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Editorial

A promocgao da salde nas instituicdes de ensino superior

Na atualidade a maioria dos paises encontra-se em
transformacao social, como resultado do crescimento
populacional, envelhecimento e urbanizagao,
juntamente com as mudanc¢as ambientais. Neste
contexto, os processos de salde e doenga sdo muitas
vezes acelerados pela globalizacdo do comércio e
comunicac¢do assim como emergéncias complexas.

A sociedade civil e os cidaddaos em geral esperam que
instituicdes de ensino superior sejam espacos de
vanguarda de conhecimento cientifico e tecnoldgico,
sendo desejavel que, em relacdo a aquisicio de
aptiddes dos estudantes, coexista um investimento na
plenitude do desenvolvimento humano, que sé se
atingird se o sistema educativo investir em saude.

As instituicdes de ensino superior enquanto contextos
promotores de salde sdo lugares onde as pessoas
vivem e experimentam diferentes aspetos das suas
vidas, formando individuos, futuros profissionais e
decisores politicos com potencial para influenciar as

condicdes que afetam a qualidade de vida das

pessoas.

Fernanda Principe, PhD

As unidades de investiga¢do abriram as suas portas
aos estudantes, com atividades de investiga¢cdo e
inovacdo desde os primeiros anos de ensino,
permitindo-lhes a oportunidade de desenvolver o seu
interesse na area da investigagdo em salde. Os jovens
estudantes, desde logo comegam a contactar com
investigadores conceituados, materiais afetos a
investigacdo, a producdo cientifica e tecnoldgica e aos
resultados produzidos, proporcionando-lhes através
do desenvolvimento do ensino, da investigacdo e da
partilha de conhecimentos contribuir para o bem-
estar da comunidade académica e para a avaliacdo da
eficacia dos programas de intervencdo em educagao
para a saulde, e ainda para o desenvolvimento de
competéncias de raciocinio critico e de tomada de
decisdo para o exercicio profissional.

O principal objetivo da revista RIIS é contribuir para a
valorizagdo do conhecimento e dos resultados da
articulagdo entre ensino e a investiga¢do, tornando
visivel a produgdo cientifica dos autores, para que seja

validado e efetivamente util para a sociedade e para o

mundo.

Editor Adjunto da Revista de Investigacdo & Inovagdo em Saude
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NORMOTERMIA NO PERIOPERATORIO: PERSPETIVA DO ENFERMEIRO
Perioperative normothermia: nurses perspective

La normotermia en el perioperatorio: perspectiva del enfermeiro

Helena Penaforte®, Carla S&°, Lurdes Seara”, Maria Jo3o Costa®, Alice Mendes”

RESUMO

Enquadramento: a hipotermia é uma complicagado frequente durante o procedimento anestésico-cirurgico, sendo o enfermeiro de
bloco operatdrio, determinante na garantia da normotermia no perioperatério. Objetivo: conhecer a perspetiva do enfermeiro sobre
normotermia no perioperatério. Metodologia: estudo qualitativo, exploratério e descritivo. Participaram 10 enfermeiros,
voluntarios, em fungdes no bloco operatdrio. Para a colheita de informagdo, recorreu-se a entrevista semiestruturada, submetida
posteriormente a técnica de andlise de conteudo. Resultados: i) a importancia da normotermia no perioperatério surge orientada
para promoc¢do da seguranca do doente cirurgico; ii) e a normotermia como alvo de monitorizacdo, ganha sentido pelo
reconhecimento e uso de procedimentos, identificagdo de sinais, sintomas ou complicagdes e pelo recurso a escala de avaliagdo do
conforto térmico. Conclusdo: evidenciou-se a importancia da normotermia na garantia da seguranga e conforto do doente cirurgico.
A pratica dos registos e o uso da escala de avaliagdo do conforto térmico surgem como fragilidades no perioperatério. Ressalta a
necessidade de assegurar estratégias para garantir a normotermia no perioperatorio.

Palavras-chave: cuidados de enfermagem; cuidados perioperatodrios; temperatura corporal

ABSTRACT
“Escola Superior de Enfermagem Dr. José Background: hypothermia . is a frequent .compllcatlon during the anesthetlc-sur.glclal
Timéteo Montalvio Machado - procedure, and the operating room nurse is fundamental to ensure normothermia in
nepenaforte@gmail.com perioperative care. Objective: to study the nurses' perspective on the normothermia in the

perioperative period. Methodology: qualitative, exploratory and descriptive study. Ten nurses
working in the operating room, participated, voluntarily, in the study. To collect data, we used
a semi-structured interview, which was subsequently submitted to a content analysis. Results:
i) the importance of normothermia in perioperative care is oriented to promote the safety of
the surgical patient; ii) The normothermia as a monitoring target, as a gained importance
through the recognition and use of procedures, identification of signs, symptoms or
complications, and the use of thermal comfort assessment. Conclusion: it was showcased the
importance of maintaining normothermia to guarantee the safety and comfort of the surgical
patient. Proper clinical records and the use of the thermal comfort assessment appear as
weaknesses in the perioperative care. It is underlined the need to assure strategies in the
normothermia in perioperative care.

Keywords: nursing care; perioperative care; body temperature

Como Referenciar: RESUMEN
Penaforte, H.; 54, C.; Seara, L; Costa, M. J; & | Epcyadramiento: la hipotermia es una complicacién frecuente durante el procedimiento
Mendes, A. (2019). Normotermia no tési L iend | f del ir6f | to det . t
perioperatorio: perspetiva do enfermeiro. anestésico-quirurgico, siendo el enfermero del quiréfano un elemento determinante.
Revista de Investigacéo & Inovacdo em Satide, Objetivo: conocer la perspectiva del enfermero sobre la normotermia en el perioperatério.
2(1), 7-17 Metodologia: estudio cualitativo, exploratério y descriptivo. Participaron 10 enfermeros,
voluntarios, todos ellos trabajando en el quiréfano. Para recoger la informacidn se recurrié a
la entrevista semiestructurada, sometida posteriormente a técnica de analisis de contenido.
Resultados: i) la importancia de la normotermia en el perioperatorio surge como orientacién
para promover la seguridad del paciente quirurgico; ii) la normotermia como objetivo de
monitorizacion alcanza sentido por el reconocimiento y uso de procedimentos, identificacion
de sefales, sintomas o complicaciones y por el recurso a la utilizacion de la escala de
evaluacién de confort térmico. Conclusion: se demonstré la importancia de la normotermia
en la garantia de la seguridad y confort del paciente quirurgico. La practica de los registros y
el uso de la escala de evaluacién de confort térmico surgen como fragilidades en el
perioperatério. A ressaltar, la necesidad de asegurar estrategias para garantizar la
normotermia en el perioperatorio.
Recebido para publicagdo em:26/03/2019 lab | . . £ i . . s I
Aceite para publicacio em: 28/06/2019 Palabras clave: cuidados de enfermeria; cuidados perioperatorios; temperatura corpora
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INTRODUGAO

A Sociedade Americana de Anestesia (ASA)
recomenda como monitorizagdo basica de qualquer
procedimento anestésico, além da avaliagdo continua
da oxigenacao, ventilacdo e circulagao, a temperatura
corporal. O objetivo central da avaliacdo deste
parametro é a manutengdo de uma temperatura
corporal adequada, durante todo o procedimento
anestésico (Azenha et al., 2017).

Decorrente de uma inducdo anestésica advém a
inibicdo do mecanismo de vasoconstri¢cdo responsavel
pela manuten¢do da temperatura. Deste modo,
ocorre vasodilatacdo, maior aporte sanguineo nas
extremidades e a perda de calor corporal no doente
cirargico, dando lugar a hipotermia. No caso da
anestesia loco-regional ha um bloqueio periférico da
vasoconstricdio abaixo do nivel do bloqueio,
resultando também, em perda de calor corporal. Na
combinacdo dos dois tipos de anestesia, a
desregulacdo da temperatura é mais acentuada
(Kamal & Hussein, 2011).

A hipotermia inadvertida pode constituir-se num
problema sério que segundo Bindu, Bindra & Rath
(2017) afeta os doentes cirargicos, quer em regime de
ambulatério quer em regime convencional, podendo
variar a sua incidéncia entre 26% e 90%. Desta forma,
é crucial a implementac¢do de medidas preventivas da
hipotermia no perioperatdrio o mais precocemente
possivel (Azenha et al., 2017). Compete aos
profissionais de salde a responsabilidade de atuar,
nomeadamente, ao enfermeiro do perioperatério,
assumindo este, um papel relevante na prevencao e
tratamento da hipotermia, com a adequacdao de

intervencoes eficazes (Poveda & Galvao, 2011).

Normotermia no perioperatdério: perspetiva do enfermeiro

Para a Associacdo dos Enfermeiros de Sala de
Operagoes Portugueses (AESOP, 2017) o fenémeno da
hipotermia no perioperatorio também tem sido alvo
de preocupacdo. Assim, AESOP considera que a
normotermia estd relacionada com a variacdo normal
da temperatura central, a qual pode oscilar entre 362C
e 382C. A normotermia resulta de um equilibrio
dindmico entre o ganho e a perda de calor, pelo que
se torna necessario a sua manuten¢do durante o
periodo perioperatdrio (Azenha et al., 2017). Segundo
0 mesmo autor este periodo tem inicio com a chegada
do doente cirdrgico ao bloco operatério,
prolongando-se até 24 horas apds admissdo na
Unidade de Cuidados pds-anestésicos (UCPA). A
propdsito, a AESOP (2017) recomenda a
monitorizagdo da temperatura corporal, enquanto
intervencdo de enfermagem no perioperatério.

Cabe ao enfermeiro no perioperatério intervir de
modo a garantir a seguranca do doente e salvaguardar
as condicGes ideais do ambiente cirdrgico, cuidando
da pessoa, atendendo a sua individualidade e
vulnerabilidade antes, durante e apds a cirurgia.
Compete-lhe, promover a gestdo do risco e o
ambiente propicio aos cuidados, adequando uma
resposta na garantia da seguranca da pessoa alvo da
intervencdo (Regulamento n.2 429/2018, de 16 de
julho).

Segundo Poveda & Galvdo (2011), a pratica
profissional em contexto de perioperatério requer
mais investimento na aten¢do a normotermia.
Também, Bindu et al. (2017) identificaram que a
temperatura continua a ser pouco monitorizada.

Por outro lado, e atendendo a que a seguranca do
doente cirdrgico e a reducdo de complicagGes

associadas ao evento anestésico-cirurgico sdao metas
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dos cuidados de enfermagem é imperativo uma
adequada resposta do enfermeiro na garantia da
normotermia no perioperatorio. Tendo por base os
fundamentos sobre a importancia da normotermia no
perioperatdrio e da intervencdo do enfermeiro na
mesma, torna-se relevante conhecer a perspetiva dos

enfermeiros sobre a normotermia no perioperatorio.

ENQUADRAMENTO

A situacdo de hipotermia no doente cirurgico ocorre

com frequéncia devido as alteragdes na
termorregulacdo, ndo sé pelo efeito anestésico,
responsavel pela redugdo de 20% na produgdo
metabdlica de calor, mas também, devido a
temperatura ambiente, ao ambiente frio da sala
operatdria (Lopes, Magalhdes, Sousa & Araujo, 2015).
Segundo a AESOP (2017) é fundamental manter a
temperatura das salas operatodrias entre 202C — 259C,
e na Unidade de Cuidados Pds-anestésicos (UCPA)
deve rondar os 242C, pois, todos os fatores térmicos,
devem

incluindo a temperatura ambiente, ser

mantidos de modo a poderem favorecer a
manutenc¢3o e/ou recuperagdo da normotermia.
Bernardis, Silva, Gozzani, Pagnocca & Mathias (2009)
consideram a hipotermia como sendo um fenémeno
que representa uma das complicacdes mais comuns
durante o procedimento anestésico, atingindo
aproximadamente 70% dos doentes cirurgicos. Por
sua vez, Amante, Slomochenski,Teixeira & Bertoncello
(2012) no estudo que realizaram, em 83% da sua
amostra foi verificada hipotermia durante a cirurgia,
ocorrendo com maior frequéncia entre os 61 minutos
e 0s 240 minutos, apds o inicio da mesma.
Relativamente a ocorréncia de hipotermia, Moysés,

Trettene, Navarro & Ayres (2014) referem ser mais

Normotermia no perioperatdério: perspetiva do enfermeiro

frequente em cirurgias longas, com descida acentuada
entre 40 e os 60 minutos, apds o inicio da indugdo
anestésica. Para estes autores, monitorizar a
temperatura central em todos os procedimentos
cirargicos é essencial, particularmente naqueles com
duracao superior a 30 minutos.

A hipotermia no perioperatdrio induz o aparecimento
de varias complica¢des, entre elas, as coagulopatias,
aumento da necessidade de transfusdo sanguinea,
eventos do miocardio, tal como enfarte, taquicardia,
hipertensao, infecdo do local cirurgico, desconforto
térmico, tremores (shivering), diminuicdo do
metabolismo dos farmacos e recuperacdo prolongada
(Danczuk et al, 2016). Também, Wartting, Anderson,
Campbell & Smith (2014) salientaram que a
hipotermia triplica a incidéncia de eventos cardiacos
adversos.

Pereira (2016) num estudo onde comparou doentes
normotérmicos e hipotérmicos no perioperatério,
salientou que a diminuicdo da temperatura em 1,42C
no perioperatério pode aumentar até trés vezes a
incidéncia de eventos corondrios em idosos.
Verificaram ainda, que os doentes hipotérmicos
apresentam um tempo de internamento superior aos
normotérmicos. Do mesmo modo, para Hong-Xia, Xbi-
jian, Hong & Zhiqing (2010), além do maior tempo de
internamento, aumenta ainda a necessidade em
unidade de cuidados intensivos.

Durante um procedimento anestésico, para além da
dos mecanismos

inibicdo fisiolégicos da

termorregulacdo, a exposicdo do corpo a um
ambiente frio, a desinfecdo da pele com solucGes
antissépticas frias, a infusdo de fluidos ndo aquecidos,
a ventilagdo mecanica e o tipo de anestesia a que o

doente é submetido predispéem a hipotermia no
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perioperatério (Azenha et al, 2017). A estes, acrescem
outros fatores de risco tais como a idade extrema,
baixo indice de massa corporal, vitimas de trauma,
sépsis e queimaduras, pressdo arterial sistélica no
periodo pré-operatdrio inferior a 140mmHg e a
duracdo do ato cirargico (Hooper et al., 2010).
Torossian, et al. (2015) defendem que os doentes que
se encontrem hipotérmicos na admissdo na UCPA
devem ser aquecidos ativamente e a temperatura
monitorizada a cada 15 minutos até atingirem a
normotermia.

No que diz respeito a administracdo de grandes
volumes de fluidos no perioperatério, esta parece
estar associada a diminuicdo da temperatura central,
recomendando o seu aquecimento a temperatura de
372 C em infusbes superiores a 500 ml/h, bem como,
o0 aquecimento das solu¢des de irrigacdo a uma
temperatura entre os 38 e 402 C (Torossian, et al.,
2015).

De acordo com Torossian, et al., (2015), num

procedimento cirdrgico com tempo anestésico
previsto acima dos 30 minutos, os doentes devem ser
aquecidos ativamente, considerando o método de
aquecimento por convexao como o mais eficaz, que
consiste na utilizagdo de mantas de ar quente forgado.
Matias, Ferreira, Matos & Martins (2017)
demonstraram vantagem na realizacdo de um pré-
aquecimento ativo com ar quente for¢ado durante 10
minutos, antes da indugdo anestésica, obtendo-se
uma prevaléncia muito baixa de hipotermia no final da
cirurgia.

A AESOP (2017) no sentido da prevencdo e controlo da
hipotermia perioperatdria inadvertida recomenda
praticas bloco operatério,

algumas para o

nomeadamente o protocolo de monitorizagdo no pré,

Normotermia no perioperatdério: perspetiva do enfermeiro

intra e pds-operatdrio, a documentagao de cuidados
de enfermagem, utilizacdo de dispositivos de

aquecimento, aquecimento de fluidos, rigor na

avaliagdgo da temperatura e formacdo dos
enfermeiros. Sugere ainda, algoritmos de atuagdo
para a admissdo ao bloco operatério, durante a
cirurgia e admissdo na UCPA, bem como, a escala para
avaliagdo do conforto térmico.

Com vista a evitar complicacbes associadas a
hipotermia é fundamental que o enfermeiro do bloco
operatorio tenha as competéncias necessdrias de
modo a implementar medidas que atuem ao nivel da

sua prevencao (Silva & Peniche, 2014).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de natureza qualitativo, de tipo
exploratodrio, descritivo e transversal, com recurso a
entrevista semiestruturada para a recolha de
informacao.

Para clarificar sobre a questdo central do estudo “Qual
a perspetiva do enfermeiro sobre a normotermia no
construido

perioperatério?” foi um guidgo de

entrevista norteado por questdes temdticas,
orientadoras na conducdo da mesma informacdo
(Fortin, Cote & Fillion, 2009).

A partir de uma amostra ndo probabilistica e
intencional (Fortin, 2009), participaram no estudo 10
enfermeiros, que trabalhavam em bloco operatorio,
provenientes de quatro hospitais do norte do pais. Na
selecdo dos participantes, foram considerados como
critérios de inclusdo ser: i) enfermeiro com
experiéncia em bloco operatdério superior a 2 anos; ii)
enfermeiro com experiéncia na area da anestesia/
UCPA; iii) enfermeiro a exercer funcdo em bloco

operatério de cirurgia convencional. Foram critérios

10
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de exclusdo: i) enfermeiro ausente ha mais de 3
meses; ii) enfermeiro a trabalhar apenas em blocos de
cirurgia ambulatério; iii) enfermeiro a trabalhar
apenas nas areas de circulagdo/instrumentacdo.

A determinagdo do numero de participantes
obedeceu a saturacdo da informacdo (Fortin et al.,
2009).

Os procedimentos éticos foram garantidos, sendo a
cada participante fornecida informacdao sobre o

estudo, nomeadamente, objetivos, finalidade,
método de recolha de dados e formas de abordagem
da informag¢do. Foi ainda, garantida a
confidencialidade da informagdo e o anonimato dos
participantes, demostrando disponibilidade para lhes
divulgar os resultados finais. O local e o momento da
entrevista acordo

foram geridos de com a

disponibilidade das partes envolvidas, sendo
fornecido o termo de consentimento informado,
assegurando-se a participacdo livre a cada
participante.

A colheita de informacdo decorreu entre 15 de junho
e 30 de julho de 2018. As entrevistas foram
presenciais, com uma dura¢do média de 25 minutos
por entrevista e realizadas pelo mesmo entrevistador,
em espac¢o exterior ao meio hospitalar e depois da
jornada de trabalho dos participantes.

A informagdo proveniente das entrevistas foi
registada em suporte de papel, documento elaborado
para o efeito, a fim de facilitar a andlise posterior. Para
o tratamento da informacdo foi considerada a

proposta de andlise de conteddo de Bardin (2009),

Normotermia no perioperatdério: perspetiva do enfermeiro

que apds codificacdo das entrevistas, leitura e

releitura dos discursos, foram identificadas e

reagrupadas as categorias e subcategorias. As
categorias e subcategorias foram sofrendo alteracGes
a medida que decorreu a analise, para que estas se
tornassem, como refere Bardin (2009) exaustivas,

exclusivas, homogéneas, objetivas e pertinentes.

RESULTADOS

No estudo, a idade dos participantes oscilou entre 35
e 54 anos, trés destes, eram do sexo masculino e sete
do sexo feminino. O tempo de exercicio profissional
variou entre os 13 e 0s 32 anos e o tempo de exercicio
profissional em contexto de Bloco operatério, entre os
5 e os 21 anos. De entre os participantes, dois, eram
detentores de titulo de enfermeiro especialista em
enfermagem médico-cirurgica.

Da analise de contetudo da informacdo, proveniente
das entrevistas, procurou-se descobrir significados. O
sentido foi conferido as areas tematicas, sustentadas
por categorias e subcategorias, em torno das praticas
do enfermeiro na manutencdo da normotermia no
perioperatdrio.

Da analise efetuada, a area temdtica “importancia da
normotermia no perioperatério”, surge associada as
categorias i) “evitar complicagbes”, ii) “garantir a
seguranca do doente no peri e pds-operatério” e iii)
“assegurar o conforto do doente cirurgico””. A cada
uma destas, estdo associadas subcategorias e

unidades de registos conforme se apresenta na tabela

1.
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Tabela 1

Normotermia no perioperatdério: perspetiva do enfermeiro

Importancia da normotermia para o enfermeiro do bloco operatério — categorias e subcategorias de

significado

Categoria

Evitar
complicagGes

Garantir a
segurancga do
doente cirurgico
no peri e pos-
operatorio

Assegurar o
conforto do
doente cirurgico

Sobre a area tematica “A normotermia perioperatdria

como alvo de monitorizagdo” foram inferidas as

categorias: i)

monitoriza¢do da normotermia”; ii) “identificacdo de

“procedimentos

Subcategoria

Comprometimento
cardiaco
Instalagdo de
hipotermia

Infecdo do local
cirargico

Perda sanguinea
Comprometimento da
homeostasia

Assegurar o uso dos
procedimentos
Sucesso da cirurgia

Estabilizagdo do
parametro vital
Diminuigdo da
ansiedade

Diminuigdo do periodo
de permanéncia na
UCPA

usados na

Unidades de registo

“E importante manter a normotermia devido ao comprometimento

cardiaco (...) ” E1

“(...) como as perdas energéticas (...) devido as baixas temperaturas

existentes nas salas operatdrias (...)"E1;

“E importante para evitar complicacées relacionadas com a hipotermia

()" E7

“(...) prevencdo da infecdo da ferida operatdria (...)” E7
“Proporcionar conforto...reduz a infegdo no local cirdrgico (...)” E9
“Proporcionar conforto (...) diminuindo as perdas sanguineas {(...)” E9

“E importante manter a normotermia (...) e manutencéo da

homeostasia (...)” E1

“F importante para manter a homeostasia.” ES
“(...) € muito importante para (...) a sequranga do doente (...)” E6

“(...) ¢ muito importante para o sucesso da cirurgia e da anestesia (...)”

E3

“(...) e manter a estabilidade do sinal vital(...)” E9

“(...) diminuir a ansiedade(...)”E9

“(...) diminui o tempo de estadia na UCPA (...)”E10

podem

sinais e sintomas por alteragdo da normotermia”; iii)

Tabela 2

observar-se

as

categorias,

subcategorias e unidades de registo.

“reconhecimento de complicagbes”; iv) “recurso da

escala de avaliagdo do conforto térmico”. Na tabela 2,

respetivas

“A normotermia perioperatdria como alvo de monitorizagao” - categorias e subcategorias de significado

Categoria

Procedimentos
usados na
monitorizacado da
normotermia

Subcategoria

Registo da temperatura

pré-operatoria

A avaliacdo da

temperatura corporal
como pratica irregular

Aplicagdo das normas e
procedimentos existentes

ES

Unidades de registo
“No meu servigo hd registo da temperatura corporal no pré-
operatorio (check-list) E1, E3, E6
“(...) existe avaliacdo da temperatura no pré-operatorio (...)” E4,

“(...) na cirurgia e no recobro (...) se demorar mais de uma hora

pelo menos de hora a hora (...)” E4

“(...) uma vez na sala e uma vez no recobro e em S.0.S (...)” E5
“(...) hora a hora se houver hipotermia 15 em 15 minutos (...)” E6
“(...) Inicio da cirurgia (...)se houver grandes alteracbes, mais
frequentemente (....)”E7, E8, E9
“(...) ha normas e protocolos (...) emanadas pela DGS e AESOP

()" E1
12
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Identificacdo de
sinais e sintomas na
alteracdo da
normotermia

Reconhecimento de
complicagGes

O recurso a escala
de avaliagdo do
conforto térmico

DISCUSSAO

Registo das intervencdes
efetuadas na alteragdo da
normotermia

Ndo valorizacdo dos sinais
e sintomas

Avaliagdo de Sinais e
sintomas presentes

Alteracdes cardiacas e
circulatérias

Alteragdo da
metabolizacdo dos gases
e farmacos anestésicos
Alteracdo do
metabolismo
Comprometimento da
seguranca e conforto
Infecdo do local cirdrgico

Alteracdo do estado de
consciéncia
Desconhecimento da
existéncia da escala de
conforto térmico
Conhecimento da escala
sem uso da mesma

Normotermia no perioperatdério: perspetiva do enfermeiro

“(...) no meu servico os do PPCIRA (...)" E7

“(...) as preconizadas pela AESOP (...)” E4, E6, ES.

“(...) tenho conhecimento da norma da DGS (...)” E9

“ndo temos normas e protocolos no meu servigo (...)” E2, E4
“(...) registo o método utilizado para o aumento da temperatura
(...)” E3, “{(...) so registo em SOS {(...) E1

“(...) realizo registo das intervengées que executo, em campo
préprio (...)” E6, E7, E10; “Ndo tudo (...)” E8

“Ndo valorizo propriamente os sinais e sintomas da hipotermia
peri-operatoria (...)” E1

“(...) conhego os sinais e sintomas mais fdceis de verificar (...)
arrepios e tremores (...)” E3, E4, E5, E6, E7, E8, E9

“(...) mad perfusdo periférica (...)” E3, E4, E5, E6, E8

“(...) cianose labial (...)" E3, E5, E6, E7;

“(...) confusdo (...) sudorese (...)” E4

“(...) vasoconstrigdo (...)” E4, E6

“(...) podem surgir enfartes agudos do miocdrdio {(...)” E1

“(...) aumento da frequéncia cardiaca (...)” E2, E6

“(...) arritmias (...)” E1, E6, E7

“(...) aumento (...) tensdo arterial (...)” E2

“(...) torna mais dificil a eliminagdo e metabolizacdo dos gases e
fdrmacos anestésicos (...)” E2

“(...) altera¢do do metabolismo corporal (...)” E3

“(...) diminui o metabolismo(...)” E5

“(...) demasiado tempo exposto sem medidas de conforto térmico
(..)”E4

“(...) as complicagbes sdo a infe¢do do local cirurgico (...)” E5,E9,
E10

“(...) as complicagbes sdo alteracbes do estado de consciéncia
(...)”E6

“(...) nem tenho conhecimento de nenhuma {(...)” E3, E5, E7

“(...) Tenho conhecimento de uma escala de conforto térmico da
AESOP” E1, E4, E6

“(...) mas ndo utilizamos (...)” E1, E3, E4, E6, E7, E8, E9

“(...) ndo avaliamos o conforto do doente através de escala
(..)”E2, E10

comprometimento da homeostasia,

conforme

inferido vem ao

Relativamente a importancia da normotermia a
producdo de sentido surge associada as categorias
evitar complicacdes, garantir a seguranca do doente
no peri e pds-operatorio e ao assegurar o conforto do
doente cirdrgico. Ou seja, a da normotermia ganha
relevancia, porque ¢é importante para evitar
complicagdes, nomeadamente o comprometimento
cardiaco, instalacdo de hipotermia, evitar a infe¢do do
local sanguinea e o

cirdrgico, a perda

13

inferido das subcategorias. O

encontro das complicacdes descritas sobre as
complicagdes resultantes da hipotermia no periodo
perioperatério (Danczuk et al., 2016; Pereira, 2016;
Silva & Peniche, 2014; Warttig et al., 2014).

Também, para os participantes, a normotermia
adquire importancia por garantir a segurang¢a do
doente, na medida em que urge assegurar o uso dos

procedimentos, o sucesso da cirurgia e a estabilizagao
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do parametro vital, como preconizado pela AESOP
(2017) e Azenha et al. (2017). Implicitamente, estd em
consonancia com o referido por Moysés et al. (2014),
pois, o essencial € monitorizar a temperatura central
em todos os procedimentos cirurgicos, especialmente
nos de duracdo superior a 30 minutos. Reitera, a
necessidade apontada por Poveda & Galvdo (2011),
em implementar protocolos de cuidados direcionados
para intervencoes eficazes, no sentido da prevencao
da hipotermia. Assegurar o uso de procedimentos e a
estabilizacdo do parametro vital, concorrem para a
garantia da seguranga do doente cirdrgico no
perioperatério, como defendido por Azenha et al.
(2017) e pela AESOP (2017).

Por outro lado, é importante assegurar o conforto do
doente cirdrgico relativamente a normotermia,
porque contribui para a diminuicdao da ansiedade e
para a diminuicdo do periodo de permanéncia na
UCPA, indo de encontro ao apurado por Ribeiro et al.
(2017) que defendem que a hipotermia provoca
alteracdo da farmacocinética e farmacodinamica da
maioria dos anestésicos prolongando o tempo de
estadia na UCPA.

Para os enfermeiros participantes, a normotermia é
tida associando-a ao evitar

como importante,

complicagBes, garantir a seguranga do doente

cirdrgico e assegura o seu conforto. Implicitamente

reconhecem a pertinéncia da intervengdo na

normotermia. Resultados que corroboram os de
Poveda & Galvdao, (2011), os quais defendem a

implementacdo de métodos para manter a

normotermia do doente cirldrgico no perioperatério

como crucial, cabendo ao enfermeiro a

implementagcdo de intervenc¢des eficazes para a
tratamento  da

prevencao  ou hipotermia,

Normotermia no perioperatdério: perspetiva do enfermeiro

inclusivamente, a diminuicdo das complicagdes
associadas ao evento.

Da descrigdo sobre a importancia da normotermia,
infere-se o controlo do parametro vital como uma
pratica a consagrar durante o perioperatério, o que
vem afirmar o descrito por Azenha et al. (2017), que a
monitoriza¢do deve ser realizada em todos os doentes
submetidos a procedimentos anestésicos. Urge uma
pratica importante, para a qual a AESOP (2017)
apresenta recomendagdes visando a prevengao e
controlo da hipotermia no perioperatério.
Relativamente a normotermia perioperatdria como
alvo de monitorizagdo, assumem significado as
categorias: procedimentos usados na monitorizagao
da normotermia, identificacdo de sinais e sintomas
por alteracdo da normotermia, reconhecimento de
complicagdes e o recurso da escala de avaliagdo do
conforto térmico.

Quanto aos procedimentos usados na monitorizagdo
da normotermia, perfilam o registo da temperatura
pré-operatdria, a aplicagdo das normas e
procedimentos existentes e o registo das intervengoes
efetuadas na alteragdo da normotermia. Constata-se
gue a avaliacdo da temperatura corporal emerge
como uma pratica irregular. Infere-se o
reconhecimento e o uso de procedimentos essenciais
a manutencdo da normotermia, porém, ndo se
assume como pratica regular a avaliacdo da
temperatura corporal. Resultado que se afasta do
relatado por Azenha et al. (2017) que defendem a
monitorizacdo em todos os doentes submetidos a
procedimentos anestésicos. Ou seja, embora se
verifique o registo da temperatura, existe uma lacuna
dos efetuados,

no registo procedimentos

contrapondo, em parte, com Bindu, Bindra & Rath
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(2017), os quais constataram que a temperatura
continua a ser pouco monitorizada no perioperatdrio
e a hipotermia tratada ainda com menor frequéncia.
A identificacdo de sinais e sintomas por alteracdo da
normotermia, assume significado ao salientar a
avaliacao de sinais e sintomas presentes, todavia, para
alguns dos participantes, existe uma desvalorizacao
destes sinais e sintomas, traduzindo-se como uma
fragilidade.

O reconhecimento de complicacdes compreende
subcategorias, como a identificacdo de alteragbes
cardiacas e circulatdrias, alteracdo da metabolizagdo
dos gases e farmacos anestésicos, alteracdo do
metabolismo, comprometimento da seguranga e
conforto, infecdo do local cirdrgico e alteragdo do
estado de consciéncia. Resultado que vai ao encontro
as complica¢des reconhecidas e descritas por Danczuk
et al. (2016).

O recurso a escala de avaliagdo do conforto térmico,
ganha sentido através das  subcategorias,
conhecimento da escala sem uso da mesma e o
desconhecimento da sua existéncia, sugerindo
orientacdes opostas, sendo evidenciado o nao uso da
mesma na manutengao da normotermia
perioperatdria, resultado que se afasta da pratica
recomendada para o uso da referida escala pela
AESOP (2017).

Nas dreas temadticas emergentes, a normotermia
surge associada a praticas que necessitam de
intervengdo para garantir o conforto e segurancga do

doente cirdrgico, no perioperatério.

Normotermia no perioperatdério: perspetiva do enfermeiro

CONCLUSAO

Dos achados relativos a normotermia no
perioperatdrio a partir da perspetiva do enfermeiro de
bloco operatdrio, assumem significado as areas
tematicas: importancia da normotermia e a da
normotermia  perioperatéria como alvo de
monitorizac¢ao.

Da importancia atribuida a normotermia, sobressai o
sentido da promo¢do da seguranca e conforto do
doente cirurgico, ressaltando o controlo do parametro
vital, temperatura corporal, como uma pratica a
consagrar durante o perioperatério.
Da normotermia perioperatéria como alvo de
monitorizagdo, a pratica dos registos e uso da escala
de avaliagdo do conforto térmico, ndao constituem
uma pratica implementada e uniformizada no
perioperatdrio, traduzindo-se como fragilidade.

O registo do parametro da temperatura corporal,
embora efetuado, ndo é acompanhado do registo dos
procedimentos na abordagem das alteracGes a
normotermia.

Dos resultados, apraz referir a necessidade de
adequar estratégias, para assegurar normas e
procedimentos de atuagao, em torno da normotermia
no perioperatério para garantir o conforto e a
seguranca do doente cirurgico.

De salientar que no presente estudo, ndo sao
exploradas as estratégias e intervengdes utilizadas
pelo enfermeiro para garantir a normotermia no
perioperatorio, pelo que se oferece como limitagdo
do mesmo. Também, o tipo de amostra utilizada por
si s8, pode constituir uma limitacdo do estudo. Face

aos resultados, sugere-se o desenvolvimento de novas
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investigacGes, com recurso a outro tipo de amostra,
método e instrumento de recolha de informacao, afim
de obter novos contributos sobre o fenédmeno da

normotermia no perioperatorio.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Amante, L.N., Slomochenski, L.A., Teixeira, M.G., &
Bertoncello, K.C. (2012). Ocorréncia de
hipotermia ndo planejada em sala de
recuperagao anestésica. UNOPAR Cientifica,
Ciéncias Bioldgicas e da Saude, 14 (4), 211-

215.

Associacdo dos Enfermeiros de Sala de Operagdes
Portugueses - AESOP (2017). Prdticas
recomendadas para bloco operatorio:
prevengdo e controlo da hipotermia
perioperatéria inadvertida. Retirado de:

http://www.ulsguarda.min-saude.pt/wp-
content/uploads/sites/6/2018/02/Draft-
Brochura-AESOP-PR-Hipotermia-Pantone-
569.pdf

Azenha, M., Rocha, C., Oliveira, L., Cruz, L., Carvalho,
P.C., Macedo, A.L., & Gomes, M. (2017).
Proposta de consensos de manutenc¢do da
Normotermia no periodo peri-operatério.
Revista Sociedade da Portuguesa de
Anestesiologia, 26(1), 27-37. Retirado de:
http://revistas.rcaap.pt/anestesiologia/articl
e/view/10884/8940

Bardin, L. (2009). Andlise de conteudo. Lisboa: Edi¢Ges
70.

Bernardis, R.C., Mauro, M.P., Gozzani, J.L., Pagnocca,
M.L., & Mathias, L.A. (2009). Uso da manta
térmica na prevencdo da hipotermia
intraoperatdria. Revista da Associa¢do de
Medicina Brasileira, 55(4), 421-426. Retirado

de:
http://www.scielo.br/pdf/ramb/v55n4/al17v5
5n4.pdf

Bindu B., Bindra A., & Rath G. (2017) Temperature
management under general anesthesia:
compulsion or option.  Journal of
Anaesthesiology  Clinical ~ Pharmacology,
33(3),306- 316. Retirado de:
http://www.joacp.org/text.asp?2017/33/3/3
06/214311

Normotermia no perioperatdério: perspetiva do enfermeiro

Danczuk, R.F., Nascimento, E.R., Hermida, P.M,,
Hagemann, L.B., Bertoncello, K.C., & Jung, W.
(2016). Termometria timpanica e temporal na
avaliacdo da hipotermia no intraoperatério de
cirurgia abdominal em adultos. Texto e
Contexto Enfermagem, 25(4), 1-10. Retirado
de: http://dx.doi.org/10.1590/0104-
07072016007210015

Fortin, M. F., Cote, J., & Filion, F. (2009). Fundamentos
e etapas do processo de investigagdo. Loures:
Lusodidacta.

Hong-xia, X., Xbi-jian, Y., Hong, Z., & Zhiqing, L. (2010).
Prevention of hypothermia by infusion of
warm fluid during abdominal surgery. Journal
of Perianesthesia Nursing, 25(6), 346-365.

Retirado de:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2112
6666

Hooper, V., Chard, R., Clifford, T., Fetzer, S., Fossum,
S., Godden, B., ... Wilson, L. (2010). ASPAN’s
evidence based clinical practice guideline for
the promotion of operative normothermia:
second edition. Journal of Perianesthesia

Nursing, 25(6), 346-365. Retirado de:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2112
6665

Kamal, M., & Hussein, N. (2011). Prevention of
postspinal shivering by using ketamine plus
midazolam in comparison with nefopam.
Egyptian Journal of Anaesthesia, 27(1), 1-5.
Retirado de:
https://doi.org/10.1016/j.egja.2010.12.002

Lopes, |.G., Magalh3des, A.M., Sousa, A.L., & Araujo,
I.M. (2015). Prevenir a hipotermia no peri-
operatério: revisdo integrativa da literatura.
Revista de Enfermagem Referéncia, 4, 147-
155. Retirado de:
http://www.scielo.mec.pt/pdf/ref/vserlVn4/s
erlVn4al6.pdf

Matias, F., Ferreira, C., Matos, F.M., & Martins, M.
(2017). Pré-aquecimento de dez minutos: uma
boa forma de evitar a hipotermia. Revista da
Sociedade Portuguesa de Anestesiologia,
26(1), 19-25. Retirado de:
http://revistas.rcaap.pt/anestesiologia/articl
e/view/7710/8939

Moysés, A. M., Trettene, A.S., Navarro, L. H., & Ayres,
J. A. (2014). Prevencdo da hipotermia no
transoperatério: comparagdo entre manta e

16

RIIS
Revista de Investigacdo & Inovagdo em Saude


http://www.ulsguarda.min-saude.pt/wp-content/uploads/sites/6/2018/02/Draft-Brochura-AESOP-PR-Hipotermia-Pantone-569.pdf
http://www.ulsguarda.min-saude.pt/wp-content/uploads/sites/6/2018/02/Draft-Brochura-AESOP-PR-Hipotermia-Pantone-569.pdf
http://www.ulsguarda.min-saude.pt/wp-content/uploads/sites/6/2018/02/Draft-Brochura-AESOP-PR-Hipotermia-Pantone-569.pdf
http://www.ulsguarda.min-saude.pt/wp-content/uploads/sites/6/2018/02/Draft-Brochura-AESOP-PR-Hipotermia-Pantone-569.pdf
http://revistas.rcaap.pt/anestesiologia/article/view/10884/8940
http://revistas.rcaap.pt/anestesiologia/article/view/10884/8940
http://www.joacp.org/text.asp?2017/33/3/306/214311
http://www.joacp.org/text.asp?2017/33/3/306/214311
http://dx.doi.org/10.1590/0104-07072016007210015
http://dx.doi.org/10.1590/0104-07072016007210015
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21126666
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21126666
https://doi.org/10.1016/j.egja.2010.12.002
http://www.scielo.mec.pt/pdf/ref/vserIVn4/serIVn4a16.pdf
http://www.scielo.mec.pt/pdf/ref/vserIVn4/serIVn4a16.pdf

colchdo térmicos. Revista da Escola de
Enfermagem da USP, 48(2), 228-235. Retirado
de: http://dx.doi.org/10.1590/S0080-
623420140000200005

Poveda, V.B. & Galvdo, C.M. (2011). Hipotermia no

periodo peri-operatdrio: é possivel evita-la?
Revista da Escola de Enfermagem da USP,
45(2), 411-417. Retirado de:
http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v45n2/v45
n2al5

Regulamento n.2 429/2018, de 16 de julho (2018).

Regulamento de competéncias especificas do
enfermeiro especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica na Area de Enfermagem a
Pessoa em Situagdo Critica, na drea de
enfermagem a pessoa em situagdo paliativa,
na area de enfermagem a pessoa em situagao
perioperatdria e na area de enfermagem a
pessoa em situagdo crénica. Diadrio da
Republica Il Série, N2 135 (16-07-2018) 19359-
19370. Retirado de:
https://dre.pt/application/conteudo/115698
617.

Ribeiro, A.F., Pereira, E., Matias, F., Azenha, M,,

Macedo, A.L, & Orfio, M.R. (2017).
Manutencdo da normotermia peri operatodria

Normotermia no perioperatdério: perspetiva do enfermeiro

17

em Portugal: resultados de um inquérito de
avaliagdo. Revista Sociedade Portuguesa de
Anestesiologia, 26 (1), 11-17. Retirado de:
http://doi.org/10.25751/rspa.10127

A.B. & Peniche, A.C. (2014). Hipotermia
perioperatdria e aumento de infecdo da ferida
cirargica: estudo bibliografico. Einstein (Sdo
Paulo), 12 (4), 513-517. Retirado de:
http://dx.doi.org/10.1590/51679-
45082014RW2398

Torossian, A., Brauer, A., Hocker, J., Bein, B., Wulf, H.,

& Horn, E.P. (2015). Clinical practice guideline:
preventing inadvertent perioperative
hypothermia. Deutsches Arzteblatt
International, 112(10), 166-172. Retirado de:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC4383851/

Warting, S., Anderson, P., Campbell, G., & Smith, A.F.

(2014). Interventions for treating
postoperative hypothermia: review. Cochrane
Database of Systematic Reviews, 11. Retirado
de: http://cochranelibrary-
wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD009892.
pub2/epdf

RIIS
Revista de Investigacdo & Inovagdo em Saude


http://dx.doi.org/10.1590/S0080-623420140000200005
http://dx.doi.org/10.1590/S0080-623420140000200005
http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v45n2/v45n2a15
http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v45n2/v45n2a15
http://doi.org/10.25751/rspa.10127
http://cochranelibrary-wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD009892.pub2/epdf
http://cochranelibrary-wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD009892.pub2/epdf
http://cochranelibrary-wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD009892.pub2/epdf




ARTIGO DE INVESTIGAGAO RIS | 2019 vol.2(1), 19-31

CARIE DENTARIA E FATORES SOCIODEMOGRAFICOS EM CRIANGAS COM E SEM FISSURA LABIOPALATINA
Dental caries and sociodemographic factors in children with and without clefts
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Thaieny Ribeiro da Silva®, Mariela Peralta-Mamani”*, Heitor Marques Honério™"", Izabel Regina Fischer

sk ok sk ok ok

Rubira-Bullen™™"*, Narciso de Almeida Vieira™""", Gisele da Silva Dalben

RESUMO

Enquadramento: individuos com fissura labiopalatina possuem higiene bucal precaria e tendéncia de ndo manipular a regido da
fissura, contribuindo a um maior risco de carie. Objetivo: descrever a prevaléncia de carie e sua correlagdo com fatores
sociodemograficos e cuidados de higiene bucal em criangas com fissura de labio, comparadas a criangas sem fissuras. Metodologia:
este estudo prospetivo transversal avaliou 145 criangas de 7 a 66 meses com FL (27,0£17,9 meses). No grupo comparativo foram 130
criangas sem fissura (38,5+17,99 meses). Foi realizada avaliagdo da cérie pelo indice ceo-d e os familiares responderam um
questionario abordando aspetos sociodemograficos, habitos dietéticos e de higiene bucal. O nivel de significancia adotado foi de 5%.
Resultados: a prevaléncia de carie foi 30% no grupo de estudo e 21,53% no grupo comparativo (x2, p=0,089). O indice ceo-d médio
foi de 1,5£3,3 para o grupo de estudo e 0,8+1,9 para o grupo comparativo (teste T, p=0,072). Os aspetos sociodemograficos, higiene
bucal e habitos dietéticos ndo influenciaram na ocorréncia de carie (p>0,001). Conclusdo: houve maior ocorréncia de carie em
criangas com fissura nos incisivos superiores, tiveram menos aleitamento materno e introdugdo mais precoce do agucar na dieta. Os
familiares relataram mais receio na higiene bucal, entretanto foi iniciada mais precocemente.

Palavra-chave: fenda labial; carie dentaria; higiene bucal; odontopediatria

* Doutora em Ciéncias da Reabilitagdo —
Area de Concentragdo Fissuras Orofaciais.
Hospital de Reabilitagdo de Anomalias
Craniofaciais, Universidade de Sdo Paulo. -
thaieny_ribeiro@yahoo.com.br

“Doutoranda do Departamento de
Cirurgia, Estomatologia, Patologia e
Radiologia. Faculdade de Odontologia de
Bauru, Universidade de Sado Paulo.

"**Professor associado do Departamento de
Odontopediatria, Ortodontia e Saude
Coletiva. Faculdade de Odontologia de
Bauru, Universidade de Sado Paulo.

wrrs

Professora associada do Departamento
de Cirurgia, Estomatologia, Patologia e
Radiologia. Faculdade de Odontologia de
Bauru, Universidade de Sado Paulo.

p—

Bidlogo, Especialista em Laboratério,
Secdo Laboratério de Andlises Clinicas,
Hospital de Reabilitagdo de Anomalias
Craniofaciais, Universidade de Sdo Paulo.

P—

Cirurgid dentista da Segdo de
Odontopediatria e Saude Coletiva. Hospital
de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais,
Universidade de Sdo Paulo.

Como Referenciar:

Silva, T. R., Peralta-Mamani, M., Hondrio, H.
M., Rubira-Bullen, I. R.F., Vieira, N. A., &
Dalben G. S. (2019). Carie dentaria e fatores
sociodemograficos em criangas com e sem
fissura labiopalatina. Revista de
Investigagdo & Inovagdo em Saude, 2(1),
19-31

Recebido para publicagdo em:01/04/2019
Aceitagdo para publicagdo em:22/05/2019

ABSTRACT

Background: individuals with cleft lip and palate present poor oral hygiene and their parents
often fear touching the cleft region, contributing to a higher caries risk. Objective: to describe
the caries prevalence and its correlation with sociodemographic factors and oral hygiene care
in children with cleft lip and palate, compared to children without clefts. Methodology: this
prospective cross-sectional study evaluated 145 children aged 7 to 66 months with clefts
(27.0£17.9 months). The comparative group included 130 children without clefts (38.5+17.99
months). The evaluation was performed by the dmft index, and the relatives replied to a
questionnaire addressing sociodemographic aspects, dietary habits and oral hygiene. The
significance level adopted was 5%. Results: the caries prevalence was 30% in the cleft group
and 21.53% in the comparative group (x2, p=0.089). The mean dmft index was 1.5£3.3 for the
cleft group and 0.8+1.9 for the comparative group (T test, p=0.072). The sociodemographic
aspects, oral hygiene and dietary habits did not influence the occurrence of caries (p>0.001).
Conclusion: there was higher caries prevalence in children with clefts on the maxillary incisors,
lower access to breastfeeding and earlier introduction of sugar in their diet. The relatives
reported more fear during oral hygiene, yet it was initiated earlier than in the comparative
group.

Keywords: cleft lip; dental caries; oral hygiene; pediatric dentistry

RESUMEN

Encuadramiento: individuos con fisura labiopalatina tienen higiene bucal precaria y tendencia
a no manipular la region de fisura, contribuyendo al riesgo de caries. Objetivo: describir la
prevalencia de caries y su correlacién con factores sociodemograficos y cuidados de higiene
bucal en nifios con fisura de labio, comparados a nifios sin fisuras. Metodologia: se evaluaron
145 nifios de 7 a 66 meses con fisura (27,0+17,9 meses). En el grupo comparativo, hubo 130
nifios sin fisura (38,5+17,99 meses). Se evalud la caries por el indice ceo-d y los familiares
respondieron cuestionarios abordando aspectos sociodemograficos, habitos dietéticos e
higiene bucal. El nivel de significancia adoptado fue de 5%. Resultados: la prevalencia de caries
fue un 30% en el grupo fisura 'y 21,53% en el grupo comparativo (x2, p=0,089). El indice ceo-d
medio fue de 1,5+3,3 para el grupo con fisura y 0,8+1,9 para el grupo comparativo (prueba T,
p=0,072). Los aspectos sociodemograficos, higiene bucal y habitos dietéticos no influyeron en
la ocurrencia de caries (p>0,001). Conclusion: hubo mayor ocurrencia de caries en nifios con
fisura en incisivos superiores, tuvieron menos lactancia materna e introduccion mas precoz de
azucar en dieta. Los familiares relataron mas temor al hacer higiene bucal, sin embargo se
inicid mas temprano.

Palabras clave: labio leporino; caries dental; higiene bucal; odontopediatria
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INTRODUGAO

A fissura labiopalatina (FLP) é um dos defeitos
congénitos mais comuns entre as malformacgdes que
atingem a face do ser humano. Manifesta-se
precocemente na vida intrauterina, resultante da falha
no nivelamento dos processos faciais e palatinos (da
quarta até a 122 semana). Pode apresentar diversos
graus de severidade, envolvendo total ou
parcialmente o labio, rebordo alveolar e palato
(anterior e/ou posterior). Sua etiologia é multifatorial,
incluindo fatores hereditarios e ambientais (Trindade
& Silva Filho, 2007).

A prevaléncia das FLP é de cerca de um em cada 700
individuos, com variacdo consideravel entre regiGes e
etnias. Essa malformagdo engloba uma ampla
variedade de alteragcdes com extensdes e amplitudes
que determinam protocolos e progndsticos de
tratamento distintos (Freitas, Dalben, Santamaria, &
Freitas, 2004).

A reabilitacdo do individuo com fissura é extensa e
complexa, e depende de um trabalho multidisciplinar
no qual o papel do enfermeiro, usualmente um dos
primeiros profissionais a ter contato com as familias
de bebés com fissuras, é primordial para o
estabelecimento precoce de estratégias dietéticas e
de higiene que minimizem os riscos a doencas bucais
presentes neste grupo. A queiloplastia e a
palatoplastia s3o as primeiras cirurgias plasticas
reparadoras e tém como objetivo reconstruir o defeito
morfoldgico no labio e no palato, respetivamente,
visando o restabelecimento estético e funcional com o
minimo de traumatismo e maximo de conservag¢do das
estruturas (Trindade & Silva Filho, 2007).

Na regido da fissura ocorrem desvios anatémicos
da malformacdo ou das

préprios intervengdes

cirargicas, acarretando consequéncias dentdrias e
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esqueléticas, além da fibrose cicatricial labial
resultante do reparo cirurgico (King, Wong, & Wong,
2013). Respiragdo bucal, fistulas cicatriciais e fibrose
cirargica podem dificultar a higiene bucal e favorecer
a colonizagdo microbiana da boca e o acumulo de
biofilme dental. Todos estes aspetos contribuem para
um maior acimulo de placa bacteriana na regido do
defeito dsseo, consequentemente aumentando o risco

de carie dentaria.

ENQUADRAMENTO

Na infancia precoce, a saude bucal ndo representa
prioridade para familias de criangas com FLP, cujo foco
principal neste periodo é a expetativa da reparacdo
cirdrgica; ao longo do tempo, a expetativa da familia
se direciona a reabilitacdo da fala e a corre¢ao da ma
oclusdo, negligenciando os aspetos de higiene bucal
(HB). Pais de criangcas com FLP geralmente se
preocupam com 0s numerosos tratamentos médicos e
cuidado bucal

cirdrgicos, ndo priorizando um

adequado (Hazza'a, Rawashdeh, Al-Nimri, & Al
Habashneh, 2011). A familia geralmente é permissiva
em relacdo a dieta, permitindo também a crianga
recusar a realizacdo da higiene bucal, além da
tendéncia de ndo manipular a regido da cirurgia por
receio, o que contribui para um maior risco de
desenvolvimento de carie (Tannure, Costa, Kiichler,
Romanos, Granjeiro, & Vieira, 2012).

Quando o individuo apresenta lesbes de carie ativas
no momento da triagem pré-operatdria para
realizagao das cirurgias, estas devem ser totalmente
removidas e os dentes restaurados com material
definitivo. Assim,

previnem-se possiveis

intercorréncias como infecdo ou dor no pds-
operatodrio, situa¢des dificeis de serem controladas

nesta fase (Dalben, Costa, Carrara, Neves, & Gomide,
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2009). A carie dentdria em criangas com FLP pode
estar relacionada a dificuldade na manutencgdo da HB,
uma vez que estudos tém demonstrado que
individuos com fissura tém pior HB comparados a
individuos sem fissura, sendo que dentes adjacentes a
fissura sdo mais frequentemente afetados pela carie
em um periodo mais curto de tempo (Hazza'a et al.,
2011).

A dieta pode constituir um fator de risco a carie
dentdria, especialmente nos bebés com FLP,
principalmente aqueles com fissura envolvendo o
palato, nos quais a succdo do leite materno é
prejudicada pela pressdo negativa intrabucal
deficiente devido a comunicacdo buco-nasal, ou a
auséncia de integridade do musculo orbicular do labio.
Movimentos varidveis e inconsistentes da lingua e das
articulagdes, com arritmia de sucgdo, sugerem que a
dificuldade de amamentacdo ndo estd apenas
relacionada a inabilidade de sugar, mas também as
anormalidades anatdmicas (Massarei, Sell, Habel,
Mars, Sommerlad, & Wade, 2007).

Deste modo, ha necessidade de um esfor¢o adicional
para sugar, resultando em cansago e sono antes da
crianga estar completamente saciada (Dalben, Costa,
Gomide & Teixeira das Neves, 2003). Com a
dificuldade de aleitamento materno, o primeiro
contato destes bebés com o biberdo costuma ocorrer
muito precocemente, principalmente para a ingestdo
de leite. Geralmente, aglUcar é acrescentado ao
biberdo, ou é utilizado leite em pd industrializado, cuja
formulagdo ja contém agucar. Também costumam ser
utilizados rotineiramente outros compostos caldricos
como mucilagens e multi-misturas, ricos do ponto de
vista nutricional, mas também repletos de
carboidratos cariogénicos (Dalben et al., 2003). Além
diminuir o intervalo durante as

disto, é usual
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mamadas, mesmo durante a noite, para que a crianga
possa ganhar peso satisfatdrio, permitindo um bom
desenvolvimento geral, importante para a realizagao
das cirurgias plasticas primdrias reparadoras. Maior
énfase deve ser dada nos procedimentos de higiene
bucal apds ingestdo de dieta cariogénica, sendo
necessario posteriormente salientar a necessidade de
regularizar os horarios do aleitamento para pais de
bebés com FLP. Diferentes autores destacaram que a
dindmica familiar, ainda emocionalmente abalada,
nem sempre permite a adequacdo necessdria (Dalben
et al., 2003).

Os pais de criangas com FLP apresentam dificuldade
em realizar adequadamente e satisfatoriamente a HB,
alguns por desconhecerem a necessidade, outros por
receio de manipular a cavidade bucal, devido a
presenca da fissura ou também pelas diversas
anomalias dentarias, favorecendo o acimulo de placa
bacteriana e ocorréncia de carie dentaria (Dalben et
al., 2009). A prevaléncia de carie dentaria na
dentadura decidua é significativamente maior em
individuos com FLP comparados a grupos sem fissura
(King et al., 2013). Em contradicdo a outros autores
Tannure et al. (2012) relataram experiéncia de carie
semelhante em individuos com e sem FLP. Embora
haja alguma evidéncia de que criancas com FLP
possam ter maior risco de carie na dentadura decidua,
os dados publicados ndo sdo conclusivos.

Esta tendéncia de maior ocorréncia de carie dentdria
apenas pode ser revertida pelo estabelecimento de
medidas preventivas intensas, incluindo educacdo dos
pais e atencdo odontoldgica em criangas com maior
suscetibilidade a cdrie, incluindo programas de saude
escolar que promovam a escovac¢do dentdria didria na
escola, orientacdes de HB, profilaxia profissional e
Matias &

aconselhamento dietético (Rodrigues,
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Ferreira, 2016; Hazza'a et al., 2011;). Além disto, o
atendimento odontolégico preventivo e terapéutico
deve ser regular e implementado o mais cedo possivel
durante a infancia para minimizar o risco de carie (King
et al., 2013).

Nas Ultimas décadas, melhorias consideraveis tém
sido alcan¢adas na saude bucal de individuos sem
fissura em idade pré-escolar nos paises desenvolvidos.
No Brasil houve queda na ocorréncia de cérie dentaria,
com reducdo no indice de dentes cariados, perdidos e
obturados (CPOD) (Borges, Garbin, Saliba, Saliba, &
Moimaz, 2012). Fatores dietéticos e bioldgicos, tais
como consumo frequente de alimentos ricos em
acucar e a presenca de bactérias como o Streptococcus
mutans, contribuem para o desenvolvimento da carie
na primeira infancia. Entretanto, varios outros fatores
podem influenciar a ocorréncia e severidade da carie
dentdria, incluindo fatores sociodemograficos como
etnia, renda familiar, nivel educacional dos pais,
crencas e habitos de HB (Duijster, Verrips, & Van
Loveren, 2014). O objetivo deste trabalho foi
descrever a prevaléncia de carie e sua correlagdo com
fatores sociodemogréficos e cuidados de HB em
criangas com fissura de labio e comprometimento do

rebordo alveolar, na faixa etaria de 7 a 66 meses,

comparadas a criangas sem fissuras.

METODOLOGIA

Neste estudo observacional transversal correlacional,
foram avaliadas criancas de 7 a 66 meses de idade que
compareceram ao HRAC/USP no periodo de agosto de
2014 a margo de 2015. Para o cdlculo da amostra,
considerando um desvio padrdo de 2,7 para a
prevaléncia de carie em criancas com FLP (Miranda,
2013), minima diferenca a ser detetada de 1,0, erro

alfa de 5% e erro beta de 20%, foi calculada uma
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amostra de 115 individuos por grupo considerando
uma populagdo infinita; assim, foi estabelecida uma
amostra de 130 individuos por grupo.

inclusdo, foram selecionados

de

Como critérios de
individuos com fissura labio com
comprometimento do rebordo alveolar com ou sem
envolvimento do palato, regularmente matriculados
no HRAC/USP, na faixa etdria de 7 a 66 meses de idade,
submetidos ou ndo as cirurgias primarias. Foram
excluidos individuos com idade igual ou inferior a 7
meses ou igual ou superior a 66 meses, apresentando
fissura isolada de labio sem envolvimento do rebordo,
com sindromes ou malformacgdes associadas. Para
comparagao, foi obtido um grupo comparativo de
criangas na mesma faixa etdria e sem alteragOes
morfofuncionais, recrutadas em escolas da rede
publica da cidade de Bauru. As criangas de ambos os
grupos foram submetidas a exame clinico e os dados
foram anotados em fichas individuais. Além disto, seus
familiares responderam a um questionario abordando
aspetos sociodemograficos e habitos de HB da familia.
As criangas do grupo de estudo foram selecionadas
entre pacientes atendidos consecutivamente na
clinica de Odontopediatria do HRAC/USP para
consultas de rotina. As criangas do grupo comparativo
foram obtidas por amostragem de conveniéncia nas
escolas publicas visitadas.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do HRAC/USP. O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi assinado
pelos responsdveis. As criangas foram examinadas
apods convite, orientagdo, aceitagdo e assinatura do
TCLE pelos responsaveis. Em seguida, os individuos
foram examinados para avaliacdo de carie dentaria,
por meio do indice ceo-d (Organizacdo Mundial da

Saude) utilizando kits individuais de exame clinico
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contendo uma sonda periodontal comunitaria e

espelho  bucal, previamente envelopados e
esterilizados. O exame clinico foi realizado em cadeira
odontoldgica na posicdo deitada sob iluminagdo
artificial do refletor, por um unico examinador
previamente calibrado. O questiondrio foi adaptado
para a lingua portuguesa a partir do estudo de Peres
et al. (2005) e continha perguntas sobre caracteristicas
socio-demograficas, habitos dietéticos e de HB. As
familias responderam o questionario e em seguida o
questionario foi conferido pela examinadora. Durante
o atendimento, os pais receberam orienta¢des sobre
cuidados e habitos de HB, elucidando eventuais
duvidas. Para garantir a confidencialidade dos dados,
os questiondrios ndo continham informagbes de
identificagcdo das criangas ou seus responsaveis.

Foi aplicado o teste de normalidade para cada uma das
variaveis e, de acordo com os resultados, foram
definidos os testes estatisticos. O indice ceo,
caracteristicas sociodemograficas e habitos dietéticos
e de HB foram comparados entre os grupos com e sem
fissura pelos testes Qui-Quadrado (X?) e Mann-
Whitney. A influéncia dos fatores sociodemograéficos e
habitos dietéticos e de higiene bucal sobre o indice
ceo foi avaliada individualmente para cada grupo,
utilizando o coeficiente de correlacdao de Spearman e
testes de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis. O nivel de

significancia adotado em todos os testes foi de 5%.

RESULTADOS

Caracteristicas da amostra

A amostra final incluiu 275 individuos, sendo 145 no
grupo de estudo e 130 no grupo comparativo. A
mediana de idade foi de 27,0+17,9 meses para o grupo

do estudo e 38,5+17,99 meses para o grupo
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comparativo. Houve predominancia do género
masculino no grupo de estudo (92 individuos, 63,4%)
e feminino no grupo comparativo (67 individuos,
51,5%). Houve predominancia de etnia branca em
ambos os grupos (80% para o grupo de estudo e
79,23% para o grupo comparativo). A maioria dos
individuos no Grupo de estudo era proveniente da
regidao sudeste (73,8%) e 91,7% ja haviam sido
submetidos a pelo menos um procedimento cirdrgico
para reparo da fissura. Quanto ao estado civil dos pais,
a maioria em ambos os grupos (71% para o grupo de
estudo e 66,9% para o grupo comparativo) eram
casados. Houve predominancia de apenas um irmao
(38,6% no grupo de estudo e 38,5% para o grupo
comparativo). Para ambos os grupos, o pai era o
principal chefe da familia (85,5% para grupo de estudo
e 84,6% para o grupo comparativo). A ocupacdo do

chefe da familia é apresentada na figura 1.

Profissionais
liberais/emprega

dores
Empregado com

carteira

registrada
Auténomo

100%
80%
60%
40%
20%

Desempregado

0%

GC GF

Figura 1

Ocupacao do principal chefe da familia

A renda familiar predominante foi de 1 a 6 salarios
minimos para ambos os grupos de estudo (85,5%) e
comparativo (87,7%), sem diferenca entre grupos (X2,
p=0,099). Com relagdo ao grau d instrucdo, houve
predominancia de ensino médio completo para ambos
os grupos de estudo (44,8% para as maes e 42,7% para
0s pais) e comparativo (42,3% para as maes e 49,2%

para os pais). Conforme apresentado na figura 2, as
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criangas no grupo comparativo iniciaram a frequéncia

em escola ou creche mais precocemente (X2, p<0,001)

100%
90% - —
80% - —
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -

0% -

Nunca
mApartirdelanoe
meio

A partir de 12 meses

A partir de 6 meses

GC GF

Figura 2
Idade no inicio de frequéncia em creche ou escola

entre as criangas examinadas

Habitos dietéticos
Houve diferenca na prevaléncia e duragdo do
aleitamento materno entre os grupos (X%, p<0,001),

cujos resultados sao apresentados na figura 3.

100% -
90% -
80%
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -

0% -

Mais de 9
meses
M4 a 8 meses

®1a4 meses

Figura 3
Prevaléncia e dura¢do do aleitamento materno
Foi observada diferenca estatistica entre os grupos

quanto ao uso do biberdo (X%, p<0,001), conforme

ilustrado na figura 4.

100%
90%
80%
70%
60% WEntreled
0,
‘518;’ meses
(]
30% W Entred4e8
ig:ﬁ’ meses
(]
0%
@ e e
&° & &
& ~ &°
& N
<&
Figura 4

Periodo de inicio do uso do biberdo

A introducdo de acgucar foi significantemente mais

precoce no grupo de estudo (X%, p<0,001) (figura 5).

100% ——— 7 —
80% +~— — — Apds 9 meses
0, -
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40% - meses
20% - WEntreled
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-
e e 2
« & &
c’o(\ ) 'S ‘;\O
&
Figura 5

Periodo de inicio de introdugdo do agucar

A utilizagdo do biberdo de madrugada apds os 6 meses
de idade foi mais frequente no grupo comparativo
(97,7%), comparado ao grupo de estudo (90,3%) (X?,
p=0,023).

Caracteristicas odontoldgicas
Com relagdo ao numero de dentes presentes,
observou-se mediana de 17+6,2 para o grupo de
estudo e 20%6,2 para o grupo comparativo, com

diferenca entre grupos (Mann Whitney, p<0,001). A
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maioria (99,2%) dos individuos no grupo comparativo
e todos os individuos no grupo de estudo haviam
previamente recebido orienta¢des de higiene bucal.
Os profissionais responsdveis por esta orientacdo sao

apresentados na figura 6.

100%

80%

60% Médico

40% - M Enfermeira
M Dentista

20%

0%

GC GF

Figura 6
Profissional responsavel pelas orientacdes de higiene

bucal

A maioria dos participantes em ambos os grupos (99%
para o grupo de estudo e 98,5% para o grupo
comparativo) relatou realizar a higiene bucal na
crianga. Receio em realizar este procedimento foi
relatado por 26,6% dos entrevistados no grupo de
estudo e 6,3% no grupo comparativo, com diferencga
significativa (X?, p<0,001). As dificuldades relatadas no
grupo de estudo foram choro e falta de colaboracdo da
crianga (87,75%) e a presenga da fissura (12,25%),
enquanto para o grupo comparativo a Unica
dificuldade relatada foi o choro e falta de colaboracdo

da crianca.
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A maioria dos individuos relatou realizagdo de higiene
bucal ao menos duas vezes por dia (85,9% para o
grupo de estudo e 86,8% para o grupo comparativo).

A higiene bucal foi iniciada mais precocemente no

grupo de estudo (X3, p<0,001), conforme
demonstrado na figura 7.
100% — —
Apds 12 meses
80% -
60% -
Emtre 6 e 12
40% meses
20% -
= Quando nasceu
0% - 0 primeiro
GC paciente dente
HRAC
Figura 7

Periodo de inicio da higiene bucal

A prevaléncia de carie foi de 30% (60 individuos) para
o grupo de estudo e 21,53% (28 individuos) para o
grupo comparativo, sem diferenca estatistica entre
grupos (X%, p=0,089). O indice ceo-d médio foi de
1,543,3 (variacdo de 0 a 20) para o grupo de estudo e
0,8+1,9 (variacdo de 0 a 14) para o grupo comparativo,
sem diferenca estatistica entre grupos (teste T,
p=0,072).

O numero total de dentes presentes e respetivas
percentagens distribuidas entre as categorias do
indice ceo-d estdo apresentados na tabela 1. Nao foi
observada diferenca estatistica entre os grupos (X%,

p=0.965).
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Tabela 1

Distribuicdo dos dentes presentes entre os componentes do indice ceo-d

Componente Grupo comparativo Grupo de estudo
A (higido) 523 (83,41%) 1914 (89,43%)
B (cariado) 82 (13,07%) 175 (8,18%)

C (restaurado com carie) -
D (restaurado sem carie)

E (ausente)

18 (2,88%)
4 (0,64%)

2 (0,09%)
36 (1,68%)
13 (0,62%)

A anadlise da ocorréncia de carie por dente entre os
grupos de estudo e comparativo revelou maior
prevaléncia no grupo de estudo para os dentes 55

(p=0,025), 52 (p<0,001), 51 (p=0,022), 62 (p<0,001) e

Tabela 2

65 (p=0,006) (tabela 2). Nao foi observada diferenca
estatistica entre grupos na ocorréncia de carie nos
demais dentes superiores e em todos os dentes

inferiores.

Distribuicdo dos componentes do indice ceo-d para os incisivos centrais e laterais e segundos molares

deciduos superiores

Grupo comparativo

Grupo de estudo

A B C D E

N3do irrompido A B C D E

Nao irrompido

Dente55* 54,6 54 00 23 00 37,7
Dente52* 87,7 0,0 00 0,0 00 12,3
Dente51* 90,8 2,3 00 0,0 00 69
Dente 61** 91,5 1,5 00 0,0 00 6,9
Dente 62* 87,7 0,0 00 0,0 00 12,3
Dente 65* 57,7 54 00 0,8 00 36,2

366 97 00 28 00 510
531 55 00 0,7 21 386
793 103 00 1,4 14 7.6
82,1 83 00 07 0,7 83
49,7 62 00 0,7 21 414
352 90 0,7 34 07 510

* diferenca estatisticamente significativa (p<0,05); ** p=0,067

Influéncia dos fatores sociodemograficos, habitos
dietéticos e de higiene bucal sobre a ocorréncia de
carie dentdria

A influéncia dos diversos fatores sociodemograficos
sobre a ocorréncia de carie dentaria foi avaliada
estatisticamente por coeficiente de correlacdo e

testes de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis.

Para o grupo de estudo, foi observada correlacdo
significativa na ocorréncia de carie com o aumento da
idade (coeficiente de correlagdo, p<0,001) e nimero
de dentes presentes (coeficiente de correlacdo,
p<0,001). Os fatores género, etnia, estado civil dos
pais, nUmero de irmdos, principal chefe da familia,
renda familiar, frequéncia em escola ou creche,

aleitamento materno, uso de biberdo, idade de
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introdugdo do agucar, uso do biberdo de madrugada
pds 6 meses de idade, realizacdo de higiene bucal,
dificuldade ou receio na realizagdo de higiene bucal,
frequéncia diaria de escovagem e periodo de inicio de
realizacdo da higiene bucal n3ao apresentaram
influéncia sobre a ocorréncia de cérie dentdria.

Com relagdo ao grupo comparativo, também foi
observada correlacdo significativa na ocorréncia de
carie com o aumento da idade (coeficiente de
correlagdo, p=0,002), nimero de dentes presentes
(coeficiente de correlagao, p=0,004) e renda familiar
(Mann-Whitney, p=0,028). Os fatores género, etnia,
estado civil dos pais, nimero de irmaos, principal
chefe da familia, frequéncia em escola ou creche,
aleitamento materno, uso de bibrerdo, idade de
introdugdo do agucar, uso de biberdo de madrugada
pds 6 meses de idade, realizacdo de higiene bucal,
dificuldade ou receio na realizacdo de higiene bucal,
frequéncia diaria de escovagem e periodo de inicio de
realizacdo da higiene bucal

nao apresentaram

influéncia sobre a ocorréncia de carie dentaria.

DISCUSSAO

No Brasil poucos trabalhos foram realizados sobre a
prevaléncia de cdrie em individuos com fissuras
labiopalatinas; os poucos estudos existentes avaliaram
faixas etdrias maiores ou ndo abordaram a influéncia
de determinantes sociodemograficos sobre tal
prevaléncia (Moura, 2008; Neves, 2002). O presente
estudo investigou a prevaléncia de carie e sua
correlacdo com fatores sociodemograficos e cuidados
de higiene bucal em criancgas com fissura de labio com
ou sem envolvimento do palato, comparadas a
criangas morfofuncionais. A

sem alteragdes

semelhanca do estudo de Dalben et al. (2003), as
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criangas do grupo de estudo apresentaram baixa
prevaléncia e duragao de aleitamento materno, com
inicio precoce do uso de biberdo, comparadas ao
grupo comparativo. E interessante observar que o
grupo comparativo relatou maior frequéncia de
utilizacdo do biberao de madrugada, possivelmente
refletindo a influéncia benéfica das orientacGes
precoces e constantes oferecidas na Clinica de Bebés
do HRAC/USP, com énfase no controle da dieta.

A introducdo do aclUcar foi iniciada mais
precocemente em criangas com fissura comparadas ao
grupo comparativo. A nutricdo dos bebés com fissura
é diferenciada, pois existe a importancia do aumento
do peso para realizagdo das cirurgias primarias. O
aclcar é o principal alimento de baixo custo e facil
acesso com o objetivo fundamental de ganho caldrico,
explicando sua utilizagdo mais precoce por individuos
no grupo do estudo. A introducdo precoce do acglcar
no estudo de Do, Ha & Spencer (2015) contribuiu para
0 aumento da prevaléncia de cdrie em criangas com
fissura. O presente estudo ndo observou correlacdo
entre o periodo de introducdo do aglcar e o indice
ceo-d, para ambos os grupos de estudo e comparativo,
evidenciando a participacdo importante de outros
fatores na ocorréncia da carie dentaria, além dos
habitos dietéticos.

Estudos anteriores afirmaram que a alimentagdo de
madrugada foi o fator que mais influenciou a
prevaléncia de carie precoce em bebés com fissura
(Mutarai,

labiopalatina e também sem fissura

Ritthagol, & Hunsrisakhun, 2008). Neste estudo
observou-se que em ambos os grupos os individuos
também tinham esse mesmo habito, que, entretanto,

foi mais prevalente no grupo comparativo e ndo
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influenciou significantemente a prevaléncia de cérie
em ambos os grupos.

A maioria dos individuos no grupo comparativo e
todos os individuos no grupo de estudo haviam
previamente recebido orientagcdes de higiene bucal,
oferecida  predominantemente por cirurgides
dentistas. O HRAC/USP tem como rotina a consulta na
Clinica de Bebés no setor de Odontopediatria, que é
frequente desde sua primeira visita ao hospital. Sdo
feitas orientac¢des de higiene bucal, transmissibilidade
e controle da dieta, os profissionais realizam exame
clinico e orientam os pais quanto a importancia da
saude bucal, salientando sua importancia relacionada
também as cirurgias reparadoras para prevengao de
infegdes. Quanto ao grupo comparativo, a maioria das
creches e escolas municipais na cidade de Bauru
apresentam programas educativos de prevengdo a
carie supervisionados por um cirurgido dentista.

E interessante observar que, apesar de n3o ter sido
evidenciada diferenca estatistica na prevaléncia de
carie e indice ceo-d entre os grupos com e sem fissura,
os valores numéricos indicam diferencas clinicamente
significativas, de quase dez pontos percentuais para a
prevaléncia e o dobro para o indice ceo-d. A auséncia
de significancia estatistica pode estar relacionada as
caracteristicas da presente amostra e da doenga carie
em si, que tende a apresentar grande variagdo e
polarizagao em estudos epidemioldgicos; desta forma,
a diferenga na ocorréncia de cdrie dentdria entre os
grupos pode ser considerada clinicamente relevante.
Isto salienta a importancia de orientagdes preventivas
para familias de criangas com fissuras labiopalatinas,
considerando ainda a necessidade de manutencao da

saude bucal no processo de reabilitacdo (Gomide &

Costa, 2007).

28

A maioria dos individuos (97,5%) no grupo de estudo
ja havia recebido orientagbes preventivas na Clinica
de Bebés do HRAC/USP. Isto evidencia a importancia
da orientagdo de higiene bucal feita precocemente
para os pais, que permitiu a reducdo da prevaléncia de
carie ao longo dos anos. O estudo de Neves (2002),
realizado no HRAC/USP antes da implantacdo da
Clinica de Bebés na instituicio, apresentou
prevaléncia de carie em bebés com fissuras de 59,3%
com indice ceo-d médio de 3,4, comparados a 30% e
1,5 no presente estudo, respetivamente.

A importancia das orientacdes precoces e frequentes
de higiene bucal é ainda demonstrada pelo receio em
realizar a higiene bucal nas criancas, relatado por
24,4% dos participantes no presente grupo de estudo
dessa amostra e por 40% no estudo de Neves (2002).
Moura (2008) relatou que, devido a sobras teciduais e
retragOes cicatriciais, os pais tém dificuldade na
realizacdo da correta higiene bucal na regido anterior
superior, o que foi corroborado no presente estudo,
gue revelou maior prevaléncia de carie principalmente
nos dentes adjacentes a fissura, comparativamente ao
grupo comparativo. A maior ocorréncia de carie nos
dentes anteriores superiores ja havia sido relatada em
estudos anteriores (Moura, 2008; Neves, 2002). No
presente estudo foi observada maior ocorréncia de
carie nos incisivos e segundos molares superiores em
criancas com fissura, comparadas as criancas sem
morfofuncionais.  As

alteragdes informacoes

apresentadas na tabela 2 evidenciam ainda,
principalmente para os incisivos superiores, uma
maior participacdo do componente B (cariado) no
indice ceo-d, salientando a dificuldade de acesso ao

tratamento odontoldgico para criangas com fissuras
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labiopalatinas, especialmente para os dentes
adjacentes a regido da fissura.

Numerosos estudos epidemioldgicos afirmaram que
os indices de carie dentdria tém declinado na maioria
dos paises industrializados e alguns paises em
desenvolvimento. O presente estudo confirmou esta
tendéncia também para criangcas com fissuras
labiopalatinas (Bian, Du, Bedi, Holt, Jin, & Fan, 2001).
Diversos estudos na literatura relataram associacdo
entre a frequéncia didria de escovagem e a ocorréncia
de cdrie dentaria (Do et al., 2015; Borges et al., 2012;
Peres et al., 2005; ). No presente estudo, ambos os
grupos apresentaram relato de escovagdo pelo menos
duas vezes por dia, sem correlacdo com a ocorréncia
de carie dentaria. Os habitos de higiene bucal foram
iniciados mais precocemente no grupo de estudo, o
que, entretanto, também n3o apresentou associacdo
com a ocorréncia de carie dentdria. Salienta-se a
necessidade de interpretar estes dados com cautela,
uma vez que a presente pesquisa se baseou em
informacgd&es fornecidas pelas familias.

De acordo com Borges et al. (2012) e Peres et al.
(2005), a classe social baixa e baixo nivel de
escolaridade dos pais aumentam a prevaléncia de
carie dentaria. O presente estudo demonstrou que o
aumento na idade e no nimero de dentes presentes
levou ao aumento na ocorréncia de carie dentaria,
entretanto somente o grupo comparativo apresentou
associacdo entre a prevaléncia de carie dentéria e a
renda familiar, sugerindo uma maior influéncia da
fissura labiopalatina em si sobre a ocorréncia da carie
dentaria, em detrimento dos diferentes
determinantes sociodemograficos. Com relagdo a este
considerar a dificuldade de

aspeto, deve-se

pareamento dos grupos de estudo e comparativo,
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considerando a natureza do recrutamento da amostra.
Os presentes resultados servem de estimulo para dar
continuidade e aperfeicoar o programa educativo-
preventivo realizado precocemente na Clinica de
Bebés do HRAC/USP antes da realizacdo das cirurgias

primarias.

CONCLUSAO

Criancas com fissuras labiopalatinas apresentaram
menor acesso ao aleitamento materno e introducao
mais precoce do agulcar em sua dieta, com menor
utilizacdo de biberdo noturna. Familiares de criangas
com fissuras relataram mais receio na realizagdo dos
procedimentos de higiene bucal; entretanto, a higiene
bucal foi iniciada mais precocemente entre estas
criangas.

Foi observada maior ocorréncia de carie dentdria em
criangas com fissura, principalmente afetando os
incisivos superiores. A ocorréncia de carie aumentou
com o aumento da idade e numero de dentes
irrompidos para ambos os grupos. A renda familiar
demonstrou associacdo com a prevaléncia de carie
dentdria somente em criangas sem fissuras. Os demais
fatores sociodemogriaficos avaliados nao
apresentaram correlagdo com a ocorréncia de cérie
dentaria.

Estes achados reforcam a relevancia da presenca do
enfermeiro, pela sua possibilidade privilegiada de
com fissuras deste

de

contato com bebés seu

nascimento, para oferecimento instrugdes
preventivas tanto relacionadas aos habitos dietéticos
e alimentos a serem introduzidos na mamadeira, até a
implementacdao de orienta¢des preventivas desde a

mais tenra idade.
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O SIGNIFICADO DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM PARA O ENFERMEIRO DOCENTE
The meaning of nursing care for the lecturer nurse

El significado de los cuidados de enfermeria para el enfermero docente

Diogo Moura®, Susana Santos’, Delfina Teixeira®, Helena Penaforte®, Catarina Sequeira’, Cristina Moura®

RESUMO

Enquadramento: o cuidado de enfermagem é um conceito singular e multidimensional, sendo condigdo fulcral para a compreensao
do ser humano, objeto central de estudo para os estudantes de enfermagem. Objetivo: este estudo tem como objetivo
compreender qual o significado do cuidado de enfermagem para o enfermeiro docente. Metodologia: é um estudo de natureza
qualitativa seguindo os principios da fenomenologia utilizando entrevistas semiestruturadas. Questionamos 10 enfermeiros a
desempenharem fun¢Ges de ensino. Resultados: os resultados conferem aos cuidados de enfermagem significados oferecidos
pelos docentes enfermeiros de competéncias que circulam em volta dos diferentes saberes: saber, saber ser e saber fazer, de entre
os quais adquirem maior significado o saber e o saber fazer em sequéncia ldgica vistos como indissocidveis. Conclusdo: a formagdo
circula em torno de um conjunto de saberes para construgdo do perfil dos futuros enfermeiros, mobilizando, integrando e
transferindo todos eles, com a finalidade de promover cuidados humanizados e de bem-estar em que a autonomia € o fim ultimo a
atingir.

Palavras-chave: cuidados de enfermagem; docentes de enfermagem; formagdo de conceito

ABSTRACT
Escola Superior de Enfermagem Dr. José | packground: nursing care is a singular and multidimensional concept, being a central
Timéteo Montalvdo Machado - . . . . R
diogomoural1@icloud.com condition for understanding the human being, a central object of study for nursing students.

Objective: this study aims to understand the meaning of nursing care for teaching nurses.
Methodology: it is a qualitative study following the principles of phenomenology using
semistructured interviews. We questioned 10 nurses to perform teaching functions. Results:
the results give the nursing care meanings offered by the nurses of competencies that
circulate around the different knowledges: knowing, knowing how to be and knowing how to
do, among which acquire greater meaning are the knowledge and know how to make logical
sequence seen as inseparable. Conclusion: training works around a set of knowledge to build
the profile of future nurses, mobilizing, integrating and transferring all of them, with the
purpose of promoting humanized care and well-being in which autonomy is the ultimate goal
of reach.

Keywords: nursing care; faculty; nursing; concept formation

RESUMEN
Como Referenciar: E d iento: el idado d f . t . | Itidi . |
Moura, D.; Santos, S.; Teixeira, D.; Penaforte, _ncua ramllejn o: el cuidado de enfermeria es un concepto singular y multidimensional,
H.; Sequeira, C.; & Moura, C. (2019). 0 | siendo condicidn fundamental para la comprensién del ser humano, objeto central de estudio
significado dos cuidados de enfermagem para para los estudiantes de enfermeria. Objetivo: este estudio tiene como objetivo comprender
o enfermeiro docente. ~Revista  de | . 4 og o significado del cuidado de enfermeria para el enfermero docente. Metodologia: es
Investigagdo & Inovagdo em Salde, 2(1), 33- i . L . ) L
40 un estudio de naturaleza cualitativa siguiendo los principios de la fenomenologia utilizando
entrevistas semiestructuradas. Cuestionamos 10 enfermeros a desempefar funciones de
ensefianza. Resultados: los resultados confieren a los cuidados de enfermeria significados
ofrecidos por los docentes enfermeros de competencias que circulan alrededor de los
diferentes saberes: saber, saber ser y saber hacer, de entre los cuales adquieren mayor
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INTRODUGCAO

Na atualidade o conhecimento é visto ndo de forma
isolada, mas a partir das relagdes entre pessoas e o
meio ambiente ao qual se pertence. Neste sentido,
torna-se necessario olhar para esta dualidade de uma
forma alargada e complementar, uma vez que um
depende do outro e situd-lo de acordo com o
contexto especifico no qual estd inserido.

Centrando-nos no ensino da enfermagem, a
evidéncia traduz que este tem sido alvo de vdrias
alteracdes ao longo dos anos, resultantes das
mudancas nos diversos contextos e de reflexdes
sobre a pratica de enfermagem (Avila, Amestoy,
Porto, Thofehrn, Trindade & Figueira, 2012). Sabe-se
que as praticas pedagdgicas alinhadas ao ensino de
enfermagem tém como centralidade de formagao, o
aprender a cuidar do outro, de uma forma
personalizada e qualificada, visando um processo
relacional que aproxima o cuidador da pessoa a
cuidar. Este exige a procura constante de uma
formacdo de qualidade, cujo objetivo tem como
enfoque a melhoria continua dos cuidados de
enfermagem tdo preconizados pela Ordem dos
Enfermeiros (2002, p. 8), que os concetualiza e

4

apresenta como finalidade “..tomar por foco de
atenc¢do a promogao dos projetos de salde que cada
pessoa vive e persegue,... procura-se, ao longo de
todo o ciclo vital, prevenir a doenga e promover os
processos de readaptacdo, procura-se a satisfacao
das necessidades humanas fundamentais e a maxima
independéncia na realizacdo das atividades de vida,
procura-se a adaptacdo funcional aos défices e a
fatores frequentemente

adaptacdo a multiplos

através de processos de aprendizagem do cliente”.
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Assim e dado que o conceito sobre o cuidado se
define como abrangente, consideramos pertinente
delimitar a sua compreensdo numa abordagem
diferente, a partir de um contexto especifico, o da
educacdo/formacdo em enfermagem. Neste ambito,
e tendo presente que o processo de cuidar é um
trabalho que acontece no ambito das relagbes
interpessoais em interacdo, o significado atribuido
pelos enfermeiros docentes de enfermagem sobre o
mesmo, pensamos ser uma mais-valia, ndo sé pela
sua caraterizagdo, mas também pelo sentido peculiar
e especifico transmitido sobre o cuidar e ao mesmo
tempo, a afirmacgdo e identidade sobre o conceito
evidenciado pelos estudantes de enfermagem.

Facto que justifica a realizagdo deste estudo, bem
como a nossa propria motivagdo, questionando-nos:
Qual o significado do cuidado de enfermagem para o
enfermeiro docente?

Considerando que o objetivo de um estudo, indicam
o porqué de uma investigacao e cujo enunciado exige
uma redacdo clara e explicita dos resultados que se
esperam alcangcar num determinado estudo de
investigacdo (Fortin, Coté & Filion, 2009), delineamos
o seguinte objetivo: i) compreender o significado do
cuidado de enfermagem para o enfermeiro docente.
Abordar este conceito central do cuidar permite
evidencia-lo, trabalhar na conquista de um ensino de
exceléncia com uma maior sustentabilidade e cuja
finalidade se baseia em contribuir para uma reflexao
da formagdo de enfermeiros com um espirito critico,
reflexivo e competente face as necessidades dos
cuidados de enfermagem como uma arte e uma
ciéncia (Sousa, Jardim, Coimbra, Kantorski, Oliveira,

Franzmann & Pinheiro, 2011).
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ENQUADRAMENTO

O cuidado de enfermagem ao longo dos ultimos anos

vem adquirindo novos significados e novas

abordagens, influenciados por diferentes
paradigmas, valores, convic¢gGes culturais, motivado
por interacdes e desenvolvido por varios saberes
expressos  pelo  trabalho  compartilhado e
transdisciplinar (Amestoy, Cestari, Milbrath & Porto,
2010).

Neste sentido o cuidar é entendido no ambito das
relagdes interpessoais e em interacdo, onde a
concec¢ao dos docentes sobre o mesmo, se expressa e
difunde como um sistema complexo e ainda como
um fendmeno dindmico circular e integrador, para a
sua compreensado a partir de um contexto especifico,
o da educacdo/formacdo em enfermagem (Amestoy,
Cestari, Thofehrn,

2010).

Milbrath, Trindade & Backes,

Transcende ag¢bes meramente técnico-

prescritivas, pontuais e lineares, fomentando uma
visdo mais alargada e contextualizada a nivel
aos estudantes de

pedagdgico, permitindo

enfermagem um ensino mais refletido e
fundamentado de um conhecimento altamente
qualificado.

O ensino deste cuidar, constitui-se assim, como uma
componente fundamental nos curricula da formacao
em enfermagem, sustentados pelo preconizado pela
Ordem dos Enfermeiros (2003a, 2003b) ao
mencionar que, ao promover programas de melhoria
continua da qualidade dos cuidados de enfermagem,
tendo por base os Padrdes de Qualidade, adquirem
um maior propdsito, quando inseridos num contexto
fundamentado pelo conhecimento, as instituicdes de

ensino de enfermagem.
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Para os docentes enfermeiros os cuidados de
enfermagem tém competéncias que abrangem os
diferentes saberes. Entendem-no como um processo
dindmico e interativo de mobilizagdo, que culmina
num agir que se pretende ser assertivo e orientado
para os saberes “o saber” e “o saber fazer” alicer¢ado
pela componente tedrica pelo pensar, elaborar,
refletir e planear e pela componente pratica, a partir
do executar, agir e fazer em sequéncia légica vistos
como indissociaveis, devendo caminhar sempre
juntos, complementando-se (Teixeira & Oliveira,
2005). Neste sentido, Lima (2010) fala do principio da
«circularidade» que deve existir na relagdo entre

“ensino tedrico — ensino clinico — estagios”.

METODOLOGIA

Neste estudo, seguindo os principios da
fenomenologia (Giorgi & Sousa, 2010) entrevistas
tendo

semiestruturadas na colheita de dados,

participado 10 enfermeiros a desempenharem
funcdes no ensino de enfermagem.

A utilizacdo de uma abordagem metodoldgica
gualitativa, tem como intengdo capturar o fenémeno
em estudo, descritivo do tipo exploratdrio e analitico
(Fortin, Coté & Filion, 2009) cujo principal objetivo é
obter o significado de um grupo de peritos para a
construcdo de uma realidade, onde a teoria e a
metodologia caminham revelando

juntas, o]

fendmeno em estudo, permitindo uma maior
aproximacado e sua aplicabilidade pratica no contexto
em estudo, dando énfase aos processos vivenciados
e significados atribuidos pelos participantes (Oliveira
& Botelho, 2010). Os participantes do estudo foram
enfermeiros docentes de uma instituicdo de ensino

superior. Para a selecdo dos participantes optamos
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por uma amostragem ndo probabilistica e

intencional, permitindo a sua escolha, levando-nos a
interpretar o conceito da problemdtica em estudo
enriquecendo os resultados da investigacdo. O
tamanho da amostra foi determinado pela saturagao
Ricas & Turato, 2008).

de

dos dados (Fontanela,

Consideraram-se  como  critérios inclusdo:
enfermeiros a desempenharem funcdes de ensino
em instituicbes de ensino superior; exercerem
funcdes ha pelo menos dois anos. Como instrumento
de recolha de dados, optamos pela entrevista com
apenas uma questdo aberta “Qual o significado dos
cuidados de enfermagem para o enfermeiro
docente?”, tendo em conta os objetivos do estudo,
bem como, a questdo de investigacao formulada, de
forma a permitir uma informagdao mais rica e vasta
(Fortin, Coté & Filion, 2009).

A colheita de dados ocorreu entre os meses de
agosto e setembro de 2017, num local previamente
acordado e consoante a disponibilidade dos
participantes. Foram realizadas 10 entrevistas com
apenas uma questdo aberta, sendo identificadas de
El a E10 com a duragdo média de 20 minutos e
seguidamente efetuada transcricdo e posterior
leitura dos relatos obtidos pela experiéncia vivida
agrupando/categorizando a

de

dos entrevistados,

informagdo em unidades significado do
fendbmeno em estudo, o significado dos cuidados
de enfermagem para o enfermeiro docente,
cumprindo os preceitos da fenomenologia de
Husserl (1986, p.1), cujo propdsito constitui o
fundamental da fenomenologia “... ir a coisa mesma”,
isto é, a experiéncia vivida, pelo sujeito que a

vivencia de forma a estudar o fendmeno.
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No percurso metodolégico foi ainda assegurado o
respeito de todos os pressupostos deontoldgicos,
inerentes a ética da investigacdo, e o assinalado na
Declaragdo de Helsink (2013). Foi proporcionado o
consentimento informado e disponibilizado aos
enfermeiros docentes todos os esclarecimentos
sobre a natureza da sua participa¢do, bem como, os
objetivos e finalidade do estudo, assinando
posteriormente o referido documento apds aceitacdo

voluntaria.

RESULTADOS

A anadlise e interpretacdo dos dados tiveram por base
a perspetiva fenomenoldgica, cujo foco se direciona
para o estudo dos fendmenos, daquilo que aparece a
consciéncia, daquilo que é dado, procurando explora-
los, identificando-os por forma a assegurar o sentido
e significado dado aos mesmos, de acordo com a
realidade tal como ela é vivida pelos participantes. No
gue respeita a amostra do nosso estudo e fazendo a
caraterizacdo sociodemografica dos participantes, a
idade dos 10 enfermeiros docentes entrevistados,
varia entre o minimo de 30 e o0 maximo de 62 anos,
sendo a média de 50,04 anos; 8 sdo do sexo feminino
e 2 do masculino. Os resultados advém da descri¢do
da andlise dos relatos, dimensionando-os em
unidades de significado até as areas tematicas, tendo
sempre presente a nossa tematica, bem como, a

questdo que norteou o estudo.

Optdmos pela construgao de tabelas, no sentido de

objetivar os dados que a seguir apresentamos.
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Tabela 1

Significado dos cuidados de enfermagem para os docentes de enfermagem

Area Tematica Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais

Categoria Saber

Entrevistas n2 1 2 1345|6789 10
Conhecimentos cientificos X x | x| x| x| x X X X
Conhecimentos técnicos X | x| x| x| x| x

Tomada de decisido/Responsabilidade

Analisando o espetro apresentado na tabela 1, mais valorizados, relatados por 9 dos participantes no
segundo o significado atribuido pelos enfermeiros estudo, seguidos dos conhecimentos técnicos

docentes, foram os conhecimentos cientificos os expressos por 6 enfermeiros docentes.

Tabela 2

Significado dos cuidados de enfermagem para os docentes de enfermagem

Area Tematica Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais
. Saber Ser

Categoria

g0 1 (234|567 ][8]09 10
Entrevistas n2
Momento de interagdo/relagdo com o outro X | x| x| x| X X X
Humanizagdo/Bem-estar e conforto X X X X X X X
Atender o utente como um todo X | X | X
Cuidado holistico X | x | x

Pela leitura da tabela 2, o saber ser apresentou-se a nivel pedagdgico, visiveis através da relacdo e
muito representativo, em que os cuidados de interacdo com o outro e pela humanizacao, bem-

enfermagem adotam um significado muito valorizado estar e conforto.

Tabela 3

Significado dos Cuidados de Enfermagem para os Docentes de Enfermagem

Area Tematica Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais
. Saber Fazer
Categoria 1234567809 10

Entrevistas n?

Cuidado técnico “bem feito” X | x X | x |x
IntervengOes autonomas ou interdependentes
Atividades que contribuem para a recuperagao
e autonomia do utente

No que concerne ao saber fazer, urge dizer que dos no dominio do saber, seguido dos cuidados de
achados o cuidado técnico bem feito assume a maior enfermagem como atividades que promovem a
relevancia, apresentando-se este ja correlacionados recuperacdo e autonomia dos utentes em 4 relatos.
37
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DISCUSSAO

Visando a qualidade cientifica do presente estudo,
fundamentamos os seus aspetos considerados como
diferenciadores ndo sé pela forma qualitativamente
de cada experiéncia, mas também como a descri¢do
e significado atribuido através das vivéncias e como
cada participante entende o fendmeno.

7

Neste sentido e de acordo com os achados é
evidenciado que os enfermeiros em fungao docente,
atribuem significado a componentes, integradoras do
cuidado de enfermagem, identificadas como
competéncias e que circulam em volta de diferentes
saberes: saber, saber ser e saber fazer. De entre estas,
surge articulagdo e complementaridade em termos
de significado entre o saber e o saber fazer,
entendidos como indissociaveis.

Aos cuidados de enfermagem sdo acometidos
significados oferecidos pelos docentes enfermeiros
de competéncias que circulam em volta dos
diferentes saberes. Sdo considerados como um
processo dindamico e interativo de mobilizacdo, que
culminam num agir profissional que se pretende ser
assertivo e orientados para o: saber; saber ser e
saber fazer, que pressupGe a partida a evidéncia de
técnico,

do

um conhecimento cientifico,

humano/relacional, projetado no sentido
desencadeamento dos cuidados, de forma prioritaria
promovendo o conforto e bem-estar dos utentes,
com a finalidade de atingir a maior autonomia
possivel, o que vai de encontro ao preconizado por
Ferreira (2015).

Sublinhamos ainda e de encontro com os relatos, o
conceito desta realidade dindmica fruto da
combinac¢do dos diferentes saberes, indo de encontro

ao perfil das competéncias dos enfermeiros de
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cuidados gerais, como um processo, uma de forma a

dar resposta as necessidades dos utentes
corroborado num estudo desenvolvido por Jorge
(2012).

De real¢car ainda dos resultados e ao nivel da
formacdo académica, a primazia objetivada pela
aquisicdo de conhecimentos cientificos praticamente
ao mesmo nivel consonancia,

e em com O

conhecimento técnico, ou seja, a técnica e a
execug¢do, ambos adotam um lugar praticamente
prioritario no processo ensino/aprendizagem.

E realgado a nivel da formagdo académica a primazia
pela aquisigdo de conhecimentos cientificos, ao
mesmo nivel e em consonancia, com o conhecimento
técnico e a execugdo técnica, ambos num lugar
prioritario do processo ensino/aprendizagem.
S3do considerados fundamentais no cuidado, as
competéncias centradas na interacdo/relacdo de
ajuda, a humanizacdo e o bem-estar e conforto,
visando a promocao da assisténcia integral.

Outros significados emergem e sobressaem, sendo
considerados também fundamentais embora em
menor nuimero pelos docentes enfermeiros, visiveis
nos achados apresentados na tabela 2, em que os
mesmos, apresentam significados ao nivel de um
cuidado baseado na interacdo/relacdo de ajuda, a
humanizagdo e o bem-estar e conforto sao
consideradas competéncias norteadoras para esse
cuidar, visando a promoc¢do de uma assisténcia
integral, que na drea da formagao todos os conteldos
contemplam uma abordagem ao tema da
humanizacdo (Corbani, Brétas, & Matheus, 2009).

O saber fazer, é traduzido nos relatos, evidenciados
na tabela 3, para um cuidar oferecido por um

cuidado técnico “bem feito”, em que, as intervencdes
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auténomas e as interven¢des independentes,
constituem-se como dominios do conhecimento
visivelmente presentes na pratica pedagdgica, como
pilares fundamentais no processo de formacgao. Dizer
que se trata de aplicar aquilo que se aprendeu para
poder interferir no meio das praticas clinicas,
significando a aquisicao de uma profissao, bem como
o conhecimento e praticas que Ihe estdo associados

defendidas ja por Collieére (1989).

CONCLUSAO

Globalmente, este estudo oferece alguns subsidios
para uma reflexdo sobre o processo de ensino
aprendizagem, no que se refere aos cuidados de
enfermagem. A formacdo funciona como um
conjunto de saberes para construcdo do perfil dos
futuros enfermeiros, com competéncias que circulam
em torno dos diferentes saberes, mobilizando,
integrando e transferindo todos eles, com a
finalidade de promover cuidados humanizados e de
bem-estar em que a autonomia é o fim ultimo a
atingir. Esta realidade s6 é possivel pelo entrosar ndo
sO do saber, como também do saber ser e fazer.

De realcar que de entre os saberes os que adquirem
maior significado sdo o saber e o saber fazer
fundamentada pela componente tedrica pelo pensar,
elaborar, refletir e planear e pela componente
pratica, a partir do executar, agir e fazer em
sequéncia légica vistos como indissocidveis, devendo
caminhar sempre juntos, complementando-se.

O cuidado de enfermagem emerge caraterizado por
um conjunto de saberes articulados os quais
promovem o desenvolvimento de competéncias. E

destacado o saber e o saber fazer de forma

fundamentada, pela componente tedrica, processo
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de pensamento, reflexdo, planeamento e a
componente pratica que, o cuidado de enfermagem
se constroi. O conceito revela-se dinamico e
associado a conjunto de saberes em interagao e a
exigir atualizagdo continua, de forma a projetar o
bem-estar, a autonomia e a humanizagao no mesmo
O estudo encontrou limitacbes a sua realizagdo, os
resultados obtidos, pela pequena amostra de
participantes. Por fim, este estudo constituiu apenas
um contributo para conhecer o significado que o
enfermeiro docente tem sobre os cuidados de
enfermagem. Dada a importancia do tema considera-
se que muito hd ainda que percorrer no campo da
investigacdo nesta drea sendo, portanto, um campo
fértil de trabalho para a realizagdo de novas
pesquisas, visando discutir modos e meios de facilitar
o vinculo trabalho e estudo, assim como investigar a
qualidade de vida dos estudantes trabalhadores

antes e depois do ensino clinico.
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PERSPETIVA DOS ESTUDANTES E DOCENTES ACERCA DO DEBRIEFING NA PRATICA SIMULADA

Student and teacher perspectives on simulation practice debriefing

Perspectiva de los estudiantes y docentes acerca del debriefing en la practica simulada

Liliana Mota®, Catarina Maia“", Filipa Soares™", Tiago Marreiros”", Ana Rita Silva"*, Rui Freitas”"

RESUMO

Enquadramento: a simulagdo é uma estratégia pedagogica que envolve uma representagdo hipotética da realidade clinica. O debriefing
na pratica simulada consiste num método de aprendizagem que tem como objetivo a reflexdo sobre o sucedido, incluindo aspetos

positivos e negativos, com a formulagdo de alternativas aos aspetos que correram menos bem. Objetivo: compreender a perspetiva dos

estudantes e dos docentes do curso de licenciatura em enfermagem acerca da utilizagdo do debriefing na pratica simulada. Metodologia:
estudo qualitativo descritivo orientado pela teoria das representagdes sociais. Foi utilizado como instrumento de recolha de dados um
questionario (googledocs) com um Teste de Associagdo Livre de Palavras (TALP) e analise de dados com recurso ao Iramuteq. Resultados:
o estudo integrou 52 estudantes e 9 docentes do curso de licenciatura em enfermagem. A partir da classificagdo hierarquica descendente
obtivemos cinco classes: competéncia (30%), pensamento critico-reflexivo (23%), aprendizagem (18%), evolugdo (18%) e atitude (11%).
Conclusdo: o debriefing na pratica simulada representa para os estudantes e docentes do curso da licenciatura em enfermagem um
momento de desenvolvimento de competéncias e pensamento critico-reflexivo.
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ABSTRACT

Background: simulation is a strategy that involves a hypothetical representation of clinical
reality. The debriefing in simulated practice is a learning method that aims to reflect on what
happened, including positive and negative aspects, with the formulation of alternatives to
aspects that went less well. Objective: to understand the perspective of the students and
teachers of bachelor's degree in nursing on the simulated practice using debriefing.
Methodology: descriptive qualitative study guided by the theory of social representations. A
questionnaire (googledocs) with a Word Free Association Test (TALP) and data analysis using
Iramuteq were used as data collection tool. Results: the study included 52 students and 9
teachers of the bachelor's degree in nursing. From the descending hierarchical classification
we obtained five classes: competence (30%), critical-reflective thinking (23%), learning (18%),
evolution (18%) and attitude (11%). Conclusion: the debriefing in simulated practice
represents for students and teachers of the bachelor's degree in nursing a moment of
development of skills and critical-reflective thinking.

Keywords: high fidelity simulation training; simulation exercise; simulation training;
simulation

RESUMEN

Encuadramiento: la simulacidn es una estrategia pedagogica que implica una representacion
hipotética de la realidad clinica. El debriefing en la practica simulada consiste en un método
de aprendizaje que tiene como objetivo la reflexion sobre lo sucedido, incluyendo aspectos
positivos y negativos, con la formulacidn de alternativas a los aspectos que corrieron menos
bien y reflexidon sobre las experiencias en la practica simulada de enfermeria. Objetivo:
comprender la perspectiva de los estudiantes y de los docentes del curso de licenciatura en
enfermeria acerca de la préctica simulada con recurso al debriefing. Metodologia: estudio
cualitativo descriptivo orientado por la teoria de las representaciones sociales. Se utilizé como
herramienta de recogida de datos un cuestionario (googledocs) con una Prueba de Asociacidn
Libre de Palabras (PALP) y andlisis de datos con recurso a Iramuteq. Resultados: el estudio
integrd a 52 estudiantes y 9 docentes del curso de licenciatura en enfermeria. A partir de la
clasificacion jerdrquica descendente obtuvimos cinco clases: competencia (30%),
pensamiento critico-reflexivo (23%), aprendizaje (18%), evolucién (18%) y actitud (11%).
Conclusion: el debriefing en la practica simulada representa, para los estudiantes y docentes
del curso de licenciatura en enfermeria, un momento de desarrollo de competencias y
pensamiento critico-reflexivo.

Palabras clave: enserianza mediante simulacién de alta fidelidad; ejercicio de simulacidn;
entrenamiento simulado; simulacion

41
RIIS
Revista de Investigacdo & Inovacdo em Saude



Perspetiva dos estudantes e docentes acerca do debriefing na pratica simulada

INTRODUGAO

Na pratica simulada o momento do debriefing
assume-se de extrema relevancia por permitir aos
participantes discutir sobre todo o seu desempenho,
refletindo sobre o que correu bem, o que correu mal,
ou o que devia ter sido feito de diferente, durante a
simulacdo. Neste processo, o facilitador assume um
papel significativo pela sua capacidade de orientar a
reflexdo e o processo de tomada de decisdo que
esteve na base da acdo. O debriefing fornece aos
facilitadores a oportunidade de proporcionar
feedback aos participantes de forma a promover uma
aprendizagem mais significativa. Os objetivos mais
comuns do debriefing sdao reconhecer e realcar
emogdes, melhorar a cogni¢do, desenvolver
habilidades na resolugdo de problemas, promover a
aprendizagem reflexiva e colocar o que aconteceu em
simulacdo no meio clinico tradicional, reforcando
assim os objetivos da aprendizagem. Os participantes
e seus facilitadores refletem sobre o que aconteceu,
podendo assim vincular a aprendizagem que ocorreu
com a simulagdo, no qual o participante sera
convidado a argumentar e tomar decisdes (Jeffries,
2014).

O reconhecimento da perspetiva dos participantes da
pratica simulada acerca do momento do debriefing
leva-nos a uma abordagem alicercada na teoria da
representacgdo social, definida como a explicagdo “(...)
gue nos expde somente a descri¢do, a constatagcdo ou
mesmo a interpretagdo de factos, sem que se procure
desvendar os mecanismos sociais que os engendram e
que, se por um lado, condicionam a produgdo desses

factos, por outro, possibilitam a superacdo, mediante
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a atividade humana e o desenvolvimento da
consciéncia" (Franco, 2004, p. 177-178).

Este estudo de investigagdo tem como objetivo
compreender a perspetiva dos estudantes e docentes
acerca da utilizagdo do debriefing na pratica simulada
do curso de licenciatura de enfermagem tendo em

vista 0 sucesso académico e o desenvolvimento de

competéncias para o exercicio do papel de
enfermeiro.

ENQUADRAMENTO

Com os avangos cientificos e tecnoldgicos, os

profissionais que ensinam os cuidados de saude foram

desafiados a incorporar inovadoras

de

novas e

estratégias aprendizagem, ensinando aos
estudantes as habilidades que |hes permitem adquirir
as competéncias necessdrias a uma boa pratica clinica.
Em resultado, o recurso a pratica simulada enquanto
estratégia de ensino-aprendizagem tem assumido
capital importancia em substituicio das praticas
clinicas tradicionais (Jeffries, 2014).

E objetivo de cada experiéncia clinica desenvolver
conhecimento cognitivo, bem como as habilidades e
atitudes profissionais necessdrias para o sucesso. A
simulacdo é vista como uma estratégia pedagdgica,
que consiste em recriar um ambiente similar ao da
pratica clinica como por exemplo, pacientes simulados
para que, os participantes possam praticar o que foi
lecionado nas aulas antes da pratica clinica (Coutinho,
Martins, & Pereira, 2014). A simulacdo de alta-
fidelidade é um instrumento que fornece suporte para
a construcdo da identidade do participante através da

relacdo entre pares que constitui as expetativas da

pratica e para a pratica futura (Martins, 2017).
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O momento do debriefing revela-se de carater
importante na pratica simulada, pois possibilita aos
participantes fazer uma reflexdo relativamente ao seu
desempenho, avaliando em retrospetiva o que correu
bem ou mal, o que deveria ter sido diferente ao longo
de toda a simulacdo. Na

implementacao desta

estratégia de aprendizagem, o facilitador
desempenha um papel de extrema importancia
através da sua abordagem, tanto na orientacdo da
reflexdo como na promoc¢do da exteriorizagdo do
pensamento subentendido em todas as agdes e
decisdes. Os facilitadores adquirem através do
debriefing o feedback dos participantes podendo
assim promover aprendizagens relevantes (Jeffries,
2014). Esta estratégia de aprendizagem assegura uma
relacio dedicada, assim como o crescimento da
confianga dos integrantes. O ensino simulado é fulcral,
tendo em conta que, permite uma reflexdo que apoia
a consolidacdo do conhecimento dos estudantes,
olhando em retrospetiva para o que foi feito,

adaptando justificacbes e mecanismos mentais
ligados a tomada de decisdo (Coutinho, Martins, &
Pereira, 2014).

E finalidade do debriefing o reconhecimento das
emocgdes, de forma a fortalecer os requisitos da
aprendizagem e o aperfeicoamento da cognicdo.
Devem também ser desenvolvidas habilidades na
resolugdo dos problemas e o incentivo a
aprendizagem reflexiva.

Em suma, o debriefing na pratica simulada visa o
sucesso académico bem como a aquisicdo de
competéncias e melhoria nas aptiddes enquanto
profissionais de enfermagem. As estratégias
cognitivas e metacognitivas permitem ao individuo

desenvolver um planeamento do seu desempenho na
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aprendizagem e monitoriza-lo, possibilitando a
aquisicdo de consciéncia nos processos desenvolvidos

para aprender.

QUESTAO DE INVESTIGACAO

Qual a perspetiva dos estudantes e docentes acerca
da pratica simulada com recurso ao debriefing no

ensino superior de enfermagem?

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de investigacdo que se

fundamenta numa metodologia de caracter
qualitativo descritivo, devido a sua perspetiva indutiva
e por visar a procura de vivéncias subjetivas sobre
determinado assunto. Pelo seu interesse pelas
representacBes sociais de cada estudante/docente
acerca da tematica é orientado pela teoria das
representagdes sociais (Abric, 2011).

A populacdo definida para este estudo foram os
estudantes e docentes do curso de licenciatura em
enfermagem da Escola Superior de Saude Norte da
Cruz Vermelha Portuguesa (ESSNorteCVP). O acesso
aos participantes foi conseguido através do email
enviado pela ESSNorteCVP aos seus estudantes e
docentes do curso de licenciatura em enfermagem. A
amostra é nao probabilistica e de conveniéncia, dado
gue para integrar este estudo é necessario responder
a um questiondrio, a amostra foi constituida por 61
estudantes e docentes do curso de licenciatura em
enfermagem da ESSNorteCVP.

Para a recolha de dados foi construido um
questionario online (googledocs) composto por duas
partes. A primeira parte permite a caraterizagao

sociodemografica dos participantes e a segunda parte
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é constituida por um Teste de Associa¢do Livre de
Palavras (TALP) que se baseia em técnicas que
fornecem informagdes introspetivas e projetivas
acerca dos processos mentais dos participantes
(Tavares, Brito, Cérdula, Silva, & Neves, 2014). Assim
sendo, s3ao colocadas cinco perguntas abertas ao
participante e este deve escrever as cinco palavras ou
expressdes que evidenciem o seu primeiro
pensamento quando |é as questdes relacionadas com
a tematica em estudo. Esta técnica alicerga-se na
evocacdo de respostas com base num estimulo
indutor o que permite evidenciar universos
semanticos relacionados com um determinado objeto
(Abric, 2011). A amostra é ndo probabilistica por
conveniéncia, tendo participado no estudo 52
estudantes e 9 docentes da ESSNorteCVP. A recolha
de dados decorreu de junho a setembro de 2018. As
respostas ao questionario foram transcritas verbatim
para um ficheiro de texto e analisadas com recurso ao
Iramuteq (Interface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires)
que "permite fazer analises estatisticas sobre corpus
textuais e sobre tabelas individuos/palavras"
(Camargo & Justo, 2013, p. 1).

E de salientar que este estudo sé foi implementado
apds aprovagdo pela Comissdo de Etica e Unidade de
Investigacdo e Desenvolvimento da ESSNorteCVP,
instituicdo abrangida pelo estudo. Podemos garantir
que todos os aspetos éticos foram respeitados neste
projeto, bem como os direitos fundamentais dos

participantes.
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RESULTADOS

O estudo contou com 61 participantes, 52 estudantes
(85,2%), 11 do primeiro ano (18%), 11 do segundo ano
(18%), 23 do terceiro ano (37,7%) e 7 do quarto ano
(11,5%) e 9 docentes (14,8%) do curso de licenciatura
em enfermagem.

Da andlise de dados obtivemos um dendograma de
similitudes onde sdo ilustradas as palavras mais
frequentes, bem como a relacdo entre elas. Esta
apresenta-se em trés nucleos centrais e respetivos
sistemas periféricos e a analise destas ligagGes
0

permite-nos interpretar as respostas obtidas.

nucleo central dd énfase a palavra pratica,

demonstrando a importancia que o debriefing
representa na pratica clinica. A analise deste nucleo
central mostra-nos as ligagdes existentes com a
palavra pratica, ligacGes estas que nos permitem
relacionar os conceitos treino, avaliacdo, experiéncia,
simulacdo e apoiar. Outro dos nucleos centrais da
énfase a palavra reflexdo, demonstrando que o
debriefing constitui-se num importante momento de
reflexdo. A andlise deste nucleo permitiu-nos
estabelecer relacdo entre a reflexdo e conceitos como
pensamento_critico, argumentacdo, orientacado,
competéncia, feedback_positivo e andlise. A andlise
do ultimo nucleo dd énfase ao conceito aprendizagem,
0 que nos permite dizer que os participantes do
estudo identificam o debriefing como um elemento de
aprendizagem. Os conceitos que se ligam neste nucleo
sdo o conhecimento, a melhoria, o desenvolvimento e

a partilha.
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Figura 1

Dendograma de similitudes

A classificacdo hierarquica descendente das repostas
obtidas (figura 2) demonstra-nos cinco classes:
competéncia (30,4%), pensamento critico-reflexivo
(23,2%), aprendizagem (17,9%), evolugdo (17,9%) e
atitude (10,7%). Estas classes apresentam ligagGes
entre si, nomeadamente o pensamento critico-

reflexivo que se liga a aprendizagem denominado

pan3iMlacE0
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tecnologias educativas, que por sua vez se liga a
evolucdao designado por aprendizagem ao longo da
vida. A classe da competéncia apresenta ligagdo com
a classe da atitude originando o desenvolvimento
pessoal. Por Ultimo, existe ligacdo entre o
desenvolvimento pessoal e a aprendizagem ao longo

da vida culminando no autoconhecimento.
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Figura 2

Dendograma da classificagao hierdrquica descendente (estudantes e docentes)

Pelo facto do debriefing ser realizado com vista a
melhor capacitagao dos estudantes e por estes serem
os mais beneficiados no que se refere a este método
de aprendizagem, decidimos analisar também as
respostas dos estudantes isoladamente.

Na andlise das repostas dos estudantes obtivemos
sete classes (figura 3). Em relacdo aos dados obtidos
apenas da andlise das respostas dos estudantes o
debriefing na prdtica simulada divide-se em 7
categorias, em que a aprendizagem se destaca com
19,2%, sendo que os participantes (estudantes) no
estudo referem que a aprendizagem define-se por
pensamento critico, apoiar, autoavalia¢do, orientagao

e simulagdo. Em seguida, com 17,3% emerge o
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conceito colaborativo definido pelos estudantes
como, nervosismo, partilha, desafio e interajuda. Com
15,4% segue-se o autoconceito representado pela
autoestima, exigéncia, confianca e stress. Com 13,5%
atitude e a

assumem-se duas categorias, d

competéncia. A atitude emerge definida por
compreensao, responsabilidade e teatro. Por sua a
vez, a competéncia é representada pelos resultados,
objetivos, estudo e argumentagdo. A evolugdo esta
representada na sexta categoria pela observagao,
futuro, analise, desenvolvimento e formacao. Por fim,
na ultima categoria encontramos conceitos como o
acompanhamento, as competéncias, o)

desenvolvimento, a autorreflexdao e a autoavaliagdo
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que representam o pensamento critico reflexivo. Estas

sete categorias obtidas pela analise dos dados
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demonstram também relagGes entre si.
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Figura 3

Dendograma da classificagao hierdrquica descendente (dos estudantes)

Conforme apresentado na figura acima, existe uma
ligacdo entre o colaborativo e o pensamento critico-
reflexivo denominado de peer-feedback, que por sua
vez se liga a aprendizagem e denomina-se de
tecnologias educativas. As tecnologias educativas
ligam-se ao saber evoluir, que advém da ligacdo da
competéncia a evolugdo, que se denomina por
aprendizagem ao longo da vida. A aprendizagem ao

longo da vida liga-se por ultimo, ao desenvolvimento
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pessoal, que advém da ligacdo do autoconceito a

atitude, denominando-se de autoconhecimento.

DISCUSSAO

A aprendizagem, a pratica e a reflexdo sdo as trés
categorias principais que emergem da andlise dos

dados dos estudantes e docentes. Estas trés

categorias representam, para os participantes, a

importancia do debriefing na prdatica simulada. "A
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busca pela pratica reflexiva na enfermagem assume
importancia ao nivel da aprendizagem profissional e
na apropriagdo e sintese do trabalho dos enfermeiros.
Fundamentalmente, assume-se como premissa para o
desenvolvimento de profissionais auténomos e
criticos " (Peixoto & Peixoto, 2016, p. 131).

A pratica emerge como uma das categorias nomeadas
pelos participantes do estudo assumindo-se como
uma preocupacdo dos participantes no saber fazer,
contudo, é muitas das vezes subestimado com o
simples colocar em pratica. Ndo s6 em enfermagem,
mas como em todas as profissdes, a pratica é
considerada um pilar na formagdo de qualidade
(Moreira & Ferreira, 2014). Segundo os participantes
do estudo a pratica agrega sobretudo a experiéncia,
treino, avaliagcdo, simula¢do, apoiar e tomada de
decisdo imprescindivel no desenvolvimento do
processo de enfermagem, que é fundamental na
concecdo dos cuidados. Relativamente a reflexdo,
também uma das principais categorias enumeradas
pelos participantes, esta adquire destaque devido a
sua importancia na pratica de enfermagem,
assumindo-se como uma condi¢do indispensavel ao
desenvolvimento profissional (Peixoto & Peixoto,
2016). Para os estudantes e docentes que integraram
o estudo, a reflexdo abrange o pensamento_critico, a
competéncia, o feedback_positivo, a orienta¢do e a
andlise.

O conceito aprendizagem destaca-se também como
uma das trés categorias principias da andlise de dados.
De acordo com Sousa, Formiga, Oliveira, Costa, &
Soares (2015, p. 721) a "aprendizagem significativa
requer o rompimento da dicotomia existente entre
teoria e pratica e a promocgdo da articulagdo dos

conteldos com a agdo, considerando o aluno como
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autor de seu proprio conhecimento, ja que a
Enfermagem necessita de profissionais que saibam
cuidar de outro ser humano com conhecimento, ética,
compromisso, amor e responsabilidade". A
representacdo da aprendizagem, para os participantes
do estudo, engloba uma melhoria, um conhecimento
e um desenvolvimento.

Em relagdo aos dados obtidos apenas da andlise das
respostas dos estudantes, o debriefing na pratica
simulada, divide-se em 7 categorias, a aprendizagem,
o colaborativo, a atitude,

0 autoconceito, a

competéncia, a evolucdo e pensamento critico-
reflexivo. As categorias anteriormente referidas
apresentam relacbes entre si e a sua percecao
demonstra-nos o verdadeiro significado do debriefing
para os estudantes.

A relagdo apresentada entre as categorias,
colaborativo e o pensamento critico-reflexivo foi
denominada peer-feedback. Este carateriza-se por
promover um pensamento critico-reflexivo ndo sé
sobre, o nosso comportamento/atitude, mas como
também sobre o dos outros. A capacidade de dar e
receber um feedback objetivo proporciona aos

estudantes, oportunidades de enriquecerem
experiéncias de aprendizagem (Sackstein, 2017). Por
sua vez, o peer-feedback apresenta uma ligacdo com a
aprendizagem denominada de tecnologias educativas
uma vez que se apresenta como uma nova
metodologia educativa que visa a aprendizagem.

A segunda agregacdo de categorias ocorre entre a
evolugdo e a competéncia, estes dois conceitos
interligam-se para originar um saber evoluir uma
competéncia de extrema importancia nos cuidados de

enfermagem, uma vez que esta estd em constante
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mudanca e é da responsabilidade do enfermeiro
acompanhar estas mudancas.

Em resultado destas agregac¢des, podemos também
verificar ligacdo entre o saber evoluir e as tecnologias
educativas culminando na aprendizagem ao longo da
vida. "Quanto a relagdo entre as abordagens de
aprendizagem e a tendéncia/ inclinacdo para os

estudantes se envolverem em atividades de

aprendizagem ao longo da vida, esta foi agrupada por
meio das carateristicas do aprendiz ao longo da vida,
nomeadamente: estabelecimento de metas; aplicagao
de conhecimento de competéncias; autodirecdo e
avaliagdo; localizagdo da informacgdo; e adaptacdo de
estratégias de aprendizagem" (Barros, Monteiro, &
Moreira, 2014, p. 561).

A lltima agregagdo de categorias agregar o

autoconceito e atitude no desenvolvimento pessoal.

Este conceito surge na interpretacao dos resultados

uma vez que ..0 treino ao  nivel

académico/profissional pode funcionar como um
contexto  mais de exercicio

explicito ao

desenvolvimento pessoal, uma vez que foram
reportadas diversas transformacdes pessoais a par da
aquisicdo de competéncias de desenvolvimento
académico/profissional, em  estudantes sem
experiéncia de pratica clinica" (Teixeira & Conceigdo,
2017, p. 31).

Por dltimo, os resultados apresentam-nos uma
agregacao da aprendizagem ao longo da vida e do
desenvolvimento pessoal denominando-se de
autoconhecimento. O autoconhecimento segundo a
Conselho Internacional de Enfermeiros (2016, p. 41) é
a "consciencializacdo: perce¢do da disposicdo da
pessoa para manter ou abandonar uma agdo, ou seja,

razdo de primeira ordem para a acdo". O conceito do
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autoconhecimento revela-se de extrema importancia
para os estudantes do ensino superior, na medida em
que se apresenta como uma carateristica relevante na
tomada de decisdo. O individuo ao consciencializar-se,
de forma realista, pode mudar a sua atuacdo de modo
a desenvolver as suas potencialidades e crescer como
profissional de modo a prestar os melhores cuidados.
Desta consciencializacdo, advém a importancia do
autoconhecimento no processo de aprendizagem

(Pires, Silva, Silva, & Bueno, 2016).

CONCLUSAO

Aimplementagao do debriefing nas praticas simuladas
representa para os estudantes e para os docentes um
momento extremamente positivo e facilitador da
aprendizagem no qual tanto os estudantes como os
docentes devem ter um papel ativo.

Surge como limita¢do ao estudo o nimero reduzido de
docentes que participou no estudo, o que condicionou
a realizacdo da classificacdo hierarquica descendente
isolada dos dados resultantes dos questionarios dos
docentes.

A realizacdo do estudo permitiu-nos conhecer a
perspetiva dos estudantes e docentes acerca da
utilizacdo do debriefing na pratica simulada tendo em
vista 0 sucesso académico e o desenvolvimento de
competéncias no papel de enfermeiro.

Percebemos com este estudo que por parte dos
estudantes ainda existe uma percecdo negativa em
relacdo ao debriefing, nomeadamente, pela utilizacdo
da palavra feedback negativo. Assim sendo, é
relevante que seja explicado aos estudantes os
principios orientadores do debriefing de forma a
colmatar a conotacgdo do

negativa mesmo,
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demonstrando a relevancia da utilizacdo da critica
construtiva para o desenvolvimento de competéncias.
A partir da andlise dos resultados obtidos podemos

concluir que debriefing na prdtica simulada

representa para os estudantes e docentes um

momento de autoconhecimento, ou seja, um

momento de desenvolvimento de competéncias e
pensamento critico-reflexivo.

Em desenvolvimentos futuros importa perceber o
impacte do debriefing associado a pratica simulada no

sucesso académico.
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RESUMO

Enquadramento: os fluxos de mudanga no mercado de trabalho exigem trabalhadores cada vez mais qualificados, conduzindo
também a implicagGes significativas nas diferentes areas do conhecimento entre elas a enfermagem. Muitos procuram o ensino
superior, surgindo assim o estudante trabalhador. Objetivo: identificar as principais preocupagGes do estudante trabalhador do
curso de enfermagem antes e durante a realizagdo das suas praticas clinicas. Metodologia: estudo de abordagem qualitativo, de
natureza exploratorio-descritivo e cariz transversal. Foram realizadas 8 entrevistas semiestruturadas, numa escola de enfermagem
do norte do pais com diversidade cultural, aplicadas a estudantes trabalhadores espanhdis e portugueses. A analise da informagao
foi baseada na andlise de conteldo. Resultados: brotaram as preocupag¢Ges do estudante trabalhador antes e durante o ensino
clinico nomeadamente a valorizagdo do local de realizagdo do ensino clinico e das relagGes familiares, coordenagdo de horarios,
valorizagdo das relagbes familiares/sociais, valorizagdo do impacto na sua salide e bem-estar e valorizagdo do desempenho em
ensino clinico. Conclusdo: os resultados permitiram conhecer algumas preocupagdes do estudante trabalhador de enfermagem
antes e durante a realizagdo do ensino clinico, significando vivenciar uma transformagdo ndao somente no seu quotidiano,
relacionamento familiar e social, mas também transformacgdGes interiores com impacto na sua saude e bem-estar que devem ser
consideradas pelos responsaveis das instituigdes de ensino superior.

Palavras-chave: educagdo em enfermagem; estagio clinico; estudante de enfermagem

ABSTRACT

Background: the flows in the labour market demand increasingly skilled workers, also
leading to significant implications in the different areas of knowledge among them nursing.
Many seek higher education, thus arising the student worker. Objective: to identify the main
concerns of nursing student students before and during their clinical practice. Methodology:
A qualitative approach, exploratory-descriptive and cross-sectional. Eight semi-structured
interviews were conducted in a nursing school in the north of the country with cultural
diversity, applied to Spanish and Portuguese working students. The analysis of the
information was based on content analysis. Results: Worker students' concerns emerged
before and during clinical teaching, in particular the valorisation of the place of clinical
teaching and family relations, coordination of schedules, appreciation of family / social
relations, appreciation of the impact on their health and well-being and performance
enhancement in clinical teaching. Conclusion: The results allowed us to know some of the
nursing student's concerns before and during the clinical teaching, meaning a transformation
not only in their daily life, family and social relationships, but also internal transformations
with an impact on their health and well-being which should be considered by the heads of
higher education institutions.

KeyWords: education nursing; clinical clerkship; student nursing
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Encuadramiento: los flujos de cambio en el mercado de trabajo exigen trabajadores cada
vez mas cualificados, conduciendo también a implicaciones significativas en las diferentes
areas del conocimiento entre ellas la enfermeria. Muchos buscan la ensefianza superior,
surgiendo asi el estudiante trabajador. Objetivo: identificar las principales preocupaciones
del estudiante trabajador del curso de enfermeria antes y durante la realizacién de sus
practicas clinicas. Metodologia: estudio de abordaje cualitativo, de naturaleza exploratorio-
descriptivo y cariz transversal. Fueron realizadas 8 entrevistas semiestructuradas, se hicieron
en una escuela de enfermeria del norte del pais con diversidad cultural, a los estudiantes
trabajadores de nacionalidad espafiola y portuguesa. El analisis de la informacién se basé en
el analisis de contenido. Resultados: brotaron las preocupaciones del estudiante trabajador
antes y durante la ensefanza clinica, especialmente la valorizacidon del lugar de realizacién
de la ensefianza clinica y de las relaciones familiares, coordinacion de los horarios, valoracion
de las relaciones familiares / sociales, valorizacion del impacto en su salud y bienestar y
valorizacion del desempefio en ensefianza clinica. Conclusidn: los resultados permitieron
conocer algunas preocupaciones del estudiante trabajador de enfermeria antes y durante la
realizacion de la ensefanza clinica, teniendo como resultado una transformacién no sélo en
su cotidiano, relacién familiar y social, sino también transformaciones interiores con impacto
en su salud y bienestar que deben ser consideradas por los responsables de las instituciones
de ensefianza superior.

Palabras Clave: educacion en enfermeria; ensefianza clinica; estudiante de enfermeria
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INTRODUCAO

A enfermagem, pela sua prdpria natureza, possui

caracteristicas singulares e aspetos especificos.

Enquanto disciplina e profissdo, deve conter certas
carateristicas, das quais se destacam um vasto

campo de conhecimento que importa ser

transmitido, através do ensino formal, da autonomia
na tomada de decisdo, da autoridade sobre a pratica

e da responsabilidade e reconhecimento pelos

resultados. No exercicio desta atividade, os

profissionais presenciam diariamente, no seu

quotidiano de trabalho, situacdes criticas vivenciadas
pela sociedade (Santos et al., 2016). O padrdo

socioecondmico e etario das universidades

portuguesas sofreu uma reconfiguragdo, observamos

na atualidade um aumento progressivo de

estudantes trabalhadores (Quintas et al., 2014). Estes
tém também de enfrentar as exigéncias de ser um
trabalhador estudante, além das incumbéncias
proprias ao estudante universitario (Quintas et al.,
2014; Alves, 2011). Este fendmeno estudante
trabalhador nos ultimos anos tem vindo a crescer no
curso de licenciatura em enfermagem, em
consonancia com o restante ensino universitario em
Portugal (Quintas et al., 2014; Alves, 2011). A procura
parece continuar em franca ascensdo, precisamente
por cativar o estudante trabalhador que, altamente
motivado, superard grandes desafios para se tornar
enfermeiro. A  maioria  desses  estudantes
trabalhadores exerce atividades relacionadas com a
area da saude. A aspiragdo pela formagdo superior de
enfermagem é para eles prioritaria e representa a
oportunidade de ascensdo profissional e social que o
diploma de curso superior pode proporciona (Quintas

et al., 2014; Alves, 2011). Neste contexto, os
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mesmos autores salientam que muitos estudantes
trabalhadores estdo sempre cansados, tém pouca
disposicdo para o estudo, apresentam baixo
rendimento tedrico no dominio das aulas praticas,
bem como, o facto de em campos de ensino clinico
sairem apressadamente para exercer as suas
atividades profissionais. No que concerne a realidade
portuguesa, uma revisdo da literatura evidencia uma
escassez de estudos no contexto das preocupagdes
do estudante trabalhador de enfermagem aquando
da realizacdo dos seus estagios. E na procura deste
conhecimento que, numa escola de enfermagem do
norte do pais, e atendendo a diversidade cultural
presente no atual cendrio académico, precisamente
de  estudantes e

portugueses espanhdis,

qguestionamos sobre as preocupacdes que O
estudante trabalhador vivencia perante a realizagdo
dos seus estdgios. Assim, considerando o exposto,
acreditamos ser pertinente a realizagdo de uma
investigagdo nesta area definindo como objetivo:
identificar as principais preocupac¢des do estudante
trabalhador do curso de enfermagem antes e

durante a realizacdo dos estagios.

ENQUADRAMENTO

Os avancos cientificos e tecnolégicos nos diferentes

dominios do conhecimento, as realidades

econdmicas e a globalizagdo, colocam desafios
importantes nas vidas e no trabalho dos profissionais
uma vez que o mercado de trabalho se torna cada
vez mais exigente e competitivo. O acompanhamento
destes fluxos de mudanca(s) conduziu a implicagées
significativas nos quadros de referéncia das
diferentes areas do conhecimento, entre elas a

enfermagem (Fernandes, 2010). A enfermagem, pela
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sua propria natureza, possui carateristicas singulares

e aspetos especificos. Enquanto disciplina e
profissdo, deve conter certas carateristicas, das quais
se destacam um vasto campo de conhecimento que
importa ser transmitido, através do ensino formal, da
autonomia na tomada de decisdo, da autoridade
sobre a pritica e da responsabilidade e
reconhecimento pelos resultados. No exercicio desta
atividade, os profissionais presenciam diariamente,
no seu quotidiano de trabalho, situacGes criticas
vivenciadas pela sociedade (Santos et al., 2016). Na
década de 70 do século XX, o ensino de enfermagem
assentava numa perspetiva da racionalidade técnica

IY

inerente a perspetiva biomédica, centrando-se os
cuidados na cura da doenga e alivio dos sintomas.
Posteriormente, a filosofia educativa passa a
considerar o estudante de enfermagem como um
agente em construcdo de quem se espera uma
atitude critica e construtiva face a realidade e ndo
um mero cumpridor de tarefas externamente
determinadas (Santos et al., 2016). Com o objetivo de
proteger, junto da entidade patronal e da instituicao
de ensino, todos aqueles que optam por esta via,
tentando garantir-lhes as condi¢des para levarem os
seus objetivos em diante surge em Portugal, o
Estatuto do Trabalhador Estudante.

O artigo 899, no ponto 1, aprovado pelo Decreto-Lei
n2 7/2009, de 12 de fevereiro define trabalhador
estudante como “o trabalhador que frequenta
qualquer nivel de educac¢do escolar, bem como curso
de pds-graduagdo, mestrado ou doutoramento em
instituicdo de ensino (...) ” (pag. 32). No contexto
formativo atual, uma parte significativa da formacao
dos estudantes

académica de enfermagem ¢é

efetuada em contexto de ensino clinico. Desde
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sempre, os contextos clinicos tiveram uma estreita
ligacdo com o ensino de enfermagem, uma vez que
cerca de 50% da sua formagdo se desenvolve em
instituicdes de salde que ddo corpo aos campos de
estagio (Ribeiro & Cunha, 2010). Neste processo
pressupde-se de enfermeiros

a cooperagao

experientes e qualificados, que partilhem
conhecimentos e interajam com o formando, de
forma a construir uma base tedrica e pratica assente
na analise reflexiva e critica das situagGes vivenciadas
(Pinto, 2011). Segundo Miranda (2010), a formacgao
em contexto clinico deverda ser entendida, numa
tripla vertente de saberes: saber (dimensdo
cognitiva), saber fazer (dimensdo operativa/técnica)
e saber ser e estar (dimensdo ética e relacional), que
s na atividade e em contexto de trabalho podem ser
percebidos e desenvolvidos pelos estudantes. Por
este motivo, este momento privilegiado de formacgao
é ansiado por todos os estudantes, tendo em vista o
contacto com o seu futuro profissional, podendo por
em pratica toda a componente tedrica apreendida
anteriormente. Por outro lado, Fernandes (2010)
refere-nos que durante a formacgdo clinica, os
estudantes para além das vivéncias inerentes ao seu
papel formativo terdo de se confrontar com um
ambiente complexo, carateristico das unidades de
saude, integrando-se no seu meio para desenvolver
aprendizagens. A mesma autora refere ainda que
esta realidade comporta sentimentos duais de

desafio, motivacdo, interesse, curiosidade e

expetativa, em confronto com o medo e receio e que
a preocupacdo dos alunos em conciliar os estudos e o
trabalho é marcante. A necessidade de trabalhar para
manter reflete-se diretamente no

os estudos,

qguotidiano do estudante trabalhador. A associacao
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estudo-trabalho reflete-se  evidentemente no
rendimento escolar, pois, além de reduzir o tempo
disponivel para os estudos, pode causar sobrecarga

fisica e mental.

METODOLOGIA

Na investigacdo qualitativa, a escolha dos
participantes ndo acontece de forma aleatoria,
obedece a critérios precisos para garantir que as
carateristicas destes ddo resposta aos objetivos do
estudo. Assim, a participacdao dos estudantes nesta
investigacdo ocorreu de forma voluntaria e todas as
informagdes e esclarecimentos a respeito desta,
foram prestados. Definimos como critérios de
inclusdo: i) Todos os estudantes trabalhadores do
Curso de Licenciatura de Enfermagem regularmente
de i)

estudantes de enfermagem que ndo tém o estatuto

matriculados. Como critérios exclusdo:
de estudante trabalhador; ii) Todos os estudantes
trabalhadores matriculados no 12 ano do Curso de
Licenciatura de Enfermagem por inexisténcia de
ensino clinico. Quanto a foi

amostra, por

conveniéncia, ndo probabilistica, tendo sido
considerados 8 estudantes trabalhadores no estudo,
sendo 6 estudantes espanhdis e 2 estudantes
portugueses, de uma escola de enfermagem do norte
do pais, que autorizou a realizacdo do estudo. A
escolha da instituicdo teve como critério a facilidade
de acesso e da colheita de dados entre os estudantes
trabalhadores matriculados, pelo nosso interesse
particular e acessibilidade da amostra. O tamanho da
amostra na investigacdo qualitativa é definido
fundamentalmente pela complexidade do fendémeno
em analise, pela finalidade e objetivos do estudo e

pela necessidade de informacdo relativa ao mesmo
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(Fortin, et al., 2009). Porém, o numero de
participantes é geralmente pequeno, determinado
pela saturagdo dos dados, ou seja, quando a
aquisicdo de novos testemunhos ja ndo traz nada de
novo para a investigacdo. De acordo com o objetivo
delineado, optou-se como método de recolha de
dados a entrevista semiestruturada. A escolha deve-
se ao facto de a entrevista possibilitar ao investigador
um contacto direto com os participantes e aceder a
uma vasta amplitude de dados para analise, que o
sujeito entrevistado transmite com base nas suas
ideias e opinides, de forma ndo condicionada
(Coutinho, 2011). Para a recolha de dados elaborou-
se um guido de entrevista com base na informacao
que se pretendia recolher dos participantes,
atendendo ao objetivo e a questdo de investigagdo
formulada. A entrevista aplicada consiste em duas
partes. A primeira parte consiste na formulagdo de
questdes no sentido da caraterizagao
sociodemografica da amostra. Na segunda parte
tendo em conta o desenho de estudo formulamos
uma questdo aberta. Salientamos que todas as
questdes éticas foram previamente determinadas e
asseguradas durante o decurso da recolha de dados e
da investigacdo, em conformidade com a Declaragado
de Helsinquia (World Medical Association, 2016). Ao
grupo de participantes foi entregue, em duplicado, o
documento de consentimento informado que foi
assinado voluntariamente por todos as participantes.
As entrevistas foram agendadas com antecedéncia
para garantir a sua realizacdo em data, hora e local
de preferéncia do participante, tendo decorrido em
espacos reservados salvaguardando sempre a sua
privacidade e sigilo. Todas as entrevistas realizadas

pelos investigadores, tiveram como suporte o guido
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de entrevista e foram transcritas manualmente na
integra, respeitando a fidelidade do discurso. O
principio da saturagao dos dados serviu de base para
terminar a colheita de dados, com a inclusdo de 8
participantes na investigacdao. A amostragem por
saturacdo é usada para estabelecer o tamanho final
de uma amostra, interrompendo a capta¢do de novos
dados, quando passam a apresentar, na avaliacao do
investigador, certa redundancia ou repeticdo, nao
sendo considerado produtivo persistir na colheita dos
mesmos. entao, informacdes

Significa que as

fornecidas por novos participantes  pouco

acrescentariam ao material j& obtido, ndo
Tabela 1

Caraterizagdo sociodemografica

contribuindo de maneira relevante para o
aperfeicoamento da reflexdo tedrica fundamentada
(Bardin, 2011). Cada entrevista teve uma duragdo
minima de 15 minutos e maxima de 25 minutos. A
colheita de dados decorreu durante os meses de abril
e maio de 2017. A analise da informacgdo teve por
base a técnica de andlise de conteludo de (Bardin,

2011).

RESULTADOS

Dos resultados destacamos a caraterizacao
sociodemografica dos sujeitos da amostra, que

apresentamos na tabela 1

Sexo Total
Variaveis Masculino Feminino (N=8)
n % n % N %

Grupo etario

25-30 anos - - 3 37,5 3 37,5

31-35 anos 1 12,5 3 37,5 4 50,0

36-40 anos - - 1 12,5 1 12,5
Nacionalidade

Portuguesa - - 2 25 2 25

Espanhola 1 12,5 5 62,5 6 75
Estado civil

Casado (a) - - 2 25 2 25

Solteiro (a) 1 12,5 5 62,5 6 75
Profissdo

Auxiliar de Enfermeria - - 6 75 75

Técnico de Diagndstico e Terapéutica - - 1 12,5 1 12,5

Comercial 1 12,5 - - 1 12,5
Dependentes a cargo

Sim - - 3 37,5 3 37,5

Nao 1 12,5 4 50 5 62,5
Horario praticado (trabalhador)

Tempo completo (40 horas/ semana) 1 12,5 7 87,5 8 100
Tipologia de horario (trabalhador)

Horario fixo 1 12,5 5 62,5 6 75

Hordrio por turnos - - 2 25 2 25
Distancia da residéncia habitual ao local de Ensino
Clinico (ultimo Ensino Clinico realizado)

Entre 0 e 20 km 1 12,5 2 25 3 37,5

Entre 21 e 30 km - - 4 50 4 50

>31 km - - 1 12,5 1 12,5

Legenda: N — Frequéncia absoluta; n - Frequéncia relativa; % - Percentagem
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Em conformidade

assinalados por Bardin (2011), fomos decompondo

os discursos, alinhando grupos de informacao,

Tabela 2

PreocupagGes do estudante trabalhador do curso de enfermagem nas suas praticas clinicas

com oS

procedimentos

conforme a semelhanca das suas caracteristicas,
formando, entdo, categorias e subcategorias que

apresentamos através das seguintes tabelas:

Preocupacdes do estudante trabalhador antes do inicio do ensino clinico

Subcategoria

Unidade de Registo

Categoria

Valorizagdo do local de
realizagdo do Ensino
Clinico

Valorizagdo das relagdes
familiares

Preocupacgdo com a
tipologia do horario que
terd de realizar

Preocupacgdo com a
distancia da residéncia ao
local de Ensino Clinico

Preocupagdo com as
despesas que terda de
suportar em Ensino Clinico

Preocupacgao com
familiares dependentes

0os

“..preocupa-me o local onde vou estagiar...” E1, E2, E3, E4, E5, E6; E7,
E8

“..tipo de hordrio que vou realizar nas instituicées dos ensinos clinicos
.."” E1,E2, E4, E5

“

...tipo de hordrio que vou realizar no hospital...” E3, E6, E7, E8
“...quantos quilémetros vou realizar desde a residéncia ao ensino clinico
.."” E1, E5

”

...distdncia do local de residéncia ao local do ensino clinico ...” E2, E4, E7

“

...tempo despendido nas deslocagdes...” E3, E6, E8

“

...dinheiro que vou gastar nas deslocagbes ...” E1, E2, E3, E7, E8

“

...dinheiro despendido nas deslocagdes ...” E4, E5, E6
“..quantos quildmetros vou realizar desde a residéncia ao ensino clinico
..” E1, E5

“..tenho a cargo o meu avé com deméncia (...) com quem o vou deixar
(...) tenho que conciliar os hordrios com o meu marido (...) se acontece
alguma coisa ao meu avé (...) a responsabilidade é minha (...) durante o
periodo de estdgio é muito dificil”....” E5

“..com quem vou deixar a minha filha, ainda ndo posso pé-la no
infantdrio (...) tenho que conciliar com os hordrios do meu marido ou
com a minha mde... E6

“...com quem vai ficar o meu filho quando vem da escola...” E8

Analisando a tabela

estudante trabalhador antes do

2, das preocupagGes

inicio do Ensino

do do local de realizagdo do Ensino Clinico e a

valorizagao das relagdes familiares.

Clinico, sobressaem duas preocupacdes: Valorizagdo

Tabela 3

Preocupaces do estudante trabalhador durante o ensino clinico

Categoria Subcategoria Unidade de Registo
Coordenagdo de Dificuldades na “..dificuldades em conciliar o hordrio de trabalho com os do ensino
horarios conciliagdo de horarios  clinico...” E2, E3, E4, E7, E8
“..muitas vezes tenho que fazer turnos seguidos para conseguir
conciliar com o trabalho ...” E5, E6
Valorizagao das Preocupagdo com as “..pouco tempo para a familia e o marido (...) afeta a minha vida

relacbes familiares
e sociais

relagdes familiares

sentimental, o meu marido apoia-me, mas jd estd cansado de ndo

me ver em casa, nem estar com ele...” E5

“..pouco tempo para estar com a minha filha, no acompanho o seu
crescimento, e com o meu marido... E6

“..pouco tempo para estar com a minha familia...” E3, E7, E8

“..falta de tempo para a o namorado...” E2, E3

Preocupacdo com as

“..relacionamento com os amigos afetado...” E3, E4, E6
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relagbes de amizade

“..auséncia de vida social...” E1, E2, E8

“..tenho um cdo e ndo tenho tempo para passear nem cuidar dele,
tenho que o deixar a cargo de outros...” E3

“.. tenho um gato e pouco tempo para cuidar dele...” E4

“.. fadiga...” E3, E4
“.. cansago...” E1, E2, E5, E6, E7,E8 "..
hordria semanal...” E2

com o aumento da carga

“..ritmo de vida acelerado...” E3, E5

“..durmo poucas horas...” E2, E3

“..preocupagcdo em conduzir um longo periodo de tempo porque
durmo poucas horas...” E2

“..alteragdo nos meus habitos alimentares...”E2, E4 “...tenho pouco
tempo para comer...” E4

“..diminui¢éo do numero de horas dormidas...” E1, E4, E5, E8
“..aumento da ingestdo de café...” E1, E2, E4, E6 ..”e tabaco...” E2,

“..falta de tempo para o exercicio fisico...” E1, E2

Valorizacao do Preocupagdo com a
impacto na sua resposta fisica
salde e bem-estar
Preocupacdo com o
seu bem-estar
E4
Preocupagao com

sinais e sintomas de
stress e ansiedade

“.stress...” E1, E2, E4, E6, E7, E8
“..ansiedade...” E1,E3, E4, E5, E6, E7, E8

Valorizacao do Preocupagdes com a “..observagdo constante dos orientadores...” E1, E3, E6, E7, E8

desempenho em gestdo do “..o que serd exigido no estdgio...” E4

Ensino Clinico desempenho em “..medo de cometer erros no ensino clinico...” E1, E2, E4, E5, E7, E8

Ensino Clinico “..alcangar os objetivos que foram propostos para o ensino clinico...”
E5
“..dificuldades que vou encontrar durante o ensino clinico e se vou
ultrapassa-las...” E2
Analisando a tabela 3, as preocupacdes dos onde os 69682 inscritos, 57164 dos profissionais de

estudantes trabalhadores durante o Ensino Clinico,
qgue sobressaem sdo: a coordenacdo de horarios,
valorizacdo das relagdes familiares e sociais,
valorizagdo do impacto na sua salde e bem-estar e

por ultimo a valorizacdo do desempenho em Ensino

Clinico.
DISCUSSAO
Como se pode verificar da caraterizagdo

sociodemografica da amostra, ao analisar os dados
obtidos pelas entrevistas constatamos que dos 8
estudantes trabalhadores inquiridos, 7 sdo do sexo
feminino (87,5%) e 1 do masculino (12,5%). Esta

7

distribuicdo é carateristica do universo da

Enfermagem em Portugal, comprovado pelos dados

estatisticos da Ordem dos Enfermeiros de Portugal
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enfermagem sdo mulheres (OE, 2016). No que
respeita a idade, varia entre os 25 e os 40 anos,
havendo uma predominancia de individuos com
idades compreendidas entre 31 e 35 anos (4
individuos, o que corresponde a um total de 50% da
amostra). A maior parte dos inquiridos possui
nacionalidade espanhola (75%), sendo apenas (25%)
de nacionalidade portuguesa. Observa-se que 75% se
encontram solteiros e 62,5% ndo tém dependentes a
cargo. Quanto a varidvel “profissdo”, 75% dos
estudantes exerce atividade profissional na area de
“Auxiliar de Enfermeria”, assim como refere Alves
(2011) a maioria desses estudantes trabalhadores
exerce atividades relacionadas com a area da saude.

A carga horaria semanal de trabalho de 40 horas,

correspondente ao total de inquiridos da amostra
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(100%), tendo a maioria 75% horario fixo.
Relativamente a distdncia praticada da residéncia
habitual ao local de ensino clinico (ultimo realizado),
50% dos sujeitos da amostra realizou distancias

compreendidas entre 21 e 30 Km.

Dos resultados da andlise de conteddo das
entrevistas brotaram as preocupacdes do estudante
trabalhador antes do inicio do ensino clinico e
durante o ensino clinico, cujos significados resultam
de um conjunto de categorias diferentes e respetivas
subcategorias também distintas. Nas preocupacgdes
do estudante trabalhador antes do inicio do ensino
clinico emergiram duas categorias: a “valoriza¢éo do
local de realizacdo do ensino clinico” e a “valorizagdo
das relacbes familiares” e cada uma delas possui
subcategorias. Relativamente a categoria
“valorizagdo do local de realizacGo do ensino clinico”
congrega com as conferir-lhe

subcategorias a

significado, precisamente: “ a preocupa¢do com a

“

tipologia do hordrio que terd de realizar”; a
preocupagcdo com a disténcia da residéncia ao local
do ensino clinico”; “a preocupag¢éo com as despesas
que terd de suportar em ensino clinico”, inferimos a
importancia atribuida pelo estudante trabalhador ao
tipo de horario, distancia e as questGes econdmicas
relacionadas com o ensino clinico. Também Costa
(2011) considera que a questdo dos horarios a
realizar no estagio, é outro dos fatores no qual os
estudantes referem sentir dificuldade, uma vez que
interfere diretamente com as deslocagbes que tém
de ser geridas diariamente. Um dos motivos que
podera estar na origem destes impedimentos pode
ser a longa distdncia que o estudante tem de
percorrer todos os dias. As despesas financeiras
mensalidades, entre

(transporte, alimentagdo,
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outras) sdo um dos desafios de quem precisa

trabalhar e estudar ao mesmo tempo.

Na categoria “valorizacdo das relagées familiares”,

inclui a subcategoria “a preocupagdo com os
familiares dependentes” a conferir-lhe significado,
precisamente pela preocupacdo manifestada em
relacdo aos familiares dependentes. Relativamente
as dificuldades encontradas na procura da
conciliagdo dos estudos, do trabalho e da familia,
Oliveira & Temudo (2008) apontam como uma das
principais dificuldades a nivel pessoal a falta de
tempo para a familia por exemplo, a assisténcia a
familiares dependentes. Verifica-se, em particular,
que muitas criangas, idosos, doentes sofrem as
consequéncias da falta de estrutura de apoio a

familia.

Nas preocupacées do estudante trabalhador durante

o ensino clinico surgiram quatro categorias:

“coordenacdo de hordrios”; “valorizagdo das rela¢des
familiares e sociais”; “valorizacGo do impacto na sua
saude e bem-estar” e “valoriza¢Go do desempenho
em ensino clinico”, cada uma delas possui também
subcategorias que |he dao significado. A categoria
“coordenacdo de hordrios” inclui a subcategoria
“dificuldades na conciliagdo de hordrios” a conferir-
Ihe significado, onde fica patente a preocupagao dos
estudantes trabalhadores em conciliar o trabalho e o
ensino clinico. Segundo Costa (2011) quando iniciam
o processo de ensino clinico, esses trabalhadores
enfrentam o obstaculo de conciliar os horarios de
trabalho com a realizagdo do mesmo, uma vez que,
alguns cumprem uma carga hordria extensa de
trabalho. Muitos conseguem realizar horarios
flexiveis no trabalho para cumprir o ensino clinico,

outros realizam-no em horarios alternativos, como
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final de tarde ou fins-de-semana. Conforme o ponto
1, do artigo 902, do Decreto-Lei n2 7/2009, de 12 de
fevereiro, estipula que “o horério de trabalho do
estudante trabalhador deve, sempre que possivel, ser
ajustado de modo a permitir a frequéncia das aulas e

o deslocamento para o estabelecimento de ensino”
(pag. 33).

A categoria “valorizagdo das relagbes familiares e
sociais” engloba as subcategorias: “preocupagdo com

"

as relagdes familiares “e “preocupagdo com as
relagées de amizade” que |he inferem significado, em
particular pela importancia atribuida a relacdo com
os familiares/pessoas. Segundo Santos, et al. (2016),
salientam que se torna dificil para o estudante
o ensino clinico com as

trabalhador conciliar

necessidades de cunho pessoal e social. Neste

contexto, também Alves (2010), salienta que
ocorrem conflitos pelas necessidades afetadas por
afastamento do meio familiar e nas relagGes
interpessoais.

A categoria “valoriza¢Go do impacto na sua saude e
bem-estar” é composta pelas subcategorias
“preocupagéo com a resposta fisica”; “preocupagdo
com o seu bem-estar” e “preocupag¢éo com sinais e
sintomas de stress e ansiedade”, que lhe inferem
significado, manifestando o estudante trabalhador a
preocupacdo com a sua saude e qualidade de vida.
Neste sentido Santos, Greco, Prestes, Kirchhof,
Magnago & Oliveira (2016), salientam que estudar e
trabalhar ndo é uma tarefa fécil, acrescentando que
para além da falta de tempo afeta o fisicamente e
psicologicamente. Estudos mostram que a qualidade
de vida de estudantes trabalhadores tem sido
negativamente influenciada por sinais e sintomas de

stress e ansiedade, decorrentes das atividades
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praticas para as quais ndo se sentem preparados, das
horas exigidas para pesquisas e estudos tedricos, a
incerteza em relagdo ao mercado de trabalho e,
sobretudo, por terem de lidar diariamente com os
processos de dor, morte e sofrimento (Oliveira &
Ciampone, 2008). Neste contexto, Alves (2011) refere
gue o stress esta relacionado com o impacto no bem-
estar, podendo afetar nao sé a realizagao académica,
mas também a saude dos estudantes. Surgem assim,
dificuldades, como sono e repouso, cansaco,
nutricdo, o pouco tempo para o lazer e pratica de
atividades fisicas, os problemas financeiros, o
consumo excessivo de estimulantes para suportarem
a rotina (café e tabaco). Para Araujo, Frazili &
Almeida (2011), o sono é fundamental para um bom
desempenho profissional e educacional, atencdo,

coordenacgdo motora, ritmo mental e aprendizagem.

Quanto a categoria “valorizacdo do desempenho em

ensino  clinico”, que inclui a subcategoria
“preocupacbes com a gestdo do desempenho em
ensino clinico” a conferir-lhe significado,” inferimos a
dificuldade que o aluno estudante trabalhador
confere para lidar com a incerteza do ambiente
clinico. O ensino clinico, tem como objetivos
consolidar o conhecimento adquirido e proporcionar
ao aluno o desenvolvimento de competéncias
profissionais (Dias et al., 2014). De realcar que,
segundo Melincavage (2011), a observacdo constante
dos orientadores na pratica clinica, o medo de
cometer erros, sentimentos de inadequacdo e falta
de inclusdo na equipa multidisciplinar sdo destacados
como as principais preocupacdes. Portanto, Novo
(2011), considera que as expetativas, o
conhecimento, as atitudes e as emocbes afetam a

construcdo e a interpretacdo dos conteudos das
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experiéncias. Deste modo considera-se que a
supervisao clinica assume um papel fulcral, no que
respeita a transmissdo de conhecimentos, pela
experiéncia, pela capacidade de saber motivar e na
ajuda da interpretacdo dos conteudos, das
experiéncias vivenciadas, quer pelo profissional quer

pelo estudante.

CONCLUSAO

Neste estudo deu-se énfase as preocupac¢des do
estudante trabalhador antes e durante o ensino
clinico. Dos resultados induzimos antes do inicio do
ensino clinico duas categorias: a “valorizagdo do local
de realizacdo do ensino clinico” e a “valorizagdo das
relagées familiares” com as respetivas subcategorias.
Durante o ensino clinico surgiram quatro categorias:
“coordenacdo de hordrios”; “valorizagdo das relagdes
familiares e sociais”; “valoriza¢Go do impacto na sua
saude e bem-estar” e “valorizagdo do desempenho
em ensino clinico”, cada uma delas possui também
subcategorias que |he d3o significado. As
interpretacdes das categorias, subcategorias e as
consideragbes contidas permitiram concluir que das
preocupacgdes antes do inicio do ensino clinico
destaca-se a importancia atribuida pelo estudante
trabalhador ao tipo de hordério, distancia, questées
econdmicas e a relagio com os familiares
dependentes que é afetada pela falta de tempo para
Ihes proporcionar assisténcia. Durante a realizagao
do ensino clinico os inquiridos enfatizam a
dificuldade em conciliar os horarios de trabalho com
os do ensino clinico e a afetacdo das relagbes
familiares e sociais.

De salientar ainda a preocupa¢do do estudante

trabalhador com a sua saude e bem-estar, referindo
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qgue o aumento do stress, ansiedade, fadiga, sono e
repouso, habitos alimentares entre outros afeta a sua
qualidade de vida. Em relagdo a valorizacdo do
ensino clinico cabe ressaltar as preocupag¢des como a
incerteza de lidar com o ambiente clinico,
nomeadamente, o medo de cometer erros. Ser
estudante trabalhador de enfermagem significa
vivenciar uma transformagdo ndo somente no seu
quotidiano, mas também transformagdes interiores,
no seu comportamento, relacionamento pessoal e
social.

O estudo encontrou limitagdes a sua realizagdo,
considerando a falta de experiéncia dos
investigadores na elaboracdo deste tipo de estudos
de investigacdo do método qualitativo. Os resultados
obtidos, pela pequena amostra de participantes. Por
fim, este estudo constituiu apenas um contributo
para conhecer as preocupagdes do estudante
trabalhador antes e durante o ensino clinico. Dada a
importancia do tema considera-se que muito ha
ainda que percorrer no campo da investiga¢do nesta
area sendo, portanto, um campo fértil de trabalho
para a realiza¢do de novas pesquisas, visando discutir
modos e meios de facilitar o vinculo trabalho e
estudo, assim como investigar a qualidade de vida
dos estudantes trabalhadores antes e depois do

ensino clinico.
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RESUMO

Enquadramento: a pratica de enfermagem esta relacionada com atividades que requerem solicitagdo musculo-esquelética constante
e desajustada, como consequéncia do desequilibrio entre o profissional/equipamento/doente, levando os profissionais a adotarem
posturas incorretas e prejudiciais a sua propria saude. Objetivo: conhecer a prevaléncia das lesdes musculo-esqueléticas relacionadas
com o trabalho (LMERT) nos enfermeiros. Metodologia: para responder ao objetivo deste estudo realizou-se uma revisdo integrativa,
com uma pesquisa nas bases de dados Medline, SciELO e CINHAL, com os descritores "nurses", "musculoskeletal diseases" e
"prevalence", combinados com o operador booleano "AND", dos estudos de prevaléncia publicados entre 2012 e 2017. Dos 174
estudos identificados, 24 foram incluidos para a revisdo. Resultados: verifica-se elevada prevaléncia de LMERT, variando de 25 a 98%,
destacando-se a lesdo da coluna lombar. Conclusdo: as LMERT tém um impacte negativo na vida pessoal, profissional e social do
enfermeiro. A investigagdo nesta area deverd ser dirigida para a interpretagdo dos fatores causais e implementagdo de medidas
preventivas/corretivas e a capacitagdo das instituicdes para a importancia de a¢des a nivel preventivo, comportamental e instituigdo
de medidas ergondmicas.
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ABSTRACT

Framework: nursing practice is related to activities that require constant and misaligned
musculoskeletal solicitation as a consequence of the imbalance between the professional /
equipment/patient, leading professionals to adopt incorrect and harmful postures to their
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own health. Objective: to know the prevalence of work-related musculoskeletal injuries
(WRMSD) in nurses. Methodology: an integrative review was conducted with a search in
Medline, SciELO and CINHAL databases, with the descriptors "nurses", "musculoskeletal
diseases" and "prevalence", combined with the Boolean operator "AND", from prevalence
studies published between 2012 and 2017. Of the 174 studies identified, 24 were included
for review. Results: there is a high prevalence of WRMSD, ranging from 25 to 98%, especially
lumbar spine injury. Conclusion: WRMSD has a negative impact on nurses' personal,
professional and social life. Research in this area should be directed to the interpretation of
causal factors and implementation of preventive / corrective measures and institutions’
capacitation for the importance of preventive, behavioural and ergonomic measures.
Keywords: nurses; musculoskeletal disorders; prevalence

RESUMEN

Encuadramiento: la practica de enfermeria esta relacionada con actividades que requieren
una solicitud musculo-esquelética constante y desajustada, como consecuencia del
desequilibrio entre el profesional / equipo / enfermo, llevando a los profesionales a adoptar
posturas incorrectas y perjudiciales a su propia salud. Objetivo: conocer la prevalencia de los
trastornos musculoesqueléticos relacionadas con el trabajo (TMERT) en los enfermeros.
Metodologia: una revision integrativa de realizé con una busqueda en las bases de datos
Medline, SciELO y CINHAL, con los descriptores "nurses", "musculoskeletal diseases" y
"prevalence", combinados con el operador booleano "AND, de los estudios de prevalencia
publicados entre 2012 y 2017. De los 174 estudios identificados, 24 fueron incluidos para la
revision. Resultados: se destaca la elevada prevalencia de TMERT, variando de 25 a 98%,
destacdndose la lesidon de la columna lumbar. Conclusién: los TMERT tienen un impacto
negativo en la vida personal, profesional y social del enfermero. La investigacion en esta area
debera ser dirigida a la interpretacion de los factores causales e implementacion de medidas
preventivas / correctivas y la capacitacion de las instituciones para la importancia de acciones
a nivel preventivo, comportamental e institucién de medidas ergonémicas.

Palabras clave: enfermero; trastornos musculo-esqueléticos; prevalencia
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INTRODUCAO

Entendem-se por lesGes musculo-esqueléticas
relacionadas com o trabalho (LMERT) todas as lesGes
de musculos, tenddes, nervos

e ligamentos

decorrentes de atividade laboral (Lelis, Battaus,
Freitas, Rocha, Marziale & Robazzi, 2012). Podem
ocorrer de forma isolada ou em vdrias destas
estruturas em simultdaneo, bem como podem ser
acompanhadas ou ndo de outros sintomas (Lelis et al.,
2012). S3o frequentes nos membros superiores, regiao
escapular e cervical, levando por vezes a incapacidades
laborais temporarias ou permanentes (Lelis et al.,
2012). Segundo Ranney (2000) aparecem em virtude
do desequilibrio na relagdo entre as exigéncias fisicas
continuas do trabalho e a adaptacdo da regido afetada,
consequéncia da falta de descanso, dando origem a
estados patoldgicos do sistema musculo-esquelético.
O enfermeiro desenvolve a sua atividade num contexto
laboral que o sujeita a um elevado risco para a sua
saude, com elevada solicitacdo fisica da musculatura da
coluna vertebral, membros superiores e inferiores,
como consequéncia de uma desadequagdo entre
profissional/equipamento/doente adotando posturas
prejudiciais e estd ainda exposto a fatores de risco
individuais, psicossociais, biomecéanicos e
organizacionais (Long, Bogossian, & Johnston, 2013).
No seio destes fatores insere-se ainda o stress, fruto da
relacio  psicoemocional enfermeiro-doente, da
limitacdao na capacidade de decisdao sobre o trabalho,
das condi¢des inadaptadas para trabalhar, da
solicitacdo fisica consequéncia da falta/distribuigdo
ineficaz de recursos humanos, do excesso de carga
hordéria e do trabalho por turnos (Lelis et al., 2012).

As LMERT s3o reconhecidas como resultado da
exposi¢cdo aos fatores de risco profissional ha muitos
sé nas Uultimas décadas se

anos, no entanto,
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manifestou o interesse neste ambito, sobretudo na sua
prevencdo (Serralheira & Uva, 2007), o que se
compreende a luz dos diversos estudos nacionais e
internacionais que ddo enfase as repercussoes
negativas na produtividade, assiduidade e qualidade
de vida que resultam das mesmas (Jerénimo & Cruz,
2014). Considerando a infinidade de estudos sobre
LMERT ja publicados até ao momento (Davis &
Kotowsky, 2015; Lelis et al., 2012), uma compreensado
geral da sua prevaléncia pode levar a uma adequada
priorizacdo das necessidades de investigacao, que
permitirdo fundamentar a relevancia de programas de
prevencdo das LMERT nos enfermeiros. Para tal, e com
o intuito de atualizar a evidéncia disponivel, propde-se
conhecer a prevaléncia das LMERT nos enfermeiros
fornecendo evidéncia que permita dimensionar o
problema. Assim, realizou-se uma revisdo integrativa
cujo objetivo é conhecer a prevaléncia das LMERT nos
enfermeiros. A questdo de investigacao que norteou a
pesquisa foi:" Qual a prevaléncia das lesées musculo-

relacionadas com o trabalho nos

de

esqueléticas

enfermeiros?" Procedimentos Metodoldgicos
Revisdo. Para responder a questdo de investigacao,
uma critica e extensa andlise de um conjunto de
foi realizado de acordo

publicacGes com os

procedimentos metodoldgicos de uma revisdo
integrativa (Souza, Silva & Carvalho, 2010). Uma vez
identificada a area de interesse, foi formulada a
questdo de partida, para o qual se recorreu-se ao
anagrama PIO que define, segundo Galvao & Pereira
(2014), a populacdo (enfermeiros); a intervencdo ou
exposicdo (lesGes musculoesqueléticas) e o desfecho,
do inglés outcome (a prevaléncia). Durante o més de
dezembro de 2017 efetuou-se a pesquisa nas
subsequentes bases de dados cientificas: Medline,

através da PubMed; Scientific Electronic Library Online
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(SCiELO) e Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL), definindo-se como critérios
de inclusdo os estudos de prevaléncia de LMERT nos
enfermeiros, publicados em portugués, inglés,
espanhol e francés, com texto integral acessivel e data
de publicacdo de 2012 a 2017, no sentido de conhecer
a evidéncia mais recentemente produzida. Os critérios
de exclusdo definidos foram: estudos que ndo fossem
de prevaléncia, que ndo apresentassem dados
especificos para enfermeiros, que ndo estivessem
relacionados com LMERT ou que fizessem a correlagdo
com outras situacBes, revisOes sistematicas, atas,
auditorias, teses, e outras

dissertacoes provas

académicas. Para a pesquisa foram usados os

descritores do Medical Subject Headings, "nurses" e
"prevalence" e o descritor "musculoskeletal diseases",
gue nao sendo descritor MeSH, surge como o termo
mais comummente utilizado na denomina¢do do
fendmeno em estudo. Estes termos foram utilizados
com o operador booleano "AND", compondo a
seguinte férmula: "musculoskeletal diseases" AND
"nurses” AND “prevalence”. Dois autores (LC e TR)
realizaram a selecdo dos artigos para a revisdo
sistematica da literatura. O processo de selecdo
encontra-se esquematizado na figura |, tendo sido
realizada de acordo com o diagrama de fluxo PRISMA

(Moher et al., 2015).
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sobre a prevaléncia nos enfermeiros

(n=21)

Qo
LIsS)
@
=
—
3]
=]
e

estudos incluidos para sintese qualitativa

- 3: por ndo cumprirem pelo menos 50% dos
critérios na avaliagdo da qualidade metodoldgica

Figura 1

Selecdo dos artigos para revisao sistematica da literatura
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Numa primeira pesquisa, com a aplicacdo dos
limitadores “5 years”, “Full Text” e “Humans” na
Medline, identificaram-se 155 estudos, na SciELO
identificaram-se 2 estudos e na CINHAL limitando a
texto completo identificaram-se 17 estudos,
perfazendo 174, sendo que 3 estudos da CINHAL
foram eliminados por serem repetidos, identificando-
se 171 artigos. Na primeira fase de sele¢dao excluiram-
se, pela leitura do titulo, 84 da Medline, 1 da Scielo e
2 da CINHAL, essencialmente por ndo estarem
relacionados com a questdo de investigacdo. Numa
segunda selecdo, feita pela leitura do resumo, foram
excluidos 33 da Medline e 1 da CINHAL, por nao
apresentarem dados isolados para a populacdo em
estudo, nao apresentarem dados de LMERT e por nao
serem estudos de prevaléncia, tendo ficado um total
de 50 estudos. Destes, 26 foram excluidos por nao
cumprirem com alguns critérios de inclusdo,
nomeadamente 21 da Medline por nao fornecerem
texto integral acessivel, 1 da CINHAL por ndo
corresponder aos idiomas estipulados e 4 por ndo
corresponderem a estudos de prevaléncia em
enfermeiros (2 Medline e 2 da CINHAL), obtendo-se
nesta fase 24 artigos para sintese qualitativa.

E de salientar que a maior parte dos estudos
encontrados foram de prevaléncia, porém alguns
eram em amostras multiprofissionais, ndo fornecendo

resultados por grupo profissional.
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Na fase final, todos os artigos (24) foram submetidos
a avaliacdo da qualidade metodolégica tendo por base
0s seguintes critérios: 1) representatividade da
amostra, 2) recrutamento apropriado, 3) dimensdo da
amostra adequada, 4) descricdo adequada de sujeitos
e contextos, 5) abrangéncia da analise dos dados a
toda a amostra, 6) objetividade dos critérios de
da estudo, 7)

8)

medida condicdo clinica em

confiabilidade da medida utilizada, analise
estatistica apropriada, 9) identificacdo dos fatores
confundentes e 10) critérios objetivos para a
identificacdo de subpopulacGes (Briggs, 2017). A
maior parte dos estudos estavam em conformidade
com os critérios que definem a qualidade
metodoldgica, sendo que apenas se excluiram 3 (1 da
Medline e 2 da CINHAL) por ndo obedecerem a pelo
menos 50% dos critérios. Assim, foram entdo
encontrados um total de 21 artigos (14 da Medline, 1
da Scielo e 6 da CINHAL) que foram analisados
integralmente e incluidos na revisdo. A extragdo de
dados obedeceu a matriz da tabela | e foi realizada por

dois autores (TR e SS).

RESULTADOS

Na tabela 1 apresentam-se os artigos selecionados,
para a revisdo sistematica da literatura, destacando os
seguintes aspetos: autor e ano, populagdo-alvo/
amostra de enfermeiros, método de recolha de dados

e resultado da prevaléncia.
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Tabela 1

Carateristicas dos estudos incluidos para revisdo

Autor e Ano

Tipo de estudo

Populagdo/amostra de

enfermeiros

Método de recolha de dados

Resultados

Freimann, Paasuke, &
Merisalu, 2016

Observacional
transversal

906 enfermeiros de um Hospital
Universitario da Esténia/amostra
404

Nordic Musculoskeletal
Questionnaire (NMQ).

Prevaléncia das LMERT 70%;
lombalgia 57%; dor no
pescogo 56%

Shieh, Sung, Su, Tsai, &
Hsieh, 2016

Observacional
transversal

992 enfermeiros de um Centro
Médico da China/amostra 796

Aplicagdo de  questionarios
previamente estruturados.

A prevaléncia de lombalgias
foi de 72%

Arvidsson, et al,.

Observacional

2078  trabalhadores de 5

Aplicado um questiondrio (MEI -

A prevaléncia de dor

2016 transversal categorias profissionais de saude | Mechanical exposure index e PHYI | cervical:44 % (AsN-
da Suécia/enfermeiras de BO na | — Phisical exposure index), | enfermeiras circulantes,
amostra 925 executado um exame clinico | 38 %; AnN- enfermeiras

standarizado e medida | instrumentistas, 35%) do
continuamente a carga fisica por | ombro foram AsN - 12 %,
medidores técnicos. AnN-5% e TN (enfermeiras
do teatro) - 8%.
Fouts, et al., 2015 Descritivo 1366 enfermeiros de voo dos | Aplicado um questionario do | Dos AE nurses que tiveram
correlacional Estados Unidos/amostra 1366 departamento informatico da | diagndsticos médicos
transversal saude para determinar a | relevantes, 0s mais

prevaléncia de lesdes musculo-
esqueléticas.

frequentes foram (44.2%)
na coluna vertebral.

Wang, Liu, Lu, & Koo,
2015

Comparativo
transversal

7820 Individuos de 10 profissdes
de saude onde se incluiam
enfermeiros de todas as valéncias
da China/amostra de enfermeiros
5187

Colheita de dados no The Taiwan
National Health Insurance
Research Database (NHIRD), que
é um programa obrigatério de
seguro de saude.

Lesdes dos discos
intervertebrais (18.2%),
lesdes da regido cervical
(62.6%), Lesdes
ombro/brago (21.5%),
lesBes joelho/perna (58.6%)
e lesGes inespecificas das
costas (24.4%).

Machado, Rodrigues,
Oliveira, Laudano, &
Sobrinho, 2014

Observacional
transversal

309 Profissionais de enfermagem
de um Hospital do Brasil/amostra
85 enfermeiros

Foi realizado uma pesquisa
exploratério-descritiva. A recolha
de dados foi realizada utilizando-
se um questiondrio padronizado.

Prevaléncia das LMERT
(apenas lombalgia) 52,8%

Harcombe, Herbison, | Comparativo 911 Trabalhadores da Nova | Foi baseado no Nordic | Aprevaléncia de lombalgia é
McBride, & Derrett, | longitudinal Zelandia/amostra 280 | Musculoskeletal Questionnaire (76%), dor no pescogo
2014 enfermeiros hospitalares (NMQ). Foram ainda recolhidas | (64%), omalgia (61%), dor
informagdes demogriaficas. no cotovelo (45%), dor
nospunhos e mdos (76%) e

dor nos joelhos (66%).
Moreira, Sato, Foltran, | Descritivo 292 Enfermeiros de um Hospital | Aplicagdo de dois questionarios, | 93,5% referiu pelo menos
Silva, & Coury, 2014 correlacional do Brasil/ amostra 245 um standard do NMQ - Nordic | uma queixa numa zona. A
transversal Musculoskeletal Questionnaire e | coluna em geral (76%),

outro com 15 questdes sobre
varidveis demogrdaficas.

membros inferiores (65%),
membros superiores (62%),
coluna lombar  (57%),
ombro (52%) coluna dorsal
(51%) e pescogo (48%).

Alperovitch-Najenson,
Sheffer, Treger,
Finkels, & Kalichman,
2014

Comparativo
transversal

Enfermeiros que trabalham no
Hospital de Reabilitacdo e duas
residéncias de idosos de
Israel/amostra de enfermeiros
111

Foi aplicado o questionario
Nordic Musculoskeletal
modificado e foi testado a
fiabilidade do questionario.

A prevaléncia de LMERT foi:
Nos Enfermeiros de
reabilitagdo (Lombar de
52.8%, Pescogo e ombros de
56%), nos Enfermeiros do
lar de idosos (Lombar de
39.6%, Pescogo e ombros de
53%).

Munabi et al., 2014

Comparativo
transversal

880 Profissionais de saude de 5
hospitais do Uganda/amostra de
enfermeiros 755

Os dados foram colhidos por
meio de um questiondrio
andénimo e Auto relator, que foi
adaptado dos  questionarios
oftdlmicos holandeses
normalizados (DMQ) e Nordic
Musculoskeletal (NMQ).

A prevaléncia de LMERT nos
enfermeiros foi de 80,8%.

Reed, Battistutta,
Young, & Newman,
2014

Observacional
transversal

416 Enfermeiros de um hospital
pedidtrico da Australia/amostra
304

Foi aplicado o Questiondrio
Musculo-esquelético Nordic
(NMQ).

A prevaléncia de LMERT foi
de 55.3%.
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Attar, 2014

Comparativo

1074 Enfermeiros de um Lar da

Aplicaram-se trés questionarios:

85% dos enfermeiros

transversal terceira idade da  Arabia | Um para colher dados | referiram ter experienciado
Saudita/amostra 200 demograficos, outro para apurar | pelo menos um sintoma ME.
a area de trabalho, outro para | Com maior frequéncia a
avaliar os sintomas ME com | lombalgia (65.7%) seguido
aplicagdo de uma versdo | de sintomas nos pés e
adaptada do Nordic Standardised | tornozelos (41.5%), e
Musculoskeletal Questionnaire. ombros (29%).

Freimann, Coggon, | Descritivo 869 Enfermeiros de um hospital | Foi aplicado um questiondrio | A prevaléncia de dor ME foi

Merisalu, Animagi, & | correlacional da Esténia /amostra 221 desenvolvido para o estudo | de 84% no Ultimo ano e 69%

Paasuke, 2013 transversal CUPID, questBes do Nordic M. | no ultimo més.

Questionnaire, Brief Symptom
Inventory, do SF-36 questionnaire
e do Maslach Burnout Inventory.

Coggon et al, 2013 Descritivo 47 grupos ocupacionais de 18 | Foram utilizados questionarios | A prevaléncia de disturbios
correlacional paises (principalmente | padronizados. musculo-esqueléticos
transversal enfermeiros de varias valéncias e lombares em enfermeiros

funcionarios de escritorio) variou de 9,6% e 42,6%.
/amostra 12426

Serralheira, Cotrim, Descritivo 62566 Enfermeiros de varias O questionario utilizado neste A prevaléncia de LMERT foi

Rodrigues, Nunes, & correlacional valéncias de Portugal/amostra estudo é uma adaptagdo do de 98%. As regites mais

Uva, 2012 transversal 2140 questiondrio nérdico sobre afetadas sdo: regido lombar

lesdes musculo-esqueléticas (60,6%), seguindo-se a

(Nordic musculoskeletal coluna cervical (48,6%) a

questionnaire — NMQ) coluna dorsal (44,5%) e
punho direito (12,76%).

Nasiri-Ziba, Nosrati, & | Descritivo Todos os enfermeiros do bloco | Os dados foram reunidos usando A prevaléncia de LMERT foi

Hanani, 2016 correlacional operatério dos hospitais | o Questionario Nordic | de 41,4% no pescogo, 34,3%
transversal educacionais da Universidade de | Musculoskeletal. nos ombros, 11,3% nos

Ciéncias Médicas do Irdo/amostra cotovelos, 35,3% nos pulsos,

133 42,1% nas costas, 61,7% na
cintura, 16,5% nas nadegas,
46,6% nos joelhos e 29,3%
nos pés.

Abedinia, Choobinehb, | Descritivo Enfermeiros de 11 hospitais do | Utilizados os  questiondrios | A prevaléncia de LMERT foi

& Hasanzadehc, 2015 correlacional Irdo /amostra 400 demograficos e musculo- | de 88,2%.
transversal esqueléticos nérdicos,

juntamente com a lista de
verificagdo MAPO.

Barzideh, Choobineh, | Descritivo Enfermeiros de 14 hospitais | Utilizado a versdo persadeJobdo | A prevaléncia de LMERT foi

& Tabatabaee, 2014 correlacional educacionais do Irdo/amostra | questionario de conteddo (P-JCQ) | de 89.9 %. Os sintomas
transversal 385 e o questiondrio Nordic MSDs | lombares apresentaram

para a colheita de dados. maior prevaléncia (61,8%).

Long Johnston, & | Descritivo Enfermeiras parteiras | Nordic Musculoskeletal | A prevaléncia de LMERT foi

Bogossian, 2013 correlacional qualificadas e registadas na | Standardized Questionario | de 40,8% no pescogo e
transversal Australia/amostra 1388 (NMQ). 24,5% na parte superior das

costas.

Arvidsson et al., 2012

Comparativo
transversal

93 Enfermeiras do BO de um
hospital e 79 professoras da
Suécia/ amostra 93 enfermeiros

A Componente psicossocial foi
avaliada  pelos  Copenhagen
Psychosocial ~ Questionnaire e
Maslach Burnout Inventory. A
carga fisica foi registada
mediante medigSes técnicas de
postura, movimento e carga
muscular  durante um dia.
Avaliadas as queixas ME através
do NMQ - Nordic Questionnaire.
Quanto aos fatores pessoais foi
realizada uma avaliagdo clinica
standarizada.

A prevaléncia de
cervicalgias e dor nos
ombros nas enfermeiras foi
de 40%., dor de cotovelo e
maos foi de 37%.

Simonsen, Arvidsson,
& Nordander, 2012

Comparativo
transversal

Enfermeiras de bloco operatério
da Suécia/amostra 192

Efetuado um exame clinico de
diagndstico com critérios pré-
definidos. Aplicado um
questiondrio de trés pontos sobre
a carga de trabalho. Avaliada a
carga fisica por medigBes
técnicas.

A prevaléncia de
diagnéstico para
cotovelo/m3o 13% em EC e
5% em El. A prevaléncia de
diagndstico pescogo/ombro
25% em ECe 17% em EL
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O numero total de enfermeiros incluidos nestes
estudos foi de 28036, de diferentes paises e inseridos
em contextos laborais muito diversificados. Além
disso, ha estudos que permitem comparar as
percentagens de LMERT dos enfermeiros com outros
profissionais de salde ou outras profissdes que ndo se
insiram no ambito dos cuidados de saude. Neste
sentido, os enfermeiros revelaram maiores taxas de
prevaléncia de LMERT, variando de 25% a 98%. A
localizagdo mais frequentemente afetada é a coluna
lombar sendo referenciada em 8 dos 21 artigos
incluidos (Shieh, Sung, Su, Tsai, & Hsieh, 2016;
Machado, Rodrigues, Oliveira, Laudano, & Sobrinho,
2014; Harcombe, Herbison, McBride, & Derrett, 2014;
Moreira, Sato, Foltran, Silva, & Coury, 2014; Attar,
2014; Serralheira, Cotrim, Rodrigues, Nunes, & Uva,
2012; Nasiri-Ziba, Nosrati, & Hanani, 2016; Barzideh,
Choobineh, & Tabatabaee, 2014), seguindo-se a
coluna cervical isoladamente mencionada em 4
artigos (Arvidsson, et al, 2016; Wang, Liu, Lu, & Koo,
2015; Reed, Battistutta, Young, & Newman, 2014,
Long Johnston, & Bogossian, 2013), coluna como um
todo em 3 e, por fim, ombros e cervical em 2 dos
artigos (Arvidsson et al., 2012; Simonsen, Arvidsson, &
Nordander, 2012). Os principais fatores de risco
mencionados foram a idade, cansaco matinal,
escassez de funcionarios e/ou equipamentos, racios
elevados de utentes e queixas prévias de saude dos
enfermeiros. Foi referido que com o avancar da idade
aumenta em 3% a probabilidade de ser desenvolvida
uma LMERT e as queixas prévias aumentam esta
mesma probabilidade para 5% (Munabi et al., 2014).
Os autores evidenciam maior

mesmaos uma

percentagem de LMERT nos hospitais publicos
comparativamente aos privados que relacionam com

a escassez de funcionarios e /ou equipamentos e com
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os racios elevados nas instituicGes publicas. O artigo
de Freimann et al. (2013) refor¢a que a idade é um
fator de risco, além de fazer também referéncia a
exaustdao emocional. A relagcdo entre a idade e a
prevaléncia das LMERT aumenta em 75,5% quando a
idade é igual ou superior a 35 anos (Shieh et al., 2016).
Este artigo acrescenta como fator de risco a média de
horas no trabalho e o tempo de permanéncia na
posicdo de pé ou a andar. A obesidade, a fraca saude
fisica geral e o trabalho em unidades de terapia
intensiva também foram considerados fatores de risco
para o desenvolvimento das LMERT (Reed et al.,
2014). No que se refere aos fatores de risco
psicossociais foram referidos o stress, ritmo de
trabalho acelerado, baixa satisfacdo e pouco respeito
e justica no trabalho, conduzindo também ao
aparecimento de LMERT (Freimann et al.,, 2016).
Constatou-se que a taxa de prevaléncia tem uma
correlagdo direta com as atividades desenvolvidas,
sendo mais elevada nas atividades de grande esforgo
fisico, nomeadamente nos posicionamentos,
mobiliza¢des, transferéncias e higienizagdo no leito,
agravando-se quanto maior a dependéncia dos
doentes  (Alperovitch-Najenson et al.,, 2014,
Serralheira et al., 2012). Trabalhar com posturas
incorretas aumenta o risco de lesdes cervicais em 35%
e lesOes dorsais em 50% (Long et al., 2013). As lesGes
lombares estdo associadas a flexdo do tronco,
posturas estaticas e tarefas repetitivas, enquanto que
as lesOes cervicais e ombros estdo associados ao
aumento da carga fisica (Alperovitch-Najenson et al.,
2014). Os autores Moreira et al. (2014) reforgcam que
as LMERT da coluna lombar estdo associadas a

posturas inadequadas no trabalho. As lesdes

exclusivas da coluna cervical devem-se a carga fisica

no trabalho, posicdo inadequada prolongada com a
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cabeca fletida e o aumento da velocidade dos
movimentos (Arvidsson et al., 2016). Reforcando que
a maior parte das LMERT estdao relacionadas com
questGes posturais, Arvidsson et al. (2012)
mencionam no seu artigo que as enfermeiras do bloco
operatério desenvolvem as LMERT por
permanecerem um tempo prolongado em posi¢des

estaticas.

DISCUSSAO

Os enfermeiros sdo um dos grupos profissionais a
qguem foi reconhecido, quer a nivel nacional como
internacional, elevadas taxas de LMERT e tém, por
isso, sido alvo de mais investigacdo nesta area
(Fernandes et al., 2018; Freimann et al., 2013).

Shieh et al., (2016) reforcam esta ideia afirmando que
se trata de uma categoria profissional na area da
saude com maior risco para desenvolver este tipo de
patologias. Constatou-se algum viés na sele¢do das
amostras, nomeadamente amostras que excluiam o
sexo masculino, designadamente nos estudos de
Arvidsson et al. (2016), Arvidsson I. et al. (2012),
Simonsen et al. (2012) e Alperovitch-Najenson et al.
(2014), ou que impunham uma faixa etaria (Wang et
al., 2015; Freimann et al., 2013). Analisaram-se varios
estudos comparativos da categoria profissional de
enfermagem com outras categorias profissionais o
gue evidenciou que os enfermeiros apresentam
maiores taxas de prevaléncia de LMERT. A
comparagdo também permitiu a compreensdo das
diferengas das LMERT no que diz respeito a sua
localizagdo anatdémica, que no caso de enfermagem
tem como maior prevaléncia a lombalgia pela sua
significativa associagcdo com as atividades fisicas como

o levantamento de pesos 225 kg (Freimann et al.,

2013). Outro aspeto importante a apontar é o facto de
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muitos enfermeiros nao referirem ou relatarem as
LMERT, chegando mesmo a ndo procurar ajuda (Wang
et al., 2015). Muitas vezes automedicam-se como
alternativa sendo que segundo o mesmo autor, 7,7%
dos enfermeiros o fizeram na semana antes do
estudo. Tal realidade leva a que as taxas de
prevaléncia reportadas possam estar subestimadas. A
grande parte das LMERT centra-se nas lombalgias,
porém a elevada prevaléncia também se consta em
outras regides anatdmicas, podendo a percentagem
nao corresponder ao valor real nestas regides pelo
facto dos enfermeiros ndo as reportarem (Harcombe
et al., 2014).

Os enfermeiros executam muita carga fisica na sua
pratica didria, pelo grande numero de atividades
elaboradas junto dos doentes, levando a lesGes
recorrentes (Shieh et al., 2016). Estdo constantemente
expostos a trabalhos exaustivos e a tensdao musculo-
esquelética e representam uma percentagem
consideravel de recursos humanos em qualquer
instituicdo de saude, pelo que o desenvolvimento de
LMERT pode ter um impacto negativo, levando a
limitacOes durante a execuc¢do de tarefas, auséncias
nos locais de trabalho e até mesmo pedidos de
mobilidade para outros servicos (Attar, 2014). Em
casos mais graves, chegam mesmo a abandonar a
profissdo por queixas algicas crdénicas ao nivel da
coluna vertebral, tendo sido referido por Fouts et al.
(2015) que 12 a 18% dos enfermeiros o fizeram.
Reforcando esta realidade, estudos em 5 paises que
incluiram um ndmero elevado de enfermeiros

(43 000), chegaram a conclusdo que muitos destes
profissionais tencionam abandonar o seu local de
trabalho, devido as exigéncias psicoldgicas e fisicas a

que estdo submetidos, tendo sido enunciado uma

percentagem considerdvel, mais concretamente, de
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17 a 39% (Freimann et al.,, 2013). Tais situagOes
acabam por prejudicar ndo s6 a saude destes
profissionais, mas também se refletem negativamente
na entidade patronal e na sociedade em geral
(Freimann et al., 2016).

Os enfermeiros por estarem continuamente expostos
a um ou mais fatores de risco apresentam elevada
prevaléncia de LMERT, tendo grande impacto na vida
social, profissional, econdmica e pessoal, refletindo-se
na sociedade e em todos os ambientes em que o
enfermeiro se insere.

Os resultados desta revisdao vao ao encontro dos
resultados previamente encontrados por Davis &
Kotowsky (2015) e de Lelis e seus colaboradores
(2012), revisdes estas realizadas com o foco em
periodos de tempo anteriores aos desta revisdo. Daqui
se pode inferir que, pese embora varios estudos
tenham sido desenvolvidos para a implementagao de
estratégias para a preven¢do das LMERT, a sua
prevaléncia continua elevada (Hoof et al., 2018). De
facto, ndo foi encontrada forte evidéncia para
intervengdes dirigidas a prevengdo ou tratamento das
LMERT em enfermeiros, assim como a politica
generalizada de ndo levantamento de pesos e foco na
técnica correta de levantamento de pesos ndo esta
suportada em evidéncia cientifica (Hoof et al., 2018),
pelo que serdo necessarios ensaios clinicos

randomizados para avaliar a eficacia das intervengdes

destinadas a prevenir e tratar as LMERT.

CONCLUSAO

Em relagdo a questdo que norteou esta investigacao,
tornou-se evidente que as LMERT constituem uma
realidade dos profissionais de enfermagem, com

elevada prevaléncia, com maior destaque nas lesGes

ao nivel da coluna lombar. Encontrou-se uma grande
guantidade de estudos na tematica em causa, mas
devido a diversidade de métodos de colheita e analise
de dados utilizadas suscitou alguma dificuldade na
interpretacdo dos resultados obtidos, sendo esta uma
das limitagbes deste estudo. Identificam-se, no
entanto, outras limitagdes: a pesquisa realizada
apenas para texto integral disponivel, considerando
gue pode existir evidéncia disponivel nas publicagdes
gue ndo tém texto integral acessivel; o facto de os
estudos estarem relacionados com diferentes
valéncias de prestacdo de cuidados, realizados em
diferentes paises, logo em diferentes contextos e
realidades, ndo permitindo comparabilidade; e o
grande numero de artigos encontrados relacionados
com a tematica em estudo, mas que nao foi possivel
aceder ao texto completo. De salientar a escassez de
estudos em Portugal. Mesmo assim, foi francamente
percetivel e esclarecedor que existe uma elevada
prevaléncia de LMERT no que concerne esta categoria
profissional ao nivel mundial.

Além disso, e tendo em conta os fatores de risco que
estdo na causa destas lesdes e que foram enunciados
nos diferentes estudos apresentados, entende-se que
sera necessario tomar consideracdes importantes na
prevencdo das lesdes musculo-esqueléticas na
atividade de enfermagem. A investigacdo nesta area
devera ser dirigida para a interpretacdo dos fatores
causais e implementacdo de medidas
preventivas/corretivas e a capacitagdo das instituicoes
para a importancia de acdes a nivel preventivo,
medidas

comportamental e instituicdo de

ergondémicas.
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Normas de publicagcao da revista “RIIS”

A Revista de Investigagdo & Inovagao em Salide
(RIIS) é uma revista cientifica divulgada em formato
eletrénico que tem como objetivo divulgar o
conhecimento cientifico produzido na 4area das
ciéncias da saude, educagdo e investigacdo. Exige-se
que todos os artigos tenham profundidade cientifica,
sejam originais, respeitem os principios éticos e
demonstrem clara relevancia para o avanco cientifico
da problematica em estudo.

E da exclusiva responsabilidade dos autores o
conteudo dos artigos, bem como o respeito pelos
principios éticos inerentes a investigacdo, cumprindo
as normas e orientagGes da revista. A declaragao
Unica do autor de partilha dos direitos autorais, da
originalidade do artigo, do cumprimento dos
requisitos éticos e de potenciais conflitos de interesse
encontra-se em anexo para preenchimento pelo
primeiro autor (DA).

O processo de revisdo por pares da RIIS é duplamente
cego pelo que ndo deverd ser identificada a autoria
do artigo no corpo do mesmo.

A RIS tem uma periodicidade de publicagdo
semestral.

Sugere-se que o0s apoios, financiamentos ou
colaboragGes externas sejam mencionados na secgao
de agradecimentos.

ARTIGOS

A publicagdo dos artigos na RIIS pode ser sob a forma
de artigo de investigagdo empirica, artigo de revisdo,
artigo tedrico/ensaio. Estes deverdo ser enviados
em suporte informatico para
riis@essnortecvp.pt, acompanhados da
Declaragdo do Autor, que se encontram na
pagina https://www.essnortecvp.pt Os artigos
podem ser submetidos em portugués ou inglés. O
titulo, o resumo e as palavras-chave tém de estar
em portugués, inglés e espanhol. O texto deve ser
datilografados, letra Calibri, tamanho 11, espacgo
1,5, em formato word, justificado, paginas em
formato A4, evitando negritos e sublinhados,
variagdo de tipo de letra, fundos de cor. O artigo
ndo devera ultrapassar as 15 paginas incluindo
referéncias, tabelas e figuras.
As tabelas e as figuras s6 devem ser incluidas se
absolutamente necessarias para a compreensdo
do artigo. Tém de ser identificadas ao longo do
texto com a numeragado por ordem de inclusdo. As
tabelas tém de apresentar o numero e titulo em
cabegalho. As figuras tém de apresentar a sua
identificacdo no rodapé. No caso de conterem
abreviaturas, devem ser apresentadas nos rodapés
das mesmas.

Os artigos de investigacdo empirica deverdo conter
as seguintes secgdes: Titulo, Resumo, Palavras-chave,
Introdugdo, Enquadramento/Fundamentagdo Tedrica,
Metodologia, Resultados, Discussdo, Conclusdo e
Referéncias bibliograficas.

Os artigos de revisao deverdao conter as seguintes
secgoes: Titulo, Resumo, Palavras-chave, Introducao,
Procedimentos Metodolégicos de Revisao,
Resultados, Discussdo, Conclusdo e Referéncias
bibliograficas.

Os artigos tedricos/ensaios deverdo conter as
seguintes secgdes: Titulo, Resumo, Palavras-chave,
Introducao, Desenvolvimento/Dissertacdo,
Conclusdo, e Referéncias bibliograficas.

Titulo: maximo 12 palavras. Escrito em portugués,
inglés e espanhol.

Resumo: maximo 200 palavras. Deve incluir a divisdo
pelas seguintes sec¢des: enquadramento, objetivos,
metodologia, resultados e conclusdo.

Palavras-chave: maximo 4, escritas em portugués,
inglés e espanhol. Devem estar transcritas de acordo
com os descritores MeSH (disponivel em
http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html e/ou
http://decs.bvs.br/).

Introdugdo: Enunciado do problema, argumentos de
relevancia de acordo com a literatura. Objetivos do
estudo.

Enquadramento / Fundamentagao Tedrica:
Apresentacdo do estado da arte relativa ao tema em
estudo. Sugere-se a inclusdo de trabalhos publicados
nos ultimos 5 anos, indexados em base de dados.
Metodologia: Amostra/Participantes/Populagdo/Tipo
de estudo/ Desenho. Instrumentos de recolha de
dados, procedimentos e consideragdes ético-legais.
Técnicas de analise de dados utilizadas.

Resultados: Apresentagdo e andlise de dados.
Rigor da analise.

Discussao: Analise comparativa dos resultados com o
conhecimento existente acerca do tema e relevancia
dos novos conhecimentos que emergem do estudo.
Conclusdo: ConclusGes relacionadas com os
objetivos/questdes/hipdteses de investigacdo. Os
resultados devem suportar ou refutar a temadtica
estudada e apresentada no artigo. Limita¢cdes do
estudo. Implicagbes para as ciéncias da saude,
educagdo e investigacdo. Sugestdes para
investigacdes futuras.

Agradecimentos: (facultativo) Devem ser
evidenciados todos os apoios, financeiros, técnicos ou
institucionais, que contribuiram para o

Escola Superior de Satide Norte da Cruz Vermelha Portuguesa
Rua da Cruz Vermelha, Cidacos, 3720-126 Oliveira de Azeméis
Telf.: 256 661 430

URL: https://www.essnortecvp.pt

email: TliS(@essnortecvp.pt



mailto:riis@essnortecvp.pt
https://www.essnortecvp.pt/
http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html
http://decs.bvs.br/

ESSA

Escala Superior de Sadde Morte
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

desenvolvimento do trabalho, mas que ndo tém peso
de autoria.

Normas de referenciagao bibliografica: deve ser
utilizada a norma da American. Psychological
Association (APA) 62 Edicdo. As referéncias devem ser
de fonte primdria, incluidas no texto, cuja
apresentacdao deve ser feita por ordem alfabética.
Sugere-se a integracdo de uma referéncia publicada
na RIIS.

(Exemplos para a elaboragdo das Referéncias
bibliograficas)

ESPECIFICACAO DE AUTOR
Com 1 Autores
Bolander, V. (1998)

Com 2 a 7 Autores:
Roper, N., Logan, W., & Tierney, J.

Com mais de 7 autores:
Cooper, |, Eagle, K., Home, L., Robertson, A., Taylor,
D., Reims, H. ... Smith, W.A.

Editor como Autor:
Melo, M. C., & Lopes, J. M. (Eds).

Autor Coletivo:
Escola Superior de Enfermagem da Cruz Vermelha
Portuguesa de Oliveira de Azeméis

Sem Autor Expresso:
Entrada pelo titulo se a obra é anénima no local do
autor coloca-se Andnimo

PU BLICACAO SEM ANO
Autor (s.d.).

LIVROS

Um autor

Bolander, V. (1998). Enfermagem Fundamental. (12
ed). Lisboa: Lusodidacta.

Dois a sete autores
Roper, N., Logan, W. & Tierney, A. J. (1995). Modelo
De enfermagem. (32 ed.) Alfragide: McGraw-Hill.

Oito ou mais autores, coloque os seis primeiros
nomes dos autores, seguido de reticéncias e o
ultimo autor

Benavente, A, Silva, R., Gomes, P., Anibal, A., Guerra,
B., Santos, P.,... Simdes, C. (1987). Do outro lado da
escola. Llisboa. Instituto de Estudos para o
Desenvolvimento.

Editor literario

Akai, K., Hayashi, M., & Nishimatsu, Y. (Eds). (1981).
Weak rock: soft fractured and weathered rock:
proceedings of the international symposium Tokyo,
1981. Rotterdam: A. A. Balkema,

Capitulo de livros

Napolitano, J. (2013). Development, sustainability
and internacional politics. In L. Meuleman (Ed.),
Transgovernance: Advancing sustainability
governance (pp. 163-211). Berlin: Springer

Coletividade autor:

Ministério da Saude. Direcdo-Geral da Saude. (2004).
Plano Nacional de Saude 2004-2010. Lisboa: Direcdo
Geral da Saude

Teses, dissertagGes e outras provas académicas
Ferreira, P. (2004). Melhoria continua da qualidade
na prestacdo de cuidados de saude ao doente
diabético tipo 2 (Tese de Mestrado). Instituto de
Higiene e Medicina Social da Faculdade de Medicina.

Atas de congressos

Congresso Nacional de bibliotecarios, arquivistica e
documentalista (1987). Integrag¢do europeia: um
desafio a informagdo: atas de conferéncia. Coimbra:
Minerva, 1987.

ARTIGOS DE PUBLICACOES PERIODICAS

(Nota: A nivel de autores segue as regras do livro)

Gomes, R. M. (2012, Janeiro). Serra da Estrela. Revista
Fugas, 152, (4), 20-21.

DOCUMENTOS LEGISLATIVOS E JUDICIAIS
Decreto-Lei n? 192/89 de 08 de Junho (1989). Didrio
da Republica n® 131/89. | Série. Ministério, da
agricultura pescas e alimentacdo. Lisboa, Portugal.

PORTARIA n2 1111/89 de 29 de Dezembro (1989)
Didrio da Republica n° 298. | Série. Ministérios das
Financas e da Industria e Energia. Lisboa, Portugal.

DOCUMENTOS ELETRONICOS

Livros

Almodovar, A., & Cardoso, J. L. (1998). A history of
portuguese economic thougth London: Routledge.
Retirado de
URL:http://www.ebrary.com/lib/mctbrasilia

Artigos de publicag6es periodicas

Nono, M. A. & Mizukami, N. (2002). Casos de ensino e
processos de aprendizagem profissional docente.
Revista Brasileira de Estudos Pedagdgicos, 83 (203),
172. retirado de
http://site.ebrary.com/lib/mctbrasilia/Doc?id=10055
894&ppg=172>. ISSN 0034-71803.
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CHECKLIST DE AUTOVERIFICAGAO

RIS

Preencher e enviar a Revista, juntamente com o artigo e a declaragdo Unica do autor.

SECRETARIADO EDITORIAL

Cddigo do artigo

Titulo

1. ESTRUTURA DO ARTIGO

Tipo

CJE um artigo de revisdo

CJE um artigo de investigagdo empirica
OE um artigo tedrico/ensaio

Informacgao dos autores

A identificagdo dos autores com o
respetivo nome, habilitacdes, categoria
profissional, instituicdo onde trabalham.
[OMéximo 7 autores.

Titulo
[J Escrito em portugués, inglés e espanhol.
OMaximo 12 palavras.

Resumo

[JEstd apresentado em portugués, inglés
espanhol.

O Inclui descrigdo das secgdes:
enquadramento, objetivos, metodologia,
resultados e conclusao.

O Mméximo 200 palavras.

Palavras-chave

[JS&o apresentadas, no maximo, 4
palavras-chave em portugués, espanhol e
inglés.
[ Estdo transcritas de acordo com os
descritores MeSH (pesquisa em
http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.h
tml e/ou http://decs.bvs.br/)
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Formatagao do texto

[JO texto apresenta uma estrutura com
todas as secgOes, conforme esta descrito
na Revista, em fungdo do tipo de artigo.
O Esta em formato A4 Word, justificado,
letra Calibri, tamanho 11, espaco 1,5.
[JEstd sem erros semanticos e
morfoldgicos e em coeréncia com o
acordo ortografico.

O Sem negritos e sublinhados, nem
variacdo de tipo de letra, fundos de cor.
[OJTem no maximo 15 paginas.

[JSem notas de rodapé.

Tabelas e figuras

[JS30 apenas os necessarios para a
compreensao do artigo.

[Tabelas com titulo em cabegalho e
figuras com o titulo em rodapé de acordo
com o estilo APA 62 edicao.

J A apresentagdo dos dados, resultados e
o formato dos simbolos da linguagem
estatistica devem ser claros.

[ Estdo numeradas por ordem de inclusdo
no texto, em funcdo de cada tipo.

[JAs figuras sdo legiveis e com indicacdo
da fonte (o formato deverd ser em JPG ou
TIF e ter no minimo 200 DPI de resolugao).

CitagOes

[JTodos os autores citados constam da
lista de referéncias bibliograficas.
[OTodas as citacdes literais e parafrases
cumprem as normas American
Psychological Association (APA, 62 edicdo,
2010).
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Referéncias

[ Foram elaboradas de acordo com a
norma APA 62 edicao.

[ N3o deve ultrapassar 20 referéncias.
[ Permitem colocar em evidéncia as
publicacGes mais representativas do
“estado da arte” do tema em estudo
(preferencialmente dos ultimos 5 anos).
[J Referéncia de um artigo publicado na

Revista RIIS.
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2. PROCEDIMENTOS DE SUBMISSAO DO
ARTIGO

[ Efetuada a submissdo do artigo via e-
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