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Editorial

A relevancia da teoria das representagdes sociais para a investigacdo no ambito das ciéncias da satide

Foi no ambito da Psicologia Social que, numa fase
inicial, os investigadores se dedicaram ao estudo das
representagdes sociais. Esta drea da psicologia
encontra-se na fronteira com a sociologia e estuda a
influéncia dos processos cognitivos e sociais nas
relagdes interpessoais e o seu fundamento. O seu
objeto, é a procura da descricdo das interacGes entre
os individuos em grupo ou em sociedade, ou o
comportamento dos grupos e da sociedade em si
mesmos.

Os seus contributos tedricos despertaram o interesse
de outras areas do conhecimento, nomeadamente
das Ciéncias da Saude e da Enfermagem e ampliam a
aplicagdo desta teoria na investigacao. Este interesse
de diferentes dareas cientificas fez com que a teoria se
diferentes

desenvolvesse com orientagdes

conceptuais e com diferentes  estratégias

metodolégicas contribuindo para uma vasta
compreensdo dos fendmenos sociais.

Sao as representacgdes sociais que nos remetem para
o conhecimento produzido pelo senso comum,
porém, esse conhecimento deve assumir uma forma
compartilhada e articulada entre os individuos de um
grupo para ser considerada uma teoria leiga sobre um
objeto social. Desta forma, podemos entender a teoria
das representagdes sociais como um modelo tedrico
que permite compreender e explicar os modos de
construgdao do conhecimento do senso comum.

Verificamos que existe, desde o inicio da elaboragdo

desta teoria, uma liga¢do entre representac¢ao social e

os conceitos de saude e de doenca, nomeadamente
no ambito da saude mental e a sua representacao
social. Este facto ocorre porque, no caso do dominio
salide/doenca existe um confronto entre o saber dos
profissionais de saude identificado com o saber
cientifico ou especializado e a experiéncia subjetiva de
doenga das pessoas que pode ser considerado um
conhecimento leigo ou do senso comum. Este
confronto entre o conhecimento cientifico e o
conhecimento leigo no dmbito da representacdo da
saude, pode colocar em causa os saberes tradicionais
ou o significado construido pela nova aquisicdo de
saberes quotidianos. Neste contexto, também é
necessario refletir e investigar sobre a relacdo
existente entre a comunicacdo e as praticas de
promo¢do da saude, preveng¢dao e tratamento da
doenga, nomeadamente no ambito da educagdo para
a saude.

Se por um lado, podemos ver diferencgas no significado
atribuido a doenca pelo profissional de saude e o
significado atribuido a doenca pela pessoa doente. Por
outro lado, sabemos que a teoria das representacées
sociais assenta no postulado de que toda a realidade
é representada, isto é, «apropriada» pelo individuo ou
grupo, reconstruida pelo seu sistema cognitivo e
integrada no seu sistema de valores.

Estas ideias tém implicagdes quando pensamos na
representacao social de uma doenga, uma vez que,

mais do que a perspetiva de experiéncia pessoal, ela

reflete uma ideia ou conceito de uma realidade



socialmente construida manifestando as opinides,
atitudes ou esteredtipos de um grupo ou comunidade,
confirmando que, as representacgdes sociais ndo sdo o
somatorio das representagées individuais, da mesma
maneira que a representagao individual ndo se reduz
a atividade cerebral que a fundamenta. As
representagdes sociais constituem uma realidade que
se impde ao individuo.

Quando pensamos na investigacao das
representacdes sociais no ambito da saude e da
doenca, notamos que nao sdao apenas os psicélogos
sociais a interessar-se pelo estudo destes fendmenos,
também nas Ciéncias de Enfermagem esta teoria tem
vista da

demonstrado relevo do ponto de

investigacao.

Sonia Novais, PhD

Investigador integrado CINTESIS - NURSID

Para a pessoa a representagdo da doenga encontra-se
imbuida de um contexto dindmico, revestindo-se de
significados e simbolismos originados na experiéncia
quotidiana de vivéncia com a doléncia e influencia e é
influenciada por comportamentos e atitudes.

Neste sentido, quando estudamos as representagdes
sociais da saude e da doenca estamos para além do
campo das ciéncias médicas ou das ciéncias da saude,
e temos como finalidade reconhecer a natureza e os
limites dessas representacdes e elaborar intervencoes
culturalmente sensiveis e adequadas nos diferentes

niveis de prevencao.
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REPRESENTACAO SOCIAL DA VIOLENCIA DOMESTICA SOBRE AS MULHERES
Social representation of domestic violence on women

Representacion social de la violencia doméstica contra las mujeres

Isabel Oliveira*, Barbara Figueiredo**, Joana Nina**, Xavier Oliveira**, Sénia Novais*

RESUMO

Enquadramento: a violéncia doméstica é um problema de saude publica que compreende um conjunto de abusos fisicos,
sexuais, psicoldgicos e sociais. A representacdo social da violéncia doméstica, enquanto construgdo social, € um aspeto
pouco estudado e a sua compreensdo pode mostrar-se significativa na construgdo de respostas para estas mulheres.
Objetivo: conhecer a representacdo social da violéncia doméstica sobre as mulheres. Metodologia: desenho qualitativo,
do tipo exploratdrio e descrito, numa amostra ndo probabilistica da populagdo de Oliveira de Azeméis. Para a recolha de
dados foi usado um teste de associagdo livre de palavras com recurso a um questionario. Para tratamento dos dados
recolhidos foi utilizado o software informatico IRAMUTEQ. Resultados: quando os participantes refletem acerca da
violéncia doméstica sobre as mulheres associam ao medo, sofrimento e dor. E de salientar a elevada frequéncia dos termos
tristeza, vergonha e filhos. A autoestima e a discussdo emergem também como relevantes na representagdo social da
violéncia doméstica. Conclusdo: a exploragao da representagao social da violéncia doméstica permitiu obter a interpretagdo
dos participantes, evidenciando os aspetos negativos da mesma enquanto vivéncia penalizadora para as mulheres.
Palavras-chave: violéncia doméstica, representacao social, mulheres

*Prof. Adjunta, Escola Superior de Saude Norte da ABSTRACT
Cpus vermelna Portuguess Background: domestic violence is a public health problem comprising a range of
physical, sexual, psychological and social abuse. The social representation of domestic
violence, as a social construction, is a less studied aspect and its understanding can be
significant to create responses for these women. Objective: to know the social
representation of domestic violence on women. Methodology: a qualitative,
exploratory and descriptive research, in a non - probabilistic sample of the Oliveira de
Azeméis population, was designed. For data collection, a word association test was
used through a questionnaire. The IRAMUTEQ computer software was used to process
the collected data. Results: when participants reflect on domestic violence about
women, they associate fear, suffering and pain. It is noteworthy the high frequency of
the terms sadness, shame and children. Self-esteem and discussion also emerge as
relevant in the social representation of domestic violence. Conclusion: the exploration
of the social representation of domestic violence allowed to obtain the interpretation
of the, evidencing the negative aspects of the same as a penalizing experience for
women.
Keywords: domestic violence, social representation, women

. RESUMEN
Como Referenciar: X . L. i
Oliveira, 1., Figueiredo, B., Nina, J., Oliveira, Marco contextual: |a violencia doméstica es un problema de salud publica que abarca
X., & Novais, S. (2019). Representagao social una variedad de abusos fisicos, sexuales, psicoldgicos y sociales. La representacion
da violéncia doméstica sobre as mulheres. . . . L . .
Revista de Investigacdo & Inovacdo em social de la violencia doméstica, como construccién social, es un aspecto poco
Sadide, 2(2), 7-18 estudiado y su comprensién puede ser significativa en la construccidn de respuestas

para estas mujeres. Objetivo: conocer la representacién social de la violencia
domeéstica sobre las mujeres. Metodologia: disefio cualitativo, de tipo exploratorio y
descrito, en una muestra no probabilistica de la poblacién de Oliveira de Azeméis. Para
la recoleccion de datos, se utilizé una prueba de asociacidn de palabras a través de un
cuestionario. El software informatico IRAMUTEQ se utilizé para procesar los datos
recopilados. Resultados: cuando los participantes reflexionan sobre la violencia
domeéstica contra las mujeres, asocian miedo, sufrimiento y dolor. Cabe destacar la
alta frecuencia de los términos tristeza, verglienza y nifios. La autoestima y la discusion
Recebido para publicagio em: 10/09/2019 también emergen como relevantes en la representacion social de la violencia

Aceite para publicaggo em: 05/12/2019 domeéstica. Conclusion: la exploracion de la representacion social de la violencia
doméstica permitid obtener la interpretacidn de los participantes, evidenciando los
ISSN-2184.1578 aspectos negativos de la misma como una experiencia penalizadora para las mujeres.
ISSNe: 2184-3791 Palabras clave: violencia doméstica, representacion social, mujeres
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Representagao social da violéncia doméstica sobre as mulheres

INTRODUCAO

A violéncia doméstica contra as mulheres é um
problema de saude publica e uma violagdo dos
direitos humanos das mulheres (World Health
Organization [WHOQ], 2017). A representac¢do social é
“uma forma de conhecimento socialmente elaborado
e partilhado, com uma orientagdo propria e
concorrendo para a construgcdo de uma realidade
comum a um conjunto social” (Neto, 2001, p.438). A
violéncia doméstica é uma preocupacao crescente em
Portugal, sendo escassa a evidéncia produzida sobre a
representacdo social da mesma (Broch, Gomes, Silva,
Gomes, & Porto, 2016; Gomes, Silva, Oliveira, Acosta,
& Amarijo, 2015; Honnef, Costa, Arboit, Silva, &
Marques, 2017). A maior parte destes estudos
debrucgou-se sobre a representacdo social da violéncia
doméstica para os profissionais de saude. Ndo tendo
sido identificado nenhum estudo desenvolvido em
Portugal, torna-se relevante a pesquisa sobre este
tema. Reconhece-se o potencial que os resultados
sua contribuicdo na

obtidos poderdo ter pela

construgdao de estratégias dirigidas a esta
problemdtica, nomeadamente na adequagdo dos
programas desenvolvidos na comunidade. Assim, o
objetivo deste estudo é conhecer a representagdo

social da violéncia doméstica sobre as mulheres.

ENQUADRAMENTO

A violéncia doméstica contra as mulheres refere-se a
um vasto conjunto de abusos, tais como o abuso fisico,
sexual, emocional e financeiro, cometidos contra uma
pessoa pelo seu parceiro intimo, sejam estes casados
ou ndo (World Health Organization [WHO], 2013a).

Caracteriza-se por um padrdao de ataques que o

cdnjuge ou ex-cbnjuge usa para controlar a sua

relacio intima (WHO, 2013a; World Health
Organization [WHO], 2013b). A violéncia doméstica
tem como consequéncia danos fisicos, sociais e
psicoldgicos, isolamento social forcado ou privagao
vitima viva

econdmica e faz com que a

constantemente com medo (WHO, 2013a). A
Organiza¢do Mundial de Salude acrescenta ainda que
se enquadram no conceito de violéncia doméstica os
atos de violéncia contra mulheres a partir dos 15 anos,
balizando assim a idade a partir da qual pode ser
considerada (WHO, 2013b).

Estatisticas globais apontam que cerca de um terco
das mulheres que estiveram num relacionamento
sofreram violéncia fisica e/ou sexual pelo seu parceiro
intimo e que 38% dos assassinatos de mulheres sdo
cometidos pelos parceiros intimos, sendo que os
crimes de violéncia doméstica s3o cometidos
maioritariamente por homens contra mulheres (WHO,
2017).

Em Portugal, segundo dados da Associacdo
Portuguesa de Apoio a Vitima (APAV), entre 2013 e
2016, registaram-se 71 098 atos criminosos de
violéncia domeéstica, relacionados com 29 619
processos de apoio a vitimas de violéncia doméstica,
sendo que 85,86% dos casos a vitima era do sexo
feminino (Associagdo Portuguesa de Apoio a Vitima
[APAV], 2017a). Cerca 16,6% das vitimas de violéncia
domeéstica tinham idades compreendidas entre os 36
e os 45 anos, 34,3% eram casadas e 42,8% pertenciam
a uma familia nuclear com filhos (APAV, 2017a). Os
dados da APAV vao ao encontro dos dados
internacionais nos quais se constata que em mais de
85% dos atos o autor do crime é sexo do masculino

(Associacdo Portuguesa de Apoio a Vitima [APAV],

RIIS
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Representagao social da violéncia doméstica sobre as mulheres

2017b). Em Portugal, o tipo de vitimizacdo mais
comum é do tipo continuada, o que significa que as
vitimas ndo relatam ou denunciam a situacdo de
violéncia, prolongando a sua exposicdo a mesma
(APAV, 2017b). No concelho de Oliveira de Azeméis a
luta contra a violéncia doméstica foi considerada
prioritaria (Camara Municipal de Oliveira de Azeméis,
2017). Entre 2015 e 2016 verificou-se uma redugdo de
161 para 138 casos reportados no concelho, mas é
reconhecida a necessidade de manter a intervencao
de ambito preventivo (Camara Municipal de Oliveira
de Azeméis, 2017). Entre janeiro e julho de 2017
registaram-se 63 vitimas de violéncia doméstica,
sendo que, em 82,5% dos casos, o ato de violéncia foi
infligido pelo conjuge ou companheiro e a forga fisica
foi a mais utilizada (Camara Municipal de Oliveira de
Azeméis, 2017). Considerando a manifesta e
reconhecida necessidade de intervengdo nesta area e,
no sentido de proporcionar elementos que permitam
adequar as respostas sociais e de saude, considerou-
se importante conhecer a representagdo social que as
pessoas elaboram da violéncia doméstica sobre as
mulheres.

O conceito de representagao social parte de um
constructo socialmente concebido e partilhado,
convergindo para a elaboragdo de uma realidade
comum a um determinado grupo social (Neto, 2001),
sendo vista como uma ferramenta tedrica e pratica ao
mesmo tempo. A-sociedade e a comunidade cientifica
procuram meios de encontrar um sentido e entender
transformacGes de vérios aspetos que decorrem no
meio em redor podendo, por isso, ser consideradas
como matéria-prima para uma andlise do social

(Alexandre, 2004). A representacdo social ndo pode

ser resumida a soma dos pensamentos individuais, é

um conhecimento pratico que se desenvolve nas
relagdes do senso comum, é formada pelo conjunto
de ideias da vida quotidiana, construida nas relagcées
estabelecidas entre sujeitos ou através das interagées
dos grupos (Santos & Dias, 2015). A nocdo de
representacao social consegue que se faga uma
passagem do meio de avaliacdo individual para uma
avaliagcdo social, sendo que a partir deste ponto
entende-se como sdo produzidos os saberes sociais
em determinados grupos e também como esses
saberes influenciam as relagcbes nesses grupos
(Ferreira & Brum, 2000). Portanto, a definicdo de
representacdo social esta baseada sempre no modo
COMO as pessoas ou grupo social constroem um saber
ou um conjunto de saberes expressando uma
identidade num dado momento, conseguindo sempre
ter vdrias nocgles da realidade, sejam elas fisicas,

social, cultural, cognitiva ou afetiva (Ferreira & Brum,

2000).

METODOLOGIA

Para responder a questdo de investigagcdo foi
desenvolvido um estudo exploratério descrito, com
abordagem qualitativa. Este estudo mereceu parecer
favoravel da Comiss3o de Etica da Escola Superior de
Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa.

A populagdo em estudo foi a residente no concelho de
Oliveira de Azeméis, sendo que a amostra foi
constituida por um subgrupo de individuos
provenientes da populagdao e que consentiram a sua
participacdo. A amostragem foi ndo probabilistica
acidental, considerando que nao foi possivel garantir
a todos os elementos da

populacdo igual

probabilidade de serem selecionados para participar

RIIS
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Representagao social da violéncia doméstica sobre as mulheres

no estudo (Fortin, 2003). A recolha de dados foi feita
na comunidade, através do contacto direto com os
participantes em locais publicos. Foram definidos
como critérios de inclusdo ser residente em Oliveira
de Azeméis, com idade superior aos 18 anos, com
condicdes para dar consentimento informado para a
recolha de dados.

Para a recolha de dados, a metodologia utilizada foi
um teste de associacdo livre de palavras (TALP),
através de um questionario de autopreenchimento. O
TALP pode ser o utilizado como uma técnica de
avaliacdo da perspetiva do mundo aos olhos de um
individuo, pois este relaciona os processos mentais
das pessoas que preencherdo o questionario (Tavares,
Brito, Cdrdula, Silva, & Neves, 2014). Este teste,
segundo Merten (1992), solicita ao individuo que
responda com a primeira palavra que se lembre e que
associe a questdo colocada, sem necessitar de pensar.
O instrumento de recolha de dados foi composto por
duas partes. A primeira parte continha questdes sobre
a caracterizacdo sociodemografica da amostra: a
idade, o sexo, as habilitagdbes académicas ou
escolaridade e a profissdo. A segunda parte foi
composta por 5 questdes utilizando sempre a
representagao social da violéncia doméstica no nucleo
central das questées, em que foi pedido ao
participante que dissesse as primeiras 5 palavras, por
ordem de importancia para o préprio, sobre as
seguintes expressdes: “quando penso em violéncia
doméstica sobre as mulheres lembro-me de..”;
“quando penso em prevencdo da violéncia doméstica

”n, u

sobre as mulheres lembro-me de..."”; “quando penso
no impacte da violéncia doméstica na mulher lembro-
me de...”; “quando penso na violéncia doméstica

sobre as mulheres e na familia lembro-me de...”;

10

“quando penso na violéncia doméstica sobre as
mulheres e na comunidade lembro-me de...”.

A recolha dos dados foi realizada entre junho de 2018
e fevereiro de 2019, tendo sido entregues 184
questionarios, dos quais 179 foram analisados e 5
foram inutilizados por preenchimento inadequado ou
incompleto. Para o tratamento de dados recorreu-se
ao IRAMUTEQ (Interface de R pour les Analyses

Multidimensionnelles de Textes et de

Questionnaires), que consiste num programa

informatico que permite analisar os dados recolhidos
através do seu rigor estatistico (Camargo & Justo,

2018).

RESULTADOS

A amostra foi constituida por 179 participantes, sendo

70% do sexo feminino. A idade média dos

participantes foi de 42,3 anos, com desvio padrado de

13,7, sendo que a maioria detinha uma

escolaridade/grau académico de 122 ano e

licenciatura, tal como evidenciado na (Tabela 1).

Tabela 1

Escolaridade/Grau académico dos participantes

Escolaridade/Grau o
i n %
académico
Até ao 42 Ano 22 13%
62 Ano 26 15%
92 Ano 18 10%
122 Ano 51 28%
Licenciado 51 28%
Mestre 9 5%
Doutorado 2 1%
Total 179 100%
Em relacdo ao estado civilL a maioria dos

participantes eram casados (67%), sendo que 23%

RIIS
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Representagao social da violéncia doméstica sobre as mulheres

encontrava-se solteiro, 6% numa unido de fato, 3%
encontrava-se divorciado e 1% vilvo. Quanto a
situagdo profissional, 10% dos participantes era
estudante, 8% encontrava-se em situacdo de
desemprego/reformado ou aposentado e 82% dos
encontrava-se em

participantes situagao

Tabela 2

profissional ativa. Relativamente aos participantes
a maioria

de

com a situacao profissional ativa,

enquadra-se na Classificagdo Portuguesa
Profissdes (Instituto Nacional de Estatistica [INE],
2011) como trabalhadores ndo qualificados (Tabela

2).

Grande grupo da classificacdo portuguesa das profissdes

n %

Trabalhadores ndo qualificados 43 29,3%
Especialistas de atividades intelectuais e cientificas 29 19,7%
Técnicos e profissdes de nivel intermédio 27 18,4%
Pessoal administrativo 18 12,2%
Operadores de instalacdes e maquinas e trabalhadores de montagem 18 12,2%
Trabalhadores qualificados da industria, construcao e artifices 6 4,1%
Representantes do poder legislativo e de érgdos executivos, dirigentes, diretores e 3 2 0%
gestores executivos e
Trabalhadores dos servicos pessoais, de protecdo e seguranca e vendedores 2 1,4%
Agricultores e trabalhadores qualificados da agricultura, da pesca e da floresta 1 0,7%
Total 147 100

A andlise dos dados recolhidos foi feita com recurso

ao programa |IRAMUTEQ (Interface de R pour

les Analyses Multidimensionnelles de Textes et
de Questionnaires). Desta, originou a separacdo de
corpus em 179 textos repartidos em 179 segmentos
de texto. Nesses segmentos, foram reconhecidas 1022
formas e 4102 ocorréncias. O nimero Hapax é 585, o
que equivale a 14,2% das ocorréncias e 57,2% das
formas. A média das ocorréncias por texto é de 22,9.
Como analise inicial dos resultados foi utilizada uma

analise prototipica de matriz (Figura 1). A partir desta

11

foi possivel visualizar as palavras agrupadas em 4
qguadrantes conforme a sua utilizacdo. As palavras
foram organizadas de modo a formar um nucleo

central, que aparece no 12 quadrante e que

representa as palavras evocadas com maior

frequéncia e ordem mais baixa de evocacdo (Abric,
2005). No 22 e 492 quadrante estdo distribuidas a
primeira e segunda periferia. A primeira periferia
representa as palavras com maior frequéncia, mas
evocadas, sendo isso elementos

menos por

secunddrios da representagdo e na segunda periferia
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Representagao social da violéncia doméstica sobre as mulheres

estdo os elementos menos relevantes, pois inclui as
palavras evocadas em ultimo lugar e com menor
frequéncia (Abric, 2005). Por fim no 32 quadrante
onde se encontram-se palavras evocadas com menor
evocadas lugar,

frequéncia, mas em primeiro

constituindo-se como a zona de contraste, podendo

ser um complemento da primeira periferia e reforcar
o nucleo central (Abric, 2005). Nao foi possivel a
andlise detalhada das respostas a cada uma das
guestdes porque o corpus textual que compunha cada
uma delas ndo permitiu a sua andlise através do

aplicativo informatico.

==1249 Rangs =1249

Zone du noyau

Premiére périphérie

medo-172-1c()).9

sofrimento-95-10.8
dor-88-10.2
apoio-50-11.7
desrespeito-47-10.5
injustica-39-12.3
educacdo-38-10.4
cobardia-38-8.2
agressdo-36-6.1
soliddo-30-11.3
pr-:nteg'é-J-EEl 11.
respeito-26- El 3
9.
0.

P

denunciar-26-
anglstia-25-1
violEncia-24-9.1
a uso-24-8.4
desespero-24-8.5
|nf-=r|-:|r|-*a-“e 24-11.9
maus_tratos-22-6.6

1

deniincia-22-10
informacao-21-8.1
crime-20-10.7

=7.84

tristeza-93-13.1
vergonha-88-14.9
filnos-51-1
Inseguranca 48-13.8
destruicdo-40-17.1
humilhag&o-38-13.4
depressdo-38-14.1
isolamento-35-17.5
revolta-33-13.4
ajuda-31-13.5
incapacidade
infelicidade-25-
panico-24-12.9
trauma-23-12.9
impoténcia-23-14.8
siléncio-22-12.6

te “ra1 1

u

26-12.7
-13.

L =)

Elements contrastés

Seconde périphérie

"'u=|::|s::|=-?-‘ 3
sociedade-5-11
tortw -10.32

\-mIEnc:s pslcalaglcsf-r_

< 7.84 Fréguences =

Figura 1

Analise Prototipica de Matriz

Da analise verifica-se que no nucleo central, onde se

encontram as palavras utilizadas com mais frequéncia,

ou seja, as primeiras palavras que os participantes

identificam quando refletem sobre a representacdo
social da violéncia doméstica, se encontram os termos

medo, sofrimento, dor, apoio, desrespeito e injustica.
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Na zona da primeira periferia encontram-se com acusar, crueldade, sociedade e tortura. Para uma
maior frequéncia as palavras tristeza, vergonha, filhos, melhor visualizacdo da disposicao das representacoes
inseguranca, destruicdo e humilhacdo e na zona de  sociais da violéncia doméstica sobre as mulheres no
segunda periferia encontram-se as palavras culpa, concelho de Oliveira de Azeméis, foi realizada uma
mal, desamor, ignorancia, responsabilidade e valores. andlise de similitude ilustrando numa arvore que
Por ultimo, considerando a zona de contraste, as evidencia a centralidade das expressdes e as relagées

palavras encontradas foram autoestima, discussao, entre as mesmas (Figura 2).
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Analise de similitudes
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Na figura 2 pode observar-se que a expressao central
é medo e que esta ligada por ramificacdes fortes com
as expressdes dor, vergonha, sofrimento, tristeza,
filhos, inseguranca e destruicao. Pode verificar-se que
a expressdo dor tem fortes ligagGes com as expressoes
morte, mudanca e perda. A expressdo vergonha
possui ligagdes fortes com as expressoes humilhagao

e protecdo. E, por Ultimo, a expressao tristeza esta
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ligada a raiva, odio e incompreensdo. Desta analise
salienta-se que a representacdo social da violéncia
doméstica sobre as mulheres da amostra esta
centrada no sentimento de medo, reforcado pelas
fortes ligacbes a outros sentimentos negativos,
evidenciado os contornos negativos com que esta
problematica estd impregnada neste grupo social.

Como complemento a esta andlise, é também

apresentada a nuvem de palavras (Figura 3).
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Figura 3

Nuvem de palavras

A nuvem de palavras agrupa e organiza, as expressoes

graficamente consoante a sua frequéncia, mostrando
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assim as expressdes estruturadas em forma de

nuvem, possuindo algumas delas algum enfase,
nomeadamente tamanhos diferentes (Camargo &
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Justo, 2018). As palavras que apresentam enfase sdo
aquelas que possuam uma maior importancia,
permitindo assim uma rdpida identificacdo do core de
corpus (Camargo & Justo, 2018). Na nuvem de
palavras é possivel identificar que se destacam as
seguintes palavras: medo, sofrimento, vergonha,
tristeza e dor. Pode-se também observar as palavras
apoio, insegurancga, desrespeito, humilhacdo, filho,
cobardia, injustica, destruicdo, depressdo, educacao e
agressao. Através da andlise da arvore e da nuvem,
verifica-se que sdo reforcados os resultados
encontrados na analise prototipica, dando assim
enfase a representagao social da violéncia doméstica
sobre as mulheres construida a partir de sentimentos

negativos, nos participantes deste estudo.

DISCUSSAO

Os resultados encontrados revelam que os
participantes associam a violéncia doméstica a
sentimentos de medo, sofrimento e dor, focando-se
na natureza penalizadora da mesma para as vitimas.
Surgem também com elevada frequéncia os termos
tristeza, vergonha e filhos, que remete para o impacte
da mesma na esfera familiar. Contrastando com estes
resultados, num estudo realizado por Broch e
colaboradores, no Brasil, sobre a representagao social
da violéncia doméstica junto de profissionais de
saude, os termos mais usados para designar a
violéncia doméstica foram agressao, agressao fisica,
falta de respeito e cobardia, relevando maior
representatividade da violéncia fisica, assim como o
uso de drogas (Broch, et al., 2016). Em outro estudo
desenvolvido no Brasil, também com profissionais de

saude, foram encontrados resultados sobreponiveis,
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com destaque para os termos agressdo, agressao
fisica, cobardia e falta de respeito (Gomes, et al.,
2015). Estes resultados divergem igualmente dos
agora encontrados, em que os termos com maior peso
na representacdo social dos participantes enaltecem
os aspetos emocionais relacionados com a vitima. As
divergéncias nos resultados poderdo estar
relacionados com o facto de que os participantes eram
profissionais de saude, contactando mais com os
aspetos fisicos da violéncia doméstica e no estudo
agora desenvolvido foi realizado junto na
comunidade, o que sugere que a representacao social
da comunidade é diferente da dos profissionais de
saude, reforcando a relevancia de se compreender
como a populagdo vé esta.

Num outro estudo realizado na populagdo rural do
interior do Brasil, cujas participantes eram
maioritariamente mulheres (81%) é evidenciada a
representacao social da violéncia doméstica ancorada
nas relagdes desiguais entre mulheres e homens e nas
relacbes familiares e geracionais e caracteriza-se
principalmente por ameacgas, intimidacGes e
impedimento da liberdade e autonomia feminina
(Honnef, et al.,, 2017). Estes resultados vdo ao
encontro da representagdo social dos participantes
deste estudo, representado pelos termos medo e
sofrimento, reforgados pelos termos encontrados na
primeira periferia de tristeza, vergonha e filhos que
levam ao isolamento das vitimas e evidenciam o
carater familiar e geracional desta problematica. A
violéncia fisica é sempre acompanhada por violéncia
nao fisica, tendo como consequéncias o isolamento
social, controlo e coercdo (Honnef, et al., 2017).
Ainda segundo os mesmos autores (Honnef, et al.,
2017) os casos de violéncia doméstica sdo dificilmente
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denunciados pelas vitimas pois estas isolam-se, pelos
sentimentos de medo e vergonha, levando a que os
estudos sobre o tema da violéncia doméstica tenham
muitas limitacGes. Estas questdes estdo entranhadas
na nossa cultura, sendo muito evidentes na cultura
oral portuguesa através de expressdes e ditados como
por exemplo “entre marido e mulher ndo se mete a
colher” e que reforgam na mulher os sentimentos de
medo e vergonha.

De acordo com um estudo desenvolvido por Sani &
Carvalho (2018), os tipos de violéncia doméstica mais
reportados nos autos de noticia e dentncia da policia
sdo os de violéncia psicoldgica. Os comportamentos
mais assinalados sdo as ameacas contra a integridade
fisica, ameacas de morte com ou sem o uso de armas,
injurias, humilhagdo, isolamento da vitima,
chantagem emocional, pressdo para que a vitima
cometa suicidio e ainda comportamentos de assédio
persistentes, concorrendo para a construgdo coletiva
dos sentimentos expressos pelos participantes e
retratada pelos termos medo, sofrimento, dor,
tristeza e vergonha. E também salientada neste
estudo (Sani & Carvalho, 2018) a exposi¢do frequente
das criangas e o impacte direto e indireto da violéncia
doméstica sobre estas e que surge evocado com maior
frequéncia na primeira periferia através do termo
filhos, secundario da

enquanto  elemento

representacao social da violéncia doméstica,
sugerindo que os participantes reconhecem o impacte

negativo deste fendmeno nas criancgas.

CONCLUSAO

O estudo da representacdo social da violéncia

doméstica sobre as mulheres facultou a visdo da

construcao coletiva dos participantes sobre este tema,

evidenciando os aspetos negativos da mesma
enquanto vivéncia penalizadora para as mulheres. Os
participantes associam a violéncia doméstica a termos
como medo, sofrimento e dor, tendo como elementos
secundarios da representagdo social os termos
tristeza, vergonha e filhos. Salientam-se igualmente
como relevantes para a construcdo da representagio
social os termos autoestima e discussao.

Este estudo tem limitagdes, nomeadamente o facto
desta amostra ser constituida maioritariamente por
mulheres, facto resultante da maior adesdo das

mulheres a participacdo no estudo e que podera

enviesar os resultados da representacdo social,
devendo por isso os mesmos ser interpretados com
cautela. Como desenvolvimentos futuros, considera-
se pertinente o estudo da representacdo social da
violéncia doméstica na populagdo com a constituicdo
de uma amostra mais heterdgena. Os resultados agora
encontrados, confrontados com a evidéncia ja
produzida, sugerem que a representacdo social da
violéncia doméstica é diferente entre populagdes e
profissionais de saude, facto este que poderd

condicionar a construgdo de programas de
intervengdo comunitdria.

Os resultados agora obtidos permitiram aceder ao
pensamento coletivo, contribuindo para uma melhor
compreensdao desta problematica na 6tica da
populagdo, sugerindo a necessidade de programas de
intervengdo em consonancia com a representagao
social evidenciada com o objetivo de sensibilizacao e

prevencdo da violéncia doméstica.

RIS
Revista de Investigagdo & Inovagdo em Saude



Representagao social da violéncia doméstica sobre as mulheres

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Abric, J. (2005). La recherche du noyau central et de la
zone muette des représentations sociales. In J. Abric
(Ed.), Méthodes d’étude des représentations sociales
(59-80). Toulouse, France: ERES.

Alexandre, M. (2004). Representacdo social: uma
genealogia do conceito. Comum, 10(23), 122-138.
Retirado. de https://www.sinpro-
rio.org.br/site/admin/assets/uploads/files/7e657-
gomes_marcos-alexandre-de-souza-representacao-
social_-uma-genealogia-do-conceito-comum-23.pdf

Associacdo Portuguesa de Apoio a Vitima. (2017a).
Estatisticas APAV: Vitimas de Violéncia Doméstica
2013-2016. Lisboa: Associacdo Portuguesa de Apoio a
Vitima. Retirado de
https://apav.pt/apav_v3/images/pdf/Estatisticas_AP
AV_Violencia_Domestica_2013-2016.pdf

Associacdo Portuguesa de Apoio a Vitima. (2017b).
Estatisticas da APAV - Relatério Anual 2016. Lisboa:
Associagéo Portuguesa de Apoio a Vitima. Retirado de
https://apav.pt/apav_v3/images/pdf/Estatisticas_AP
AV_Relatorio_Anual_2016.pdf

Broch, D., Gomes, V., Silva, C., Gomes, G., & Porto, D.
(2016). Violéncia Doméstica Contra a Mulher:
Representagdes Sociais de Agentes Comunitdrios de
Saude. Revista de Enfermagem UFPE, 10(10), pp.
3743-50. doi:10.5205/reuol.9667-87805-1-
ED1010201604

Camara Municipal de Oliveira de Azeméis. (2017).
Violéncia doméstica diminuiu mas exige atengdo
permanente. Retirado de https://www.cm-
oaz.pt/noticias.6/acao_social.15/.a5357.html

Camargo, B. V., & Justo, A. M. (2018). Tutorial para uso
do software IRaMuTeQ. Retirado de IRaMuTeQ:
http://www.iramuteq.org/documentation/fichiers/tu
toriel-portugais-22-11-2018

Ferreira, S., & Brum, J. (2000). As representacdes
sociais e as suas contribuices no campo da saude.
Revista Gaucha de Enfermagem, 20, 5-14. Retirado de
http://seer.ufrgs.br/index.php/RevistaGauchadeEnfe
rmagem/article/view/4323/2282

Fortin, M.-F. (2003). O Processo de investigagdo: da
concepg¢do a realizagdo. Loures: Lusociéncia.

Gomes, V. L., Silva, C. D., Oliveira, D., Acosta, D. F., &
Amarijo, C. L. (2015). Domestic violence against
women: representations of health professionals.

17

Revista Latino - Americana de Enfermagem, 4(23),
718-24. doi:10.1590/0104-1169.0166.2608

Hochman, B., Nahas, F. X,, Filho, R. S., & Filho, R. S.

(2005). Desenhos de pesquisa. Acta Cirurgica
Brasileira, 20(2), 2-9. doi:10.1590/50102-
86502005000800002

Honnef, F., Costa, M. C., Arboit, J., Silva, E. B., &
Marques, K. A. (2017). Representa¢des sociais da
violéncia doméstica em cenarios rurais para mulheres
e homens. Acta Paulista de Enfermagem, 30(4), 368-
374. doi:10.1590/1982-0194201700054.

Instituto Nacional de Estatistica. (2011). Classificagcdo
Portuguesa das Profissées: 2010. Instituto Nacional de
Estatistica, IP. Lisboa: Instituto Nacional de Estatistica,
I.P. Retirado de
https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=i
ne_publicacoes&PUBLICACOESpub_boui=107961853
&PUBLICACOESmodo=2&xlang=pt

Merten, T. (1992). O Teste de Associacdo de Palavras
na Psicologia e Psiquiatria. Andlise Psicoldgica, 4(X),
531-541. Retirado de
http://repositorio.ispa.pt/bitstream/10400.12/1883/
1/1992_4 _531.pdf

Neto, F. (2001). Nogdo. Em Psicologia Social. Lisboa:
Universidade Aberta.

Sani, A. |., & Carvalho, C. (2018). Violéncia Doméstica
e Criangas em Risco: Estudo Empirico com Autos da
Policia Portuguesa. Psicologia: Teoria e Pesquisa, 34,
e34417. doi:10.1590/0102.3772e34417

Santos, G., & Dias, J. (2015). Teoria das representacdes
sociais: uma abordagem sociopsicoldgica. Revista
Eletrénica de Humanidades do Curso de Ciéncias
Sociais da UNIFAP, 8(1), 173-187. doi:10.18468/pracs

Tavares, D. W., Brito, R. C., Cérdula, A. C,, Silva, J. T., &
Neves, D. A. (2014). Protocolo verbal e teste de
associacdo livre de palavras. Ponto de Acesso, 8(3), 64-
79. Retirado de
https://portalseer.ufba.br/index.php/revistaici

World Health Organization. (2013a). Responding to
intimate partner violence and sexual violence against
women - WHO clinical and policy guidelines. Geneve,
Suica. Retirado de
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/85240/1/9
789241548595 eng.pdf

RIS
Revista de Investigagdo & Inovagdo em Saude


https://www.sinpro-rio.org.br/site/admin/assets/uploads/files/7e657-gomes_marcos-alexandre-de-souza-representacao-social_-uma-genealogia-do-conceito-comum-23.pdf
https://www.sinpro-rio.org.br/site/admin/assets/uploads/files/7e657-gomes_marcos-alexandre-de-souza-representacao-social_-uma-genealogia-do-conceito-comum-23.pdf
https://www.sinpro-rio.org.br/site/admin/assets/uploads/files/7e657-gomes_marcos-alexandre-de-souza-representacao-social_-uma-genealogia-do-conceito-comum-23.pdf
https://www.sinpro-rio.org.br/site/admin/assets/uploads/files/7e657-gomes_marcos-alexandre-de-souza-representacao-social_-uma-genealogia-do-conceito-comum-23.pdf
https://apav.pt/apav_v3/images/pdf/Estatisticas_APAV_Violencia_Domestica_2013-2016.pdf
https://apav.pt/apav_v3/images/pdf/Estatisticas_APAV_Violencia_Domestica_2013-2016.pdf
https://apav.pt/apav_v3/images/pdf/Estatisticas_APAV_Relatorio_Anual_2016.pdf
https://apav.pt/apav_v3/images/pdf/Estatisticas_APAV_Relatorio_Anual_2016.pdf
https://www.cm-oaz.pt/noticias.6/acao_social.15/.a5357.html
https://www.cm-oaz.pt/noticias.6/acao_social.15/.a5357.html
http://www.iramuteq.org/documentation/fichiers/tutoriel-portugais-22-11-2018
http://www.iramuteq.org/documentation/fichiers/tutoriel-portugais-22-11-2018
http://seer.ufrgs.br/index.php/RevistaGauchadeEnfermagem/article/view/4323/2282
http://seer.ufrgs.br/index.php/RevistaGauchadeEnfermagem/article/view/4323/2282
https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_publicacoes&PUBLICACOESpub_boui=107961853&PUBLICACOESmodo=2&xlang=pt
https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_publicacoes&PUBLICACOESpub_boui=107961853&PUBLICACOESmodo=2&xlang=pt
https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_publicacoes&PUBLICACOESpub_boui=107961853&PUBLICACOESmodo=2&xlang=pt
http://repositorio.ispa.pt/bitstream/10400.12/1883/1/1992_4_531.pdf
http://repositorio.ispa.pt/bitstream/10400.12/1883/1/1992_4_531.pdf
https://portalseer.ufba.br/index.php/revistaici
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/85240/1/9789241548595_eng.pdf
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/85240/1/9789241548595_eng.pdf

Representagao social da violéncia doméstica sobre as mulheres

World Health Organization. (2013b). Global and
regional estimates of violence against women:
prevalence and health effects of intimate partner
violence and non-partner sexual violence. Geneve:
World Health Organization. Retirado de
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/85239/1/9
789241564625 _eng.pdf?ua=1

18

World Health Organization. (2017). Violence against
women: Intimate partner and sexual violence against
women. Retirado de
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs239/
en/

RIS
Revista de Investigagdo & Inovagdo em Saude



ARTIGO DE INVESTIGACAO RIIS | 2019 VOL.2(2), 19-28

EFEITOS DE UM PROGRAMA DE ESTIMULAGAO COGNITIVA NO FUNCIONAMENTO COGNITIVO DE IDOSOS
INSTITUCIONALIZADOS

Effects of a cognitive stimulation program on the cognitive functioning of institutionalized elderly

Efectos de un programa de estimulacion cognitiva en el funcionamiento cognitivo de ancianos institucionalizados

Maribel Carvalhais*, Tomas Almeida**, Jodo Azevedo**, Tamara Sa**, Iva Soares**, Filipa Alves**, Ana
Duarte**, Fabiana Paiva**

RESUMO

Enquadramento: devido ao envelhecimento populacional e ao declinio cognitivo associado a idade, torna-se necessario
implementar programas de estimulagdo cognitiva que promovam o funcionamento cognitivo. A implementagdo deste tipo
de programas pode prevenir o declinio cognitivo. Objetivos: avaliar os efeitos da implementagdo de um programa de
estimulagdo cognitiva no funcionamento cognitivo de idosos institucionalizados. Metodologia: neste estudo participaram
9 idosos institucionalizados com idade média de 83,67 anos, sujeitos ao programa “Fazer a diferenga” com 14 sessdes de
estimulagdo cognitiva, validado para a populagdo portuguesa. Estudo com medidas repetidas de um grupo Unico
recorrendo a questionario sociodemografico e ao Montreal Cognitive Assessment (MOCA). Resultados: os resultados
obtidos apresentam um aumento da média global do funcionamento cognitivo e, apds a analise individual das avaliag¢des,
constata-se que 77,78% dos participantes apresentam uma melhoria dos resultados do MOCA. Conclusdo: a
implementag¢do do programa demonstrou potencial de melhoria cognitiva sendo relevante para a aplicagdo em idosos
institucionalizados, com vista a prevengao do declinio cognitivo. Os profissionais de saide devem identificar altera¢des ao
nivel cognitivo, adequando as suas intervengdes, promovendo assim o funcionamento cognitivo e a saude.
Palavras-chave: cognicdo; envelhecimento; idoso

ABSTRACT
*PhD, Prof. Adjunta - Escola Superior de Saude Background: due to aging and age-associated cognitive decline, it is necessary to implement
Té’r::r‘:f;r';‘;ve'me'ha Portuguesa Cognitive Stimulation Programs that promote the cognitive functioning. Implementing such

programs can prevent cognitive decline. Objectives: to evaluate the effects of the implementation
of a cognitive stimulation program on the cognitive functioning of institutionalized elderly.
Methodology: in this study, 9 institutionalized elderly with an average age of 83.67 years old,
participated in 14 cognitive stimulation sessions of the “Make a Difference” program, validated
for the Portuguese population. Study with repeated measures of a single group using the
sociodemographic questionnaire and the Montreal Cognitive Assessment (MOCA). Results: the
results obtained show an increase in the global average of cognitive functioning, and after
individual analysis of the evaluations, 77.78% of the participants show an improvement in MOCA
results. Conclusion: the implementation of the program demonstrated potential for cognitive
improvement, being relevant for its application in institutionalized elderly, in order to prevent
cognitive decline. Health professionals should identify cognitive changes, tailoring their
interventions, thus promoting cognitive functioning and health.
Keywords: cognition; aging; elderly
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INTRODUCAO

O envelhecimento demografico e o processo de
envelhecimento e senescéncia verificados em Portugal
e um pouco por todo o mundo, determinam novas
necessidades em saude, promotoras de um
envelhecimento ativo e qualidade de vida dos idosos. A
minimizacdo destes fendmenos implica medidas
preventivas de intervengdo junto desta populacdo
(Almeida, 2012).

De acordo com Nobre (2016), envelhecimento ativo é
aplicavel quer a pessoas singulares, quer a grupos
populacionais. Este visa preservar a participacdo
continua em questées econdmicas, culturais, espirituais
e civis, bem como, manter a autonomia e
independéncia do idoso. Desta forma, envelhecer
ativamente é sinénimo de ter uma vida saudavel com
qualidade de vida.

O envelhecimento sauddvel depende do equilibrio
entre o declinio natural das diversas capacidades
individuais, mentais e fisicas e a obtencdo dos objetivos
que se desejam (DGS, 2012). O declinio da funcdo
cognitiva (processo intelectual ou mental por meio do
qual um organismo obtém conhecimento), associado a
idade pode ser prevenido, ou mesmo retardado, pelo
seu uso e treino adequado (Azevedo & Teles, 2011).
Segundo Marques (2014) a estimulagdo cognitiva é vital
para reduzir as consequéncias do envelhecimento. Esta,
idealmente, deve ser aplicada em grupo adequando-se
aos vdrios individuos, tendo em conta os seus gostos e
abranger aspetos relativos ao lazer e prazer. Os
programas de estimulacdo cognitiva (PEC) incluem
atividades e discussdes em grupo a fim de obter uma
melhoria global das capacidades cognitivas e sociais dos
idosos. Desta forma, sdo varios os estudos que referem

os beneficios de programas de estimulacdo cognitiva na
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melhoria das capacidades cognitivas (Apdstolo,
Cardoso, Marta & Amaral, 2011; Sousa & Sequeira,
2012; Evangelista, 2013; Matimba, 2014; Lousa, 2016).
Estes autores concluem que os programas de
estimulagdo cognitiva conseguem maximizar as fungdes
ainda intactas e diminuir o risco de declinio cognitivo.
Assim, torna-se evidente que a estimulacdo cognitiva é
significativa para a promog¢do de um envelhecimento
saudavel, possibilitando ao profissional de saude
intervir num amplo conjunto de dominios essenciais
para o idoso viver esta etapa do ciclo vital com
qualidade, mantendo-se ativo na sociedade. Este tipo
de intervencao permite identificar as alteracdes no nivel
cognitivo dos idosos e construir um plano de cuidados

adequado as necessidades individuais.

ENQUADRAMENTO/FUNDAMENTAGAO TEORICA:

Segundo Galinha (2016) considera-se envelhecimento o
processo de crescimento e senescéncia que acontece
com o passar dos anos.

O envelhecimento populacional, ou seja, a proporcao
crescente do nimero de idosos na populagdo, a que se
assiste nos dias de hoje, tem-se demonstrado um tema
fundamental pela relevancia do processo de
envelhecimento, pois, em consequéncia, ocorre um
crescimento proporcional na patologia relacionada com
o envelhecimento (Nobre, 2016). O indice de
envelhecimento em Portugal no ano de 2017 foi de
153,2%, verificando-se assim um aumento de 51,6%
desde o ano de 2001 (Pordata, 2018). Devido ao
crescente envelhecimento populacional surge a
necessidade de centrar a atencao nas condic¢des de vida
e na promogao da qualidade de vida das pessoas idosas
(Torres, 2008). Este aumento origina uma constante

adaptacdo das politicas de saude para que os cuidados
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de saude prestados sejam adequados as necessidades
dos idosos, bem como promotores da qualidade de vida
dos mesmos (SNS, 2017).

Como consequéncia do envelhecimento, o idoso altera
as praticas do seu quotidiano dando lugar a atividades
de menor exigéncia, o que pode ter repercussdes na
diminuicdo da capacidade de concentracdo, da
autoestima, da reacdo-coordenacdo, da apatia, da
autodesvalorizagdo, da desmotivacdo, da soliddo, do
isolamento social e repressdo (Fernandes, 2014). Assim,
para prevenir estas consequéncias é crucial intervir
precocemente estimulando o envelhecimento ativo de
cada idoso.

Tal como referido anteriormente por Nobre (2016) o
envelhecimento ativo visa manter uma vida saudavel e
qualidade de vida. Também a Organizacdo Mundial de
Saude (2005, p.13) define o envelhecimento ativo como
“o processo de otimizacdo das oportunidades de salde,
participacdo e seguranca, com o objetivo de melhorar a
qualidade de vida a medida que as pessoas ficam mais
velhas”. Para esta entidade, o termo “ativo” ndo se
limita apenas a um envelhecimento fisicamente ativo,
mas a um aumento da esperanga de uma vida sauddvel
e com qualidade.

De acordo com Lousa (2016) a aplicagdo de programas
de estimulagdo cognitiva em idosos é eficaz, uma vez
que desenvolve competéncias cognitivas que permitem
ao idoso controlar os seus pensamentos, emogdes e
acoes.

Como ja referido, a aplicacdo de programas de
estimulacdo cognitiva apresenta diversos beneficios
destacando-se a melhoria da orientag¢ao do doente, das
fungdes executivas, da linguagem e da memdria, do
desempenho do doente nas atividades de vida diarias,

da manutencgao da autonomia, da diminui¢do da
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sobrecarga dos cuidadores e familia, da facilitacdo da
interagao social e melhoria da qualidade de vida do
idoso e familia (Sousa & Sequeira, 2012).

As evidéncias comprovam a existéncia de uma relagdo
positiva entre o desempenho cognitivo de um idoso e
uma estimulacdo cognitiva continuada. Estudos
efetuados nesta drea comprovam que o treino diario da
mente promove a vivacidade mental e previne o
declinio cognitivo (Lousa, 2016).

De acordo com Matimba (2014) os PEC tém como
objetivo manter as competéncias cognitivas,
compensar as perdas e potenciar novas aprendizagens.
Estes visam estimular o envelhecimento ativo de modo
a prevenir a doenca e as incapacidades associadas ao
envelhecimento, assim como potencializar o
funcionamento psicoldgico e cognitivo com o intuito de
aumentar o compromisso com a vida.

Segundo Guerreiro (2005), citado por Evangelista
(2013), a estimulacdo cognitiva ndo recupera as
capacidades cognitivas perdidas, uma vez que as
estruturas e os mecanismos cerebrais que suportam
estas capacidades ja estdo inoperantes, no entanto,
permite maximizar as fung¢les ainda intactas e
aumentar os recursos das fun¢bes, que apesar de
diminuidas, ainda tém a possibilidade de melhorar, para
que o doente consiga prolongar a sua independéncia
funcional.
Segundo Apdstolo & colaboradores (2011) a
estimulagdo cognitiva influéncia diretamente o risco de
declinio cognitivo, o aparecimento de deméncias e de
perturbacdes depressivas. Por outro lado, melhora a
qualidade de vida e o cuidado do idoso. Apdstolo,
Martins, Graca, Martins & Rodrigues (2013) testaram
em Portugal um programa de estimulacdo cognitiva

adaptado, ainda que nao tenham conseguido obter
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resultados conclusivos acerca da eficacia do mesmo.

Idealmente, as intervencdes relacionadas com a
atencdo e a memodria, devem ser implementadas em
grupo, num determinado periodo de tempo, uma vez
que apresentam efeitos positivos e duradouros
(Almeida, 2012). E, ainda, de referir que quando se
estabelece a implementagdo de um programa, deve-se
considerar o tipo de estimulo que se pretende atingir,
de acordo com a situagdo clinica de cada idoso
(Fernandes, 2014).

Segundo a revisdo de Lousa (2016) existem varios
estudos que comprovam que a estimulacdo cognitiva é
eficaz e que apresenta beneficios independentemente
da idade e da presenca de uma patologia associada,
capacitando o idoso e a sua familia para lidar com as
perdas cognitivas e superar estas deficiéncias através
deste tipo de programas. Programas de estimulagdo
cognitiva tém demonstrado eficacia no funcionamento
cognitivo de idosos institucionalizados em Portugal (e.g.
Torres & Venancio, 2016). Desta forma, conclui-se que
a implementacdo de PEC em idosos demonstram
potencial clinico, pois, com estes programas, os
profissionais de saude podem identificar alteragdes a
nivel cognitivo do idoso e, posteriormente, adequar as
suas interveng¢des ao individuo, promovendo a saude.
De forma a estabelecer uma interligacao efetiva entre o
fendbmeno da fung¢do cognitiva e o processo de
estimulagdo cognitiva, formulou-se a seguinte questdo
de investiga¢do: “Qual os efeitos de um programa de
estimulagdo cognitiva na fungdo cognitiva de idosos?”.
O presente estudo orientou-se no sentido de responder
ao seguinte objetivo: avaliar os efeitos da
implementacao de um programa de estimulagao
cognitiva no funcionamento cognitivo de idosos

institucionalizados.
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METODOLOGIA

A amostra foi constituida por 9 idosos, com idade
superior a 65 anos. Durante o estudo verificou-se que 3
dos idosos, por influéncia de fatores externos nao
controlados pelo grupo, ndo concluiram as fases do
programa e avaliacdo, pelo que foram incluidos apenas
9 individuos no estudo. Destes, 3 sdo do género
masculino (33,33%) e 6 do género feminino (66,67%).
Verifica-se que a idade média dos participantes é de
83,67 anos (minimo 74 e maximo 89), apresentando um
desvio padrdao de 5,59 anos. No que se refere aos
diferentes niveis de escolaridade, 11,11% da amostra
nao apresenta nenhum nivel de escolaridade, 77,78%
apresenta quatro ou menos anos de escolaridade e os
restantes 11,11% apresentam sete a nove anos de
escolaridade. Utilizaram-se os seguintes critérios de
inclusdo: idade igual ou superior a 65 anos e integracdo
na estrutura residencial para idosos de uma instituicdo
da Santa Casa da Misericérdia da regido centro do pais;
capacidade para participar em atividades de grupo pelo
menos durante 60 minutos. Face a selecdo dos critérios
de inclusdo foram estabelecidos como critérios de
exclusdo: patologias do foro mental e as restantes
valéncias da Santa Casa da Misericdrdia.

O presente estudo de investigagdo assenta nas
carateristicas de um estudo com pré e pds teste com
medidas repetidas de um grupo Unico, com uma
amostra por conveniéncia de 9 idosos
institucionalizados.

Na recolha de dados teve-se em consideracdo a variavel
independente “Programa de Estimulacdo Cognitiva” e a
variavel dependente “funcionamento cognitivo”, assim
como as varidveis sociodemograficas, nomeadamente

idade, género e habilitacdes académicas. De acordo

com o0s objetivos de avaliacdo dos efeitos do
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funcionamento cognitivo de idosos, utilizou-se o
Montreal Cognitive Assessment (MoCA), uma vez que
se apresenta como um instrumento de avaliacdo de
défices cognitivos ligeiros e avalia diferentes dominios
cognitivos como a atencdo e concentragdo, fungdes
executivas, memoria, linguagem, capacidade visuo-
construtiva, capacidade de abstracdo, calculos e
orientac¢do (Duro, Simd&es, Ponciano & Santana, 2010).
A aplicacdo deste instrumento tem a duragdo de
aproximadamente 10 minutos, apresentando uma
pontuagdo total de 30 pontos, sendo que uma
pontuagdo igual ou superior a 26 pontos é considerada
com um funcionamento cognitivo preservado.
Relativamente as habilitacdes literdrias, individuos com
12 anos de escolaridade ou menos é acrescentado 1
ponto ao resultado final. A versdo experimental da
validagdo do MoCA na populagdo portuguesa apresenta
um alfa de Cronbach de 0,90 (Gomes, 2011), revelando
assim, uma boa consisténcia interna.

O programa de estimulagdo cognitiva foi desenvolvido
e testado em Portugal por Apdstolo & Cardoso (2012)
adaptado do programa da autoria de Spector et al.
(2003). O programa foi aplicado ao longo de sete
semanas, com duas sessdes semanais de cerca de 45 a
60 minutos cada. As sessdes foram organizadas e
geridas pelos investigadores do estudo em trés grupos
de trés idosos. Os temas principais das 14 sessdes
foram: Jogos fisicos; Sons; Infancia; Alimentacdo;
Questdes atuais; Retratos/Cendrios; Associacdo de
palavras; Ser Criativo; Classificacdo de objetos;
Orientacgdo; Usar o dinheiro; Jogos com nimeros; Jogos
com palavras; Jogos de equipa (Quiz).

A colheita de dados foi efetuada entre maio de 2017 e
agosto de 2017. A primeira aplicacdo do MoCA permitiu
colher informacdes relevantes para a caracterizacdo

dos défices cognitivos da populagdo-alvo e ainda avaliar
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a sua capacidade cognitiva. A partir desta colheita e
consequente andlise, implementou-se o PEC, no sentido
de averiguar os efeitos deste programa na funcdo
cognitiva, através dos resultados obtidos no teste final.
Apds um parecer positivo do Gabinete de Investigacdo
e Desenvolvimento e da Comissdo de Etica da Escola
Superior de Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa
e do cumprimento dos principios éticos subjacentes,
concretizou-se o desenvolvimento do presente estudo.
No que concerne as consideracdes éticas, o estudo de
investigacdo respeita o principio da dignidade humana
e o principio da justica e beneficéncia, garantindo-se o
anonimato e confidencialidade na publicacdo dos
resultados. A participacdo dos idosos foi voluntaria e foi
assinado o consentimento informado, sendo o
instrumento de colheita de dados preenchido pelos
proprios participantes com a assisténcia dos
investigadores.

As medidas estatisticas utilizadas foram estatisticas
descritivas (média e desvio padrdo, frequéncias
absolutas e relativas). Todas as estatisticas foram
calculadas com recurso ao Statistical Package for the

Social Sciences, versdo 22.0.

RESULTADOS

No que concerne a avaliagdo do efeito do PEC, efetuada
através da avaliagcdo pré e pods-teste com o MoCA,
verificamos: um aumento da média geral do
funcionamento cognitivo avaliado pelo MoCA (Quadro
1); do total dos 9 idosos, 7 melhoraram os coeficientes
médios do MoCA (77,78%); os que apresentaram
melhoria do funcionamento cognitivo foram a
totalidade dos idosos do género masculino e 4 do
género feminino. Constata-se que o Unico elemento da

amostra que apresentou um resultado inferior em
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relacdo a aplicacdo do teste inicial é do género feminino
e frequentou apenas o 12 ano de escolaridade. Da

mesma forma foi possivel verificar que somente 1

Tabela 1

individuo ndo apresentou alteragdo no resultado do

inicio para o final, sendo esta do género feminino e

a

presentando o quarto ano de escolaridade.

Evolucdo do estado cognitivo dos idosos do Teste inicial Para Teste final, relativamente ao MoCA

Tempos
Instrumento Teste inicial Teste final
de Avaliagao X o Minimo | Maximo X o Minimo | Maximo
MoCA 20,89 4,676 14 28 24,0 4,637 14 31

Perante os objetivos delineados, a analise do

instrumento de colheita de dados foi
operacionalizada segundo os dominios do mesmo.
Destacam-se os dominios da “Evocacao Diferida” e da

“Orientacdo”, pelo aumento exponencial verificado
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em relacdo aos restantes dominios, observando-se
melhoria em todos os dominios exceto na Nomeacao
(que se manteve constante), conforme exposto na

Figura 1.
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Evolugdo do estado cognitivo face aos diferentes dominios do MoCA
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DISCUSSAO

Os resultados obtidos demonstram uma tendéncia de
melhoria do funcionamento cognitivo através da
aplicacdo do programa de estimulacdo. Tendo por base
a literatura, verifica-se que a estimulagdo cognitiva
surge como forma de diminuicdo do risco de declinio
cognitivo e melhoria da autonomia da populac¢do idosa,
minimizando a incidéncia de quadros demenciais.
Evidencia-se ainda que a estimulagdo cognitiva
potencia as fungdes cognitivas intactas, bem como as
gue se encontram afetadas, por forma a prorrogar a
independéncia e qualidade de vida. Estes resultados
véem corroborar outros estudos, nomeadamente
nacionais que tém encontrado resultados de melhoria,
como o de Torres & Venancio (2016). Nomeadamente
um estudo prévio, com o mesmo programa, encontrou
tendéncia de melhoria, ainda que ndo tenha sido
possivel  verificar  diferencas  estatisticamente
significativas (Apdstolo et al., 2013). Neste estudo, os
autores afirmam que estudos prévios, com objetivo
idéntico, evidenciaram um efeito positivo na cognicdo
de pessoas idosas portadoras de deméncia
leve/moderada perante um PEC. Da mesma forma, o
estudo de Evangelista (2013), com o intuito de estudar
a influéncia da estimulagdo cognitiva nas capacidades
funcional e cognitiva do idoso com deméncia e na
qualidade de vida, constatou uma melhoria
estatisticamente significativa no grupo de intervengao
ao nivel cognitivo e na qualidade de vida.

De acordo com o estudo de investigacdao desenvolvido
por Gaspar em 2017 determinou-se que a aplicacdo de
um PEC beneficiou as capacidades cognitivas da
populacdo em estudo. Na mesma linha de pensamento

Gongalves (2012) reflete na sua investigagdo um

26

empoderamento do desempenho cognitivo da
populacdo idosa submetida a estimulacdo cognitiva.
Face ao tamanho da amostra e, embora esteja limitado
a uma instituicdo, pode-se afirmar que o estudo
contribui com o conhecimento de tendéncia de efeitos
cognitivos de implementacdo de PEC, pelo que contribui
também para implicagdes praticas, numa visdo de
intervencdo local, bem como, para a orientacdo de
novos projetos no campo em estudo podendo, ainda,
servir para a reflexdo para a pratica clinica e em
processos formativos de profissionais de saude.
Qualquer trabalho de investigacdo  ostenta
potencialidades e algumas fragilidades. Desta forma,
alguns fatores desencadearam fragilidade no estudo,
nomeadamente uma amostra reduzida e a perda de 3
elementos da amostra que, por conduzirem a uma baixa
sensibilidade, transportam uma incerteza consideravel
guanto ao tipo de analise de dados, as conclusGes e a
generalizacdo dos resultados. As limitagGes
identificadas acima poderdo justificar alguns dos
obstaculos que surgiram ao longo do processo de
investigacdo. No entanto, esses mesmos obstaculos
poderdo ser superados em projetos futuros, com o

intuito de maximizar os resultados.

CONCLUSAO

Considerando os objetivos definidos, a questdo de
investigacdo e os resultados obtidos, constata-se que,
pela andlise de dados individual, 77,78% da populagao
alvo evoluiram positivamente no MoCA e 11,11%
mantiveram a mesma condi¢do. Ainda que com analises
pouco sélidas, as melhorias verificadas, assim como, a
estabilizacdo das func¢des cognitivas representam um

relevante significado clinico.
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Tendo em conta os ganhos em saude da populagdo
interveniente, bem como os beneficios pessoais e
profissionais adquiridos com o desenrolar do mesmo,
verifica-se a necessidade de integrar estratégias de
estimulagdo cognitiva dirigidas as pessoas idosas, com
o intuito de empoderar as mesmas no que respeita a
sua capacidade cognitiva e funcional.

Assim, o grupo de investigadores considera importante
comparar a condigdo cognitiva dos idosos submetidos a
um PEC com a dos idosos que nao foram alvo do
mesmo. Propde-se também que futuros grupos de
investigacdo elaborem estudos com amostras de maior
dimensdo, as quais seja aplicado um PEC que permita
uma manutencdo e follow-up da estimulacdo, no
sentido de reforcar e clarificar os resultados a médio e
longo prazo.
Considerando as limitagOes apresentadas
anteriormente, a realizacdo deste estudo permite o
inicio da elaboracdo de estudos com novas vertentes de
investigacdo relativamente a esta questao, sendo que
esta ainda é pouco abordada em Portugal. Desta forma,
é possivel que os novos dados elucidem acerca da
pertinéncia desta tematica na pratica clinica, tendo por
base a evidéncia nacional e, ainda o confronto dos
resultados obtidos em Portugal com os internacionais.
E, ainda necessario, que o tempo de execucdo deste
tipo de programas seja alargado, bem como, o tamanho
amostral dos estudos, para que os resultados obtidos
sejam mais elucidativos.

Com a aplicacao deste estudo podemos concluir que o
exercicio profissional na area dos cuidados de saude ao
idoso constantemente de

exige competéncias

exceléncia para potenciar a maximizacdo do

funcionamento cognitivo. Para que da intervencdo dos

profissionais resultem ganhos em salde, estes
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necessitam de se capacitar, avaliar e planear os seus

cuidados de acordo com os interesses do idoso.
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TRANSPORTE INTER-HOSPITALAR DO DOENTE CRITICO: REPRESENTAGAO SOCIAL DOS ENFERMEIROS
Inter-hospital transportation of the critical patient: nurses' social representation

Transporte inter-hospitalario del paciente critico: representacién social de la enfermeira

Cétia Ferreira*, Catia Lisboa**, Débora Moreira***, Gilda Sousa**, Tania Teixeira*, Fernanda Principe****,
Liliana Mota*****

RESUMO

Enquadramento: a necessidade de cuidados diferenciados e realizacdo de exames complementares de
diagndstico obriga a que se proceda ao transporte inter-hospitalar do doente em estado critico. Objetivo:
explorar a representagao social dos enfermeiros experienciam sobre o transporte inter-hospitalar do doente
critico. Metodologia: estudo qualitativo, do tipo exploratério com uma amostra constituida por 110
enfermeiros. Recolha de dados com recuso a questionario online e analise de dados com a ferramenta
IRAMUTEQ. Resultados: através da analise de similitude verificou-se que a medicacdo é o nucleo central da
interpretagdo das vivéncias dos enfermeiros no transporte inter-hospitalar do doente critico, ramificando-se em
guatro: material, paragem cardiorrespiratdria, monitorizacdo e estabilidade. Conclusdo: o transporte do doente
critico é suscetivel de despoletar diversas vivéncias, por exigir do enfermeiro, no exercicio da responsabilidade
profissional, elevados niveis de conhecimento e confianga, promotores das escolhas mais adequadas a
qualidade e eficiéncia dos cuidados prestados.

Palavras-chave: transporte de pacientes; cuidados criticos; enfermeiras e enfermeiros
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type with a sample of 110 nurses. Data collection using online questionnaire and data
analysis with the IRAMUTEQ tool. Results: through similitude analysis we verified that
medication is a central nucleus, branching into: material, PCR, monitoring and stability.
Conclusion: the transport of critically ill patients is likely to trigger various experiences,
as it requires from nurses, in the exercise of professional responsibility, high levels of
knowledge and confidence, promoters of the most appropriate choices for the quality
and efficiency of care provided.

Keywords: transportation of patients; critical care; nurses

RESUMEN

Marco contextual: la necesidad de atencidn diferenciada y la realizacidon de pruebas
diagndsticas complementarias requiere el transporte interhospitalario de pacientes
criticos. Por lo tanto, el presente estudio tuvo como objetivo analizar las experiencias
de las enfermeras en el cuidado del paciente critico durante este tipo de transporte.
Objetivo: explorar la representacion social de las enfermeras, experimentar el
transporte interhospitalario de pacientes criticos. Metodologia: se basé en un estudio
cualitativo, del tipo exploratorio con una muestra constituida por 110 enfermeros.
Recopilacidn de datos con cuestionarios en linea y andlisis de datos con la herramienta
IRAMUTEQ. Resultados: através del analisis de similitud se verificé que la medicacién
es el nucleo central, ramificAndose en: material, PCR, monitorizacién y estabilidad.
Conclusidn: es probable que el transporte de pacientes en estado critico desencadene
diversas experiencias, como exige de las enfermeras, en el ejercicio de la
responsabilidad profesional, altos niveles de conocimiento y confianza, promotores de
las opciones mas apropiadas para la calidad y eficiencia de la atencién brindada.
Palabras clave: transporte de pacientes; cuidados criticos; enfermeiros
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INTRODUGAO

Os cuidados apropriados ao estado de saude sdo um
direito do doente e um dever dos servicos de saude.
Estes devem ser acessiveis e, prestados em tempo Uutil,
para que se assegurem cuidados técnicos e cientificos
gue visem a melhoria da condicdo do doente (Ministério
da Saude, 2015). Todavia, mesmo esgotando os
recursos disponiveis, as instituicbes de saude nem
sempre tém capacidade de resposta as diferentes
necessidades dos doentes, sendo muitas vezes
necessario recorrer ao transporte inter-hospitalar para
instituicGes de saude polivalentes. Este transporte pode
ser efetuado por via terrestre ou aérea, com uma
equipa mais ou menos diferenciada, de acordo com o
estado clinico do doente, sendo que a decisdo do
transporte e da equipa necessdria é uma decisdo

médica (SPCI & Ordem dos Médicos, 2008).

Perante a necessidade de efetuar um transporte inter-
hospitalar de doente critico sdo sentidas preocupacdées
e dificuldades relativamente a intervencdo adequada
durante esse mesmo transporte. Surgem inquietacdes
relacionadas com a questdo de qual serd o enfermeiro
que ird realizar o transporte, se este possui as
competéncias necessdrias e quais as vivéncias
significativas que esta experiéncia ao acompanhar o
doente nestas situagdes. Pretendemos com este estudo
explorar a representagdo social dos enfermeiros
experienciam sobre o transporte inter-hospitalar do

doente critico.

O enfermeiro, enquanto elemento da equipa de
transporte, devera possuir determinadas competéncias
e evidencia-las na pratica de cuidados, dai aimportancia

de conhecer as vivéncias que estes experienciam,
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contribuindo para melhores resultados no transporte

de doentes criticos em prol da qualidade da assisténcia.

ENQUADRAMENTO

Ao longo dos séculos, a necessidade de transportar
doentes criticos surge inevitavelmente relacionada com
os soldados gravemente feridos em combate. Estes
eram evacuados com o auxilio de unidades méveis de
transporte desde o campo de batalha até ao local
especifico para receber o tratamento adequado.
Constata-se que o transporte de doentes criticos foi-se
aperfeicoando com as crescentes necessidades
militares nesta area (Sheeley, 2011). Nos dias de hoje e
com a evolucdo da prestacdo de cuidados e de
conhecimentos, “efetuar o transporte de doentes em
estado critico planeamento,

requer organizagao,

método, material adequado e profissionais bem

preparados” (Carvalho, 2009, p. 129).

Para melhor compreensdo do conceito de doente
critico, a Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos
(SPCl) e Ordem dos Médicos (2008, p. 9) definem
doente critico como aquele que “por disfung¢do ou
faléncia profunda de um ou mais érgdos ou sistemas, a
sua sobrevivéncia esteja dependente de meios
avancados de monitorizagdo e terapéutica”. Segundo a
Ordem dos Enfermeiros (2010, p. 1), o doente em
situacdo critica necessita de “cuidados altamente
qualificados prestados de forma continua a pessoa com
uma ou mais fungdes vitais em risco imediato, como
resposta as necessidades afetadas e permitindo manter
fungdes bdsicas de vida, prevenindo complicagbes e
limitando tendo em vista a

incapacidades, sua

III

recuperagao tota
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O transporte inter-hospitalar deste tipo de doentes
pode envolver alguns riscos. A sua realizagao justifica-
se pela inexisténcia de recursos humanos e/ou técnicos
para dar continuidade ao tratamento iniciado ou para a
realizacdo de exames complementares de diagndstico
nao disponiveis no hospital de origem (SPCI & Ordem
dos Médicos, 2008). Constata-se que “é durante o
transporte que todas as complicacdes acontecem!”
(Carvalho, 2009, p. 134), dai a relevancia de uma
avaliacdo pormenorizada sobre tudo o que envolva o
doente critico, seguindo e cumprindo as distintas fases
inerentes ao transporte: decisdo, planeamento e

efetivacdo.

Na fase de decisdo devem ser analisados os riscos
intrinsecos ao doente e ao processo de transporte bem
como os beneficios para a sua realizagdo. O
planeamento é realizado pela equipa médica em
conjunto com a equipa de enfermagem, onde é
escolhido e contactado o servigo recetor bem como o
meio de transporte e a equipa. Esta fase inclui também
a selecdo de monitorizagdo e terapéutica a ser utilizada.
De uma forma proactiva “deve ser equacionado o risco
de possiveis acidentes e tomadas medidas para a
respetiva prevencdo, especialmente nas fases de maior
risco: nos primeiros 5 minutos do transporte, na
passagem do doente e no transporte prolongado
(>30minutos)” (SPCI & Ordem dos Médicos, 2008, p.
10). Por ultimo, a fase da efetivagdo, fica a cargo da
equipa designada para o transporte e a sua
responsabilidade cessa no momento da passagem do

doente no servico de destino.

As vivéncias sdao uma sequéncia de estados de espirito
qgue podem ser sentimentos, sensacdes, recordagdes ou
ideias. Martins & Martins (2010) referem que “as

vivéncias de cada um correspondem ao percurso feito
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durante a sua vida e resultam de diversos fatores de
natureza pessoal. Os enfermeiros, ao longo da sua vida
profissional vao vivenciando situacdes que Ihes deixam
marcas profundas, quer positivas quer negativas.”
Estes, convivem diariamente, com doentes em situacao
instavel que pode conduzir a situacdes de stress e ao
desenvolvimento de estados de ansiedade (Martino &

Misko, 2004).

Oliveira & Martins (2013) referem que a assisténcia a
vitimas criticas provoca um desgaste fisico e psicoldgico
pela imprevisibilidade destas situacGes. Acrescentam
ainda que, ao cuidar do doente critico surgem vdrias
emocles que podem ser positivas, tais como a
confianca, a seguranca, o alivio, a satisfacdo e a
motivacdo, mas também surgem emocdes negativas,
como a aflicdo, a ansiedade, o stress, o nervosismo, o
medo, a angustia, a impoténcia, a inseguranca, a

apreensao e a preocupagao.

Martins & Martins (2010) descrevem que na
transferéncia inter-hospitalar de doentes criticos, os
enfermeiros  vivenciam  experiéncias marcantes
positivas, como ajudar os doentes e experiéncias
marcantes negativas, como medo, angustia, stress,

sofrimento e frustragao.

O que estd preconizado para o transporte inter-
hospitalar pressupde que os elementos da equipa de
transporte sejam capazes de garantir a seguranga de
todos os envolvidos, assim como de assegurar o mesmo
nivel de cuidados. A Teoria das Representag¢des Sociais
(TRS) foi inicialmente desenvolvida por Moscovici em
da década de 50 visando

Franca, no decorrer

compreender de que forma a Psicandlise era
percecionada pela sociedade. A partir deste estudo,
este autor foi considerado o mentor da TRS (Silva,

Camargo, & Padilha, 2011).
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A enfermagem apresenta uma diversidade de enfoques
tedricos e metodoldgicos, onde se destaca a TRS, devido
a possibilidade do investigador captar a interpretagdo
dos préprios participantes da realidade em estudo,
possibilitando a compreensdo das atitudes e
comportamentos de um determinado grupo social

(Silva, Camargo, & Padilha, 2011).

Para uma melhor compreensdo e estruturacdo de
comportamentos e ag¢des, a aplicacao e utilizacdo da
TRS tem favorecido a identificagdo de conhecimentos e
objetos de estudos em saude. Possibilitando também a
constatacdo da percecdo de um grupo acerca de sua
realidade, em determinado momento, quando
inseridos num contexto social caracteristico (Duarte,

Mamede, & Andrade, 2009).

Na perspetiva de Novais, Mendes, & Zangdo (2016, p.
730), ao analisar uma determinada representacdo social
é “necessario estudar a estrutura cognitiva onde essa
representagdo se encontra ancorada. Desta forma, e
através do processamento da informacgao recebida de
forma repetida, os individuos interpretam
complementam e reorganizam-na diferentemente, de
acordo com a comunidade onde se inserem, num
acordo tacito”. Ainda de acordo com os mesmos
autores, “entender uma representacdo social, exige que
mais do que se descrever exaustivamente as crengas e
atitudes relacionadas com o objeto de representacao,
em virtude da complexidade de fatores que interferem

na sua constituicdo” (p. 730).

METODOLOGIA

Estudo de natureza qualitativa, visto que pretendemos
estudar vivéncias humanas que se caraterizam pela sua

subjetividade. A pratica da enfermagem, normalmente

ja trata de questdes qualitativas ao cuidar da pessoa
inserida no seu meio social, pois tenta apreender o seu
modo de vida bem como as suas demandas para atingir
um 6timo nivel de qualidade de vida, tendo em conta as
diversidades sociais e culturais. Assim, a pesquisa
gualitativa € uma modalidade que responde a questdes
muito tanto  individual

particulares, guanto

coletivamente.

A colheita de dados decorreu no periodo compreendido
entre fevereiro a margo de 2018, por meio de um teste
de associac¢do livre de palavras (TALP) composto por
duas partes. A primeira parte é constituida por questoes
fechadas de caracter sociodemografico e a segunda
parte por questdes abertas de resposta curta, nas quais
era pedido que os participantes referissem as primeiras
4 palavras ou expressdes que se lembram quando
pensam na transferéncia inter-hospitalar de um doente
critico, quando pensam no transporte de um doente
critico, quando estdo a efetuar o transporte de um
doente critico, quando pensam nas possiveis
complicagcbes durante o transporte de um doente
critico e quando pensam na passagem do doente critico
ao colega do hospital de destino. Este foi elaborado no
programa Google Docs, e posteriormente enviado por
e-mail e partilhado nas redes sociais, tendo participado

no estudo 110 enfermeiros.

Para o tratamento e andlise dos dados utilizou-se
Software IRAMUTEQ (Interface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires),
0,6 alpha 3, desenvolvido por Pierre Ratinaud, que

permite fazer analises estatisticas sobre palavras.

A garantia da confidencialidade das informacGes e o
anonimato dos participantes foi preocupacdo neste

estudo, pelo que, no processo de recolha e andlise dos
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dados, foi omisso qualquer elemento que permitisse

identificar os participantes.

RESULTADOS

No que se refere a caracterizagdo dos 110 enfermeiros
gue participaram no estudo verificamos que a maioria

(79%) era do sexo feminino.

Relativamente a qualificagdo académica 87% (n=96) é
licenciado, sendo os restantes mestres (13%, n=14).
Constatamos que apenas 28% (n=31) dos participantes

possuem curso de pds-licenciatura de especializacao.

O tempo de exercicio de funcdes varia entre os 1 e 43
anos de servigo, 41% (n=45) exercem fung¢des entre os
6 a 10 anos, 27% (n=30) entre 1 a 5 anos, 21% (n=23)
entre 11 a 20 anos, 10% (n=11) entre 21 e 30 anos e 1%

(n=1) superior a 30 anos.
Evidencia-se que o servico de urgéncia é dos mais
representativo na nossa amostra (23%, n=25), seguido

do internamento cirurgico (21%, n=23), internamento
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médico (14%, n=15), cuidados intensivos e intermédios
(9%, n=10), no entanto 33% correspondem a outros

locais de trabalho, ndo especificados.

A andlise de similitude ou de semelhancas permitiu
visualizar a relacdo entre as palavras e a sua
conectividade dentro de cada classe e por outro lado a
ligacdo entre as vdrias classes (Marchand & Ratinaud,

2011).

Através da analise de similitude identifica-se o nucleo
central e o sistema periférico da interpretacao das

vivéncias dos enfermeiros no transporte inter-

hospitalar do doente critico.

Verificou-se que a medicagdo é o nucleo central,

ramificando-se em quatro: material, paragem

cardiorrespiratdria, monitorizacdo e estabilidade. O
material ramifica-se ainda, em informacdo e
complicacdo e a estabilidade em seguranca. Estas
palavras sdo as mais referidas pelos participantes

(Figura 1).
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Arvore de similitudes

Pelo método de nuvem de palavras, que as agrupa
e organiza graficamente em fungdo da sua
frequéncia, das palavras mais evocadas pelos
enfermeiros destacam-se a seguranca, estabilidade
e medicacdo com maior frequéncia, seguida das

palavras material, monitoriza¢do, PCR, informacao,

complicagéo, stress e responsabilidade (Figura 2).

Nota-se na figura, que as palavras sdo posicionadas
aleatoriamente de tal forma que as palavras mais
frequentes aparecem maiores que as outras,
demonstrando assim, o seu destaque no corpus da

andlise da pesquisa (Marchand & Ratinaud, 2011).
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Figura 2

Nuvem de palavras

Pode-se constatar que a nuvem de palavras corrobora

os resultados expostos anteriormente.

DISCUSSAO

Apds a obtengdao dos resultados da analise pelo
IRAMUTEQ, a arvore é apresentada no interface da
similitude com a identificagdo das coocorréncias entre
as palavras e indicagdes de conexidade entre os termos:
medicacdo, material, PCR, monitorizacao, estabilidade,
seguranga,

informacdo e complicacdo, auxiliando na

identificacdo da estrutura do campo representacional
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das vivéncias dos enfermeiros no transporte inter-

hospitalar do doente critico.

Constatamos que o nucleo central (medicagdo)

interrelaciona-se com diversas constantes. Neste

sentido, a SPCI & Ordem dos Meédicos (2008)
recomendam que devem ser utilizadas seringas pré-
preparadas de acordo com as situagdes mais previsiveis,
uma vez que a preparacao de farmacos de urgéncia,
durante o transporte, pode ser uma dificuldade

adicional e inesperada. Percebemos assim, a
necessidade que os enfermeiros tém de valorizar a
medicacdo como um dos pontos fulcrais no transporte

inter-hospitalar do doente critico.
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Uma das relagbes que se pbde aferir na arvore de
similitudes foi entre a medica¢do, a estabilidade e a
seguranca. Sabendo que a gravidade da situagdo clinica
e a estabilidade do doente interferem com a sua
seguranca quando é transferido, a SPCI & Ordem dos
Médicos (2008) preconizam que antes do transporte, a
estabilizacdo hemodinamica, é essencial na reducao da
mortalidade e morbilidade do doente critico, uma vez
gue este encontra-se em risco devido a sua situacao
clinica, a terapéutica inerente e ao transporte em si.
Lopes & Frias (2014, p.55) reforcam ainda que “existem
multiplos eventos que podem alterar a situagdo clinica
do doente, ja por si so, critica. Estes vdo desde a
instabilidade do doente, passando pela numerosa

terapéutica, monitorizagdo necessaria, (...).”

Podemos ainda verificar que a responsabilidade é
considerada um fator essencial, juntamente com o
trabalho em equipa, promovendo a seguranca do
doente e da equipa de transporte. Desta forma, a SPCI
& Ordem dos Médicos (2008, p.23) expGe que “a
seguranca do doente e dos profissionais que o
acompanham deve ser o principal objetivo em todas as

fases do transporte”.

Outra ligagdo que verificamos através da analise de
similitudes relacionava a medicagcdo com o material, a
informacdo e as complicagbes. O facto de os
enfermeiros ndo conseguirem ter todo o material,
equipamento e medicacdo que pode vir a ser necessario
durante o transporte, leva a que estes desenvolvam
sentimentos de medo e inseguranga. Martins & Martins
(2010) reiteram que a possibilidade de avaria,

insuficiéncia ou inadequagdo dos equipamentos,

contribuem para propiciar sentimentos de ansiedade e

angustia nos profissionais.
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Se tivermos toda a informacao disponivel quer acerca
do doente, quer acerca do transporte, conseguimos
prevenir possiveis complicacdes que possam advir. Uma
equipa formada e informada consegue prevenir e dar
resposta as complicacdes. De acordo com Martins &
Martins (2010, p. 117), “a formacdo e experiéncia
profissional sdo essenciais para o sucesso das
transferéncias inter-hospitalares dos doentes criticos.
Sdo fatores que oferecem segurancga (...)”. Os mesmos
autores referem ainda que “a experiéncia e a formacao
nesta drea ajudam a prever e a resolver com mais
seguranga os imprevistos que possam surgir.” A SPCl &
Ordem dos Médicos (2008) mencionam também que a
qualificacdo técnica, a experiéncia e a formacdo sdo

aspetos importantes para a promogdo e garantia da

seguranca durante o transporte.

A possibilidade de PCR foi um evento bastante
abordado pelos nossos participantes. Estes referiram
sentimentos de ansiedade e stress perante a
instabilidade do doente, que pode levar a PCR e
Os enfermeiros

consequentemente a morte.

consideram a PCR como grande motivo de

preocupagdo, provocando angustia e sofrimento.
Cristina, Dalri, Cyrillo, Saeki, & Veiga (2008) evidenciam
no seu estudo que os enfermeiros vivenciam
sentimentos e emog¢des como a angustia e o medo do

desconhecido em situagdes de PCR.

Ndo menos relevante, apuramos que o planeamento e
organizacdo do transporte é fundamental para reunir
todos os recursos necessarios ao acompanhamento,
monitoriza¢do e vigilancia do doente. “Os enfermeiros
referem que o planeamento, a organizagdo e o
conhecimento da situagdao clinica do doente, sdo

fundamentais para evitar as complicacbes e os
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imprevistos durante a transferéncia” (Martins &

Martins, 2010).

Ao analisar as respostas obtidas através do TALP,
podemos aferir que a maioria das mesmas centram-se
numa abordagem técnica e instrumental, centralizadas
Nnos processos corporais desvalorizando

e a

componente humana e social, acompanhando o
modelo biomédico. De acordo com Marco (2006), este
modelo reflete o referencial técnico-instrumental das
biociéncias, excluindo o contexto psicossocial dos

significados, fundamental para uma compreensao plena

dos doentes.

CONCLUSAO
As dificuldades sentidas neste tipo de estudo
relacionaram-se com a natureza subjetiva da

investigacdo, nomeadamente o facto de a nossa
pesquisa ter tido como objeto de estudo as vivéncias,
gue é um tema amplo e ao mesmo tempo subjetivo e
complexo, inerente a individualidade de cada ser
humano. Verificamos que a representa¢do social dos
enfermeiros no transporte inter-hospitalar do doente
critico evidencia um sentido de responsabilidade
profissional, que se encontra intimamente ligado a
pericia e aos conhecimentos, salientando a vertente
técnica. A medicacdo emerge como categoria central do
estudo acrescida do material, da informacdo e das

complicagdes, visto que a falta destes gera sentimentos

de medo e inseguranca.

Podemos concluir que o planeamento, a organizagao e
a formacdo dos profissionais sdo cruciais para uma
atuacdo atempada e preventiva, evitando complicacdes

e imprevistos.
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As vivéncias que os enfermeiros experimentam no seu

quotidiano  profissional estdo frequentemente

carregadas de emocgbes fortes, que influenciam e
conduzem as escolhas e as decisdes que tomam. O
transporte do doente critico € um dos momentos mais
delicados dos cuidados de enfermagem, suscetivel de
despoletar diversas vivéncias, por exigir do enfermeiro,
no exercicio da responsabilidade profissional, elevados
niveis de conhecimento e confianca, promotores das
escolhas mais adequadas a qualidade e eficiéncia dos

cuidados prestados.

Verificamos que existem poucos estudos, pelo que
consideramos pertinente a investigacdo continua nesta
area, visto ser um tema bastante atual e de grande

importancia para desenvolvimentos futuros.
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FATORES DE ISOLAMENTO SOCIAL DO IDOSO EM MEIO RURAL
Social Isolation factors of the Elderly in Rural Environment

Factores de Aislamiento Social del Anciano en Medio Rural

Oscar Lorenzo*, Andreia Teixeira*, Susana Santos*, Delfina Teixeira*, Helena Penaforte*, Cristina
Sequeira*, Cristina Moura*

RESUMO

Enquadramento: com a evolugdo demografica, a urbanizagdao dos espacgos rurais e 0 aumento do uso das novas tecnologias,
vivencia-se um aumento de queixas de isolamento social em meio rural. O idoso, vitima de esteredtipos geradores de
situagdes em que o ficar de lado, a desestima e o desamparo sdo fatores agravantes desse isolamento. Objetivo: identificar
os fatores que contribuem para o isolamento social no meio rural. Metodologia: para o efeito escolhemos, uma abordagem
qualitativa, descritiva e transversal, sendo participantes nove idosos da freguesia de Castrelo do Val (Espanha). Recorreu-
se a uma entrevista semiestruturada, como instrumento de colheita de dados. Resultados: os fatores que contribuem para
o isolamento social das pessoas idosas sdo: i) presenca da doenca, ii) a auséncia/ afastamento de familiares e iii) falta de
sensibilizacdo da comunidade. Conclusao: o processo de envelhecimento é uma fase do ciclo vital, que reclama um
estimulo permanente de forma a que a pessoa idosa desenvolva uma postura mais ativa, incutindo-lhes um papel relevante
e socialmente util no ambiente que as rodeia, familiar e social, minimizando sentimentos de abandono e soliddo,
desencadeados frequentemente pela presenca de doengas cronicas e comorbilidade, afastamento dos familiares e falta
de sensibilizagdo da comunidade.

Palavras-chave: idoso; isolamento social; meio rural

ABSTRACT
*Escola Superior de Enfermagem Alto Tamega Background: with the demographic evolution, the urbanization of rural areas and the increase in
da Cruz Vermelha Portuguesa the use of new technologies, there is an increase in complaints of social isolation in rural areas.

The elderly, victim of stereotypes that generate situations in which standing on their side,
disrespect and helplessness are aggravating factors of this isolation. Objective: to identify the
factors that contribute to social isolation in rural areas. Methodology: for this purpose, we chose
a qualitative, descriptive and transversal approach, with nine elderly participants from the parish
of Castrelo do Val (Spain). A semi-structured interview was used as a data collection tool. Results:
the factors that contribute to the social isolation of elderly people are: i) the presence of the
disease, ii) the absence/removal of relatives and, iii) lack of awareness in the community.
Conclusion: the aging process is a phase of the vital cycle, which calls for a permanent stimulus so
that the elderly person develops a more active posture, inciting them to a relevant and socially
useful role in the environment around them, familiar and social, minimizing feelings of
abandonment and loneliness, often triggered by the presence of chronic diseases and
comorbidity, removal of relatives and lack of awareness of the community.

Keywords: elderly; social isolation; rural areas
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Metodologia: Para el efecto elegimos, un abordaje cualitativo, descriptivo y transversal, siendo
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INTRODUGAO

Até meados do século passado o idoso em meio rural
detinha uma posicdo privilegiada durante todo o seu
percurso de vida. Era o dono dos meios de producdo,
onde os filhos ocupavam um lugar de sucessdo,
mantendo o conceito de familia e em que o isolamento
nao estava presente (Conceicdo, 2015).

Com a evolucdo demogrdfica, a urbanizacdo dos
espagos rurais e o aumento do uso das novas
tecnologias, associados a outros fatores, temos
assistido a um aumento de queixas de isolamento social
no meio rural (Azeredo & Afonso, 2016).

O INE estima que, em 2068 existam em Espanha 14
milhGes de pessoas idosas. Estas pessoas com 65 anos e
mais representarao cerca de 29,4% da populagdo total,
sendo maioritariamente formados por mulheres (68%).
Salienta-se ainda que, os individuos com idade superior
aos 80 anos representardo mais do 6,1% do total da
populacdo. Estes dados sdo facilmente percetiveis na
analise das piramides etarias de 1967, 2018 e 2068.
Numa primeira fase, as diferengas mais significativas
passam pelo estreitamento da base da piramide, como
resposta da quebra de efetivos populacionais mais
jovens, sendo esperado, numa segunda fase, a extensdo
ainda maior do topo da piramide, como repercussao do
aumento efetivo dos mais idosos. (Abellan, Aceituno,
Pérez, Ramiro, Ayala & Pujol, 2019).

O facto de as pessoas viverem cada vez mais anos, faz
com que sobrevivam com incapacidades que as torna
dependentes de uma terceira pessoa. Esta dependéncia
contribui para a perda de autonomia na velhice e, se em
tempos os idosos viviam em familias alargadas,
formadas por varias geragGes, nas quais as mulheres
cuidavam dos mais velhos, atualmente, com a entrada
e com a crescente

da mulher no mundo laboral
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Fatores de isolamento social do idoso em meio rural

valorizacdo da sua carreira profissional e as novas
formas de relacionamento familiar, esta situacdo
alterou-se de forma crescente (Silva, 2013). Dissipou-se
este conjunto de trocas interpessoais, bem como, de
recursos fornecidos ou percebidos entre individuos,
cujo objetivo se centrava em melhorar o bem-estar de
guem as recebe (Marino, 2010).

Na atualidade, quer as sociedades quer as familias,
organizam-se nao contemplando os seus idosos no seio
familiar fruto de sociedades individualistas e
consumistas, com valores culturais que dao prioridade
aos grupos das geracdes jovens (Conceicdo, 2015).

Os idosos deixaram assim, de estar inseridos no meio
social, no ambiente familiar, no grupo de amigos ou de
pares. De acordo com Sorensen & Wang (2009) o
isolamento social acontece quando a rede social de uma
pessoa é constituida por trés pessoas ou menos.
Segundo Elias citado por Pais (2007, p. 4) “se uma
pessoa sentir que estd a morrer, embora ainda viva,
deixando de ter significado para os outros, essa pessoa
esta verdadeiramente s6”.

A pertinéncia do presente estudo, é justificada pela
evolugdo do indice de envelhecimento que se tem vindo
a agravar ao longo dos tempos, assim como a nossa
propria motivagdo, questionando-nos sobre: quais os
fatores que contribuem para o isolamento social da
pessoa idosa no meio rural?

Esta investigacdo teve como objetivo identificar os

fatores que contribuem para o isolamento social dos

idosos em meio rural.

ENQUADRAMENTO/FUNDAMENTAGAO TEORICA

Em Espanha observa-se um aumento da longevidade
associado a uma redu¢do da populagdo ativa e de

jovens, o que se traduz num elevado indice de
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envelhecimento, justificando a criagdo de redes sociais
e de salde que visem a promoc¢do da autonomia e

manutencdo dos idosos na sua comunidade de origem,

0 maior numero de anos possivel (Abellan et al., 2019).
De referir que, o processo de envelhecimento, propicia
um declinio funcional e de fragilidade a pessoa idosa,
tanto de ordem fisica, como psicolégica e mesmo
emocional, transformando-o num ser mais vulneravel,
suscetivel de acontecimentos imprevisiveis (Conceicéo,
2015). Este, encontra-se ainda associado a alteracGes
negativas da saude tais como a doenga mental e fisica,
das quais se destaca o processo demencial, doenca de
Alzheimer e depressdo, conduzindo a um aumento da
emocional do idoso

vulnerabilidade e

consequentemente a soliddo prolongada, ao
isolamento social e 4 estigmatizacdo, encontrando-se
mais vulneravel face a salde e aos afetos. Estima-se que
30 a 65% da populagdo idosa apresente sintomatologia
depressiva, um em cada sete doentes, acaba com a sua
propria vida (Reichel, 2014).

Assim, a carga funcional e emocional da doenga como
fatores redutores do bem-estar que afetam a pessoa
idosa e também as suas familias, aumenta o grau de
dependéncia reclamando mais cuidados por parte da
familia, das instituicdes, dos servicos de saude e da
comunidade (World Health Organization, 2014).

Como resposta a esta preocupagdo com os idosos e ao
seu isolamento, uma Resolucdo do Boletim Oficial do
Estado Espanhol (233), recomendou segundo a Lei
Orgénica 12/2016, de 12 de dezembro, para atencdo e
protecdo das pessoas idosas “(..) 1 — Dinamizar e
incentivar a melhoria fisica, psiquica e social dos idosos.
2 —Procurar a integra¢do dos idosos nos ambitos da vida

social através da sua participagdo em atividades

Adotar as medidas

culturais e de convivio. 3
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necessarias com o fim de difundir a importancia da
fungao social desempenhada pelos idosos. 4 — Avangar
para o desenvolvimento do voluntariado dos idosos
como forma de participagdo em diversos campos, assim
como em grupos de ajuda mutua. 5 — Promover a saude
e prevenir os problemas de salde através de programas
de educacdo para a saude, dirigidos para a adquisicao
de habitos saudaveis, prevengdo de doengas (...)".

No meio rural o isolamento social do idoso constitui-se
assim uma realidade, tendo sofrido ao longo dos anos
diversas  transformacbes como resultado de
circunstancias de ordem familiar, social, econdmica,
juridica e cultural de cada sociedade, fatores que
dificultam muitas vezes um pedido de ajuda ou o acesso
a cuidados mais especificos e que nos levam a refletir
sobre esta realidade e o porqué desta transformacdo

(Conceicao, 2015).

METODOLOGIA

Para descrever os fatores que contribuem para o
isolamento social do idoso no meio rural, recorremos ao
método qualitativo, transversal do tipo descritivo, pois
pretendemos identificar as principais causas de
isolamento, enquanto a experiéncia humana (Fortin,
2009).

O estudo foi desenvolvido na freguesia rural de Castrelo
do Val (Espanha). A amostra intencional é constituida
por 9 idosos, nimero este definido apds saturacdo
tedrica. Foram excluidos os idosos que apresentavam
estados de deméncia ou incapazes de responder com
autonomia as questoes.

Considerou-se pertinente recorrer a este método, por
se desejar escolher os participantes em fun¢do de tragos
proprios, por forma a enriquecer os dados do estudo

(Streubert & Carpenter, 2013).
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Para a colheita de dados, recorremos a entrevista
semiestruturada, por ser um método que se adequa a
um instrumento que responde ao método qualitativo,
permitindo obter particularidades profundas da
vivéncia dos participantes e experiéncia sobre o
fendmeno de interesse de forma a identificar os fatores
gue contribuem para o isolamento social (Streubert &
Carpenter, 2013)

As entrevistas foram realizadas presencialmente junto
dos inquiridos, transcritas em papel sendo as mesmas
efetuadas nas suas residéncias.

A entrevista utilizada para a colheita de dados, foi
elaborada com o objetivo de obter informacdo que
incidisse sobre determinadas dimensées de analise: i)
caracterizacdo sociodemografica; ii) questdes abertas
orientadas para o dia- a- dia do idoso no meio rural; iii)
percecdo do idoso sobre o conceito de isolamento em
meio rural. As entrevistas foram identificadas de E1 a E9.
Para a concretizagdo do estudo de investigacdo foram
tidos em atencdo os procedimentos éticos segundo a
Declaragao de Helsinquia.

No inicio do més de outubro de 2018, foi proporcionado
o termo de consentimento informado, assegurando a
sua livre participacgao, clarificando o ambito, natureza e
os objetivos do mesmo, com o fim de estabelecer uma

relacdo mais préxima e confortdvel.

A recolha de dados foi realizada nos dias 11 e 12 do més
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de outubro de 2018. As entrevistas tiveram uma
duracdo média de 25 minutos, tendo oscilado entre os
20 e os 30 minutos. O momento da mesma foi gerido
face a disponibilidade de ambas as partes, sendo
realizadas 9 entrevistas. Para o tratamento da
informacdo foi feita a andlise de conteddo segundo
Bardin (2006). A informacao foi registada em suporte de
papel, documento realizado para o efeito, a fim de

facilitar a andlise posterior.

RESULTADOS

A evidéncia dos resultados é visivel nas categorias que

emergiram dos discursos das pessoas idosas
destacando-se: i) presenca da doenga, fator limitador
na realizacdo das atividades de vida didrias e na
dificuldade de acesso a meios de transporte traduzido
na residéncia em zonas pobres e desertificadas; ii)
auséncia/ afastamento de familiares, aludindo o pouco
contato com a familia, sendo rarissimas as vezes que
conversam ou os Visitam, transmitindo assim, grande
falta de apoio familiar e mesmo social e por ultimo, iii)
falta de sensibilizagdo da comunidade, aspeto
percecionado pelo abandono e manifesta auséncia de
preocupacdo da sociedade em minimizar as suas
necessidades de saude, relagdes familiares e atividades

ladicas, revelando sentimentos de abandono e tristeza.
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Tabela 1.
Categoria: Presenca de doenga
Unidades de Analise
“A doenga da minha mulher faz que viva nesta casa como um preso (...)” (E1; E4);
“A minha doenca limita-me e ndo me deixa sair dar um passeio pela aldeia (...)"” (E3);
“E duro ver que uma doenga pode afastar-te assim tanto do mundo (...)” (E5);
“Esta doenca que cada dia me tira mais as forgas (...)"” (E8);
“Estar doentes faz com que estejamos metidos em casa e ndo possamos conviver (...)” (E7);

“O meu coracgdo faz-me estar aqui enfiado neste buraco (...)” (E6);

Tabela 2.
Categoria: Auséncia de familia
Unidades de Analise
“Os filhos foram trabalhar para fora e ainda ca ndo voltaram (...)” (E1; E8);
“Penso que a auséncia dos filhos” (...) (E1; E2; E5; E6; E8;);
“0 falecimento da minha mulher, faziamos tanta companhia um o outro (...)” (E2);
“Os filhos vao atras dum futuro melhor e acabam por esquecer-se dos pais na aldeia (...)” (E2; E5; E9); “Ficamos
abandonados pela familia (...)” (E3); “Falta de convivio com a familia (...)"” (E3; E7);
“0 afastamento dos filhos, que vdo, mas ndo voltam (...)” (E4;E9;);
“Para min, que fiquei sem a minha mulher faz muito tempo (...)” (E6);
“Os filhos la para fora, que ndo querem tomar conta de nos (...)” (E6); “Os préprios filhos passam anos sem vir
visitar os pais (...)” (E7);
“Quando chegas a velho, os filhos ndo querem saber da tua vida (...)” (E8);

“O meu marido fazia-me falta e agora estou aqui sem ninguém {(...)” (E8);

Tabela 3.
Categoria: Falta de sensibilizacdo da comunidade
Unidades de Analise
“Nesta aldeia quase nao ha vizinhos (...)” (E1; E2; E4; E9);
“Ninguém pensa em nés, idosos (...)” (E2; E7; E4; E9);
“A freguesia ndo se importa, ndo oferece ajudas os que mais precisam (...)” (E4);
“Somos um peso na sociedade (...)"” (E5);
“De nds ninguém quer saber (...)"” (E6);
“Estou sozinha nesta casa sem ajuda de ninguém (...)"” (E7);

“Ficamos num canto sem ninguém se importar como estamos (...)” (E9);
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DISCUSSAO

Sendo um dos grandes objetivos deste estudo
identificar os fatores que contribuem para o isolamento
social da pessoa idosa no meio rural, destacamos a
presenca da doenca, o insuficiente contato habitual
com familia/ amigos e a falta de sensibilizacdo da
comunidade sobressaem como as principais causas de
isolamento.

Conforme uma pessoa envelhece hd uma maior
suscetibilidade a doenca, levando a alteracdes no
qguotidiano do idoso, reclamando cuidados mais
especificos (Lebrdo & Laurenti, 2005), resultados que
vao de encontro ao presente estudo.

Os participantes mencionam que os problemas de
salude e sequencialmente a presenca da doenga,
compromete a sua autonomia, corroborando o estudo
desenvolvido por Rodrigues (2009) ao concluir que,
quando as atividades de vida diaria sdo reduzidas
consequentes de doencga, potenciam uma baixa da
autoestima, do bem-estar psiquico e fisico, conduzindo
em sequéncia, a uma diminui¢do na realizagdo de “(...)
atividades culturais e de écio do que o resto da
populagdo (...)” (Osorio & Pinto, 2007).

Com a evolugdo da doenga, a pessoa idosa atinge uma
etapa cuja dependéncia de cuidados continuos se torna
imperativa, a familia fica envolvida em sentimentos
dificeis de gerir, propiciando o isolamento social
(Oliveira & Caldana, 2012), o que vai de encontro a
segunda categoria, ao relatarem uma diminuicdo no
contacto habitual com familia/ amigos, sendo que, sdo
rarissimas as vezes que falam com eles ou os visitam,
originando falta de apoio familiar e social. Paul,
Fonseca, Martin & Amado (2005) referem ainda que,
quando o apoio prestado pela familia é de carater “ndo

voluntario” este, tem por vezes efeitos adversos e
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mesmo negativos na qualidade de vida dos idosos, o
qgue ndo vi de encontro ao alvitrado por Rodrigues
(2009), ao evidenciar que o apoio emocional da familia
e amigos beneficia a salde mental dos idosos e uma
maior qualidade de vida.

A maioria dos participantes relata também a falta de
sensibilizacdo da comunidade, como o abandono e a
ndo preocupacdo, que levaria a um colmatar as suas
necessidades. Alguns idosos apresentam discursos em
gue, reconhecem que a perda de funcdes profissionais
gue outrora desempenhavam, provoca sentimentos
expressos pela auséncia da populacdo que os rodeia,
tristeza e com o Unico sentimento de que sdo uma
sobrecarga para a sociedade. Face a este desidrato, a
compreensdo da comunidade populacional é centrada
por (Beard et al., 2016) no seu estudo, ao referir que
devido a diminuicdo de funcionalidade do idoso, estes
carecem de intervengBes que possibilitardo a
construcdo de um conjunto de habilidades especificas e
a desenvolver pela comunidade e que lhe permitird
vivenciar o envelhecimento da melhor forma possivel.
Carneiro, Chau, Soares, Fialho & Sacadura (2012), cujo
estudo sustenta e remete para um entrosar das
categorias emergentes no presente estudo, ao
indicarem que os fatores que estimulam o isolamento
social sdo: ter uma doenca fisica ou mental; viver
sozinho; falta de comunicacdo, ter dificuldades de
acesso a meios de transporte e residir em zonas pobres,
incitam a sentimentos de isolamento, tornando as
pessoas idosas mais frageis

e desprotegidas,

aumentando a sua vulnerabilidade.
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CONCLUSAO

Tendo em conta os resultados é importante concluir
que o isolamento social da pessoa idosa em meio rural
reclama uma mudan¢ca que parte das relagGes
familiares e sociais, comprometidas por varios fatores,
nomeadamente, a presenca de doencas crdnicas e
comorbilidade, incitando ao afastamento dos familiares
e amigos, bem como, a falta de sensibilizacdo da
comunidade na qual estdo inseridos.

Assim e em sequéncia, a diminuicdo de capacidades
funcionais, naturalmente presentes nesta fase
avancada de vida e consequente aumento dos niveis de
dependéncia, traduzem-se em situagGes peculiarmente
complexas, nos atuais contextos familiares e sociais, em
que, os valores tradicionais ao nivel da convivéncia e da
solidariedade se encontram alterados.

Neste sentido, torna-se necessdrio repensar estratégias
gue minimizem o isolamento destas pessoas,
proporcionando-lhes um papel relevante e socialmente
util no ambiente que as rodeia, de forma a atenuar os
sentimentos de abandono e solidao, contra um inimigo

silencioso que nos assombra a todos.
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REPRESENTACAO SOCIAL DO ENFERMEIRO SOBRE A VISITA NO POS-OPERATORIO EM CLIENTES
CIRURGICOS

Nurse’s social representation about postoperative visitation in surgical patients

Representacion social de la enfermera sobre la visita postoperatoria en pacientes quirurgicos

Carla Silva*, Luis Soares*, Maria Adelaide Ferreira*, Susana Jesus*, Fernanda Principe**, Liliana Mota***

RESUMO

Enquadramento: a dor aguda do pds-operatério define-se como a dor existente num cliente apds ter sido submetido a um
procedimento cirirgico. Com o intuito de diminuir ou eliminar a dor pds-operatdria recomenda-se que o seu controlo aconteca antes,
durante e apds um procedimento cirlrgico e que a sua reavaliagdo faga parte integrante deste processo. Objetivo: explorar a
representacdo social do enfermeiro sobre a visita no pds-operatério em clientes cirurgicos com dor aguda. Metodologia: estudo
qualitativo exploratdrio, orientado pela teoria das representagdes sociais. Participaram no estudo 73 enfermeiros. O instrumento de
recolha de dados foi um questionario (googledocs) com um Teste de Associagdo Livre de Palavras e andlise de dados com recurso ao
Iramuteg. Resultados: os enfermeiros de anestesia e os dos servigos cirurgicos quando pensam na visita no pds-operatério, em
clientes com dor aguda, remetem para o trabalho em equipa. Estes profissionais valorizam a dor, a vigilancia, o controlo e o alivio da
dor. Conclusdo: a representacgdo social do enfermeiro na visita do pds-operatério tem a equipa como nucleo central, salientando a
importancia da vigilancia e do controlo da dor, para promover o seu alivio.

Palavras-chave: enfermeiro; dor aguda; representacdo social; visita pds-operatoria.

ABSTRACT

;E“fej:";e"gsL"f{ bloco operatdrio do centro Background: acute postoperative pain is defined as the existing pain in a surgical patient, after
ospitalar de Leiria

** PhD, Professor Coordenador na Escola Superior being submitted to a surgical procedure. In order to reduce or eliminate postoperative pain,

gleNisgge Norte da Cruz Vermelha Portuguesa/ { it js recommended that it be controlled before, during and after a surgical procedure and that
*5% phD, Professor Adjunta na Escola Superior de its re-evaluation be an integral part of this procedure. Objective: to explore the social

ZTS‘T’:SISN"“E da Cruz Vermelha Portuguesa/ representation of nurses about postoperative visits to surgical clients with acute pain.
Methodology: exploratory qualitative study, guided by the theory of social representations.
73 nurses participated in the study. The data collection instrument was a questionnaire
(googledocs) with a Free Word Association Test and data analysis using Iramuteq. Results:
anesthesia and surgical nurses, when they think of the postoperative visit, in clients with acute
pain, refer to teamwork. These professionals value pain, vigilance, control and pain relief.
These professionals value pain, vigilance, control and pain relief. Conclusion: the social
representation of nurses during the postoperative visit has the team as their central core,
stressing the importance of pain surveillance and control to promote their relief.
Keywords: nurse; acute pain; social representation; postoperative visit.

RESUMEN
Como Referenciar: Marco contextual: el dolor postoperatorio agudo se define como el dolor que existe en un
Silva, C., Soares, |., Ferreira, M.A.., Jesus, S., . . L Lo . L
Principe, F., & Mota, L (2019). cliente después de someterse a un procedimiento quirdrgico. Para reducir o eliminar el dolor

Representagdo social do enfermeiro sobre a postoperatorio, se recomienda que se controle antes, durante y después de un procedimiento
visita no  pds-operatdrio em clientes | qyir(irgico y que su reevaluacién sea una parte integral de este procedimiento. Objetivo:
cirdrgicos. Revista de Investigagdo & .. . - . .
Inovacdo em Satide, 2(2), 47-57 explorar la representacién social de las enfermeras sobre las visitas postoperatorias a clientes
quirurgicos con dolor agudo. Metodologia: estudio cualitativo y exploratorio orientado por la
teoria de las representaciones sociales. Participaron en el estudio 73 enfermeros. El
instrumento de recogida de datos fue una encuesta (googledocs) con un Test de Asociacion
Libre de Palabras y analisis de datos con recurso a Iramuteq. Resultados: anestesia y
enfermeras quirdrgicas, cuando piensan en la visita postoperatoria, en clientes con dolor
agudo, se refieren al trabajo en equipo. Estos profesionales valoran el dolor, la vigilancia, el
control y el alivio del dolor. Conclusion: la representacidn social de las enfermeras durante la
visita postoperatoria tiene al equipo como nucleo central, destacando la importancia de la
SSN: 2184-1578 vigilancia y el control del dolor para promover su alivio.
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Representacao social do enfermeiro sobre a visita no pds-operatdrio em clientes cirtrgicos

INTRODUCAO

A dor é um tipo de percecao, enquanto processo do

sistema nervoso, que se define por “(...) aumento de

sensacdo corporal desconfortavel, referéncia
subjetiva de  sofrimento, expressdo facial
caracteristica, alteragdo do tdénus muscular,

comportamento de autoprotecdo, limitacdo do foco

de atencdo, alteracdo da percecao do tempo, fuga do

contacto  social, processo de pensamento
comprometido, comportamento de distracdo,
inquietacdo e perda de apetite” (Conselho

Internacional de Enfermeiros, 2016, p. 54 ). Existem

trés categorias bdsicas de dor geralmente
reconhecidas: dor aguda, dor crdnica (persistente,
ndo-maligna) e dor relacionada com a neoplasia
(Queirdz, et al., 2015).

A dor aguda do pds-operatdrio define-se como a dor
existente num cliente apds ter sido submetido a um
procedimento cirurgico. O seu controlo refere-se as
atitudes terapéuticas efetuadas antes, durante e apds
um procedimento cirdrgico, com o objetivo de reduzir
ou eliminar a dor pds-operatéria (Quadros & Borges,
2016). Esta, quando tratada precocemente, torna-se
mais facil de ser controlada do que quando a dor ja
esteja estabelecida (Souza & Corgozinho, 2016).

O controlo da dor no periodo pés-operatério é um
problema complexo na pratica clinica. O controle
insuficiente ou inadequado da dor em clientes
cirargicos acontece devido, em grande parte, a
insuficiéncia de conhecimento, as atitudes, formacgao
e défice de comunicacdo a varios niveis (Garcia, et al.,
2017).

De acordo com Quadros & Borges (2016) a reavaliacdo

da dor é parte integrante do processo efetivo do seu
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controlo, sendo que a sua frequéncia vai depender das
condicdes clinicas do cliente.

Na dinamica de alguns centros hospitalares surge no
pds-operatdrio a visita pela equipa da dor aguda com
intuito de promover uma gestao mais eficaz da dor do
cliente cirdrgico.

A visita aos clientes cirurgicos com dor aguda é
realizada pelo enfermeiro de anestesia, tendo o apoio
do anestesista de urgéncia. Este procedimento esta de
acordo com as Recomendagdes Portuguesas para as
Unidades de Dor Aguda (SPA, 2018), que refere que a
equipa da Unidade de Dor Aguda deve ser
multidisciplinar e liderada por um anestesiologista.
Esta equipa fornece orientacdes para desenvolver e
gerir politicas de tratamento da dor aguda, além de
garantir a acessibilidade assim como equipamentos
necessarios.

Importa assim explorar a representagdo social do

enfermeiro sobre a visita no pds-operatério em

clientes cirurgicos com dor aguda.

ENQUADRAMENTO

A dor é uma experiéncia sensorial e emocional
desagradavel que, associada ao dano tecidual real ou
potencial, envolve mecanismos culturais, psiquicos e
fisicos. A dor é uma das principais causas do
sofrimento humano, ocasionando incapacidades,
comprometendo a qualidade de vida e originando
repercussdes econdmicas e psicossociais. Diante
destes factos, a experiéncia dolorosa apresenta uma
complexa interacdo de fatores neuroldgicos,
emocionais, cognitivos, sociais e culturais (Queirdz, et
al., 2015).

Em 2003 foi reconhecido, em Portugal a dor como 52
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sinal vital, inserido no Plano Nacional de Luta Contra a

Dor - Circular Normativa n.2 09/D.G.C.G. de

14/06/2003 (Direcdo Geral de Saude, 2003).
Salientamos a importancia da avaliacdo e registo da
intensidade da dor, pelos profissionais de saude, de
forma continua e regular, a semelhanca dos restantes
sinais vitais, de modo a otimizar a terapéutica, dar
seguranca a equipa prestadora de cuidados de saude
e melhorar a qualidade de vida do cliente. O controlo
eficaz da dor é um dever dos profissionais de saude,
um direito dos clientes e um passo fundamental para
a efetiva humanizacado das Unidades de Saude.

O enfermeiro assume-se como um elemento
fundamental da equipa multidisciplinar no controlo da
dor como 59 sinal vital, uma vez que as suas atividades
permitem influenciar todo o trabalho da equipa.
Torna-se assim fundamental que exista a
consciencializagdo de toda a equipa da importancia do
seu comprometimento, para que, juntamente com a
restante equipa multidisciplinar, se possa trabalhar
por forma a controlar a dor no nosso cliente (Fontes &
Jaques, 2007).

O controlo da dor aguda no pds-operatdrio refere-se
as medidas terapéuticas colocadas em pratica antes,
durante e apdés um procedimento cirurgico. A principal
preocupacao dos clientes no periodo pré-operatério é
relativa a dor do pds-operatdrio. O inadequado
controlo da dor afeta negativamente a qualidade de
vida, condiciona a reabilitagdo funcional, prolonga o
tempo de hospitalizacdo e aumenta a taxa de
reinternamento, o risco de complicacbes pOs-
cirargicas e de dor crénica pds-cirurgica (Shug, 2011).
Assim o controlo da dor faz parte de um planeamento
dos cuidados Esta

integrado peri-operatorios.

integracdo baseia-se na reconhecida vantagem da
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escolha de técnicas analgésicas que se possam
associar e/ou complementar nos periodos pré e
intraoperatdrios e que possibilitem a sua continuagao
no pds-operatdrio, assegurando um adequado e eficaz
alivio da dor aos clientes cirdrgicos (Quadros & Borges,
2016).

Na gestdo da dor aguda no pds-operatério os
enfermeiros prestadores de cuidados diretos sao
responsaveis por avaliar regularmente a intensidade
da dor (em repouso e em movimento), fornecer a
medicacdo analgésica (a horas fixas e de resgate),
monitorizar a eficdcia analgésica, os efeitos laterais e
as complicagdes que possam decorrer.

Os enfermeiros que integram as equipas de vista a
clientes com dor aguda pds-operatdria desempenham
um papel importante na coordenagdo, monitorizacao
e avaliacdo dos cuidados prestados e atuam como elo
de ligacdo entre os varios membros da equipa da
Unidade de Dor Aguda do pds-operatdrio (SPA, 2018).
Para melhor compreendermos o papel do enfermeiro
e darmos resposta ao nosso objetivo é importante
explorar a representacdo do enfermeiro acerca da
visita no pds-operatério em clientes cirurgicos com
dor aguda. Neste sentido, de acordo com a Teoria das
Representagdes Sociais a representagao surge como
uma construgcdo coletiva, em que a perspetiva do
recria as ja existentes

grupo representacdes

substituindo-as, determinado as a¢Ges a tomar
(Moscovici, 2003).

De acordo com Ferreira (2016) permite-nos
compreender melhor as pessoas e 0s processos que
executam para desenvolverem um plano terapéutico
gue seja o mais adequado a cada individuo. Assim,
esta sustenta a nossa pratica e, por sua vez, conduz a

sua formacdo numa relacdo de reciprocidade,
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auxiliando-nos a compreender a ligacdo entre os
saberes médicos e cientificos com os saberes

tradicionais.

QUESTAO DE INVESTIGACAO

Qual é a representacdo que os enfermeiros dos
Servigos Cirudrgicos e do Bloco Operatério tém acerca
da visita no pds-operatdério em clientes cirdrgicos com

dor aguda?

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério que se
fundamenta numa metodologia de cariz qualitativa,
gue se desenvolveu num hospital da zona centro de
Portugal.

A nossa populagdo alvo foram os enfermeiros da
equipa anestésica do Bloco Operatério e dos Servigos
Cirargicos que consentiram a sua participacdo no
estudo de forma voluntaria, preenchendo o
instrumento de recolha de dados. Foram excluidos os
enfermeiros dos Servicos de Medicina Intensiva,
Cirurgia de Ambulatdrio e Pediatria. A amostra é ndo
probabilistica por conveniéncia, tendo participado no
estudo 73 Enfermeiros.

Para a recolha de dados foi construido um
questionario online (Googledocs) composto por duas
partes que teve uma taxa de retorno de 53%. A
primeira parte do questiondrio permite a
caraterizagdo sociodemografica dos participantes e a
segunda parte a recolha de dados pela técnica da
multipla associacdo livre de palavras com a elaboracdo
de quatro perguntas indutoras de estimulo e o pedido
gue o participante responda com cinco palavras ou
expressoes restricdo de (Dany,

sem resposta
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Urdapilleta, & Lo Monaco, 2015). O Teste de
Associacdo Livre de Palavras permite representar
cognitivamente a nossa amostra. Os quatro estimulos
indutores utilizados no Teste de Associagdo Livre de
Palavras sdo: enfermeiro da visita da dor aguda,
intervencdo do enfermeiro, resultados das
intervengdes dos enfermeiros, relagdo/comunicagdo
entre pares através da apresentacdo de variacOes da
expressao: “quando penso em... lembro de...”.

O questionario foi aplicado de julho a setembro de
2019. As respostas foram transcritas para um ficheiro
de texto e analisadas com recurso ao software
Iramuteq® 0.7 alpha 2 (Interface de R pour les
Analyses Mutidimensionnelles de Testes et de
Questionnaires).

Quando se fala em trabalhos de investigacdo torna-se
relevante a reflexdo critica sobre o assunto em estudo
desde que se respeite os direitos das pessoas e seja
nosso objetivo promover o bem-estar na mesma
(Fortin, Coté, & Filion, 2009). Com o objetivo de
cumprir os requisitos formais e éticos necessarios, a
andlise e informacdo decorrente da aplicacdo do
instrumento de colheita de dados foi efetuada de
forma a garantir o anonimato e confidencialidade das
informagdes, sendo os exemplares aplicados
guardados na posse do investigador responsavel até a
conclusdo do estudo. Podemos garantir que todos os
aspetos éticos foram respeitados neste projeto, bem
como os direitos fundamentais dos participantes.
Este estudo so foi implementado apds aprovacdo do
Conselho de Administracdo e Comissdo de Etica do

Centro Hospitalar de Leiria, EPE (Ref. CE — N2 29/19).
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RESULTADOS

Em relacdo a caraterizacdo sociodemografica dos
participantes (73 enfermeiros), 41% (30) pertencem a
equipa anestésica do bloco operatério e 59% (43) aos
servigos cirurgicos (20 da cirurgia, 14 da ortopedia, 5
da obstetricia e 4 das especialidades cirurgicas).
Verificou-se que estes sdo, na sua maioria, do sexo
feminino (79,45%), com idade média de 42,12 anos
(£9,25), variando entre 26 e 61 anos. Dos participantes
do estudo, 79,4% tém mais de 10 anos de servigo.
Relativamente a qualificacdo académica, a maioria
dos participantes s&o licenciados (90,1%) e 12,3% sdo
enfermeiros especialistas. Da andlise dos resultados
verificamos que o corpus textual é constituido por 73
(amostra) com 100% dos segmentos analisados.

O numero de ocorréncias (numero total de palavras
inclusas no corpus) foi 891, sendo 211 ndmeros de
formas (palavras diferentes) e 111 o numero de
hapax, correspondente ao nimero de palavras que
aparecem apenas uma vez em todo o corpus. Da
andlise de dados obtivemos um dendograma de
similitudes onde sdo ilustradas as palavras mais
frequentes, bem como a relagdo entre elas.

A andlise de similitudes consiste num modelo
matematico utilizado pelo software Iramuteq® 0.7

Alpha 2, com o objetivo de estudar as relagdes entre
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objetos discretos de qualquer tipo, possibilitando
identificar as concorréncias entre as palavras e o seu
resultado, bem como a conexdo entre as palavras,
auxiliando na identificacdo da estrutura da
representacdo, diferenciando também as partes
comuns e as especificidades (Marchand & Ratinaud,
2011).

Através desta anadlise pode-se identificar a estrutura,
o nucleo central, sistema periférico da interpretagdo e
a forma como as palavras referidas pelos enfermeiros
se relacionam na descricdo da representacdo dos
enfermeiros dos servicos cirurgicos e bloco operatério
na visita de dor aguda no pés-operatério.

E possivel visualizar o delineamento do nucleo central
onde se encontram as palavras com maior frequéncia
de utilizacdo mais referidas pelos participantes, ou
seja, aquelas a que os enfermeiros atribuem uma
maior relevancia.

O dendograma de similitudes dos enfermeiros do
bloco operatdrio (figural) apresenta um nucleo
central que é representado pela palavra equipa, do
qual surgem ramificacbes que descendem. Os ramos
gue apresentam maior grau de conexdao com o nucleo
sao: dor, vigilancia e alivio dor.

Outros nucleos igualmente relevantes sdao: controlo,

empatia e analgesia.
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Figura 1

Dendograma de similitudes dos enfermeiros do bloco operatério (Iramuteq® 0.7 Alpha 2)

Do dendograma de similitudes dos enfermeiros dos uma ramificagdo menos forte com a palavra analgesia,
Servigos Cirurgicos (figura 2) destacam-se dois nucleos evidencia-se uma ramificagdo descendente forte com
centrais representados pelas palavras equipa e dor. a palavra controlo. Desta, evidenciam-se elementos
Do nucleo equipa ha uma forte ligagdo coma a palavra de contraste (dados marginais) com as palavras:

alivio_dor, apresentando uma ligacdo menos forte irrelevante, desnecessaria e falta de reconhecimento.

com a palavra colaboragdo. Do nucleo dor emerge
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Dendograma de similitudes dos enfermeiros dos servigos cirurgicos (Iramuteq® 0.7 Alpha 2)

A nuvem de palavras associa e organiza as palavras

graficamente em fung¢do da sua frequéncia,
estruturando-as em forma de nuvem, com tamanhos
diferentes, sendo as palavras maiores as que
apresentam maior importancia para os enfermeiros.

Na nuvem de palavras obtida através da analise do
nosso corpus textual (figura 3) destacam-se as

seguintes palavras: equipa, dor, alivio_dor, controlo e
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vigilancia. Podem também ser observadas palavras
com menor frequéncia tais como: conforto, analgesia,
colaboragdo, ajuda e ensino. De referir ainda alguma
importancia para as palavras: melhoria, empatia, PCA,
comunicacao, comunicacdo_insuficiente,

continuidade_cuidados, protocolo, eficacia,

seguranga, terapéutica e bem-estar.
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Figura 3

Nuvem de palavras relativa as respostas de todos os participantes (Iramuteq® 0.7 Alpha 2)

E importante referir que, dos enfermeiros que
responderam ao questiondrio, 30,13% ndo tinham
conhecimento dos protocolos existentes no hospital

referentes a dor aguda nos pds-operatdrio.

DISCUSSAO

A representacdo social do enfermeiro acerca da visita
no pds-operatério em clientes cirurgicos com dor
aguda é exibida na nuvem de palavras pela palavra
“equipa”. Recorrendo-se a metodologia Teste de
Associacdo Livre de Palavras e ao nosso estimulo
indutor “enfermeiro da visita da dor aguda”, quando
os inquiridos pensam no enfermeiro e no seu papel

durante a visita da dor aguda automaticamente sao
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remetidos para o trabalho em “equipa”. O enfermeiro
assume-se como um elemento fundamental da equipa
multidisciplinar no controlo da dor, como 59 sinal vital,
uma vez que as suas atividades permitem influenciar

o trabalho da mesma, tornando-se assim

fundamental que exista a consciencializacdo de todos
os profissionais para a importancia do seu
comprometimento no sentido de um maior controlo
da dor do cliente (Fontes & Jaques, 2007).

A andlise dos dados pela metodologia Teste de
Associagdo Livre de Palavras demonstra que a equipa
€ o nucleo central na vigilancia e controlo da dor no
sentido do seu alivio (alivio_dor). Estas sdo as

expressdes que os enfermeiros associam quando
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pensam no estimulo indutor “resultados das
intervengdes do enfermeiro”.
Desta forma, segundo as recomendac¢des da

Sociedade Portuguesa de Anestesiologia (SPA, 2018),
os enfermeiros de ligacdo desempenham um papel
importante na coordenag¢do, monitorizacdo e
avaliacdo dos cuidados prestados e atuam como um
elo de ligacdao entre os varios membros da equipa das
Unidades de Dor Aguda.

O enfermeiro é o profissional responsdvel pelo
cuidado direto, porque permanece mais tempo
proximo ao cliente, devendo assumir a monitorizacao
da dor, tendo em vista o alivio do sofrimento e
melhoria da qualidade de vida do cliente (Araujo &
Romero, 2015).

Estas autoras referem ainda que o enfermeiro precisa
de um conhecimento abrangente sobre quando
ocorre a dor e como ela afeta o cliente, para o poder
ajudar. Torna-se fundamental a utilizacdo de técnicas
de comunicacdo para o estabelecimento de uma
relacdo empatica de forma a que seja possivel uma
maior eficiente no processo de diagndstico, que se
traduza, numa maior eficacia do plano de intervengao
a adotar (Colquhoun, Shepherd, & Neil, 2019). A
avaliagdo adequada da dor permite a implementagao
de agbes que superem os danos causados pela dor
(Xavier, Lima & Burgos, 2018).

Mais uma vez, quando recorremos ao Teste de
Associagdo Livre de Palavras para o estimulo indutor
“intervencdo do enfermeiro”, as palavras das quais os
enfermeiros se lembram sdo “vigilancia” e “controlo”.
A avaliacdao e documentacao da intensidade da dor de
forma continua e regular, assim como o controlo

eficaz da dor sdo estratégias referenciadas na Circular

Normativa n.2 09/D.G.C.G. de 14/06/2003 que institui
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em Portugal a dor como 52 sinal vital (Dire¢do Geral de
Saude, 2003).
Reforcando ainda esta ideia, a International
Association for the Study of Pain (2009) refere que a
avaliacdo e controlo da dor deve ser multidisciplinar,
procurando: i) envolver os especialistas necessarios
de forma a assegurar o melhor controlo dos aspetos
fisiolégicos e psicolégicos da dor: ii) procurando
melhorar o estado clinico do utente, vida ativa e papel
referido a

social. Para além disso, é também

necessidade de os profissionais incluirem uma
“rotina” na recolha de dados, que inclui a avaliacdo
das caracteristicas da dor, a sua intensidade, afecdes
na qualidade de vida, funcionalidade e stress
psicoldgico associado.

Por fim, quando os inquiridos pensam na “relacdo /
comunicacdo do enfermeiro” associam as palavras

”n u

“comunicacdo”, “colaboracdo” e “ensino”.

Neste sentido, existe um guia orientador de boas
praticas criado pela Ordem dos Enfermeiros (2008)
qgue tenta colmatar algumas das barreiras existentes
na monitorizacdo da dor como 59 sinal vital. Algumas
das intervengdes aconselhadas a colocar em prética,
para eliminar barreiras relativas aos clientes, passam
pelo ensino acerca de medidas de controlo da dor, da
utilizacgdo da medicagdo e a instrugdo sobre a
necessidade de alertar precocemente os profissionais
de saude para o agravamento da dor, as mudangas no
seu padrao, novas fontes e tipos de dor.

De acordo com Xavier, Lima & Burgos (2018) é
recomenddvel um treino adequado dos enfermeiros
em resposta as reais necessidades dos clientes alvo
dos seus cuidados.

Este guia faz também referéncia a importancia da
formacdo dos enfermeiros no ambito da dor. Sugere-
se, assim, que haja um planeamento e formacgdo
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continua por parte dos enfermeiros, de forma a

garantir a atualizacdo dos conhecimentos,
habilidades, atitudes e crencas acerca da avaliacdo e
controlo da dor e a incorporagdo de novas praticas de
cuidados.

Neste sentido, a Ordem dos Enfermeiros (2008) vem
salientar que a aquisicdo e atualizacdo de
conhecimentos sobre a dor é uma responsabilidade a
ser assumida e partilhada pelas instituicdes de ensino,
pelas unidades de prestacdo de cuidados e pelos

préprios enfermeiros.

CONCLUSAO

A andlise dos resultados obtidos permitiu-nos
conhecer a representacdo social dos enfermeiros do
bloco operatério e dos servigos cirurgicos acerca da
visita no pds-operatério em clientes cirdrgicos com
dor aguda. Todos os enfermeiros destacam a equipa
como nucleo central, surgindo nas ramificagdes a sua
importancia para a vigilancia da dor, seu controlo e
promocdo do alivio da dor.

Como principal limitacdo ao estudo salientamos o
tamanho da amostra, o que nos coloca mediante
sérios constrangimentos quanto a sua
representabilidade.

Uma vez que os estudos de investigacdao nesta drea
sdo escassos, este vem abrir portas para o
desenvolvimento e realizagao de novos estudos, ainda
que noutras vertentes, o que permitird aprofundar
conhecimentos acerca deste tema, conduzindo os
enfermeiros para uma pratica de enfermagem cada
vez mais préxima da mestria. Para além disso, este
estudo vem revelar a necessidade de uma
participacdo critica e reflexiva dos enfermeiros acerca

das representagBes sociais que 0os mesmos possuem
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acerca das pessoas a quem prestam cuidados, no seu
préprio contexto de trabalho, permitindo uma melhor
adequacao das intervencoes de enfermagem.

Pretendemos, com este estudo, sensibilizar os

enfermeiros para uma reflexdo mais profunda do
trabalho em equipa, para que os enfermeiros do bloco
operatdrio possam trabalhar em parceria com os
enfermeiros dos servigos cirurgicos. Para tal torna-se
fundamental que exista formacdo acerca do tema

para os varios servigos.
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