de cuidados
intensivos. Métodos: revisdo sistematica de efetividade que utiliza a estratégia PICO e recomendag¢des do Joanna Briggs
Institute. A pesquisa foi realizada em agosto de 2021 com recurso as plataformas de acesso PubMed e EBSCOhost.
Resultados: identificaram-se 583 resultados. Foram analisados seis ensaios clinicos randomizados. A selecao foi feita apds
eliminagdo de duplicados; leitura do titulo, resumos e textos integrais de acordo com o diagrama Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses. Conclusdo: o oxigénio nasal de alto fluxo revelou-se confortavel, toleravel e eficaz
no tratamento da insuficiéncia respiratéria hipoxémica e hipercapnica. Foi eficaz quando comparado com oxigenoterapia
convencional na pds-extubacdo de doentes hipoxémicos e na reducdo da pressdo parcial de didéxido de carbono quando
comparado com a Ventilagdo Ndo Invasiva nos doentes hipercapnicos.
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ABSTRACT

Background: respiratory insufficiency is a syndrome with a great impact on hospital admissions,
morbidity and mortality. The applicability of High-flow nasal oxygen has been the subject of interest
in critically ill patients. Objective: to know the effectiveness of High-flow nasal oxygen as a
treatment for respiratory insufficiency in adult patients admitted to the intensive care units.
Methods: systematic reviews of effectiveness using the PICO strategy and recommendations from
the Joanna Briggs Institute. The survey was carried out in august 2021 using the PubMed and
EBSCOhost access platforms. Results: 583 results were identified. Six randomized clinical trials were
analyzed. The selection was made after elimination of duplicates; title reading, abstract reading and
full text reading according to the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses diagram. Conclusion: high-flow nasal oxygen proved to be comfortable, tolerable and
effective in the treatment of hypoxemic and hypercapnic respiratory insufficiency. It was effective
when compared with conventional oxygen therapy in the post-extubation of hypoxemic patients
and in reducing partial pressure of carbon dioxide when compared with Non-Invasive Ventilation in
hypercapnic patients.

Keywords: respiratory insufficiency; critical care; systematic review

RESUMEN

Marco contextual: la insuficiencia respiratoria es un sindrome que tiene un gran impacto en los
ingresos hospitalarios, la morbilidad y mortalidad. La aplicabilidad del oxigeno nasal de alto flujo ha
sido objeto de interés en pacientes criticos. Objetivo: conocer la efectividad del oxigeno nasal de
alto flujo en el tratamiento de la insuficiencia respiratoria en adultos en unidades de cuidados
intensivos. Métodos: revision sistematica de efectividad utilizando la estrategia PICO vy
recomendaciones del Instituto Joanna Briggs. La busqueda se llevd a cabo en agosto de 2021
utilizando las plataformas de acceso PubMed y EBSCOhost. Resultados: se identificaron 583
resultados. Se analizaron seis ensayos clinicos aleatorios. La seleccidn se realizé después de la
eliminacién de duplicados; lectura de titulos, de resimenes y de texto completo siguiendo el
diagrama Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses. Conclusion: el
Oxigeno nasal de alto flujo demostré ser cdmodo, tolerable y eficaz en el tratamiento de la
insuficiencia respiratoria hipoxémica e hipercdpnica. Fue eficaz en comparacién con la
oxigenoterapia convencional en la postextubacién de pacientes hipoxémicos y en la reduccion de
la presién parcial de diéxido de carbono en comparacidn con la Ventilacion No Invasiva en pacientes
hipercépnicos.

Palabras Clave: insuficiencia respiratoria; cuidado critico; revision sistematica
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A efetividade do oxigénio nasal de alto fluxo na insuficiéncia respiratéria: revisao sistematica

INTRODUGAO

Em Portugal, segundo dados do observatdrio nacional
de doengas respiratdrias, a pneumonia e a Insuficiéncia
Respiratdria (IR) foram as patologias respiratérias que
representaram um maior impacto no numero de
internamentos entre os anos 2007 e 2016 (Santos,
2018). Os episédios de internamento por IR tém
aumentado em pessoas de ambos os géneros, sendo
que entre 2007 e 2016 esses aumentos atingiram uma
percentagem de 56%. Quando analisados por idade,
verificou-se que estes sdo particularmente relevantes
em pessoas acima dos 79 anos, atingindo um aumento
de 120% e em que a mortalidade é elevada,
correspondendo a cerca de 25% (Santos, 2018). A IR
representa um quadro clinico complexo, resultante de
multiplas doencas que podem afetar os diferentes
componentes do sistema respiratério, definindo-se
pela presenca de um conjunto de sinais e sintomas
(sindrome), e por alteragdes fisiolégicas que traduzem
a incapacidade do sistema respiratorio garantir o
washout adequado de CO; produzido no organismo
e/ou a oxigenacdo adequada do sangue arterial
(Martins, 2019). Esta é classificada como hipoxémica
(tipo 1), também designada de alvéolo-capilar e que se
caracteriza pela queda da PaO; (Pa0; < 60 mmHg em
ar ambiente, ou ratio Pa0O,/Fi0; <300 mmHg em
doentes sob oxigenoterapia ou ventiloterapia) e por
valores normais ou reduzidos da PaCO;, ou como
hipercapnica (tipo Il) em que ocorre elevagdo da PaCO;
(PaCO2> 45 mmHg) sendo comum registar-se
hipoxemia associada (Gomes & Sotto-Mayor, 2001;
Martins, 2019; Padua et al., 2003; Roussos &
Koutsoukou, 2003). Neste contexto, a abordagem da IR

pode exigir uma estratégia de escalada terapéutica

baseada na aplicagdo de uma vasta gama de
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intervengdes nao ventilatérias (oxigenoterapia
convencional e oxigénio de alto fluxo) e intervengdes
ventilatérias (Ventilagdo Ndo Invasiva [VNI], Ventila¢3o
Mecanica, e Extra Corporeal Membrane Oxigenation)
(Scala & Heunks, 2018). A razdo para aplicar estes
suportes artificiais é, essencialmente, ganhar tempo
para a terapia etioldgica inverter a causa da
descompensagdo aguda do sistema respiratério (Scala
& Heunks, 2018). Nestes doentes, em que a
probabilidade de morte intra-hospitalar é elevada, e
qgue é tanto maior quanto mais se atrasar o
reconhecimento e o tratamento adequado da IR, a
estratégia de escalada terapéutica reveste-se de
extrema importancia (Bellani et al., 2016; Virani et al.,
2019). Recentemente, tem havido um interesse
crescente por uma alternativa a oxigenoterapia
convencional nesta escalada terapéutica: o Oxigénio
Nasal de Alto Fluxo (ONAF) (Scala & Heunks, 2018). A
utilizacdo desta terapia na pediatria e neonatologia
desde os anos 50, garantiu o desenvolvimento de
sistemas adaptados a adultos, que fornecem oxigénio
aquecido e humidificado de forma confidvel, a altos
fluxos e através de canulas nasais, conduzindo a sua
utilizacdo no doente critico adulto (Spoletini et al.,
2015; Wilkinson et al.,, 2016). O ONAF é uma
modalidade terapéutica baseada em quatro
componentes essenciais: uma fonte de oxigénio de
alto fluxo com misturador de ar, que permite definir a
FiO, até 1, num fluxo que varia entre 5 e 60 |/m; um
humidificador; um circuito inspiratdrio aquecido entre
312 e 37°C e canulas nasais especificas com um
didametro mais largo face as canulas nasais
convencionais que permitem, em conjunto, fornecer
oxigénio aquecido e humidificado em fluxos bem
aos da convencional

superiores oxigenoterapia
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(Nishimura, 2015). Os efeitos fisioldgicos associados ao
ONAF passam por: washout do espaco morto da
faringe, reducdo da resisténcia nasofaringea, efeito da
pressdo expiratdria positiva conhecida pelo acrénimo
PEEP (Positive End-Expiratory Pressure), recrutamento
alveolar, maior humidificagdo, melhor controlo da FiO;
e depuracdo mucociliar (Gotera et al.,, 2013). Em
pacientes com IR de vdrias etiologias, o ONAF tem
demonstrado resultar num maior conforto e
oxigenacdo do que a oxigenoterapia convencional
fornecida através de mascara facial. No estudo High
Flow Nasal Oxygen in the Resuscitation of patients with
Acute Lung Injury (FLORALI), o maior estudo
multicéntrico randomizado realizado até a data, o
tratamento com ONAF em comparagao com
oxigenoterapia convencional ou VNI ndo resultou em
taxas de entubacdo significativamente diferentes aos
28 dias, mostrando, no entanto, uma diferenca
estatisticamente significativa, a favor do ONAF, na
mortalidade a 90 dias e na reducdo da taxa de
entubagdo no subgrupo Pa0,/Fi0O; <200 mmhg (Frat et
al., 2015). Neste sentido, a experiéncia na utilizagdo do
ONAF em adultos é limitada, ndo havendo diretrizes
estabelecidas ou vias de tomada de decisdo para
orientar o uso do ONAF para adultos (Dres & Demoule,
2017; Ischaki et al., 2017). Assim, nesta revisdo
sistematica da literatura temos como objetivo
conhecer a efetividade do ONAF no tratamento da IR

nos adultos em UCI.

METOLOGIA

Registo do Protocolo
O protocolo deste estudo foi publicado e registado no
International

Prospective Register of Systematic

Reviews, conhecido como PROSPERO, com o cédigo de

identificacdo CRD42021271482, ndo se tendo
registado qualquer alteracdo ao protocolo inicialmente
definido (Aramid Gomes et al., 2021).

Tipo de estudo

As revisdes sistematicas da literatura visam fornecer
uma sintese abrangente e imparcial de estudos
relevantes num unico documento, usando métodos
rigorosos e transparentes. Procuram evidéncias que
atendam aos critérios de elegibilidade pré-
especificados, por forma a responder a uma pergunta
de pesquisa especifica (Aromataris & Munn, 2020a;

Cumpston et al., 2019).

A metodologia utilizada para o presente artigo consiste

numa consiste numa revisdo sistematica de
efetividade conforme descrito no manual de revisGes
sistematicas do Joanna Briggs Institute (JBI) e que se
configurou numa sintese dos resultados pela narrativa.
Esta metodologia visa determinar até que ponto uma
intervencdo, quando usada de maneira apropriada,
atinge o efeito pretendido (Tufanaru et al., 2020).
Questao e objetivo de investigagao

Recorremos a mnemonica PICO (populagdo,
intervengdo, comparacgdo e resultado) para construir a
seguinte questdo de investigacdo: “Qual a efetividade
do ONAF no tratamento da IR nos adultos em UCI?”.
Neste sentido, a (P)opulagdo: adultos com IR em UCI; a
ONAF; a qualquer

(l)ntervencao: (C)omparacgao:

tratamento; o (O)resultado: constituiu-se no

tratamento da IR. Como objetivo da revisado,
pretendemos conhecer a efetividade do ONAF no
tratamento da IR nos adultos em UCI (Tufanaru et al.,
2020).

Critérios de inclusao e exclusao

Os critérios de inclusdo sdo: artigos escritos em

portugués, inglés e espanhol; artigos que respondam a
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artigos publicados nos

(2016-2021);

questdo de investigacao;

ultimos  cinco anos estudos
experimentais; adultos internados em UCI e estudos
experimentais encontrados nas referéncias
bibliograficas secundarias. Os critérios de exclusao sao:
artigos que se encontram repetidos na base de dados;
artigos fora do ambito da pergunta PICO, artigos sem
texto integral e estudos que apenas cumpram 6 das 13
condicBes previstas na ferramenta de avaliagdo de
qualidade metodoldgica.

Estratégia de Revisdo

Foi realizada uma pesquisa que decorreu em agosto de
2021. Identificamos os descritores e termos-chave que
orientaram a nossa pesquisa bibliografica, recorrendo
ao browser Medical subject Hedings (MeSH), onde
obtivemos os descritores, “critical care”, “intensive

”n o«

care”, “respiratory insufficiency”, “child”, “pediatrics”
e os termos-chave “high flow”. A sua identificagdo
possibilitou estruturar a frase booleana, recorrendo a
conjugacao dos operadores booleanos AND, OR e NOT
com os instrumentos adicionais, entre os quais, 0s
parénteses as aspas e o asterisco. Estes operadores
permitiram definir as relagdes entre os termos da
pesquisa, tendo surgido: (“RESPIRATORY
INSUFFICIENCY”) AND (“HIGH FLOW”) AND (“CRITICAL
CARE” OR “INTENSIVE CARE”) NOT (CHILD* OR
PEDIAT*). A pesquisa de artigos foi efetuada nos
motores de busca PubMed e EBSCOhost, com todas as
bases associadas: CINAHL®Complete; MEDLINE
Complete; Nursing & Allied Health: Comprehensive
Edition; Cochrane Controlled Trials Register; Cochrane
Database of Systematic Reviews; Cochrane
Methodology Register; Library, Information Science &
Technology Abstracts; MedicLatina; Cochrane Clinical

Answers.
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Selec¢ao dos estudos

A andlise e selecdo dos artigos foi efetuada com
recurso ao Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (Moher et al.,
2009). A selecdo dos artigos foi realizada por dois
revisores, estes tiveram em consideragao a questao de
investigacdo, o objetivo da revisdo e os critérios de
inclusdo ja pré-especificados. Nos casos em que se
verificou auséncia de consenso por parte dos revisores
foi associado um terceiro revisor que permitiu o
desempate. Todos os revisores avaliaram de forma
independente os estudos a incluir na revisao e o
consenso foi alcancado em todos os dominios.
Ferramentas de analise de qualidade metodoldgica
dos estudos

A qualidade metodoldgica dos estudos que integraram
a revisdo foi realizada de forma independente por dois
revisores e com recurso as ferramentas de avaliacdo
padronizadas pelo JBI (Aromataris & Munn, 2020b). Foi
adicionado um terceiro revisor que permitiu o
desempate nos casos em que ndo se obteve consenso.
Para os estudos incluidos nesta revisdo foi utilizada a
checklist for randomized controlled trials que
contempla as 13 questdes que verificam as condi¢des
necessarias para o desenho metodoldgico do estudo,
permitindo perceber erros sistematicos no desenho,
conducgdo e andlise, e que podem comprometer a
validade das suas inferéncias (Tufanaru et al., 2020).
Metodologia para anadlise dos resultados dos estudos
Todos os dados relevantes a serem extraidos para a
revisdo, foram analisados por dois revisores de forma
independente. Foi utilizada uma tabela para o registo
sistematico do conteddo dos estudos, conforme

proposto no manual do JBI, e que consistia nos

seguintes dados: autores do estudo, titulo, ano, local
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de realizacdo do estudo, nivel de evidéncia do estudo,
avaliagdo da qualidade metodolégica do estudo,
objetivo do estudo em andlise, registo da intervencao
e dos resultados do estudo (Aromataris & Munn,

2020b).

RESULTADOS

O EndNote foi o software usado para a gestao dos
resultados que surgiram da pesquisa. O processo de
inclusdo dos artigos contemplou as seguintes etapas:
identificacdo, selecdo, inclusdo

elegibilidade e

recorrendo ao diagrama PRISMA (Moher et al., 2009).

EBSCOhost- 346

A andlise da figura 1 permite identificar 583 resultados.
Foram eliminados 85 artigos duplicados tendo ficado
com 498 artigos, destes, 401 foram excluidos apds
leitura dos titulos, ficando com 97. A analise dos
resumos conduziu a exclusdo de 76 artigos. Dos 21
artigos selecionados apds leitura dos resumos 10
foram excluidos por ndo cumprirem os critérios de
elegibilidade. Dos 11 artigos avaliados para leitura do
texto integral, 5 foram excluidos por baixa qualidade
metodoldgica (< 50 %) apds aplicacdo da ferramenta
de analise de qualidade metodolégica e 6 foram

considerados para integrarem esta revisao.

9 PubMed- 237
S N=583
o
&
| Y
3
- REGISTOS DUPLICADOS REMOVIDOS
N=498
4
zg REGISTOS ANALISADOS POR TITULO ,
g N=97 ARTIGOS EXCLUIDOS POR TITULO
& i N=401
REGISTOS ANALISADOS POR RESUMO
N=21 | ARTIGOS EXCLUIDOS POR RESUMO
N=76
(]
<
1]
E i
S
% REGISTOS EM TEXTO INTEGRAL PARA ARTIGOS EXCLUIDOS POR
ELEGIBILIDADE ELEGIBILIDADE
N=11 N=10
- REGISTOS INCLUIDOS -
2 n=6 QUALIDADE METODOLOGICA (<50%)
S - N=5
£ (meta-analysis)
Figura 1
PRISMA (Moher et al., 2009)
95

RIIS
Revista de Investigacdo & Inovacdo em Saude



A efetividade do oxigénio nasal de alto fluxo na insuficiéncia respiratéria: revisao sistematica

A andlise da tabela 1 permite obter informagdes selecionados para andlise sdo ensaios clinicos

sobre o resumo das principais caracteristicas dos randomizados, com nivel de evidéncia 1c de acordo
artigos e dos seus resultados. Todos os artigos com a classificagdo JBI (2013).
Tabela 1

Resultados extraidos dos estudos incluidos na revisdo sistematica da literatura

AUTORES Simon et al. (2016)

TiTULO High flow nasal cannula oxygen versus bag-valve-mask for
Preoxygenation before intubation in patients with hypoxemic
respiratory failure- a randomized controlled trial

ANO/LOCAL 2016, Alemanha

NiVEL DE EVIDENCIA JBI Randomizado (1c) AVALIACAO DA QUALIDADE METODOLOGICA 7/13
(2013) (Tufanaru et al., 2020) 54%
AMOSTRA n= 40 (n= 20 para ONAF idade média 63, n= 20 para Insuflador Manual, 55% homens

idade média 54; Pa0O>/Fi02>200 <300 mmHg)
OBIJETIVO DO ESTUDO

Comparar a utilizagdo do ONAF com o insuflador manual na pré-oxigenagdo na intubacdo em doentes com IR
hipoxémica

INTERVENGAO
Pré-oxigenagao com insuflador manual versus ONAF

RESULTADOS
1) Pa0O2/FiO;, PaCO,, SpO2, FR, FC, pressdo arterial média e grau de dificuldade de intubagdo, sem diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos na linha de base; 2) apds a pré-oxigenagdo, a SpO2 aumentou no grupo
com insuflador manual para 94% e no grupo do ONAF para 98% (p= 0,004); 2) a média de SpO, mais baixa durante a
intubacdo foi de 89% no grupo do ONAF e 86% no grupo com insuflador manual (p=0.45); 3) no final da intubagdo nédo
existiram diferengas estatisticamente significativas nas SpO2, Pa02/FiO2, PaCOz; 4) os resultados ndo podem ser
inferidos para outas populagdes.

AUTORES Song et al. (2017)
TiTULO The value of high-flow nasal cannula oxygen therapy after
extubation in patients with acute respiratory failure
ANO/LOCAL 2017, China
NiVEL DE EVIDENCIA JBI Randomizado (1c) AVALIACAO DA QUALIDADE METODOLOGICA 8/13
(2013) (Tufanaru et al., 2020) 62%
AMOSTRA n= 60 (n= 30 para ONAF idade média 66, 53.3% homens; n= 30 para oxigenoterapia
convencional idade média 71, 60% homens; PaO>/FiO2 =150 e <300mmHg)

OBIJETIVO DO ESTUDO

Comparar o ONAF com a oxigenoterapia convencional na pds-extubacdo em doente com IR hipoxémica

INTERVENGAO
Oxigenoterapia convencional versus ONAF na pds-extubagdo

RESULTADOS

1) Pa0z, PaCOy, Sp0», FC e pressdo arterial média sem diferengas estatisticamente significativas na linha de base entre
0s grupos; 2) a taxa de sucesso com ONAF foi de 90% em comparagao com a oxigenoterapia convencional 63,3%
(p=0.012); 3) apds 24h da extubagdo a PaO2 e SpO2 teve um aumento estatisticamente significativo no grupo do ONAF
(p=0.016 e p=0.011 respetivamente); 4) a FR foi menor para o grupo com ONAF (p=0.003) 5) na FC e na pressdo arterial
média ndo foram observadas diferengas estatisticamente significativas entre os dois grupos (p=0.598 e p=0.824
respetivamente); 6) o desconforto do interface e sintomas de secura das vias respiratdrias foi menor no grupo de ONAF
(p=0.001); 7) os resultados ndo podem ser inferidos para outras populagdes.

AUTORES Azoulay et al. (2018)
TiTULO Effect of high-flow nasal oxygen vs standard oxygen on 28-day
mortality in immunocompromised patients with acute respiratory
96
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failure: the HIGH randomized clinical trial

ANO/LOCAL 2018, Franca

NIVEL DE EVIDENCIA JBI Randomizado (1c) AVALIACAO DA QUALIDADE METODOLOGICA | 9/13

(2013) (Tufanaru et al., 2020) 69%

AMOSTRA n= 778 (n= 388 para ONAF mediana de idade 64, 69.6% homens; n= 388 para
oxigenoterapia convencional mediana de idade 63, 63.6%homens; Pa02> 100 <

300mmHg

OBJETIVO DO ESTUDO

Comparar o ONAF com a oxigenoterapia convencional na redugdo da taxa da mortalidade em doentes
imunocomprometidos com IR hipoxémica

INTERVENGCAO

Oxigenoterapia convencional versus ONAF no tratamento da IR

RESULTADOS

1) a diferenga da taxa de mortalidade (ao 282 e ao 902 dia) e da taxa de VMI ndo foi estatisticamente significativa entre
os grupos (p=0.94 e p=0.17 respetivamente); 2) Pa02/FiO., FR, FC, conforto, dispneia e infe¢des associadas aos cuidados
de saude sem diferengas significativas entre os grupos, com tendéncia para melhores resultados no grupo da ONAF; 3)
os resultados ndo podem ser inferidos para outras populagdes.

AUTORES Spoletini et al. (2018)

TiTULO High-flow nasal therapy vs standard oxygen during breaks off
noninvasive ventilation for acute respiratory failure: a pilot
randomized controlled trial

ANO/LOCAL 2018, Estados Unidos da América

NIVEL DE EVIDENCIA JBI Randomizado (1c) AVALIACAO DA QUALIDADE METODOLOGICA | 7/13

(2013) (Tufanaru et al., 2020) 54%

AMOSTRA n= 47 (n= 23 para ONAF media de idade 68, 65.2% mulheres; n= 24 para
oxigenoterapia convencional média de idade 63, 58.3% mulheres; PaO2> 100 e

<300mmHg)

OBJETIVO DO ESTUDO

Comparar o ONAF com a oxigenoterapia convencional como coadjuvante da VNI no tratamento de doentes com IR
hipoxémica

INTERVENGCAO

Oxigenoterapia convencional versus ONAF no tratamento da IR coadjuvado com a VNI

RESULTADOS

1) Pa02/FiO2, PaCO>, Sp0>, FR, Pressdo arterial média, PH, e configura¢des da VNI, sem diferencas estatisticamente
significativas na linha de base entre os grupos; 2) entre os grupos, o tempo de duragdo da VNI (tendencialmente menor
no grupo de ONAF) e de dispneia (tendencialmente mais elevada no grupo de oxigenoterapia convencional) ndo
obtiveram diferencas estatisticamente significativas (p>0.05); 3) o conforto com ONAF foi maior e estatisticamente
significativo quando comparado com a VNI e com a oxigenoterapia convencional (p<0.05); 4) o ONAF provocou menor
irritagdo ocular quando comparado com a VNI e maior conforto durante a refeigdes quando comparado com
oxigenoterapia convencional (p<0.05); 5) a FR nos intervalos da VNI aumentou em ambos os grupos, sendo
estatisticamente significativo no grupo com oxigenoterapia convencional (p<0,05); 5) a SpO2 foi semelhante entre VNI,
oxigenoterapia convencional e ONAF (tendencialmente >VNI>oxigenoterapia convencional >ONAF) (p<0,05).

AUTORES Frat et al. (2019)

TiTULO Non-invasive ventilation versus high-flow nasal cannula oxygen
therapy with apnoeic oxygenation for preoxygenation before
intubation of patients with acute hypoxaemic respiratory failure: a
randomised, multicentre, open-label trial

ANO/LOCAL 2019, Franga

NiVEL DE EVIDENCIA JBI Randomizado (1) AVALIACAO DA QUALIDADE METODOLOGICA | 9/13
(2013) (Tufanaru et al., 2020) 69%
AMOSTRA n= 313 (n= 142 para VNI média de idade 64, 71% homens; n= 171 para ONAF média

de idade 64, 65% homens; Pa0; < 300mmHg)

OBIJETIVO DO ESTUDO

Compara o ONAF com a VNI para pré-oxigenacgdo na intubacdo na IR hipoxémica

INTERVENCAO
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Pré-oxigenacdo com VNI versus ONAF

RESULTADOS

1) Pa02/FiO>, FR, SpO: e grau de dificuldade da intubagdo sem diferencas estatisticamente significativas entre os grupos
na linha de base; 2) para a taxa de risco de hipoxemia grave (Sp0O2< 80%) de 25% os grupos ndo apresentaram diferengas
estatisticamente significativas 3) durante a intubagdo a taxa de hipoxémia grave foi menor no grupo com pré-
oxigenagdo com VNI (23% com VNI e 27% com ONAF); 4) as médias de SpO2 durante a intubagdo nos doentes com
Pa0,/FiO2< 200mmHg foram mais altas no grupo com VNI (p=0.02); 5) as médias de SpO2 durante a intubagdo nos
doentes com Pa02/FiO2> 200mmHg foram semelhantes entre os grupos (p=0.31); 6) a SpO2 é mais elevada no final da
pré-oxigenagdo no grupo da VNI em doentes com PaO2/FiO2< 200mmHg (p=0.02); 7) os resultados podem ser
generalizados para todos os doentes com IR hipoxémica na pré-oxigenagao em UCI

AUTORES Papachatzakis et al. (2020)
TiTULO High-flow oxygen through nasal cannula vs. Non-invasive ventilation
in hypercapnic respiratory failure: a randomized clinical trial
ANO/LOCAL 2020, Grécia
NiVEL DE EVIDENCIA JBI Randomizado (1c) AVALIAGAO DA QUALIDADE METODOLOGICA | 7/13
(2013) (Tufanaru et al., 2020) 54%
AMOSTRA n= 40 (n= 20 para VNI média de idade 78, 55% mulheres; n= 20 para ONAF média de
idade 76, 50% mulheres;

OBJETIVO DO ESTUDO

Comparar o ONAF com a VNI na IR hipercapnica

INTERVENGAO

VNI versus ONAF no tratamento da IR hipercapnica

RESULTADOS

1) PaCO2, Pa0,, PH, Sp0-, FC, e HCO3 sem diferencas estatisticamente significativas entre os grupos na linha de base;
2) o tempo de internamento ndo diferiu de forma estatisticamente significativa entre os dois grupos com uma média
11.5 dias (p = 0.655); 3) a taxa de mortalidade foi igual entre os dois grupos (15%); 4) a diminui¢do da FC entre a linha
de base e a alta hospitalar foi estatisticamente significativa apenas no grupo da VNI (p=0.0452); 5) a PaCO2 no grupo
de ONAF foi menor do que no grupo da VNI (50.8 mmHg versus 59.6 mmHg, p = 0.024); 5) sem necessidade de
intubagdo em ambos os grupos; 6) 15% dos doentes do grupo de VNI passaram para ONAF por ulcera nasal desconforto

e intolerancia; 7) os resultados ndo podem ser inferidos para outras populagdes.

Listagem de Siglas: FC- Frequéncia Cardiaca; FiO2- Fragdo de oxigénio inspirado; FR- Frequéncia Respiratéria; HCO's-
Bicarbonato; mmHg- milimetros de mercurio; n- amostra; O2- Oxigénio; ONAF- Oxigénio Nasal de Alto Fluxo; p- p de
Pearson (<0,05); PaCO:;- Pressdo parcial de Didxido de Carbono no sangue arterial; PaO»- Pressdo parcial de oxigénio no
sangue arterial; Ph- Potencial hidrogenidnico; SpO.. Saturagao periférica de Oxigénio; VMI- Ventilagdo Mecanica Invasiva;

VNI- Ventilagdo Nao Invasiva

DISCUSSAO

Os artigos que integram esta revisao sao

maioritariamente europeus, um é da China e outro
dos Estados Unidos, tendo o ano de publicagdo
variado entre 2016 e 2020. Nos estudos selecionados
foi possivel verificar uma homogeneidade em todos
as amostras e entre os grupos em analise. A
qualidade metodolégica variou entre 54% e 69%
apdés a aplicagdo da ferramenta de andlise de
Esta baixa

qualidade metodoldgica. qualidade

98

metodoldgica representa maior probabilidade de se
poderem produzir resultados menos confidveis,
dificultando a sua replicagdo, por baixa validade
interna e externa. Todos estes estudos se centraram
na investigacdio da efetividade do ONAF no
tratamento do doente com IR hipoxémica e/ou
hipercapnica, comparando o ONAF com o insuflador
manual e com a VNI na pré-oxigenagao da intubacao,

o ONAF com oxigenoterapia convencional em trés

situagdes distintas: no doente imunocomprometido;
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na pos-extubacdo; como coadjuvante da VNI e o
ultimo estudo efetua uma comparagcdao do ONAF com
a VNI em doentes com IR hipercdpnica. Os estudos
de Simon et al. (2016) e Frat et al. (2019)
debrugaram-se sobre a aplicabilidade do ONAF na
pré-oxigenacdo na intubacdo em detrimento do
insuflador manual e da VNI. A pré-oxigenacao
usando ONAF na intubagao é vidvel e segura em
comparagdao com o insuflador manual em doentes
com IR hipoxémica com Pa0O,/FiO,> 200 <300 mmHg,
comprovada por uma evidéncia estatisticamente
significativa na SpQO,. Porém, estes valores ndo sao
suficientemente robustos para privilegiar a escolha
do ONAF em detrimento do insuflador manual, uma
vez que no final da intubacdo ndo existiram
diferencas estatisticamente significativas nos valores
médios de Sp0,, Pa0,/FiO, e PaCO; (Simon et al.,
2016). A seguranca e a viabilidade do ONAF na pré-
oxigenacdo de doentes hipoxémicos com Pa0,/FiOy>
200 <300 mmHg, é também sustentada pelo trabalho
de Frat et al. (2019) que demonstrou que as médias
da SpO; ndo revelaram diferengas estatisticamente
significativas quando comparadas as do grupo da VNI
na pré-oxigena¢do. Contudo neste estudo a VNI
revelou ser melhor para prevenir a hipoxémia grave
em detrimento do ONAF. Esta vantagem apenas foi
estatisticamente significativa nos doentes com ratio
Pa0,/Fi0; £ 200mmHg (Frat et al., 2019). Apds a
extubacdo de doentes com IR a utilizacdo do ONAF
obteve um sucesso estatisticamente significativo,
quando comparado com a oxigenoterapia
convencional (Song et al.,, 2017). A utilizacdo de
ONAF resultou numa melhoria da oxigenagao (PaO;

e Sp0;) e numa redugdo da FR e do desconforto

associado a interface e a secura das vias aéreas (Song
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et al., 2017). Porém o estudo de Azoulay et al. (2018)
veio salvaguardar que ndo existiram diferencas

estatisticamente significativas na taxa de sobrevida

de doentes imunocomprometidos com IR

quando tratados com ONAF em

da

hipoxémica

detrimento oxigenoterapia convencional.
Tendencialmente o doente imunocomprometido é
mais gravemente hipoxémico (Frat et al., 2016) e o
que se esperava, tal como o percebido pelo trabalho
de Song et al. (2017) seria que o ONAF apontasse
para uma melhor oxigenacdo, o que ndo foi
comprovado para estes doentes com o trabalho de
Azoulay et al. (2018). No entanto foi possivel
observar uma tendéncia para melhores resultados
com o ONAF na PaO2/FiO2, na FR, na FC, no conforto,
na dispneia e nas infecbes associadas aos cuidados
de saude (Azoulay et al., 2018). Neste sentido, na
abordagem da IR hipoxémica nos doentes
imunocomprometidos, este método de oxigenagao
pode ndo ser o meio mais eficaz para melhorar a taxa
de sobrevida (Azoulay et al., 2018). Ainda no que diz
respeito a comparagdo do ONAF com a
oxigenoterapia convencional o estudo de Spoletini et
al. (2018) demonstrou que ndo existiram diferencgas
estatisticamente significativas quando estes sdo
utilizados nos intervalos do tratamento da IR com a
VNI. Contudo, tal como nos estudos anteriores
existiu uma tendéncia para melhores resultados
guando usado o ONAF nos intervalos da VNI em
detrimento da oxigenoterapia convencional, estes
foram verificados através da FR e do conforto. O
ONAF causa menor irritagdo ocular e facilita a
alimentagdo quando comparado com a
oxigenoterapia convencional (Spoletini et al., 2018).
resultados associados aos

Estes podem estar
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mecanismos de acdo do ONAF que permitem
garantir um maior conforto e um menor gasto
energético do doente ao satisfazer a necessidade
aumentada de fluxo inspiratério e ao proporcionar
uma maior rentabilidade no oxigénio fornecido
(Mauri et al., 2017). Além disso, estes mecanismos
permitem, também, aumentar a capacidade residual
funcional, o washout do CO; no espaco morto e a
melhoria da compliance ao tratamento. Por outro
lado, no que diz respeito a IR hipercapnica, o
tratamento de primeira linha é a VNI (Nicolini et al.,
2014), contudo, o estudo de Papachatzakis et al.
(2020), que comparou a VNI com o ONAF,
demonstrou resultados controversos. Este trabalho
mostrou que o tempo de internamento e a taxa de
mortalidade ndo diferiu de forma estatisticamente
significativa entre os dois grupos e apenas se
registaram diferencas estatisticamente significativas
na FC (melhor no grupo com VNI) e na PaCO; (melhor
no grupo com ONAF). Por outro lado, foi também
possivel perceber que o ONAF foi uma alternativa
para doentes (15%) que ndo toleraram a VNI. Os
principais motivos relacionados com a intolerancia
da VNI (lesdes cutdneas e irritagdo ocular), vdo ao
encontro daquilo que foi descrito no estudo Nicolini
et al. (2014). Assim, o ONAF pode ser um tratamento
alternativo de insuficiéncia respiratoria
hipercapnica, especialmente quando a VNI ndo é

bem tolerada (Papachatzakis et al., 2020).

CONCLUSAO

Nos estudos incluidos nesta revisdo, ndo foi possivel
determinar a efetividade do ONAF no tratamento da
IR, devido a baixa qualidade metodoldgica dos

mesmos, 0 que comprometeu a generalizagdo dos
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resultados apresentados. Além disso, a
impossibilidade de confrontar os resultados através de
sintese quantitativa, pela ndo inclusdo de estudos com
grupo de controlo comparaveis entre si, impossibilitou
a medicdo do tamanho do efeito da intervencao.
Porém, foi possivel conhecer a eficadcia do ONAF. Este
revelou-se eficaz quando comparado com a
oxigenoterapia convencional, com o insuflador manual
e com a VNI no tratamento da IR hipoxémica e
hipercapnica. Esta eficdcia teve evidéncia significativa

quando comparado o ONAF com a oxigenoterapia

convencional na pds-extubacdo de doentes
hipoxémicos e na redugcdo da PaCO; quando
comparado o ONAF com a VNI nos doente

hipercapnicos. Na pré-oxigenacdo de doentes com IR
hipoxémica com Pa0,/FiO,> 200 <300 é possivel
utilizar com eficacia a VNI, ONAF e o insuflador manual.
Contudo quando nos reportamos aos doentes com
hipoxémia com Pa0,/Fi0;< 200mmHg a evidéncia
aponta para uma eficacia da VNI em detrimento do
ONAF. Adicionalmente o ONAF, provavelmente por via
dos seus mecanismos de a¢do, demonstrou melhores
taxas de conforto e redugdo dos efeitos adversos que
decorrem da utilizagdo da VNI ou da oxigenoterapia
convencional apontado para o ONAF como uma
alternativa eficaz no tratamento da IR. Como
recomendacdes para a pratica clinica, pode considerar-
se o recurso ao ONAF como uma estratégia eficaz no
tratamento da IR hipoxémica e hipercapnica, no
contexto da pré-oxigenacdo, na pds-extubacdo e
coadjuvante a VNI. Para os doentes, o ONAF
apresenta-se como uma alternativa mais confortavel e
toleravel. Como recomendac¢des para a investigacao,

esta deverd centrar-se em estudos randomizados que

apresentem e acrescentem resultados que possam ser
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generalizaveis e comparaveis entre si

guantitativamente e que permitam a criacdo de

diretrizes para a aplicagdo do ONAF.
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SATISFAGCAO DO CLIENTE CIRURGICO COM OS CUIDADOS INTRAOPERATORIOS: UMA REVISAO SCOPING
Surgical patient satisfaction with intraoperative nursing care: a scoping review

Satisfaccién del paciente quirdrgico con el cuidado intraoperatorio: una revisidn scoping

Alexandre Lomba*, Luisa Pais Ferreira**, Lucia Geronimo***

RESUMO

Enquadramento: a avaliacdo da satisfagao do cliente com os cuidados de enfermagem é um indicador vélido da qualidade
dos cuidados e uma ferramenta util para a melhoria continua da qualidade dos mesmos. Porém, verifica-se que a tematica
tem sido pouco explorada no periodo intraoperatdério, impossibilitando a identificagdo e desenvolvimento de interveng¢des
de enfermagem que a promovam. Objetivo: mapear as dimensdes da satisfacdo do cliente com os cuidados de
enfermagem no bloco operatério. Metodologia: revisdo scoping, orientada pela metodologia do The Joanna Briggs
Institute, na sua versdo de 2020. Apds aplicagdo dos critérios de inclusdo, foram incluidos 8 artigos na revisdao scoping.
Resultados: foram identificadas algumas dimensGes relevantes da satisfacdo do cliente com os cuidados de enfermagem
no bloco operatdrio (informagdo fornecida, relagdo estabelecida com os enfermeiros, satisfacdo das necessidades
fisioldgicas e ambiente fisico do bloco operatdrio) e intervengdes de enfermagem capazes de as satisfazer. Conclusdo: As
necessidades informacionais e relacionais do cliente, a sua homeostasia fisica e emocional e o funcionamento eficiente do
bloco operatério sdo as dimensdes mais amiude identificadas e com maior relevancia para a satisfagdo do cliente com os
cuidados de enfermagem no bloco operatdrio.

Palavras chave: satisfacdo do paciente; enfermagem perioperatdria; sala cirirgica

ABSTRACT

Background: patient satisfaction with nursing care is a valid indicator of the quality of
care and a useful tool for continuous quality improvement. Nonetheless, studies
concerning patient satisfaction with perioperative nursing care in the operating room
have been lacking, which limits the development of nursing interventions that may
promote it. Objective: to map dimensions of patient satisfaction with perioperative
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nursing care in the operating room. Methodology: scoping review, oriented by The
Joanna Briggs Institute methodology for scoping reviews, 2020 version. 8 articles were
included in the scoping review after inclusion criteria application. Results: relevant
dimensions of patient satisfaction with perioperative nursing care in the operating room
were identified, namely: information, nurse-patient relationship, satisfaction of
physiological needs and operating room environment. Nursing interventions that meet
these dimensions were also identified. Conclusion: patient’s empowerment, therapeutic
relationship, physiological homeostasis and operating room efficiency are the most
frequently identified dimensions and the more relevant to patient satisfaction with
perioperative nursing care in the operating room.

Keywords: patient satisfaction; perioperative nursing; operating room

RESUMEN

Marco contextual: la evaluacion de la satisfaccion del cliente con la atencién de
enfermeria es un indicador valido de la calidad de atencidon y una herramienta utilizada
para mejorar la calidad de la atencidn. Sin embargo, parece que el tema ha sido poco
explorado en el periodo intraoperatdrio, lo que hace imposible identificar y desarrollar
intervenciones de enfermeria que la promuevan. Objetivo: mapear las dimensiones de
la satisfaccion del cliente com el cuidado de enfermeria en quiréfano. Metodologia:
revision "scoping" guiada por la metodologia de The Joanna Biggs Institute, en la 2020.
Despues de la aplicacion de los critérios de inclusion, se incluyeron 8 articulos en la
revision. Resultados: se han identificado algunas dimensiones relevantes en la
satisfaccion del cliente com la atencion de enfermeria en quiréfano (informacién
recebida, relacion establecida con el personal de enfermeria, satisfaccion de las
necessidades fisioldgicas y entorno fisico del quiréfano) y las intervenciones capaces de
satisfacerlas. Conclusién: Las necesidades de informacion y relacionales del cliente, su
homeostasis fisica y emocional y el funcionamento eficiente del quiréfano son las
dimensiones mas identificadas y com mayor impacto en la satisfaccion del cliente con
los cuidados de enfermeria en quirdfano.

Palabras clave: satisfaccién del paciente; enfermeria periquirurgica, quiréfanos
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Satisfacdo do cliente cirdrgico com os cuidados intraoperatdrios: uma revisao scoping

INTRODUGAO

A qualidade em salude é uma temdtica relativamente
recente e pouco consensual, havendo diversas
conceptualizacGes acerca da mesma. O modelo que
redne maior consenso sera porventura o de Avedis
Donabedian. Este definiu qualidade em saide como o
resultado da intera¢do de dois elementos: os atributos
inerentes a ciéncia e tecnologia dos cuidados de saude
e a forma como esses mesmos atributos sdo aplicados
na pratica dos cuidados de saude (Donabedian, 1993).
Segundo Donabedian (1988), no amago desta
interacdo estd a relacdo interpessoal que se estabelece
entre os profissionais de saude e os clientes, crucial
para a satisfacdo do cliente e para a sua adesdo e
anuéncia aos cuidados necessarios. Por essa razdo, o
autor defende que a avaliagdo da satisfacdo do cliente
é indispensavel tanto na avaliacdo da qualidade global
dos sistemas de saide como no seu desenvolvimento
e gestdo. A convicgdo de Donabedian tem sido validada
pela investigacdo, que comprova o impacte da
avaliagdo da satisfagdo do cliente na melhoria da
qualidade dos sistemas de saude (Al-Abri & Al-Balushi,
2014).

A satisfagdo do cliente pode definir-se como o
resultado da diferencga entre as expectativas do cliente
em relagao aos cuidados e a perce¢do que este tem dos
cuidados recebidos (Hawkins et al., 2014; Freitas et al.,
2016). A satisfacdo do cliente representa, assim, o grau
em que o cliente se encontra satisfeito com os
cuidados de saude que recebeu, sendo uma avaliagdo
suscetivel a influéncia das expectativas e percecdes do
préprio cliente (Hertel-Joergensen et al., 2018). E,
portanto, uma realidade complexa e subjetiva, que

envolve fatores fisicos, emocionais, sociais e culturais

(Caljouw et al., 2008) e resulta da interacdo do cliente
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com o sistema de saude em que os cuidados de saude
sdao prestados (Hawkins et al., 2014). Nesse sentido, a
satisfacdo do cliente com os cuidados de saude devera
ser entendida pelas instituicGes e pelos profissionais
como um resultado da prestacdo de cuidados e um
indicador de qualidade dos mesmos (Farber, 2010;
Hertel-Joergensen et al.,, 2018). E isto porque a
gualidade dos cuidados de saude é multidimensional,
possuindo pelo menos trés perspetivas distintas, mas
complementares: a organizacional, a dos profissionais
de saude e a dos clientes (Rehnstrém et al., 2003).

A avaliacdo da satisfacdo do cliente permite assim
integrar os contributos dos clientes na construcao da
gualidade em saude, pois “os sistemas de prestacao de
cuidados de saude existem para servir as populagdes e,
por isso, é fundamental que as pessoas sejam
colocadas no centro dos esforgos para institucionalizar
uma cultura da qualidade” (OMS, 2020, p. 15). E nesse
sentido que se deverd “suscitar e possibilitar um
envolvimento significativo das comunidades servidas
pelo sistema e este deve estar preparado para acolher
esse envolvimento”, nomeadamente envolvendo “os
doentes, as familias e as comunidades no
planeamento, gestdo, prestagdo e avaliagdo dos
servicos de saude” (OMS, 2020, p. 15). Cré-se que
desta forma se poderd “garantir que as prioridades
refletem aquilo que interessa e introduz um novo nivel
de responsabilidade pelos cuidados de qualidade”
(OMS, 2020, p. 15).

E nesse sentido que desde 2001, e respondendo as
suas competéncias estatutarias, que a tematica da
qualidade é abordada pela Ordem dos Enfermeiros
(OE), tendo para tal definido padrées de qualidade dos
cuidados de enfermagem. A OE ressalva que “nem a

qualidade em saude se obtém apenas com o exercicio
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profissional dos enfermeiros, nem o exercicio
profissional dos enfermeiros pode ser negligenciado,
ou deixado invisivel, nos esforcos para obter qualidade
em saude” (Conselho de Enfermagem, 2012, p. 6). Mas
se o exercicio profissional dos enfermeiros ndo pode
ser negligenciado nesta temdtica, também os
enfermeiros ndo podem negligenciar que “existem
para servir os cidaddos” (Conselho de Enfermagem,
2012, p. 7). Por essa razdo, “os enfermeiros tém
presente que bons cuidados significam coisas
diferentes para diferentes pessoas e, assim, o exercicio
profissional dos enfermeiros requer sensibilidade para
lidar com essas diferencas, perseguindo-se os mais
elevados niveis de satisfagdo dos clientes” (Conselho
de Enfermagem, 2012, p.13). A satisfacdo dos clientes
com os cuidados de enfermagem é um poderoso
preditor da satisfacdo global dos clientes com o
sistema de satde (Ozlii & Uzun, 2015), muito se
devendo este facto ao caracter relacional da profissdo
(Freitas et al., 2016). E por isso importante reconhecer
que os cuidados de enfermagem perioperatérios nao
se limitam a procedimentos técnicos, compreendendo
também um conjunto de intervengdes que pretendem
estabelecer uma relagdo com o cliente e criar um
ambiente propicio a manifestagcdo das suas
preocupagdes e receios (Breda & Cerejo, 2021). Pela
importancia da tematica, a satisfacdo do cliente é o
primeiro enunciado descritivo dos Padrdes de
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem e também
dos Padrées de Qualidade dos Cuidados Especializados
em Enfermagem Meédico-Cirurgica, atribuindo-se ao
enfermeiro especialista em Enfermagem a Pessoa em
Situacdo Perioperatoria desenvolvimento

(0} e

implementacdo de um sistema de avaliagdo da
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satisfacdo da pessoa (Colégio da Especialidade de
Enfermagem Médico-Cirdgica, 2017).

No entanto, salienta-se a escassez, dispersdo e
heterogeneidade dos estudos sobre a temdtica na
especificidade da enfermagem perioperatdria e no
contexto do bloco operatério. Nesse sentido,
procedeu-se a pesquisa preliminar, em margo de 2022,
nas bases de dados JBI Evidence Synthesis, PROSPERO
e Open Science Framework (OSF) de modo a verificar a
existéncia de protocolos de revisdo ou revisdes da
literatura, scoping ou sistematica, ja realizadas, ndo se
tendo identificado nenhuma realizada ou em curso.
Dessa forma, e pela evidente lacuna identificada,
optou-se por realizar uma revisdo scoping pois sera
“uma maneira atil para mapear areas de estudo onde
é dificil visualizar a gama de informacdo que pode estar
disponivel” (Apdstolo, 2017, p.102). Para tal, foi
adotada a metodologia do The Joanna Briggs Institute
(JBI) na sua versdo de 2020 (Aromataris & Munn,
2020), de forma a conferir rigor e transparéncia a
presente revisdao scoping. Esta terda por objetivos

mapear as dimensdes da satisfagdo do cliente com os

cuidados de enfermagem no bloco operatério.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS DA REVISAO

Questdo de revisdo
Qualquer revisdao bibliografica tem por objetivo
responder a uma questao, e as revisdes scoping nao
sdo excecdo. Tendo-se adotado a metodologia do JBI,
a mnemaonica PCC (Participantes, Conceito e Contexto)
foi utilizada para a construgdo da questdo de revisdo
(tabela 1). Assim, a questdo que orientou a presente
revisdo é: “Quais as dimensdes da satisfacdo do cliente
com cuidados de no bloco

os enfermagem

operatério?”.

RIIS
Revista de Investigacdo & Inovagdo em Saude



Satisfacdo do cliente cirdrgico com os cuidados intraoperatdrios: uma revisao scoping

Com a presente revisdo pretendeu-se ainda responder
a seguinte questao secundaria: “Quais as intervengoes

de Enfermagem promotoras da satisfacao do cliente

Tabela 1

Componentes da questdo de revisao

com os cuidados de enfermagem no bloco

operatério?”.

PARTICIPANTES

em contexto de internamento hospitalar.

Adultos, com idade igual ou superior a 18 anos, de ambos os géneros e submetidos a intervengao cirdrgica

CONCEITO “Satisfagdo do cliente” como o conceito principal a explorar no ambito desta revisdo scoping.
“Enfermagem perioperatdria”, pois sdo as intervengdes inerentes a pratica da mesma e promotoras da
“satisfagdo do cliente” que se pretende mapear.

CONTEXTO Bloco operatério convencional

Critérios de inclusdo

Foram incluidos na pesquisa estudos exploratdrios,
descritivos e correlacionais, tanto de abordagem
como Nos estudos

guantitativa qualitativa.

quantitativos incluiram-se estudos experimentais

(incluindo  estudos randomizados controlados,
controlados ndo randomizados ou outros estudos
quase-experimentais) e estudos observacionais
(estudos descritivos, estudos de coorte, estudos
transversais ou estudos de caso). Nos qualitativos
incluiram-se estudos fenomenoldgicos, etnograficos e
de metodologia grounded theory, entre outros.
Incluiram-se também revisdes sistematicas e literatura
cinzenta, como dissertagdes e artigos de periddicos.
Foram incluidos os estudos em lingua portuguesa e
inglesa, disponibilizados em texto integral. Ndo foi
aplicado limite temporal quanto aos estudos
encontrados dado a relativa novidade e evolugao dos
conceitos definidos como alvo da presente revisao.
Estratégia de pesquisa

A pesquisa desenvolveu-se em trés etapas (Peters, et
al., 2020) e de acordo com a metodologia do JBI. Na
primeira etapa procedeu-se a uma pesquisa inicial nas

bases de dados Medical Literature Analysis and
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Retrieval System Online (MEDLINE), via PubMed
Central, e Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINHAL), via EBSCOhost. Com esta
pesquisa pretendeu-se identificar os termos naturais,
utilizados pelos autores nos titulos e nos resumos dos
estudos, bem como os termos de indexacdo/ palavras-
chave.

Na segunda etapa, e com os termos a utilizar ja
identificados, realizou-se a pesquisa nas bases de
dados PubMed Central, Google Académico, Scientific
Electronic Library Online, (SciELO), ResearchGate e
Repositério Cientifico de Acesso Aberto de Portugal
(RCAAP). Via EBSCOhost procedeu-se a pesquisa na
CINAHL, Nursing & Allied Health Collection, Cochrane
of Controlled Trials, Cochrane

Central Register

Database of Systematic Reviews, Cochrane
Methodology Register. A formula boleana em que se
fundamentou a pesquisa foi “patient satisfaction” AND
(“perioperative nursing” OR “nursing interventions”)
AND “operating room”, nas suas adapta¢Oes as
diferentes bases de dados cientificas, ou seja,
utilizando os termos selecionados como termos

indexados ou como termos naturais.
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Numa terceira fase foram pesquisados artigos

adicionais, que constavam nas referéncias
bibliograficas dos artigos selecionados, mantendo-se a
metodologia de selecdo utilizada para os artigos

obtidos das bases de dados cientificas. O processo de

PUBMED 60
CINAHL 17
= Nursing & Allied Health Collection 84
3 GOOGLE ACADEMICO 133
& AORN JOURNAL 10
= COCHRANE 35
i SCIELO 0
- RCAAP 0
LEITURA DO TiTULO e
EXCLUSAO DE DUPLICADOS
4 (EXCLUIDOS n= 306)
o
<L
o PUBMED 12
o CINAHL 3
GOOGLE ACADEMICO 5
AORN JOURNAL 2
COCHRANE 5
Ll LEITURA DOS RESUMOS
3 | (EXCLUIDOS n= 13)
- :
=
o
u n=14
w
= LEITURA DOS ARTIGOS
< (EXCLUIDOS n=7)
=) v
—
o
=
n=17
Figural

selecdo dos artigos apresenta-se na figura 1, sob a
forma de fluxograma e de acordo com o PRISMA-ScR
(Preferred Reporting Items for Systematic reviews and
Meta-Analyses extension for Scoping Reviews) (Tricco,

et al.,, 2018).

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
n=277

LEITURA DO TITULO e
EXCLUSAO DE DUPLICADOS
(EXCLUIDOS n= 266)

LEITURA DOS RESUMOS
(EXCLUIDOS n=7)

LEITURA DOS ARTIGOS
(EXCLUIDOS n= 3) )

V4

TOTAL DE ARTIGOS

n=8

Fluxograma do processo de selecdo dos artigos (adaptada de PRISMA-ScR (Preferred Reporting Items for
Systematic Review and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews) (Tricco, et al., 2018)

RESULTADOS

Os estudos selecionados foram analisados por dois

revisores independentes de acordo com a metodologia

do JBI para as revisdes scoping. Foi desenvolvido um
instrumento tabelar para a extracao de dados, aqui

parcialmente reproduzido (tabela 2), de forma a
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sumarizar as evidéncias que ddo resposta as questdes ordem cronoldgica regressiva, ou seja, do artigo mais
da presente revisdao scoping. Ainda a referir que se recente para o mais antigo.

optou pela apresentacdo dos dados extraidos por

Tabela 2

Instrumento de extracdo de dados dos estudos incluidos na revisao

TiTULO

AUTOR(ES)/ANO

DIMENSOES DA SATISFACAO DO
CLIENTE

INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

Patient
satisfaction
with

Anaba, P., Anaba,
E. A., & Abuosi, A.
A.

2020

Informagao fornecida (clareza e
guantidade de informagdo fornecida sobre
o procedimento cirlirgico e permanéncia

Preservar a privacidade do cliente
Promover o controlo da dor, ndusea e
vomito

perioperative no bloco operatério). Manter uma postura empatica, de
nursing care Relag¢do enfermeira-cliente (cuidado respeito e profissionalismo
in a tertiary demonstrado ao cliente e as expectativas Envolver o cliente nas decisOes relativas
hospital in do cliente relativamente aos aos cuidados a prestar
Ghana. comportamentos e atitudes das Informar de forma clara, detalhada e
enfermeiras). inteligivel
Medos e preocupagoes do cliente (o grau Promover a expressado de receios e
de medo ou preocupacao do cliente preocupagdes do cliente
relativamente a situagdes como ver a sala Promover praticas recomendadas
operatoria, acordar durante o (normotermia, posicionamento na
procedimento cirdrgico ou dor). marquesa cirurgica, prevengdo da
Desconforto e necessidades do cliente infecdo do local cirtrgico)
(resultados adversos da anestesia que Promover a redugdo dos tempos de
poderdo influenciar a satisfagdo do espera no bloco operatério
cliente).
Servigo (percecdo do cliente relativamente
aos tempos de espera antes da cirurgia, da
cirurgia e da alta da UCPA).
Satisfaction of  Sillero, S. A., & Comunicagdo com os profissionais de Fornecer mais e melhor informagao ao
surgical Zabalegui, A. saude cliente
patients with 2018. Satisfacdo das necessidades do cliente Manter uma postura empatica e

perioperative
nursing care

disponivel
Aumentar o tempo de

in a Spanish contacto/interagdo com o cliente
tertiary care Prestar cuidados individualizados
hospital Promover a participagdo do cliente nos
cuidados
Encorajar a colocagdo de questdes
Patient and Davis, Y., Perham, Informagao Informar e esclarecer sobre a experiéncia
Family M., Hurd, A. M., Conforto fisico cirargica
Member Jagersky, R., Comunicagao Manter o cliente informado ao longo do
Needs During  Gorman, W. J., Apoio psicoldgico processo cirurgico

the
Perioperative
Period

Lynch-Carlson, D.,
& Senseney, D.
2014

Profissionalismo e competéncia dos
profissionais

Promover o controlo da dor e ndusea
Preservar a privacidade e dignidade do
cliente

Promover a presenga do familiar na area
de acolhimento do bloco operatério e na
UCPA

An Integrative
Review of
Factors
Related to
Patient
Satisfaction
With General

Hawkins, R. J.,
Swanson, B., &
Kremer, M. J.
2012

Dimensdes  modificaveis (informacgdo
fornecida, dor, tempos de espera ou
atrasos, competéncias interpessoais do
prestador de cuidados, medo ou ansiedade,
nausea e vomitos, preocupacdo e gentileza
dos prestadores de cuidados, atengdo
dispensada pelos prestadores de cuidados,
sentir-se seguro, bem-estar, privacidade).

Segundo as autoras, intervengdes de
enfermagem que promovam a
comunicagdo com o cliente, a eficiéncia
dos cuidados perioperatérios e
direcionadas para a redugdo da
ansiedade do cliente, sem especificar
quais.

108

RIIS

Revista de Investigacdo & Inovagdo em Saude



Satisfacdo do cliente cirdrgico com os cuidados intraoperatdrios: uma revisao scoping

DIMENSOES DA SATISFACAO DO

TiTULO AUTOR(ES)/ANO CLIENTE INTERVENCOES DE ENFERMAGEM
Anesthesia DimensGes nao-modificiveis (idade do

Care cliente).

The Westerling, K.; & No pré-operatério: informagdo fornecida, Estabelecer “relagdo de ajuda”
importance of  Bergbom, I. esclarecimento de duvidas e receios, Promover a continuidade dos cuidadores
Nursing in 2008 comunicagdo com as enfermeiras do bloco  Informar e esclarecer sobre a experiéncia
Perioperative operatorio, acolhimento. cirdrgica

Care: a No intraoperatoério: ser reconhecido, Capacitar para a experiéncia cirurgica
patient’s acolhimento, informagdo fornecida, Promover a expressao de sentimentos

perspective

participagdo nos cuidados.

No pds-operatdrio: continuidade dos
cuidadores, validagdo do sucesso da
cirurgia, reconhecimento da
individualidade do cliente.

The quality of
perioperative
care:
development
of a tool for
the
perceptions
of patients

Leinonen, T.; Leino-
Kilpi, H., Stahlberg,
M.-R., & Lertola, K.
2001

Caracteristicas dos profissionais (gentileza,
cortesia, humor, confiabilidade,
cooperagdo em equipa).

Atividades desenvolvidas (orientadas para
a tarefa (manutengdo da homeostasia e
seguranca fisica do cliente, informacao e
disponibilidade para a participacao do
cliente) e orientadas para a Pessoa
(respeito pela dignidade do cliente,
disponibilidade para ajudar, agir em defesa
do cliente).

Pré-condigbes dos cuidados
(disponibilidade para o cliente e
justificacdo dos cuidados prestados).
Progressao pelo bloco operatdrio (tempo
de espera para entrar na sala operatdria e
para ser transferido para a enfermaria)
Ambiente (fisico e social no bloco
operatorio).

Comunicar de forma profissional,
empatica e com recurso ao humor
Promover o conforto e o controlo da dor
Informar de forma clara e validar a
compreensdo da informagdo prestada
Promover a colocagdo de questdes e
encorajar a expressdo de duvidas e
receios

Envolver o cliente na tomada de decisdo
relativamente aos cuidados de
enfermagem a prestar

Preservar a privacidade e dignidade do
cliente

Validar o consentimento do cliente para
os cuidados a prestar

Fornecer suporte emocional

Promover a redugdo dos tempos de
espera no percurso cirurgico

Prover um ambiente calmo e sem ruido
excessivo

Intraoperative
Nursing Care
as
Experienced
by Surgical
Patients.

Hankela, S., &
Kiikkala, 1.
1996

Seguranga intrapessoal (sucesso do
procedimento cirdrgico (melhoria da
mobilidade, redugdo da dor, desempenho
de atividades diarias, melhoria da
qualidade de vida) e integridade (medo da
dor, da morte, da incisdo e da alteragdo da
imagem pessoal; medo da anestesia).
Seguranga extrapessoal
(autodeterminagdo (“papel” do cliente;
acesso a informagdo como condigdo para a
autodeterminagado; “papéis” das
enfermeiras, autoridade e exercicio do
poder) e ambiente (sala operatdria
enquanto ambiente fisico, ruidos durante o
procedimento, diferentes profissionais de
salde, duragdo do procedimento).
Seguranga interpessoal (comportamento
das enfermeiras e agdes das enfermeiras).

|u

Intervengdes orientadas para o cliente
(relacionadas com a humanizagdo dos
cuidados (toque e prestacdo de cuidados
de enfermagem com respeito pelo
cliente e pela sua dignidade), gentileza
(disponibilidade para ajudar, promover
empatia, bondade e interagdo com o
cliente), cuidar (estar presente,
confortar, prestar apoio emocional),
apoiar no processo de transi¢cao
(encorajar, motivar, comunicar e utilizar
humor) e advocacia (defender o cliente)).
IntervengOes orientadas para a execugdo
de tarefas (relacionadas com educagdo
(preparar, instruir e orientar, fornecer
informagdo), fornecer suporte (orientar,
promover a participagdo do cliente e
explicar) e componente técnica
(observagdo e monitorizagdo)).

The quality of
intraoperative
nursing care:
patient’s
perspectives.

Leinonen, T., Leino-
Kilpi, H., & Jouko,
K.

1996.

Perspetiva bioldgica-fisiologica (anestesia,
sensibilidade e gentileza na prestagdo de
cuidados, controlo da dor, nauseas e
arrepios).

Promover o controlo da dor e ndusea
Promover a manutengdo da
normotermia

Informar e esclarecer sobre a experiéncia
cirargica
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DIMENSOES DA SATISFACAO DO

TiTULO AUTOR(ES)/ANO INTERVENCOES DE ENFERMAGEM
CLIENTE
Perspetiva experiencial (impressGes gerais  Informar sobre o decorrer do
do cliente, receios e medos). procedimento cirurgico
Perspetiva cognitiva (acessibilidade e Validar a compreensdo da informagdo
adequagdo da informagéo fornecida e fornecida
profissional de saude que a fornece). Encorajar o cliente a questionar sobre os
Perspetiva funcional (trabalho de equipa, cuidados
continuidade dos cuidados, participagdo do  Promover a expressdo de receios e
cliente nos cuidados e tempos de espera preocupagdes do cliente
antes do procedimento cirurgico). Promover a participagdo do cliente nas
Perspetiva ética (respeito pela privacidade  decisGes relativas aos cuidados a prestar
do cliente, vivéncia de situagdes Comunicar de forma profissional,
incdmodas ou desconfortaveis). empadtica e com recurso ao humor
Caracteristicas e competéncia das Esclarecer sobre atrasos ocorridos
enfermeiras (nivel de conhecimentos das Promover ambiente calmo e sereno na
enfermeiras, dominio dos equipamentos sala operatodria
utilizados no procedimento cirurgico,
atuagdo em situagdes de emergéncia,
competéncias relacionais das enfermeiras).
Perspetiva ambiental (adequacgdo técnica
do ambiente, seguranca e ruido).

DISCUSSAO por uma abordagem qualitativa, pela realizacdo de

O objetivo da presente revisao é responder a questao
“Quais as dimensdes identificadas da satisfacdo do
cliente com os cuidados de enfermagem no bloco
operatério”. Nesse sentido, todos os artigos
selecionados identificam dimensdes da satisfacdo do
cliente com os cuidados de enfermagem no
intraoperatdrio, apesar de utilizarem metodologias
diferentes para tal. Foi também possivel identificar as
intervengdes de enfermagem que pretendem
responder a essas mesmas dimensdes ou necessidades
dos clientes.

Na maioria dos estudos (Anaba et al., 2020; Davis et al.,
2014; Leinonen et al.,, 1996; Leinonen et al., 2001;
Sillero & Zabalegui, 2018) os autores utilizaram uma
abordagem quantitativa, com recurso a questionarios
de avaliacdo da satisfacdo do cliente com os cuidados
de enfermagem hospitalares, mas ndo especificos para
o periodo intraoperatério. Por sua vez, Westerling &

Bergbom (2008) e Hankela & Kiikala (1996) optaram
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entrevistas, identificando diretamente dos discursos

dos clientes as dimensdes e intervengdes de
enfermagem relevantes para a sua satisfacdo com os
cuidados de enfermagem no periodo intraoperatério.
Por sua vez, Hawkins et al. (2012) optaram por uma
revisado integrativa da literatura, com identificagcdo das
dimensdes, com impacto na satisfacdo do cliente com
os cuidados de enfermagem previamente identificadas
em outros estudos e com relevancia para o periodo
intraoperatodrio.

Apesar das diferentes metodologias, as dimensdes
identificadas sdo relativamente semelhantes, algo que
se torna ainda mais significante se verificarmos que os
artigos selecionados cobrem um periodo de quase 30
anos e diferentes geografias. Informacgdo fornecida,
qualidade da enfermeiras,

interacdo com as

participacdo nos cuidados e a satisfacdo das

necessidades fisicas como o controlo da dor, sdo

dimensOes evidenciadas por todos os autores e as
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quais as intervencdes de enfermagem identificadas
pretendem responder.

Nos artigos selecionados, a informacao fornecida e a
comunicagdo com os clientes revelaram ter uma
relagdao importante com a satisfagdo dos clientes com
os cuidados de enfermagem no perioperatério sendo,
segundo Davis et al. (2014), uma das dimensdes mais
valorizadas pelos clientes. Sillero & Zabalegui (2018)
referem também que os clientes tém uma melhor
experiéncia cirdrgica quando percecionam que estdo
bem informados e compreendem o processo cirurgico
e, por essa razao, sugerem intervengbes para
incrementar a quantidade e qualidade da informacao
prestada aos clientes. A informacado prestada permite
gue o cliente se sinta participativo e capaz de controlar
a situacdo, podendo assim compreender e apreciar o
periodo intraoperatério e minimizar a ansiedade
(Westerling & Bergbom, 2008). Sobre esta dimensao,
também Leinonen et al. (2001) referem que nos
cuidados de enfermagem perioperatdrios é
importante informar adequadamente o cliente, mas
também encorajar a colocagdo de duvidas e permitir a
expressao de opinides. Leinonen et al. (1996) referem
ainda que o cliente deve ser informado ao longo de
todo o processo cirdrgico e que a compreensao da
informacgao deverd ser validada, tendo verificado que
do

de

a falta de informagdao sobre o desenrolar

procedimento cirdrgico foi a Unica causa
insatisfacdo dos clientes. Por a informacgdo fornecida
ter um impacto tdo significativo na satisfacdo do
cliente, Anaba et al. (2020) referem que a aquisi¢cdo e
desenvolvimento de competéncias comunicacionais
das enfermeiras é crucial para a melhoria da qualidade

dos cuidados no perioperatério.
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Dos artigos selecionados emerge também a relevancia
da qualidade da relacdo enfermeiro-cliente para a
satisfacdo deste com a experiéncia cirdrgica. No
entanto, essa relagao requer tempo, disponibilidade e
continuidade por parte dos enfermeiros ao longo de
todo o periodo perioperatdrio, algo que Westerling &
Bergbom (2008) e Sillero & Zabalegui (2018)
verificaram ser francamente valorizado pelos clientes.
Também Anaba et al. (2020) concluiram que, das cinco
dimensOes avaliadas no seu estudo, a relagdo
enfermeira-cliente era a Unica preditora da satisfacao
global do cliente com os cuidados de enfermagem
perioperatdrios. E também por esse motivo que
Hankela & Kiikkala (1996) defendem, na conclusdo do
artigo, que a principal funcdo da enfermeira durante o
periodo intraoperatdrio é suportar o cliente na
integracdo das suas vivéncias neste periodo. Tal sé sera
possivel se os enfermeiros estabelecerem com o
cliente uma relacdo de proximidade, confianca, que
respeite a sua autodeterminacdo e dignidade, e
permissiva a partilha e a participacdo do cliente. Nesse
sentido, assume especial importancia a visita pré-
operatdria, essencial no cuidado perioperatdrio, como
intervengdo promotora dessa relagdo enfermeiro-
cliente, com repercussdo direta na qualidade dos
cuidados no intraoperatdrio (Westerling & Bergbom,
2008).

Relativamente a dimensdo das necessidades
fisicas/fisiolégicas dos clientes, Anaba et al. (2020)
referem a necessidade de adotar boas praticas e
protocolos, tanto no controlo da dor, nduseas e
vomitos, como no controlo de infecdo nosocomial.
Davis et al. (2012) corroboram que o controlo da dor e
das nduseas é muito valorizado pelos clientes, pelo que

deveria ser alvo de atengdo pelos enfermeiros
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perioperatdrios. Davis et al. (2014) concluiram ainda
qgue os clientes também valorizavam a informacdo
fornecida no periodo pré-operatério relativamente ao
controlo da dor e das nduseas decorrentes do
procedimento cirdrgico e anestésico. Leinonen et al.
(2001) referem ainda que é necessdrio avaliar a
existéncia de dor prévia ao procedimento cirdrgico,
pois verificaram que a intensidade da dor prévia ao
procedimento afeta de modo adverso a experiéncia
cirargica do cliente e a sua satisfagdo com os cuidados
prestados. Hawkins et al. (2012) verificaram também
gue a dor era a segunda dimensdo mais referenciada
nos estudos incluidos na revisdo integrativa que
realizaram, estando identificada em 6 dos 9 estudos.
Porém, os resultados de Sillero et al. (2018)
contradizem os restantes estudos, pois a dor no pds-
operatério ndo teve impacto significativo na satisfacdo
dos clientes com os cuidados de enfermagem. As

autoras atribuem tal achado a expectativa que os

clientes incluidos no estudo possuiam de experienciar

dor no pds-operatério. Salienta-se ainda, nesta
dimensdo, a importancia das intervenges de
enfermagem no ambito da manutencdo da

normotermia para a satisfacdo dos clientes com a
experiéncia cirurgica. Leinonen et al. (1996) referem
que a sensacdo de frio e os calafrios foram as
experiéncias menos satisfatorias vivenciadas pelos
clientes no bloco operatdrio.

O funcionamento do bloco operatdrio, apesar de
identificado sob diferentes dimensdes nos artigos,
merece também particular atencdo. Nesse sentido, as
intervengdes de enfermagem que promovem a gestdo
dos tempos de espera no ambito do funcionamento do
bloco operatério foram identificadas como relevantes

para a satisfacdo dos clientes com os cuidados
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perioperatérios. Leinonen et al. (2001) referem que
guanto maior for o tempo de espera de um cliente,
menor serd a sua satisfacdo com os cuidados, o que
estd de acordo com os achados de Leinonen et al.
(1996) em que os clientes identificaram os tempos de
espera para entrar para a sala operatdria e para serem
transferidos para o internamento como causa de
insatisfacdo. Também Hawkins et al. (2012)
identificaram a mesma problematica, sendo referida
em 4 dos 9 estudos incluidos na revisdo integrativa.
Anaba et al. (2020) salientam ainda que tempos de
espera longos sdo importantes preditores de
insatisfacdo com os cuidados, e que por essa razao
deverdo ser alvo de atencdo especial tanto pelos
profissionais de saude como pelos responsaveis pela
gestdo dos servicos. Nesse sentido, os diferentes
autores advertem da necessidade de intervencdes de
enfermagem que promovam a eficiéncia dos blocos
operatdrios, de maneira a ndo perturbar a prestacao

de cuidados e a melhorar o percurso do cliente.

CONCLUSAO

Com esta revisdo pretendeu-se identificar as
dimensdes da satisfacdo do cliente com os cuidados de
enfermagem no bloco operatério e, quando possivel,
as intervengoes de enfermagem que Ihes dao resposta.
A informagdo fornecida, a comunicagdo com os
profissionais de saude, a relagdo estabelecida com os
enfermeiros, o controlo da dor, das nauseas e vomitos
e a gestdo dos tempos de espera no ambito do
funcionamento do bloco operatério sdo as dimensdes
mais frequentemente identificadas nos artigos
incluidos nesta revisdo. Segundo os diferentes autores,
estas deverdao ser consideradas na promocdo da

melhoria continua da qualidade dos cuidados de
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enfermagem no perioperatdrio. Assim, para que o
cliente vivencie a sua experiéncia cirurgica de forma
satisfatoria, sera necessario manté-lo informado do
processo cirurgico, suporta-lo no seu percurso fisico e
emocional e garantir que a sua homeostasia e
seguranca sdo mantidas. Se as intervencdes de
enfermagem identificadas se integrarem numa relagao
de ajuda com os enfermeiros do perioperatdrio, maior
serda a satisfacdo do cliente com os cuidados de
enfermagem no bloco operatério. Podemos assim
afirmar que a satisfacao do cliente com a experiéncia
cirirgica é tdo dependente das relagbes que
estabelece com os profissionais de saude, como o
sucesso do ato cirdrgico é dependente das
competéncias técnicas desses mesmos profissionais.
Considera-se também importante refletir sobre as
limitacOes dos estudos selecionados. Na maioria dos
artigos selecionados foram adaptados instrumentos de
avaliacdo ndo especificos para o intra-operatodrio, pela
inexisténcia dos mesmos. Nos restantes artigos, os
dados foram colhidos dos clientes por meio de
entrevista, o que implicou amostras muito reduzidas.
Porém, e apesar destes autores terem chegado a
resultados semelhantes aos dos restantes, o tamanho
reduzido das amostras nao lhes permitiu capitalizar os
resultados das entrevistas para o desenvolvimento de
instrumentos especificos para a avaliagao da satisfagao
do cliente com os cuidados de enfermagem no bloco
operatério.

Face ao exposto, considera-se que a atual revisdo
scoping é um suporte para a investigacdo futura
relativamente a satisfacdo do cliente com os cuidados
de enfermagem no bloco operatério. Mais estudos
necessarios construir instrumentos

serao para

especificos para a avaliacdo da satisfacdo do cliente
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com os cuidados de enfermagem no intraoperatdrio e
para avaliar quais as intervenc¢des de enfermagem
mais eficazes na satisfacdo das expectativas dos
clientes. Esta revisdo podera ser assim um ponto de
partida para a reflexdo sobre a pratica e para a
implementacdo da avaliacdo da satisfacdo dos clientes
como ferramenta para a melhoria continua da

qualidade dos cuidados de enfermagem

perioperatérios.
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