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EDITORIAL

A Revista da UIIPS constitui-se numa iniciativa marcante para a consolidacdo da investigacdo no
Instituto Politécnico de Santarém, assegurando aos investigadores um meio de publicacdo que
permita a divulgacao de resultados dos estudos que desenvolvem.

O numero 5 da Revista da UIIPS é da responsabilidade da Escola Superior de Saude, constituindo-se
numa excelente oportunidade para a publicacdo de artigos que traduzem a dinamica de investigacao
desenvolvida por professores, estudantes de mestrado e enfermeiros com grau de mestre.

Da missdo das instituicdes de ensino superior, relevamos a integracdo entre o ensino, a extensao a
comunidade e a investiga¢do, como contexto propicio ao desenvolvimento de atividades assentes
numa matriz de producdo e divulgacdo do conhecimento com utilidade para os diferentes
intervenientes e, nomeadamente para a comunidade envolvente.

E nesta matriz que se inserem os artigos submetidos a este conselho editorial, num total de quinze,
abrangendo diferentes areas de especializacdo do conhecimento em enfermagem e resultando de
processos de investigacdo para obtencdo de grau académico e de investigacdo aplicada, bem como
de atividades desenvolvidas no ambito da extensdo a comunidade.

Dos quinze artigos que constituem esta revista, a maioria recorrem a Revisdao Sistematica de
Literatura como instrumento que sustente e consolide uma pratica baseada na evidéncia, que
extravase a escola enquanto instituicdo formadora e, se difunda pelas organizacdes parceiras que
embora com objetivos institucionais diferentes, possam assumir como objetivo comum promover a
melhoria continua da qualidade de cuidados de saude e concretamente, de enfermagem.

O Conselho Editorial da Revista n2 5 da UIIPS congratula-se pela qualidade dos artigos publicados,
agradecendo aos autores e aos revisores que permitiram assegurar esta qualidade.

Pensamos estarem lancadas as bases para uma continuidade crescente de producdo individual e
coletiva de investigacdo, ficando desde ja o convite a preparacdo de novos artigos para publicacdo
em proximo numero a ocorrer no ano de 2014.

Este convite é dirigido a todos os professores, a todos os estudantes, a todos os parceiros de
cooperagdo, com especial destaque para os que integram ja o Comité para Pratica Baseada na
Evidéncia, estrutura informal que pretende constituir-se como contexto propicio ao desenvolvimento
da metodologia da Revisdo Sistemdtica de Literatura para uma consequente pratica baseada na
evidéncia.

A todos o nosso bem haja.

O Conselho Editorial, 11 de novembro de 2013
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AMAMENTAGAO: COMO APOIAR?

Ménica Miranda®; Olimpia Cruz'&Teresa Margarida Carreira®

'Escola Superior de Sadde de Santarém/Instituto Politécnico de Santarém

RESUMO

O desempenho de competéncias maternas, na qual estd incluida a amamentacao, é, para as
puérperas primiparas, o inicio de um percurso marcado pela inseguranca, em que o
desenvolvimento de confianca é imprescindivel para a formagao da identidade maternal. O
apoio do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica é
fundamental, especialmente, apds a alta hospitalar, altura em que a puérpera se depara com
mais dificuldades. Este estudo representa o desenvolvimento de uma pesquisa efetuada a
quatro de marco de 2013, onde foi utilizada a revisdo sistematica de literatura como
metodologia, partindo da pergunta orientadora PI[C]O: “Como se caracteriza o apoio dos
enfermeiros especialistas em Enfermagem de Satide Materna e Obstétrica, apds a alta
hospitalar, que contribui para a manuten¢ao da amamentagao nas puérperas primiparas?”
Foram incluidos cinco estudos oriundos da pesquisa na plataforma EBSCO. Concluiu-se que
as caracteristicas do apoio dos enfermeiros EESMO envolvem as dimensdes: fisica,

emocional, informativa e de apreciacao.

Palavras-chave: Apoio; Enfermagem; Amamentacao; Pés-natal



ABSTRACT

The performance of maternal skills, in which is included breastfeeding, it is for primiparous
mothers, the beginning of a journey marked by insecurity, in which the development of trust
is essential for the attainment of maternal identity. The midwife support is substantial,
especially after discharge, when mothers face more difficulties. This study represents the
development of a survey conducted in 4™ march of 2013 which was used as a systematic
literature review methodology, based on the guiding question PI[C]O: “ How is the midwives’
support, after discharge, that contributes for the maintenance of breastfeeding in
primiparous mothers?” Five studies were included in the survey from the platform EBSCO. It
was concluded that the characteristics of midwives support involves physical, emotional,

informational and appraisal dimentions.

Keywords: Support; Nursing; Breastfeeding; Postnatal.

INTRODUCAO

A protecdo, promogado e suporte ao aleitamento materno sdo uma prioridade no que diz
respeito a salde publica em toda a Europa. Baixas taxas de iniciacdo do aleitamento
materno ou o seu abandono precoce podem ter implicagcdes desfavoraveis importantes para
a saude da mulher, da crianca, da comunidade e do meio ambiente; além disso, resultam
num aumento das despesas do Servico Nacional de Saude, assim como no agravamento das
desigualdades em saude. (PORTUGAL. Observatério do aleitamento materno, 2012) A
protecdo ao aleitamento materno é baseada na implementacdo plena do Cdédigo
Internacional, incluindo mecanismos de aplicagdo do mesmo, bem como de dendncia de
violacOes, e um sistema de monitorizacdo, independente face a interesses comerciais, e
também se baseia na legislacdo de protecao a maternidade que permite a todas as maes
trabalhadoras amamentar, em exclusividade, as suas criancas até aos seis meses e continuar
a amamentar apdés esse periodo de tempo. A promog¢ao depende da implementacdo de
medidas politicas nacionais e de recomendacdes a todos os niveis dos servicos sociais e de
saude, para que aleitamento materno seja entendido como uma norma. Um apoio eficaz
requer empenho no sentido de estabelecer padrdes de boas praticas em todas as
maternidades e nos servicos/instituicdes pediatricas. O apoio a nivel individual representa o

acesso de todas as mulheres a servicos de apoio ao aleitamento materno, onde estdo



incluidos profissionais de salde devidamente acreditados e conselheiros em lactacdo,
conselheiros interpares e grupos de apoio de Mde para Mae. O apoio familiar e social deve
ser encorajado através de projetos locais e programas comunitarios. (UNIAO EUROPEIA,
2004) O apoio do enfermeiro especialista em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica
na manutencdo da amamentacdo é uma competéncia contemplada na Essential
Competencies for Basic Midwifery Practice (INTERNACIONAL CONFEDERATION OF
MIDWIVES, 2010)

Atualmente, verifica-se que, a nivel mundial, a pratica da amamentacao estd muito longe de
corresponder ao preconizado pela Organizacdo Mundial de Saude, que desde 1994,
recomenda a amamentagdo exclusiva desde o nascimento até aos seis meses de idade da
crianga e a manutencdo da amamentagdao com alimentos complementares até aos dois anos
de idade ou mais, pelo que cresce a necessidade de se implementarem medidas efetivas na
promocdo, protecdo e apoio. O abandono precoce da amamentac¢do poderd ser motivado
por falsos conceitos maternos, relacionados com problemas técnicos, receios, stresse
inseguranca. (GALVAO, 2006)

Na realidade, a amamentacdo ndo é instintiva no ser humano, pelo que necessita de ser
aprendida para ser prolongada com éxito e a maioria das puérperas precisa de reforgo e
apoio constantes. Os primeiros dias, apds o parto, sdo cruciais para a amamentacao, pois, é
neste periodo que esta se estabelece. E, embora o primeiro contacto se efetue em contexto
hospitalar sob os cuidados do profissional de salde, é no ambiente doméstico que se
estabelece, sob o dominio de uma teia de rela¢des que circundam a mulher. E no interior
desta realidade que as puérperas enfrentam as dificuldades inerentes ao processo, sem
auxilio especializado. O facto de as mulheres enveredarem pelo caminho do abandono
precoce da amamenta¢do estd na maioria das vezes relacionada com a inseguran¢a no
desenvolvimento do papel da m3e e falta de confianca em relacdo ao processo de
amamentacao. A confianga na capacidade de amamentar é, pois, fundamental, refletindo-se,
positivamente, na manutencdo da mesma, apesar das dificuldades que possam surgir.
(BRAND; KOTHARI; STARK, 2011) Assim, para a puérpera que vivencia a amamentacao pela
primeira vez, a experiéncia pode ser permeada pela ambiguidade, estando associadas a um
risco maior de interromper a amamentacdo exclusiva logo no primeiro més de vida do bebé,
o que poderd estar relacionado com a sua inseguranca nesta “primeira viagem”. (MARTINS;

VIEIRA; VIEIRA; MENDES, 2011)



A familia tem uma grande influéncia no processo de amamentacdo, representando um pilar
fundamental em ac¢Oes de incentivo. Apresenta a sua histéria de vida que se vai tracando e
conservando ao longo do tempo, criando a base dos conhecimentos, crencas e valores que
Ihes sdo especificos. O modelo familiar, no qual se insere o processo de socializagdo,
determina a construgao do significado da amamentagdo. A mde da puérpera podera
representar um papel de grande incentivo a amamentagdo se durante o processo educativo
da filha |he forneceu subsidios para a pratica, através dos seus exemplos de vida. Tem,
entdao, um papel de modelo de referéncia, transmitindo valores, crengas e até proibicdes
inerentes a um dado contexto sociocultural. (MACHADO; NAKANO; ALMEIDA; MAMEDE,
2004) O pai do bebé tem uma posicdo de interlocutor privilegiado. Cada vez mais se vem
assistindo a uma mudanca de atitude do pai, percebendo que é crescente o seu interesse em
aumentar os seus conhecimentos, assim como, em participar mais no processo, o que se
traduz num impacto positivo na duracdao da amamentagdo. Este, ao manifestar carinho e
interesse pela mulher, permite acalmar as suas inquietacdes e proporcionar o
apoionecessario para manter o equilibrio e a tranquilidade fundamentais para o
desenvolvimento da amamentacdo. O seu apoio verbal e os elogios sdo identificados, pelas
puérperas, como atitudes encorajadoras que contribuem para assegurar a continuidade da
tomada de decisdo materna em amamentar. Também, o seu apoio nos cuidados ao bebé e
nas atividades domésticas contribui para o alivio do cansaco fisico materno,
disponibilizando, a ma&e, mais tempo para o ato de amamentar. (PIAZZALUNGA;
LAMOUNIER, 2011) O contexto familiar é o espaco de construcdo dos significados e das
experiéncias associadas a amamentacao, pelo que as mulheres interpretam as dificuldades e
os problemas a luz do que é valorizado nesse mesmo contexto, o que revela que esta é uma
pratica determinada pela natureza, mas condicionada pela sociedade e pela cultura, pelo
gue deve ser compreendida como um hibrido natureza-cultura. (ALMEIDA; NOVAK, 2004)
Assim, a inviabilizacdo da amamentacdo, apesar do forte desejo na sua efetivacdo, podera
estar relacionada com a falta de acesso a orientacdo e ao apoio adequado dos profissionais
ou de pessoas experientes dentro ou fora da sua familia. (FALEIROS,TREZZA,CARANDINA,
2006) No passado, a arte de amamentar era transmitida de geracdo em geracdo. Todo este
contexto familiar dava seguranca e conforto a mae, fortalecendo a sua autoconfianca.
Atualmente, hd uma deslocacdo da tradicional transmissdao de conhecimentos de mae para

filha, para um papel cada vez mais relevante dos profissionais de saude, que parecem ser a
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principal fonte de informacdo para as mulheres, em especial, os enfermeiros, pois sdo os
elementos da equipa de salde que passam mais tempo junto das mesmas. A sua atitude
exerce influéncia no processo de amamentar. (MARINHO; LEAL, 2004) O apoio na
amamentacao implica que o enfermeiro EESMO interiorize o dever profissional de se
constituir como agente de mudanca, considerando a mulher e o ambiente que a rodeia
como elementos centrais do sistema de salde, e atue com responsabilidade e autonomia
enguanto se envolve na construcdo de projetos de saude. Pelo que, o apoio deve ponderar,
em primeira instancia, a compreensao do universo da mulher na sua individualidade para,
que dessa forma, se consiga fazer uso fidedigno da articulacdo existente entre os
conhecimentos do campo biolégico com os aspetos sociais. (LEITE; SILVA, 2002) Para apoiar
na amamentacao, para além das competéncias técnicas e cognitivas, o enfermeiro EESMO
deve ser detentor de habilidades comunicacionais. Em 1993, numa parceria entre o Fundo
das Nag¢Oes Unidas para a Infancia e a Organizacdo Mundial de Saude, foi concebido o curso
de treinamento em “Aconselhamento em amamentacdo”. Este tem como objetivo capacitar
os profissionais de saude para o desenvolvimento de competéncias, na drea da comunicac¢ao
interpessoal, que resultem na melhoria da assisténcia na amamentagao, ajudando maes a
superar dificuldades.

A tematica desta pesquisa centrou-se no apoio dos enfermeiros EESMO na amamentacao,
num contexto especifico da pratica profissional, periodo pds natal, apds a alta hospitalar, e
com a elaboragdo deste estudo pretendeu-se:

e Caracterizar o apoio dos enfermeiros EESMO, no periodo pds-natal, apds a alta
hospitalar, que contribui para a manutencdo da amamentacdo nas puérperas
primiparas;

e Desenvolver uma pesquisa, recorrendo a revisao sistematica de literatura, orientada
para a sintese do conhecimento produzido na area do apoio dos enfermeiros na

amamentacao.

METODOLOGIA

A revisdo sistemdtica da literatura foi a metodologia utilizada na pesquisa. A
conceptualizacdo tedrica relacionada com a tematica possibilitou um percurso que envolveu
conceitos transversais a pratica de enfermagem até conceitos especificos, permitindo a

formulacdo da seguinte questdo, no formato PI[C]O: “Como se caracteriza o apoio dos
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enfermeiros EESMO,ap6s a alta hospitalar, (I) que contribui para a manutencdo da
amamentacdo (O) nas puérperas primiparas (P)?”. Esta funcionou como guia orientador para
a elaboracdo da revisdo sistematica de literatura. As palavras-chave foram, posteriormente,
validadas como descritores na plataforma MeSH-BROWSER (URL:

http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html) com o objetivo de realizar um estudo com

base em artigos cientificos relacionados com a préatica de Enfermagem. Relativamente a
hierarquizacdo dos descritores, assumiu-se a légica de partir de conceitos transversais a
Enfermagem como Support e Nursing até chegar a conceitos mais especificos relacionados
com o estudo em causa e direcionados para a questdo PI[C]O como Breastfeeding e
Postnatal. No dia quatro de Margo de 2013, foi realizada a pesquisa de artigos cientificos
através da plataforma eletrénica EBSCO (MEDLINE with full Text, Nursing & Allied Health
Collection Compreensive e Medic Latina). A opcdo pela utilizacdo de um filtro cronoldgico de
cinco anos, entre dezembro de 2007 e dezembro de 2012, teve por base a procura de artigos
com evidéncia cientifica recentes que dessem resposta a questdo formulada. Foram ainda
definidos limitadores especificos, de acordo com as varias bases de dados, como se pode

verificar no seguinte quadro:

Quadro N21 - Limitadores aplicados nas bases de dados

BASES DE DADOS LIMITADORES DE PESQUISA
MEDLINE with full text ° Humano
. Sexo feminino

° Adulto: 19-44 anos

o Resumo disponivel
Nursing & Allied Health Collection | e Texto completo em PDF
Comprehensive
Medic Latina o Texto completo em PDF

Obtiveram-se vinte e nove artigos, tendo sido excluidos quinze por se encontrarem

repetidos nas diferentes bases de dados. Procedeu-se, entdo, a leitura dos resumos de
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catorze artigos e tendo presente que se queria selecionar apenas 0s mais congruentes com o

objeto de pesquisa, estabeleceram-se critérios de inclusdo e de exclusao.

Quadro N2 2 - Critérios de inclusdo e de exclusdo dos artigos selecionados

Critérios Inclusao Exclusdo
o Mulher sem contra | e Patologias maternas
indicacdo para a amamentacao | e Mées adolescentes
o Puérperas Primiparas . Bebés prematuros
Participantes o Bebés com patologias
o Contextos socioculturais especificos
o Apoio de enfermagem | o Artigos que focassem,
na amamentacao exclusivamente, o apoio de enfermagem no
Intervengdo periodo  pré-natal efou durante o

internamento hospitalar

o Estudos de abordagem | e Todos os achados da pesquisa que

qualitativa e/ou quantitativa ndo apresentavam os critérios de inclusao

. Revisbes sistematicas | o Artigos sem carater cientifico

de literatura . Artigos ndo disponiveis na integra
Desenho o Estudos de caso que

revelavam resultados

evidenciando a tematica

Assim, foram selecionados cinco artigos para analisar, aos quais se efetuou uma leitura
aprofundada. E apresentado, na descricio dos estudos, o respetivo nivel de evidéncia

cientifica’ de cada estudo.

TGUYATT e RENNIE (2002) propdem vdrios niveis de evidéncia: Level I: Evidence from a Systematic Reviews or Meta-
analysis of all relevant randomized controlled trials (RCTs), or evidence-based Clinical Practice Guidelines based on
systematic reviews of RCTs; Level II: Evidence obtained from at least one well-designed RCTs; Level Ill: Evidence obtained

11



RESULTADOS/DISCUSSAO

Nesta fase da revisdo sistematica da literatura, procurou-se sintetizar os dados resultantes
de cada estudo que possibilitassem a caracterizacdo da intervencdo pesquisada, o apoio
dosenfermeiros.

Na Australia, HEGNEY, FALLON e O’BRIEN (2008) (evidéncia nivel V), levaram a cabo um
estudo, motivados pela inquietagao de que o abandono precoce da amamentagdo poderia
estar relacionado com as dificuldades com que as mulheres se deparam no decorrer da
mesma. A finalidade do estudo prendia-se com a identificacao de fatores de capacitacao das
mulheres que mantém a amamentagdao exclusiva até aos seis meses de idade do bebé,
apesar de experienciarem grandes dificuldades. A metodologia utilizada foi a quantitativa,
na colheita de dados sociodemograficos, e a qualitativa, tendo sido aplicada uma entrevista
semiestruturada, de forma a serem exploradas as experiéncias de quarenta mulheres que
apresentaram dificuldades na amamentagdo. Formaram dois coortes: o coorte continuacao,
constituido por vinte participantes que mantiveram a amamentacdo, exclusiva até aos seis
meses de idade do bebé, e o coorte ndo-continuagdo, constituido por vinte participantes,
gue abandonaram a amamentacdo antes dos seis meses. Verificaram que certas
caracteristicas individuais da puérperas, tais como: determinacao, flexibilidade, otimismo e
perseveranca em conjunto com os conhecimentos que possuem sobre os beneficios da
amamentacado e expectativas realistas sobre a mesma estdo relacionados, positivamente,
com a sua manutenc¢do. Mas, para além disso, este grupo de puérperas contou com o apoio
de profissionais de saude na resolucdo de problemas: dores nos mamilos, dificuldades na
adaptacdo do bebé a mama, percecdo de pouco leite. Concluiram, também, que as mulheres
gue possuem expectativas pouco realistas sobre a amamentacdo tinham tendéncia para o
seu abandono precoce, pois, na realidade, estavam pouco preparadas para o impacto das
dificuldades e, para além disso, optaram por resolver os seus problemas, sem efetuarem
nenhum pedido de apoio profissional, pois o que sentiram da parte dos profissionais de
saude foi pressdo para a pratica de amamentar, aumentando, assim, os seus sentimentos de
inabilidade. Ambos os coortes revelaram ter contado com o apoio do pai do bebé.
Referiram, ainda, que o sentimento de falta de confiancaesta quase sempre presente na

pratica de amamentar e na percecdo de estarem a desempenhar, corretamente, o papel de

from well-designed controlled trials without randomization; Level IV: Evidence from well-designed case-control and cohort
studies; Level V: Evidence from systematic reviews of descriptive and qualitative studies; Level VI: Evidence from a single
descriptive or qualitative study; Level VII: Evidence from the opinion of authorities and /or reports of expert committees
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mae. Assim, os autores sugeriram que os profissionais de saude deviam: ter conhecimento
dos objetivos das puérperasrelativamente ao projeto de amamentacdo, providenciar
informacdo que reflita experiéncias na amamentacdo, disponibilizar apoio pés natal para
todas as mulheres em processo de amamentagdo e desenvolver intervengdes educacionais
baseadas na interagdo com o propdsito de incrementar as competéncias maternas.

Num estudo efetuado na Suécia, verificou-se que possibilitar a permanéncia do pai junto da
puérpera durante todo o internamento num “hotel care” ou “family suites” aumentava o
sentimento de seguranca, pois existia uma partilha dos cuidados ao bebé.0s “hotel care” sao
locais concebidos para nascimentos de baixo risco, onde enfermeiras EESMO tém um papel
central no incremento do sentimento de seguranca das mulheres, no periodo pds-natal.
Aqui, o parceiro podia estar préximo revelando-se interessado e envolvido, fornecendo
apoio emocional e apoio fisico, verificando-se, que, no regresso a casa, o pai mantinha o
mesmo tipo de comportamento, assegurando as tarefas domésticas e partilhando os
cuidados ao bebé, disponibilizando a puérpera mais tempo para a amamentacdo. Perante
estes resultados, os autores consideram que o apoio individualizado ao pai, através da
identificacdo das suas necessidades, também é muito importante e deverd ser iniciado,
ainda mesmo, na fase pré-natal. Descreveram, ainda um conjunto de atitudes que devem
estar subjacentes no apoio da enfermeira EESMO para o aumento do sentimento de
seguranca da puérpera. Assim, para as puérperas foi essencial serem reconhecidas pela sua
individualidade, o que se demonstrou através de atitudes de flexibilidade e sensibilidade da
enfermeira EESMO. A escuta ativa dos seus problemas permitiu o desenvolvimento do
sentimento de seguranca, assim como os elogios e encorajamento sobre o aperfeicoamento
das habilidades maternas. Foi valorizada a presenca auténtica da enfermeira EESMO, com o
fornecimento de informacgdes e explicagdes consistentes transmitidos de forma clara. E
embora, este apoio informativo tivesse lugar nas aulas de preparacdo para a parentalidade,
antes do nascimento do bebé, as mulheres consideraram que deveria ser estendido ao
periodo pods-natal, particularmente, no que diz respeito as puérperas primiparas, pois
embora tenham sido informadas acerca dos problemas mais comuns, na vivéncia da situacao
depararam-se com dificuldades na sua resolucgdo. Dai a importancia do enfermeiro EESMO
ao assumir um papel de referéncia, pois tal como o estudo revelou, as puérperas necessitam
de ter alguém que possam contactar para obter ajuda e esclarecer duvidas sobre aspetos

relacionados com a sua saude e/ou a dos bebés e que esteja disponivel vinte e quatro horas
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por dia, ap6s o regresso a casa. Mesmo as puérperas que nao referiram duvidas durante
esse periodo, declararam que facto de saberem que poderiam usufruir de apoio por parte
da enfermeira EESMO foi suficiente para aumentar o seu sentimento de seguranga.
(PERSSON; FRIDLUND; KVIST; DYKESI, 2010) (evidéncia nivel VI)

Na Australia, num hospital que assegura os cuidados pds natais das puérperas apds o
regresso a casa, foi efetuado um estudo, com a finalidade de conceber, implementar e
avaliar estratégias para contribuissem para a qualidade dos cuidados pds-natais. Nesta
organizagao, existia um programa denominado “Midwifery Support Program” que
compreendia a realizagdo de visitas domicilidrias por enfermeiras EESMO a todas as
puérperas, ap6s a alta hospitalar. Faziam parte integrante dos recursos humanos
hospitalares enfermeiras EESMO conselheiras em aleitamento materno. Apds terem
constituido um grupo de trabalho, empregaram um conjunto de intervencdes multifacetadas
mobilizadas por estratégias diversas, sendo as duas principais: a criagdo de uma sala,
denominada sala dos pais, onde era feito aconselhamento sobre a amamentacdo, orientacdo
nos cuidados ao bebé e outros aspetos sobre a parentalidade relacionados com as
necessidades dos pais, durante cinco horas ininterruptas. Aqui, era dado énfase a escuta

ativa; realizacdo da consulta individual, designada por “tempo de um para um”, onde eram

destinados vinte a trinta minutos ininterruptos, uma vez por dia, para efetuar uma avaliacdo
pos-natal centrada nas necessidades das mulheres com entrega de informacdo escrita sobre
a técnica da amamentacdo, prevencgdo e resolugdo dos problemas mais comuns.Apds a
realizacdo do estudo, os autores (SCHMIED; COOKE; GUTWEIN; STEINLEIN; HOMER, 2009)
(evidéncia nivel 1ll) constataram que as enfermeiras EESMO continuam a necessitar de
desenvolver as suas habilidades comunicacionais, pois permanecem na transmissdo de
informacao de forma didatica ao invés de recorreram a interacdo. De qualquer modo, as
intervengoes contribuiram para o aumento das taxas de amamentacao exclusiva no hospital
e apds o regresso casa 0 que vai ao encontro do estudo efetuado por HEGNEY, FALLON e
O’BRIEN (2008)(evidéncia nivel IV) que verificaram que o apoio de profissionais de saude na
resolucao de problemas, contribuiu para a manutencdo da amamentacao.

Numa meta-analise efetuada por CHUNG, RAMAN, TRIKALINOS, LAU, IP (2008) (evidéncia
nivel |) para determinar a efetividade das intervencGes dos cuidados de salde primarios para
promover a amamentacao, relacionando-as com os ganhos em salde para as criangas e para

as maes, obtiveram-se os seguintes achados: a combinacdo de intervengdes dos profissionais
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de saude, nos periodos pré e pods-natal, com a inclusdo dos pares pode ser benéfica e
aumentar as taxas de iniciacdo e manutencdo da amamentacdo. A variedade de
intervengdes encontradas levou a que tendo em conta o presente estudo, fossem relatadas
algumas que envolviam o periodo pés-natal: visita domicilidaria por enfermeira EESMO;
formacao direcionada para enfermeiras EESMO sobre o desenvolvimento de competéncias
comunicacionais e de aconselhamento; consultas de “follow-up” efetuadas por enfermeiras
EESMO, através de contacto telefénico quarenta e oito horas apds o parto e da visita
domicilidria ao terceiro dia da vida do bebé.

Num estudo efetuado, na Finlandia (HANNULA; KAUNONEN;TARKKA, 2008) (evidéncia nivel
V) com o objetivo de descrever como a amamentagdo é apoiada profissionalmente durante
a gravidez, na maternidade e periodo pds-natal e a efetividade das intervencdes que apoiam
a amamentacdo, obtiveram-se os seguintes resultados correspondentes ao periodo pds-
natal: foram utilizadas vdrias estratégias, sendo as mais comuns a visita domicilidria e o
contacto telefénico. O apoio resultou de uma combinacdo entre profissionais de salude e
entre pares. Considerou-se que o papel dos profissionais de saude na promoc¢do da
amamentacdo era fundamental, pois as mulheres tinham mais probabilidade de amamentar
se 0 apoio, baseado no encorajamento, fosse disponibilizado por um profissional bem
treinado. O encorajamento na amamentacdo conduzia a inducdo de sentimentos confianca
nas suas competéncias maternas. Assim, a formacado dos profissionais tem de passar pelo
dominio de competéncias cientificas, técnicas e relacionais, em que as habilidades
comunicacionais devem fazer parte do seu reportdrio de forma a estarem aptos para apoiar
as puérperas no processo de amamentacdo. Neste estudo, determinaram-se como mais
efetivas as intervencbes que foram canalizadas para todos os periodos do ciclo gravidico-
puerperal, que envolvem varios métodos educacionais, em que o apoio é veiculado por

profissionais, bem treinados, e por pares.

CONCLUSAO

O apoio dos enfermeiros EESMO ¢é essencial para a manutengao da amamentagao nas
puérperas primiparas. A abordagem efetuada pelos enfermeiros EESMO deve ser sustentada
por um apoio fisico, emocional, informativo e de aprecia¢do. Este deve reconhecer que,
apesar de as puérperas possuirem educacdo pré-natal e, como tal, possuirem

conhecimentos sobre diversas temadticas, como, por exemplo a amamentacdo, as
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dificuldades manifestam-se de igual modo para elas quando confrontadas com as reais
vivéncias do puerpério. Isto implica que o apoio do enfermeiro EESMO se efetue de forma
continuada apds o regresso a casa, com a presenga auténtica para que possa ajudar a
ultrapassar dificuldades e resolver problemas, isto é, apoio fisico. O apoioemocional implica
o estabelecimento de uma relacdo de confianca, baseada nas necessidades individuais e
preocupacoes especificas das puérperas, que por sua vez estdo intimamente relacionadas
com o seu contexto sociocultural. O apoioinformativo deve ser veiculado através de
informagdes consistentes e sem contradicdes no discurso, recorrendo a interacao,
permitindo que a percecdo da puérpera sobre o processo seja efetuada de forma
inequivoca. O apoio de apreciacao passa pelo encorajamento e elogios das habilidades
maternas, para que as puérperas percecionem que estdo a desempenhar corretamente o
seu papel de mde, promovendo o desenvolvimento da autoconfianca para viver a
experiéncia da amamentac¢ao. Contudo, o apoio na amamentag¢do ndo se pode centrar, Unica
e exclusivamente, na diade mae-filho; a familia deve ser envolvida, pelo papel que
representa junto da puérpera. Conhecer a realidade da familia requer uma colheita de
informacdes sobre a sua histdria de vida e recursos utilizados, bem como as necessidades e
potencialidades da familia em partilhar responsabilidades. Considerar a familia como parte
essencial no apoio a amamentacdo constitui um principio para a construcdo de uma nova
concecao do apoio a amamentacdo. Assim, os programas de incentivo a amamentacao
devem inserir o pai nas atividades educativas e de orientacdo, nas quais os enfermeiros
EESMO escutam e esclarecem as suas duvidas, fazendo com que o pai se torne um
incentivador e uma fonte de apoio da puérpera durante a amamentacgao, exercendo assim
uma influéncia positiva neste processo. E importante para a manutencido da amamentac3o,
a existéncia de um servico de referéncia de facil acesso, com disponibilidade para resolver
problemas imediatos, na medida que estes vao surgindo no decorrer da pratica de

amamentar.
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RESUMO

PROBLEMATICA: Situagdes de dependéncia surgem, exigindo da Enfermagem intervencdes
para promover a autonomia e apoiar aqueles que terdo que assumir o papel de cuidador
principal em contexto domicilidrio. Esta participacdo é complexa, sendo o empowerment
importante na profissio de enfermagem, para de promover o autocuidado. A relacdo
interpessoal enfermeiro-familia é fundamental para a qualidade dos cuidados prestados,
pelo que o enfermeiro desenvolve as suas interven¢des de modo auténomo, na base da
educacdo, conducdo e orientacdo do processo de cuidar.

OBIJETIVO: Conhecer a evidéncia cientifica no que se refere a relagao interpessoal como
promotora do empowerment nos cuidadores principais de pessoas com défice de
autocuidado.

METODOS: Revisdo Sistematica da Literatura pelo método PI[C]OD. Foram incluidos dois
estudos a partir da pesquisa em bases de dados electrénicas (EBSCO).

RESULTADOS: Os estudos mostram que os utentes e seus cuidadores necessitam de
instrucao adicional, apoio e cuidados de acompanhamento. Os Cuidadores sdo um grande
apoio no autocuidado do utente. Ambos estdo vulneraveis e a sua participacdo nos cuidados
deve ser tida em conta pelos profissionais de saude, capacitando-os para o fazer. A relacdo
de ajuda, comunicagao e relagao interpessoal sao de extrema importancia na tomada de

decisdo.

Palavras-chave: Enfermagem, Cuidadores Principais, Autocuidado, RelagcGes Interpessoais,

Empowerment.
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ABSTRACT

PROBLEM: Severe dependence arise, requiring nursing interventions to promote
independence and support those who will have to assume the role of primary caregiver in
home context. This participation in care is complex, and empowerment an important tool in
the nursing profession, to promote self-care. The nurse-family interpersonal relationship is
fundamental to the quality of care, and the nurse develops its operations autonomously, on
the basis of education, counseling and guidance of caring.

OBIJECTIVE: To know the scientific evidence regarding the interpersonal relationship as a
promoter of empowerment in the main caregivers of people with self-care deficit.
METHODS: We included two studies from research in electronic databases (EBSCO).
RESULTS: The studies show that the users and their caregivers need further instruction,
support and follow-up care. Caregivers are great support in self-care of the wearer. Both are
vulnerable and their participation in care should be taken into account by health
professionals, providing the necessary tools to be able to do so. The aid relationship,

communication and interpersonal relationship are of utmost importance in decision making.

Keywords: Nursing, Caregivers, Self-care, Interpersonal Relations, Empowerment

INTRODUCAO

A Enfermagem Avangada promove o desenvolvimento do conhecimento em Enfermagem
através da concepcgao tedrica e da reflexdo sistematica. Iremos aplicar a metodologia
PI[C]OD, utilizando a Revisdo Sistematica da Literatura, a partir da pratica empirica dos
nossos contextos profissionais de forma a promover a reflexdao na pratica baseada na
evidéncia.

A pratica baseada na evidéncia revela uma metodologia de capacitacdo dos profissionais de
saude facultando a ligacdo entre a pesquisa e a pratica profissional, valorizando a utilizacao
de estudos desenvolvidos com rigor metodolégico para o aprofundamento de novas
competéncias de investigacdo na area de enfermagem. A visibilidade dos resultados

produzidos num periodo de tempo mais curto é uma mais-valia no processo de mudanca da
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Enfermagem. A Revisdo Sistematica da Literatura abre-nos portas a novas dimensoes de
conhecimento que ajuda a Enfermagem a evoluir.

A esséncia da Enfermagem estd no “cuidar” que se manifesta num encontro entre a pessoa
que é cuidada e pessoas que cuidam. Este produz um resultado terapéutico, permitindo
acompanhar e ser acompanhado por alguém que nos transmite confianca e esperanga(g).
Uma das consequéncias do envelhecimento demografico é o aumento de pessoas em
situacdo de dependéncia e das suas familias que necessitam de adquirir competéncias para
lidarem com essa situagéo(lg).

O presente trabalho teve como ponto de partida a elaboracdo de narrativas de acao,
baseada na metodologia de reflexdao sobre a prdatica. Apds a andlise das narrativas, estas
foram agrupadas por tematicas e constituiram-se grupos de trabalho para as desenvolver.
Nesta terceira fase emergiu a tematica de estudo, nomeadamente: “Cuidadores e
centralidade da pessoa no processo de cuidar”; salientando-se da leitura grupal das
narrativas a relevancia da relacdo interpessoal como promotora do empowerment nos
cuidadores principais de pessoas dependentes.

Surgiu uma necessidade de aprofundar os nossos conhecimentos em relacdo a esta
problematica através de uma Revisdo Sistematica da Literatura.

Apds a leitura partilhada de todas as narrativas de agao, foram identificadas as semelhangas
e convergéncias de conceitos essenciais a problematica em estudo, construindo-se dessa
forma a concetualizacdo. Posteriormente, elaborou-se a metodologia onde foi descrito o
protocolo de pesquisa e, por fim, apds a leitura e analise dos artigos selecionados, foram
mobilizadas reflexivamente as evidéncias encontradas, dando resposta a questdo PI[C]OD,
relacionando com a concetualiza¢do e com a pratica de cuidados.

Esta Revisdo Sistematica da Literatura tem como objectivo conhecer a evidéncia cientifica no
gue se refere a relacdo interpessoal como promotora do empowerment nos cuidadores
principais de pessoas com défice de autocuidado.

A profissdo de enfermagem pretende ajudar a pessoa doente ou saudavel a conseguir a
independéncia tdo rapidamente quanto possivel, no desempenho das actividades que
contribuem para a sua saude — o autocuidado™. Este modelo assenta na capacidade que as
pessoas tém para cuidar de si préprios.

O enfermeiro, no seu exercicio profissional, utiliza a relacdo interpessoal, no sentido de

promover a autonomia e, também, a ajudar os cuidadores principais a se sentirem
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capacitados no processo de cuidar o outro com défice de autocuidado através do
conhecimento cientifico e pensamento sistematico.

O empowerment surge como resultado dessa capacitacdo, realizada pelo enfermeiro ao
outro. E, também, promotor da relac3o terapéutica, permitindo a participagdo nos cuidados
de salde e tomada de decisdo da pessoa e seus cuidadores.

O Modelo de Sinergia enuncia as caracteristicas que, tanto utentes como enfermeiros
devem adquirir, para que o empowerment seja concretizado da melhor forma. A atencao
que o enfermeiro deve ter na sua relagdo com o utente/cuidador em relagdo a essas
caracteristicas prende-se com a necessidade de o capacitar para que participe nos cuidados
com o objectivo de se conseguirem os melhores resultados.

Os cuidadores principais sao os que, muitas vezes, asseguram a continuidade de cuidados.
Pela complexidade destes cuidados, os cuidadores devem ser empoderados, pelo
enfermeiro, com conhecimentos que promovam o autocuidado. A relagdo interpessoal
enfermeiro - familia é indispensdvel para a qualidade dos cuidados prestados a pessoa,
sendo que o enfermeiro desenvolve as suas intervengdes, de modo auténomo, na base da
educacdo, conducdo e orientacdo do processo de cuidar.

As situacdes de dependéncia surgem, surpreendendo o utente e aqueles que lhe sdo mais
proximos, exigindo da enfermagem intervencdes para promover a autonomia e apoiar
aqueles que terdo que assumir o papel de prestador de cuidados em contexto domiciliario.

O termo autocuidado encontra-se, na atualidade, inserido no discurso e nas praticas do
enfermeiro e representa o desempenho ou a pratica de atividades que os individuos
realizam em seu beneficio para manter a vida, a saude e o bem-estar. Esta concecdo é
baseada no pensamento tedrico de Dorothea E. Orem.

O objetivo da enfermagem é ajudar o utente doente ou saudavel a conseguir a
independéncia tdo rapidamente quanto possivel, no desempenho das actividades que
contribuem para a sua saude — o autocuidado™. Este modelo assenta na capacidade que os
utentes tém para cuidar de si préprios. Segundo a autora, o autocuidado é o “cuidado
pessoal didrio requerido pelo individuo para regular o seu préprio funcionamento e
desenvolvimento”®*.

A estrutura do pensamento tedrico de Dorothea Orem apresenta trés vertentes tedricas,
relacionadas entre si, orientadoras de um processo de cuidar que estimula a independéncia

aos utentes que dependem de compensar de modo parcial ou total o seu potencial de
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autocuidado. Sendo elas: a Teoria do Autocuidado; a Teoria do Défice do Autocuidado e a
Teoria dos Sistemas de Enfermagem(13).

A Teoria do Autocuidado centra-se nas pessoas e descreve os motivos e a forma como elas
cuidam de si; a Teoria do Défice de Autocuidado descreve qual a necessidade de cuidados
gue surgem ao longo da vida das pessoas, onde os enfermeiros podem atuar e a Teoria dos
Sistemas de Enfermagem explica, de que forma é que os enfermeiros interagem com os
utentes, para que se produzam cuidados de enfermagem.

As acbes de enfermagem ao utente existem devido a inten¢do de tornd-lo completo ou
parcialmente capaz de saber autocuidar-se, ou para cuidar dos seus dependentes tentando
controlar ou, de alguma forma, gerir fatores que possam interferir no funcionamento e

desenvolvimento de si préprio ou dos seus dependentes(lz).

Assim, os cuidados de
enfermagem sdo necessarios quando as necessidades de cuidado dos utentes excedem as
proprias capacidades para prover essas necessidades.

Para que o enfermeiro ajude o utente com défice de autocuidado, é preciso estabelecer uma
relacdo interpessoal com o mesmo, surgindo necessidade de aprofundar a Teoria dos

Sistemas de Enfermagem.

(13) (5)

O sistema de enfermagem é definido por Dorothea Orem'™™ e por Diégenes™ como o
produto de uma série de relacdes que se estabelecem entre o enfermeiro e o utente com
défice no autocuidado ou com cuidado dependente. Descrevem trés sistemas bdsicos de
enfermagem: totalmente compensatério, no qual a acao é totalmente levada a cabo pelo
enfermeiro, que concretiza o autocuidado do utente; parcialmente compensatdrio, onde
tanto o enfermeiro como o utente executam algumas das ac¢des de autocuidado e o
enfermeiro assiste conforme necessdrio, compensando as limitacbes do dependente e, por
ultimo, o sistema de apoio — educagcao, em que o utente executa o autocuidado e tanto o
enfermeiro como o utente regula o exercicio e o desenvolvimento da atividade de
autocuidado.

Segundo Vitor et al, quando existe a necessidade de um cuidado de enfermagem, um
sistema de enfermagem é produzido, por isso, “sistema de enfermagem é o conjunto de
acoes e interacoes dos enfermeiros e dos pacientes"(zo).

Os recursos disponiveis aos familiares cuidadores sdo determinantes para uma transicdo
saudavel no exercicio do seu papel face a necessidade de cuidar da pessoa dependente no

autocuidado™®,
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Na incapacidade de o utente executar essas a¢Oes voluntariamente e necessitar de auxilio
para a satisfacdo das mesmas, a ajuda pode ter origem em elementos da familia, amigos ou
profissionais de Enfermagem.

Segundo Vitor et al “como o conceito de deficit de autocuidado refere-se a relagao entre o
autocuidado e a exigéncia de autocuidado, estd contido na teoria dos sistemas de
enfermagem. Ele representa a necessidade de autocuidado, a qual, quando reconhecida,
ativa um sistema de enfermagem. Deste modo, para a enfermagem ser legitima, o deficit de
autocuidado precisa existir”?%,

Os enfermeiros devem possuir competéncias que lhe permitam responder a situacdes
complexas de cuidados de salde que cada vez mais sdo evidentes. As competéncias dos
enfermeiros devem ser promotoras de uma efetiva continuidade de cuidados.

Esta continuidade de cuidados, por vezes no domicilio, é assegurada maioritariamente por
um familiar ou um amigo do utente, a quem nés tendo em conta as necessidades do utente
temos a responsabilidade de empoderar com conhecimentos que as ajudem a resolver.

Os cuidadores, dada a proximidade afectiva, e o facto de ndo possuirem conhecimentos
especificos para prestar cuidados ao doente dependente, por isso encontrarem-se
vulneraveis, sentem necessidade de aprender no domicilio.

@ considera como principais necessidades dos cuidadores a obtencdo de

Cerqueira
informacgdes, relacionadas com o tipo e extensdo da doenga, com os sintomas, com o
progndstico, com o tratamento (da doenca e dos efeitos secunddrios da medicacdo), da
alimentacdo necessaria, das necessidades fisicas e psicolégicas do doente, assim como
reconhecer os recursos da comunidade disponiveis.

Os enfermeiros devem ter a capacidade de identificar a vulnerabilidade manifestada por
estes e perceber que precisam de ajuda e orientacao para apoiar o utente.

O membro da familia que vivencia o papel de prestador de cuidados de uma pessoa
dependente no autocuidado fica vulneravel, pela diversidade e complexidade de cuidados
gue tem de assumir e pelas mudancas que esta situacdo pode desencadear nos seus
préprios processos de vida, necessitando de ajuda para planear e restabelecer as rotinas e
reduzir o caos durante o periodo de transigéo(le).

O empowerment permite aos utentes a mobilizacdo de recursos cognitivos e afetivos, que

conduzem a uma atitude pré-ativa de intervencdao e tomada de decisdo em relacdo a sua

situacdo de saude. Glanz(s), refere-se ao empowerment como, a prontiddo do utente para
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mudar ou tentar mudar os seus comportamentos para outros mais saudaveis, a percepg¢do
gue tem da ameag¢a que um problema de saude representa, o reconhecimento de
comportamentos recomendados para prevenir ou gerir o problema, e 0s processos
mediante os quais absorve e utiliza a informagdo na sua tomada de decisao.

O Modelo de Sinergia desenvolvido pela American Association of Critical Care Nurses"

enuncia caracteristicas dos utentes as quais os enfermeiros no seu percurso profissional

devem ter particular atengdo.

Resiliéncia ) .
o Juizo critico
Vulnerabilidade EMPOWERME
. Advogado
Complexidade . -
L Pensamento sistematico
Estabilidade

Conhecimento cientifico
Responsabilidade
Aprendizagem

Relagdo de ajuda

Disponibilidade de recursos
Participacdo nos cuidados
Tomada de decisdo

Comunicagao

Figura 1: Modelo de Sinergia (Adaptado do Modelo de Sinergia da American Association
of Critical Care Nurses)

Para Gibson!” e Zimmerman??

o empowerment é um conceito dindmico, desenvolvido de
forma diferente de acordo com a especificidade da pessoa, grupo ou comunidade e do
contexto em que se insere implicando uma relagdo com o outro e com o ambiente que o
rodeia.

A atencdo que o enfermeiro deve ter na sua relacdo com o utente/cuidador em relagdo a
estas caracteristicas prende-se com a necessidade de o capacitar para que participe nos
cuidados com o objectivo de se conseguirem os melhores resultados.

Zimmermanm)

refere também que existem trés componentes do empowerment individual,
sendo elas: Intrapessoal: vertente cognitiva — sobre o que os utentes pensam acerca de si
proprios e da sua motivacdo e competéncia em determinada darea; Interacional: vertente
sociopolitica — capacidade para mobilizar recursos fundamentais para a intervengdo de um
dominio da vida para outros dominios; Comportamental: a¢des desenvolvidas para

influenciar os objetivos do grupo/ organizacao.
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O empowerment deve ser usado intencionalmente pelos enfermeiros para dar poder ao
utente ou mesmo aos seus cuidadores, ganhando estes um conjunto de conhecimentos que
Ihe permitem desenvolver competéncias para promover a autonomia.

As intervengdes autdnomas de enfermagem mostram aqui particular importancia, pois
segundo Dorothea Orem estdo intimamente relacionadas com as necessidades afetadas do
utente, sendo que o enfermeiro atua de modo parcial ou total, mas nunca deixando de ser o
condutor, educador e orientador dos cuidados ao utente.

Deste modo, o cuidado do enfermeiro ao utente/ familia, de modo auténomo, tem por foco
de atencdo a promocao dos projectos de saude que cada um vive e persegue.

A relagdo interpessoal estabelecida com o utente e familia é fundamental para a qualidade
dos cuidados prestados.

Segundo Almeida et al(l)para gue um relacionamento interpessoal seja satisfatério é
fundamental que o enfermeiro esteja atento as suas préprias necessidades e desenvolva um
processo de autoconhecimento, uma vez que é dificil interagir com o outro sem sermos
capazes de compreendermos a nds mesmos.

A mesma autora refere ainda que existem trés elementos cruciais que compdem o modelo
de cuidados baseados na relagcdo: Relacdo de prestadores de cuidados com
“pacientes”/familias; Relacdo de prestadores de cuidados consigo préprios e Relacdo de
prestadores de cuidados com colegas.

Quando um membro de uma familia adoece ou sofre de alguma incapacidade, a familia
reagira de modo a prestar-lhe apoio. Uma das formas de proporcionar este apoio consiste na
adjudicacdao de um cuidador principal. Este é descrito como: “aquela pessoa que realiza mais
de metade das tarefas relativas ao transporte, as lides domésticas, a preparacao de comidas,
as lavagens de roupa, aos cuidados pessoais e/ou de suporte financeiro (incluindo o aluguer
de habitacdo e similares gestdes ndo monetdrias), e em que o individuo afectado seja

»(11)

dependente E aquele sobre quem recai a maior responsabilidade, e que, ndo é

remunerado pelos servicos que presta'’®.

A continuidade de cuidados é, muitas vezes, assegurada no domicilio por cuidadores que,
pela complexidade de cuidados, devem ser empoderados, pelo enfermeiro, com
conhecimentos que promovam o autocuidado. A relacdo interpessoal enfermeiro - familia é

fundamental para a qualidade dos cuidados prestados ao utente, sendo que o enfermeiro
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desenvolve as suas intervenc¢des, de modo auténomo, na base da educac¢do, conducdo e
orientacao no Processo de Cuidados.

Este é entendido como um processo de interacdo, onde o centro de interesse é a pessoa e
onde o profissional possui conhecimentos especificos que lhe permitem fazer o diagndstico

e o planeamento do cuidado, que ele préprio executa e controla®

. Envolve uma relacao
interativa entre o utente e o enfermeiro, com a participagdao ativa do utente e seus
familiares na tomada de decisdao sobre a sua saude e cuidados. Deve ter em conta o
desenvolvimento de estratégias para prevenir, minimizar e corrigir problemas de saude,
envolvendo o cuidador principal na continuidade de cuidados.

A centralidade na pessoa e a natureza da a¢do sdo duas caracteristicas essenciais no
processo de cuidados, na medida em que este é extremamente complexo, assim como é
complexa a nocdo de cuidado profissional de enfermagem. Implicitos no seu
desenvolvimento e implementagao estdo o conhecimento pessoal dos enfermeiros sobre as
necessidades dos seres humanos quando se defrontam com alguma alteracdo em seu estado
de saude; o raciocinio légico; o uso de novas e avancgadas tecnologias, introduzidas a cada
dia na drea da saude; a empatia; a experiéncia, habilidade e autenticidade no
relacionamento interpessoal; a pericia ou destreza manual no desempenho das ac¢des de
cuidado; o comportamento ético, a sensibilidade e a expressdo de emocdes tais como
compaixdo e solidariedade humanas'®®.

Apds a reflexdo da nossa pratica e da clarificacdo de conceitos emergiu a seguinte pergunta:
- A relagao interpessoal (I) promove o empoderamento (O) nos cuidadores principais de
pessoas com défice de autocuidado (P)?

Para a realizacdo da revisdo sistematica de literatura, com base na conceptualizacdo tedrica,
definiram-se palavras-chave.

Todas sdo descritores na Mesh Browser, a excep¢do da palavra empowerment. No entanto,

tendo em conta a sua relevancia no que respeita ao tema em foco, foi sempre tida em conta

e desenvolvida no quadro tedrico.
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Quadro 1: Descrig¢ao das palavras-chave e a hierarquia dos descritores

Palavras-Chave

Descritores

Populagao Cuidadores Principais
Intervengao Intervengdes Auténomas
Outcomes Empowerment
Desenho Qualitativo/Quantitativo

Enfermagem
Cuidadores principais
Autocuidado
RelagGes Interpessoais
Empowerment

1- Nurs*
2 - Caregivers
3 - Self-care
4-Interpersonal Relations

Quadro 2: Defini¢do dos critérios de inclusdo e exclusao

Critérios de Inclusdo e Exclusdo

P — Participantes

Cuidadores principais — adultos com idade superior a 18 anos,
podendo ser familiar ou ndo, excluindo cuidadores de Lares, Casas
de Acolhimento e Centros de Dia.

| - Intervengdes

Interven¢Ges auténomas — educacdo para a saude ao cuidador
principal, que ndo pode ser portador de doenca mental.

D — Desenho de Estudo

A evidéncia cientifica pode ter sido obtida através de abordagens
qualitativas ou quantitativas.
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PROCESSO DE PESQUISA EM BASES DE DADOS

Pesquisa efectuada a 13 julho 2013 as 17h35m.

CINAHL PLUS with full text
Bases Dados MEDLINE with full text
Cochrane Database of Systematic Review
Nursing & Allied Health collection Comprehensive
Mediclatina

Electrdénicas

Full text
PDF
Resumo disponivel
Limitadores Artigos realizados com Humanos
Idade superior a 18 anos
Qualquer autor enfermeiro
Data publicagdo: junho 2003 a junho 2013

1- Nurs* / Enfermagem

2- Caregivers / Cuidadores Principais

3- Self-care / Autocuidado

4- Interpersonal Relations / Relagbes Interpessoais

Descritores Mesh

Cada palavra descritora individualmente ConiugacBes através da express3o
1- Nurs*- 133689 artigos Jugac P

2- Caregivers — 9198 artigos 4 Boleanz AND
3- Self-care — 6675 artigos
4- Interpersonal Relations — 7525 artigos

Obtencgado de 3 artigos da Base de Dados Nursing &
Allied Health Collection Comprehensive.
Leitura dos titulos e resumos.

Um deles ndo corresponde aos critérios, sendo
eliminado.

Assim, iniciou-se a realizagdo de fichas de caracterizagao dos artigos escolhidos:

Artigos seleccionados:

1 - “Patients, intimate partners and family experiences of implantable cardioverter
desfibrillators: qualitative systematic review”.

2 - “The effects of perceived social support on quality of life in patients awaiting coronary
artery grafting and their partners: Testing dyadic dynamics using the Actor-Partner
Interpendence Model”.

Figura 2: Processo de pesquisa em bases de dados
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Quadro3: Ficha de carateriza¢ao dos artigos seleccionados

AUTOR E DATA DE
TITULO EMISSAO DESENHO RESULTADOS
Os resultados deste estudo mostram que os
et e gtentes e segs.cuidadorés necgssitam de
Y - . instrucgdo adicional, aE)0|o e cwdadgs de
D — Domingo Palacios- acompanhamento}apos a alta hospitalar.
sl Cefia et al Revjséo Ambos estdo vulneraveis e a sua participagao
cardioverter Journal of Advanced sistfematica da no§ cyida.dos dev? ser tida em conta pelos
desfibrillators: Nursing Literatura prof|55|er.1a|s de saude, éando as ft.erramentas
qualitative systematic 5 margo 2011 necessarias para~que se.Jam capaC|ta-dos~para
review o fazer. A relagdo de ajuda, comunicagdo e
relagdo interpessoal sdao de extrema
importancia na tomada de decis3o.
The effects of
sur’:;;(tﬂ:ﬁif;;lciltayl of N Os resultados_ deste estudo mpstram que.os
e 17 e e T Patricia Thomson, uFentes e cwdadores neces§|tam de ar~10|o
e A RS Gera.rd J. Molloby and social para o a.utocmdado. .CU|dadores sdo um
L [one Misook L. Chung Estudo gran.de apoio no. autocuidado do u.tente.
EE T TS Psycholog\'/,'Health Transversal Prec!sa'm dQ apoio fia sua rede svomal ede
e '&M'edlcme proflssmna'ls de saude patta realizar o seu
T W — janeiro 2012 papel de cuidador e para ajudar a manter a
sua saude fisica e mental.
Interdependence
Model

RESULTADOS E DISCUSSAO

Partimos da questdo PI[C]OD: A relagdo interpessoal (I) promove o empoderamento (O)
nos cuidadores principais de pessoas com défice de autocuidado (P)?

Apds os artigos encontrados, selecionados e analisados, refletimos, sobre os mesmos,
pretendendo acrescentar sentido, conhecimento e compreensdo a praxis de enfermagem.
Apds a leitura e analise dos artigos seleccionados identificamos temas relacionados com o
fenédmeno em estudo: Vulnerabilidade; Participacdo nos Cuidados e Natureza da Acdo.

Os cuidadores sao um grande apoio no autocuidado do utente. Precisam do apoio da sua
rede social e de profissionais de saude para realizar o seu papel de cuidador e para ajudar a

|(19)

manter a sua saude fisica e mental'™™. Utentes e seus cuidadores beneficiam de instrucao

.« . . . . , 1

adicional por parte dos profissionais de salde para enfrentar o seu problema( 3,

Os cuidadores principais de uma pessoa dependente no autocuidado ficam vulneraveis, pela

diversidade e complexidade de cuidados que tém de assumir, necessitando de ajuda para
. . , .~ (16)

planear e restabelecer as rotinas e reduzir o caos durante o periodo de transicao .

No artigo de Domingo Palacios-Cefia et al™ constata-se essa vulnerabilidade nos

utentes/familias e afirmam que “.. o periodo imediatamente apds a alta hospitalar é um

momento vulnerdvel para os utentes e suas familias e é necessdrio um devido
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acompanhamento...”. E verdade que a complexidade e diversidade de cuidados coloca os
utentes e os cuidadores principais em situacdo de vulnerabilidade, porque se sentem como
gue ameacados com uma situacdo preocupante, que os pode levar ao sentimento de
inseguranca. A vulnerabilidade é uma carateristica, muito importante, descrita no modelo de
Sinergia da American Association of Critical Care Nurses®. O enfermeiro necessita estar
atento, pondo em pratica o seu conhecimento cientifico e pensamento sistematico para que
a tomada de decisdo na participacdo nos cuidados seja efetuada com sucesso. Esta
vulnerabilidade é, muitas vezes, sentida por haver “... uma falta de refor¢o informativo em
ambiente ambulatorial e uma falta de objetivos abrangentes para a educagdo ao utente. Os
utentes tém dificuldade em compreender as complexidades tecnoldgicas...hd uma falta de

7

fontes confidveis de apoio psicoldogico para os utentes/familiares...”. Por isso, cabe ao
enfermeiro diminuir esse estado de vulnerabilidade, desenvolvendo por exemplo
“..programas informativos...utentes e os cuidadores principais devem ser educados sobre a
progress@o tipica de recuperacdo fisica e emocional...alteracbes nas atividades de vida
didrias e estratégias para ajudar os utentes/familias no periodo de adaptagdo...”;
“...programas educacionais devem ser desenvolvidos que visam as necessidades especiais dos
utentes, parceiros intimos e familiares; sdo necessdrios programas mais follow-up para gerir
os utentes apds o implante; necessdrio uma comunicagdo mais eficaz...mais pesquisas séo
também necessdrias para identificar as necessidades especiais de mulheres dos utentes

“15) " Nesta linha de

portadores de cardioversores desfibrilhadores implantdveis...
pensamento, a participacdo nos cuidados pelos utentes e/ou cuidadores principais, também
ajuda a reduzir esse estado de vulnerabilidade, sendo que o enfermeiro devera fornecer as
ferramentas necessdrias para que sejam capacitados para o fazer. A relacdo de ajuda,
comunica¢ao e relagcdo interpessoal sdo de extrema importancia na tomada de decisao.
Thomson, Molloby e Chung(lg) referem que “... utentes e cuidadores principais precisam de
apoio da sua propria rede social e dos profissionais de saude para realizar o seu papel de
cuidador e para ajudar a manter a sua saude fisica e emocional.” Segundo Cerqueira“’
cuidadores e familias apoiadas e confortadas terdao mais capacidade e disponibilidade para
cuidar o doente.

Neste sentido, esta relacdo interpessoal desenvolvida pelo enfermeiro, na sua pratica diaria,

com utentes/cuidadores principais, devera ser promotora da autonomia dos utentes e

deverad ajudar os cuidadores principais a se sentirem capacitados a cuidar o outro com défice
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de autocuidado. Surge, assim, o empowerment como resultado dessa capacitacdo, realizada
pelo enfermeiro ao outro, pelo que Domingo Palacios-Cefia et al(ls), no artigo analisado,
refere “Os pacientes necessitam de instrugdo adicional, apoio e cuidados de
acompanhamento apds a alta hospitalar...”.

Esta informacdo encontra-se na mesma linha de pensamento do Modelo de Sinergia, visto
que evidencia que uma das caracteristicas do enfermeiro, no processo de relagdo com o
utente, deve ser a comunicacdo. Esta é um factor positivo para que o enfermeiro capacite o
utente, o qual de acordo com o mesmo modelo, acima referido, deverd ter como
caracteristica a participacdo nos cuidados com tomada de decisdo. Por isso, o
empowerment, torna-se promotor da relagdo terapéutica, permitindo a participagdo nos
cuidados de saude e tomada de decisdo dos utentes e seus cuidadores.

Estda é uma temadtica de grande interesse, que deve ser explorada e investigada de forma
minuciosa no sentido de serem delineados programas de ajuda e de acompanhamento a

cuidadores e utentes com um certo nivel de dependéncia.

CONCLUSAO

Os resultados analisados respondem a questao PI[C]OD, contribuindo para a compreensao
de como uma adequada intervencao dos enfermeiros, é importante para que os cuidadores
sejam melhor preparados para o exercicio do seu papel, assumindo a tomada de decisdo nos
cuidados a prestar ao utente com dependéncia. Todos os estudos analisados apontam para a
importancia das relacbes entre enfermeiros, utentes e cuidadores e de como estas os
capacitam para a tomada de decisdo e participagdao nos cuidados e no processo de cuidar.

Os resultados desta revisdo demonstram e corroboram as questdes desenvolvidas na
literatura e vém acrescentar saber e compreensao a pratica de enfermagem. A valorizagao
das necessidades dos cuidadores contribui inevitavelmente para assegurar a continuidade
dos cuidados.

Os enfermeiros desempenham, assim, um papel muito importante no suporte aos
cuidadores e na conducdo de investigacdo relacionada com esta problemdtica, sendo
necessario “os enfermeiros valorizarem e terem consciéncia de promoverem, através das
terapéuticas de enfermagem (...)"(17).

E de extrema importancia que os enfermeiros reflictam, investiguem e contribuam com as

suas experiéncias profissionais, no sentido de acrescentar conhecimento e desenvolvimento

33



a sua pratica. Isto implica uma constante investigacao e divulgacdo dos resultados através da
sua publicacdo, sempre na perspectiva da evolucdo da nossa tdo estimada profissdo. Mais

gue uma profissdo...6 um modo de vida.
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RESUMO

A promoc¢do do Autocuidado gestdo dos regimes terapéuticos em pessoa com doenca
cardiovascular e com diabetes traduz-se em resultados sensiveis, ganhos em salde e num grande
desafio para os enfermeiros, exigéncia para a exceléncia e seguranga dos cuidados as pessoas.
Quando falamos de Autocuidado gestdao dos regimes terapéuticos em pessoa com doenca
cardiovascular e com diabetes, ndo encontramos especificamente, evidéncia cientifica que nos
demonstre como capacitar as pessoas especificamente nestes processos de saude/doenga,
cuja complexidade é cada vez mais um desafio para os profissionais de saude. Assim,
pretendemos identificar as interven¢des de enfermagem promotoras do Autocuidado gestao
dos regimes terapéuticos em pessoas com doenca cardiovascular e com diabetes.

Da pesquisa realizada na plataforma EBSCO em julho de 2013, emergem as seguintes
dimensdes: importdncia da avaliagdo, relagéo interpessoal, comunicagéio/sistemas de
informagdo e registos, capacitagdo para a tomada de decisGo, competéncias culturais e
promogdo da saude, relacionadas com intervencoes de enfermagem, fulcrais na promocao
do Autocuidado gestdo dos regimes terapéuticos.

A evidéncia dos resultados obtidos, sensiveis as intervencdes de enfermagem, permite
afirmar que as competéncias desenvolvidas por estes profissionais sdo catalisadoras da
capacitacdo das pessoas para os processos de tomada de decisdo,relacionados com o

Autocuidado gestdo dos regimes terapéuticos.

Palavras-chave: Intervencbes de enfermagem; Autocuidado;, Gestdo dos regimes

terapéuticos; Doenca cardiovascular; Diabetes.
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ABSTRACT

The promotion of self-care management in therapeutic regimens in people with
cardiovascular disease and diabetes translates into noticeable results, gains in health and a
great challenge for nurses, on demanding for excellence and people’s safety of care.

When we talk about self-care management regimens in people with cardiovascular disease
and diabetes, we found no specifically scientific evidence that shows us how to empower
these people, specifically in health/disease process, whose complexity is increasingly a
challenge for health professionals. This is the reason; we intend to identify nursing
interventions which promote self-care management regimens in people with cardiovascular
disease and diabetes.

From the survey in EBSCO platform, done in July 2013, emerge the following dimensions:
importance of evaluation, interpersonal relationship, communication / information systems
and records, decision-making training, cultural competence and health promotion related to
nursing interventions, fundamental in promoting self-care management regimens.
Outcomes, sensitive to nursing interventions, allows us to say that the skills developed by
these professionals are catalysts for empowering people to decision-making processes

related to the management of self-care regimens.

Keywords: Nursing interventions; Self-care; Management of therapeutic regimens;

Cardiovascular diseaseandDiabetes

INTRODUCAO

O conhecimento de uma disciplina deve traduzir-se numa pratica baseada na evidéncia, que
sO podera ser integrada se todos a percecionarem como uma mais-valia, dando visibilidade
no seu quotidiano ao referencial tedrico que mobilizam.

O investimento por parte dos enfermeiros, enquanto recurso na construcao deste projeto,
terd que ser no desenvolvimento de competéncias cognitivas, relacionais, técnicas e éticas,
procurando obter resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem, com evidéncia em
ganhos em saude para as pessoas, mobilizando a perspetiva dos Enunciados descritivos da
Ordem dos Enfermeiros (OE) sobre a qualidade em saude, assumindo que “.. nem a

qualidade em salde se obtém apenas com o exercicio profissional dos enfermeiros, nem o
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exercicio profissional dos enfermeiros pode ser negligenciado ou deixado invisivel, nos
esforcos para obter qualidade em saude...” (2001, p.6).

A clinica em enfermagem deve integrar um percurso dindmico, onde metodologia e
intervengdes auténomas promovam a teorizagdo, num processo de retroalimentagdo entre a
teoria e a pratica, que se traduza em cuidados individualizados de acordo com os saberes,

que permitem tomar decisdes relativas ao cuidado e a promogado do bem-estar das pessoas.

PESSOA EM PROCESSO DE DOENGA CRONICA

As doencas crénicas de declaracdo nao obrigatdria, como as cardiovasculares e a diabetes,
constituem-se como principais causas de morte e incapacidade no mundo, representando
cerca de 59 % do total de mortes por ano e 46% do total de doencgas (OMS, 2010).

A preocupacdo é internacional, numa perspetiva da centralidade do cidaddo nos cuidados de
salde, uma vez que é uma realidade que reflete os processos de industrializacao,
urbanismo, desenvolvimento econémico e globalizacdo alimentar, associados a fatores de
risco comuns, nomeadamente a modificacdes nos habitos de vida.

Em Portugal, os indicadores revelados pela Direcdo Geral de Saude (2010), referem que as
doengas cardiovasculares e a diabetes s3ao das principais causas de morbilidade e
mortalidade, e as responsdveis por situacdes de incapacidade e perda de qualidade de vida,
que se repercute no consumo de servigos de saude e medicamentos.

Esta problematica tem merecido a atencdo dos organismos responsaveis, existindo
programas de interven¢ao que visam reduzir os fatores de risco modificaveis, centrados na
promocao da saude e prevenc¢ao de doencas. A investigacao sobre a pratica tem produzido

estudos versando as varias dimensodes envolvidas.

AUTOCUIDADO GESTAO DOS REGIMES TERAPEUTICOS

A promocdo do autocuidado, na area da gestdo dos diferentes regimes terapéuticos, é
valorizada como uma das dimensdes essenciais da integracao tedrica e pratica.

Na Teoria dos Sistemas de Enfermagem, integrada na Teoria do Défice de Autocuidado de
Enfermagem de Dorothea Orem, é determinado como é que os enfermeiros, as pessoas ou
ambos, ddo resposta as necessidades de autocuidado. Para dar resposta aos requisitos de
autocuidado e definir o ambito da responsabilidade do enfermeiro perante as necessidades

da pessoa, a autora identifica trés classificacbes de sistemas de enfermagem. Centrando-nos
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no sistema de apoio e educagcdo, a pessoa possui capacidade para o autocuidado,
necessitando apenas de apoio, orientacdo e instrucdo dos enfermeiros para o exercicio e
desenvolvimento da Atividade de autocuidado (Petronilho, 2012; Taylor, 2004).

O investimento dos profissionais de saude sera, entdao, na promoc¢do da saude, educando a
pessoa/ familia/comunidade/grupo. Nesta dimensdo, a promogdo da adesdo a terapéutica
constitui-se como um dos focos de atengdo cruciais na praxis, adquirindo um especial relevo
perante pessoas com doenca cronica (Ai, Carrigan, 2007; Takahiro et al., 2005).

A anadlise da pratica baseada na evidéncia nesta temdatica demonstra a evolugdao temporal do
conceito de adesdo, relacionada com a mudanga de paradigma na salde das pessoas/

familia/grupos e comunidade, apresentado de forma esquematica, tal como se observa a seguir

AUTOCUIDADO GESTAO DOS REGIMES TERAPEUTICOS A partir da década de 80, os estudos

. revelam  essencialmente  dimensbes

relacionadas com os beneficios das

Capacitacao

v pessoas cumprirem um regime instituido,

]
1
1
|
1
1
1
|
1
1
X,
7

--------------------- centrados nos profissionais de saude, nos
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Figura n2 1 — Evolugdo dos conceitos de adesdo numa perspetiva temporal
de acordo com alguns estudos cientificos (Adaptado de Silva, 2012)

Mais recentemente, o conceito de adesdo redimensiona-se, incluindo o conceito de decisao
partilhada ou acordo consensual sobre o tratamento, no qual as crencas e preferéncias da
pessoa sdao consideradas (Silva, 2012; Bronton, 2011; Silva, 2010; Pascucci et al, 2010;
DeSimone, Crowe, 2009; Lee et al., 2009; Ben-Arye et al, 2007).

Inerentes a esta evolugdo, surgem os conceitos de Compliance, Adherence e Concordance.
Segundo Bronton (2011), compliance perspetiva uma visdo centrando nos profissionais de

salde a responsabilidade da prescricdo e na pessoa o seu cumprimento, o que releva a
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conformidade, reforca a sua passividade no processo e promove a autoculpabilizacdo, caso
ndao cumpra. Em oposicdo, adherence, reflete uma perspetiva na qual a pessoa segue as
instrucdes que sao prescritas pelos profissionais de saude, envolvendo-a na escolha. Por
ultimo o conceito de concordance emerge numa parceria/relagdo consultiva e consensual
com a pessoa.

Estudos centrados na pessoa e no que mobiliza para a adesdo aos diferentes regimes
terapéuticos, evidenciam cinco dimensdes associadas a processos: fisioldgicos; psicoldgicos;
desenvolvimento; sociocultural e espiritual (Silva, 2010; Machado, 2009; Henriques, 2006).
Consciente que os processos de capacitacdo para o autocuidado exigem alteracdo dos habitos e
estilo de vida, que sé ocorrem definitivamente quando a pessoa os integrar na sua vida de forma
plena, o enfermeiro desenvolve competéncias que lhe permitem desenvolver intervengdes que
conduzam a resultados sensiveis a esses cuidados (Doran, 2003). Perante esta constatacdo,
interrogamo-nos sobre que interven¢des de enfermagem sdo promotoras do Autocuidado

Gestdo do Regime Terapéutico em pessoas com doenca cardiovascular e/ou com diabetes.

METODOLOGIA

Tendo por base a concecdo da tematica em estudo, formulamos a seguinte questao PI[C]O:
Quais as intervengbées de enfermagem promotoras do autocuidado gestdo dos regimes
terapéuticos em pessoa com doenga cardiovascular e com diabetes?

Ao pretendemos identificar as intervencdes de enfermagem promotoras do Autocuidado
gestdo dos regimes terapéuticos em pessoas com doenca cardiovascular e/ou com diabetes,
selecionamos as palavras-chave - nurs*, individualized interventions, measure, self care,
management, concordance, therapeutics, cardiovascular disease e diabetes,patient safety,
validadas enquanto descritores na Mesh Browser, com exce¢cdo de individualized
intervention que embora nao se constitua como descritor ou qualifier, produziu resultados
relativos a tematica em estudo.

A pesquisa foi efetuada com recurso a plataforma EBSCOhost em julho de 2013, no friso

cronoldgico de janeiro de 2003 a julho de 2013 recorrendo a Protocolo de Pesquisa (quadro 1).
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Quadro n2 1 - Bases de dados, Limitadores e Critérios do Protocolo de Pesquisa

Bases de dados

Limitadores

Critérios de inclusdo

Critérios de exclusdo

Referéncias disponiveis; Data de publicacdo de

2003-01-01 a 2013-07-08; Lingua inglesa;
CINHAL Plus Full |Analisado por especialistas; PBE; Humano;
Text Primeiro autor é enfermeira; Qualquer autor é
enfermeira; Pacientes internados; Pacientes com
alta; Texto completo em PDF
Texto completo; Data de publicagcdo de 2003-01-
Medline 01 a 2013-07-08; Resumo disponivel; Lingua
inglesa; Humano; All Adult: 19+ years
Nursing & Allied |Referéncias disponiveis; Data de publicagdo de
Health Collection: [2003-01-01 a 2013-07-08; Texto completo em

Comprehensive

PDF

Cochrane Systematic

Texto completo; Fonte da Biblioteca Cochrane:

Review Cochrane Database of Systematic Reviews (CDSR)
Data de publicagdo de: 2003-01-01/2013-07-08;
Mediclatina
Texto completo em PDF
NHS Economic

Evaluation database

Texto completo

Estudos em pessoas
com doenga cardiovas-
cular e/ou com diabe-
tes; abordagem quanti-
tativa, qualitativa, revi-
sGes sistematicas de
literatura, estudos de
caso que revelassem
resultados com
evidéncia cientifica
para a problematica
em estudo, apenas
estudos/artigos

escritos em portugués,
francés

inglés, ou

espanhol.

Pessoas com

associagdo de
problemas de saude

mental e psiquiatria e

no ambito da
pediatria, todos os
resultados da
pesquisa que ndo
apresentassem
metodologia
cientifica,
estudos/artigos no
ambito da gestdo
enquanto area de

formacgdo na disciplina

de enfermagem.

Na

conjugacao das

palavras-chave utilizamos os

boleanosande or,

este Ultimo

respetivamente na conjugacdo das palavras cardiovascular disease e diabetes.

Iniciamos por

pesquisar cada palavra-chave

individualmente,

prosseguindo para o

cruzamento com cada uma das outras e assim sucessivamente. No cruzamento final

emergiram 390 artigos, sendo excluidos 343 apds a leitura do titulo. A leitura do resumo

resultou em 33 artigos selecionados lidos na totalidade. Apds este processo foram incluidos

15 artigos enquanto corpus de analise, apresentando no quadro 2, as dimensdes que

emergem dos estudos/artigos selecionados.

Quadro n2 2 - Sistematizacao da anadlise dos estudos selecionados

Autor(es)/ano | Strunk, Townsen-Rocchiccioli, Sanford (2013)
Discutir os desafios significativos do envelhecimento das pessoas hispanicas

Objetivos Sugerir estratégias de sensibilizacdo dos cuidadores para o importante papel da cultura e etnia na
prestagdo de cuidados de saude de qualidade
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Metodologia

Revisdo da literatura

Participantes

Intervengdes

Desafios descritos — barreira linguistica, crengas e praticas diferentes no ambito da satide, suporte social e
estatuto socioecondmico, (menor acesso a programas de apoio social, tanto na idade ativa como depois da
reforma), discriminagdo institucional (politicas e procedimentos definidos dificultam a equidade de
cuidados na utilizagdo do sistema de saude), valores culturais, incapacidade de aculturagdo que pode
diminuir a adesdo as recomendag¢des de um sistema de salde que se rege por principios culturalmente
diferentes ou, inversamente, a aculturagdo pode levar ao abandono de aspetos culturais, criando situagdes
de risco de depressdo ou outras doengas mentais.

Identificada a necessidade de desenvolvimento de competéncias comunicacionais e multiculturais por
parte dos profissionais de satde, bem como da compreensdo e valorizagao das crengas e praticas das
pessoas de diferentes culturas, permitindo as pessoas que contribuam ativamente no seu plano de
cuidados, com incidéncia na prevengdo e promogao da satde.

Recomendacgdo de utilizagdo de frases e terminologia técnica em espanhol, usando esta lingua como
primaria na relagdo; aquisicdo de conhecimentos sobre as praticas, valores, praticas de satde, crengas e
tratamento centrado na familia; investimento na dete¢do de problemas de satide mais comuns nestas
pessoas (ao nivel da saide mental, doenga cardiovascular, diabetes e doenga infeciosa); utilizagdo de

material educativo elaborado para a populagao hispanica, disponivel na internet.

Resultados

Desafios criticos para os prestadores de cuidados de satde incluem os determinantes sociais de distribuicdo da
doenca e as desigualdades subjacentes no acesso e beneficio de servigos de prevencado e cuidados de saude,
particularmente no dmbito da crescente populagdo hispanica nos Estados Unidos.

No meio dessas crescentes disparidades de saude, é necessario colocar o foco sobre os fatores
estruturais que influenciam a saude dos idosos hispanicos e desenvolver melhores intervengdes a varios

niveis que promovem a saude culturalmente competente.

Autor(es)/ano

Frieberg, Granum, Bergh (2012)

Objetivos

Identificar fatores que condicionam a educag¢do enfermeiro/paciente
Identificar aspetos funcionais significantes, quando sdo desenhados estudos sobre o trabalho de

educacgdo da pessoa

Metodologia

Revisdo integrativa

Participantes

Inclui achados de 32 artigos oriundos de vdrios paises e continentes, essencialmente realizados em

contextos hospitalares

Intervengdes

Fatores identificados — Crengas e conhecimento dos enfermeiros (a educagdo das pessoas ndo é vista
como parte do trabalho didrio, embora seja dado espago para a colocagdo de questdes e discussao dos
problemas das pessoas; a educa¢do é uma atividade ambigua, havendo enfermeiros que acreditam ter
desenvolvido as competéncias necessarias mas também outros que apontam falta de treino e de
confianga como fatores dificultadores da condugdo do processo educacional); ambiente educacional
(falta de tempo e a falta de apoio de outros enfermeiros durante a intervengdo); organiza¢gdo dos
cuidados de saude (papel dos gestores, racio enfermeiro/doente, falta ou existéncia de suporte
organizacional para realizar atividades educativas); cooperagdo interdisciplinar e trabalho em equipa
(relagdes de poder formal e informal nas equipas e ambiguidade no papel esperado de cada
profissional); atividades educativas com a pessoa (fornecer informagdo, focada em dados objetivos

(como medicagdo ou informagdo administrativa).
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A atividade de educagdo é fundamental. Os fatores condicionadores sdo caraterizados pela necessidade

Resultados
de a centrar na pessoa, na seguranga e na compliance associada a dimensao ética.
Autor(es)/ano | Foss (2011)
Compreender como se posicionam as pessoas idosas como pacientes participantes
Objetivos
Compreender como se constroéi o participant-self destas pessoas no seu contexto histérico e sociocultural
Metodologia Estudo qualitativo, com recurso a analise de contetdo

Participantes

10 pessoas idosas (acima dos 80 anos) escolhidas intencionalmente, com a colaboragdo de informantes

chave, apds internamento em servigos de medicina e cirurgia de um hospital universitario noruegués.

DimensOes resultantes da anadlise: representacdo dos cuidadores hospitalares (a estrutura hospitalar
ndo deixa espagco para manifestar outra coisa que ndo seja confianga no sistema de saude); construgdo

do participating self (construgdo de um espago para se fazerem ouvir, assumindo-se como idosos e

Intervengdes como pacientes. A participagdo é descrita como uma estratégia onde a propria idade é usada,
manobrando o préprio discurso em fungdo da situagdo — how one “plays one’s cards”, knowing the “rules
of the game” — e ndo como um direito legal, pois a socializagdo das pessoas nesta faixa etaria foi
construida na base do paciente obediente e passivo.

O tempo é uma condi¢do importante para a participacdo, devido a idade. A relagdo entre os idosos e os
profissionais de saude revela um conflito entre as necessidades dos primeiros e o discurso dominante da
eficiéncia hospitalar.

A participagdo é encarada como uma negociacdo associada ao facto de serem consumidores de

Resultados cuidados, ao que acresce a idade que leva a uma construgdo de dependéncia, com um misto de
aceitacdo e resisténcia.

O estudo conclui que, embora as pessoas ndo se posicionem como participantes no processo de
cuidados, de forma subtil, numa perspetiva de oportunidade como paciente, escolhem as suas
estratégias de abordagem direcionadas a adquirir influéncia.

Autor(es)/ano | Liu, Manias, Gerdtz (2011)

Examinar seis Modelos sobre seguranca na administragdo de medicagdo em vdrios hospitais e na comunidade;

Objetivos Considerar os pontos fortes e as limitagdes de cada Modelo; Considerar as possiveis aplicagdes dos Modelos
para compreender a seguranga da administragdo de medicagdo nas organizagGes

Metodologia Revisdo sistematica da literatura

Participantes

Integra os Modelos: Human Error Model (HEM); System Analysis to Clinical Incidents Model (SACIM);
Shared Decision-Making Model (SDMM); Medication Decision-Making and Management Model
(MDMMM); Australian Pharmaceutical Advisory Council’s Partnership Model (APACPM) e Medication
Communication Model (MCM)

Intervengdes --
O Modelo de analise dos incidentes clinicos (SACIM) examina a cadeia de eventos que leva ao acidente,
identifica os problemas relacionados com a gestdo dos cuidados e considera as condi¢Oes latentes em que o
incidente ocorre. O Modelo da decisdo partilhada (SDMM) define as caracteristicas chave do processo de
Resultad tratamento baseado na decisdo partilhada. Os Modelos da decisdo e gestao da medicacao (MDMMM) e de
esultados

parceria (APACPM) apresentam 4 estadios no envolvimento da pessoa numa relagdo centrada no cliente —
definicdo dos objetivos do tratamento, escolha das opgbes de tratamento, monitorizagdo dos sintomas e
avaliagdo do regime terapéutico e autocuidado sem prescricdo de produtos farmacéuticos. Advogam o papel

ativo da pessoa na monitorizagdo da medicagdo, baseada em interages pensadas com os profissionais. O
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Modelo da comunicag¢do (CMM) fornece um quadro concetual para explorar a complexidade da comunicacdo
sobre gestdo da terapéutica, entre os profissionais de saude, os cuidadores informais e as pessoas, nos atuais
contextos de cuidados de saude (fatores socioculturais e ambientais, comunicacdo verbal e ndo verbal,
compreensdo do uso apropriado da medicagdo, efeitos secundarios e prevengdo de incidentes).

O autocuidado é frequentemente desenvolvido pelas pessoas no sentido de aliviarem os sintomas antes

de procurarem os cuidados de saude.

Autor(es)/ano | Manias (2010)
Objetivos Analisar o conceito de medication communication, com especial incidéncia nos cuidados de enfermagem
Metodologia Revisdo sistematica da literatura

Participantes

Intervengdes

O conceito tem sido usado de quatro formas: examinar relagdes causais entre a comunicagdo e os erros
de medicagdo; interagdo entre farmacéuticos, médicos e pacientes para facilitar a avaliagdo, o
planeamento e a reavaliagdo; para entender a interagdo entre prescritores, fornecedores de medicagdo
e pacientes, no sentido de facilitar a prescricdo, a toma e entrega da medicagdo; explorar interagdes
entre pacientes, familiares e profissionais de saude na administragdo, monitorizacdo ou resposta a
medicagdo e para transferir informagao.

Intervengdes: determinar quem esta a falar no encontro comunicacional; o que é dito para centrar a
comunica¢do na pessoa; quais os aspetos, centrado na pessoa, a priorizar relativamente ao regime
terapéutico. ldentificar os individuos silenciosos e a causa do mesmo; a linguagem corporal envolvida

na interagdo e o vocabuldrio mais recente.

Resultados

Devem ser apresentados casos para ilustrar o conceito para estabelecer a relagdo entre a abertura e a
efetividade do encontro comunicacional.
Os antecedentes do conceito consistem em influéncias socioculturais e ambientais e as consequéncias

sdo os aspetos resultantes do mesmo.

Autor(es)/ano

Nosbusch, Weiss, Bobay (2010)

Objetivos

Investigar as praticas, percegdes e experiéncias dos enfermeiros no planeamento da alta hospitalar.
Avaliar a necessidade de cuidados no ambito do autocuidado, cuidados prestados por familiares,

cuidados de profissionais de satide ou uma combinagdo destas opgdes.

Metodologia

Revisdo integrativa que inclui estudos na drea da intervengdo junto de pessoas com diabetes e doenca

cardiovascular.

Participantes

Artigos de investigacdo cujos participantes sdo enfermeiros da pratica clinica.

Preparacdo do regresso a casa por parte dos enfermeiros; Parceria e envolvimento dos cuidadores

Intervengdes informais; Conhecimento das necessidades pds-alta da pessoa; Acompanhamento da pessoa no processo
de transigdo e recuperagdo em casa.
Temas identificados:
-Comunicagdo interdisciplinar, tanto verbal como escrita (dimensdes comunicacionais entre
enfermeiros, enfermeiros e equipa multidisciplinar e enfermeiros/ pessoas e familia);
Resultad - Sistemas e estruturas (facilitador: reorganizagdo dos processos existentes, educagdo da pessoa,
esultados

formagdo dos enfermeiros no ambito do planeamento da alta, recursos a peritos e utilizagdo de suporte
informatico, numa perspetiva multidisciplinar; dificultador: falta de efetividade nos sistemas e
estruturas, de protocolos de atuagdo e de ferramentas de avaliagdo fidveis);

- Tempo (constrangimentos relacionados com a falta de tempo para planear a alta e com internamentos
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de curta duragdo)

- Confusdo de papéis (indefinicdo de papéis na equipa de enfermagem e na equipa multidisciplinar como
uma barreira);

- Continuidade de cuidados (horario rotativos, trabalho a tempo parcial e metodologia de trabalho sdo
dificultadores no planeamento da alta);

- Conhecimento (importancia de conhecer os recursos e servigos existentes na comunidade);

- Invisibilidade do papel do enfermeiro no planeamento da alta

Globalmente, realga o impacto positivo de novos modelos de prestagdo de cuidados interdisciplinares
sobre a coordenagdo dos cuidados apds alta e os resultados nas pessoas; a reorganizagdo dos processos
existentes e uma abordagem baseada em evidéncias para a educagdo da pessoa pode resultar em
ganhos significativos na sua evolugdo. A posi¢do Unica dos enfermeiros para identificar as barreiras e
oportunidades nos processos de planeamento de alta, contribui significativamente para iniciativas de
reforma baseadas em evidéncias. Processos de planeamento de alta, centrados na pessoa podem
facilitar a transi¢do do hospital para casa e intervir nos eventos adversos experimentados por algumas

pessoas no periodo pds-alta.

Autor(es)/ano | Burns (2009)

Avaliar os resultados das intervengGes de enfermagem, mobilizando a teoria do comportamento
Objetivos

planeado.
Metodologia Revisdo da literatura

Participantes

Informagao sobre o diagndstico, riscos e beneficios da terapéutica; Capacitagdo da pessoa com

Intervengdes conhecimento; Mudanga de atitudes (atitude mais positiva em relagdo a terapéutica); Encorajamento de
pensamentos e atitudes positivas na adesdo a medicagdo.
Aplicagdo com sucesso da teoria do comportamento em relacdo a medicagdo, no dmbito das crengas
face a esta. Medicdo das crencas e intengGes de uma pessoa para tomar a medicagdo hipoglicemiante e
imunossupressora.
O conhecimento adquirido por parte da pessoa pode influenciar os seus pensamentos para o
comportamento. A percegdo negativa face aos efeitos colaterais, interagdes alimentares, ajustes de
medicagdo e andlises frequentes, podem desenvolver comportamentos de ndo-adesdo ao regime

Resultados farmacoldgico e ndo farmacoldgico.
A integracgdo da teoria do comportamento pelos enfermeiros como um quadro orientador, pode facilitar
a melhoria dos resultados relacionados com a terapéutica de anticoagulagao.
A avaliacdo por parte dos enfermeiros das barreiras percebidas para mudar antes do inicio da
terapéutica permite elimina-las as em cada visita subsequente.
Para melhorar os resultados, deve investir-se na compreensdo das atitudes, crengas normativas e
motivagdo na adesdo ao regime farmacoldégico.

Autor(es)/ano | McEwen, Polatajko, Huijbregts, Ryan (2009)

o Explorar o potencial da utilizagdo da Orientagdo Cognitiva no protocolo da Daily Occupational Performance
Objetivos (CO-0OP) para aumentar o desempenho de adultos com doenga vascular cerebral crénica
Metodologia Estudo experimental

Participantes

Pessoas adultas com doenga vascular cerebral crénica em contexto de comunidade

Intervengdes

Aplicagdo da CO-OP
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A abordagem com a CO-OP estda associada com uma melhoria significativa do desempenho

relativamente aos objetivos definidos pelo proprio, com satisfagdo na autoperce¢do da pessoa

Resultados
relativamente a estas dimensdes.Melhoria clinicamente importante aos niveis fisicos, da motricidade
fina e na participagdo global nos varios dominios da saude.
Autor(es)/ano | Anthony (2008)
Rever a literatura existente sobre hipoglicémia em adultos hospitalizados e implicagGes para a pratica de
Objetivos
enfermagem
Metodologia Revisdo da literatura (dominio da hipoglicémia em adultos hospitalizados)

Participantes

Intervengdes
Os enfermeiros t&ém um papel critico na eficacia do tratamento e prevengdo da hipoglicémia. E essencial
que detenham conhecimentos sobre as causas, prevencgdo, detegdo e seu tratamento.
Resultados
A hipoglicémia é previsivel e prevenivel em pessoas hospitalizadas, devendo ser instituidas politicas para
estimular a resposta a situagdes mais comuns que precipitam a hipoglicémia.
Autor(es)/ano | Kaminsky, Rosenqvist, Holmstrom (2008)
Objetivos Descrever as diferentes formas de entendimento do trabalho num grupo de enfermeiras suecas
Metodologia Estudo qualitativo, numa abordagem fenomenografica

Participantes

12 enfermeiras (tele- enfermeiras)

Avaliagdo, encaminhamento e aconselhamento a pessoa; apoio a pessoa (devolvendo a chamada); reforgo

Intervengoes das atividades de autocuidado ja desenvolvidas (elogiar, validar e promover a autoconfianga); ensinar e
facilitar a aprendizagem (utilizar o conhecimento ja existente como ponto de partida).
VariagGes na forma de entender a atividade telefénica dos enfermeiros podem levar a variagdes, tanto
Resultados
nos resultados da intervengdo como na satisfagdo das pessoas.
Autor(es)/ano | Sipila, Ketola, Tala, Kumpusal (2008)
Estudar a efetividade da facilitagdo da implementagao do HPP
Objetivos
Melhorar os processos de trabalho dos profissionais de saude
SessBes multiprofissionais: autoauditoria, brainstorming, estratégia de diagrama causa/efeito, anélise de
Metodologia

casos

Participantes

62 facilitadores voluntarios (em pares de médico/enfermeiro)

Implementar localmente as guidelines nacionais (programa de educacdo, interagdo e habilidades de

Intervengdes motivagao, capacidade de compreender e liderar a mudanga, conhecimentos de informatica, palestras e
trabalho em equipa em grupos multiprofissionais).
Participacdo crescente dos profissionais.
Diminuigdo da quantidade de medigdes de pressdo arterial e observagdo de mais pacientes de alto risco
para DCV. O mesmo efeito foi observado em pacientes diabéticos.
Aproximacgdo as diretrizes nacionais: maior frequéncia no controlo de pessoas descompensadas e
Resultad empoderamento da autogestdo naqueles em melhor equilibrio. As pessoas devem ser encorajadas e
esultados

capacitadas para assumir mais responsabilidade pelos problemas de autocuidado, relacionados com o
estilo de vida e o tratamento.
Em colaboragdo com varios profissionais, os enfermeiros podem participar ativamente das a¢des de

prevencao de doengas crénicas no ambito dos estilos de vida.
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Autor(es)/ano

Ridge (2007)

Objetivos

Discutir o contributo das guidelines na garantia da seguranga na administragdo de insulina na pessoa

hospitalizada.

Metodologia

Artigo ndo cientifico, no dominio das guidelines

Participantes

Apreciar a situacdo da pessoa (historial glicémico, manifestagées e habitos, sensibilidade face as

flutuagGes de glicémia, adesdo ao regime terapéutico);

Intervengdes Integrar o conhecimento sobre a terapéutica e as diretrizes na administragdo;

Usar protocolos de administragdo de insulina;

Monitorizar a evolugdo da situagdo global.

A seguranca da pessoa é promovida por um controlo glicémico rigoroso, que diminui a morbilidade e a
Resultados

mortalidade, quando comparado com a abordagem tradicional.
Autor(es)/ano | Scott-Smith; Greenhouse (2007)
Objetivos Avaliar o programa Patien-controlled Liberalized Diet (PCLD), num contexto hospitalar

Utilizagdo de ferramentas especificas para colher e analisar dados produzidos na unidade de cuidados,
Metodologia

durante a aplica¢do do programa.

Participantes

Pacientes hospitalizados cuja dieta era prescrita de acordo com o PCLD

Implementar um modelo de prescricdo de dietas centrado na pessoa, envolvendo-a no processo de

Intervengdes
tomada de decisdo.
Durante o internamento: Aumento da colaboragdo interdisciplinar; da continuidade do plano alimentar;
dos momentos de intervengdo educativa e redugdo de custos ao longo do processo.
Resultados
Patien Compliance (aumento do numero de pessoas que selecionam adequadamente a dieta), com
maior satisfacdo apds 6 meses de seguimento do Programa.
Autor(es)/ano | Chan, Yee, Leung, Day (2006)
Determinar a efetividade da intervengdo de enfermagem no controle da glicémia em pessoas idosas com
Objetivos
diabetes tipo 2
Estudo quase-experimental com um desenho antes/apds (com 2 grupos - um submetido a intervengdo e
Metodologia outro que funcionou como grupo de controlo).

Implementado um protocolo, com base no Modelo de Hibbard (2003)

Participantes

150 pessoas idosas com diabetes, com controlo inadequado da glicémia

Intervengdes

Desenho da intervengdo:Avaliagdo inicial (dados antropométricos e aplicagdo da Escala de Avaliagdo da
Qualidade de cuidados a pessoa com Diabetes), 3 momentos de interacdo destinados a re-educagdo e
refor¢o da Compliance (medicagdo, dieta e atividade fisica), em simultdaneo com follow-up por telefone;
enfase nos comportamentos autogestdao, de mudangas no estilo de vida, e fornecimento de feedback

sobre os valores monitorizados

Resultados

A intervencdo em estudo é efetiva, pois verifica-se uma descida gradual na HbAlc ao longo das 12
semanas, uma melhoria da pressdo arterial sistélica e redugdo na utilizagdo dos cuidados de saude,
embora com valores semelhantes aos do grupo de controlo.

Pela PEQD, pode afirmar-se que os idosos continuam a crer na informagdo fornecida mais do que na
decisdo partilhada, constatando uma adesdo mais elevada ao autocuidado, embora ainda muito

relacionado com as aprendizagens da pessoa sobre a doenga e o programa de tratamento.
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Autor(es)/ano | Forster, Murff, Peterson, Gandhi, Bates (2003)

Descrever a incidéncia, severidade, evitabilidade e “ameliorability” de eventos adversos que afetam as
Objetivos pessoas apds a alta do hospital;

Desenvolver estratégias para melhorar a seguranga das pessoas durante este intervalo de tempo.

Metodologia Estudo prospetivo de cohorte, realizado através do recurso a entrevistas telefonicas.

Participantes | 400 pessoas que tiveram alta de um servi¢o de medicina, de forma consecutiva.

Intervengdes Identificagdo da incidéncia, severidade e evitabilidade de eventos adversos

Os trés eventos adversos, definidos como lesbes, evitaveis, ameliorable.
Resultados Os eventos adversos ocorreram com frequéncia no periodo seguinte da alta, muitos poderiam ter sido

evitados ou amenizados com estratégias simples.

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Da analise dos artigos, emergem as seguintes dimensdes: importancia da avaliagdo, relagao
interpessoal, comunicag¢do/sistemas de informacao e registos, capacitacdo para a tomada
de decisdao, competéncias culturais e promogdo da saude, relacionadas com intervencdes
de enfermagem fulcrais na promocao do Autocuidado gestdo dos regimes terapéuticos, as
guais serao o fio condutor na discussao dos resultados.

No processo de cuidados, a avaliagdo das necessidades da pessoa, a primeira etapa do
processo de enfermagem, constitui-se de uma importancia crucial no seu desenvolvimento.
Constatamos que as interven¢bes de enfermagem que as capacitam para a tomada de
decisdo partilhada e responsavel estdo relacionadas com a forma como os enfermeiros
procuram conhecer as suas necessidades.

Na evidéncia cientifica demonstrada nos artigos/estudos analisados, constatamos a importancia
da avaliagao, numa relagdo estreita com aquilo que os profissionais de salide devem integrar na
sua pratica clinica, mobilizando a dimensdo humanista, cientifica, técnica e ético deontoldgica. A
avaliacdo centrada na pessoa traduz-se em resultados no ambito da sua capacitacdo na tomada
de decisao, gestdao dos regimes terapéuticos farmacoldgicos e nao farmacoldgicos, autogestao e
autoconfianca nos processos de saude doenca (Strunk, Townsen-Rocchiccioli, Sanford, 2013;
Manias, 2010; Nosbusch, Weiss, Bobay; 2010; Burns, 2009; Kaminsky, Rosenqvist, Holmstrom,
2008; Sipila et al., 2008; Scott-Smith; Greenhouse, 2007; Ridge, 2007; Chan et al., 2006).

Outra dimensao emerge, a relagdao interpessoal, um instrumento basico no cuidado em
enfermagem, uma vez que os processos de cuidados desenvolvidos com as pessoas estdo

envoltos de momentos de interacao e de relagdes, com objetivo terapéutico. No entanto, face
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aos contextos de cuidados de saude, esta desenvolve-se essencialmente ao nivel
enfermeiro/pessoa/familia numa perspetiva de envolvimento/parceria/negociacao.
Salientamos nesta dimensdo o conceito de concordance, como um nivel a alcancar na
capacitacdo da pessoa, destacando-se decisGes partilhadas e a relevancia do
desenvolvimento de uma relagdo interpessoal, ao nivel do enfermeiro/pessoa/familia, mas
também entre as equipas multidisciplinares, cujos resultados se traduzem em ganhos em
salde para as pessoas e melhoria nos cuidados (Frieberg, Granum, Bergh, 2012; Foss, 2011;
Nosbusch, Weiss, Bobay, 2010; Burns, 2009; Kaminsky, Rosenqvist, Holmstrom, 2008; Sipila
et al., 2008; Ridge, 2007; Scott-Smith, Greenhouse, 2007).

Relevamos as intervenc¢des de Enfermagem que integram as estratégias de comunicagao,
cujos resultados evidenciam uma influéncia positiva na capacitacdo das pessoas para gerir os
seus regimes terapéuticos. Numa dimensdo mais reflexiva e analitica consideramos todo o
processo que envolve uma intencionalidade de partilhar/transmitir informacdo de forma
sistematizada, uniforme e congruente com objetivos que devem ser comuns, transcendendo
os procedimentos comunicacionais ou a linguagem verbal e ndo-verbal.

A evidéncia cientifica demonstra que a forma como comunicamos e a intencionalidade com
que desenvolvemos as competéncias comunicacionais com as pessoas que cuidamos, tem
grande influéncia nos resultados que pretendemos alcancar. Constatamos que intervengoes
de enfermagem no ambito da educac¢do para a saude, da promoc¢ao do Autocuidado gestao
dos regimes terapéuticos, sdo potenciadas pelas estratégias de comunicacdao mobilizadas
pelos enfermeiros e consideradas pelas pessoas como habilidades que os mesmos
desenvolvem. Numa perspetiva de proximidade e de adequacdo da linguagem, os resultados
evidenciados pelas mesmas, traduzem a assuncdo de tomadas de decisdo partilhadas e
responsaveis que culminam numa autogestao face aos seus projetos de saude.

A diversidade de ferramentas que os enfermeiros e outros profissionais de saide mobilizam
no seu dia-a-dia, para cuidar das pessoas integram informacdo oral e escrita, onde a
tecnologia dos sistemas de comunicacao, de informacdo e registos eletrénicos, emergem
como dimensbes fundamentais no desenvolvimento do processo de cuidados. Em
complementaridade, repercute-se na melhoria continua da qualidade dos mesmos, onde a
centralidade do cidaddo surge como essencial face ao desenvolvimento do processo de
cuidados, através da referenciacdo/partilha/informacdo e envolvimento nas decisGes e

promoc¢do da sua seguranca (Strunk, Townsen-Rocchiccioli, Sanford, 2013; Frieberg, Granum,
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Bergh, 2012; Foss, 2011; Liu, Manias, Gerdtz, 2011; Manias, 2010; Nosbusch, Weiss, Bobay,
2010; Kaminsky, Rosenqvist, Holmstrom, 2008; Sipila et al., 2008; Scott-Smith, Greenhouse,
2007; Chan et al., 2006).

A capacitagdo para a tomada de decisdo permite-nos refletir em dois pdlos, cujas
extremidades devem tendencialmente convergir para o mesmo sentido, num encontro que
se traduza no empoderamento de ambos, relagdao que se estabelece entre os saberes dos
enfermeiros e das pessoas, numa perspetiva construtivista. Consideramos que este
encontro, quando sustentado em conhecimento cientifico e planeado de forma
individualizada, com objetivos bem definidos de ambas as partes, promove a satisfacdo quer
dos enfermeiros quer das pessoas, com repercussdes no desenvolvimento de competéncias
dos profissionais, integrando capacidades e habilidades na capacitagao para o autocuidado.
Assim, as pessoas desenvolvem sentimentos de autoconfianca e de autogestdo, cujo
resultado se traduz em tomadas de decisdo conscientes, partilhadas e responsaveis face aos
seus projetos de saude (Foss, 2011; Liu, Manias, Gerdtz, 2011; Burns, 2009; McEwen et al,
2009; Kaminsky, Rosenqvist, Holmstrom, 2008; Sipila et al., 2008; Scott-Smith, Greenhouse,
2007; Chan et al., 2006).

Atualmente a reflexdo em torno da competéncia cultural tem despoletado nos enfermeiros
uma procura constante de saberes no desenvolvimentoda pratica clinica, sustentados em
referenciais tedricos. Ndao comungando daquilo que na corrente mais comum do
pensamento, aponta para uma dicotomia entre teoria e pratica, constatamos que uma
pratica baseada na evidéncia é a chave para o desenvolvimento destas competéncias, que
despontam das necessidades reais dos contextos de cuidados e cuja investigacdao contribui
para a implementacdo da evidéncia cientifica. Silva (2010) constatou a cultura como uma
dimensao que influencia a pessoa na adesdo aos diferentes regimes terapéuticos, pelo que o
conhecimento por parte dos enfermeiros das razoes que levam a pessoa a decidir é crucial
para uma intervencao eficiente e eficaz face as suas necessidades.

Este movimento proactivo teoria/pratica constitui-se numa plataforma de construgdo de
conhecimento, cujos resultados demonstram a necessidade de implementarmos intervengdes
culturalmente competentes para podermos capacitar as pessoas para o Autocuidado gestdo dos
regimes terapéuticos (Strunk, Townsen-Rocchiccioli, Sanford, 2013; Manias, 2010; Burns, 2009).
Este conhecimento, em pessoas com doenca cardiovascular e/ou diabetes, implica um

investimento por parte dos enfermeiros no desenvolvimento de competéncias numa area
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nobre do processo de cuidados: a promoc¢do da saude, uma vez que s6 poderemos capacitar
as pessoas para o seu autocuidado, se mobilizarmos e integrarmos nas nossas intervengdes a
esséncia do conceito, pois, tal como Scala et al (2008) afirmam,health promotion is the
process of enabling people to increase control over the determinants of health and thereby
improve their health. Participation is essential to sustain health promotion action.
Constatamos que toda a andlise desenvolvida neste artigo tem por base o conceito
referenciado anteriormente. Relevamos assim a importancia de uma pratica baseada na
evidéncia, no sentido da construgdao do conhecimento cientifico que deve fazer parte da
formacdo ao longo da vida dos enfermeiros, numa perspetiva de melhoria continua da
qualidade dos cuidados. A promogao da saude como intervengao de enfermagem sobressai
em alguns dos artigos/estudos analisados, com resultados que podem ser extrapolados para
a pratica clinica. Todas as intervencdes neste ambito, em que o envolvimento e capacitacdo
da pessoa sdao mobilizados, traduzem-se em ganhos em saude.

O processo de cuidados desenvolve-se numa parceria dindmica entre quem necessita de
cuidados e o profissional que mobiliza todos os saberes para o executar e controlar
(Amendoeira, 2000). Quando falamos de parceria, os resultados obtidos apontam questdes
relacionadas com a participagdo ativa das pessoas no processo, responsabilizacdo na
construcdo dos seus projetos de salde, promocdo da literacia em saude individual e coletiva,
numa perspetiva de constru¢dao da cidadania ativa das pessoas e da sociedade em geral
(Strunk, Townsen-Rocchiccioli, Sanford, 2013; Frieberg, Granum, Bergh, 2012; Foss, 2011;
Liu, Manias, Gerdtz, 2011; Burns, 2009; Kaminsky, Rosenqgvist, Holmstrom, 2008; Sipila et al.,
2008; Scott-Smith, Greenhouse, 2007; Chan et al., 2006).

CONCLUSAO

Os resultados encontrados sao cruciais para a promoc¢ao do Autocuidado gestao dos regimes
terapéuticos em pessoas com doenca crénica, onde se incluem as doencas cardiovasculares
e a diabetes. A discussdaoaqui explanada permite refletir de forma integradora sobre as
intervengdes desenvolvidas neste ambito, demonstrando a janela de oportunidades que os
enfermeiros detém no desenvolvimento de competéncias para a capacitacdo de pessoas

para o Autocuidado.
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COMUNICACAO / COMUNICACAO TERAPEUTICA EM ENFERMAGEM: DA
FORMAGCAO A UTILIZACAO PELOS ENFERMEIROS

Maria Coelho’&Carlos Sequeira’

Escola Superior de saude — Instituto Politécnico de Santarém

*Escola Superior de Enfermagem do Porto

RESUMO

Para o enfermeiro a comunicagdo e ou a comunicagdo terapéutica sao indispensaveis
estando presentes em todas as situagdes de contacto com as pessoas.

No ambito do estudo que estamos a desenvolver, na drea da comunicacdo e, numa fase
preliminar do mesmo, tivemos como objectivo identificar as tematicas comunica¢do e/ou
comunicac¢do terapéutica em planos de estudo no ambito da formacdo dos enfermeiros e,
em classificacBes utilizadas pelos enfermeiros, para registar/dizer a enfermagem.

Foi efectuada analise dos referidos documentos, partindo da oferta formativa de 34 escolas
superiores de enfermagem/saude e de trés classificagGes utilizadas por enfermeiros.

Os resultados encontrados permitem afirmar que: em 71% das planos de estudo analisados,
em 91% das intervencgdes classificadas (NIC), em 49% dos resultados (NOC) e no eixo Acc¢do,
da classificacdo internacional para a pratica de enfermagem (CIPE), em 20% das acgoes
classificadas, existe alusdao directa ou indirecta a comunicacdo e ou a comunicagao
terapéutica.

Conclui-se que, os dados apresentados corroboram a importancia da comunicagdo para a
enfermagem e para os enfermeiros, o que vem reforcar simultaneamente a relevancia desta

e o interesse de que se constitua como alvo de investigacao.

Palavras-chave: comunicacdo, comunicacdo terapéutica, enfermagem, enfermeiros.
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ABSTRACT

For nurses, the communication and/or the therapeutic communication are indispensable
being present in all situations of contact with people.

Within thestudywe are developingin the area ofcommunication and, at an early stageof it,
we aimedto identify the themescommunication and/ ortherapeutic communicationinstudy
plansin the trainingof nurses, and classifications usedby nursestoregister/tellnursing.
Analysiswas madeof the documents, from the formative offerof 34schools ofnursing/health
andthreeclassifications usedby nurses.

The results obtainedlet us state that: in 71% of study plans analyzed, in 91% of the classified
interventions (NIC), in 49% of the results (NOC) and in the Action axis of the international
classification for the nursing practice (CIPE), in 20% of the classified actions, exists direct or
indirect allusion to communication and/or therapeutic communication.

It is concluded that the data presented corroborate the importance of communication for
nursing and for the nurses, which reinforces simultaneously the importance and interest that

the communication constitutes a target research.

Keywords: communication, therapeutic Communication,nursing,nurses

INTRODUCAO

O presente artigo foi elaborado a partir de um trabalho preliminar, efectuado no ambito da
investigagao em desenvolvimento no curso de doutoramento, com o objectivo de identificar
as tematicas comunicacdo e/ou comunicagdo terapéutica em planos de estudo no ambito da
formacdo dos enfermeiros e, em classificacdes utilizadas pelos enfermeiros para
registar/dizer a enfermagem.

Partimos da premissa que a inclusdo das tematicas anteriormente identificadas na oferta
formativa das escolas superiores de enfermagem /saude para a area de enfermagem, bem
como, a sua presenca em classificacOes utilizadas pelos enfermeiros constituir-se-ia como
indicador importante da sua relevancia para a enfermagem, conferindo assim, maior
pertinéncia ao estudo — comunicacdo terapéutica em enfermagem: utilizacdo pelos

enfermeiros.
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Estudar a comunicacdo terapéutica e a sua utilizacdo pelos enfermeiros, implica analisar a
tematica da comunicac¢do, considerando a abordagem de diferentes autores, bem como,
chegar a definicdo do que se entende por comunicacdo terapéutica.

Verifica-se que, directamente relacionadas com a abordagem desta tematica, e, na
perspectiva de varios autores, surgem expressdes como comunicagcao em enfermagem,
comunicac¢do terapéutica, relagao interpessoal e relagao terapéutica. Constata-se que, na
abordagem efectuada pelos diferentes autores, existem varias zonas de intercec¢do, no
entanto quanto a relevancia da comunicag¢do, para o dia-a-dia do enfermeiro como cuidador
por exceléncia, parece haver unanimidade.

A relevancia referida comecga a ser justificada desde logo pela definicdo etimoldgica do
termo comunicar que vem do latim comunicare e significa “por em comum”, “entrar em
relacdo com”, partilhar (partilhar ideias, emocdes, cultura(Nunes,2007), sendo nesta
sequéncia, a comunicacao referida por vdrios autores como inerente a natureza humana, um
processo permanente, inevitavel e universal.

O facto da comunicacado ser considerada “condi¢do sin qua non” da vida humana e da
origem social (Watzlawick, Beavin e Jackson, 2002), bem como a afirmacdo de que, ndo se
pode ndao comunicar(Watzlawick, Beavin e Jackson, 2002), vém corroborar, a importancia da
comunicac¢do para o enfermeiro.

A comunicac¢do é uma das principais ferramentas para o desenvolvimento do ser humano.
Comunicamo-nos para expressar necessidades, partilhar experiéncias, cooperar, para
descobrir a nossa esséncia e ampliar a nossa consciéncia, a comunicacdo educa, estabelece
lagos e cultura, revela o nosso afecto e amor (Passadori,2009), ou seja, a comunica¢do pode
ser considerada como condicdo fundamental da vida humana.

Numa comunicagdo, as nossas trocas compreendem duas componentes principais: uma
parte informativa, ligada ao dominio cognitivo — o qué da mensagem - e uma parte mais
afectiva ligada a maneira como é transmitida — o como (Phaneuf,2005).

Reforca-se assim, que o processo comunicacional contempla as expressdes verbal, com a
representatividade da linguagem no didlogo, e também a ndo verbal, que representa a
esséncia da construcdo das relagdes humanas (Cardoso, Cesar-Vaz, Bonow e Sant’Anna,

2011).
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E pois fundamental termos em conta que, como foi referido anteriormente, a comunicacdo
nado se refere somente a transmissdo verbal, explicita e intencional de mensagens mas, inclui
todos os processos através dos quais as pessoas se influenciam (Centeno,2009).

Nesta perspectiva, a comunicagdo apresenta-se como um elo entre o cliente e o enfermeiro,
um elemento indispensdvel a qualidade das relagdes, na identificacdo do processo saude
doenga e na realizagdo do cuidado (Oliveira e Werlang, 2006).

Alguns autores consideram a comunicagdo como um instrumento basico, uma habilidade
indispensavel ao desempenho profissional, afirmando que é esta que torna possivel o
desenvolvimento de uma relacdo terapéutica entre o enfermeiro e a pessoa doente, outros
porém, vao mais além ao afirmarem que, para os enfermeiros a comunica¢do ndo deve ser
considerada apenas mais um instrumento basico para o relacionamento terapéutico, mas
uma competéncia ou capacidade interpessoal (Araujo, Silva, e Puggina, 2007).

Esta comunicacdo poderd ser impessoal (robdtica), ou pessoal (compreensiva) e, portanto,
terapéutica ou ndo. Terapéutica serd toda a interac¢do na qual o enfermeiro atenda as reais
necessidades de quem precisa de ajuda (Paula, Furegato e Scatena, 2000).

Entendemos assim que, e para ser terapéutica, a comunicacdo deve ter como objectivo a
interaccdo, ser intencional e consciente, concretizando-se numa resposta individualizada a
pessoa sujeito de cuidados e simultaneamente contribuir para a melhoria dos cuidados de
enfermagem, considerando-se assim, um instrumento vital para uma anadlise criteriosa e
uma tomada de decisGes que conduza a um agir ético ( Loch, Gauer e Casado, 2008)
Partindo dos aspectos apresentados pelos diversos autores consideramos que, a
comunicac¢ao terapéutica deve atender aos seguintes requisitos:

- ter intencionalidade terapéutica — visa dar resposta a um objectivo especifico;

- ter em conta a realidade especifica de cada pessoa — é moldada pela necessidade em
cuidados de enfermagem do outro;

- permitir identificar as verdadeiras necessidades de salde das pessoas;

- 0 seu valor terapéutico poder ser autonomo (tranquilizar, capacitar,...) ou complementar
(aumentar a eficacia de outra intervencao)

- promover sentimentos de confianga nas pessoas.

Torna-se desta forma imprescindivel para o enfermeiro, o desenvolvimento de habilidades
comunicacionais que lhe permitam desencadear relagdes interpessoais com qualidade

(Pereira, 2005).
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Assim, para alcancar o objectivo apresentado foram analisados:

- Planos de estudo de escolas superiores de enfermagem/saude. Para tal, foram contatadas
34 escolas superiores de enfermagem / satde (publicas e privadas, do continente e ilhas), via
e-mail, no dia 4 de novembro de 2010, tendo sido enviado um pedido de colaboragao
solicitando, no que diz respeito a oferta formativa na area de enfermagem, informacao
sobre: os cursos que incluem conteudos relativos a comunicagao; as unidades curriculares
onde sdo leccionados conteldos sobre comunicacdo; o numero de horas atribuidas a este
tema em cada uma dessas unidades curriculares; o nimero total de horas das respectivas
unidades curriculares e os conteudos especificos sobre comunicacdo que sdo leccionados.

A informacdo foi obtida, por resposta directa a solicitagdo efectuada, e/ou por consulta,
através de endereco electronico, das paginas das escolas, nos dias 30/12/2010 e
03/01/2011.

A andlise da informacdo obtida centrou-se, nas dimensGes explicitadas anteriormente,
nomeadamente na identificacdo da(s) temadtica(s) comunicacdo e ou comunicacao
terapéutica na designacdo da(s) unidades curriculares e/ou conteldos referentes as
mesmas, bem como as respectivas horas atribuidas, e cursos que incluiam estas tematicas.
Quanto as classificagdes utilizadas pelos enfermeiros, foram seleccionadas a classificagao
das intervencdes de enfermagem (NIC), a classificacdo dos resultados de enfermagem (NOC)
e a classificacao internacional para a pratica de enfermagem (CIPE, versdo 1.0), e procedeu-
se a analise de cada uma, procurando nas mesmas a presenca de referéncias a comunicacao
e/ou a comunicacdo terapéutica.

- Trés classificagdes utilizadas pelos enfermeiros: classificacdo das intervengdes de
enfermagem (NIC), classificacdo de resultados de enfermagem (NOC) e classificacdo
internacional para a pratica de enfermagem (CIPE).

A anilise da classificagdo das intervengées de enfermagem (NIC), (Mccloskey e Bulechek,
2004), centrou-se inicialmente na parte 3 — “A classificacdo”, e posteriormente em todas as
actividades descritas para cada intervencao.

Foram consideradas as actividades em que o termo utilizado no inicio da formulacdo da
mesma alude direta ou indiretamente a comunicacdo ou a comunicar, e também as
actividades cuja formulacdo apresenta no 292 termo, palavras ja consideradas. Foram nesta

etapa considerados os termos expressdes apresentados no quadro n2? 1.
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Quadro n? 1 - Expressoes / Termos considerados

Termos/Expressdes consideradas

Orientar, encorajar, discutir, ensinar, informar, explicar, comunicar, elogiar, oferecer
informacdo, educar, esclarecer, escutar, dizer, ouvir, relatar, entrevistar, falar,
cantar, combinar, solicitar e responder, alertar, elogiar, verbalizar, perguntar,
promover comunicagao, oferecer ensino, dar instrucdes, obter informacao, oferecer

informacdes.

Apds a etapa descrita, cumpriu-se um segundo nivel de analise, em que foram consideradas
expressdes indicativas de comunicacao terapéutica, através da identificacdo de aspectos
caracterizadores da mesma. Procedeu-se a leitura da totalidade de cada uma das actividades
apresentadas e foram consideradas apenas aquelas cujo sentido global se enquadra na
definicdo de comunicacdo terapéutica adoptada para o estudo. Desta forma, foram
consideradas as actividades que incluiam na sua descricdo as expressdes apresentadas no

quadro n? 2.

Quadro n2 2 - Expressoes consideradas

Expressoes consideradas

Facilitar / auxiliar / permitir / encorajar / promover a
expressdo/partilha/verbalizagdo/comunicacdo/manifestacdo de

preocupacdes/sentimentos/emocdes/medos/percepcdes/crencas e valores

Oferecer/proporcionar feedback/reforco/feedback positivo/reforgo positivo

Estabelecer /construir/promover, relacdo/ relagdo interpessoal/terapéutica/de confianca

Oferecer / facilitar/providenciar, apoio emocional

Ajudar/auxiliar/orientar a identificar estratégias/habilidades de enfrentamento

Escutar / ouvir /ouvir atentamente os sentimentos / preocupacdes

Desenvolver/estabelecer relagdo de apoio

Auxiliar o paciente a desenvolver auto-estima

Demonstrar empatia, cordialidade e autenticidade

Preparar psicologicamente

Dar/oferecer afirmac&o positiva do seu valor
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Comunicacgdo terapéutica

Oferecer apoio interpessoal

Oferecer conforto psicoldgico

Aceitar expressao de emocoes

Auxiliar o paciente a lidar com emocgées intensas

Criar relagdo terapéutica e de apoio

Reforgar os pontos positivos pessoais

Encorajar interacgao.

Cumpriu-se ainda uma 32 etapa de andlise, em que foram considerados para cada
intervencdo os termos e expressoes referidos nas duas etapas anteriores. Salienta-se que
cada intervencao foi considerada apenas uma vez.

Quanto a classificagao dos resultados de enfermagem (NOC), (Johnson, Maas e Moorhead
2004), a andlisenuma primeira etapa centrou-se na identificacdo de resultados cuja
formulagdo incluisse os termos comunicagdao ou comunicar. Numa segunda etapa passou-se
a leitura dos indicadores apresentados para cada um dos resultados.

Foi efectuada a leitura de todos os indicadores apresentados para cada resultado, no
entanto, todos os que ofereciam duvidas, quer pela formulacdo apresentada, quer pelo
contexto ou circunstancias a que se referiam, ndao foram considerados;

Consideramos os resultados de enfermagem em cujos indicadores ha alusdo directa ou
indirecta a utilizacdo da comunica¢ao ou da comunica¢ao terapéutica, de acordo com as

expressoes apresentadas no quadro n? 3.

Quadro n2 3 — Expressoes consideradas

Expressoes consideradas

Sentimentos expressos (...); Expressdao de sentimentos (...) Expressa sentimentos (...) ou

pensamentos (...) ou confianca (...);

Busca de informacdo (...); provisdo de informacdo (...); oferece informacdo (...); obtém

informacdo (...); usa informacao (...)

Enfrentamento de situagdes (...); Identificacdo de estratégias de enfrentamento; Uso de
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estratégias ou de mecanismos de enfrentamento (...); Planeia estratégias de enfrentamento

(...); Comportamentos de enfrentamento(...); Estratégias relatadas (...)

Participacdo na interacc¢do (...); Interaccdo com (...); Interage (...); Mostra prazer com as

interacgdes (...)

Relacbes interpessoais (...); Manutencdo de relagdes (...); Mantém relagbes sociais (...);

Expressa fortes lagos (...); Apoio percebido (...)

Comunicagao com (...); Comunica (...)

Verbalizacdo de (...); Uso de linguagem verbal; Uso de linguagem ndo verbal; Usa clareza

no discurso; Interpreta linguagem escrita, falada, nao verbal;

Reconhecimento de mensagens recebidas; Reage adequadamente aos indicadores

visuais, auditivos, tacteis, olfactivos ou aos indicadores linguisticos;

Explica as razdes (...); descricdo de (...); relata (...);); descreve (...)

Escuta (...); Sorri (...); expressoes faciais (...)

No que se refere a classificagdao internacional para a pratica de enfermagem (CIPE, versado
1.0), (International Council of Nurses, 2005),a andlise centrou-se nos eixos foco, recursos e
acgdo. Procedeu-se a uma leitura exaustiva de cada uma, e das respectivas especificagdes.

Foram considerados nos eixos Foco e Recursos os termos comunicacdo e comunicar e no

eixo Accao, as acgdes que se apresentam no quadro n2 4:

Quadro n2 4 - Accoes consideradas

AcgOes consideradas

abracar, aconselhar, advogar, apoiar, colaborar, confortar, consultar, contactar, conversar,
descrever, documentar, educar, elogiar, encorajar, ensinar, entrevistar, envolver, escutar,
explicar, incentivar, informar, instruir, interpretar, mandar, mediar, negociar, orientar,
prescrever, registar, referir, reforcar, relacionar, relatar, tocar, tranquilizar, solicitar,
advogar pelo cliente, estabelecer uma ligacdo, mediacdo cultural, orientar

antecipadamente, trabalhar em rede, segurar na mao.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Apesar de nos termos centrado inicialmente, na solicitacdo feita as escolas, nos diferentes
ciclos de estudo, porque a informacdo a que tivemos acesso é muito dispar, centramo-nos a
partir daqui apenas nos dados referentes ao Curso de Licenciatura em Enfermagem e nas
dimensdes para as quais foi possivel obter informacao.

Assim, a informagdo foi obtida para 82% das escolas inicialmente contatadas, 50% por via
electrénica e 32% por resposta direta ao pedido enviado. Em 18% ndo tivemos acesso a
qualquer informagado, por nao termos obtido resposta a solicitacao efetuada e por esta nao
se encontrar disponivel, nas respectivas paginas, nos dias referidos.

E importante referir que, em 54% das escolas em que se obteve informacio, foi possivel
aceder a designagdo das Unidades Curriculares, o que nos permitiu verificar que em 47%
destas, o plano de estudos do 129 ciclo, apresenta Unidades Curriculares cuja designacao nos
remete directamente para a drea da comunicagao.

Em 46% das escolas tivemos acesso a descricdo dos contelddos das Unidades Curriculares e
pudemos constatar que todas incluem nos planos de estudos contelddos referentes a
comunicacdo. Este nivel de analise permitiu-nos verificar igualmente que, os conteldos
relativos a comunica¢do ou a comunica¢do terapéutica nem sempre sdao leccionados em
unidades curriculares, cuja designacdo inclua alusdo expressa a tematica em si.

Em 41% das escolas apenas tivemos acesso a designagao das Unidades curriculares e destas
47% apresentam na sua designagao alusao explicita a comunicagao

Os dados apresentados permitem afirmar que, em 71% (20) das escolas, e no que se refere
ao curso de licenciatura em enfermagem, se encontraram nos respectivos planos de estudo,
unidades curriculares e /ou conteludos com referéncia explicita a comunicacdo e/ou
comunicac¢ao terapéutica.

E importante salientar que, a inclusdo de contetdos relativos & comunicacdo ocorre em
Unidades Curriculares cuja designacdo nos remete para tal, ou em Unidades Curriculares
com outras designacOes, tendo-se observado, pontualmente, referéncia a conteldos
relativos a comunicagao terapéutica.

Perante este facto é possivel que, mesmo ndo existindo unidades curriculares com uma
designacdo que aluda especificamente a esta area, o plano de estudos inclua contetdos

relativos a comunica¢do e ou comunicacado terapéutica

63



Este aspecto foi reforcado numa das respostas que obtivemos, e que pensamos poder
ilustrar a realidade, ao referir que, “os assuntos relacionados com a comunica¢gdo nao
surgem explicitos no curriculo sob a forma de unidades curriculares, no entanto, € um dos
temas abordados ao longo de todo o curso, .. nomeadamente .. quando simulamos
consultas em sala de aula ... em cada ensino clinico ... a comunicagdao é uma ferramenta
fundamental na enfermagem”.

Considerando, como é afirmado na resposta referenciada e corroborado teoricamente por
varios autores, que a comunica¢do é uma ferramenta fundamental para o enfermeiro, nao
seria espectdvel que esta surgisse de forma explicita e com algum grau de relevancia nos
planos de estudo de todas as escolas?

Neste contexto, é importante ter em conta que como afirma Pereira (2008), a competéncia
comunicativa emerge como um aspecto essencial para os enfermeiros e neste sentido todos
os esforgos para ampliar esta competéncia devem ser desenvolvidos.

Quanto as classificacdes utilizadas pelos enfermeiros e no que se refere a classificacdo das
intervencdes de enfermagem (NIC), partir das 486 intervengdes classificadas e considerar na
formulacdo das actividades para cada intervencdo os termos ou expressdes anteriormente
referidos, permitiu-nos identificar a presen¢a de comunicagdo em 83% das intervengdes
classificadas NIC.

A comunicacdo terapéutica, por sua vez, tendo como referéncia o conceito adoptado no
estudo, e a presenca das expressdes apresentadas, na formulagdo das actividades, permitiu-
nos identificar referéncia a comunicacdo terapéutica em 24% das intervencdes classificadas.

Assim, conjugando os dois niveis de andlise anteriores, considerando as intervengdes em
gue estd presente comunicacdo mais aquelas em que foi identificada presenca de
comunicagdo terapéutica (contadas apenas uma vez), podemos constatar que 91% das
intervencgoes classificadas na classificacdo de intervencgdes de enfermagem NIC, inclui alusdo
a comunicagado e, ou, a comunicacao terapéutica.

Quanto aclassificacdo dos resultados de enfermagem (NOC) apenas trés resultados
apresentam na sua formulacado, referéncia a comunicacao.

No entanto, a leitura exaustiva dos indicadores para cada resultado, considerando as
expressdes referidas permitiu-nos identificar a presenca de referéncias a comunica¢do e/ou
comunicagdo terapéutica em (49%), dos resultados classificados, na classificagdo dos

resultados de enfermagem (NOC).
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No que se refere aclassificacdo internacional para a pratica de enfermagem(CIPE,versdo 1.0),
ha referéncia a comunicacdo nos eixos: FOCO “adrea de atencdo relevante para a
enfermagem” (International Council of Nurses, 2005:33),com 3 referéncia; no eixo
RECURSOS “forma ou método de concretizar uma intervengao” (International Council of
Nurses, 2005:111), com referéncia a 10; no eixo ACCAO “processo intencional aplicado a, ou
desempenhado por um cliente”(International Council of Nurses, 2005:129), foram
considerados as accdes de o que permitiu identificar a drea da comunicacdo presente em
20% das acgdes descritas.

A presenca da area da comunicacdo nas classificacdes utilizadas pelos enfermeiros, bem
como, os resultados obtidos na analise das mesmas, evidencia a importancia que esta
assume quer como intervencao de enfermagem, quer como resultado. Este aspecto é
corroborado por diversos autores ao afirmarem que a comunicacdo é uma parte
fundamental do exercicio profissional do enfermeiro, e a habilidade em comunicar é um

aspecto essencial no processo interativo.

CONCLUSAO

A constatacdo ja apresentada de que, ndo se pode ndao comunicar, bem como a abordagem
de diferentes autores sobre a importancia dos aspectos comunicativos nos cuidados de
enfermagem, leva-nos a reconhecer uma certa concordancia tedrico-concetual quanto a
relevancia desta tematica.

Para ser terapéutica, a comunicacdo deve ser intencional e consciente, concretizando-se
numa resposta individualizada a pessoa, sujeito de cuidados, e simultaneamente contribuir
para a melhoria dos cuidados de enfermagem.

As referéncias a comunicagdo e/ou comunicagdo terapéutica, estdo presentes nos diferentes
documentos analisados, o que entendemos, se pode constituir também num indicador
importante da relevancia desta tematica para a enfermagem.

Em todas as escolas onde foi possivel consultar os contelddos a leccionar, encontradmos
referéncia a conteldos especificos da drea da comunicacdo, e, constatamos também que
estes podem ser leccionados em unidades curriculares cuja designacdo pode incluir, ou ndo,

referéncia direta a comunicagao.
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Os dados analisados permitem-nos ainda concluir que, 71% das escolas a que acedemos a
informacdo incluem nos seus planos de estudo para o 19 ciclo, unidades curriculares e /ou
conteudos com referéncia explicita a comunicagao.

Quanto as classificagbes selecionadas podemos concluir que na classificagdo das
intervencdes de enfermagem (NIC), ha alusdo a comunica¢do ou a comunicacao terapéutica
em 91% das intervencgdes classificadas.

Na classificagdo dos resultados de enfermagem (NOC), aproximadamente metade dos
resultados classificados (49%), apresentam indicadores que nos remetem para a
comunica¢do ou para a comunicacao terapéutica

Na classificagao internacional para a pratica de enfermagem (CIPE, versao 1.0), encontramos
referéncia a comunicagao ou a comunicagdo terapéutica em 20% das acgdes descritas.
Apesar da presenca por vezes bastante expressiva, da comunicacdo nos diferentes
documentos analisados, seria importante que a comunicagdo terapéutica, que nos remete
para a habilidade do enfermeiro em usar o seu conhecimento sobre comunicacdo, para
ajudar as pessoas, fosse apresentada de forma explicita nos planos de estudo. Seria
igualmente importante existir referéncia, ndao apenas aos conteddos, mas também, ao
“como”, com a explicitacdo de estratégias a adoptar para tornar a comunicac¢do

verdadeiramente terapéutica nos cuidados de enfermagem.
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RESUMO

O presente artigo pretende retratar as diferentes fases inerentes ao processo de
investigacdao acao, descrevendo e analisando os diferentes indicadores de avaliagdo de
processo e resultado prevalecentes no ambito no projeto Escola Promotora de Saude —
Condicdes de alimentacgdo e prevaléncia de obesidade em criancas do pré-escolar e 12 ciclo,
integrado na Unidade de Monitorizacdo de Indicadores de Saude (UMIS).

O Modelo de Sistemas de Neuman constituiu a base do nosso raciocinio, fornecendo
contributos enquanto suporte tedrico para compreendermos inputs, stressores e outputs
face ao fendmeno em estudo, bem como a intervengdo conjunta, desenvolvida numa ldgica
de parceria entre diferentes sectores: saude, educagdo, autarquias e empresas, num assumir
de responsabilidades mutuas, em todos os agrupamentos escolares do concelho.

A avaliacao da eficacia da nossa intervencao consiste, nesta etapa do projeto, em avaliarmos
as atitudes e manifestacdes face aos inputs introduzidos no sistema crianca e ambiente
criado no ambito de uma alimentacao saudavel, visando como principais outputs a
promoc¢do do desenvolvimento pessoal e social das criancas e a construcdo de

conhecimentos/atitudes face a estilos de vida saudaveis.

Palavras-chave: Alimentagao; Prevenc¢ao da obesidade; Investigacao-agao
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ABSTRACT

This article aims to portray the different stages inherent in action research, describing and
analyzing the different indicators of process and outcome evaluation of prevailing under the
Health Promoting School Project - conditions of feeding and obesity prevalence in children
from preschool and 1st cycle, integrated Monitoring Unit in Health Indicators (UMIS).

The Neuman Systems Model is the basis of our reasoning, providing contributions while
theoretical support to understand inputs, outputs and stressors to the phenomenon under
study, as well as joint intervention, developed a logic of partnership between different
sectors: health, education, municipalities and companies, a mutual assumption of
responsibility in all school groups in the county.

Assessing the effectiveness of our intervention is, at this stage of the project, assess the
attitudes and demonstrations against the inputs into the system and child environment
created within a healthy, targeting the main outputs promoting personal and social

development of children and the construction of knowledge / attitudes to healthy lifestyles.

Keywords: Food, Obesity Prevention; Action inquiry

INTRODUCAO

No atual contexto de salude, a compreensdo dos determinantes dos estilos de vida das
pessoas, que se desenvolvem numa complexa interacdo de fatores individuais (genéticos,
bioldgicos e psicoldgicos) e bem assim de fatores ambientais, econdmicos, sociais e culturais,
torna necessariamente emergente a implementagdo de projetos centrados em contextos
especificos como as escolas, predominantemente orientados para a capacitagdo dos
individuos para a adocdo de estilos de vida sauddveis e para a criacdo de condicbes
ambientais, organizacionais e sociais mais favoraveis a saude.

E neste enquadramento que surge o presente projeto, cuja entidade promotora (Camara
Municipal de Santarém), sustenta esta iniciativa nas suas atuais competéncias,
nomeadamente aquelas se situam ao nivel da acdo social escolar na gestdo de refeitorios e
fornecimento de refeicbes (Decreto-Lei n® 144/2008 de 28 de Julho, art? 7) %, assumindo-se
assim como participante ativo numa das dimensdes mais importantes da oferta alimentar
nos contextos escolares. Neste enquadramento legal, e consciente da necessidade de um

diagndstico de situacdo relativo aos hdbitos alimentares da populacdao estudantil do
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concelho, e mais objetivamente, a um diagndstico de situacdo relativo a obesidade e seus
fatores, enderecou um convite a Escola Superior de Saude de Santarém para integrar este
projeto como consultora, integrando simultaneamente a equipa operativa, elegendo ainda
como parceiros o ACES Ribatejo - UCC Santarém, a ADEXO -Associa¢do para a prevengao da
Obesidade Infantil, a Plataforma contra a Obesidade, a Nestlé, o Continente e o Lidl e
obviamente os Agrupamentos Escolares do Concelho.

Valorizamos a importancia atribuida a investigagdo e desenvolvimento em saude, para que
as atividades de observagao ou intervengao desenvolvidas sejam baseadas no conhecimento
cientificamente validado, em todas as fases do ciclo de vida. Estes pressupostos associados
as preocupagdes anteriormente mencionados no que a obesidade diz respeito, remetem-nos
para a pertinéncia de elegermos esta como o nosso foco de intervengao neste projeto para o
qual se definiram como objetivos:

- Realizar um diagndstico de situagdo, equacionando problemas e necessidades na
comunidade escolar no dmbito da alimentacao

- Planear a intervenc¢do adequada e individualizada, com estratégias de educacdo para a
saude

- Promover o desenvolvimento pessoal e social das criangas e adolescentes pela construgao
de conhecimentos/atitudes face a estilos de vida saudaveis

Para uma melhor compreensao sobre o fenédmeno da obesidade, relevamos o modelo de
Sistemas de Betty Neuman, enquadrado numa construcdao tedrica sustentada na teoria
sistémica, cuja definicdo se baseia em trés eixos principais, nomeadamente o ser humano, os
stressores e a resposta aos mesmos, numa relacdao de complementaridade,

Permite apreciar o ser humano (neste contexto, a criangca) como um sistema total, aberto,
multidimensional e dindamico, onde a reciprocidade com os outros sistemas se torna
evidente, na resposta aos stressores do ambiente. (George, 2000) °, podendo ser
influenciado por forcas ambientais positivas ou negativas, em qualquer momento.

O ajustamento do sistema evidencia o output, o input e o feedback entre a crianca e o
ambiente, numa dinamica aberta cuja finalidade é o bem-estar e a harmonia.

Nesta linha de raciocinio, difundir o desenvolvimento de comportamentos socialmente
adequados em criangas, que sejam simultaneamente favoraveis a saude, constitui um dos
maiores desafios para um educador de saude; tal premissa remete-nos para uma

necessidade implicita de que aqueles sejam informados mas igualmente capacitados para
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tomarem decisGes e assumirem a responsabilidade pela sua saude, desenvolvendo
competéncias para adotarem estilos de vida sauddveis e para se tornarem agentes
transformadores do seu envolvimento fisico e social nesse sentido (Matos, 2006) *

Nesta linha de pensamento, (Gorayed,2002)4 remete-nos para a importancia do
desenvolvimento de habilidades de vida, nomeadamente a capacidade de decisdo, de
resolucao de problemas, de pensamento critico e criativo, de comunicacdo e relacionamento
interpessoal eficazes, de autoconhecimento e empatia, e de lidar com emocdes e com o
stress, entendidas como fundamentais para que as criangas consigam desenvolver
comportamentos adaptativos e positivos em matéria de salude. Tais habilidades possibilitam
que estes consigam negociar eficazmente os desafios do quotidiano, pela transformacdo de
conhecimentos, atitudes e valores em ac¢des positivas e habitos traduzidos em padrdes de
comportamentos observaveis que favorecem a satde (Russel, 1996) > entendidos assim
como comportamentos de saude, intimamente ligados aos estilos de vida e traduzindo o
resultado de interagdes num contexto estrutural, cultural e social.

O estabelecimento de padrées alimentares saudaveis na infancia é importante para o seu
desenvolvimento e para a manutencdo de uma alimentacdo saudavel ao longo da vida. E
nestas fases da vida que se criam ou consolidam habitos alimentares que permanecerdo ao
longo da mesma (Precioso e Silva, 2004) ®. A crianca enquanto sistema aberto, constrdi
perspetivas diferentes e Unicas que determinam a partida a ado¢do de comportamentos
adequados que permitam encontrar o equilibrio. As intervengdes personalizadas dos
educadores de saude, funcionando como input neste sistema, tém como objetivo ajudar a
encontrar ou a manter o equilibrio tendo em conta a promocgao de estilos de vida saudaveis.
Como fonte de energia fundamental introduzida, relevamos a informacao fornecida sobre o

|II

conceito de alimentagdo, entendida como o “combustivel” da vida, dado que, nos fornece
nutrientes para a realizacdo das nossas atividades didrias. Destaca-se nesta logica a
importancia de sensibilizar, fornecer conhecimentos, desenvolver atitudes e capacitar as
criangas a adotarem padrdes de alimentacdo saudavel para promoverem a sua prépria saude
e a dos que mais tarde poderao ficar a sua responsabilidade (Precioso e Silva, 2004)°.

As intervengdes com a crianga, numa légica de processamento do sistema, centram-se no

objetivo de ajudar a encontrar ou a manter o equilibrio tendo em conta a promocado de

estilos de vida saudaveis, contribuindo para a construcao de perspetivas diferentes e Unicas
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gue determinam a partida a ado¢cdo de comportamentos adequados que permitam
encontrar o equilibrio.

Uma alimentacdo saudavel, em todas as fases da vida dos seres humanos contribui para:

a) Ajudar as criangas a atingirem todo o seu potencial para a aprendizagem e favorecer
o seu desenvolvimento fisico;

b) Uma maioridade e velhice saudaveis;

c) As doencas agudas serem menos frequentes, menos graves e de duracdao mais curta e
as doengas nao transmissiveis (doengas cardiovasculares, alguns tipos de cancro, diabetes,
obesidade...) ocorrerem com menos frequéncia;

d) Uma melhor imagem corporal e elevacao da autoestima, o que pode conduzir a
diminuicdo dos riscos de ocorréncia de doencgas relacionadas com comportamentos

alimentares (bulimia e anorexia);

e) Reduzir em gravidade os problemas associados ao parto;
f) Reduzir o risco de osteoporose e contribuir para uma melhor mobilidade na velhice;
g) A economia individual, familiar e social. Pessoas bem alimentadas, sdo mais

saudaveis, mais produtivas e isso contribui para a economia familiar e nacional; (Precioso e

Silva,2004)°.

A prevencdo da obesidade, enquanto foco de atencdo de enfermagem, e resultante do
processo de transformacdo do sistema, é um fendmeno sujeito a Stressores positivos ou
negativos, consoante o contexto e a especificidade de cada crianca e da situacdo.
(Neuman,1995)7 considera que o sistema/cliente tem varidveis de ordem fisioldgica,
psicolégica, sociocultural, espiritual e desenvolvimentista. E considera a presenca de linhas
flexiveis de defesa, cuja energia, tendo em linha de conta as varidveis e a sua relagdo com os
stressores, suporta o equilibrio e a estabilidade do sistema.

Sempre que os niveis de energia disponiveis ou com possibilidade de ser gerada excedem as
necessidades, todas as partes do sistema se encontram em harmonia com o todo,
considerando-se esta uma condicdo de bem-estar (George, 1995)%, constituindo-se o
resultado da satisfacdo das necessidades do ser humano.

Ultrapassando os modelos baseados nas necessidades, que compartimentam as pessoas em
vez de as considerar na globalidade e num contexto determinado (Rosa e Bastos, 2009)8, o

conceito de necessidades aqui presente denota uma inter-relagdo direta com o contexto em
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gue a criancga vive, sendo que as necessidades de uma crianca sao diferentes das de outra e
cabendo a cada técnico avaliar as necessidades relevantes no seu contexto espacial e
temporal, sabendo-se que ao longo da vida, as necessidades nutricionais modificam-se e
sofrem alteragdes, de acordo com a idade, estilo de vida e metabolismo.

O conceito de Alimentacdo Saudavel esta essencialmente associado a trés fatores: “menos
gordura”, “mais fruta e vegetais” e “alimentac¢do variada e equilibrada” (Lappalainen, 1998)
° 0 que vai ao encontro da declaracio da “First Global Ministerial Conference on Healthy

|II

Lifestyles and Noncommunicable Disease Control” onde se afirma que a promog¢dao de uma
alimentacdo sauddvel passa pela reducdo do consumo de gordura saturada, de sal e de
acUcar e através do aumento do consumo de fruta e produtos horticolas; habitos
alimentares sauddveis proporcionam ao organismo humano condi¢bes para uma vida
saudavel, acrescentando anos com saude e disposicdo aos individuos que se proponham a
ter uma dieta equilibrada e pautada na moderacgao.

Relativamente a prevaléncia da obesidade infantil em Portugal, um estudo desenvolvido
revelou que a prevaléncia do excesso de peso e obesidade em criangas portuguesas entre os
sete e os nove anos é de 31,5% (identificando 20,3% das criancas com excesso de peso e
11,2% obesas) sendo que os rapazes apresentavam em media uma estrutura mais elevada
do que as raparigas, e sucessivamente percentagens de excesso de peso e obesidade
superiores (Padez, Fernandes, Mourao e Moreira,2004) 10

Segundo a Carta Europeia de Luta Contra a Obesidade Infantil (2006) s epidemia da
obesidade, surgiu devido as alteracGes sociais, econdmicas e ambientais do estilo de vida da
populacdo. Esta carta tem como objetivo inverter esta epidemia da obesidade procurando
desenvolver estratégias promotoras de habitos alimentares saudaveis e da pratica da
atividade fisica.

Segundo OMS (Organizagio Mundial de Saude, 2006) ** o sedentarismo é um dos fatores de
risco que esta relacionada com obesidade estd é definida como a auséncia ou diminuicao de
atividades fisicas ou desportivas. Considerado como a doenca do século, estad associada ao
comportamento do quotidiano decorrente dos confortos da vida moderna. A mudanca de
habitos alimentares, bem como o estilo de vida inativo da populagdo, o excesso de horas a
ver televisdo, exagero dos fast food e uma ma alimentacao sdo fatores determinantes para o

excesso de peso da populacgao.
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Porém, a importancia da obesidade e da pré- obesidade na saude infantil esta relacionada
com o desenvolvimento psicossocial, constituindo-se aquela como um fator de risco
importante, associada a disturbios psicoldgicos nas criangas assim como a diminuicdo da
auto estima, isolamento social e diminui¢ao da participagao em atividades coletivas.

Uma das grandes preocupacdes com a obesidade na infancia e adolescéncia prende-se com
o facto de existir uma forte ligacdo entre a obesidade na infancia e adolescéncia e a sua
persisténcia na idade adulta (Sousa, 2009) **

Perante todo um conjunto de inquietagGes que temos procurado sustentar, procuramos um
desenho de investigacdo assente numa atitude de questionamento acerca das praticas

existentes e que permita ensaiar novas praticas num contexto real.

METODOLOGIA

No que se refere ao desenvolvimento e operacionalizacao, foi definido pelos parceiros como
de toda a pertinéncia que este projeto, quanto ao nivel de abrangéncia, fosse ampliado a
todos os agrupamentos do concelho de Santarém, num cronograma operacionalizado por
fases: Fase | - Diagnéstico preliminar do projeto, Fase Il - Diagndstico de situacdo relativo a
obesidade e seus fatores nas criancas do pré-escolar e 12 ciclo, seguindo-se as Fases |l
(Diagnodstico de situacdo e intervencdo nas Escolas (22 e 32 ciclos) e Fase IV
(Acompanhamento e Monitoriza¢dao da Intervenc¢do desenvolvida, com avaliacdo e Relatério
final).

Desta forma o projeto tem-se desenvolvido, assente num modelo de ciclos em espiral, em
diferentes etapas, desde a etapa preliminar, na qual se realizaram reunides de avaliagdo da
pertinéncia do projeto com Diretores dos Agrupamentos / Escolas, apresentando
simultaneamente o seu enquadramento conceptual e epidemioldgico, a que se seguiu uma
caracterizagdo dos agrupamentos/estabelecimentos de ensino (distribuicdo populacdo
escolar idade/sexo/ano; pessoal docente e ndo docente), da qual relevamos um total de
3456 criancas (2469 do 12 ciclo e 987 do pré escolar de todos os agrupamentos escolares do
concelho), sob o qual incidiu esta fase do projeto.

Simultaneamente desenvolveram-se reunides para definicdo de parcerias (definicdo dos
participantes a envolver, estatuto e nivel de participacdo) e de esclarecimento do protocolo
do desenho do projeto, enunciando as questdes éticas e salvaguardando que seriam

respeitados os principios da Declaracdo de Helsinquia (2008), informando sobre os objetivos

74



do estudo, todos os parceiros intervenientes, respetivos papeis e ligacGes institucionais, e
ainda patrocinadores (como o Continente e posteriormente o Lidl); foram ainda identificadas
as intervengdes possiveis de desenvolver, nomeadamente avaliagao antropométrica, sessdes
interativas, captacdao de imagem e aplicacdo de questiondrio a uma amostra representativa
de criancas, clarificando os respetivos objetivos

Procedeu-se a adapta¢do e validacdo de um instrumento (Questiondrio de Frequéncia
Alimentar e Hdbitos Sauddveis) com a participacdo de peritos da DGS e do Instituto Ricardo
Jorge. Trata-se de um questionario constituido por 35 questdes, divididas em quatro
dimensdes: dados socioecondmicos da familia nuclear (6 questdes), e dados da crianca:
habitos de sono (4 questdes); habitos alimentares (13 questdes) e habitos de atividade fisica
e/ou de tempos livres (12 questdes). O referido instrumento foi registado no sistema de
Monitorizagdao de Inquéritos em Meio Escolar com o n2 0140600001 a 30 de setembro de
2010, apds o que se procedeu a apresentacdo da metodologia e definicdo de estratégias de
aplicacdo do mesmo, mobilizando professores e pais (responsaveis pelo preenchimento),
procurando o envolvimento de todos, uma vez que na tipologia da investigacdo acao a
participacdo do grupo é um elemento fulcral.

Para aplicagdo do instrumento no ano letivo 2011/2012, definiu-se uma amostra
estratificada a 50% a nivel do pré-escolar (494 criangas), e do 12 ciclo (1224 criangas)
perfazendo uma amostra total de 1728 criangas. Foram rececionados 1369 questionarios
preenchidos, o que denota uma taxa de retorno de 80%.

A introducdo dos resultados em base de dados e consequente tratamento e analise dos
mesmos, contou com a participa¢ao ativa dos estudantes de 12 ciclo da Escola Superior de
Saude de Santarém (ESSS), na Unidade Curricular Investigacdo/Area Temdtica Estatistica e
Informatica, desenvolvendo desta forma aprendizagens no ambito da Estatistica e da
utilizacdo do programa SPSS (Statistical Package for Social Sciences), com recurso a

estatistica descritiva.

RESULTADOS

Participaram neste inquérito 1369 criancas (46,9 % dos sexo masculino e 53,1 do sexo
feminino), destacando-se como principais tendéncias:

- Relativamente aos habitos alimentares; um consumo adequado de lacticinios como leite,

iogurtes, queijos, entre outros que sdo essenciais ao funcionamento e crescimento infantil, e
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que se constituem como stressores positivos; um consumo inadequado de carne vermelha
(86% das criangas consomem este produto em numero superior ou igual a trés vezes por
semana), por vezes associado a frequéncias de ingestdo de pizzas e hamburgueres também
elevadas; os legumes mais consumidos sao os ingredientes da sopa, em detrimento dos
constituintes das saladas; a fruta mais consumida pelas criangas é a maga e a pera, sendo
frequente alguma monotonia na ingestao destes produtos;

- Relativamente a habitos de atividade fisica e/ou tempos livres, releva-se como stressor
negativo o facto de para algumas criangas ndo ter sido registada a pratica de qualquer
atividade fisica (2%), e quanto a ocupacdo de tempos livres, relevam-se ainda os tempos
despendidos pelas criangas a ver televisdao (que oscilam em media entre 80 e 159 minutos,
tendo sido registados nos dias Uteis valores maximos de 360 minutos) e os tempos
despendidos a jogar playstation ou computador (cujos valores médios oscilam entre 40 e 66
minutos por dia, tendo sido registados nos dias Uteis valores maximos de 120 minutos
despendidos com esta atividade);

- Relativamente a hdabitos de sono, destacam-se valores que oscilam entre 6h e 12.5 horas
diadrias, com uma média de 9 horas, aspeto que também se podera constituir numa variavel
de ordem fisiolégica promotora de alguma instabilidade no sistema crianca;

Os resultados deste diagndstico foram apresentados individualizados a cada contexto
escolar, desenvolvendo-se em continuidade os projetos de interven¢ao adequados, em
equipa multidisciplinar (enfermeiros, professores, nutricionista e assistente social),
realcando ainda a participacdo dos estudantes de enfermagem em diferentes fases deste
processo, nomeadamente na Unidade Curricular Metodologias de Formagao, no 12 ano do
19 ciclo de estudos, uma vez que procedemos a integracdo de processos de ensino -
aprendizagem com os estudantes, focalizados na tematica alimentacdo saudavel. A
estratégia utilizada consistiu na solicitacdo de trabalhos visando a fundamentacao tedrica do
planeamento de atividades no ambito da educacdo para a saude mobilizando
conhecimentos de Enfermagem, Nutricdo, e outras unidades curriculares relacionadas com a
tematica supracitada, priorizando necessidades congruentes com os resultados emergentes
da aplicacdo do questionario, visando a construcao de uma plataforma de recursos a serem
mobilizados nas intervencbes educativas a desenvolver neste projeto. Ainda no ambito da
referida unidade, os estudantes participaram numa atividade focalizada ao espago

Refeitdrio, indo ao encontro do conceito de ambiente criado, que tinha como objetivos
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proporcionar a crianca refeitorios agradaveis e ludicos e sensibilizar para a importancia do
cumprimento das regras no espaco refeitdrio e para a participacdo e responsabilizacdo de
cada crianca neste espaco. Com a atribuicdo mensal de tarefas e respetiva avaliacdo do
funcionamento/organizagdo do espago, emerge uma interagdo constante e a procura da
estabilidade do sistema, através de uma dindmica troca de energia, onde os conceitos
(crianca e ambiente), adquirem um estatuto relevante face ao fendmeno em estudo
(Neuman, 1995) " sendo a crianca considerada como nucleo central do sistema e do
ambiente, tanto interno como externo.

Para este fim os estudantes participaram na construcdo de fichas diagnéstico intituladas “ Eu
gosto do meu refeitdrio? “e ainda na elaboragdo de cartazes/ regras bdasicas mobilizadas a
partir da inauguracao dos espagos remodelados.

Esta participacdo denota uma vez mais os pressupostos deste projeto, no qual se pretende
uma abordagem colaborativa e de investigacdo que envolva equitativamente todos os
parceiros no processo de pesquisa e reconheca os pontos fortes Unicos que cada um traz,
focalizando-se em temas com importancia para a comunidade escolar, combinando
simultaneamente o conhecimento com a acdo, visando alcancar mudancas sociais e

melhorar os resultados de sadide (Minkler &Wallerstein, 2008)">.

CONCLUSAO

Este projeto tem vindo a assumir uma forma sequencial e ciclica de diagnéstico,
planeamento, acdo e reflexdo, conduzida com e pelas pessoas que nele participam, e em
gue a participacao do grupo-alvo é fulcral, numa légica de saberes e poderes partilhados, o
gue acreditamos se constitua como a principal diferenca para com as metodologias de
investigacdo mais tradicionais Conforme referem (Springett, Wright e Roche, 2011)'* a
investigacdo-acdo participativa tem em conta os processos, os resultados e o impacto,
entendidos no ambito deste projeto como os inputs, os stressores e os outputs registados na
avaliacdo da crianca enquanto sistema, no que diz respeito ao equilibrio das suas varidveis
fisioldgicas, psicolégicas ou sociais subjacentes visando uma harmonia significativo no seu
comportamento alimentar.

Perante o desenvolvimento e avaliacdo dos projetos de intervencdo operacionalizados em
cada escola, destacamos a avaliacdo realizada pelos professores relevam as intervengdes

como: francamente positivas para o desenvolvimento das concecdes das criancas sobre
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alimentacdo saudavel; promotoras de intencGes favordveis a uma alimentacdo adequada;
orientadoras de atividades a desenvolver no sentido de reforcar/alterar habitos alimentares;
um contributo importante na melhoria da educagao alimentar.

Assim terminamos este artigo conscientes da proximidade inequivoca da emergéncia de
uma avaliacdo global desta fase do projeto, ainda no decorrer do presente ano letivo,

reforcando a satisfagao dos diferentes parceiros em participar em projetos desta natureza.
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM EM SAUDE MATERNA E OBSTETRICIA. O PAI. A
TRANSICAO PARA A PATERNIDADE - UM OLHAR, UMA PERSPECTIVA

Susana Ferreira’; Lurdes Torcato*&Teresa Carreira®

"Instituto Politécnico de Santarém/Escola Superior de Saude de Santarém

RESUMO

Este artigo aborda uma perspetiva de como facilitar o pai na transi¢cao para a paternidade e
emergiu do trabalho realizado para a aquisicao do grau de mestre em enfermagem de saude
materna e obstetricia. Ao “olharmos” o pai como cliente, identificamos focos de
enfermagem e consequentemente coexiste a implementacdo de intervencdes de
enfermagem com o objetivo facilitar a sua transicdo para a paternidade. Desta forma, foi
definida a pergunta em formato PI[C]O “A integrag¢do (I) do Pai (P) nos cuidados de
enfermagem durante o trabalho de parto facilita a transi¢ao para a paternidade (0)? ” que
serviu de base a uma Revisdo Sistematica da Literatura a 4 dezembro 2012. Foram utilizadas
as palavras-chave, Care,Father,eLabor e selecionados 6 artigos de um total de 34 (critérios
de inclusdo/ exclusdo). Concluimos que a integracdo do pai nos cuidados de enfermagem
durante o trabalho de parto favorece a transicdo para a paternidade, decorrente de uma
preparacao pré-natal eficaz, otimizacao da sua participa¢do durante o Trabalho de Parto e

acompanhamento no pds-parto.

Palavras-chave: Cuidar, pai, trabalho de parto; transicao para a paternidade
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ABSTRACT

This article discusses aperspectiveof how to facilitatethe fatherin the transitionto
parenthoodandemerged from thework doneto acquirea master's degreeinmaternalhealth
nursingand obstetrics. When"we look at" the fatheras a customer, identifyfocus ofnursing
andthereforecoexistsimplementingnursing  interventionswith  the aimto facilitate
theirtransition to fatherhood. In this way, the following questionwas definedin PICO format:
"The integration (I) of the Father(P) innursing careduringlaborfacilitatesthe transitionto
fatherhood(0)"? Which served as thebasis for asystematic literature review oftheDecember
4, 2012; we used thekeywords, Care,Father, and Labor. 6were selectedarticlesfrom a total
of34 (criteria for inclusion /exclusion). We concludethat the father’s integrationof innursing
careduringlaborfavors thetransition to fatherhood, through aneffectiveprenatal preparation,

optimizationof their participationduring laborandpostpartumfollow-up.

Keywords: Care,father, labor; transitionfor fatherhood.

INTRODUCAO

Este artigo emerge de um trabalho desenvolvido durante a frequéncia do Mestrado em
Saude Materna e Obstétrica, onde foi utilizada uma Revisdo Sistematica da Literatura. A
realizacdo deste trabalho visava assegurar que os mestrandos adquirissem competéncias
técnicas, humanas e culturais adequadas a prestacdo de cuidados especializados de
enfermagem de Saude Materna e Obstetricia, pretendendo revelar as aprendizagens
efetuadas a partir de um processo auto-formativo, de pesquisa sistematica e de reflexao,
assim como a sua demonstracdo em contexto da pratica clinica, numa perspetiva de
Enfermagem Avancada.

Como nucleo central do nosso trabalho consideramos o pai como cliente. Cliente esse, que
para além de representar o papel de acompanhante da parturiente, fosse cuidado tendo em
conta as suas necessidades, mais concretamente as necessidades de um individuo que se
encontra em transicdo para a paternidade. Ao considerarmos o pai como cliente, surge a
identificacdo de focos de enfermagem e, posteriormente, a implementacdo de intervengdes
de enfermagem com o objetivo de facilitar a transi¢cdo para a paternidade. A escolha da area
do Cuidar do Pai durante o TP (Trabalho de Parto), surgiu quando constatdmos que

tendencialmente, a argumentacdo por parte dos enfermeiros, acerca da importancia do
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envolvimento masculino neste dominio focalizava-se nas vantagens que este poderia trazer
a mae e ao bebé, carecendo os profissionais de saide de uma visdo mais ampla que integre
a saude reprodutiva nas relacGes de poder entre os sexos, que questione os significados
associados a cada sexo e que considere as necessidades especificas dos homens. O simples
facto de denominarmos o pai como acompanhante da parturiente, estamos
automaticamente a deixar de “olhar” para o pai como cliente, assumindo este um segundo
plano no processo cuidativo. Os enfermeiros especialistas em Saude Materna e Obstetricia
(EESMO) devem considerar o pai como um elemento da triade e como tal ser objeto dos
cuidados.

A medida que fomos mobilizando o nosso pensamento para a area do cuidar do pai durante
o TP, constatdmos que nas Ultimas décadas se tem assistido a valorizagdo crescente do
acompanhamento da mulher gravida durante o TP pelos nossos governantes, levando a
discussdo, aprovacdo e publicacdo de legislacdo sobre esta tematica inerente aos “direitos e
deveres” do acompanhante no TP (LEI n2 14/ 85). No entanto, as necessidades dos pais
continuam de certo modo a ndo ser valorizadas, pois, por exemplo a escolha de quem é o
acompanhante é da responsabilidade da parturiente, ndo tendo o pai direito a exigir a sua
presenca durante o TP. A participacdo do pai no nascimento da crianga traz importantes
contribuicbes e simultaneamente questdes ao exercicio dos direitos reprodutivos dos
homens. A escolha do apoio do pai da crianga, durante o trabalho de parto e o parto faz
parte das propostas de humanizagdo da assisténcia durante o trabalho de parto
(Organizacdo Mundial de Saude, OMS, 1996), com base nas evidéncias cientificas que
mostram que a presenca do pai traz beneficios a sua saude e a do bebé. (HODNETT, 1989)
Esta participacdo facilita a formacdo de vinculo pai/bebé (KENNELL & KLAUS, 1991). E
indiscutivel a presenca do pai durante o trabalho de parto e parto, favorecendo uma
interagao familiar estreita, privilegiando a vivéncia de uma experiéncia singular e vinculativa.
(RAMOS 2000)

A constituicdo da paternidade como objeto de estudo foi ganhando ao longo das ultimas
décadas do século XX, uma legitimidade indiscutivel. Existe cada vez mais preocupacdo em
compreender como a paternidade afeta o homem. Que lugar para o pai? Neste momento
subsiste um interesse social em reconhecer e compreender melhor como a gravidez e a
paternidade afetam o homem. A paternidade tal como a maternidade produz efeitos ao

nivel psicolégico e psicossocial no homem. (LE CAMUS, 2000 citado em MARQUES, 2007)
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JOHNSON (2002) entrevistou pais que assistiram ao parto, para quem, na sua maioria, foi
uma experiéncia positiva e enriquecedora, embora muitos apontassem a sua subpreparacao
para identificar o objetivo funcional da sua participacdo. Este estudo, mostrou ainda uma
relativa confusdo acerca de quem era o responsavel pela decisdao de assistir ao parto,
indicando por vezes a adoc¢do de um papel visto como obrigatério e muitas vezes em conflito
com as préprias motivacdes. Também SAMPAIO (2007), no seu estudo sobre homens e
familias e a evolucdo do papel masculino nas familias na Europa, concluiu que a renovacao
da figura do pai parece ser o fator mais decisivo para a mudanga de mentalidades na
evolucdo dos papéis masculino e feminino no seio da familia. Deste modo, os homens
devem tomar consciéncia de que a igualdade de género dentro da familia depende acima de
tudo, da sua vontade pessoal de a alcangar, da possibilidade de convencer a sociedade das
vantagens e da legitimidade da sua presenca em todas as fases do exercicio da paternidade,
desde a contracecdo, a concec¢do, ao envolvimento em todas as fases da gravidez e do
nascimento.

No sentido de justificarmos a pertinéncia deste tema, antes de partirmos para a RSL,
sentimos a necessidade de conhecermos o que tinham os pais a dizer em relacdo a esta
temadtica, se realmente tém o desejo em participar no nascimento do seu filho. Para tal, foi
imprescindivel a aplicacdo de dois instrumentos de colheita de dados que pretenderam,
conhecer as expetativas e vivéncias do Pai durante o Trabalho de Parto.

As conclusdes da analise dos resultados dos questiondrios, revelaram que a maioria (95.4%)
dos inquiridos, se sentiam muito felizes por poderem estar presentes durante o TP, assim
como muito gratificados (86.9 %), e muito apoiados (95.4%) nessa tarefa de estar presente
no nascimento do seu filho. Conclui-se ainda que em questdo de participacdo a satisfacdo
decresce. SO 52.2% se sentiram muito participativos. O que se confirma quando 44% dos
inquiridos referem que sentiram a sua presenga como assistentes/espectadores. Perante
estes dados surgiu outra nova questdo: os pais ndao se consideravam participativos por
guestoes de personalidade, por timidez, por falta de incentivo? Apds os resultados
anteriores, resolveu-se questionar os pais em contexto de cursos de preparacdo para a
parentalidade sobre as expetativas em relacdo ao seu desempenho em TP e em relacdo ao
desempenho do EESMO durante o TP (uma vez que o curso ocorre entre a 282 semana de
gestacdo e o nascimento). Concluiu-se, em relacdo as expetativas dos pais sobre o

desempenho do EESMO, que os pais esperavam que os EESMOS prestassem cuidados
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direcionados a sua individualidade e que os envolvessem nesses mesmos cuidados, tendo
mesmo referenciado esperar desenvolvimento de competéncias como responsabilidade,
confianca, orientacdo, empatia, autenticidade, capacidades de comunicacao.

Relativamente as expetativas em relagao ao seu desempenho como acompanhante durante
o TP, as respostas centraram-se essencialmente nas func¢des de apoio, ajuda, incentivo,
proporcionar calma e tranquilidade. Por outro lado referiam também, sentimentos de
inseguranca e medos (impoténcia e incapacidade). No entanto revelavam que mesmo assim
estavam confiantes no seu desempenho e que participar no trabalho de parto iria ser uma
experiéncia positiva. Em relacdo ao seu desempenho como pai durante o TP, referiram o
desejo de participar em todas as atividades do exercicio da paternidade no geral, alicercados
no amor e no grande desejo de ser pai. Neste sentido o nascimento de um filho, implica para
o pai grandes mudancgas, e tem um enorme impacto na sua vida pessoal e familiar. Com o
nascimento de um filho, inicia-se um processo irreversivel, que modifica a identidade, papéis
e funcdes do pai e de toda a familia. (CANAVARRO; PEDROSA, 2005, p.225) Esse processo é
comummente denominado de Transi¢cdo para a paternidade. As trajetérias do homem e da
mulher na transicdo para a parentalidade, apresentam diferencas significativas, de acordo
com COWAN; COWAN (1995, citado por CANAVARRO; PEDROSA, 2005, p. 226) a transicao
masculina processa-se de uma forma mais lenta ao longo do tempo.

O processo de transicdo para a paternidade, envolve respostas especificas, que os pais
apresentam quando sao confrontados com esta mudanga do seu ciclo de vida, “o tornar-se
pai”. Deste modo, decidimos que a teoria que melhor contribuia para fundamentar a pratica
de enfermagem no cuidar do pai durante o TP, assim como auxiliar a explicar as diversas
abordagens deste trabalho, seria a teoria de médio alcance das transicdes de Afaf Meleis.
Esta autora, na sua teoria, realca que a paternidade pode e deve ser vista enquanto processo
de transicdo, de natureza desenvolvimental. (MELEIS; SAWWYER; MESSIAS; SCHUMACHER,
2000, p. 12-28)

O EESMO ao cuidar do pai durante o TP,organiza as suas interacbes com o cliente de
enfermagem em torno de um propdsito, tendo em conta as vivéncias do seu cliente e
usando os cuidados de enfermagem para facilitar o processo de transicdo para a saude ideal
e promoc¢do de bem-estar ideal, ou seja, uma transicdo sauddavel. Considera-se que a
transicdo é sauddvel quando os clientes apresentam dominio sobre o conhecimento,

demonstrando capacidades e comportamentos necessarios para manipular situacdes e
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ambiente. Os indicadores de dominio incluem a capacidade para tomar decisGes, executar

acoes, fazer ajustes e avaliar recursos.(MELEIS, 1997)

METODOLOGIA

Ap0s a elaboragdo da concetualizagdo e de consultarmos os diversos autores que abordam a
tematica da transicdo para a paternidade, assim como o cuidar do pai durante o TP,
percebemos que talvez a melhor maneira de cuidarmos do pai neste contexto e facilitarmos
0 seu processo de transicdo, seria centrarmo-nos na intervencdo de integrar o pai nos
cuidados de enfermagem durante o TP.

Ap0s esta primeira reflexao, emergiu a questdao em formato PICO “A integragao (1) do Pai (P)
nos cuidados de enfermagem durante o trabalho de parto facilita a transicao para a
paternidade (0)?

Nesta linha de pensamento definiram-se como objetivos deste trabalho:

= Compreender a intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Materna e Obstetricia no ambito da integracdo do pai nos cuidados de enfermagem durante
o trabalho de parto e de que modo facilita a transi¢ao para a paternidade;

. Analisar a pratica de cuidados especificos de enfermagem de saude materna e
obstetricia, baseada na evidéncia, quanto a integracao do pai nos cuidados de enfermagem
durante o TP;

Apds a definicdo da pergunta PI[C]O pretendeu-se que a RSL (Revisdo Sistemdtica da
Literatura) trouxesse respostas para esta questdo, baseadas em evidéncia cientifica, através
da recolha de um conjunto muito relevante de fontes de conhecimento. A pesquisa iniciou-
se a 4 dezembro 2012, com a confirmacgao, de que as palavras-chaves eram descritores na

base internacional MeSH Browser, em http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html. Apds

a confirmacao, foram utilizadas as palavras-chave, com a seguinte sequéncia: Care,Father,
Labor.

A etapa seguinte baseou-se na pesquisa de artigos cientificos através da plataforma EBSCO e
consultaram-se as seguintes bases de dados informatizadas: CINAHL Plus with Full Text;
Medline; Chochrane Database of sistematic reviews; Nursing and Allied Heath Collections-
Compreensive; Medica latina. Com os limitadores de Boleano/frase, texto completo, e
limitadores especificos para as varias publicacbes: texto completo, resumo disponivel,

Humano, qualquer autor é enfermeiro, texto completo em PDF. Nao foi utilizado filtro
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cronolégico porque existia um estudo datado de 1999, que consistia numa RSL na area, com
uma analise de um grande numero de estudos que foram efetuados anteriormente, e que
seria uma mais-valia para este estudo.

Da pesquisa resultaram 34 artigos, que apds a leitura do titulo e resumo de todos, 28 foram
eliminados de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdao, de modo a obter os artigos
adequados a questao de partida e ao objectivo do estudo.

Como critérios de inclusao foram considerados: artigos em lingua inglesa, espanhola e
portuguesa, os artigos centrados na populagdo definida assim como a intervenc¢do. Os
critérios de exclusdo foram artigos que ndo apresentavam metodologia cientifica e que
particularizavam a populagdo (ex. pais adolescentes, pais de RN prematuros, etc.). Iniciou-se
entdo a analise dos 6 artigos selecionados, apds a sua traducdo e leitura integral, nenhum
artigo foi eliminado.

Os artigos selecionados foram submetidos a uma classificagdo por sete niveis de evidéncia,

segundo GUYATT e RENNIE (2002), de forma a ser mais percetivel a metodologia utilizada.

Quadro n21 — Classificagdao dos artigos por niveis de evidéncia

Ne Artigo Autores N. Evidéncia

A Birth Education Program for Expectant LLH.: LIN,K.; CHANG,S.: KAO, C.;

1 Fathers in Taiwan: Effects on Their Il
: LIU, C.;Su-Chen
Anxiety
2 | Men, masculine identities and childbirth DOLAN, A.; COE, C. VI

Men'’s Psychological Transition to GENESONI, L.; TALLANDINI M.
3 Fatherhood: \Y

An Analysis of the Literature, 1989-2008 A

Parents’ needs to talk about their

4 OLIN, R.; FAXEID, E. VI
experiences of childbirth T ’

Effects of birth centre care on fathers'
5 | satisfaction with care, experience of birth WALDENSTROM, U. ]
and adaptation to fatherhood.

Fathers' Coping Style, Antenatal GREENHALGH, R.; SALDE, P.;

6 Preparation, and Experiences of Labor VI
SPIBY, H.

and the Postpartum

Legenda:[__| Nivel Il de evidéncia; [__|Nivel V de evidéncia;|__] Nivel VI de evidéncia

Os artigos selecionados, viriam a servir de base para a elaboracdo da discussao e respetivas
conclusdes.
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RESULTADOS

Nas salas de parto temos assistido a mudancas, e o papel do pai é exemplo disso pois tem
vindo gradualmente a passar por um processo de transformacdo quer no trabalho de parto
quer no nascimento. O pai esta a abandonar os papéis tradicionais e autoritarios, para
atitudes mais amorosas e calorosas e expressa cada vez mais vontade de desempenhar um
papel ativo, nos eventos relacionados com a gravidez e trabalho de parto. (GENESONI;
TALLANDINI, 2009)

Em um dos estudos consultados os autores referem que 98.8% dos pais assistiram ao
trabalho de parto e parto (WALDENSTROM, 1999). No entanto, apesar de os homens serem
convidados a participar no trabalho de parto, os futuros pais sentem-se marginalizados
neste cendrio dominado pelas mulheres pelo que as politicas de salde deverao ser assentes
na filosofia de cuidar centrada na familia, fornecendo a mesma atencdo aos pais que é dada
as mulheres. (LI; LIN; CHANG; KAO; LIU; KUO, 2009)

Neste estudo, os pais referiram que frequentemente se sentiam impotentes, inuteis e
ansiosos durante o processo de trabalho de parto. Nao esperavam que o TP fosse tao
exigente, e sentiram-se deslocados, vulnerdveis, desesperados e com necessidade de
suporte psicoldgico. Muitos pais relataram querer participar no TP mas também querer fugir
ao mesmo tempo. Os mesmos autores definiram este periodo como o evento mais intenso a
nivel emocional durante a transi¢cdo para a paternidade.

Ha estudos que também descreveram o TP e nascimento como envolvendo muitos
sentimentos mistos para os pais, que variavam de desamparo e ansiedade a prazer e
orgulho.(GENESONI; TALLANDINI, 2009)

Por outro lado, em outro dos estudos consultados que abordava a identidade masculina e o
nascimento, os autores referiam que o desempenho dos homens durante o TP era
influenciado por normas de comportamento masculino, o que incute a no¢cdao de que os
homens s3ao seres estdicos e auto-suficientes face as adversidades. Esta pesquisa
demonstrou também como a construcdao dominante da masculinidade orienta a interaccdo
dos profissionais de saude com os homens dentro do contexto de gravidez e parto. Esse
trabalho destaca uma gama bastante restrita de praticas masculinas identificaveis, onde a
natureza das tarefas em que os homens foram incluidos e a forma em que os homens foram
posicionados, foram claramente orientados pela nocdo de que os homens preferem

orientacbes técnicas, ou seja, que tarefas podem executar, favorecendo a sua posicdo
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predominantemente marginalizada. Isto segundo os autores, foi um pouco compreensivel e
razoavel, dadas as maternidades serem centradas na mulher e as questdes de género
inibirem os homens, restringindo a sua capacidade de agir como se fosse noutro cendrio,
porque o parto tem pouca semelhanga com outros aspetos de outras experiéncias vividas
pelos homens. O mesmo autor salienta que os homens concentram-se mais nos aspetos
informativos, nomeadamente na mecanica do parto, os homens querem saber a mecanica
das coisas, se eles entenderem como funciona, entdo, estdo felizes, essa € uma das
diferengas entre homem e mulher. (DOLAN; COE 2011)

Precisamos entender as diferencas de género assim como a existéncia de divergéncias dos
homens nos pensamentos e prdticas em relagdo ao parto comparativamente com as
mulheres. (DROPER 2003 citado por DOLAN; COE, 2011) Os pais sdo homens e como tal
precisamos trazer a relacdo entre construcdes sociais de masculinidade e experiéncias em
torno da gravidez e parto. Muitas vezes os profissionais de saude concentram-se em tragos
masculinos estereotipados que vao ter implicagdes na forma como eles integram os homens
nos cuidados. (DOLAN; COE, 2003). Esse mesmo estudo ilustra bem como o comportamento
masculino durante o TP se encontra hoje mais diversificado, como as construcdes da
masculinidade durante o processo de gravidez e parto estavam em oposicdo aos tradicionais
valores masculinos e de como os homens tendem a conceder o poder e controle, o que lhes
atribui posi¢c6es marginalizadas. Por outro lado, os homens referem que ndo devem admitir
dificuldades em lidar com o TP, pois se o fizessem seriam pessoas egoistas dado que sdo as
mulheres que devem ser cuidadas pois é ela que estd a passar por tudo aquilo, pela dor, pelo
TP. Os pais esperam que os profissionais se preocupem com a sua parceira e nao se
distraiam com eles. Além disso os homens consideram que a dor fisica das suas parceiras é
mais legitima do que o seu sofrimento emocional. (DOLAN; COE, 2011)

Muitos homens caracterizam-se como seres estoicos, com demonstragdes de autoconfianga,
de negacdo de fraquezas e procuram estimular formas homogénicas de masculinidade que
sdo equiparadas a seres bem-sucedidos e controladores. (COURTENAY, 2000 citado por
DOLAN; COE, 2011). Este facto traz uma preocupacdo acrescida para o EESMO que cuida do
pai durante o TP, devendo observar em profundidade o comportamento do homem para
conseguir identificar preocupacoes. O estudo de LI et al, (2009), conclui que os homens
sentem que merecem serem tratados como parceiros no processo de cuidados. Apesar de os

homens serem convidados a participar no parto, os futuros pais sentem-se marginalizados
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neste cenario dominado pelas mulheres. A falta de consciéncia das necessidades dos pais, foi
uma dececdo para os homens deste estudo, o que sugere a necessidade de as politicas de
saude, se concentrarem em educar os enfermeiros de forma a envolver os futuros pais no
cendrio de parto. Estamos perante mais uma evidéncia cientifica de que o envolvimento dos
pais nos cuidados durante o TP, traz ganhos em salde sensiveis aos cuidados de
enfermagem.

Outro estudo que reforca esta evidéncia é o estudo de WALDENSTROM, (1999), que
comparou os cuidados num centro de parto com uma maternidade padrao, salientando que
no centro de parto os pais eram integrados nos cuidados e como tal, as atitudes dos
profissionais num centro de parto foram avaliadas como sendo mais positivas, porque os
pais sentiram que foram tratados com mais respeito e durante o TP o EESMO teve em conta
as suas necessidades como parceiros. Neste estudo 64% dos pais no grupo de centro de
parto, em comparagao com apenas 36% no grupo de tratamento padrao, classificaram os
cuidados no intraparto globalmente com muito bom. Os futuros pais no centro de parto
foram mais envolvidos e tiveram maior responsabilidade em torno da gravidez e parto do
gue os pais no grupo de tratamento padrdo. O que se traduz em maior satisfacdo dos pais.
Encontradmos também, um estudo que pretendeu avaliar como é que um programa de
educacdo para o parto e nascimento direcionado ao pai, afetava a sua ansiedade no
decorrer do trabalho de parto. Nesse programa de preparagao foram fornecidas
informacgdes sobre o processo de trabalho de parto, discutidas as preocupag¢des dos futuros
pais, e foi demonstrado como cada pai poderia apoiar a sua parceira na dor de parto assim
como relaxar-se a si préprio. Os autores deste estudo concluiram que um programa de
educacdo para o nascimento baseado no auto eficacia pode reduzir a ansiedade do pai
durante o TP, considerando a auto eficdcia como um sentimento de confian¢a, de um
comportamento bem organizado e completo o que implica um sentido de capacidade. A
auto eficacia é influenciada, segundo os autores do estudo, por experiéncias passadas,
persuasdo, modelagem e o seu estado fisiologico. Ficou também comprovado neste estudo
que a visita pré-natal a maternidade reduz a ansiedade do futuro pai. (LI et al, 2009)

DOLAN; COE (2011)vao ainda mais longe em relacdo aos cursos de preparagdo, ao sugerirem
no seu estudo que se mude o local da preparacdo para fora dos ambientes hospitalares,
como por exemplo em locais da comunidade frequentados por homens (clubes de futebol),

onde eles se sentem mais confortaveis.
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Em suma, os homens referem que é importante estar presente para ajudar e apoiar a
parceira, no entanto também referem que o mais dificil é lidar com o sofrimento das suas
parceiras, relatando que no inicio do TP eles estavam calmos, mas quando as mulheres
apresentavam dor os homens experimentavam tensdo, ansiedade, desamparo e ficavam
preocupados com o seu desempenho. Eles diziam que tinham que controlar o seu medo, os
seus sentimentos e, a0 mesmo tempo, tentarem estar calmos em frente a sua parceira. Os
autores deste estudo mencionam que os sentimentos do homem mudam quando a mulher
estd com dor. Ele pode por exemplo experimentar tensdo, ansiedade, desamparo e
ineficacia. (OLIN; FAXELID 2003)

Outro dos resultados desta RSL salienta que, o corte do cordao umbilical pelo pai, parece
ter-se tornado uma parte fundamental do processo de nascimento, muitas vezes retratado
como “um ritual de iniciacdo”. Facilita a afirmacdo do vinculo dos homens com a sua crianga,
assim como o homem demonstra o senso de controlo e dominio sobre a situa¢do, o que
permite cumprir as suas responsabilidades.

GREENHALGH; SLADE; SPILY (2000) concluem que a forma como os pais experimentam o
parto pode ter influéncia sobre o seu subsequente bem-estar emocional e como tal,
promover ou inibir a sua transi¢ao para a paternidade.

No entanto nem sempre o TP e nascimento sdo vivenciados pelos pais como uma
experiéncia 100% positiva, sendo mesmo muitas vezes tido como um evento traumatico.
(DOLAN; COE, 2011),

Existe também evidéncia que os pais podem precisar de falar vérias vezes sobre a
experiéncia de estar presente durante o TP. Inicialmente, no pds parto imediato e
seguidamente, algumas semanas depois do parto. As questdes que devem ser incluidas,
segundo as conclusdes deste estudo, na conversa pds-parto sao o processo de nascimento,
parto normal/complicado, sentimentos de dor e fracasso, alivio da dor. Os pais preferem
falar com o EESMO que conduziu e efetuou o parto e o melhor momento para esta conversa
parece ser na maternidade antes da alta. Os autores do estudo concluiram também que
todos os pais devem ser convidados para uma conversa no pds-parto, pois a mesma traz

beneficios. (OLIN; FAXELID 2003)
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Quadro n? 2 — Quadro agregador das principais evidéncias encontradas, nas diferentes

dimensoes.

Pratica

Intervengio

Integragdo dos pais
nos cuidados de
enfermagem
durante o TP.

Resultado

Facilitar a transicdo
para a paternidade

Evidéncias

Os pais sdo homens e como tal precisamos trazer a relagdo entre construgdes sociais
de masculinidade e experiéncias em torno da gravidez e parto. Muitas vezes os

profissionais de satide concentram-se em tragos masculinos estereotipados que vao

ter implicagdes na forma como eles integram os homens nos cuidados (Estudo n22)

A forma como os pais experimentam o parto pode ter influéncia sobre o seu
subsequente bem-estar emocional e como tal, promover ou inibir a sua transicao
para a paternidade. (Estudo n? 6)

A existéncia da oportunidade de uma conversa com os pais no pés parto, no sentido
de este verbalizar os sentimentos vivenciados, com a experiéncia de participar no
trabalho de parto. Tendo como objetivo ajudar a clarificar algumas duvidas, conclui-
se ser benéfico e trazer ganhos para a transicdo sauddvel para a paternidade.
(Estudo n2 4)

Legenda:[___] Nivel Il de evidéncia; [__|Nivel V de evidéncia; Nivel VI de evidéncia
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CONCLUSAO

Como EESMO, cuidamos de clientes que vivenciam transicdes do desenvolvimento, como
por exemplo o nascimento de um filho. Essas transicdes, segundo MELEIS (1997) exigem que
0 pai possua novos conhecimentos para mudar comportamentos e mudar a definicdo do
“self” num determinado contexto. O EESMO deve facilitar esse processo de aprendizagem
de novas capacidades, tendo em conta as mudangas e necessidades que acompanham a
transicdo para a paternidade.

Quando iniciamos este trabalho demonstramos interesse em refletir na drea do cuidar do
pai durante o TP, encontrando suporte nas competéncias comuns e especificas, na legislacdao
atual e nos questiondrios que aplicamos aos pais. Apds a conceptualiza¢dao, apercebemo-nos
que para cuidar do pai durante o TP, deveriamos integra-lo nos cuidados de enfermagem em
contexto de BP, iniciando por um acolhimento eficaz e posteriormente ter o pai como
parceiro de cuidados, tendo em conta ele ser um dos elementos da triade, e como tal objeto
de cuidados de enfermagem. Ao consultar diversos autores, verificou-se que existiam
ganhos em saude com a integracao dos pais em contexto de bloco de partos no sentido de
facilitar a sua transicdo para a paternidade. Apds a analise reflexiva encontramos evidéncias
cientificas geradoras de mudancas nos cuidados de enfermagem ao pai durante o TP, assim
como nos cursos de preparacdo para a parentalidade.

Em suma, o EESMO deve otimizar a participagdao do pai em contexto de Bloco de partos,
colaborando ele préprio na evolugao do trabalho de parto, sem descontrole emocional,
através da informac3o e da explicacdo de como esta a evoluir o mesmo. E ainda de referir
que, o cuidar é inevitavelmente uma interacao pessoal, sendo a esséncia da enfermagem o
cuidado humano. O contacto numa relacdo interpessoal transcende o ato, aqui e agora, visto

que implica o encontro entre duas pessoas.
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RESUMO

A pratica clinica de enfermagem com imigrantes em cuidados de saude primdrios, apresenta
particularidades no processo de interacdo. Surgem frequentemente dificuldades no
enquadramento cultural das diferentes conceg¢des de salde e de doenga entre sujeitos e na
adequacdo de estratégias na promocao da saude individual e familiar — ligadas a necessidade
de desenvolvimento das competéncias culturais nos enfermeiros.

A existéncia de criancgas — filhos de imigrantes, nos momentos de interacao e de cuidados,
parece revelar-se neste estudo, um elemento facilitador da comunicacdo nas diades bem
como da adesdo a continuidade dos cuidados, nestes contextos.

Considerando estes pressupostos, propusemo-nos: caraterizar a promo¢do da saude com
imigrantes e o processo de comunicacdao desenvolvido quando os filhos sdo intérpretes,
como dimensdes das competéncias culturais nos enfermeiros.

Desenvolvemos um estudo qualitativo e etnografico, utilizando como técnicas de recolha de
dados: narrativas, observacdo participante, grupos de discussdo e entrevistas
etnobiograficas a enfermeiros, imigrantes e também a informantes privilegiados, numa
unidade de saude familiar e em duas unidades de cuidados na comunidade — em visitas
domicilidrias. Os participantes foram-se voluntariando para o estudo de forma progressiva.
Conclusdes: as criancgas, filhas de imigrantes assumem um papel de mediagdo no processo
de comunicacdo entre enfermeiros e pais. A mobilizacdo desta constatacdo permite a
melhor adequacao de estratégias pelos enfermeiros no que respeita a promogao da saude

individual e familiar nos imigrantes.

Palavras-chave: competéncia cultural; enfermeiros; imigrantes; criangas; promogao da

saude
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ABSTRACT

Clinical nursing practice with immigrants in primary health care, offers points of interest in
the process of interaction. Difficulties often arise in cultural framework of different
conceptions of health and illness between subjects and on the appropriateness of individual
and family strategies for health promotion - as cultural competence dimensions in nursing.
Children’s existence —immigrants’ children, in moments of interaction and care seem to
reveal in this study, a facilitator of communication between parties as well as of the
adherence’s continuation of the immigrants’ care in these contexts.

Assuming these aspects we want to: characterize health promotion with immigrants and the
communication process developed when the children are interpreters, as dimensions of
cultural skills in nurses.

We developed a qualitative and ethnographic study, using data collection techniques:
narratives, participant observation, focus group and biographical interviews with nurses,
immigrants and also with privileged informants, in one family health care context and in two
community care contexts — in home visits. Participants were gradually volunteering for the
study.

Conclusions: immigrants’ children take on a mediating role in the process of communication
between nurses and their parents. The mobilization of this observation allows better
matching of strategies by the nurses, regarding individual and family’s health promotion in

immigrants.

Keywords: cultural competence; nurses; immigrants; children; health promotion

INTRODUCAO

A necessidade de se olhar com atencdo para as pessoas imigrantes, surge enfatizada pela
ORDEM DOS ENFERMEIROS em Portugal (2003), apontando-se a importancia de que, no que
se refere ao exercicio profissional e as competéncias em cuidados gerais, os enfermeiros
tenham sensibilidade para lidar com as diferencas culturais na interacdo com as pessoas na
sua pratica clinica. Neste sentido valorizamos o estudo de cuidados desenvolvidos por
enfermeiros a imigrantes, na busca de contributos especificos para o desenvolvimento

critico do corpo de conhecimentos na disciplina de enfermagem, clarificando conteldos para
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a sua pratica enquanto profissdo, como tém apontado diferentes autores (LEININGER, 1995;
AMENDOEIRA, 2006; PURNELL, 2011).

Por outro lado, varios autores nacionais e internacionais, tém vindo a sugerir a necessidade
de investigacdo na area transversal dos cuidados de saude a imigrantes, dada a insuficiéncia
de estudos produzidos até entdo (FONSECA; SILVA; ESTEVES e MCGARRIGLE, 2009; RECHEL;
MLADOVSKY; DEVILLE; RIJKS; PETROVA-BENEDICT e MCKEE, 2011).

Entendemos por imigrantes para este estudo e de acordo com o Servico de Estrangeiros e
Fronteiras nacional, todos aqueles que sendo estrangeiros “sao detentores de titulo de
residéncia e os estrangeiros a quem foi prorrogada a permanéncia de longa duracdo”
(SERVICO DE ESTRANGEIROS E FRONTEIRAS, 2012, p.15).

Pensando nos cuidados em enfermagem e especificamente na drea da promocdo da saude
com pessoas imigrantes constatamos também a necessidade de que os enfermeiros as
capacitem para que elas melhorem e aumentem o controle sobre a sua saude, como surge
enfatizado na Carta de Banguecoque - Promogdo da Saude num Mundo Globalizado (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2005); rapidamente associdmos estes pressupostos ao necessario
investimento no desenvolvimento das competéncias culturais nos enfermeiros (CAMPINHA-
BACOTE, 2002; 2003; PURNELL, 2011), entendendo estas em concordancia com INGLEBY
(2011) como um processo construido pelos profissionais de saude e visivel nos contextos de
cuidados, ancorado num “explicito compromisso” pessoal e organizacional, com a
diversidade.

Seleciondmos, para a concetualizacdo do estudo, a teoria da diversidade e universalidade do
cuidado cultural de LEININGER (1994; 1995), posto que propbe a “descoberta” das
diversidades e universalidades culturais no cuidado humano, tais como as que encontrdmos
nas diades enfermeiros/imigrantes, para a producdo de novo conhecimento orientador da
pratica de enfermagem, entendendo por diades, tal como BRONFENBRENNER “um sistema
de duas pessoas”(2002, p.6).

O dominio da promocdo da saude a imigrantes, apresenta algumas particularidades
nomeadamente no que se refere a necessidade da clareza no processo de comunicacao.
Sobre este processo na interacdo — base da promoc¢do da saude dos enfermeiros com
imigrantes, valorizamos tal como GIGER, DAVIDHIZAR , PURNELL, HARDEN, PHILLIPS e
STRICKLAND (2007), um conjunto de fatores universais, com variacdes de acordo com as

especificidades das pessoas e dos grupos: a linguagem falada, a qualidade da voz e da
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diccdo, o uso de comunicacdo ndo verbal e do prdprio siléncio. PURNELL (2011), relevou a
este propdsito, a importancia de que os enfermeiros nos cuidados a imigrantes tenham os
conhecimentos e a capacidade necessarios para que este tipo de informacdo seja
mobilizadaem ordem a um planeamento congruente com as suas reais necessidades de
saude. Torna-se por isso necessdria uma gestdo adequada das diferencas culturais entre
enfermeiros e imigrantes e a negocia¢ao de objetivos claros e comuns na diade de cuidados.
Neste mesmo sentido registdmos no desenvolvimento do trabalho de campo do estudo que
desenvolvemos em cuidados de saude primarios, o recurso frequente de filhos dos
imigrantes como intérpretes e mediadores da relacdo - imigrantes e enfermeiros,
funcionando como estratégia (pontual ou continuada e mais ou menos consciente) de mais
facil e mais rdpido acesso aos pais, na pratica clinica de enfermagem.

Propusemo-nos assim como objetivo: caraterizar a promoc¢do da saude com imigrantes e o
processo de comunicacdo quando os filhos sdo intérpretes, como dimensdes das
competéncias culturais nos enfermeiros.

Colocamo-nos neste estudo numa perspetiva bidimensional de analise desta problematica
por via dos diferentes atores envolvidos, “uns” — os enfermeiros, porque sdo responsaveis
pelo planeamento, desenvolvimento e avaliacdo da sua intervencdo, e os “outros” — os
imigrantes porque sdo foco da atencdo profissional dos primeiros; desta forma esperdmos
que os imigrantes espelhassem a “face visivel” das competéncias culturais dos enfermeiros,

guando acompanhadosnos seus processos de saude e de doenca.

MATERIAIS, METODOS E PROCEDIMENTOS

De acordo com CAMPINHA-BACOTE (2011) mobilizdmos como referéncia para este estudo,
as competéncias culturais nos enfermeiros construidas com base na existéncia de:
sensibilidade cultural, auto-consciéncia, conhecimento, humildade e habilidades culturais e
planeamento das interagdes com os imigrantes nos designados encontros culturais, partindo
da necessaria motivagdo inicial dos enfermeiros.

Estes constructos definidos por esta autora, estiveram na base do planeamento de um grupo
de discussdo com enfermeiros (GEOFFRION, 2003), com o objetivo de validarmos e
(re)interpretarmos os dados recolhidos numa primeira fase ( estes constituiram-se como a
nossa base de dados - materiais produzidos a partir dos diferentes métodos de recolha de

dados sobre os quais trabalhdmos, em busca da referida anadlise interpretativa), a partir de:
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narrativas escritas por enfermeiros e imigrantes (BOGDAN E BIKLEN, 2010), entrevistas
etnobiograficas a enfermeiros, imigrantes e a sujeitos que consideramos testemunhos
privilegiados — médico e mediadora cultural de organizacdo prestadora de cuidados de
salde — como sugerem POIRIER, CLAPIER-VALLADON E RAYBAUT (1999) e observacao
participante de momentos de interacdo e cuidados em unidades de cuidados de saude
primarios (SPRADLEY, 1980).

Relativamente aos imigrantes, planeamos igualmente um grupo de discussdo com estes
sujeitos, sendo que para o seu planeamento mobilizdmos as dimensGes — percegdo,
consciéncia e padrbes de resposta, do conceito de transicdo saude/doenca para o0s
imigrantes, identificadas por CHICK E MELEIS (1986) e por MELEIS (2010).

Para o desenho do nosso estudo colocdmo-nos num paradigma qualitativo e etnografico de
investigacdo, propondo-nos reconstituir com os participantes, num total de 52 (23
enfermeiros, 1 mediadora cultural, 1 médico e 27 imigrantes), os significados sociais e
culturais do processo de construcdo de competéncias culturais nos enfermeiros, como
apontou PURNELL (2011).

O trabalho de campo ocorreu em cuidados de saude primdrios, em contextos de cuidados de
enfermagem a populagdo imigrante — uma unidade de saude familiar (em consultas de
enfermagem) e duas unidades de cuidados na comunidade, em situagdes de visita
domiciliaria.

No que respeitou aos principios éticos no desenvolvimento do estudo, atendemos ao sigilo e
a privacidade na recolha de dados em todos os métodos utilizados, bem como ao anonimato
dos diferentes intervenientes em interagdo e nos cuidados. Fizemo-lo nos momentos iniciais
de contato com os sujeitos, recorrendo a clarificacdo e preenchimento do termo
deconsentimento informado com cada um dos participantes, tal como propds CRETE,
entendendo-se este como “a ideia de que o sujeito eventual deve ter bastante informacdo —
sobre o que lhe serd pedido e para que finsesta informacao sera usada” (2003, p.243).

Para o desenvolvimento do estudo solicitdmos ainda parecer da Comissdo de Etica da
Universidade do Porto, em abril de 2011, apds autorizacdo da Dire¢do Executiva do
Agrupamento de Centros de Saude em causa, que haviamos obtido em setembro de 2010.
Em julho de 2011, obtivemos o parecer favoravel ao desenvolvimento do estudo pela
referida Comissdo de Etica, sendo que inicidmos o acesso ao terreno com as técnicas de

recolha de dados previstas.
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Na fase final do trabalho de campo, devolvemos os dados analisados aos dois tipos de
sujeitos, procurando simultaneamente a validacdo das interpretacdes feitas e a saturacdo
dos dados, concretizada com as informacdes redundantes obtidas, tal como sugerem FLICK
(2005) e STRAUSS E CORBIN (2008). Fizemo-lo recorrendo a dois distintos grupos de
discussdo (um de imigrantes e um de enfermeiros), estimulando respostas inicialmente a
questOes gerais e progressivamente mais focadas na problematica em estudo, de acordo

com a proposta de GEOFFRION (2003).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Da triangulacdo dos dados emergentes a partir das diferentes técnicas, identificdmos
dominios culturais associados a promogdo da saude com imigrantes: condugdo dos
encontros; mobilizacdo de conhecimentos; expressdo de sentimentos e mobilizacdo de
crengas. Como denominador comum a estes dominios identificdmos as criancas, filhas dos
imigrantes como mediadoras e facilitadoras no processo de comunicacdo entre enfermeiros
e os pais, identificado em ambos os grupos de discussao, da seguinte forma:

Do grupo dos imigrantes

Os padroes de resposta identificados nos encontros de promog¢do da saude com
enfermeiros

Na caraterizacdo destes padrdes pelos imigrantes, surgiu a comparacgao face aos enfermeiros
do pais de origem, valorizando-se a relagdo de proximidade com estes profissionais, em
Portugal, essencialmente mantida por via da relagcdo com as criancas; surgiu ainda a
referéncia ao “tratamento privilegiado”, de que se sentem alvo com os enfermeiros (pais e
filhos), exatamente por estarem na condicdo de “minoria” como imigrantes, ao contrario de
sentimentos de marginalizagdo mais frequentemente apontados por este tipo de atores,
como foi sugerido noutros estudos (SKOTT E LUNDGREN, 2009; VEGA, 2010).

A perceg¢do dos contributos dos enfermeiros para a sua estabilidade nos processos de
saude/doenca

O nivel de proximidade entre sujeitos por via das criangas envolvidas nas diades de cuidados,
surgiu assumido como um importante contributo para as tomadas de decisdo dos imigrantes
nos seus processos de saude-doenca individuais e familiares, tal como sugeriram MELEIS,

SAWYER, IM, MESSIAS E SCHUMACHER (2000).
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O uso do humor pelos enfermeiros, frequentemente despoletado pelas criancas nos
cuidados, foi claramente apontado pelos imigrantes como um elemento facilitador e
securizante, contribuindo ativamente para a promocdo da salude individual e familiar,

motivando mais facilmente nestes sujeitos a adesdo aos cuidados propostos.

Do grupo dos enfermeiros:

As habilidades culturais utilizadas em situagdes de interagao

A caracterizagdo destas habilidades surgiu associada a promog¢do da saude com atencao
individualizada a adultos e criangas. Esta assunc¢do vai ao encontro da manifestacdo dos
imigrantes no seu grupo de discussdao, ao referirem que se sentem foco de “especial
atencdo”, por serem imigrantes, especificamente pela natural proximidade que registam
através dos seus filhos, ao contrario do que podemos consultar no estudo de VEGA (2010).
Os enfermeiros identificam dificuldades no planeamento de cuidados individualizados nos
imigrantes, ligadas a barreira da lingua e ao enquadramento cultural da mensagem, no
processo de comunicacdo, de acordo com o que apontam DURIEUX-PAILLARD (2011) e
INGLEBY (2011). A presenga de criangas — filhos dos imigrantes, emergiu todavia como
elemento facilitador no decurso dos encontros com enfermeiros e especificamente na
desejada adesdo aos cuidados na drea da promocao da saude, como se encontra previsto na
Carta de Banguecoque (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2005) - especialmente em relacao

a habitos alimentares e de saude oral.

O planeamento e o decurso dos encontros culturais

Surgiram ainda enfatizadas pelos enfermeiros, situacbes de constrangimentos nos
encontros, quando os intérpretes presentes sdao familiares dos imigrantes (por vezes os
filhos), na linha apontada no estudo de SKOTT E LUNDGREN (2009); identificamos aqui uma
sensacdo de ambivaléncia dos enfermeiros na presenca de intérpretes — filhos de imigrantes
(criangas ou ndo), face a necessidade de por um lado poderem recorrer a alguém que faca a
tradu¢do mas por outro a sua presencga se poder tornar constrangedora para a pessoa

cuidada e para o proprio filho que traduz e interpreta a mensagem.
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DAS CONCLUSOES DESTE ESTUDO

O desenvolvimento da promocdo da saude nos imigrantes, nas unidades de saude
estudadas, estd intimamente relacionado com as competéncias culturais nos enfermeiros. O
percurso evolutivo dos enfermeiros neste processo, inicia-se com a sua tomada de
consciéncia sobre a forma como mobilizam o seu préprio patrimoénio cultural no
planeamento e decurso dos encontros com imigrantes.

VerificAmos que esta consciencializacdo abre aos enfermeiros outras possibilidades de
desenvolvimento profissional, no sentido do movimento descrito por BENNETT (2004): de
uma visdo etnocentrista da realidade, para uma outra mais etnorrelativista, em que a cultura
propria dos profissionais se vai constituindo apenas como organizadora, entre multiplas
outras possibilidades que vdo conseguindo identificar nas pessoas de quem cuidam, a
medida que as suas competéncias culturais se vdo desenvolvendo.

Relevamos especialmente:

A presencga de criangas - filhos dos imigrantes, surge particularmente identificada neste
estudo, como um elemento importante no decurso dos encontros, em ordem a coeréncia
nos cuidados e a promocdao da saude; os enfermeiros identificam nesta presenca, uma
probabilidade aumentada de aceder e interagirem mais rdpido e mais facilmente com os
respetivos pais, na sua pratica clinica, contribuindo estas criancas em geral, para um
sentimento de seguranca e confiabilidade entre partes, funcionando para os imigrantes

como elo de ligacdo e adesdo aos cuidados de saude individuais e familiares.
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CUIDAR COM A CRIANGA E FAMILIA: REGISTOS DOS ESTUDANTES DE
ENFERMAGEM

Regina Ferreira’;Teresa Carreira’&Conceig3o Santiago®

YInstituto Politécnico de Santarém - Escola Superior de Saude

RESUMO

Introdugdo: Os registos de enfermagem sdao o meio de comunicagao indispensavel para a
continuidade e qualidade de cuidados e determinantes na individualizagdo da assisténcia a
pessoa; relatam ainda os resultados das intervencdes de enfermagem realizadas. E essencial
gue os estudantes do Curso de Enfermagem reconhecam a importancia dos registos de
enfermagem e integrem as suas finalidades e principios. Objetivos: Analisar os resultados
das intervencdes de enfermagem realizadas pelos estudantes através dos registos de
enfermagem e identificar as dimensGes das interven¢des autéonomas valorizadas pelos
mesmos. Método: Estudo qualitativo com recurso a técnica de analise de conteudo.
Participaram 40 estudantes do 42 ano do Curso de Enfermagem. Resultados: Obteve-se
como estrutura organizadora de analiseas atividades de vida do Modelo de Enfermagem de
Roper, Logan e Tierney, de onde emergiram os registos que os estudantes descreveram
como caracterizadores do resultado das suas interven¢des. Conclusao: Consideramos que,
ao longo do processo de ensino-aprendizagem dos estudantes, o ensino clinico realizado em
diferentes contextos da pratica de cuidados constitui-se no cendrio ideal para a integragao e
valorizacdo, que em conjunto com o ensino tedrico, permitem a aquisicdo de competéncias

inerentes a elaborac¢ao dos registos de enfermagem.

Palavras-chave: Cuidar, crianca/familia, registos dosestudantes de enfermagem, resultados.

106



ABSTRACT

Introduction:  Thenursingrecordsare  the meansof ~ communicationessentialtothe
continuityand quality ofcareand determinantsin theindividualization of careto the person;
also reportthe resultsof nursing interventionsperformed. It is essentialthat studentsof
Nursingrecognizethe importanceofnursingrecordsand integrateits purposesand
principles.Objectives:To analyzethe outcomesof nursing interventionsperformedby
studentsthrough thenursingrecordsand identifythe dimensionsofautonomous
interventionsvaluedby them.Method: qualitative study using the technique of content
analysis. 40 students participated in the 4th year of the Nursing Course.Results: Obtained as
organizing framework the analysis of life activities Model of Nursing by Roper, Logan and
Tierney, from which emerged the records that students described as characterizing the
outcome of their interventions. Conclusion: We believe that, through the students’ learning
process of Nursing Course, the clinical learning achieved in different caring practice contexts
constitutes the ideal framework for integration and enhancement which together with the
theoretical learning allow the acquisition of competences, inherent in the development of

nursing records.

Keywords: Care, child/family, students’ nursing records, nursing outcomes.

INTRODUCAO

Os registos de enfermagem constituem, nos dias de hoje, uma fonte de informacao
imprescindivel para a pratica de enfermagem e é consensualmente aceite dentro da nossa
comunidade profissional. Esta importancia deve-se, em grande parte, a evolucdo constante
da Enfermagem nos seus saberes proprios que, progressivamente se tém vindo a afirmar na
pratica clinica. E as mudancas e transformacdes que se verificam nos contextos de cuidados
de saude, nomeadamente no modo de registo da informacdo sobre a assisténcia de saude
dada aos clientes/doentes (Silval, 2001). Ressalva-se, ainda, que ao nivel do plano juridico
para o exercicio profissional de Enfermagem, os registos sdo uma imposicao legal
(Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros [REPE], 1998, Art? 5, ponto 4), tal
como é a aplicacdo da metodologia cientifica do processo de enfermagem na prestacdo de

cuidados (Ordem dos Enfermeiros?, 2012).
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O termo registo, é aqui concebido como a comunicagdo por escrito de factos essenciais para
manter uma histdria continuada das situagbes por um determinado periodo de tempo
(Amendoeira®, 2003). Por sua vez, os registos de enfermagem enquanto meio de
comunica¢dao essencial na equipa multidisciplinar, fornecem um conjunto de dados
determinantes na individualizacdo e na qualidade da assisténcia a pessoa tornando-os, deste
modo, indispensaveis quer no planeamento quer na continuidade de cuidados (Simdes &
Simdes®, 2007; Dias’, 2001). Neste sentido, os registos deverdo conter “informacdes
resultantes das necessidades de prestacdao de cuidados de enfermagem (intervencgdes
auténomas) bem com toda a informacdo resultante do processo de tomada de decisdo de
outros técnicos/profissionais e implementados pelo enfermeiro (intervengdes
interdependentes) e a restante informacdo necessdria a continuidade de cuidados” (Ordem
dos Enfermeiros®, 2006, p. 14).

Consideramos ainda pertinente referir que, os Sistemas de avaliacdo da qualidade dos
cuidados de enfermagem sdo frequentemente baseados na auditoria dos registos de
enfermagem (Bradshaw, 1987; Harvey, 1991, citados por Marinis7, et al., 2009; Sparrow, &
Robinson®, 1992), essenciais para a acreditacdo e controlo de qualidade (Moloney & Maggs,
1999; Ehrenberg et al.,, 2001, citados por Marinis’ et al., 2009). No entanto, Currell &
Urquhart, 2003 citados por Marinis’ et al., 2009) dizem-nos que n3o encontraram nenhuma
evidéncia, através de uma revisdo sistematica da literatura, sobre a evolugdo dos registos
relativamente a pratica de enfermagem. Por outro lado, os registos nao refletem
necessariamente a realidade dos cuidados executados (Sparrow & Robinson® 1992; McElroy
et al., 1995; Hale et al., 1997; Adamsen & Tewes, 2000; Ehrenberg et al., 2001; Palese et al.,
2006, citados por Marinis’ et al.,2009).

Na formacdo inicial, consideramos que os estudantes de Enfermagem durante o seu
percurso académico deverdo, ndo so reconhecer a importancia dos registos de enfermagem
nas suas diferentes dimensbes, como também integrar as suas finalidades e principios.
Vdrias sdo as estratégias de ensino-aprendizagem utilizadas, quer em contexto académico
qguer na orientacdo pedagodgica realizada durante as suas experiéncias de prestacdao de
cuidados no ensino clinico, no sentido de os capacitar para um exercicio profissional em que
os registos de enfermagem sdo uma imposicdo legal. Cremos que a integracdo de
conhecimentos é mobilizada e aprofundada nos contextos da prdatica onde os estudantes

trabalham com situacBes reais, utilizando os recursos préprios de cada contexto,
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estabelecendo metas e planeando o trabalho a realizar, interagindo com diferentes
profissionais e particularmente com a pessoa/cliente, sujeito dos cuidados, o que lhes
permite por em pratica o “processo de cuidados” (Amendoeira®, 2003). Nesta perspetiva, os
contextos da pratica clinica sdo um contributo essencial para a flexibilidade e abertura a
mudanca e inova¢do, como atualmente verificamos com a implementacdo do registo
informatizado na maioria dos servigos de saude.

Podemos assim dizer, que preconizamos que os estudantes, desde uma fase inicial do seu
percurso de formacgao, através da experiéncia em contextos da pratica clinica, desenvolvam
competéncias na utilizacdo dos métodos e os instrumentos de planeamento e organizacao
do trabalho especificos da pratica de cuidados de enfermagem (Amendoeira®, 2003).

Face ao exposto, definimos como objetivos do estudo analisar os resultados das
intervengdes dos estudantes através dos registos de enfermagem e identificar as dimensoes

das interveng¢des auténomas de enfermagem valorizadas pelos mesmos.

METODO

Dado que se pretende apreciar o conteludo dos registos, optou-se pelo método
qualitativo.Assim, procurdmos realizar um estudo com recurso a analise escrita de frases
provenientes de um questiondrio constituido por duas partes. A primeira parte, teve por
base as 12 Atividades de Vida (Modelo de Enfermagem de Roper, Logan, & Tierneyg, 2001)
onde era possivel, os estudantes efetuarem 7 a 10 respostas espontaneas que visavam as
intervengdes valorizadase realizados pelos mesmos no cuidar com a crianca e familia em
contexto de ensino clinico.A segunda parte, era relativa aos dados sociodemograficos.

Apds pedido de autorizacdo do estudo a direcdo da Escola Superior de Saude de Santarém,
cujo parecer foi favoravel, aplicamos o questiondrio aos estudantes obedecendo as questdes
éticas e deontolédgicas.

Participaram no estudo 39 estudantes dos 40 que constituiam o 42 ano do Curso de
Enfermagem (CE) no ano letivo 2012/2013.

A colheita de dados ocorreuno dia 8 de margo de 2013, apds términus do ensino clinico em
internamento de pediatriadesenvolvido em diferentes contextos no dmbito do protocolo de
cooperacdo interorganizacional da Escola.

Os dados foram analisados segundo técnica de andlise de conteudo, com recurso do

programa NVivo versaol0.
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RESULTADOS

Os estudantes sdo maioritariamente do sexo feminino (34), com idades compreendidas
entre os 20 e 30 anos, encontrando-se a sua maioria nos 21 anos (16).

Obteve-se como estrutura organizadora de andlise as atividades de vida do Modelo de
Enfermagem de Roperget al.,, (2001), de onde emergiram os registos que os estudantes
descreveram como caracterizadores do resultado das suas intervencoes.

Obtivemos um total de 333 registos, distribuidos pelas 12 Atividades de Vida (AV’s) que
caracterizam o Modelo de Enfermagem (Roper” et al., 2001), conforme se pode constatar no
Quadro n.21. Realgamos a AV Eliminar com o maior nimero de respostas (39), a Expressar-se
Sexualmente com 2 e nenhum registo na AV Morrer.

Pensamos que estes resultados sdo um reflexo das carateristicas dos contextos onde
decorreu o ensino clinico — servicos de pediatria geral (SPG) e onde encontramos sobretudo

criancgas de 12 infancia.

Quadro n? 1 - Registos efetuados pelos estudantes por atividades de vida

Atividades de Vida Total de respostas

Respirar 36
Eliminar 39
Comer e beber 37
Manter Ambiente Seguro 31
Fazer higiene e Vestir-se 37
Comunicar 32
Manter a temperatura Corporal 35
Trabalhar e Divertir-se 28
Mover-se 23
Dormir 33
Expressar-se Sexualmente 2
Morrer 0
TOTAL 333

Numa apreciac¢ao geral, verificamos que as palavras mais frequentes foram:

Realizou (N=113) incluindo similares como realiza, realizada (que é relativa aos enfermeiros
ou ao sujeito dos cuidados- crianca, mae, pai, pais); Crianca (N=103), em menor nimero de
registos surge o nome da crianca;Mde (N=84); Periodos (N= 81); Higiene(N= 64); Dormiu e
Leito (N= 62); Calmo (N=61); Apresenta (N=60); Brincou (N=58), conforme se pode observar

no Figuran.2 1.
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Figura n.2 1 — Palavras mais frequentes

Refletindo sobre estas palavras e sua sequéncia, parece existir relacdo entre as atividades
desenvolvidas em contexto e sua valorizacdo, ja que a mais frequente é no dmbito da
intervencdo (realizou/realiza), seguida do sujeito dos cuidados (crianga, mae). De seguida
surgem-nos os dados objetivos, como os aspetos biofisicos e psicocomportamentais ligados
as AV’s Fazer higiene e vestir-se, Dormir, Comunicar e Trabalhar e divertir-se — onde se
considera o “brincar”.

Explorando a palavra Crianga (Figura n.22)podemos constatar palavras relativas a dados
psicocomportamentais e biofisicos decorrentes da interven¢dao do enfermeiro envolvendo a
crianga e mae (“mae carinhosa”, “brincar na sala ludica”, alegre, ativa, irritada,
comunicativa, interage, brincou, calma, colaborante, polipneia, febre, cansaco a esforgos,
dificuldade respiratodria, tosse, dor) bem como algumas relativas aos resultados da
intervencdo (grades permanecem elevadas, tomou banho, realizou higiene oral, periodos de
deambulacdo, estava a dormir, mobiliza-se autonomamente, informacdo transmitida,

reforcados ensinos).
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Figura n.2 2 — Palavras associadas a palavra crian¢ca

Associado a palavra Mde surgem inUmeras palavras que salientam a intervencdo do

enfermeiro com a diade (m3e/crianca), com realce para a avaliacdo das competéncias

desenvolvidas pela mae e pela crianga, recorrendo a ensinos, observagdo, supervisao,

colaboracéao (Figura n.23).

112




Thae - SUlls ricview

31 Banho realizado pela mée . < 13 Interage com os pais

coradas e humidas 19 >
A

e uma cangdo enquanto

Mée ¢ / competéncias adguiridas sobif
14 Mae realizou cuidados de
apetite 16 Realizados ensinos > . 15 16 17 18 Deambulou
parcial Realizagdo de ensino : 17 Urinou e evacuou na

com observagdo da mae 14 19 Crianga calma , ativa e

16 Recebeu a visita 2 Pele integra , mucosas coradas
da manha Integridade cutanea , caracteristicas
> com 21 < )
no WC ajuda Presenqa de pais 22
da

no leito ¢ / 29 Apresenta ruber cutdneo Realizou
no we ¢ / colaboragdo 31 Banho realizado pela mée .
pela enfermeira com observagdo 35 Alimentou - se da totalidade
por periodos , na companhia 37 38 Banho realizado pela
procedimentos solicitando a presenga
eritema maculopapular na regido genital m a e até as 12h AV MANTER

observar situagdo eritema maculo papular atenta e preocupada com eritema

a realizagdo cdla massagem através de bomba 36 37
Hireita 3 Esteve ¢ / competéncias adquiridas sobre técnica
anuais pintou . } acompanhado carinhosa 18 Crianga colaborante e
fo obturado 20 durante o turno O local
37 38 e tia que permaneceu cerca
mae 31 } Banho realizado pe|a Lavou os dentes , tem material

39 Supervisionar higiene oral Realizou

perineal 28

crianga Crianga esteve acompanhada

- Ihe higiene total de
realizou { cuidados de higiene 15
higiene ao bebe com

de leite materno retirado

higiene e conforto prestados

)

tendo de ser incentivado

se ausentou A crianga participou
\ Senta - se sem apeio 32

permaneceu cerca de 1h 17 sobre alimentagdo fracionada e tempo

Figura n.2 3 — Palavras associadas a palavra mde

Outras duas palavras, das mais frequentes, e que quisemos explorar foram Apresenta e
Brincou/brincar (Figura n.24). Quanto a palavra Apresenta destacam-se os dados biofisicos,
sua avaliacdo, intervencdo e resultados (dispneia, abdémen distendido, dor, febre, Sinais
vitais, avaliacdo da temperatura, massagem de alivio de cdlicas e saturacdo O,, tolerou

alimentacdo, mucosas coradas e hidratadas, automobiliza-se).
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Figura n.2 4 — Palavras associadas a palavra apresenta

A palavra Brincar ou Brincou (Figura n.25) reflete os aspetos psicocomportamentais da

crianca ligada as atividades desenvolvidas pela crianca, pressupondo uma relagdo entre as

atividades ludicas (como a leitura, jogos, material didatico) e o comportamento da crianca

(como sorridente, colaborante, alegre). Nesta arvore de palavras surge a palavra Dor que

estda também associada a palavra “comunicativa”, que reflete a dimensdo da avaliacdo da

dor.
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brincar - Results Preview
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Figura n.2 5 — Palavras associadas a palavra brincar

ANALISE DOS DADOS

Apds a leitura e analise atenta das palavras e das frases e na sequéncia do anteriormente
exposto, definimos como principais categorias e subcategorias as seguintes (Quadro n.22):

- A categoria “Avaliacdao” onde incluimos os aspetos biofisicos e psicocomportamentais que
consideramos inerentes quer a avaliacdo inicial, quer a avaliacdo sistematica de evolucdo da
situacdo de saude da crianga/familia e que é o ponto de partida para a caracterizagdo dos
problemas de saude identificados pelos enfermeiros.

- A categoria “Intervencbes de enfermagem com duas subcategorias: intervencdes
auténomas e interdependentes, com destaque para as intervengdes auténomas 71 registos
e as interdependentes com 15 registos.

- A categoria “Resultados” onde se verificou o maior nimero de registos e reflete a
centralidade dos cuidados e o efeito das intervencbes. Em cada uma das subcategorias

realcamos, na primeira a participacdo da crianca no processo de cuidados, bem como a
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parceria de cuidados (“Crian¢a ativa e sorridente, interagindo bem com as outras criangas e
profissionais de saude”; “A mde realizou-lhe higiene total de forma competente”). E na
segunda, a resposta da crianca aos cuidados prestados, as respostas face as necessidades da
crianga e a valorizagdo da informacgao para a continuidade dos cuidados (“Alimentou-se de

dieta polifracionada sem carne de porco, uma vez que ndo gosta e tolerou”).

Quadro n? 2 - Grelha de analise

CATEGORIAS SUB-CATEGORIAS

Aspetos biofisicos

Aspetos psicocomportamentais
Avaliagdo x

Caracteriza¢do do problema de salde

por Atividade de vida (AV)

Intervencdes auténomas
Intervengoes de ) -
Enfermagem Intervencdes interdependentes

Centralidade da crianca/familia
Resultados . : =

Efeito das intervengoes

CONCLUSAO

Considerando que este estudo se reporta a formacao inicial de enfermeiros e atendendo aos
resultados obtidos, constatamos que o ensino clinico realizado em diferentes contextos da
pratica de cuidados constitui-se, em conjunto com o ensino tedérico, num cendrio ideal para a
integracdo e valorizacdo de competéncias inerentes a realizacdo dos registos de
enfermagem.

Evidencia-se no estudo, que os estudantes quando cuidam da crianca e familia registam
maioritariamente como resultados das suas intervenc¢des os fatores fisicos e psicolégicos em
detrimento dos fatores, socioculturais, politicoeconémicos e ambientais (Roper’ et al.,2001).
No que diz respeito ao registo da informacdo resultante da tomada de decisdo de outros
técnicos/profissionais e implementadas pelos estudantes, estas ndo sdo consideradas por
eles, tdo relevantes, pelo que, sugere-nos uma maior valorizacdo para as intervengdes

autonomas durante o percurso formativo.
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LIMITACOES DO ESTUDO

O presente estudo limita-se a uma analise de afirmacdes dos estudantes face ao ensino
clinico realizado em contextos de pediatria. Consideramos que outras etapas necessitam de
ser exploradas nomeadamente a confrontagdao com os registos reais realizados em contextos

da pratica clinica.

CONTRIBUTOS PARA A ENFERMAGEM

No sentido de aumentar o conhecimento sobre esta tematica, sugerimos estudos que
explorem questdes relacionadas com os fatores inerentes ao processo de ensino
aprendizagem, como por exemplo o impacto da presenca/auséncia do professor durante o
ensino clinico, a influéncia da divergéncia de registos nos diferentes contextos da pratica e

evolucdo dos mesmos ou outros fatores de causalidade.
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RESUMO

A gestdo dos sintomas apresenta um estatuto importante na experiéncia de saude-doenca
das pessoas, constituindo-se das principais razées para a procura dos cuidados de saude,
pelos cidaddos. Experienciados pelas pessoas com condi¢cdes agudas e crdnicas diversas, os
sintomas sao a sua primeira preocupagao, bem como dos prestadores de cuidados.

Esta revisdo sistematica da literatura surge integrada na primeira etapa do projeto Gestdo de
sintomas: Dor e autocuidado no dmbito do processo de doenca crénica, integrado na
Unidade de Monitorizagao de Indicadores de Saude (UMIS).

Procura inventariar o estado da arte relativamente a producao cientifica relacionada com a
gestdo de sintomas, orientada pela questdo de investigacdo: “As interveng¢des
individualizadas de enfermagem promovem o autocuidado em pessoas com dor e
sofrimento?”.

A pesquisa foi realizada na plataforma EBSCO, prosseguindo protocolo estabelecido, com
filtro 2003/2013; apds a aplicacdo dos critérios definidos resultaram 5 estudos primarios.

A andlise dos artigos permitiu identificar como temas centrais: a dor, gestdo da dor e
incapacidade. A intervencao surge num contexto de multidisciplinaridade, em torno das
dimensdes: Avaliacdo (da pessoa, dor, incapacidade); fatores facilitadores e dificultadores

(da gestdo da dor); educacdo para a saude (como estratégia).

Palavras-chave: enfermagem; dor; gestao da dor; intervencao individualizada; autocuidado.
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ABSTRACT

The management of symptoms presents an important status in the experience of health -
illness of individuals, constituting one of the main reasons for seeking health care by citizens.
Experienced by people with various acute and chronic conditions, symptoms are their first
concern, and also for care providers.

This systematic literature review is integrated in the first stage of the project Management
of symptoms: pain and self-care in the process of chronic disease, integrated in the
Monitoring Unit of Health Indicators (UMIS).

It searches to inventory the state of the art regarding scientific production related to
symptom management, guided by the research question: "The individualized nursing
interventions  promote  self-care in  people with pain and suffering?".
The survey was conducted in the EBSCO platform, following an established protocol, with a
filter for 2003/2013. As a result of the application of the criteria, 5 primary studies, came up.
The analysis of the articles allowed identifying as central themes: pain, management of pain
and disability. The intervention arises in the context of multidisciplinary, around dimensions:
Evaluation (of the person, pain, disability); facilitating and inhibiting factors (of pain

management), health education (as a strategy).

Keywords: nursing, pain, pain management, individualized intervention, self-care.

INTRODUCAO

O desenvolvimento cientifico e tecnoldgico possibilitou ao setor da saude meios de
diagnéstico e terapéuticas mais eficazes, contribuindo para o aumento da esperanca de vida
e da longevidade, mesmo quando associado a processos de doenga crénica. Tal facto
constitui uma importante conquista para a humanidade, mas também um desafio, pelas
mudancas demograficas provocadas, com impacto em todas as politicas publicas,
destacando-se ao nivel da saude: A mudanca de concecdo de cuidados de salde, com maior
énfase na promocdo da salde, prevencao da doenca e o envolvimento e responsabilizacdo
dos cidaddos na gestdo dos seus processos de saude / doenca; a limitacdo de recursos,
ditada pela economia da saude, caracterizada pela contenc¢do de custos, com reflexo em

internamentos hospitalares reduzidos; mas também a crescente relevancia dos cuidados de
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proximidade em contexto domicilidrio e comunitdrio, com a necessidade de capacitar as
familias para uma melhor adaptacdo aos desafios de saude; a disseminacdo e acesso a
informacdo por parte dos cidadaos, capacitando-os a tomada de decisdo na gestdo dos seus
processos de satde / doenca (Petronilho, 2012).

Tais determinantes influenciaram a emergéncia de um modelo de crencas em saude, baseado
no autocuidado. Este é um conceito multifacetado e interdisciplinar, compreendido pelas a¢Ges
que o ser humano desenvolve, consciente e deliberadamente, em seu beneficio, no sentido de
promover e manter a vida, o bem-estar e a saude (Pires’, 2008); essas acdes podem ser inatas
ou aprendidas, realizadas por leigos em nome préprio, isoladamente ou em colaboracdo
participativa com os profissionais (Organizagdo Mundial da Saude®, 2010).

A vivéncia de uma transicdo de saude para a situacdao de doencga crénica impele a pessoa
para um conjunto de mudangas na sua vida pessoal e familiar (Meleis®, 2010), sendo
desejavel que, além da gestdo emocional, a pessoa seja capaz de se ajustar a um novo
conjunto de comportamentos de autocuidado e atitudes, que permitam gerir alteracdes na
funcionalidade, reorganizacdo de papéis, gestdo da doenca e da complexidade do regime
terapéutico (Silva e Bastos®, 2012). Nesta perspetiva, o autocuidadoassume diferentes
significados para diferentes pessoas e, enquanto comportamento, reflete o estilo individual,
as adaptacdes especificas, as circunstancias do presente e as perspetivas de futuro (Orem®,
2001). Face a doenga crdnica verifica-se que, perante necessidades similares, as pessoas tém
diferentes respostas comportamentais e de atitude, apesar da vivéncia do processo de
salde-doencga se centrar habitualmente em indicadores de natureza epidemioldgica, numa
vertente predominantemente biomédica.

Em situacdo de doenca cronica colocam-se questdes relativas a funcionalidade e a autonomia
para o exercicio de atividades de vida, sendo essencial identificar os fatores e/ou variaveis sobre
as quais seja possivel desenvolver acdes concertadas, no sentido da melhoria da saude da
populacdo. No ambito das experiéncias de saude-doenca, a gestdao dos sintomas apresenta
um estatuto importante, constituindo-se numa das principais razées para a procura dos
cuidados de saude, pelos cidaddos.

Relevando nesta fase de desenvolvimento do projeto a dor e o sofrimento, emergem
diferentes correntes de pensamento na compreensdo da relacdo entre estes dois

fendmenos: umas defendem que dor e sofrimento sdao distintos, enquanto outras ndo os
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distinguem, sendo no entanto unadnimes na ideia de que a dor ndo pode ser entendida
apenas na sua dimens3o fisica (Nyatanga’, 2005).

Quando nos propomos analisar a situacdo da pessoa com dor, procuramos fazé-lo numa
perspetiva ecoldgica, na qual se podem distinguir diferentes sistemas contextuais
(Bronfenbrenner & Morris®, 1999), desde um nivel micro a um nivel macrossistémico.

Ao nivel do Microssistema, procura-se compreender o padrao de atividades, papéis sociais e
relacdes interpessoais experienciadas pela pessoa em situacdo de dor, em desenvolvimento
num dado ambiente, face-a-face com caracteristicas fisicas, sociais e simbdlicas particulares.
Ao nivel do Mesossistema, identificam-se as interligacdes e processos que acontecem entre dois
ou mais ambientes, que incluem a pessoa em situagao de dor, nomeadamente as organizag¢des de
Saude. Procura-se a este nivel compreender que tipo de informagdo importante é fornecido, de
forma sistematica, aos profissionais de saude, e que intervengées sdo reconhecidas como eficazes.
O Exossistema envolve as ligagdes e os processos que tém lugar entre dois ou mais
ambientes, sendo que pelo menos um deles ndo contenha a pessoa com dor; como exemplo
o grupo de trabalho «O Enfermeiro na Prevengdo e Controlo da Dor» que realizou em
Dezembro de 2006 um workshop nacional reunindo 45 enfermeiros de diferentes regides do
pais, com experiéncia reconhecida na area da dor ao nivel do ensino, investigacdo e pratica.
O Macrossistema refere-se ao padrdo externo — inclui o microssistema, o mesossistema e o
exossistema, caracteristicos de uma determinada cultura ou subcultura organizacional, com
particular énfase para os referenciais de desenvolvimento e investigacdo, relativos ao
fenémeno da dor. Destacamos a Circular Normativa de 14 de Junho® de 2003 (n2 09/DGCG),
gue considera a dor o 52 sinal vital; o “Manual da Dor: Guia orientador de boa préticalo” (OE,
2008), e o “Programa Nacional de Luta contra a Dor”*! (DGS, 2008).

Frequentemente associado a dor fisica surge o conceito de sofrimento, embora, na perspetiva
de Cassell'? (2004), entender o sofrimento como um sinénimo de dor fisica é redutor, pois o
sofrimento é caracteristico ndo do corpo, mas da pessoa, nas suas multiplas dimensdes.Apesar
da familiaridade do ser humano com o sofrimento, quando este surge é sentido como algo
externo e estranho, que aparece de uma forma inesperada e incontrolada, ameacando a
homeostase da pessoa e alterando a sua relagio com o corpo e com o mundo (Fleming®, 2003).
O sofrimento é um sentimento de desprazer, varidavel de um simples e transitorio desconforto

mental, fisico ou espiritual até uma extrema angustia, que pode evoluir para o desespero,
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caracterizado pelo sentimento de abandono de si mesmo, podendo chegar a um estado
terminal de indiferenca e apatia (Travelbee 1966, citada por Meleis'*, 1997:361).

Perante fendmenos tdo globais e significativos pretendemos, no ambito deste artigo,
contribuir para o conhecimento de como as varidveis em referéncia poderdao ser
influenciadas pelo cuidado de Enfermagem, produzindo resultados relevantes, baseados
no ambito e dominio da pratica e para os quais exista evidéncia empirica que relacione
as intervengdes de enfermagem individualizadas com os resultados. Assinalamos a
singularidade de cada situacdo, cujos efeitos se manifestam por mudangas no estado de
saude-doenca das pessoas, comportamento ou percecdo e/ou pela resolucdo do
problema pelo qual a intervencdo de enfermagem foi proporcionada (Doran’®, 2011). A
disciplina de enfermagem, comprometida com o cuidado a pessoa numa perspetiva
holistica e acompanhando-a no seu ciclo vital, na consecucdo do seu projeto de saude
(OE, 2001%°), d& relevancia aos significados individuais e as respostas humanas da
vivéncia do processo de saude / doenca, e aos fendmenos a ela associados.

Os enfermeiros, continuamente envolvidos na presta¢do de cuidados de saude aos cidadaos,
assumem o compromisso da tomada de decisdo de acordo com o conhecimento mais valido
disponivel, mobilizando principios e teorias e tendo em conta o contexto de possivel
impacto. O movimento da pratica de enfermagem baseada em evidéncias cientificas é uma
tentativa de atender a essa caracteristica profissional (Taylor, Renpenning”, 2011), processo

gue impoe a integracao da evidéncia pela investigacao.

METODOLOGIA

Como ponto de partida para a revisdo da literatura, foi formulada a seguinte questdo, segundo o
formatoPI[C]OD (Melnyk & Fineout-Overholt™, 2011): "As intervencgOes individualizadas de
enfermagem promovem o autocuidado em pessoas com dor e sofrimento?”.Definiram-se
critérios de inclusdo e exclusdao(Quadro n2 1),com o objetivo de inventariar a producao cientifica
relacionada com a gestdo de sintomas, bem como as intervencdes individualizadas de

enfermagem, promotoras de autocuidado, em pessoas com dor e sofrimento.
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Quadro n? 1- Critérios de inclusdo e de exclusao por dimensdo da pergunta PI[C]O

Nurs*
Individualized
intervention
Pain
Pain Management
Suffering
Chronic disease
Disability evaluation
Health promotion

Critérios de inclusdo: Critérios de Exclusao:
Participantes (P1) Pessoa adulta e idosa | Crianga, jovem, pessoa
P com dor e sofrimento adulta ou idosa com doenca
(P2) Enfermeiros mental; pessoa gravida.
Intervengdes Intervengdes
individualizadas de
enfermagem (centradas na
| pessoa doente)
Desenvolvidas por
enfermeiros em equipa em
contextos diversos
[cl Comparagoes
Outcomes Gestdo da dor; Bem estar;
0 Autocuidado;
Empoderamento;
Promogdo da saude
Desenho do | Estudos de investigacao de
estudo abordagem quantitativa e
D qualitativa.
Estudos primarios
EXPRESSAO DE PESQUISA
Nurs*and Individualized intervention and Pain and Pain Management and Suffering or Chronic disease
and Disability evaluation and Health promotion

A pesquisa foi efetuada tendo em conta a questdo de partida, assim como a expressao de

pesquisa. As palavras-chave definidas foram validadas enquanto descritores na Mesh

Browser, sendo que todas se constituem como descritores, a exce¢dao de Individualized

intervention, que apesar de ndo apresentar esta caracteristica (descritor ou qualifier), produz

resultados face ao objeto em estudo, pelo que se manteve.

A pesquisa foi realizada com recurso a plataforma EBSCOhost, em julho de 2013, com um

horizonte temporal de 10 anos: janeiro de 2003 a junho de 2013.

No quadro n? 2 apresentam-se os limitadores de pesquisa, de acordo com as bases de

dadosutilizadas.
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Quadro n? 2 - Limitadores de pesquisa por bases de dados

BASES DE DADOS LIMITADORES DE PESQUISA

CINAHL with full text;

MEDLINE with full text;

Cochrane database of systematic reviews;
MedicLatina;

Nursing & Allied Health Collection:
Comprehensive;

NHS Economic Evaluation database;

Resumo disponivel; Lingua inglesa; Artigo de
pesquisa; 12 autor é enfermeiro; Qualquer autor é
enfermeiro; PBE; Humano; Paciente internado, ou
no domicilio; Adultos: mais de 19 anos; Texto
completo/PDF; Analisados por especialistas;
Referéncias disponiveis

Do cruzamento final das palavras chave foram identificados 10 artigos. Apds leitura do titulo

e dos resumos foram rejeitados 4, dado que o objeto estudado ndo se enquadrava no

ambito desta revisdo e 1 por ndo ser estudo primdrio. Assim, o corpus da andlise constitui-se

por 5 artigos. Para uma facil compreensdo da metodologia utilizada na andlise dos artigos,

sistematizamos, sob a forma de quadro (Quadro n? 3), as dimensdes consideradas mais

relevantes, assim como os niveis de evidéncia segundo Guyatt & Rennie®® (2002).
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Tilulo/Autores/

Tema/

Quadro n? 3 — Quadro sintese dos estudos selecionados

Metodologia

Participantes

Intervengoes

Resultados

Ano/Origem Objectivos
Barriers and | Apresentar a analise dos |e Qualitativo; descritivo, - 19 doentes com | - Visita domicilidria | Aspetos facilitadores/ dificultadores: \Y
facilitators to | resultados de  uma | analitico incapacidade ou |- Modelo de - Criagdo e manutengdo de uma
optimize function | interven¢do ao nivel da condigOes Intervencdo relagdo centrada no doente
and prevent disability | visita domicilidria, |e Anslise de contetido crénicas PRECEDE-PROCEED | - Utilizagdo da negociagdo durante a
worsening: a content | relativamente a aspetos - 11 Enfermeiras |planning model intervengdo
analysis of a nurse | facilitadores e/ou - Registos (Green & Kreuter - Promogdo do equilibrio entre as
home visit | dificultadores para a Instrumento 1991, Singer & Ryff necessidades de um doente agudo e
intervention melhoria ou manutengdo 2001) croénico

da incapacidade

LIEBEL; POWERS ,; Analise dos registos
FRIEDMAN; WATSON (Computer Assisted
(2012)zo Nursing Documentation)
EUA
Cancer-related pain Descrever a perce¢do Exploratdria; descritiva, 30 doentes com Avaliacdo da Os doentes apresentaram 10 v

in palliative care:
patients’ perceptions
of pain
Management.

BOSTROM; SANDH;
LUNDBERG;
FRIDLUND (2004)*

SUECIA

dos doentes com cancro
em cuidados paliativos,
face a gestdo da dor

abordagem
fenomenografica

Instrumento

Entrevistas semi-
estruturadas

diagnostico de
cancro,
internados em
cuidados
paliativos ou em
casa

percegao dos
doentes acerca da
gestdo da dor

percegdes diferentes sobre a gestdo
da dor, agrupadas em trés
categorias:

Comunicagao, planeamento e
confianca
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Postoperative pain
experience and
barriers to pain
management in
Chinese adult
patients undergoing
thoracic surgery

YIN ; TSE; WONG
(2011)*

HONG KONG

- Explorar a experiéncia
da dor pds operatéria
entre chineses com
toracotomia;

- Identificar fatores
dificultadores da gestdo
da dor, relacionados
com o doente

- Explorar a relagdo
desses fatores com a
experiéncia da dor

Estudo transversal
Quantitativo

Instrumento

Brief Pain Inventory-Chinese
version (BPI-C);

Barrier Questionnaire-Taiwan
Form

Surgical version (BQT-S);
Questionario demografico

94 doentes com
toracotomia

Avaliagdo da
experiéncia da dor
e gestdo da dor

A dor moderada ou severa tem
influéncia nas atividades de vida
diaria

- Aspetos dificultadores: medo da
tolerancia; dificuldade de
cicatrizagdo das feridas; intervalos de
tempo; distrair o médico do
tratamento da doenga.

Recovery from
disability after stroke
as a target for a
behavioural
intervention: Results
of a randomized
controlled trial

JOHNSTON; BONETTI;
JOICE; POLLARD;
MORRISON;

FRANCIS;
MACWALTER

(2007) 2

REINO UNIDO

Avaliar a eficacia uma
intervencgdo baseada
num Workbook,
projetado para mudar as
cognigcdes sobre
controle, para melhorar
os resultados dos
pacientes e seus
cuidadores.

Estudo randomizado
Caso control

Instrumentos

Barthel Index;

OAD (Observer assessed
disability)

Hospital Anxiety and Depression
Scale

Satisfaction

Recovery Locus of Control Scale
Confidence in recovery
Orgogozo Index National
Institutes of Health Stroke Scale
Information and Orientation
section of the Clifton Assessment
Procedures for the Elderly +
Mental Status questionnaire

SF 36 Health Survey
Questionnaire

203 doentes (100
do grupo
controlo)

+103
(intervencionados
)e 172
cuidadores.

Implementagao do
Workbook;
Avaliagdo da
efetividade da
implementagdo:
workbook

- O grupo sob intervengdo teve uma
recuperacao da incapacidade,
significativa melhor que os do grupo-
controlo.

- O workbook, com base numa
intervengao comportamental, pode
resultar em melhores resultados em
salde, para os pacientes de AVC, em
comparagao com o controle (grupo
que recebeu apenas os cuidados
normais).

- A satisfagdo face ao workbook é
mais elevada no que respeita a
informacdo e suporte social do que
face as atividades comportamentais;
- Mostrou que traz ganhos,
demonstrando melhor recuperagdo
da incapacidade em doentes aos 6
meses apos a alta.
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10

The impact of
conducting a regional
palliative care clinical
Study

CURROW;
ABERNETH; SHELBY-
JAMES;

PHILLIPS (2006)**

AUSTRALIA

- Analisa uma
abordagem através de
um estudo controlado e
randomizado, de
intervengdes em
cuidados paliativos a
nivel regional. - Analisa
o impacto do estudo em
pesquisas mais amplas a
nivel de cuidados
paliativos, bem como as
mudangas nos servigos e
nas politicas de saude.

Anadlise do estudo
randomizado por Clusters

Instrumentos

Brief Pain Inventory;
Australia-modified Karnofsky
Performance Scale;
Memorial

Symptom Assessment Scale;
McGill Quality of

Life Questionnaire;

Service delivery information;
Health histories, medication
profiles, and caregiver
information;

Family Pain

Questionnaire and Pain
Treatment.

461 doentes
adultos
referenciados no
SAPS, com dor,
pelo menos ha 3
meses

Avaliagdo do
impacto do PCT

(The Palliative Care

Trial)
Intervengdo 1 —
Conferencia de
caso
Intervengdo 2 e
3Campanhas
Educacionais

Salienta a avaliacdo de resultados.
optaram pela avaliagdo do estado
funcional da pessoa, taxas de
hospitalizagdo apés a intervengdo e a
dor, dado que afecta as fungdes do
dia a dia.

Necessidade de uma pesquisa mais
ampla a nivel de cuidados
paliativos.Implicagdes para os
servigos: o estudo reforga a
necessidade de criar novos processos
e praticas que respondam aos
principios da centralidade no
doente.

Estudo tem potencial para ajudar a
criar um quadro de politicas
nacionais de salde para pessoas com
necessidades complexas.
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RESULTADOS

Da leitura e andlise dos artigos emergiram como temas centrais: a dor, a gestdo da dor e a
incapacidade, numa perspetiva de intervengao individualizada, mas multidisciplinar.

Face a esta intervencdo surgem como dimensdes: avaliagdo (pessoa, dor, incapacidade);
fatores facilitadores e dificultadores da gestdo de sintomas/doenca; e educagdo para a
saude, como estratégia de intervengao.

Avaliagao

A dimensdo Avaliacdo tem neste contexto uma perspetiva mais sistémica; surge como
resposta a necessidade de conhecer profundamente todos os fenémenos/focos em estudo:
as pessoas, a familia/cuidador, os sintomas (dor, sofrimento), as implicagdes nas pessoas
(incapacidade), a gestao das situagGes (sintomas, doenga), para se poder desenvolver uma
intervengdo que se considera ser individualizada. A Avaliagdo tem duas subdimensdes: uma
com o objetivo de conhecer (avaliar para conhecer) e outra de poder comparar (avaliar para
comparar), ou seja, pode, para além de permitir um melhor conhecimento sobre os temas
identificados, permitir comparar resultados, constituindo-se como indicador da intervengao
individualizada na producgao de ganhos em saude.

O estudo realizado por Bostrom, Sandh , Lundberg e Fridlund®® (2004) remete-nos para a
subdimensao avaliar para conhecer; o tema central é a dor em cuidados paliativos, procurando
explorar e descrever a percecao dos doentes, numa abordagem fenomenografica.

Os autores definiram os resultados em trés categorias: comunicacao, planeamento e
confianca. Relativamente a comunicacdo, as percecoes identificadas foram dores
generalizadas; capacidade de falar sobre as dores e o desconforto; libertarem-se da dor. No
gue se refere ao planeamento, as percecdes identificadas foram a inevitabilidade de tomar
medicamentos, incertezas face ao tratamento nao farmacolégico, problemas provocados
pelos analgésicos e sofrimento durante os cuidados. Os doentes expressam uma
necessidade urgente para o planeamento de seu tratamento da dor, incluindo todas as
atividades realizadas em torno deles. Quanto a confianca, as perce¢des identificadas foram a
necessidade de humanidade (humanismo), de ter iniciativa propria, e truques pessoais que
diminuem a dor. A relacdo de confianca com enfermeiros e médicos, incluindo a
oportunidade de discutir pensamentos e crengas sobre dor e o seu tratamento, foi percebida

como fundamental para controle da mesma. Os autores sugerem que a dor deve ser
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reconhecida e tratada, mobilizando as guidelines para o efeito. Enfatizam, também, a
necessidade de uma avaliagao cuidada da dor.

No estudo elaborado porYin, Tse E Wong® (2011), procurou-se explorar a experiéncia da dor pds
operatdria, identificar fatores dificultadores da gestdao da dor, relacionados com o doente, e a
relacdo desses fatores com a experiéncia da dor. Nenhum dos participantes no estudo tinha tido
qualguer momento de educacgdo/ensino sobre a gestdo da dor. Na avaliacdo da interferéncia que
a dor teve nas atividades de vida diaria, nas primeiras 72 horas os doentes apresentam os scores
mais elevados, havendo influéncia da dor nos posicionamentos, na respiracao profunda, tosse e
deambulagdo. Segundo os autores, nem os médicos nem os enfermeiros ddo uma atencao
adequada a esta dor que os doentes sentem.

Em ambos os estudos referenciados da-se enfase a necessidade de melhor avaliar as pessoas,
quer numa perspetiva qualitativa (percecdes) quer numa perspetiva quantitativa, através da
utilizacdo de instrumentos de avaliagdo, como o Brief Pain Inventory-Chinese Version (BPI-C).
Quanto a subdimensao avaliar para comparar, o estudo desenvolvido por Johnston, Bonettl,
Joice,Pollard, Morrison, Francis e Macwalter? (2007) teve como objetivo avaliar a eficacia da
implementacdao de uma intervencao baseada num workbook, criado para alterar as
cognicdes de controlo (crencas sobre se os doentes podem influenciar os resultados), em
melhorar os resultados dos doentes com AVC e seus cuidadores. O workbook fornecia
informacdo sobre o AVC, a recuperacao, orientacdes sobre como lidar com as situacdes e
instrucdes de autogestdo. Continha também técnicas de terapia comportamental através da
inclusdo de atividades que encorajassem a autogestdo, como por exemplo, folhas de diario e
cassetes de relaxamento. Foram utilizados diferentes instrumentos de colheita de dados
(referenciados no quadro n2 3) que permitiram posteriormente comparar os resultados entre os
dois grupos: o grupo de controlo e o intervencionado; por exemplo a Incapacidade/limita¢des nas
atividades foi avaliado através do Barthel Index e do Observer Assessed Disability (OAD), o
sofrimento emocional avaliado através da Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS).

Currow, Aberneth, Shelby-James e Phillips®® (2006), na analise do impacto do estudo (PCT -
Palliative Care Trial) efetuado ao nivel dos cuidados paliativos, referem a utilizacdo de
diferentes instrumentos (quadro n? 3), sendo que uma das implicacdes deste estudo, que os
autores apresentam, refere-se a avaliacdo de resultados em cuidados paliativos. No PCT
selecionaram o estado funcional da pessoa, taxas de hospitalizacdo apds a intervencao e a

dor, concluindo que o processo de avaliacdo pode ser utilizado para comparar resultados de
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uma intervencdo, ao longo do tempo, quer numa pessoa, familia/cuidador, quer para

realizar comparagdes de resultados entre grupos.

Fatores facilitadores e dificultadores da gestao de sintomas

Alguns dos artigos selecionados abordavam na sua tematica principal a identificacdo dos fatores
facilitadores ou dificultadores face a uma situacao, seja ela a gestdo da dor, ou da incapacidade.
O estudo realizado por Liebel, Powers, Friedman e Watson?* (2012) teve como objetivo
compreender os resultados da intervencao de enfermagem em termos dos fatores
facilitadores e dificultadores da melhoria/manutencdo da incapacidade, comparando com o
agravamento desta. Os autores tiveram como base tedrica o modelo de planeamento
PRECEDE-PROCED. Este modelo foi utilizado de forma a identificar os fatores
predisponentes, capacitadores e de reforgo associados a avaliacdo da melhoria/manutencio
da incapacidade, em diferentes dominios do cuidado. O estudo identificou como fatores
facilitadores a construcdo e manutencdo de uma relacao centrada no doente, e a negociacao
da intervencdo do enfermeiro. Como fatores dificultadores surgiram o investimento e
motivacdo do doente, os contactos limitados com a enfermeira e as alteragbes nas
capacidades fisicas e cognitivas dos doentes.

Bostrom, Sandh, Lundberg e Fridlund® (2004) procuraram conhecer a perce¢ao dos doentes.
Dos aspetos considerados como facilitadores salientamos: na dimensao comunicagdo - a
valorizacdo da capacidade de falar sobre as dores e o desconforto e a expressao da
necessidade de um dialogo aberto e honesto com profissionais de saude sobre todos os
problemas relacionados com a dor; na dimensao Planeamento, os doentes expressam uma
necessidade urgente para o planeamento do tratamento da dor; na dimensdo Confianca, a
oportunidade de discutir pensamentos e crengas sobre dor e o seu tratamento, foi percebida
como fundamental para controle da dor.

Yin, Tse e Wong?! (2011), identificaram fatores dificultadores da gestdo da dor, relacionados
com o doente, como a ndo atenc¢do adequada a dor, aquando da remogao do dreno toracico,
a tolerancia e a expetativa de que pode ocorrer dificuldade na cicatrizacdo da ferida.

No estudo realizado por Johnston; Bonetti; Joice; Pollard; Morrison; Francis; Macwalter??
(2007), os fatores dificultadores identificados, face a adesdo a intervencdo ou a gestdo da
situacdo de doenca, foram o agravamento da situac¢do clinica da pessoa e algum desanimo

por parte dos participantes ao longo do percurso.
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Currow, Aberneth; Shelby-James e PhiIIips23 (2006) analisaram o impacto de um estudo
efetuado em larga escala ao nivel dos cuidados paliativos, referindo a necessidade de ter
dados concretos para a avaliacdo dos resultados, exemplificando com a avaliacdo do estado
funcional da pessoa, taxas de hospitalizagdo apds a intervencdo e a avaliagdo da dor; a
utilizacdo de métodos de avaliagdes sistematizados é um dos fatores facilitadores da gestao

de sintomas/incapacidade/doenca, revelados por este estudo.

Educagao para a saide, como estratégia de intervengao

Quando inicidamos a apresentagao dos resultados referimos que os temas surgiam numa
perspetiva de intervencdo individualizada, mas multidisciplinar; centramo-nos agora no nivel
educacional quer dos doentes, quer dos cuidadores.

No estudo de Liebel, Powers, Friedman e Watson?* (2012), a intervencdo das enfermeiras
durante a visita domicilidria encontrava-se organizada por aspetos de estrutura: visitas no
domicilio, conferéncias familiares com o doente, cuidador, enfermeiro e médico; intervencao
sobre o uso de material; relatérios de momento e a utilizagdo de recursos da comunidade. Os
aspetos da intervencgao relacionados com o processo eram: gestdo da medicagdo; autogestdo
das atividades relacionadas com as doencas; alteracdes nos comportamentos de saude e
estabelecimento de metas e atividades de empoderamento.

Ha neste tipo de intervencdo um cariz educacional evidente, sendo que a mobilizacdo de
competéncias de comunicacdo e capacidade para criar uma relagdo centrada nas pessoas,
promove o empoderamento e respeito pela autonomia e poder de decisdo dos doentes
ajudando a ultrapassar os aspetos dificultadores referidos anteriormente.

No estudo realizado por Bostrom, Sandh, Lundberg e Fridlund® (2004) - dor em cuidados
paliativos - os autores sugerem que uma das implicagdes na pratica dos cuidados é a
necessidade de existirem intervengdes educacionais sobre a dor e o tratamento, sendo que
estas devem surgir logo a seguir a um diagndstico, e a dor deve ser reconhecida e tratada
devidamente, mobilizando as guidelines para o efeito.

No que respeita ao estudo de Yin, Tse e Wong?! (2011) os autores verificaram que nenhum
dos participantes tinha tido qualquer momento de educagdo/ensino sobre a gestdo da dor,
sendo que esta pode ser uma area onde os enfermeiros, através de diferentes estratégias,
podem educar as pessoas. Consideram que ha uma gestdo inadequada da dor, que a

educacdo aos doentes sobre a dor, so por si, é insuficiente, devendo existir um investimento
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a nivel dos fatores de suporte ambiental, tais como politicas institucionais, guidelines, e
colaboragao multidisciplinar entre os diferentes elementos da equipa de saude.

No estudo realizado por Johnston; Bonetti; Joice; Pollard; Morrison; Francis; Macwalter?
(2007) que avaliou a implementacdo de uma interven¢do baseada num workbook, a

educacdo para a salde é a estratégia emergente.

CONCLUSAO

A revisdo sistematica da literatura efetuada permitiu um olhar clarificador do fendmeno em
estudo, ao identificar dimensdes e estratégias relacionadas com o mesmo; emerge um campo
vasto de intervencdes multidisciplinares, em cujo contexto a enfermagem tem lugar.

Mais do que intervengdes individualizadas, a pesquisa efetuada clarificou um campo ontoldgica
e epistemologicamente complexo — relativo a dor - cujo conhecimento, em constante
desenvolvimento, cruza sentires, saberes, e fazeres diversos. As multiplas interven¢des possiveis,
neste dominio, admitem e tornam necessdria a especificidade da enfermagem, enquanto
condicdo de um olhar e intervencao individualizados, simultaneamente holisticos.

Neste ambito, enfatiza-se ainda uma concecao tedrica de base, segundo a qual a intervengao
especifica de enfermagem possibilita uma compreensao da pessoa a partir do seu potencial
para aprender e desenvolver-se nas transicdes subjacentes aos processos de
desenvolvimento individual, ou as que decorrem de alteracdes do bem-estar, associadas a
situacdes de doenga aguda ou crénica.

Enfatizando os principais resultados deste artigo, emergem como dimensdes: a avaliacdo da
pessoa com dor, surgindo frequentemente associada a situacdes de incapacidade, com
particular destaque para a importancia de avaliar a percecdo das pessoas, que se constitui
simultaneamente como um indicador de resultados, face ao fendomeno em estudo. Outra
dimensao relevante situa-se ao nivel de fatores facilitadores e dificultadores da gestao da dor,
gue se constituem focos centrais neste projeto; como fatores facilitadores emergem alguns
processos comunicacionais e o autoconhecimento da pessoa neste ambito. Tais premissas
surgem associadas a intervenc¢oes de enfermagem cujas estratégias passam pela educacdo para
a saude, constituindo-se esta uma outra dimensao relevante nestes resultados.

A educacdo para a saude, como estratégia de intervencdo, revela-se sobretudo na valorizagdo do
papel do cuidador e da familia como parceiros dos cuidados, com planos de intervencdo

individualizados, reconhecendo simultaneamente a necessidade de uma equipa pluridisciplinar.
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Ao introduzir-nos no fendmeno em estudo, apontando dire¢des da pesquisa subsequente — no
que se refere as dimensdes da intervencdo e estratégias identificadas — o estudo que
apresentamos revela-se importante pelo potencial que encerra enquanto roteiro de futura
investigacdo sobre o tema. A ambiguidade do conceito de sofrimento e o caracter indistinto com
gue surge na investigacdo encontrada, entre outros aspetos, ilustram a necessidade desse olhar.
Neste sentido, ao dar-nos conta da incompletude do conhecimento do fendmeno mas
apontando eixos de pesquisa ulterior, afirmamos que a Revisdo Sistematica da Literatura

respondeu genericamente aos objetivos inicialmente formulados.
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RESUMO

A Escola Superior de Saude de Santarém, como escola promotora da saude, desenvolve um
projeto de intervencdo ao nivel das escolas basicas e secundarias da regido de Santarém
sustentado em protocolos de parceria criando uma efetiva dinamica relacional entre escola-
meio no plano comunitdrio. As areas de intervencdo sdo: a alimentacdo saudavel, a
sexualidade e a promoc¢do da saude mental operacionalizadas num modelo participativo nas
diferentes fases. O grupo alvo sdo alunos, pais, professores e assistentes operacionais.
Reportam-se neste artigo as atividades desenvolvidas entre 2008-2009 e 2011-2012 nas trés
areas, as quais abrangeram um total de 5233 participantes. Descrevem-se, ainda, os
principais temas abordados, os objetivos, conteldos, estratégias e avaliacdo em cada area
especifica. Releva-se o impacto do projeto a trés niveis: o desenvolvimento de competéncias
dos participantes, através da sua capacitacdo e aumento da literacia; o desenvolvimento de
competéncias dos estudantes da escola superior de saude como promotores da saude e a

definicdo de linhas de investigacdo nas diferentes areas.

Palavras-chave: escola promotora de salde; alimentac¢ao; sexualidade; salude mental; meio

escolar; adolescéncia
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ABSTRACT

TheHealth School of Santarémas a health promoting schooldevelopsan intervention
projectat the level ofprimary and secondary schoolsin the region of Santarém sustained by
partnership protocolscreatingan effectiverelational dynamicsamong school-environment at a
Community level. The intervention areasare:healthy eating, sexuality, and mental health
promotionoperationalizedin aparticipatory modelindifferentstages. The target groupis
students, parents, teachers andoperational assistants. We reportin this paperthe
activitiesbetween2008-2009and2011-2012in the three areas, whichcovered atotal
of5233participants. We also describethe mainthemes approached, objectives, contents,
strategiesand evaluationin eachspecific area. It should be stand out the impactof the
projecton three levels:the development of skillsof the participantsthrough theirtrainingand
increasedliteracy, the development skills of the students of the Health School ashealth

promotersand the definition ofthe lines of investigation in different areas.

Keywords: health promoting school; food; sexuality; mental health; school environment;

adolescence

INTRODUCAO

Segundo a Carta de Ottawa, o conceito de promocdo da saude (PrS) foi definido como “o
processo de capacitar as pessoas para aumentar o controlo sobre, e para melhorar, a sua
saude. Para atingir um estado de completo desenvolvimento fisico, mental e bem-estar
social, um individuo ou grupo deve ser capaz de identificar e realizar suas aspiragdes,
satisfazer necessidades e mudar ou enfrentar o ambiente” (WHO, 1986).

Assim sendo, a saude é vista como um recurso para a vida, e ndo o objetivo de vida. A salude
€ um conceito positivo enfatizando recursos sociais e pessoais, bem como as capacidades
fisicas e neste sentido a PrS “ndo é apenas da responsabilidade do setor da salde, mas vai
além de estilos de vida saudaveis para o bem-estar global” (WHO, 1986).

Tendo por base a orientacdo salutogénica teorizada por Antonovsky (1996), existem fatores
individuais e coletivos que favorecem a saude e o bem-estar, pelo que se devem potenciar
estes fatores. O conceito de PrS é um processo que tem como objetivo o desenvolvimento
pessoal, aumentando os seus fatores protetores (recursos gerais de resisténcia), através de
um forte “sentido de coeréncia, que lhes da a possibilidade de interpretar a realidade, de

encontrar recursos e de se envolverem na resolucdo dos problemas, o que leva a
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responsabilizacdo pela sua saude, pela saude das suas familias e de toda a comunidade de
que fazem parte” (Carrondo,2006).

As pessoas com um forte “sentido de coeréncia” refletem uma maior capacidade de fazer
escolhas, relacionadas com os fatores que favorecem a saude (dieta equilibrada, exercicio
fisico, sexualidade segura e responsavel, bem estar psicolégico, emocional e social), e evitar
os que possam influenciar negativamente a sua saude (Bengel, Strittmatter, Willmann,
1999). O sentido de coeréncia desenvolve-se sobretudo nas primeiras décadas de vida,
quando as criancas aprendem a lidar umas com as outras (Nilsson, Lindstrém, 1998), pelo
que a PrS tem neste grupo, um forte impacto nas aprendizagens para a vida.

A PrS como processo participativo e ligada ao desenvolvimento das comunidades exige uma
acao coordenada de todos os envolvidos: Estado, sociedade, ONGs e setor privado, media e
pessoas de todas as esferas sociais.

A escola é o contexto de desenvolvimento das criancas e adolescentes, por exceléncia,
favorecendo o desenvolvimento de competéncias psicossociais, tais como as habilidades
para enfrentar, as exigéncias da vida didria e a habilidade para manter um estado de bem-
estar.

Em 2005 surge a Carta de Edmonton que reconhece os principios, valores e propostas de PrS
as universidades e instituicdes de ensino superior (IES) como promotoras de saude. As IES
existem para educar os estudantes, criar conhecimento através da investigagao e contribuir
para o desenvolvimento da comunidade e da sociedade, exercendo impacto sobre a saude e
bem-estar das pessoas. Tém a capacidade para influenciar os decisores, atuando como
catalisadores para a mudanc¢a motivando o didlogo, local, regional e globalmente, sobre PrS.
Como instituicOes de investigacdo contribuem para a criagcdo do conhecimento em relacdo a
saude publica e PrS num mundo globalizado. Neste sentido, as IES tém o dever de preparar
os estudantes como cidad3dos para a PrS nas suas organiza¢des e comunidades.

Em 2007, a Lei n.2 62/2007 de 10 de setembro - Regime juridico das instituicdes de ensino
superior vem reforgar, de alguma forma, o consignado nesta Carta.

Sendo assim, as IES envolvidas com projetos de PrS valorizam a sua imagem perante a
comunidade politica e social, a nivel local e regional, bem como projetos institucionais e
pedagdgicos. Em termos académicos, um projeto neste ambito tem o potencial de reforcar
as discussdes sobre salde, entre professores e entre estes e os estudantes. O principal

desafio de uma IES é integrar a PrS nas politicas e praticas, o que pode ser obtido através do
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desenvolvimento de politicas saudaveis e planeamento sustentavel; criagdo de ambientes
saudaveis; oferta de ambientes de suporte social; desenvolvimento pessoal e social e
desenvolvimento de parcerias com a comunidade.

Foi neste sentido que a ESSS se tornou numa Instituicdo de Ensino Superior Promotora de
Saude (IESPS), com protocolos de parceria com os agrupamentos escolares da regido e com
as Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC), criando uma efetiva dindmica relacional
entre escolas, pais, familias e organiza¢des locais no plano comunitdrio; no sentido da
difusdo do conhecimento, através dos seus professores e estudantes, tendo em vista o
desenvolvimento pessoal e social das criangas e jovens e na criagdao de habilidades nas
escolhas saudaveis, no seio da familia, na escola e na comunidade, ou seja, para o exercicio
da cidadania e de ganhos em saude. Por outro lado, preconiza o desenvolvimento de
competéncias dos seus estudantes como cidaddos, como modelos e como promotores de
salde, nas instituicdes e na comunidade (familia, grupos e ambiente). Trata-se, assim, de um
processo transversal de desenvolvimento centrado na PrS; de integracdo de conteudos no
curriculo neste ambito bem como desenvolvimento de habilidades para a vida; na projecao
de investigacao para criagao de conhecimentos e participagao dos estudantes.

As linhas estratégicas de uma IES sdo, a alimentacdo saudavel, a pratica de exercicio fisico, a
salde sexual e reprodutiva, saide ambiental e saide mental, sendo que até ao momento a
ESSS desenvolve os seus projetos na alimentacdo saudavel, saude sexual e reprodutiva,
embora contribua para um ambiente saudavel e seguro no que toca aos espagos dos
refeitorios e dentro da saude mental tem o projeto dos consumos nocivos, disturbios do
comportamento alimentar e relagdo interpessoal, mobilizando um modelo participativo no
diagnéstico de situacdo, na definicdo de estratégias, na tomada de decises, nas atividades
de intervencdo e na avaliagao.

Sao objetivos do projeto da ESSS como IESPS:

0 Realizar diagndstico de situacao, equacionando problemas e necessidades;

0 Intervir pela informacdo/educacdo para a saude, dando resposta ao diagndstico de
situacdo, através de metodologias ativas e participativas;

0 Promover o desenvolvimento pessoal e social das pessoas pela formacdo de
conhecimentos/atitudes face a estilos de vida saudaveis;

0 Intervir junto de outros elementos da comunidade face a ndo discrepancia de

curriculum formal e curriculum oculto.
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BACKGROUND E OBJETIVOS ESPECIFICOS

AREA DA ALIMENTACAO SAUDAVEL

A evidéncia cientifica tem demonstrado a importancia dos habitos alimentares saudaveis,
como contributo inequivoco para a saude e bem-estar individuais.

A obesidade infantil apresenta-se como um problema de sadde publica, tanto no espaco
Europeu, como Mundial, constituindo-se como a epidemia do seculo XXI. Um dos fatores
determinantes desta situacao epidemioldgica e nutricional é a mudancga do padrdo alimentar
da populacdo. Na Europa, os paises da bacia do Mediterraneo sdo os mais atingidos com 20
a 35% das criangas em situagao de sobrepeso. Num estudo realizado em Portugal, através do
Sistema de Vigilancia “COSI — Portugal", a criancas do 12 ciclo do Ensino Basico (2007/2008),
“a prevaléncia de pré-obesidade (P85 < IMC < P95) das criangas portuguesas dos 6 aos 9
anos do 12 ciclo do Ensino Basico foi de 17,6% e de obesidade (IMC > P95) foi de 14,5%
(somando uma prevaléncia de 32,1% de excesso de peso. O excesso de peso foi maior nos
rapazes (34,0%) do que nas raparigas (30,3%), (Rito, Breda, 2010). Sabendo-se que uma
crianca/ adolescente obesa serd posteriormente também um adulto obeso e se estes
numeros ndo mudarem, a geragao das criangas e jovens de hoje terd uma esperanca de vida
menor que a dos seus progenitores.

Pelo ja referido, hdbitos e estilos de vida de criancas e adolescentes sdao mais faceis de
mudar do que os hdbitos e estilos de vida dos adultos e por conseguinte é nesta etapa que
se devem implementar intervengdes significativas de PrS e estilos de vida saudaveis.

S3o objetivos de intervencdo nesta area:

. Promover praticas alimentares sauddveis do pré-escolar ao ensino basico;
° Sensibilizar pais e professores para a importancia da adoc¢do de estilos de vida
saudaveis.

AREA DA SEXUALIDADE

A educacdo sexual (ES) é definida como uma abordagem, apropriada a idade, culturalmente
relevante para o ensino sobre o sexo e os relacionamentos, proporcionando informacoes
cientificamente precisas, realistas e tolerantes que proporciona oportunidades para explorar
0s seus proprios valores e atitudes e construir processos de decisdo, habilidades de
comunicacdo e reducdo dos riscos sobre os diversos aspetos da sexualidade (UNESCO, 2009)

que devem perdurar durante toda a vida (GTES, 2007). Ainda que perdurem, alguns mitos
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sobre a ES e as suas vantagens e desvantagens, € hoje claramente aceite que a ES em
contexto formal ndo funciona a um incentivo a praticas sexuais precoces e que diversos
agentes sociolégicos sdo intervenientes no processo de socializacdo sexual. A recente
legislagdo portuguesa (Lei n2 60/2009, de 6 de agosto e Portaria 196-A/2010, de 9 de abril)
veio configurar uma nova realidade sobre a ES em meio escolar de que destaca, a sua
obrigatoriedade, a definicdo de conteldos minimos a serem trabalhados e o
estabelecimento de parcerias com entidades devidamente credenciadas.

Numerosos estudos colocam os jovens como uma populag¢do alvo no ambito da intervencao
em comportamentos sexuais, isto porque a idade de inicio da atividade sexual é
tendencialmente precoce, existe um uso inconsistente na utilizacdo de contracecdo e
prevencdo de ITS e uma associacdo entre a atividade sexual e o consumo de alcool e/ou
drogas, entre outros fatores, o que sustenta a necessidade de se promover uma ES que
integre o desenvolvimento de um projeto de vida auténomo, consistente e responsavel.
Para além dos estudantes, é fundamental envolver os pais e os professores.

A intervencdo tem seguido esta légica de envolvimento, na procura de complementaridade
de formacao dos diferentes grupos alvo que os objetivos expressam:

- Promover um desenvolvimento psicossexual de criancas e jovens ao nivel dos
conhecimentos, atitudes e comportamentos;

- Desenvolver a compreensdo sobre a problematica da educacdo sexual para um melhor
exercicio das fun¢des parentais;

- Desenvolver conhecimentos, perspetivas e estratégias de implementacdo da educacdo

sexual em meio escolar.

AREA DA PROMOCAO DA SAUDE MENTAL

Intervir ao nivel da escola na promocado da saude mental da crianca e adolescente é um
desafio e um imperativo. As tematicas que se desenvolvem centram-se em aspetos da saude
atual da crianca e adolescente, mas também da sua saude futura. A saber: Os Disturbios do
Comportamento Alimentar, uma vez que a pressdo cultural para atingir um peso corporal
baixo pode levar os adolescentes, em particular as raparigas a distirbios alimentares como a
anorexia e bulimia, com risco elevados (Veloso, Matos e Veloso, 2009). A Relagdo
Interpessoal, atendendo a que cada um é o resultado das interagdes que estabelece ao

longo da vida. Como diz Sampaio (2009, p.28) “importa compreender que se vive mal sem
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pertenca e que, num mundo ameacador e imprevisivel como o de hoje, a histéria da nossa
familia e a relagdo com os nossos proximos constitui a referéncia fundamental”, sendo que
“os valores e as crencas determinam a nossa maneira de viver e de encarar o mundo,
definem o modo como nos relacionamos (Sampaio, 2011, p.90). Os Consumos Nocivos cujo
efeito negativo é largamente conhecido e tendo em consideracdao que a experimentacao de
substancias pelos adolescentes é preditora do consumo na idade adulta, é importante uma
acao preventiva precoce (Ferreira e Matos, 2009), nomeadamente a prevenc¢ao da iniciacao
do consumo de tabaco entre os adolescentes e jovens é crucial para se poder vir a controlar
a “epidemia tabagica” nas proximas geragdes (PNPCT 2012-2016, 2013). A Discriminagao vs
Nao Discriminagdo VIH/SIDA que esta ligada ao estigma e a violagdo de direitos humanos.
Para a ONUSIDA (2005) ha necessidade de uma ag¢do simultanea, em multiplas frentes, que
favoreca um meio ambiente no qual o estigma, a discriminacdo e a violacdes dos direitos
humanos ndo sejam tolerados ou exercidos, para atingir os objetivos de saude publica e
vencer a epidemia.

Esta intervengdo tem como objetivo primordial capacitar alunos/comunidade escolar para a

adocdo de estilos de vida sauddveis promotores de saude mental.

OPERACIONALIZAGAO DO PROJETO

Este projeto desenvolve-se no dmbito do Gabinete de Rela¢des Externas Interorganizacional
através de dos protocolos institucionais estabelecidos entre a ESSS e os agrupamentos
escolares da regido, que permitem um trabalho real suportado em parcerias.

Estas parcerias sdao apoiadas nos principios de uma IESPS e nas suas cinco dimensdes: a
curricular, a psicossocial, a comunitdria, a ecoldgica e a organizacional.

O projeto esta em desenvolvimento desde 2006 em varias escolas do 12, 22 e 32 Ciclos e
ensino secundario e em 2010 foi alargado ao pré-escolar com atividades no ambito da
promocdo da saude e prevencao de comportamentos de risco. Tem como grupo alvo: alunos
e comunidade escolar — pais, professores e assistentes operacionais. Neste artigo
descrevem-se as intervencdes realizadas entre os anos letivos 2008/2009 e 2011/2012. A

figura 1 mostra a distribuicao geografica da intervencao das diferentes areas.
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Alimentacdo Saudavel
A Sexualidade
Promocdo da Saude

Mental

Figura 1 - Distribuicdao

geografica da intervencdo

RESULTADOS

AREA DA ALIMENTACAO SAUDAVEL

Conforme se pode verificar no quadro 1, do ano letivo de 2008/2009 ao ano 2011/2012, a
populacdo alvo foi constituida por 792 estudantes do 22 e 32 Ciclo com participacdo em 22
atividades. A prevencdo da obesidade teve como participantes 595 estudantes do 22 ciclo,
entre 2008 e 2010, a alimentagao saudavel contou com 150 estudantes do 22 ciclo e 43 do
32 ciclo. O Programa Peso foi desenvolvido com 30 estudantes do 22 ciclo em 2008/2009 e
com 34 estudantes do 32 ciclo em 2010/2011.

De realcar que no ano letivo de 2008/2009 houve a participacdo de 40 pais. Embora n3o haja
registo do nimero de participantes da comunidade escolar, pode-se constatar no quadro 2,
que foi trabalhado o tema “ Importancia da alimentagao saudavel para o desenvolvimento

fisico e intelectual de criancas jovens”.
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Quadro 1 — Caracterizagdo do grupo alvo por subtema e ano letivo na area da alimentagdo saudavel

© ANO LETIVO TOTAL
€
% Grupo Alvo 2008/2009 | 2009/2010 | 2010/2011 2011/2012
=}
< Ne Ses Ne Ses Ne Ses Ne Ses Ne Sessbes
Alunos | 2°Ciclo 520 7 75 2 - - - - 595 9
-
S 3
o © E Toda a Comunidade 40 1 - - - - - - 40 1
8 T 9| Escolar
Alunos | 22Ciclo - - - - 23 1] 127 3 150 4
@
O
g3
G 32 Ciclo - -1 43 1 - - - - 43 1
E3
=&
Alunos | 2°Ciclo 18 2 - - 12 1 - - 30 3
£
e
% 9 32 Ciclo 26 3 - - 8 1 - - 34 4
& &
TOTAL 604 13 118 3 43 3 127 3 892 22
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Quadro 2 - Sintese da intervengao na area da alimentacao saudavel por temas, objetivos, contetidos, estratégias e avaliagao por grupo alvo

Grupo alvo Temas Objetivos Conteudos Estratégias Avaliagao
22 ciclo - Habitos alimentares saudaveis - Sensibilizar para a importancia | - Regras e mandamentos de uma | Interagdo, maioritariamente, em | Excelente, sendo que numa das
- Classificagdo dos alimentos de uma alimentagdo saudavel alimentagdo saudavel grupo e/ou turma com recurso: escolas, se salienta o
- Regras de uma alimentagdo | - Identificar alimentos | - Vantagens de uma alimentag¢do | - Jogo pedagdgico (com o | envolvimento de toda a
saudavel protetores, saudaveis e ndo | saudavel objetivo de diminuir i IMC das | comunidade escolar nas
saudaveis - NogGes de alimentos | equipas de alunos formadas) estratégias definidas,
- Clarificar perspetivas de | protetores, saudaveis e ndo | - Avaliagdo antropométrica conduzindo a
significado incorretas saudaveis - Estudo dos habitos alimentares | alteragGes da oferta alimentar
- Refletir nas regras basicas de | - Regras de uma alimentagdo | - Método interativo do bar da escola (redugdo de
uma alimentagdo saudavel equilibrada, variada e completa - PowerPoint doces e amento da oferta em
- Contributo de uma alimentagdo | - Apresentacdo de filmes fruta) e no refeitério motivagdo
saudavel para o | - Foto linguagem ao consumo de saladas e outros
desenvolvimento fisico e | - Debate vegetais.
intelectual
32ciclo - Habitos alimentares saudaveis - Sensibilizar para a importancia | - Alimentagdo saudavel Interagdo, maioritariamente, em | Muito bom, fundamentado pela

- Comportamentos alimentares
saudaveis e ndo saudaveis

de uma alimentagdo saudavel
- ldentificar comportamentos

- Comportamentos alimentares
sauddveis e ndo saudaveis

grupo e/ou turma com recurso:
- Método interativo

participagdo e interesse dos
alunos nas sessbes, denotando-

saudaveis e ndo saudaveis - Nogdo de comportamento | - PowerPoint se no final das mesmas maior
- Reconhecer as consequéncias | alimentar saudavel, ndo | - Apresentacdo de filmes autoconsciéncia das suas
de uma alimentagdo incorreta saudavel e de risco - Debate praticas alimentares.
- Enquadrar a relevancia da | - Consequéncias para a saude de | - Palestra Elevada participagdo nos
alimentagao enquanto | uma alimentagdo incorreta debates apds as sessdes.
determinante da saude - Orientagdes da OMS e FAO no

ambito de uma alimentacdo

saudavel

Comunidade | - Importancia da alimentagdo | - Sensibilizar para a importancia | - Alimentagdo saudavel - PowerPoint Excelente, fundamentado pela

escolar

saudavel para o
desenvolvimento fisico e
intelectual de criangas jovens

de uma alimentagao saudavel

- Consequéncias para a saude de
uma alimentacgao incorreta

- Método interativo com recurso
a exposicao oral e debate sobre
a importancia de uma
alimentagdo saudavel na crianga
e jovem

discussao em torno da
problematica em causa.
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AREA DA SEXUALIDADE

Conforme o quadro 3 estiveram envolvidos, entre os anos letivos 2008/2009 e 2011/2012,
2463 participantes, respetivamente, 1944 estudantes, 170 pais e 299 professores e um
grupo misto de 50 pais e professores que se distribuiram por 85 sessdes.

Quanto aos estudantes, observa-se que é no 32 ciclo que ocorreram o maior numero de
sessOes e estiveram envolvidos o maior nimero de estudantes, o que mostra a relevancia
que a transicdo da puberdade para a adolescéncia assume. Trata-se da passagem de um
periodo marcado por intensas transformacgbes fisicas para um, onde se assiste a uma
consolidagdo destas transformagdes aliada a todo um desenvolvimento individual, social e
relacional que vao configurar novas possibilidades a todos os niveis e colocam o adolescente
perante inUmeros desafios e decisdes. Ainda que, o ensino secundario surja de seguida em
numero de estudantes, este realce ndo é tdo significativo, dado que resulta duma
intervencdo ocorrida em 2009/2010 em todo o ensino secunddrio de uma determinada
escola, o que ja ndo se observou nos anos seguintes, com apenas 3 sessdes. Por outro lado,
ha uma consisténcia na solicitacdo de intervencdo ao nivel do 22 ciclo, o que evidencia a
necessidade de intervencdao na fase final da infancia com o inicio da puberdade, onde a
preparacao de toda a vivéncia deste processo é fundamental.

Relativamente aos pais, a intervencao tem-se mostrado mais inconsistente, isto porque nas
escolas que a solicitaram, deveu-se ao novo quadro legislativo e a necessidade de trabalhar
com os pais, quer por um lado, toda a sensibilizacdo para a nova realidade, quer também,
procurar promover as suas competéncias parentais dentro numa nova forma de cooperagao
entre a escola e a familia.

Nos professores, o caminhar do projeto tem sido assumido uma evoluc¢do particular, dado
qgue das conferéncias iniciais com grupos de professores, coincidentes com a nova fase
legislativa ja abordada, passou-se para uma intervencao através de formacdo acreditada
pelo CCFC. Esta mudanca, expressa a importancia que a formacdo vem assumindo no
desenvolvimento dos projetos de educacdo para a saude e ES de cada agrupamento ou

escola, sobretudo no modo como é entendida e procurada.
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Quadro 3 — Caracterizacao do grupo alvo por subtema e ano letivo na area da sexualidade

ANO LETIVO
2011/2012 TOTAL
GRUPO ALVO 2008/2009 e 2009/2010 2010/2011 /
Ne Idade Ses Ne Idade Ses Ne Idade Ses Ne Ses
" 29 ciclo 215 9-14 11 138 9-14 7 175 9-14 8 528 26
g 32 ciclo 279 11-17 11 282 13-16 11 221 12-18 9 782 31
< Secundario 470 | 15-21 10 54 | 15-21 1 110 | 15-20 2 634 13
© 32 ciclo 90 - 2 35 - 1 - - - 125 3
& | Secundério 45 _ 1 _ _ . . . . 45
o Conferéncias 207 - 5 20 - 1 - - - 227 6
wv
-g 9 | Formagdo
S & | acreditada - - - 14 - 1 58 - 3 72 4
" Evento Pais
o
5 /Prof. ) B - . - - 50 - 1 50 1
o
TOTAL 1306 - 40 543 - 22 614 - 23 2463 85

O quadro 4 mostra por grupo alvo, uma sintese dos temas, objetivos, conteldos, estratégias

e avaliacdo das diferentes sessdes realizadas. De uma forma global, percebe-se o modo

como os diferentes temas se encontram, no grupo dos estudantes, numa ldgica de

complementaridade entre o crescimento e desenvolvimento das criangas e jovens e o que

sdo as suas necessidades de intervencdo ao nivel da educac¢do sexual. A intervengdo tem

sido, maioritariamente, no grupo turma, o que vem de encontro as recomendacodes,

contudo, as limitacdes de tempo, nem sempre favorecem estratégias mais ativas e

participativas, o que se tem procurado colmatar com espacos de discussdo e partilha de

duvidas e ideias que se tém mostrado muito positivos. Globalmente, a avaliagdo é

francamente positiva.
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Quadro 4 - Sintese da intervengao na area da sexualidade por temas, objetivos, contetdos, estratégias e avaliagao por grupo alvo

Grupo alvo Temas Objetivos Contetidos Estratégias Avaliagao
29 ciclo - Puberdade — aspetos | - Caracterizar as mudangas corporais, | - O conceito de puberdade; Interagdo, em turma: Muito bom. Participagdo
bioldgicos e emocionais; emocionais e intelectuais, na pré- | - O desenvolvimento bioldgico, intelectual e emocional | - Método interativo e interesse dos alunos.
- O corpo em transformacdo; puberdade e puberdade, promovendo uma | durante a pré-puberdade e a puberdade; - Power-point
- Sexualidade e género vivéncia saudavel da sexualidade. - Identidade sexual: ser rapaz ou rapariga - Filmes
- Debate
32 ciclo - Sexualidade e afetos - Reconhecer a sexualidade como uma das | - A puberdade e a adolescéncia; Interagdo, em turma: Muito bom. Participagdo

- Saude sexual e reprodutiva:

dimensdes da pessoa;

- Infeg¢des sexualmente transmissiveis;

- Método interativo

e interesse dos alunos,

- Sexualidade e IST - Enquadrar as formas de prevengdo das | - Dados epidemioldgicos da maternidade e da paternidade | - Power-point questionamento

- Gravidez precoce IST e utilizagdo de métodos contracetivos | na adolescéncia; - Filmes pertinente.

- Contracegdo na vivéncia duma sexualidade segura e | - Métodos contracetivos - Debate

- Expressdes da sexualidade responsavel; - Prevengdo das IST e gravidez precoce
- Discutir os riscos associados ao inicio | - Conceitos de identidade, orientagdo sexual e
duma vida sexual precoce; discriminagao;
- Desenvolver a compreensdo e aceitagdo | - Identidade sexual e de género
dos diferentes comportamentos e
orientagdes sexuais.
Secundario - Sexualidade e | - Refletir sobre o desenvolvimento afetivo- | - Desenvolvimento afetivo-sexual Conferéncia Excelente, grande

desenvolvimento psicossexual;
- Saude sexual e reprodutiva.

sexual na adolescéncia

- Discutir os riscos associados a sexualidade
na adolescéncia e a importdncia do sexo
seguro

- Dados epidemioldgicos sobre o VIH/SIDA e a gravidez na
adolescéncia
- A tomada de decisdo em comportamentos sexuais e na
contracegao

participagdo do grupo.

Pais - Comunicagdo  pais-filhos | - Promover a discussio sobre a | - Conceitos de sexualidade e educagdo sexual - Método interativo com recurso a | Excelente. Ressalta a
sobre sexualidade problematica da educagdo sexual no | - Comunicagdo pais-filhos ao nivel da educagdo sexual: | exposi¢do oral e debate importdncia da escola
contexto da comunicagdo pais-filhos mitos, aspetos dificultadores/facilitadores e estratégias de desenvolver agdes desta

abordagem natureza.

Professores | A educagdo sexual no32cicloe | - Desenvolver conhecimentos e | - Asexualidade e a educagdo sexual em contexto escolar; Conferéncias Excelente.

ensino secundario: reflexdo
com os professores

competéncias educativas facilitadoras de
desenvolvimento da ES ao nivel do 32 ciclo
e ensino secundario

- Perspetivas e estratégias de aprendizagem da ES em
contexto escolar

Formagao acreditada:

A educagéo sexual em meio
escolar: metodologias de
abordagem/intervengéo
(Registo de acreditagdo
CCPFC/ACC-63882/10)

- Reforgar as competéncias técnico-
pedagogicas dos docentes na drea da
educacgdo para a saude e educagdo sexual;
- Promover a implementagdo de projetos
de “educagdo sexual” no
Agrupamento/Comunidade;

- Promover a conce¢do de materiais
pedagogicos adequados ao contexto,
adaptando-os ao publico-alvo e as
necessidades sentidas.

- Enquadramento da educagdo para a salde e educagdo
sexual

- Aspetos historicos, culturais e éticos da sexualidade

- A legislagdo

- As manifestacbes da sexualidade infantil e adolescente

- As metodologias de trabalho a desenvolver em meio
escolar

- O papel funcional dos Gabinetes de Apoio e Informagdo
ao/a Aluno/a

- O papel da sexualidade na construgdo de um “projeto de
vida”.

- Sessdes

escolar pelos formandos

- Sessdes plendrias de formagdo em

grupo

tedricas
acompanhamento da componente
pratica a realizar em contexto

Excelente. Os docentes
relevam o
enriquecimento das suas
competéncias enquanto
docentes, o que no seu
entender veio reforgar a
sua fungdo e seguranga
no exercicio docente.
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AREA DA PROMOGAO DA SAUDE MENTAL

A promocdo da saude mental integra diferentes tematicas neste projeto, tendo abrangido
1878 participantes, em 36 sessdes realizadas nos quatro anos em andlise (quadro 5).
Relativamente a preven¢ao dos Disturbios do Comportamento Alimentar, no ano letivo
2008/2009 a intervengdo desenvolveu-se numa Unica sessdo dirigida a toda a comunidade
escolar, que ocorreu no encerramento do ano letivo. Nos dois anos letivos seguintes as
atividades dirigiram-se a alunos do 32 ciclo e tiveram lugar em diferentes escolas parceiras.
No que se refere a Relagdo Interpessoal a intervengdo foi desenvolvida numa Unica escola,
abrangendo no ano letivo 2009/2010 o 19, 22 e 32 ciclo, num total de 127 alunos.

Quanto a prevencdo de Consumos Nocivos, esta assume particular expressao na intervencao
realizada com 763 participantes abrangidos, o que decorre das necessidades identificadas
pelos parceiros, mas também da andlise do meio em que se estd inserido. A participacdo em
atividades dirigidas a comunidade escolar tem permitido reforcar o trabalho desenvolvido
em contexto de sala de aula com os alunos.

Em 2008/2009 e no ano seguinte surgiu a oportunidade de intervir no ambito da
Discriminacdo vs Ndo Discriminagdo VIH/SIDA junto de alunos do 32 ciclo, em trés escolas.No
guadro6 apresentam-se os objetivos, os principais conteiudos abordados, as estratégias

desenvolvidas assim como a avaliagdo das atividades de acordo com o grupo alvo.

Quadro 5 — Caracterizagao do grupo alvo por subtema e ano letivo na area da promogao da satide mental

ANO LETIVO TOTAL
Sub-tema Grupo Alvo 2008/2009 2009/2010 | 2010/2011 2011/2012
N2 Ses N2 Ses N2 Ses N2 Ses N2 Ses

Disturbios | Alunos | 32 Ciclo - - 152 3 70 1 - - 222
do Comp. | Toda a Comunidade 40 1 - - - - - - 40 1
Alimentar
Relagdo Alunos 12 Ciclo - - 43 1 - - - - 43 1
Inter- 29Ciclo - - 54 1 103 2 - - 157
pessoal 32 Ciclo - - 30 1 73 2 - - 103 3
Consumos | Alunos | 32 Ciclo - - - - 195 10| 158 8 353 18
Nocivos Pais 32 Ciclo - - - - 10 1 10 1

Toda a Comunidade - - - - 200 1] 200 1 400

Discriminacao| Alunos | 32 Ciclo 350 2| 200 1 - - - - 550 3
TOTAL 390 3 479 7 651 17 358 9 1878 36
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Quadro 6 — Sintese da intervengao na area da promocgao da saude mental por temas, objetivos, conteudos, estratégias e avaliagcao por grupo alvo

Grupo alvo Temas Objetivos Conteudos Estratégias Avaliagao
12 e 22 Ciclo |Relagdo dentificar fatores que favorecem e [Estilos de Vida Saudaveis. Lt Método interativo Muito bom, referia pelos alunos
nterpessoal. dificultam o processo de comunicagdo. [Conceito de Comunicagdo. I Power-point como muito positiva e corroborada
Comunicagdo Verbal e Nao-verbal. I Jogos de dramatizacao pela participagdo e interesse.
Relagdo Interpessoal. L Filme
32 ciclo Disturbios do [Promover a opgdo de estilos de vida [stilos de Vida Saudaveis. L Aprendizagem ativa com trabalho Bom, atividades desenvolvidas em
Comportament audaveis. Alimentagdo Saudavel ao Longo da Vida. Em grupo. buditorio o que dificultou a
o Alimentar Prevenir situagdes de anorexia nervosa [Disturbios do Comportamento Alimentar. L Filme bvaliacdo.
e bulimia.
Relacdo Contribuir para o desenvolvimento [Estilos de Vida Saudaveis. L Método interactive Muito bom, referia pelos alunos
Interpessoal pessoal. Conceito de Comunicagdo.  Power-point como muito positiva.
Objetivos da comunicagao. I Role-play
Relagdo Interpessoal. L Filme
Consumos Capacitar os alunos para a adogdo de [Estilos de vida saudaveis. Esta atividade ocorreu em contexto Excelente, pela discussdo e
Nocivos stilos de vida saudaveis. Consumos nocivos e impacto na saude. He sala de aula, na qual se recorreu participacdao durante as sessbes e
Prevencdo dos consumos nocivos - Tabaco. b aprendizagem ativa: pelo feedback obtido junto dos
Consequéncias socias do consumo de alcool. L discussdo em grupo hlunos e professores.
Falsos conceitos relacionados com o consumo de } filme
Blcool.
Discriminagdo  [Diminuir o estigma em relagdo ao [Conceito de discriminagdo e ndo discriminagdo. Conferencia Muito bom pela participagdo e
Vs N3o MIH/SIDA. Apresentacdo e andlise de  documentos nteresse demonstrado e pelas
Discriminagdo nternacionais. huestdes colocadas.
\VIH/SIDA
Pais Consumos Sensibilizar pais e encarregados de [Estilos de vida saudaveis. Sessdo de informagao e PBom, a adesdo a atividade ndo foi a
Nocivos pducacdo sobre a prevengdo dos [Consumos nocivos e impacto na saude. Kensibilizagdo para pais, [sperada, contudo o objetivo foi
Consumos nocivos para a saude. Prevencdo dos consumos nocivos. Pncarregados de educagdo - "Pelas ptingido permitindo alguma
Criangas Vamos Conversar” Hiscussdo com os presentes.
Toda a [Disturbios do [Prevenir situagdes de anorexia nervosa [Estilos de Vida Saudaveis. Conferéncia Muito bom, pela participagdao e
comunidade  [Comportament e bulimia. Alimentacdo Saudavel ao Longo da Vida. Hiscussao suscitada.
escolar o Alimentar Disturbios do Comportamento Alimentar.
Consumos Capacitar alunos/comunidade escolar [Estilos de Vida Saudaveis. Conferéncia Muito bom, pela participagdo e
Nocivos para a adogcdo de estilos de vida JAlimentagdo Saudavel ao Longo da Vida. discussdo suscitada.

kauddveis

Praticas Alimentares Saudaveis — pequeno almogo.
Consumos Nocivos e Impacto na Saude — O alcool.
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DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A intervencdo no ambito da alimentagaosaudavel junto dos alunos teve uma
cobertura de 689 alunos do 22 ciclo no ano letivo 2008/2009. Apesar de se saber que
nos anos seguintes foi ente 31 e 100 em cada escola, sera um aspeto a considerar no
futuro. Sabe-se também que houve algum envolvimento dos pais, que apesar de ser
fraco, é de valorizar a sua participacao, pois é importante investir na capacita¢ao dos
alunos, mas também dos pais para promoverem as escolhas saudaveis e criarem
ambientes facilitadores das mesmas. Por outro lado transmitem mensagens aos filhos,
incluindo a sua arte de organizar e planear refeicoes. Trata-se portanto de um aspeto a
melhorar em conjunto com os professores.

As estratégias foram diversificadas com recurso ao método expositivo e interativo,
workshops, foto linguagem, entre outros e cada vez se deverd investir neste tipo de
estratégias que promovem a participacdo das criangas/adolescentes em aprendizagens
significativas para a tomada de decisdes conscientes, ou seja na aquisicio de
conhecimentos e habilidades para a vida. Também os conteldos foram diversificados
em resposta as necessidades detetadas, contudo hd que melhorar a avaliacdo centrada
nas capacidades e habilidades dos alunos. Em algumas das escolas as atividades foram
pontuais, pelo que deve haver um trabalho conjunto de modo a haver uma integragao
no curriculo escolar, de forma espiralada de modo a que os alunos desenvolvam
plenamente as suas potencialidades, adquirindo competéncias para cuidarem de si, e
de relagdo com o meio.

O desenvolvimento da area da sexualidade tem-se revelado numa experiéncia
altamente positiva. Se inicialmente havia por parte das diferentes escolas uma
solicitacao, por vezes massificada, nos dois ultimos anos letivos ela decorre de projetos
de educacdo para a saude e a sexualidade definidos, discutidos e envolvendo
diferentes parceiros, o que é significado de uma maturidade na abordagem da ES em
meio escolar.

A envolvéncia de estudantes, pais e professores é reveladora de que a escola tem
efetivamente, uma funcdo privilegiada no desenvolvimento de uma reflexao critica sobre
a sexualidade, onde o modelo médico-preventivo, centrado na prevencao de riscos e

transmissdo de informacdo, ndo seja o dominante, mas onde emerja, com maior
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relevancia o modelo biogréfico, centrado no desenvolvimento individual com debate de
atitudes, riscos e protecgao.

As atividades desenvolvidas no dmbito da promo¢ao da satide mental foram ao
encontro das necessidades identificadas pelas entidades parceiras. Sendo bastante
positivo o feedback recebido da comunidade educativa ao longo do processo, surgindo
novas propostas que permitiram abranger um maior nimero de participantes e de

tematicas.

CONCLUSAO

Pretende-se continuar a investir neste projeto alargando-o a outros agrupamentos
escolares e/ou escolas, com o envolvimento de estudantes e professores da ESSS no
sentido da valorizacdo dos pressupostos e na defesa dos principios de uma IESPS.
Neste sentido e numa dinamica escola meio pretende-se continuar a apostar nesta
relagao cujos beneficios apontam em dois sentidos: o desenvolvimento de habilidades
das criancas/adolescentes, através da sua capacitacdo e do aumento da literacia aos
diferentes niveis do projeto; o desenvolvimento de competéncias dos estudantes da
ESSS como promotores de saude, tendo em conta a dimensao curricular das IESPS na
articulacdo entre os conteudos curriculares e a vida, na consciencializacdo da
populacdo, através do empowerment, no saber partilhar o poder com as
criancas/adolescentes e familia e com os outros parceiros da comunidade, o saber
participar no trabalho em equipa e intersectorial, no desenvolver o sentido de
comunicac¢ao e escuta, valorizando os seus saberes e opinides.

No ambito da investigacdo e no sentido de poder contribuir para a construcao
consentanea das necessidades concretas das populagdes internas e externas a escola,

estdo tracadas linhas de investigacdo nas diferentes areas do projeto.
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RESUMO

No enquadramento atual, o ensino de enfermagem tem reforcado a importancia da
aprendizagem e o envolvimento dos estudantes nos seus percursos de formagdo. Para
isso, os programas das diferentes unidades curriculares devem justificar os contelddos
selecionados e o dominio de competéncias a adquirir. Assim como, as estratégias de
ensino, devem ser ativas e promotoras de aprendizagens significativas nos estudantes,
permitindo-lhes refletir sobre o conhecimento em enfermagem e integra-lo em
competéncias de pensamento critico.

Nesta pesquisa pretendemos explorar os contributos da utilizacdo dos mapas
conceptuais como estratégia pedagdgica no ensino de enfermagem. Fazendo-o a partir
da busca de evidéncias numa Revisdo Sistematica da Literatura.

Utilizamos o RCAAP? e plataforma EBSCO? - Bases de Dados: Cinhal Plus with Full Text,

Nursing & Allied Collection: Comprehensive e Medline with Full Text; usadas as

Palavras-chave: mapas conceptuais; ensino de enfermagem; estudante

Objetivo: Identificar contributos da utilizacdo dos mapas conceptuais no ensino de
enfermagem em estudos nacionais e internacionais.

Resultados/Conclusdes: Os mapas conceptuais resultam na generalidade, de forma
muito positiva sobre o desempenho académico, promovem nos estudantes
aprendizagens significativas; melhoram as habilidades de pensamento critico dos
estudantes e servem como um instrumento de ensino apropriado na educagao em

enfermagem.

2 RCAAP — Repositério Cientifico de Acesso Aberto de Portugal
¥ ESBCO - EBSCO Discovery Service — Indexagéo de bases de dados.
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ABSTRACT

In the current environment, nursing education has reinforced the importance of
learning and the involvement of students in their training courses. For this, the
programs of different courses shall justify selected content and mastery of skills to
acquire. Like, teaching strategies, should be active and promoting meaningful learning
in students, allowing them to reflect on nursing knowledge and integrate it into critical
thinking skills.

In this research we intend to explore the contributions of the use of concept maps as a
pedagogical strategy in nursing education.

Doing it from the search for evidence in a systematic review of the literature. RCAAP
and used the EBSCO platform - Databases: Cinhal Plus with Full Text, Nursing & Allied
Collection: Comprehensive and Medline with Full Text, used the keywords: nursing
education, clinical practice, students, critical thinking and conceptual maps.

Objective: To identify contributions of the use of concept maps in nursing education in
national and international studies.

Results / Conclusions: The conceptual maps result in generally very positive about the
academic performance, promote meaningful learning in students; improve the critical
thinking skills of students and serve as a teaching tool in the appropriate nursing

education.

Keywords: Concept maps; teachingnursingstudent

INTRODUCAO

O desenvolvimento curricular é atualmente uma das preocupag¢des das Universidades
Europeias, inseridas no contexto do Espaco Europeu de Ensino Superior (EEES) e do
processo de Bolonha (Decreto-Lei n2115/2013). Este processo, que integra grandes
alteracgdes estruturais e processuais, com reflexo no processo de aprendizagem dos
estudantes, pode ser facilitado pelo uso de ferramentas cientifico-pedagdgicas, como
0s mapas conceptuais que permitem extrair e organizar a informacdo mais relevante
do saber especializado (Ordem dos Enfermeiros, 2007; Fonseca et al., 2010). Como

consequéncia destas mudancas, exige-se que o ensino superior se centre mais na
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aquisicdo de competéncias e na qualidade das aprendizagens do que na mera
transmissao de conteldos, apelando a inovagao na formagao (Tavares, 2003).

Nesta perspetiva, o design curricular da formacdao em enfermagem, carateriza-se pela
alternancia entre periodos de ensino tedrico na escola e periodos de ensino clinico nas
organizacdes de saude. Sendo estes, momentos estruturantes para a conceptualizacdo
curricular, e promotores da corresponsabilizagdao nos estudantes pela aprendizagem,
permitindo introduzir as alteracdes necessarias para o sucesso dessa aprendizagem
(Amendoeira, 2004).

Por outro lado, a complexidade crescente dos contextos de cuidados, bem como os
proprios cuidados, exigem que o ensino de enfermagem seja um processo de
integracdo/transposicdo de saberes em cada contexto de aprendizagem. Permitindo,
aos estudantes desenvolverem uma “consciéncia de cuidado” que significa um
conhecimento mais apurado da realidade de cuidar de forma critica e sensivel em
enfermagem (Waldow, 2009).

No quadro deste desafio, o processo de aprendizagem pelos estudantes de
enfermagem, em ensino clinico implica necessariamente um trabalho de
conceptualizagdo da pratica (Carvalhal, 2002; Fernandes, 2007), tornando-se
necessario compreender que aquisicoes tedricas sdo desenvolvidas e qual o reflexo na
pratica clinica. Esta aprendizagem implica um processo de desenvolvimento curricular
gue inclui a sintese integrativa de vdrios elementos: os objetivos da aprendizagem, o
conteudo do curso, as necessidades dos estudantes, os interesses e estilos de
aprendizagem, as estratégias de ensino e aprendizagem e a avaliacdo (Fonseca et al.,
2010).

Sendo este o contexto desta pesquisa, pretendemos explorar os contributos da
utilizacdo de mapas conceptuais, no ensino de enfermagem, no contexto nacional e
internacional.

Fazemo-lo a partir de busca de evidéncias numa Revisao Sistematica da Literatura,
integrada em continuidade do doutoramento que estamos a desenvolver em Ciéncias
de Enfermagem. Como objetivo de pesquisa pretendemos: Identificar contributos da
utilizacdo de mapas conceptuais no ensino de enfermagem.

Procuramos subsidios acerca da utilizacdo de mapas conceptuais no ensino de

enfermagem, como estratégia pedagodgica de grande potencial para a organizacdo do
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conhecimento e desenvolvimento da aprendizagem — aspeto desenvolvido por Novak

(2000) tendo por base a teoria de aprendizagem de Ausubel.

METODO

Na sequéncia do enquadramento tedrico desenvolvido, adotamos a pergunta em
formato PI[C]OD (Craig e Smyth, 2004), que se apresenta:

“Que contributos os mapas conceptuais ddo (I) para os estudantes (P) no ensino de
enfermagem (0) ?

Desenvolvemos assim a 12 fase da revisdo sistematica da literatura, com o protocolo
que adiante referenciamos. Os sujeitos participantes dos estudos pesquisados sao
estudantes de enfermagem no processo de ensino e aprendizagem.

Assumimos o desenho da investigacdo num paradigma de orientacdo cognitivista,
selecionamos como material de estudo, todos os estudos (e de acordo com os critérios
de inclusdo desta revisdo) com caracteristicas qualitativas e quantitativas, porque
procuramos as melhores evidéncias acerca da utilizacdo dos mapas conceptuais na
educagao em enfermagem.

No quadro seguinte desdobram-se os componentes da questdao em estudo:

Quadrol-Componentes da questdo PI[C]OD

PI[C]OD Palavras Chave
Participantes Quem foi estudado? Estudantes
Nursing education
Intervengdes - Mapas Conceptuais . .
O que foi feito Clinical Practice
Students
Comparagoes N3o existem B
L Critical reflection
. Identificacdo de
Outcomes Resultados, efeitos ou .
. resultados Concept Mapping
consequéncias
. . Estudos d t
Desenho do Como foi recolhida a studos .e n.a ureza
A . quantitativa e
estudo evidéncia "
qualitativa
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PROCEDIMENTO

O esquema que apresentamosno Quadro 3, ilustra as opg¢des que foram adotadas na
procura das melhores evidéncias, partindo dos artigos pesquisados, face a questdo
orientadora.Tivemos presente a “questdao da necessidade de critérios para apreciar”
(Craig e Smyth, 2004, p.145),da fiabilidade e qualidade dos estudos a incluir na
pesquisa. Desta forma nele estdo subjacentes os principios que estabelecem o
protocolo da pesquisae bem assim o percurso desenvolvido até a selecdo dos quatro
artigos. No Quadro 2, apresentamos os critérios de inclusdo e exclusdao que estiveram

subjacentes a selecdo dos estudos pesquisados.

Quadro 2 - Critérios de inclusao e de exclusao

Critérios de inclusao Critérios de exclusdao
e Estudos de natureza qualitativa e e Metodologia com referéncia ausente e/ou ndo
quantitativa cientifica

e Repeticdo em mais do que uma Base de
Dados

e Estudantes de outras areas do
conhecimento disciplinar

Estudantes de enfermagem
Filtro cronoldgico: 2003-2013
Um dos autores ser enfermeiro
Acesso a Full Text

Utilizdmos o Repositorio Cientifico de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP) e a
plataforma EBSCO, com as seguintes Bases de Dados:Cinhal Plus with Full Text;

Medline with Full Text; Nursing & Allied Collection: Comprehensive;
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http://web.ebscohost.com/ehost/MultiSelectDbFilter/Update?sid=64b17245-bc66-40f1-9ad0-0c92fb576348@sessionmgr198&vid=16&dbfilter=rzh

Quadro 3 — Percurso metodoldgico desenvolvido nas diferentes etapas

PESQUISA INICIAL

PESQUISA NO RCAAP: 0 artigos
PESQUISA NA PLATAFORMA EBSCO: 85914 Artigos
(com Filtro Cronoldgico 2003-2013)

DESCRITORES UTILIZADOS
Nursing Education
Clinical Practice
Students

Critical Reflection
Concept Mapping

agrwNE

Obtiveram-se assim os seguintes artigosdistribuidos por Bases de Dados/Descritores:

Cinhal Plus Medline with Nursing & Allied Total
with Full Tex Full Tex Collection: de artigos
Comprehensive pesquisados
1- n=1844 1- n=32 1- n=84038 1- n=85914
2- n=626 2- n=2 2-n=16189 2- n=16817
3- n=508 3- n=3 3- n=25445 3- n=25956
4- n=24 4- n=0 4- n=653 4- n=677
5- n=97 5-n=0 5-n =97 5- n=97

B L LTt

Nursing Education AND Critical Reflection
Nursing Education AND Concept Mapping
Clinical Practice AND Students
Clinical Practice AND Critical Reflection
Clinical Practice AND Concept Mapping
Students AND Critical Reflection
Students AND Concept Mapping
Critical Reflection AND Concept Mapping

*A conjugacdo dos descritores ocorreu pela ordem hierarquica, com o recurso ao booleano “AND”.

Nursing Education AND Clinical Practice AND Students AND Critical Reflection AND Concept Mapping

ARTIGOS SELECCIONADOS/BASE DE DADOS
Cinhal Plus with Full Text n=0
Medline with Full Tex n=0
Nursing and Allied Collection: Comprehensive n=4

Nesta sequéncia para se proceder ao refinamento dos artigos obtidos, todos foram revistos em fungdo do titulo e abstract; quando

persistiram duvidas em relagdo a qualidade e interesse dos artigos efetuou-se leitura ao texto completo.

ELIMINAGCAO DOS ARTIGOS SEGUNDO CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO
Nursing & Allied Collection: Comprehensive n=3
ORGANIZACAO DOS ARTIGOS POR EVIDENCIAS FACE A PERGUNTA PI(C)OD

APRECIACAO CRITICA E SINTESE DO CONHECIMENTO
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Artigos selecionados n=1 (1 Revisdo Sistematica da Literatura)

CONCEPT MAPPING

An Effective, Active Teaching-Learning Method

Tivemos presente o que refere Craig e Smyth (2004, p.168) “que a descricdo clara dos
critérios de elegibilidade pode, entdo, ser aplicada a todos os estudos recuperados na
pesquisa”, procedemos a exclusdo de trés estudos. Das caracteristicas dos estudos ndo
elegiveis de acordo com os mesmos autores, no que se refere aos detalhes dos
participantes: um estudo integrava estudantes de medicina, quanto a natureza das
intervengdes: dois dos estudos ndo integravam o conceito de mapas conceptuais.
Nesta perspetiva, obtivemosapenas um estudo legivel paraandlise: Uma Revisdo
Sistematica da Literatura.

De seguida faremos a sintese do estudo encontrado na procura de respostas a questao
PI[CIOD formulada, buscando a compreensdo da utilizacdo do mapeamento
conceptual como estratégia pedagdgica no ensino de enfermagem. Poisque
procuramos os contributos de outros investigadores, sobre as caracteristicas do uso
desta estratégia, como promotora de aprendizagens significativas nos estudantes de
enfermagem (Caiias e Novak, 2006).

De acordo com Guyatt e Rennie*(2002), indicamos para o artigo pesquisado o nivel de
evidéncia atribuido. Optamos por apresentar um quadro-sintese das

evidénciasencontradas.

'Guyatt e Rennie (2002) classificam os niveis de evidéncia de acordo com os critérios que apresentamos; Level I :
Evidence from a Systematic Review or Meta-analysis of all relevant randomized controlled trials (RCTSs), or
evidence-based Clinical Practice Guidelines based on systematic reviews of RCTs; Level Il: Evidence obtained from
at least one well-designed RCTs; Level Ill: Evidence obtained from well-designed controlled trials without
randomization; Level 1V: Evidence from well-designed case-control and cohort studies; Level V: Evidence from
systematic reviews of descriptive and qualitative studies; Level; Level VI: Evidence from a single descriptive or qualitative
study; Level VII: Evidence from the opinion of authorities and/or reports of experts committees.
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Quadro 4 — Sintese do artigo constituinte da Revisdo Sistematica da Literatura

Titulo “Concept Mapping: An Effective, Active Teaching-Learning Method”

Autores, Ano de Publicagdo, Pais Laura H. Clayton, 2006, West Virginia — EUA

Método Revisdo Sistematica da Literatura — filtro cronoldgico 1980 a novembro
de 2004.

Objetivos Identificar os estudos de investigacdo sobre a utilizagdo do mapa de
conceitos como método de ensino-aprendizagem no ensino de
enfermagem.

Participantes 7 (sete) artigos publicados nas seguintes bases de dados: PubMed,
CINAHL, ERIC, e Academic Search Premier

Intervenientes Revisdo Sistematica da literatura nas diferentes bases de dados,

utilizando os termos de pesquisa: concept mapping, nursing education, e
research.

Resultados Os estudos encontrados, incidem sobre a utilizagdo do mapeamento de
conceitos em cursos de graduagdo de enfermagem, como fundamentos,
pesquisa, farmacologia, médico-cirurgica e pediatria. Cinco estudos
foram conduzidos nos EUA, dois foram realizados na Australia.

Dos sete estudos, em todos foi utilizada uma amostra de conveniéncia,
cinco dos quais envolveram utilizagdo de ensaios prévios e pds-testes. A
duragdo dos estudos variou entre 28 horas e 16 semanas, sendo na sua
maioria entre 10 e 16 semanas. A exposi¢do do estudante ocorreu de
varias formas: em 5 estudos os estudantes foram expostos ao conceito
de mapa conceptual através da sala de aula; num estudo entrevistaram
estudantes e enfermeiros cooperantes, construindo os Mapas
conceptuais nas observagdes e nas informagdes do curriculo do curso;
nos dois outros estudos os estudantes criaram o conceito de mapas
conceptuais em sala de aula e em ambiente da pratica clinica.

Os mapas conceptuais e os seus atributos tém um lugar valido no ensino
de enfermagem. Referem-se em trés temas: (1)A analise do conceito
através da literatura de enfermagem fornece uma ferramenta eficaz
para melhorar o desempenho dos estudantes de enfermagem. (2) O
mapeamento conceptual melhora nos estudantes as habilidades de
pensamento critico. (3) Permite o mapa de conceptual ser um método
ativo de ensino apropriado. A utilizagdo dos mapas conceptuais para
ajudar a preparar atividades em contexto de ensino clinico, associando a
teoria com a pratica clinica e clarificar conceitos chave.

Apesar das limitagGes destes estudos, parece evidente que o
mapeamento tem um conceito potencial para ser uma estratégia de
ensino eficaz na educagdo de enfermagem.

Nivel de Evidéncia \Y

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

As evidéncias encontradas no estudo selecionado, no que concerne a utilizacdo de
mapas conceptuais no ensino de enfermagem com estudantes em varios paises,
remetem-nos para os seguintes aspetos:

Para Clayton (2006), que analisou na sua revisdo sistematica da Literatura, estudos

empiricos sobre o uso dos mapas conceptuais, refletem-se em trés grandes areas:
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conhecimento do estudante: os estudantes que utilizam mapas conceptuais,
conseguiram melhores scores nos exames, em compara¢dao com outros estudantes. Em
dois estudos sugeriram que aumentavam as habilidades de pensamento critico dos
estudantes quando estes utilizavam mapas conceptuais permitindo-lhes uma maior
transferéncia do conhecimento na pratica clinica. Perce¢do do estudante: de um modo
geral referem como muito positivo. Em trés estudos, os estudantes relataram que o
conceito de mapeamento reforca a sua capacidade de integrar conhecimentos e ajuda
a reter informagdes complexas. Trés estudos identificaram as perce¢des dos
estudantes face aos mapas conceptuais como uma adequada estratégia de ensino
aprendizagem. Num estudo os estudantes relataram uma maior motivacdao para
aprender e um aumento do nivel de satisfacdo na utilizacdo dos mapas conceptuais
como método de ensino. Comentdrios do professor: na sua maioria foram muito
positivos sobre a utilizagdo dos mapas conceptuais no processo de ensino e
aprendizagem, consideram uma adequada ferramenta de avaliacdo. Apreciacdo da
faculdade, refere que a utilizagdo dos mapas conceptuais auxilia na avaliacdo dos
conhecimentos e habilidades de pensamento critico dos estudantes e na avaliacdo do

desempenho clinico.

CONCLUSAO

A utilizacdo dos mapas conceptuais continua a crescer em todo o mundo, e os
utilizadores estdao constantemente a procura de novas aplicacoes e utilidades para esta
poderosa ferramenta cientifica e pedagégica. As instituicdes de ensino mobilizam esta
ferramenta para o trabalho pedagdgico com os estudantes dos primeiros ciclos de
formacgao, havendo atualmente alguns estudos desenvolvidos com estudantes do
ensino universitario. Todavia na educacdo em enfermagem a sua utilizacdo, ainda
pouco frequente, justifica o Unico estudo encontrado na revisdao sistematica da
literatura realizada. Consideramos assim, os mapas conceptuais uma poderosa
ferramenta cientifica-pedagdgica e “inovadora” no desenvolvimento curricular em
enfermagem com evidéncia, justificada pelos achados encontrados face a utilizacdo
dos mapas conceptuais na educagcdo em enfermagem.

As evidéncias obtidas nesta revisao sistematica da literatura, apontam essencialmente

para trés temas principais: mapas conceptuais resultam em geral de efeitos positivos
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no desempenho académico; mapas conceptuais melhoram as habilidades de
pensamento critico dos estudantes; mapas conceptuais resultam num método de
ensino apropriado. Porém apelam, ao desenvolvimento de futuras pesquisas, no
ambito da avaliagcdo do desempenho dos estudantes, através da utilizacdo dos mapas
de conceitos. Necessidade de integrar a teoria na pratica clinica, avaliando os efeitos
do uso de mapas conceptuais em resultados de exames e no papel sobre o
conhecimento desenvolvido na pratica dos enfermeiros.

Da utilizagdo dos mapas conceptuais na enfermagem, evidenciamos os seguintes
contributos no ambito do ensino em enfermagem: o mapeamento conceptual tem
potencial para ser uma estratégia de ensino eficaz na educag¢dao de enfermagem; os
mapas conceptuais desenvolvem nos estudantes habilidades de pensamento critico; os
mapas conceptuais considerados como um método eficaz na aprendizagem
significativa (Jonassen, 2007; Fonseca et al, 2010).

A sua implicacdo na educacdo e investigacdo em enfermagem, parece evidente,
quando valorizamos a necessidade de introduzir as técnicas de mapeamento
conceptual no inicio da formacdo em enfermagem; a sua utilizacdo pelos estudantes
na preparac¢ao de atividades em ensino tedrico e ensino clinico, permitindo através da
associacdo da teoria com a pratica a clarificacdo de conceitos-chave, para uma
aprendizagem significativa (Novak, 2000); a possibilidade de utilizacdo do
mapeamento conceptual para avaliar o nivel de desempenho do estudante, pelas
etapas do processo de enfermagem e o numero de conceitos, a qualidade das relacdes
apresentadas e o grau de hierarquia fixada, sao estes contributos da maior relevancia
para a educagao e investigacao em enfermagem.

Nesta perspetiva, a utilizacdo dos mapas conceptuais, concebida para facilitar a
aprendizagem pela organizacdo conceptual em redes semanticas, parece poder ajudar
no desenvolvimento curricular nas varias etapas do processo. Por outro lado, o
desenvolvimento curricular no contexto do EEES e na sequéncia do processo de
Bolonha (Decreto-Lei n2115/2013) tem como foco principal a aprendizagem e o
desenvolvimento de competéncias pelos estudantes, pelo que devem as instituicOes
de ensino valorizar as estratégias de aprendizagem, através dos diferentes atores

envolvidos, respondendo com qualidade as atuais exigéncias profissionais.
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O CUIDADOR DA PESSOA IDOSA DEPENDENTE: NECESSIDADES DE
EDUCACAO

Luisa Martinsz; Isabel Barroso*&Marta Rosa®

Ynstituto Politécnico de Santarém — Escola Superior de Satde de Santarém/UMIS/UilPS

2UsF CampuSaude na Golega

RESUMO

O artigo baseia-se num relatdrio de estagio sob a tematica " necessidades de educacdo
do cuidador informal de pessoa idosa dependente em contexto domicilidrio”.
Objetivos: fundamentar a pratica de enfermagem comunitaria, tendo por base a
literatura e dados relevantes para a sua pratica, assim como o Modelo de Enfermagem
de Betty Neuman; refletir sobre as intervenc¢des de enfermagem realizadas em
contexto domiciliario, com o cuidador informal, tendo por base a revisdo sistematica
da literatura.

O estdgio realizou-se em Ourém, local onde foi caracterizado o cuidador informal e as
suas necessidades de educagao.

Foram alvo das intervencdes 10 cuidadores de pessoas idosas dependentes, inscritos e
residentes na area geografica de abrangéncia do Centro de Saude, freguesia de Nossa
Senhora da Piedade em que as pessoas idosas dependentes, necessitavam de cuidados
de enfermagem no domicilio.

Como instrumento de recolha de dados utilizou-se um questionario, que foi aplicado
em contexto domiciliario.

Os resultados revelaram que os cuidadores tinham um perfil sociodemografico
semelhante ao referido na pesquisa efetuada, com recurso a revisdo sistematica da
literatura, assim como as suas necessidades de educacao.

Os temas abordados foram ao encontro das necessidades identificadas.

Descreve-se ainda a importancia das estratégias utilizadas na educacdo do cuidador

informal, sendo este o sujeito principal da intervencdo do enfermeiro.

Palavras-chave: Cuidador informal, visita domicilidria, necessidades de educacao
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ABSTRACT

This article is based on a probation report that addresses the thematic one “needs of
formation of the informal caregivers of dependent elderly in home context”.

The objectives are:supportnursing practicebased onthe literature and datarelevant to
yourpractice as well asthe Modelof NursingBettyNeuman; reflect onthe nursing
interventionsrealized on domiciliary context, with an informal caregiver basedin the
systematic reviewof the literature.

The period washeld inOurém, where it wascharacterizedthe informal caregiverand
theirtraining needs.

The target of intervention were ten caregivers participated independent elderly
people, and residentsenrolled on the geographical areacovered by theHealth Center, in
the parishof Nossa Senhora da Piedade, and whose dependent elderly, in need
ofnursing care at home.

As an instrument of data collection used a questionnaire that was applied to informal
caregivers in home context.

The results revealed that caregivers had a sociodemographic profile similar to that on
conducted using the systematic of literature, as well as their training needs.

The topics studied reveal the same as the identified needs.

The study already describes the importance of the strategies used in educating the

informal caregiver, which is the main subject of intervention by nurse.

Keyword: Caregivers, Home care services, Health education

INTRODUCAO

Nos ultimos anos, verificou-se em quase todos os paises da Unido Europeia, uma
reorganizacao dos cuidados de saude, no sentido destes serem prestados as pessoas e
familias, em contexto domiciliario. A razdao para esta mudanca resulta da convic¢ao
gue os cuidados prestados em ambiente familiar sdo de melhor qualidade e
economicamente menos dispendiosos.

Ao mesmo tempo, tem-se verificado uma inversdo da pirdmide demografica,
caracterizada por um envelhecimento da populacdo, prevendo-se que a populacdo

idosa atinja mais de um terco da populagdo, na segunda década do século XXI.
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Também em Portugal, nos ultimos anos, tem se assistido a uma organiza¢cdo dos
cuidados de saude e a certeza de que aos cuidados de saude na comunidade,
correspondem maiores ganhos em saude, gerando novas necessidades de cuidados,
principalmente cuidados de enfermagem as pessoas dependentes.

E fundamental que os servicos de saude e os seus profissionais, em particular os
enfermeiros, sejam capazes de dar resposta as dificeis e crescentes necessidades das
pessoas, nomeadamente pessoas dependentes, promovendo e/ ou aumentando a sua
qualidade de vida e das suas familias.

Com a reestruturacao funcional e organizacional dos centros de saude, cabe a Unidade
de Cuidados na Comunidade “ (...) prestar cuidados de saude e apoio psicoldgico e
social de ambito domicilidrio e comunitdrio as pessoas, familias e grupos mais
vulneraveis, em situacdo de maior risco ou dependéncia fisica e funcional, atuando na
educacdo para a saude, na integracdo em redes de apoio a familia (...)” (DESPACHO n?
10143/2009). Compete ainda a Unidade de Cuidados na Comunidade, através da sua
carteira de servigos, integrar “projetos de interven¢do com pessoas, familias e grupos
com maior vulnerabilidade (...), projetos de intervencdo domicilidria com individuos
dependentes e familias/cuidadores, nomeadamente, educagdo para a saude dos
utentes, familiares e cuidadores informais (...)”(DESPACHONn210143/2009).

Neste sentido, desenvolveu-se um trabalho na Unidade de Cuidados na Comunidade
de Ourém, que foi ao encontro das necessidades locais e em simultaneo, permitiu o
desenvolvimento pessoal e profissional na drea de especializacio em enfermagem
comunitaria, através da proximidade a populacdo, na area geografica de abrangéncia.
A Unidade, desenvolve as suas atividades assente numa carteira de servicos. Esta, atua
em diversas areas, na qual comporta a intervengdao domicilidaria com individuos
dependentes e familias/ cuidadores, tendo por base as orienta¢des estratégicas do
Plano Nacional de Saude (2004-2010).

Assim, as politicas de saude, seguem no sentido de privilegiar o domicilio das pessoas
como o local de elei¢ao para a prestacdo de cuidados as pessoas dependentes, onde a
grande maioria sdo idosos e ao mesmo tempo responsabilizar as familias/ cuidadores
pela prestacdo de cuidados no domicilio, desde que apoiados por profissionais de

salde e da area social, caso se justifique. Este tipo de apoio, pretende assegurar a
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informacdo e formacdo dos familiares/ cuidadores, no sentido de lhes proporcionar
competéncias para cuidarem da pessoa idosa dependente no domicilio.

Sendo a saulde o resultado dos cuidados que cada um concede a si mesmo e aos
outros, é fundamental que os profissionais de saude capacitem as pessoas para
aprenderem ao longo da vida, preparando-as para todos os estadios do seu
desenvolvimento e para lutarem contra a doenga crénica e ou incapacidade
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2008).

Nesta perspetiva e sendo uma das competéncias do enfermeiro especialista em
enfermagem comunitaria, contribuir para o processo de capacitacdo de grupos e
comunidades, com vista a consecugao de projetos de saude na comunidade, priorizou-
se toda a intervencdo junto dos mesmos, com o objetivo de dar resposta as suas
necessidades, assegurando o acesso a cuidados de saude de forma continuada e
ajustada as reais necessidades da comunidade (ORDEM DOS ENFERMEIROS, OE, 2009).
Neste sentido, trabalhou-se com a pessoa alvo de cuidados de enfermagem e a familia
cuidadora, no intuito de |hes mostrar o campo auténomo dos enfermeiros como
profissionais de saude e ao mesmo tempo, identificar as necessidades de educacdo do
cuidador informal e proporcionar-lhe essa educacao.

O Enfermeiro é um dos pilares fundamentais na equipa de saude, tem competéncias
para promover, educar, e ajudar a gerir os recursos nao s6 do individuo alvo de
cuidados, mas também da familia e comunidade.

Assim definiram-se como objetivos:

A. Fundamentar a pratica de enfermagem tendo por base a literatura e dados
relevantes para a sua pratica, assim como o Modelo de Enfermagem de Betty Neuman;
B. Refletir sobre as intervengbes de enfermagem realizadas em contexto
domicilidrio, com o cuidador informal, tendo por base a revisdo sistematica da

literatura.

METODOLOGIA

Este estudo foi orientado pelo referencial tedrico do Modelo de Enfermagem de Betty
Neuman, que apresenta o cliente (ser humano, familia, grupo, comunidade ou
problema social) como um sistema relacionado com seu meio, sofrendo as suas

influéncias, adaptando-se e sendo adaptado em func¢do das fontes de stress (NEUMAN,
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1995). Este modelo conceptual é adequado a pratica da Enfermagem Comunitaria
porque “ (...) enfatiza uma abordagem da pratica holistica na qual qualquer parte do
sistema ou subsistema pode organizar-se como um todo inter-relacionado que
idealmente funciona como um sistema total” (NEUMAN, 1995, p. 410).

Em simultdneo, clarificaram-se alguns conceitos com o intento de enquadrar
teoricamente o tema, seguindo-se uma apreciagao critica e reflexiva das necessidades
de educagdo do cuidador informal e as atividades desenvolvidas junto deste, com
recurso a revisao sistematica da literatura.

Esta investigacdo iniciou-se com a definicdo da populacdo alvo, sendo esta constituida
por utentes inscritos e residentes na drea geografica de abrangéncia do Centro de
Saude de Ourém, num total de 10 utentes e respetivos cuidadores.

Definiram-se critérios de inclusdo, atendendo que seria facilitador do estudo, sendo:

° Utentes residentes na freguesia de Nossa Senhora da Piedade;
° Utentes referenciados a Equipa de Cuidados Continuados Integrados de Ourém

e que necessitassem de cuidados de enfermagem no domicilio;

° Utentes com cuidador informal, independentemente da idade do cuidador;
° Utentes referenciados no periodo de 3 de dezembro de 2010 a 3 de fevereiro
de 2011.

A investigacgao foi realizada no domicilio dos idosos dependentes e seus cuidadores.
Procurando atingir o objetivo proposto, o passo seguinte foi a elaboragdo de um
instrumento de recolha de dados, que permitisse por um lado identificar o cuidador
informal e por outro, identificar as suas necessidades de educac¢ao no cuidar de pessoa
idosa dependente em contexto domicilidrio.

Atendendo as caracteristicas do trabalho a desenvolver, foi elaborado um
guestionario, que teve por base um instrumento ja testado e validado para a
populacdo portuguesa (LAGE, 2007).

Como FORTIN (2000, p.240) afirma, ao “utilizar-se um instrumento ja existente, deve
assegurar-se que o instrumento possui uma fidelidade e uma validade aceitaveis”.
Assim, o autor (LAGE, 2007) foi contactado via correio eletrénico e foram cumpridos

todos os aspetos ético-morais no sentido da utilizacdo do instrumento.
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E de referir que o instrumento foi redimensionado de modo a dar resposta aos
objetivos do trabalho.

Seguiu-se o contacto com a populacdo, através da visita domiciliaria previamente
agendada. Este primeiro contacto, serviu fundamentalmente para dar a conhecer o
trabalho a desenvolver na comunidade e oferecer garantias morais e éticas aos que
aceitassem participar no trabalho.

As formas de atuar em relagdo aos outros estdo baseadas no reconhecimento expresso
do valor absoluto das pessoas e do seu direito de decidir livremente. O respeito por
este propdsito constituiu o ponto de partida da conduta de quem realiza o trabalho.
Assim, formalizou-se o consentimento informado mediante um documento elaborado
para o efeito.

Foi igualmente explicado que a participacdo seria voluntaria, podendo abandonar a
participacdo se e quando o entendessem. Considera-se ter cumprido, desta forma, os
pressupostos éticos relativos ao trabalho e prestados todos os esclarecimentos, para
que os participantes pudessem tomar uma decisao livre e informada.

A etapa seguinte, foi a colheita de dados que prolongou-se por dois meses

Seguiu-se a anadlise estatistica dos dados, sendo estes lancados e processados numa
base de dados informatizada no programa Microsoft Office Excel 2007, uma vez que se
pretendia apenas uma analise descritiva dos resultados, fazendo em simultaneo, uma
apreciacao critica e reflexiva das necessidades de educacdo do cuidador informal e as
atividades desenvolvidas junto deste, com recurso a revisdo sistematica da literatura.
Como ponto de partida para a revisao sistematica da literatura, foi formulada uma
pergunta, partindo de um foco de interesse na area da Enfermagem Comunitaria.
Tanto a nivel da construcao da pergunta, como da definicdo dos critérios de inclusao e
exclusdo de estudos primarios, foi utilizada a estratégia PI[C]O (SANTOS, PIMENTA,
NOBRE, 2007).

Atualmente ha grande quantidade de informacdo cientifica e ha também grande
facilidade de acesso a estudos desenvolvidos em todo o mundo. Ter acesso ao
conhecimento produzido sobre determinado assunto é fundamental para o
desenvolvimento das pesquisas. A internet e os portais de acesso livre permitem a
acessibilidade ao conhecimento, no entanto, é preciso saber o que selecionar dessa

infinidade de informacdes e como fazé-lo.
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A estratégia PI[C]O, auxilia nessas defini¢des pois, orienta a construcdo da pergunta de
pesquisa e da prépria busca.

A revisdo sistemdtica da literatura, tem assim o objetivo de pesquisar artigos
cientificos relacionados com a pergunta de investigacao, a partir dos quais se podera
fazer a analise e a reflexdo.

PERGUNTA DE INVESTIGACAO: “Quais as necessidades de educag¢ao do cuidador informal

da pessoa idosa dependente em contexto domiciliario?”

Como estratégia de pesquisa e usando as palavras-chave na sequéncia, Caregivers,
AND Home care service, AND Health education, realizou-se uma pesquisa, na
plataforma EBSCO, bases de dados eletrénicas CINAHL Plus with Full Text, MEDLINE
with Full Text. MedicLatina e Nursing & Allied Collection: Comprehensive.

Como resultado, obteve-se 6 artigos para andlise e reflexdo, ap6s aplicacdo dos

critérios de inclusdo e exclusdo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Hoje em dia, os cuidados de enfermagem em contexto domicilidrio a pessoas idosas
dependentes e o apoio ao cuidador informal, estdo cada vez mais desenvolvidos.

Para este motivo contribui a crescente necessidade de cuidados, o aumento de
pessoas idosas dependentes e as novas politicas de salde, que enfatizam a
permanéncia da pessoa no seu contexto familiar, desde que tal seja possivel

E importante n3o esquecer o cuidador informal que cuida da pessoa idosa dependente
e que grande parte das vezes, é igualmente idoso e ele proprio com necessidades de
intervencdo, sendo uma experiencia cansativa e de grande responsabilidade que nem
sempre as familias aceitam e/ou reconhecem.

Assim, no que diz respeito a caracterizacdo do cuidador informal, estes sdo
maioritariamente, idosos do sexo feminino, casados e com baixas habilitagcdes
literarias.

A analise descritiva dos dados sugere que em relacdo ao género, verifica-se que o
numero de mulheres é superior ao dos homens

Responderam 7 mulheres, num total de 10 inquiridos. Estes dados sdo sobreponiveis
aos da revisao sistematica da literatura efetuada. S3o principalmente as mulheres que

assumem o papel de cuidador. De acordo com SOUZA, PACHECO, MARTINS, BARRA e
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NASCIMENTO,(2006) “as mulheres, sdo maioritariamente as cuidadoras”,
acrescentando que “dados mundiais mostram que a propor¢ao de mulheres é maior
gue a de homens cuidadores”.

Quanto a idade do cuidador informal, observa-se na populagdo de Ourém, que a
grande maioria se encontra no intervalo de idades entre os 66 e 85 anos.

Os estudos analisados vao ao encontro desta realidade, uma vez que e como referem
FINLAYSON, GARCIA, PREISSNER (2008) “ os cuidadores sdo principalmente pessoas de
meia-idade e pessoas idosas”.

No que diz respeito ao estado civil do cuidador, verifica-se que 9 sdo casados e vivendo
em unido, regista-se 1 cuidador.

Relativamente as habilitacdes literarias, os resultados demonstram que a baixa
escolaridade é predominante. Assim, dos 10 inquiridos, 5, ou seja, metade dos
cuidadores, possui o ensino primario e 2, apenas sabem ler ou escrever.

Também neste ponto, a literatura corrobora com os dados obtidos no trabalho
desenvolvido e segundoFERNANDES, GARCIA (2008), “o nivel de escolaridade dos
cuidadores caracterizou-se como baixo: 13,3% eram analfabetos; 23,3% eram
alfabetizados; 26,7% haviam concluido o ensino fundamental; 23,3% possuiam o
ensino médio; 13,3% tinham formacdo escolar de nivel superior”. SOUZA, PACHECO,
MARTINS, BARRA e NASCIMENTO.(2006), referem ainda que “atribui-se a instrugao
escolar uma via de transformacdo necessaria ao processo de educacdo em saude, no
qual o didlogo, a indagacdo e a reflexdo devem estar presente na pratica voltada as
necessidades e as caracteristicas dessa populagao idosa”

Assim, o conhecimento das habilitacdes literdrias do cuidador informal, é relevante
para o tipo de abordagem a adotar na interagao entre o enfermeiro e cuidador.
Quanto a forma de cuidar da pessoa idosa dependente, a totalidade dos cuidadores
(10), referem cuidar todos os dias da pessoa idosa dependente.

A frequéncia diaria no cuidado, foi igualmente confirmada pela literatura, como
afirmam FERNANDES, GARCIA (2008), em que “os cuidadores sdo pessoas disponiveis,
pois cuidam todos os dias da pessoa idosa dependente e fazem-no, varias horas por
dia”. Também ROCHA, VIEIRA, SENA (2008), afirmam que o “cuidador de idosos
dependentes é aquele que pde a necessidade do outro em primeiro lugar e,

pressionado por necessidades imediatas, esquece-se de si mesmo”. Acrescentam ainda
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que “o cuidado constante toma praticamente todo o seu tempo, as suas forgas, o seu
lazer e até suas emogdes. Assim, a rotina didria que determina os afazeres do cuidador
exclui a sua vontade ou preferéncia”.

Relativamente ao nimero médio de horas por dia, que o prestador de cuidados cuida
da pessoa idosa dependente, 6 cuidadores responderam 5 ou mais horas por dia,
sendo esta a opgdo mais representativa.

Os estudos vao igualmente ao encontro da realidade encontrada, pois a grande
maioria dos cuidadores assistem a pessoa idosa dependente mais de doze horas ao dia
Em relacdo ao tempo de cuidado da pessoa idosa dependente, ndo houve predominio
por um periodo de tempo, tendo as respostas variado de 1 a mais de 10 anos de
cuidado.

FERNANDES, GARCIA (2008), afirmam que “73,3% proviam cuidado entre um e cinco
anos; 20% cuidavam do idoso num tempo de seis a dez anos; e 6,7% eram cuidadoras
ha mais de dez anos”.

Quanto ao modo de coabitacdo, os cuidadores habitam, na sua grande maioria (9),
sempre na mesma casa que a pessoa idosa dependente, havendo apenas um cuidador,
que ndo o faz.

Dos estudos analisados, existe quase unanimidade, que tanto o cuidador como o
cuidado, vivem na mesma casa devido a dependéncia mutua e ainda, “pela
necessidade da provedora de cuidados conciliar seus diversos papéis, particularmente
o de administrar ou realizar os afazeres da casa com a assisténcia requerida pelo
familiar dependente” (FERNANDES, GARCIA, 2008).

No que diz respeito ao grau de parentesco que o cuidador tem com a pessoa idosa
dependente, constatou-se que oito dos 10 s3ao conjuges. A familia constitui assim, o
principal nucleo de protecdo e ajuda da pessoa idosa dependente, mas acaba por
sobrecarregar quase sempre um dos elementos dessa mesma familia, que
normalmente é um dos cOnjuges, por escolha do préprio. Segundo FERNANDES,
GARCIA, (2008), os idosos dependentes “casados eram cuidados por suas esposas; 0s
vilvos eram cuidados em sua maioria pelas filhas (...), Cabe destacar que na vida
familiar, existe uma hierarquia de compromisso em relagdo ao cuidado: em primeiro

lugar, vem a esposa e, em seguida, a filha solteira ou que vive sozinha”.
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E ainda de realcar que dos prestadores de cuidados informais inquiridos, seis
responderam ser os Unicos a prestar cuidados a pessoa idosa dependente tendo apoio
de uma instituicao, para a prestacao destes cuidados.

A familia organiza-se através da atribuicdo de um cuidador, sendo este a pessoa sobre
a qual recai a responsabilidade pela prestacdo da maioria dos cuidados ligados as
fungdes de manutencgado e continuidade de vida, e que, ndo é remunerada pelo que faz,
nem possui formacao especifica.

De acordo com STANHOPE; LANCASTER, (1999), as fun¢des do prestador de cuidados
incluem a supervisdo dos doentes, assegurando que as suas necessidades bdsicas
sejam satisfeitas e prestando cuidados diretos, tais como higiene pessoal, preparagao
das refeicGes, administracdo de terapéutica e prestacdo de tratamentos.

Neste sentido e na continuacdo do trabalho desenvolvido com os cuidadores
informais, procurou-se saber, qual o seu sentir quanto ao estar preparado para prestar
cuidados a pessoa idosa dependente ou seja, se sente que tem conhecimentos e
capacidades necessarias para cuidar.

Também porque a promocao dos cuidados no domicilio passa pelo incremento de uma
politica de intervencdo comunitaria em que os profissionais de saude valorizam a
educacdo em contexto domicilidrio, é igualmente importante saber quais os cuidados
gue o cuidador informal tem mais dificuldade em prestar e gostaria de receber
formacao.

Das respostas obtidas, verificou-se, que de uma forma geral, os cuidadores sentem-se
“mais ou menos preparados” para prestar cuidados a pessoa idosa dependente, e
como refere, SWINBURNE, C. (2011), o cuidador estd confiante e é capaz de lidar com
o papel, no entanto, esse mesmo cuidador percebe que cuidar de um familiar é
diferente de um emprego, uma vez que estdo presentes os lacos afetivos. Mas apesar
de se sentirem preparados para cuidar, obteve-se um grande leque de respostas, o
gue mostra o interesse dos cuidadores pela sua formacao.

Também o contacto direto com os cuidadores em contexto domicilio, permitiu uma
experiéncia rica que facilitou um conhecimento mais completo das suas necessidades
de educacdo e da forma como constroem diariamente o seu processo formativo para

cuidar, bem como da sua percecdo acerca do contributo dos enfermeiros na sua
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preparacdo para cuidar. Daqui resultou uma melhor compreensdo das suas
necessidades/dificuldades para cuidar da pessoa idosa dependente no domicilio.

E de realcar, que a prevencdo de Ulceras de pressdo e o posicionamento da pessoa
idosa, sdao a grande preocupac¢ao do cuidador, seguindo-se a linguagem e o tom de voz
a utilizar no ato de cuidar.

De acordo com SWINBURNE, C. (2011), “o cuidar da educagdo dos cuidadores
informais, é uma parte principal do trabalho do enfermeiro comunitario”, acrescenta
ainda que é “importante a formagdo basica em higiene, vestir e despir de modo a
antecipar o aparecimento de Ulceras de pressao”.

Ainda segundo ROCHA, VIEIRA, SENA (2008), a populagdo esta recetiva a receber
informagdes, melhorando o seu conhecimento sobre o processo de cuidar, fazendo
com que se alcance assim, um cuidado de maior qualidade para o idoso. Os cuidadores
descreveram ainda que todo e qualquer tipo de informacao intensificara e contribuira
para a prestacdo do melhor cuidado.

Assim, a partir da analise e interpretacdo dos dados obtidos, foi possivel identificar e
caracterizar os cuidadores informais, bem como as suas necessidades no processo de
cuidar da pessoa idosa dependente em contexto domiciliario.

Seguiu-se toda a preparacdo e agendamento de novas visitas as familias, no sentido de
organizar as estratégias de educacdo para a saude, bem como todo o material a utilizar
nas mesmas.

Como referem BRERETON, CARROLL, BARNSTON, (2007).“Grupos de apoio e visitas
domicilidrias lideradas por enfermeiros de educacdo para a saude, melhorou as
habilidades dos prestadores de cuidados, tais como a autoeficacia, e a sua confianca
no conhecimento adquirido”

FINLAYSON, GARCIA, PREISSNER (2008), acrescentam ainda que “para trataruma
variedade deestilos de aprendizagem,e para manteras sessdes interessantes, deve-se
fazer uma combinacdo de estilos de comunicacdo, desde aescrita, a verbal, a visual
eatividadesvivenciais”.Neste sentido, e tendo em linha de conta as necessidades dos
cuidadores informais, foram elaborados documentos escritos — folhetos - para

distribuicdo nas sessdes com as familias, de acordo com as necessidades identificadas.
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Como se referiu anteriormente, todas as a¢Ges foram desenvolvidas em contexto
domiciliario, sendo a pessoa idosa dependente, muitas das vezes, o alvo de atengdo e
simultaneamente o designio para o cuidador explanar as suas duvidas e dificuldades.
Mas vive - se num mundo em constante evolu¢do e inovagao, pelo que foram
preparadas algumas sessdes em suporte informatico, recorrendo a um computador
portatil na apresenta¢dao das mesmas:

De acordo com esta conce¢do e como estratégia de intervengao em contexto
domiciliario, a fim de capacitar os participantes, FINLAYSON, GARCIA, PREISSNER et al.
(2008), referem que, “deve-se aplicar recursos concretos, de modo que os
participantes os consultem ou utilizem no futuro (por exemplo, video, listas de
verificacdo) ”.

A educagao do cuidador informal requer um olhar cuidado daqueles que planeiam e
executam agdes educativas, uma vez que, o ndo conhecimento das reais necessidades
do cuidador informal, leva a que os profissionais de saude ndo oferecam, aos mesmos,
as orientacdes necessarias ao cuidado, de quem cuidam

Este estudo, contribui para uma melhor percecio do envelhecimento e das
consequéncias da dependéncia dos idosos, na vida familiar e em toda a sociedade,
assim como, para o desenvolvimento e implementacdo de politicas e medidas
educativas que promovam a saude dos idosos e das suas familias. Contribui
igualmente, para uma melhor compreensao da realidade do cuidado que rodeia a
pessoa idosa dependente e pode ajudar os enfermeiros a desenvolver intervencdes
especificamente orientadas que Ihe permitam compreender a relagao entre o sistema

familiar para melhor intervir.

CONCLUSAO

A enfermagem nos Uultimos anos sofreu um progresso expressivo ao nivel do
conhecimento cientifico e da formacdo, ao nivel tecnoldgico e da filosofia dos
cuidados.

No exercicio orientado para a comunidade, o enfermeiro e o utente procuram em
conjunto mudancgas saudaveis que visem a promoc¢do da saude e prevencdo da

doenca.
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Sabe-se que, por mais dificil que pareca ser o processo de educacdo em saude, o
primeiro passo é propor ao cuidador informal a interagcdo nesse processo, segundo é
coloca-lo em préatica e terceiro fazer que se torne um novo habito de vida/saude para
essa pessoa.

Ha um grande desafio para os enfermeiros neste milénio: investir na educacdo para a
salde com o objetivo de promover cuidados de qualidade aos idosos dependentes e
aos seus cuidadores em contexto domicilidrio (SOUZA, PACHECO, MARTINS, BARRA e
NASCIMENTO, 2006).

O cuidador informal possui o conhecimento das suas necessidades e das necessidades
fisicas e emocionais da pessoa idosa dependente. Cabe aos enfermeiros, proporcionar
e ser o elo de ligacdo com o cuidador de modo a adequar a educacgdo para a saude dos
cuidadores, bem como para a manutencdo da pessoa idosa dependente o maior
tempo possivel no seu contexto familiar, favorecendo a convivéncia com os seus,
contribuindo ainda para a diminuigao de riscos.

N3o se pode partir destas conclusdes para a generalizagdo de outros cuidadores de
pessoas idosas dependentes, ndo devendo contudo, desacreditar-se a importancia das
mesmas, no contexto onde foi desenvolvido este trabalho.

Assim, e com recurso a revisdo sistematica da literatura, como fonte de informacao
cientifica, foram selecionados e analisados alguns artigos, para posterior
fundamentagdo do trabalho desenvolvido durante o estagio na Unidade de Cuidados
na Comunidade de Ourém, onde o perfil dos cuidadores vai ao encontro do perfil
habitual encontrado nos diversos estudos consultados

Reforcar a concecdo do papel do enfermeiro como educador e agente de
transformacdo social, é necessaria. Esta deve ser uma constante da atuacao dos
profissionais de enfermagem, visto que a educacdo para a saude deve ser parte
integrante do objetivo profissional, em especial, porque a interacdao entre os

profissionais e os utentes, € uma constante do quotidiano.
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O EMPODERAMENTO EM ENFERMAGEM COMUNITARIA — ANALISE DE
UM CONTEXTO

Dina Bernardino'; Isabel Barroso da Silva*&Maria do Carmo Figueiredo®

Ynstituto Politécnico de Santarém/Escola Superior de Salde de Santarém

RESUMO

Este artigo expde a sintese do relatério de estagio apresentado para a obten¢do do
grau de mestre em enfermagem comunitaria. Projeto de natureza investigativa,
mobilizador do conceito de empoderamento na temdtica da promocgao da saude, que
utilizou uma abordagem qualitativa, exploratéria, mobilizando na construcdo do
corpus, a revisao sistemdtica da literatura, a observagdo participante e a entrevista
semiestruturada. Da andlise efetuada resultou a construcdo de um esquema de
andlise, suporte basico das conclusGes, demonstrativo da dicotomia

concegdo/implementacdo da pratica reflexiva em enfermagem comunitaria.

Palavras-chave: promocdo da saude, empoderamento, pratica reflexiva em

enfermagem comunitaria.

ABSTRACT

Thisarticle presentsasynthesis of theprobation reportpresentedto obtaina master's
degreeincommunity nursing. Investigative natureproject, mobilized the empowerment
concept in the health promotion thematic,thatused a qualitative approach,
exploratory, mobilizing the constructionof the corpus,asystematic reviewof the
literature, participant observation andsemi-structured interview.
Analysisperformedresulted in the creationof ananalytical framework, support of the
basic conclusins,demonstrating thedichotomydesign /implementation of reflexive

practice in community nursing.

Keywords: health promotion, empowerment, reflective practiceincommunity nursing
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INTRODUCAO

Intervir em saude requer conhecer a realidade do ponto de vista epidemiolégico e do
sistema, o grau de satisfacdo das pessoas com os servicos, o nivel de literacia, os
codigos e canais de comunicacdo ja estabelecidos, assim como o carater da sua
intervencgdo na vida politica, social e ambiental (LOUREIRO e MIRANDA, 2010).

O conceito de Empoderamento tem sido examinado em diversas disciplinas e campos
profissionais, no seu sentido mais geral, refere-se a habilidade das pessoas em ganhar
conhecimento e controlo sobre forgas pessoais, sociais, econdmicas e politicas para
agir na direcdo da melhoria da sua situacdo de vida.

A OMS (1986) define como primordial objetivo minimizar as desigualdades perante a
saude, para que todos tivessem acesso aos recursos econdmicos e sociais que lhes
permitissem preservar o seu potencial de saude.Na Declaracdo de Jacarta, em 1997, é
reforcada a importancia de colocar as pessoas no centro do processo de tomada de
decisdo para a promocao da sua saude.

No nosso pais, o empoderamento do cidaddo parece encontrar-se ainda numa fase
inicial do seu desenvolvimento e implementacdo. CRAVEIRO (2000) refere que o
Empowerment é ainda incipiente no Sistema de Saude, dado o seu desenvolvimento
estar dependente do reconhecimento do seu papel por parte dos varios parceiros,
fundamentais na pratica da Enfermagem Comunitaria. Esta abordagem exige uma
mudanca, por um lado, na cultura dos Sistemas de Salde, e por outro, nas atitudes dos
profissionais, principalmente em relagao a partilha de poder, ao reconhecimento das
capacidades daqueles que s3ao cuidados e consequentemente ao seu posicionamento
na promocao da saude.

SHUSTER e GOEPPINGER in STANHOPE e LANCASTER (2011) referem que apesar de se
ter vindo a dar enfoque a pratica de enfermagem centrada na comunidade, muitos
enfermeiros continuam a prestar cuidados orientados para o individuo e para a familia,
inseridos na comunidade, permanecendo esta a abordagem mais popular. A
comunidade é o cliente apenas quando o foco do enfermeiro é o coletivo ou o bem
comum da populacdo e ndo a saude individual, ou seja, embora o enfermeiro possa
trabalhar com individuos, familias, grupos, agregados, instituicdes ou dentro de uma
populacdo, as mudangas dai resultantes tém de afetar toda a comunidade. Isto

significa partilhar ndo sé o poder (empoderamento), mas também a responsabilidade
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dos resultados da intervengdo. O modelo conceptual mais consensualmente utilizado
na pratica da Enfermagem Comunitdria é o Modelo dos Sistemas de BETTY NEUMAN
(1995), por ser aquele que define enfermagem como sendo a “Unica interessada no
modo como as diferentes varidveis afetam os clientes no seu ambiente”. Enfatiza a
pratica de enfermagem como um todo, no qual, qualquer parte do sistema ou
subsistema pode organizar-se como um todo relacionado, que idealmente funciona
como um sistema total. Salienta-se o conceito de pessoa enquanto sistema cliente que
pode ser o individuo, a familia, o grupo, a comunidade ou questao social.

NEUMAN (1995) considera o seu trabalho como um modelo de bem-estar, pois
perspetiva a salde como um continuo do bem-estar, ou estabilidade 6tima, sendo
consensual com a perspetiva de promocao da saude.

A perspetiva sistémica permite ao enfermeiro comunitario desenvolver uma pratica
enriquecedora baseada nas varidveis que caracterizam determinada comunidade,
abandonando praticas estereotipadas e visdes unilaterais e redutoras. Outra autora da
qual interessa mobilizar alguns contributos € NOLA PENDER (2002) com o seu Modelo
de Promocdo da Saude (TOMEY e ALLIGOOD, 2004). Esta identifica os fatores
cognitivos e percetivos como os principais determinantes no comportamento de
promoc¢do da saude. Salienta-se o conceito de autoeficdcia percebida, como sendo o
julgamento da capacidade pessoal para organizar e executar um comportamento de
promocdo da saude. A autoeficacia percebida influencia as barreiras percebidas a acdo
e consequentemente a mudanga comportamental do sistema.

Neste contexto, perspetiva-se que o cliente alvo de cuidados de enfermagem na
comunidade, qualquer que seja o sistema que influencie ou seja influenciado, possa
melhorar o seu nivel de bem-estar, implicando um compromisso e responsabilizagdo
de todos os sistemas em interacdo, assim como a percecdo dos beneficios para o
sistema cliente/individuo, familia, grupo ou comunidade. E mediante estes
pressupostos que se procura refletir acerca da pratica clinica vivenciada, considerando
gue o enfermeiro comunitdrio é um mediador entre o saber baseado na evidéncia e a
aplicabilidade deste no seu contexto de cuidados, evoluindo de uma intervencao
centrada na relagdo com o sistema cliente, para uma prdtica em que se invista na
competéncia deste, ao tornar-se um agente ativo nessa interacdo (JEREMIAS e

RODRIGUES, 2010).
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Neste sentido, optou-se pelo conceito de empoderamento comunitario definido por
LAVERACK (2008), por estar diretamente relacionado com o de promogao de saude e
por ser dirigido especificamente para o contexto da comunidade. O autor define
empoderamento comunitdrio quer como um processo interactivo e continuo, e como
um resultado, dependendo do ambiente e de todos os sistemas em interacdo, sendo
certo, que este sé acontece ultrapassada a barreira individual. Enquanto promotor de
salde o enfermeiro poderd maximizar o empoderamento de uma comunidade quando

consegue que o sistema cliente passe da agao individual para a coletiva.

Esquema | — Empoderamento Comunitario como um Continuo

Organizagoes Acdo social e
Acdo Pessoal comunitarias politica
<) <) ) v) v)
Desenvolvimento Sociedades

de pequenos
grupos
dinamizadores

(Adaptado de LAVERACK, 2008)

A intervencdo pode comecar em qualquer fase do continuo, certo é que s6 havera
comunidades empoderadas se houver individuos e organizacdes empoderados.

Refletir acerca da pratica de enfermagem na comunidade é, sem duvida uma tarefa
complexa. Salienta-se no contexto, o facto de a literacia estar diretamente relacionada
com o envolvimento do sistema cliente no seu processo de saude. A pratica reflexiva
postula implicitamente que a a¢do tem vinculos numa representacdao (PERRENOUD,
2001). Desconstruir o habitus instituido, exige um questionamento constante, sendo a
mobilizagdo da pratica baseada na evidéncia uma ferramenta imperativa para a pratica
clinica. Neste sentido iniciou-se a abordagem ao contexto por intermédio de uma
revisdao sistematica de literatura, seguindo a metodologia de EVANS e PEARSON
(2001). Segundo os referidos autores, como ponto de partida para a revisdo
sistematica da literatura foi formulada a pergunta de investigacao:

“Como se implementa o Empoderamento (1) na perspetiva da Promog¢ao da Salde na
comunidade (0), por intermédio da pratica clinica em Enfermagem Comunitaria (P)?

(formato PI[C]O).

185



Procurando implementar a metodologia, foi definido o seguinte objetivo: Descrever o
empoderamento na perspetiva da promocado da saude e da comunidade como cliente,
pela pratica baseada na evidéncia.

As bases de dados eletrénicas observadas: pela plataforma EBSCO foram a CINAHL Plus
with Full Text e a MEDLINE with Full Text. Foram procurados artigos cientificos
publicados em texto integral em 2011.01.06, publicados entre 2000.01.01 e
2011.01.06, usando as seguintes palavras-chave, na sequéncia apresentada:
Community Health Nursing AND Empowerments, para os quais se obteve um total de
95 artigos. Aplicando o filtro cronoldgico ja mencionado, prevaleceram 73 artigos com
relevancia. No sentido de se poder proceder a sele¢do dos artigos no ambito da
tematica, procedeu-se a leitura do titulo e do resumo, tendo como ponto de partida os

seguintes critérios de Inclusdo/Exclus3o.

Quadro | — Critérios de Inclusdo/Exclusdo dos Estudos

Critérios de Inclusdo Critérios de Exclusao

- Estudos onde a populagdo alvo fossem os | - Estudos em que a populagdo alvo ndo fosse os

enfermeiros; enfermeiros;
- Estudos desenvolvidos em contexto comunitario; | - Estudos desenvolvidos em contexto hospitalar,

- Estudos onde a abordagem do empoderamento | OU outras instituicGes de sadde;

fosse apresentada. - Estudos com data anterior 2000;

- E todos aqueles sem correlagdo com a tematica

em estudo.

A utilidade de qualquer revisdao sistematica depende largamente da qualidade dos
estudos incluidos nela. Dos quatro artigos selecionados, trés encontram-se no nivel
seis de evidéncia e um no nivel quatro (GUYATT; RENNIE [2002] e HARRIS [2001],
adaptados por MELNYK; FINEOUT-OVERHOLT, 2005)°.Todos os estudos tiveram como

participantes “Public Health Nurses” (PHN), ou seja, Enfermeiros Especialistas em

® Conceitos verificados na base internacional MeSH Browser, em
http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html

® Modificado por GUYATT; RENNIE (2002) e HARRIS (2001, adaptados por MELNYK; FINEOUT-
OVERHOLT, 2005) propdem varios niveis de evidéncia: Nivel I: Revisdo Sistematica ou Meta-analise de
estudos experimentais relevantes ou, guidelines da pratica clinica baseada em revisdes sistematicas; Nivel
Il: Estudo Experimental; Nivel Ill: Estudo Experimental sem randomizacéo; Nivel 1V: Estudos de Caso-
Controlo ou Coorte; Nivel V: Revisdo Sistematica de Estudos Descritivos e Qualitativos; Nivel VI:
Estudo Descritivo e Qualitativo; Nivel VII: OpiniGes de autoridades e relatorios de comités experts.
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Enfermagem Comunitdria e Saude Publica, sendo de abordagem predominantemente
qualitativa.

Todos os estudos sdao consensuais no que se refere a falta de investigacdo em
enfermagem no ambito desta tematica, assim como da influéncia que a politica de
saude tem na atitude de prestacdo de cuidados dos enfermeiros, o que ndo sendo
desculpa, se revela uma limitagao da implementagao pratica do empoderamento. Em
sintese, o empoderamento é descrito como um processo construido com base na
relacdo estabelecida entre o enfermeiro e o cliente alvo, assente em competéncias
solidas de comunicacdo, que perspetiva a consciencializacdo e o envolvimento do
cliente no seu processo de saude. Demonstrando efetivamente que quando este passo
é conseguido, os resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem verificam-se, sendo
certo que o empoderamento de um individuo, familia ou comunidade tem de ser
desenvolvido estrategicamente a longo prazo, para que os comportamentos se
enraizem, pois ocorre interactivamente e em reciprocidade com o cliente.
Relativamente aos procedimentos metodoldgicos adotados na implementacao deste
projeto, optou-se pela abordagem qualitativa, pois esta carateriza-se pela producao de
dados inerentes a problematica e aos objetivos do projeto. A compreensao e reflexao
na prdatica de um conceito para muitos abstrato, considerou-se, também, uma
perspetiva critica da pratica dos cuidados de enfermagem na comunidade. Assim,
nesta estratégia procurou conjugar-se varias formas de analisar criticamente e verificar
a implementagdo do empoderamento comunitario, usando em primeira instancia a
revisao sistematica de literatura, de seguida a observacdo participante e por fim a
entrevista semiestruturada.

Como objetivo central estabeleceu-se analisar criticamente a implementacdo do
empoderamento comunitdrio, num determinado contexto da pratica clinica de
enfermagem.Procura-se confrontar o observado com o percecionado pelos
enfermeiros, sendo transversal o que a evidéncia prop0e para a tematica, segundo a
revisao sistematica de literatura efetuada.

Foram participantes neste projeto sete dos oito enfermeiros que constituem a equipa
de uma Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) do Agrupamento de Centro de

Saude Ribatejo (ACES Ribatejo).
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Quadro Il — Caraterizagao da Equipa incluida no Projeto

Média Categoria Profissional Tempo Tempo Formagao em
de Médio de Médio de Empoderamento
ET [ Exercicio na | Exercicioem | ou Empowerment

Profissdo cspP

7 A 38 2 — Enf. Especialistas em 14 Anos 9 Anos Nenhum elemento
Anos  Enfermagem Comunitdria; na equipa possui

5 - Enfermeiras

Apds a definicdo da drea temdtica desenvolveu-se a fase exploratéria na qual, de
acordo com QUIVY e CAMPENHOUDT (1998), se procede a rutura com o senso comum,
gue somente ddo a ilusdo de compreensdo das coisas. Assim realizou-se uma
entrevista exploratéria, de forma a determinar se a problematica em investigacdo era
pertinente no contexto, assim como, validar o guido de entrevista a utilizar, a um
enfermeiro que integrasse uma equipa de enfermagem numa UCC (diferente daquela
em que decorreu o projeto), no ACES Ribatejo. A selecdo do enfermeiro a ser
entrevistado teve por base o conceito de «informante privilegiado».

Nesta perspetiva foram utilizados dois tipos de instrumentos de colheita de dados:
guido orientador para realizacdo da observacdo participante e o guido orientador para
realizacdo da entrevista semiestruturada, validado apds a realizagdo da entrevista
exploratdria. De entre os varios papéis de observador, optou-se pelo de observador
participante, que tem um papel conhecido publicamente no ambiente e, em que os
objetivos sdo conhecidos pelo sujeito em situacdao de estudo, (AMENDOEIRA, 1999).
Apdbs a elaboracdo das notas de campo, nas vertentes descritiva e metodoldgica
conforme referenciadas por BOGDAN E BIKLEN (1994), planeou-se o tratamento dos
dados de forma a partir para a analise destes. Tentou-se fazer aquilo que
AMENDOEIRA (1999) prop0de através de “lentes seletivas”, em que o centro de atencao
foi sempre a interacdo desenvolvida entre o enfermeiro e o individuo/familia. Houve
ocasides como “insider”, pois a participacao na interacao requeria estar dentro dela e
dela fazer parte integrante. Assim como “outsider”, uma vez que foi permitida a
observacdo da interacdo sem se ser parte dela, com o objetivo de obter informacao
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acerca do modo como os enfermeiros percecionam o empoderamento que
desenvolvem na sua pratica de cuidados ao individuo/familia em ambiente
comunitario.

A estratégia adotada foi a de realizar um “registo condensado” no guido de
observacdo, durante a interacdo, utilizando frases chave, anotacdes, descricdes do
espaco, dos atores e dos acontecimentos, que possibilitassem a posterior realizagao do
“registo expandido”. Relativamente a entrevista, pode-se referir que, mais do que
investigar as praticas, esta estratégia debruga-se sobre o sistema de representac¢des
(RUQUOY, 1997). Segundo QUIVY e CAMPENHOUDT (1998), optou-se pela entrevista
semiestruturada, em que, embora exija um conjunto de questdes pré-definidas, se
permite ao entrevistado ter alguma liberdade na sua resposta. Nesta perspectiva,
definiu-se como objetivo da entrevista obter informacdo acerca do modo como os
enfermeiros percecionam o empoderamento que desenvolvem na sua prdtica de
cuidados ao individuo/familia em ambiente comunitario.

A opcdo pelo alvo individuo/familia na prestacdo de cuidados em enfermagem
comunitdria quer na observacdo participante, quer na realizacdo das entrevistas
semiestruturadas, justificou-se pelo facto de LAVERACK (2008) defender que sé
existirdo comunidades empoderadas se existirem individuos e familias empoderados,
no continuo de empoderamento comunitario.

A preocupacdo de respeitar os valores de cada interveniente no projeto esteve sempre
presente ao longo do seu desenvolvimento. Cada enfermeiro deu o seu
consentimento, tanto para a observagao participante, como para proceder a gravagao
das entrevistas por meio de dudio, no que se refere as questdes de privacidade e sigilo

inerentes a utilizacao dos dados colhidos.

RESULTADOS

Decorrente da metodologia e apds a producdo de dados, houve algumas
interrogacdes, pois 0 “corpus” era constituido pelo verbalismo de um certo nimero de
atores diferenciados, a quem tinham sido colocadas questGes idénticas. Recorreu-se a
andlise de conteldo, segundo BARDIN (2004) com categorizacdo a posteriori, sendo
gue o corpus sobre o qual incidiu a andlise de conteldo, constituido pela totalidade do

material obtido por intermédio das observacGes e das entrevistas. Todos os dados
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foram sujeitos ao mesmo tipo de procedimentos, no sentido de descrever e interpretar
o seu conteudo (BARDIN, 2004): tendo-se construido um sistema de categorias.

No sentido de garantir a objetividade e fidelidade da andlise foram certificadas as
etapas de exclusdao mutua, a homogeneidade, a pertinéncia e a produtividade das
unidades de registo e do respetivo sistema de categorias, principios basicos defendidos

pelo autor como essenciais a uma analise fidedigna.

Quadro lll - Sistema de Categorias Emergente

. o Exaustdo do cuidador/cliente
Psicoldgica U
SISTEMA CLIENTE e Resisténcia a mudanca
INDIVIDUO/FAMILIA Sociocultural e Participacio do cuidador
Desenvolvimento o Historia familiar
e Ensinar
Abordagem Tradicional e Decisdo concordante
- . Responsabilizacdo/Compromisso
PROMOGCAO DA SAUDE Sl =Rl ¢ P
e Comunicar
Abordagem Moderna e Advocacia
e Adeséo

e Centralidade na tarefa
o Centralidade no sistema cliente
o Reflexdo na agéo
o Etica profissional
Organizag¢ao do Cuidado e Contextual
e Prevencao
o Manutengdo
o Reparacdo
* Relacdo
e Lideranca
Estratégia de abordagem para e Negociacéo
o resultado e Trabalho de Equipa
o Mediacéo

AMBIENTE e Domicilio
DESENVOLVIMENTO DE Espaco Fisico e Escola

CUIDADOS e Rede Comunitaria

Concegado do cuidado

PROCESSO DE
CUIDADOS Interacdo no Cuidado

A andlise do contexto e do construto tedrico efetuado apresentam o fenédmeno de
empoderamento comunitdrio sustentado em temas, e dimensbes, os quais se
apresentam no ponto seguinte através do esquema de andlise. Nele apresentam-se as
interacGes estabelecidas entre os diversos sistemas do contexto, onde o nucleo é o
sistema cliente individuo/familia perspetivando o empoderamento comunitario,

apresentado no ponto seguinte.
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O conceito de empoderamento comunitario ndo emerge claramente na pratica de
cuidados de enfermagem analisada. A centralidade atribuida no processo de cuidados
ao sistema cliente individuo/familia, nomeadamente a participacdo ativa do cuidador,
num numero significativo de unidades de registo emergentes dos discursos e das
observacgdes, salienta-se como ponto de partida para toda a intervencdo, o que é
confluente com os resultados da evidéncia obtida por intermédio da revisdao
sistematica.

A perspetiva sistémica adotada valoriza ndo s6 o sistema como um todo e a sua
complexidade, mas também a importancia dos restantes sistemas envolvidos, havendo
dificuldade em estabelecer ligagdes e associad-las quer de forma proativa, quer de
forma reativa. Analiticamente, NEUMAN (1995) e PENDER (2002) serviram de base
para a construcdo do esquema de andlise, demonstrativo dos conceitos e estrutura
emergentes do corpus das entrevistas e das observagdes.

Assim, o esquema proposto para a analise do contexto poderd assumir significado
reflexivo na equipa e uma andlise critica da sua pratica de cuidados. Ndo descurando o
facto de que os proprios clientes se posicionarem num paradigma passivo e pouco
critico em relacdo a sua situacdo de saude, em consonancia com PENDER (2002)
guando refere que os fatores cognitivos e percetivos sdo os principais determinantes
no comportamento de promoc¢do da saude.Neste convergem a evidéncia, a pratica
observada assim como a percecdo verbalizada pelos enfermeiros, contudo o esquema
tenta, pelo processo de aprendizagem reflexivo que implicou a sua construcdo, um
grau de abstracdo que possa vir a servir de ponto de partida para a andlise de outros

contextos e de outras praticas em enfermagem comunitdria.
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Esquema Il - Esquema de Analise

T o DS S . T na e m
e §8 BESTT s 2 Co g
PRTTS Processe de Reldcao gy,
P \l\\.v . o, 9@
- S o Ye
P Papel do Enfermeiro T

Estratégia de abordagem para o Promocgén da Satde Estratégia de abordagem para o
resultado resul

Decisto concordante. A TSN Conscitnca critca

Participagao Participacdo
passiva__ Aut r-eficicia Percebida ativa

Prética Reflexiva,
Contextual/
Desconstrugao do
Habitus

Abordagem Moderna
de Promocao da
Satde

Prética Normativa,
Rotineira/
Habitus Instituido

Abordagem Tradicional

de Promogao da Saiide

SISTEMA
CLIENTE
INoIviouo
/1 FAMIUA

5
<
=
o
o
g
&
E|
-
S

Papel do Enfermeiro

s Exmcurbo do Cokiedo. Biacessdlc Sicitidadas  Erecosko do Cuttets
> N s Papel do Envermeiro
S . N
S Participagdo docuidader e
S~ TR i T e
\

Ao analisar-se o processo de cuidados (AMENDOEIRA, 2000) em trés das quatro
dimensdes propostas pelo autor: concecdo, organizacao e interacdo, ndo significa que
a quarta se ndo verifique (o registo do cuidado), mas sim que as “lentes” utilizadas na
analise se direcionaram antes para a relacdo estabelecida e para a estratégia adotada
pelo enfermeiro para a obtencdo de resultados sensiveis aos seus cuidados. A equipa
revela-se muito preocupada relativamente a esta tematica, no que se refere a
visibilidade dos cuidados prestados na comunidade, pois considera que a aplicacao
informatica SAPE ainda ndo oferece resposta a este tipo de registos.

Assim, o processo de cuidados assume-se no contexto como um espaco de reflexdo na
acdo onde convivem, no mesmo plano, duas abordagens distintas de promocdo da
saude, sempre a nivel da acdo pessoal e familiar e ndo no plano comunitario, no que se
refere ao empoderamento. No dizer de DOWNIE, TANNAHILL e TANNAHILL (2000) in
CARVALHO (2007) uma abordagem tradicional e uma abordagem moderna de
promocdo da saude.

A primeira tem um foco negativo, sendo mais dirigida a prevengao da doenga do que a
promocao da salde onde a dimensao coletiva de saude nao é tida em conta, sendo os
esforcos dirigidos a alvos individuais. A segunda tem em conta a complexidade da
saude e dos fatores que a influenciam. E explicitamente dirigida n3o sé para a

prevencao da doenca, mas também para a promoc¢do da saude. As dimensdes da
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saude positiva e negativa sdo vistas nas suas varias facetas. O processo educacional é
participatdrio nos dois sentidos, e inclui ajudar as pessoas a clarificar os seus valores e
a adquirir varias aptiddes, com énfase no fomentar da auto-estima. O
desenvolvimento no cliente de uma consciéncia critica fomenta assim o
empoderamento.

No esquema consideram-se quatro sistemas centrais no processo de cuidados, o
sistema cliente individuo/familia enquanto nucleo central; a promoc¢do da salde; o
papel do enfermeiro na relagdo que estabelece com o sistema individuo/familia,
cliente de cuidados, e com o cuidador (elemento chave considerado fundamental para
0 sucesso); e por ultimo o ambiente em que decorre a interagao e o cuidado, seja
domicilio, escola ou rede comunitdria (entendida como todos os recursos humanos e
institucionais disponiveis e organizados em articulacdo e parceria na prestacdo de
cuidados nesta comunidade).

A clarificar também o conceito de bem estar, que surge no esquema de analise no
vértice maximo entre o processo de cuidados e a promogao da saude. Para NEUMAN
(1995) o bem estar adquire-se quando as partes do sistema cliente interagem em
harmonia, estando as necessidades do sistema satisfeitas (TOMEY e ALLIGOOD, 2004).
Nesta perspetiva, a andlise reflexiva revela uma dicotomia, pois salienta que s6
decorrerd empoderamento do sistema cliente se o enfermeiro se situar num
paradigma de abordagem moderna de promocdo da saide desenvolvendo uma pratica
reflexiva com desconstrucao do habitus instituido, PERRENOUD, mas também decorre
da postura que o sistema cliente tem em relagdo ao seu processo de saude, sendo
transversal a todo este processo a literacia deste.

LOUREIRO e MIRANDA (2010) convergem este ponto de vista pois defendem, que
numa otica de empoderamento, intervir em saude requer conhecer todo o sistema, o
grau de satisfacdao das pessoas, o seu nivel de literacia, os cddigos e canais de
comunicacdo estabelecidos e o carater de participacdo social, politica e ambiental.
Neste sentido a formacgao dos profissionais de salde direcionada para a promoc¢ao da
saude, é fundamental para o processo de alteracdo de crencas e praticas,
perspetivando a efetiva capacidade de participacao dos cidaddaos em intervir sobre os
seus determinantes de saude e nas decisdes que lhes dizem respeito. As suas escolhas,

sendo voluntarias realizam-se, a partir da interacdo entre a oferta disponivel e a sua
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capacidade de selecdo estando condicionadas a posicao social de cada um, aquilo a
que BOURDIEU (1980) também designou por habitus (in LOUREIRO e MIRANDA, 2010).
Em sintese, poder-se-a entender a convivéncia de dois tipos de abordagem de
promocado da saude no contexto analisado, a tradicional e a moderna, sem que dai se
saliente uma implementacdo de empoderamento comunitdrio consciente. No entanto,
sendo uma equipa jovem e com elementos em formacdo, quer em enfermagem
comunitdria, quer em enfermagem familiar, pode significar mudancas significativas e
refletidas na pratica da promogao da saude a médio ou longo prazo.

Pode assim concluir-se que, no contexto em andlise, a prdatica de clinica de
enfermagem comunitdria encontra-se, no continuo de LAVERACK para o
empoderamento comunitario ao nivel da acdo pessoal. Contudo este contexto dispde
de todas as outras ferramentas necessdrias, tais como 0Ss pequenos grupos
dinamizadores (como associa¢Ges culturais, desportivas e recreativas), organizacdes
comunitdrias (varias IPSS’s, Cruz Vermelha, entre outros), parcerias instituidas (quer ao
nivel da UCCC, quer ao nivel da autarquia), e uma acdo social politica participativa em
todo o processo. Numa perspetiva sistémica podera dizer-se que os sistemas estdo
todos 14, ndo estardo a interagir em prol da comunidade, numa perspetiva de
empoderamento. Aparentemente os stressores estao a interferir nas linhas flexiveis de
defesa e a desequilibrar a rede comunitaria. O mesmo sucede para os dominios de
empoderamento propostos para a existéncia de empoderamento comunitario. A
participacdo, a lideranca, as estruturas organizativas, a apreciacdo de problemas, a
mobilizacdo de recursos, o questionamento, as ligagdes com outras pessoas e
organizacdes, o papel dos agentes externos e a gestdo do programa, sdo dominios
presentes mas incipientes. Pois para ao sistema enfermeiro e o para o sistema cliente
caminharem para o empoderamento comunitdrio, necessitam ambos de repensar o
seu papel no processo de cuidados e de saude. O primeiro devido aos fatores externos
que interferem diretamente na sua pratica, levando a uma tendéncia de
estandardizacdo do cuidado, rotineiro e pouco reflexivo. O segundo necessita
compreender qual o seu papel naquilo que sdo os servicos de saude, onde ele deve ter
um papel ativo, compativel com uma procura constante de equilibrio e de manutencao
de bem-estar, reconhecendo a si préoprio o poder de decisdo e participacdo. Nao pode

fugir a esta sintese final a questdo da iliteracia do sistema cliente individuo/familia,
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fator transversal a pratica de enfermagem de promocdo de saude. No entanto, o
proprio enfermeiro parece ndao reconhecer para si, o papel de promotor de saude,
como aquele que intercede e antevé as situacdes antes de elas acontecerem, nao é
valorizado na sua prdtica clinica. Ou seja, intervém mas ndo tem o conceito
interiorizado e refletido criticamente, por isso ndo o incorpora no seu habitus.
Especificidades de um contexto ou de uma equipa fica a questdo..., certo é que sao
especificidades da enfermagem comunitdria, onde a implementacdo do

empoderamento comunitdrio permanece uma pratica em construgao.
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RESUMO

A Educagdo Sexual entendida num processo global da Educa¢ao e a Promogdo da
Saude tem evidenciado a importancia da complementaridade entre as dreas da saude
e da educacdo. A Lei n.2 60/2009 de 6 de Agosto define as bases gerais de aplicacdo
em meio escolar, o Programa Nacional de Saude 2012-2016 contempla necessidades
especificas na puberdade e juventude, vistos como periodos privilegiados de aquisicdo
de comportamentos saudaveis. O objetivo é analisar estudos empiricos que integrem
programas de intervencdo na educacdo para a sexualidade em adolescentes em meio
escolar. Para esse fim sdo utilizados métodos de Revisdo Sistematica de Literatura pelo
método PI[C]OD com a questdo: Quais os programas de intervencdo na educacdo para
a sexualidade em adolescentes? Com artigos publicados nas bases de dados da
Interface — EBSCOhost, de 2003 a 2013, resultando 8 artigos.

Emerge como consenso a importancia da implementacdo e avaliacdo de programas de
educacdo sexual em meio escolar, evidenciando-se linhas estratégicas de intervengao
para adolescentes, pais e professores e avaliacdo do impacto que tém nas mudancas
de comportamento sexual dos adolescentes.

A educacdo sexual na adolescéncia assenta numa tomada de decisdo informada e no
desenvolvimento de conhecimento e habilidades que promovam uma vivéncia

saudavel da sexualidade, o que consubstancia o atual projeto desenvolvido.

Palavras-chave: Programas, Educacdo, Sexualidade, Adolescente
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ABSTRACT

Sexual Education construed in global process of Education and Health Promotion has
shown the importance of complementarity between the areas of health and
education. The Law n. 2 60/2009 of August 6 sets out the basis for general application
in schools, the National Health Programme 2012-2016 includes specific requirements
at puberty and youth, seen as privileged periods of acquiring healthy
behaviors.Objective:Analyze empirical studies that integrate the intervention
programs in the sexual education for adolescents in schools.Methods:Systematic
Literature Review by PI[C]OD method with the question: What are the intervention
programs in the sexual education for adolescents? With the articles published in the
databases Interface - EBSCOhost, 2003-2013, resulting 8 articles.Results: Consensus
emerges as the importance of the implementation and evaluation of sex education
programs in schools, demonstrating strategic lines of intervention for teenagers,
parents and teachers and evaluation of the impact of changes in the sexual behavior of
adolescents. Conclusion: Sexual education during adolescence based on an informed
decision-making and the development of knowledge and skills that promote healthy

living sexuality, which constitutes at present the project developed.

Keywords: Programs, Education, SexualityTeenager

INTRODUCAO

A plasticidade da evolucdo social na sociedade contemporanea contribui para uma
diversidade de formas de viver a adolescéncia, com a criagdo de sub culturas préprias e
diversidade de personalidades que se traduzem em estilos de vida dispares. E neste
contexto de mudanga social e singularidade de transicao da infancia para a vida adulta
gue a adolescéncia nas suas diferentes esferas se torna num periodo dindmico e

complexo cheio de oportunidades e riscos 12

. Neste sentido, a literatura tem
demonstrado que, ao nivel da sexualidade, muitos aspetos necessitam de serem
trabalhados e discutidos ao longo do crescimento e desenvolvimento de cada jovem2’3.
As politicas de saude ligadas a este grupo etario tém ganho um protagonismo cada vez
maior. Em torno das politicas nacionais, o Plano Nacional de Saude - 2012-2016

contempla nos seus objetivos, as necessidades especificas em momentos
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particularmente importantes no ciclo de vida, concretamente a puberdade e a
juventude como periodos privilegiados de comportamentos saudaveis®.Por sua vez, a
Lei n.2 60/2009 de 6 de Agosto e a Portaria n.2 196-A/2010 de 9 de Abril, estabelecem
as bases gerais do regime de aplicagao da educagao sexual em meio escolar”®. Assim, a
Escola como agente de socializagdo no desenvolvimento das criangas e jovens tem
hoje a missdo de estimular o desenvolvimento de atitudes, de afetos e de valores na
familia, na escola e na sociedade, assim como criar condi¢cbes que permitam capacitar
cada cidadao para lidar com a sexualidade na base do respeito por si préprio e pelos
outros’.

O projeto “Escola Promotora de Saude” da ESSS que teve o seu inicio em 2009, tem
sido desenvolvido em parceria com Escolas Bésicas EB 2,3 Ciclos e Secundarias o qual
tem privilegiado a abordagem da sexualidade com estudantes, pais e professores. Ao
nivel dos estudantes tem-se valorizado, para além da informacdo sexual, uma
discussdo de valores sdcio-afetivos, promotores da constru¢do de um quadro de
referéncias pessoal, indispensavel a uma tomada de decisdo consciente e responsavel
no dominio da saude sexual e reprodutiva. No que concerne aos temas abordados no
ambito dos 22 e 39ciclos, incidimos na sexualidade pré-pubertdria e puberdade
promovendo uma discussdo sobre as mudancas biofisioldgicas do sistema reprodutor
feminino e masculino, do processo de formagado da identidade sexual e de género e,
também, nas mudancas na capacidade de integracdo social, mais concretamente a
integracdo de grupos de rapazes e raparigas. Ao nivel do secundario sdo trabalhadas as
implicacdes das alteragdes psicossexuais produzidas durante a puberdade,
nomeadamente o novo corpo sexuado e a mudanca da imagem corporal e os riscos
associados a sexualidade como a gravidez n3o desejada e infe¢cdes sexualmente
transmissiveis.

Posto isto, a educacdo sexual entendida como um processo global de educac¢do e de
promoc¢do da saude é hoje uma realidade em que os estudos revelam a existéncia de
uma reducdo de comportamentos de risco e um aumento de comportamentos
preventivos, pela implementacdo de programas adequados de educacdo sexual. A
literatura ao nivel internacional, revela que o receio da abordagem nas escolas de
temas sobre educacdo sexual aumente o incentivo a comportamentos sexuais

precoces o que nao se verifica, mas sim, pelo contrario, verifica-se um adiamento na
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iniciacdo da atividade sexual nos jovens e ainda uma reducdo de comportamentos de
risco e aumento de comportamentos preventivos™?.

Emerge assim, a necessidade de conhecer que tipos de programas tém sido
implementados ao nivel da educagdo para a sexualidade em meio escolar, utilizando-
se a seguinte questdo de pesquisa: Quais os programas de intervencdo na educacao

para a sexualidade em adolescentes?

OBIJETIVO
Analisar estudos empiricos que permitam compreender programas de intervencado de

educacdo sexual para adolescentes, implementados em meio escolar.

METODO

Recorrendo a Revisdo Sistemdtica da Literatura utilizamos a estratégia PI[C]OD’,no
sentido de dar resposta a questdo formulada, onde os Participantes do estudo fossem
os adolescentes, procurando encontrar as Interven¢des de educagdo para a
sexualidade efetuadas, com Comparacbes ou ndo, integradas em programas
educativos no ambito da sexualidade em adolescentes (outcomes), em estudos de
natureza quantitativa ou qualitativa. Construiu-se o protocolo de revisdo descrito no
Centre for Reviews and Dissemination®, utilizando-se as fases deste processo como
estrutura organizadora do presente documento.

A pesquisa bibliografica de evidéncia foi realizada no dia 20 de Margo de 2013,
recorrendo-se as bases de dados da Interface — EBSCOhost: CINAHL Plus with Full Text;
MEDLINE with Full Text; Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive e
MediclLatina, no friso cronoldgico de 01/01/2003 a 28/02/2013, com 0 recurso aos
descritores MeSH Browser e com a seguinte expressdo de pesquisa, apds combinacdo
das componentes da estratégia PI[C]OD: “programs AND education AND sexuality AND
adolescent” ¥

Tendo em atencdo as componentes orientadoras de pesquisa foram considerados os
seguintes critérios de inclusdo:

- Estudos com texto completo e referéncias disponiveis;

- Periodo cronoldgico de 01/01/2003 a 28/02/2013;

- Artigos publicados em portugués, inglés e espanhol.
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E como critérios de exclusao:

- Estudos que ndo se reportassem a educa¢dao sexual dos adolescentes em meio
escolar;

-Estudos focalizados apenas na prevengdo/transmissdo do HIV ou na gravidez na
adolescéncia ou com associacdo a doenca mental na adolescéncia.

Dos 61 artigos identificados, deu-se seguimento a fase de sele¢do dos estudos; pela
analise dos titulos e resumos e mobilizando os critérios de inclusao e exclusdao foram
rejeitados 49 estudos; apods leitura integral foram rejeitados mais 4 artigos tendo

resultado assim 8 artigos para esta revisao.

RESULTADOS

Numa andlise descritiva dos 8 artigos analisados em que consideramos como eixo
organizador as dimensdes da estratégia PI[C]OD, procurdmos dar uma visdao geral e
caraterizadora dos diferentes artigos, no que diz respeito a identificacdo, objetivos,
metodologia, participantes, intervengdes, principais resultados e nivel de evidéncia,
conforme se pode observar no Quadro 1.

Assim, em termos gerais, constatamos nas dimensdes comuns aos diferentes artigos o
seguinte:

- Na dimensao Identifica¢éo,em relacdo ao pais de origem, trés (3) artigos sdo dos EUA
e os restantes da China, Tailandia, Africa do Sul e Tanzania, Taiwan e Canada. Tendo
em conta o limite temporal estabelecido para o estudo [2003-2010],no que se refere
ao ano, trés (3) reportam-se a 2010, dois (2) a 2008, um (1) a 2009 e outro a 2006;

- Na dimensdo Objetivostodos os estudos se preocupam em descrever e analisar a
eficacia dos projetos/programas de educagdo sexual implementados em meio escolar,
tendo em atencdo os curriculos, intervenientes e contexto sociocultural; quatro (4)
procuram fundamentar a concegdo dos programas com base em teorias cognitivas e
comportamentais;

- Quanto a Metodologia, quatro (4) dos estudos enquadram-se num paradigma
dedutivo com uma metodologia quantitativa, um (1) num paradigma indutivo
utilizando uma metodologia qualitativa, outro (1) opta por uma metodologia mista e
dois (2) reportam-se a evidéncia cientifica proveniente de peritos na drea da saude

sexual e reprodutiva em adolescentes.
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- No que diz respeito aos Participantestodos incluem os principais intervenientes na
promoc¢do da saude sexual e reprodutiva dos adolescentes em meio escolar: os
proprios adolescentes com idades entre os 10 e os 18 anos, 0s pais e O0s
professores/educadores;

- Relativamente as Intervengdes realizadas todos procuram dar voz aos adolescentes,
pais e professores, utilizando entrevistas, questionarios, implementa¢dao de projetos
ou programas, procurando identificar as suas opinides e necessidades;

- Nos principais Resultados constatamos uma congruéncia de opinides na necessidade
de um envolvimento dos principais intervenientes nos programas, valorizando uma
adequacdo dos curriculos e do ambiente escolar a promogdo da saude sexual e
reprodutiva do adolescente e ainda, uma adequacdo dos projetos/programas as
necessidades da comunidade;

- Quanto ao Nivel de evidéncia estes variam entre o nivel 1 e o VII'.
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Identificagao

Quadro 1 -Sintese caraterizadora dos artigos analisados

Objetivos

Metodologia

Participantes

Intervengoes

1 Titulo
Community-Level Successes and
Challenges to Implementing
Adolescent Sex Education Programs
Autores
Ott, M. A.; Rouse, M.; Resseguie, J.;
Smith, H. & Woodcox, S.
Ano/Pais
2010/ EUA

Resultados

= Descrever os éxitos e desafios
enfrentados pelas Organizagdes
da Comunidade na selegdo,
implementagdo, adaptagio e
avaliagdo de programas de
educagdo sexual para o
adolescente.

= Da analise do programa Indiana RESPECT releva-se 3 dimensdes:

- Curriculos - objetivos focalizados na promogédo da satde sexual do adolescente
-Envolvimento dos pais — implementacdo de sessGes em grupo e individuais

- Avaliacdo dos programas - integram a avaliagao tanto do processo como dos resultados
= E consensual a importancia de programas baseados na evidéncia cientifica, e o envolvimento das escolas e comunidades de
mais sensiveis as necessidades dos adolescentes

Tipo de estudo
Qualitativo

Instrumentos

- Entrevistas semi-
estruturadas,

via telefone

=Diretores de
Programas de
educacgdo sexual
para adolescentes e
educadores de
saude, no ambito
do Programa

Indiana RESPECT

=Realizadas entrevistas incidindo na
utilizagdo ou ndo de praticas baseadas na
evidéncia cientifica e recomendadas para

educagdo sexual dos adolescentes,
durante o desenvolvimento,
implementagdo e avaliagdo dos
programas

saude publica, por permitirem programas

Vi

2 Titulo
Development of a theory-based sexual
and reproductive health promotion and
HIV prevention program for Chinese
early adolescents
Autores
Jingfang, H. J.; Fongkaew, W,
Senaratana, W. & Tonmukayakul, O.
Ano/Pais
2010/China

Resultados

= Desenvolver uma teoria
orientada pela pratica baseada
na ciéncia no desenvolvimento,
implementagdo e avaliagdo do
programa Salude Sexual e
Reprodutiva (SRH) e programa
de prevengdo de HIV para
promover SRH entre
adolescentes chineses na
provincia de Anhui, China.

Tipo de estudo
Quantitativo
experimental

Instrumentos

- Aplicagdo do
Modelo
Information-
Motivation-
Behavioral (IMB)

Uma abordagem de colaboragao técnica foi Util na concegdo, implementacdo e avaliagdo do programa
=As mudancgas comportamentais nos adolescentes chineses com a aplicacdo do Modelo IMB foram semelhantes as dos paises ocidentais
=0 envolvimento de adolescentes, pais e professores, desde a concecdo dos programas foram determinantes favoraveis a promocao da satde sexual do adolescente

=102 adolescentes
entre 10-14 anos,
dosexoMeF
=15 professores
=12 pais
adolescentes

dos

=|nvestiga¢do- acgdo com 3 fases:

1- Avaliagdo das necessidades de
educagdo sexual dos adolescentes
precoces

2- Concecdo do programa
3-Implementacdo e
programa

avaliagdo do
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=0 envolvimento dos pais reduziu o conflito e os constrangimentos, capacitando-os para a criagdo de um ambiente favoravel

3 Titulo = Explorar a relagdo entre os
Does positive youth development fatores individuais, fatores
predict adolescent attitudes about parentais, envolvimento em
sexuality? atividades e atitudes de
Autores adolescentes a respeito de sexo
Chapman, E.N.& Werner-Wilson, R. J.

Ano/Pais
2008/EUA

Resultados

Tipo de estudo =304 adolescentes

Quantitativo entre

10a 18 anos,
Instrumentos (44% M e 56% F)
- Escala
instrumento piloto
NG1002

=Utilizacdo da escala NG 1002 que integra
PYD (Positive Youth Development)
relacionando as varidveis sexualidade do
adolescente, aspetos da relagdo pais-
adolescentes e a PYD

= Os resultados demonstram que a inclusdo da PYD nos programas de educacdo sexual para adolescentes, promovem uma sexualidade saudavel para os jovens

4

Titulo

Early Predictors of Sexual Behavior:
Implications For Young Adolescents and
Their Parents

Autores

Lieberman, L. D.

Ano/Pais

2006/EUA

=Verificar nos estudantes dos
62,72 e 82 grau de escolaridade
caracteristicas preditoras de
atividade sexual no 92 grau

Resultados

O impacto das diferengas de idade
- As sementes para as relages sexuais de risco sdo semeadas no inicio da adolescéncia
- Os relacionamentos romanticos ndo-sexuais em idades precoces da adolescéncia contribuem para o inicio da relagdo sexual no 92 grau
- Os pais podem ndo sentir necessidade de uma monitorizagdo cuidada nestes tipos de relacionamentos
ImplicagOes para os programas educacionais
- Arelagdo entre a cultura e comportamento sexual na adolescéncia e a interagdo entre etnias e estilos parentais, podem ser fatores preditores do comportamento sexual
de adolescentes
- Os programas de educacdo sexual em escolas e os programas-base de educagao sexual para pais devem abordar a sexualidade dentro do contexto de amor e intimidade,
como tema potencial para a reducdo da prevaléncia de relacionamentos romanticos precoces e fornecer alguma protecdo logo no inicio precoce das relagdes sexuais

Tipo de estudo: = 2500 alunos,
Evidéncia por 69,7982 grau de
comissao escolaridade
especialista

Instrumentos

- Analise de estudo

empirico

= Realizado em escolas do ensino médio
gue integravam programas de educagao
sexual intensivos, para a redugdo de
comportamentos sexuais de risco

Vil

5

Titulo =Avaliar a eficicia de um
Effects of the culturally-sensitive programa de educacdo sexual
comprehensive sex education abrangente culturalmente
programme among Thai secondary sensivel (CSCSEP), entre

Tipo de Estudo = Amostra de
Quase- conveniéncia de
experimental: 552 alunos do
Grupo controle e ensino médio, com

=0 programa CSCSEP concebido foi
baseado na teoria da aprendizagem social
de Bandura e em programas de educagao
sexual comevidéncia de




school students

Autores

Thato, R.; R.A. Jenkins, R. A.&
Dusitsin, N.

Ano/Pais

2008/ Tailandia

Resultados
= A utilizacdo do programa de educacdo sexual completo (CSCSEP) pode atrasar o inicio da atividade sexual e reduzir comportamentos sexuais de risco
=Enfermeiros de saude publica e a escola podem desempenhar um papel importante, aplicando o CSCSEP

estudantes de escolas

secundarias Tailandesas

grupo com CSCSEP

Instrumentos

- Questionarios
dirigidos, no inicio
do estudo (T0), 3
meses (T1) e 6
meses (T2)

idade 13-18 anos,

em 2 escolas
secundarias
compardveis em
Bangkok

- Uma amostra
aleatdéria de 261

alunos por escola

eficacia,enfatizando valores e cultura
tailandesa

=Um grupo focus analisou o protocolo
CSCSEP e materias usados

="Questdes aos alunos sobre: o
comportamento sexual e uso de
preservativo; intengdo de recusar o sexo e
de usar preservativo e conhecimento
sobre IST, HIV/SIDA e gravidez

6 Titulo: =Demonstrar a aplicabilidade Tipo de Estudo sEstudantes entre ®Investigacdo-acdo contemplando as
Promoting sexual and reproductive de um projeto de educagdo Investigagdo agdo 12e14anos etapas do projeto:
health in early adolescence in sexual e reprodutiva- (SATZ) em (trabalho de -Avaliagdo das necessidades ]l
South Africa and Tanzania: Development paises ndo ocidentais campo) -Planeamento da intervengao
of a theory- and evidence-based -Definicdo de estratégias
intervention programed Instrumento -Implementacdo com monitorizagdo e
Autores - Aplicagdo do intervencao
Aarg,L. E.; Flisher, A. J.; Kaaya, S.; Onya, projeto SATZ -Avaliagdo dos resultados
H.;Fuglesang, M.; Klepp, KI. & Herman,
S.
Ano/Pais
2006/Africa do Sul e Tanzénia

Resultados

=Nos comportamentos sexuais devem ser contemplados os aspetos sdcioculturais

= A importancia do envolvimento dos adolescentes e professores nas diferentes fases do projeto

7 Titulo =sTestar um modelo de auto- Tipo de Estudo: =Amostra de =Com recurso a técnicas de modelagem
Relationships among sexual self- conceito sexual e cognicdo de Quantitativo conveniéncia de de equagdes estruturais (SEM) e com |
concept, sexual risk cognition and risco sexual que influenciam a transversal 748 estudantes aplicacdo de escalas foram formuladas 3
sexual communication in adolescents: a comunicagao sexual em universitarios  de hipdteses:
structural equation model adolescentes taiwaneses Instrumentos: medicina, -Auto-conceito sexual (variavel
Autores - 3 escalas: enfermagem ¢ e independente)
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Lou, JH.; Chen, SH.;Li, RH. & Yu, HY.
Ano/Pais
2010/ Taiwan

Resultados

=0 auto conceito sexual estd associado a uma auto estima positiva e a um comportamento sexual seguro, e tem uma influéncia positiva sobre o conhecimento dos

comportamentos sexuais de risco e comunicag¢do ao nivel da sexualidade

= Quanto maior for a comunica¢do sobre sexualidade com adolescentes, em particular, a comunicagdo pais/adolescentes, maior sera o auto-conceito sexual e o

conhecimento dos riscos

=*Na promog¢do da saude sexual, é altamente recomendavel que os adolescentes aprendam o significado de auto-conceito sexual e adquiram conhecimentos corretos

sobre a compreensdo da sexualidade e a avaliagdo adequada do risco

SSCI - auto-
conceito sexual
SRCQ — cognigdo do
risco sexual

SCS — comunicagdo
sexual

Conhecimento dos riscos e
comunicagdo(varaveis dependentes)

gestdo dosexoMe -
F entre 16-18 anos

8

Titulo

Sexual health education in the schools:
Questions & answers

Autores

McKay, A.

Ano/Pais

2009/Canada

="Fornecer
perguntas
sexual

respostas a
sobre  educagdo

Resultados

=As diretrizes canadienses para a educagao sexual, baseadas em evidéncias cientificas, fornecem um guia claro e facil que contempla o inicio, implementacdo e avaliagdo

da educagdo sexual em meio escolar

Tipo de Estudo Pais, =Respostas baseadas em evidéncias
Evidéncia por Educadores/ cientificas  acerca de questdes VII
comissao Professores, relacionadas com a educagdo sexual de
especialista Profissionais de adolescentes em meio escolar

Instrumento saude e

- Sondagem de Comunidade

opinido

(Agéncia do Canada

para a educagdo

sexual - Diretrizes

de Saude Publica)

Legenda: E=Estudo; NE= Nivel de Evidéncia
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DISCUSSAO

Tendo em atengdo a questdo de partida orientadora deste estudo consideramos que a
analise dos artigosselecionadosdeu uma resposta significativa. Das evidéncias
cientificas encontradas, destacamos dois eixos organizadores dos programas de
educacdo sexual - o Planeamento e Aspetos Transversais, e em cada um dos eixos
areas emergentes, que passamos a descrever de seguida:

*Planeamento

Todos os estudos se preocupam em evidenciar a importancia de um planeamento dos
programas a implementar em meio escolar e onde destacam as seguintes areas:

- Identificagcdo das necessidades: Todos os estudos reforcam a importancia da
identificacdo das necessidades, o que revela que os programas ndo podem ser
generalizados e prescritos mas sim direcionados para os objetivos e interesses do
grupo de adolescentes a que se reportam;

- Concegdo: No que diz respeito a concecdo, comprovam a valorizacdo da informacao
cientifica e uma orientacdo sustentada em teorias do desenvolvimento cognitivo e
social, sendo que alguns dos estudos evidenciam as diferencas significativas entre os
programas de abstinéncia e os programas de educac¢do sexual abrangenteao nivel da
promoc¢do da saude sexual e prevencdo de comportamentos de risco nos
adolescenteslo'“'lz’B;

- Operacionaliza¢do: Quanto a operacionalizacdo salienta-se a tendéncia de programas
de educacdo sexual em se focalizarem em determinadas 4reas preventivas como sejam
a gravidez na adolescéncia, ITS e na adequada utilizagdo de métodos contracetivos, em
detrimento de outras dimensdes da sexualidade necessarias para a aquisicdo de
competéncias para a tomada de decisdes responsaveis, recusa de comportamentos
ndo desejados e desenvolvimento das competéncias de comunicacdo™**; realca-se
ainda a reducdo do numero de horas para abordagem dos conteldos dos programas o
gue é revelador da necessidade de investimento na sensibilizacdo, formacdo e
comunicacdo articulada com os professores ou outros parceiros influenciadores no
processo de educagio sexual em meio escolar'®?®>;

- Avaliagdo: Quanto a avaliacdo ha evidéncias de lacunas na avaliacdo dos programas

implementados, dado que é principalmente avaliado o nivel de informacdo adquirida
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pelos estudantes e pouco se avalia o impacto em termos do desenvolvimento ao longo
do ciclo de vida, particularmente as mudangas de comportamentos sexuais™’.

Destaca-se ainda nesta area de avaliacdo dos programas, o envolvimento e
participacdo dos principais agentes dinamizadores (pais, professores e profissionais de
saude) nas diferentes etapas, por serem considerados como essenciais para a eficacia

dos programas de educagdao sexual em meio escolar'™®3,

No entanto, os pais
continuam a ser um desafio pela reduzida taxa de adesdo aos mesmos, como sdo
exemplo programas que integram sessdes noturnas com fraca taxa de participagdo dos
pais e o abandono de programas formais para pais, privilegiando-se questdes
especificas e preocupacdes individuais'®".

=Aspetos transversais:

Os estudos mostram, que independentemente da sua origem os projetos/programas
de educagdao sexual para adolescentes podem ser implementados desde que se
tenham em consideracdo duas dreas que se mostraram como transversais em todas as
etapas dos programas:

- Cultura:As questdes culturais, quer as que sdao emergentes do meio familiar, bem
como as que se relacionam com todos os agentes educativos envolvidos no processo
educativo, sdo valorizadas como fatores influenciadores. Assim, os estudos mostram
gue os jovens navegam entre limites e espectativas, na tentativa de praticar valores
positivos face as pressdes dos pais e da sociedade, que tentam limitar as trocas intimas
e comportamentos'"*%*°;

Dimenséo ética: Evidencia- se a necessidade de um quadro ético de referéncia,
unificador da diversidade dos valores pessoais, familiares e culturais face ao pluralismo

com que nos deparamos nos dias de hoje11'13'15,

CONCLUSAO

A sustentabilidade cientifica dos estudos e as varidveis que mobilizam permitiram-nos
considerar que o percurso do projeto que temos desenvolvido se enquadra nas linhas
promotoras da saude sexual dos adolescentes em meio escolar, nomeadamente no
papel de agentes promotores de uma sexualidade saudavel durante a adolescéncia.
Por outro lado, deram contributos importantes na identificacdo de

estratégias/ferramentas para avaliar os pontos fortes e fragilidades do programa
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implementado e ainda, permitiu consolidar a importancia da avaliacdo do impacto do
programa na mudang¢a de comportamentos dos adolescentes, sendo esta necessidade
de avaliacdo dos programas de educacdo sexual utilizados em meio escolar,

reconhecida na literatura, como uma das lacunas encontradas.
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RESUMO

A educacdo em enfermagem tem vindo a desenvolver estratégias que se adequam nao
apenas a complexidade crescente da aprendizagem dos cuidados de saude mas de
forma concreta ao cuidado de enfermagem.

A cooperacdo estratégica entre os diferentes contextos de aprendizagem atingiu uma
elevada maturidade, no entanto, diferentes intervenientes identificam cada vez mais a
importancia da aquisicao de competéncias em ambiente controlado, como forma de
promover a autoconfianga, a autoeficacia, a satisfacdo dos estudantes garantindo a
seguranca das pessoas, enquanto sujeitos de cuidados.

O ensino clinico constitui-se como matriz essencial a aquisicio de saberes e de
competéncias pelos estudantes, demonstrando os resultados da investigacdo
desenvolvida, a necessidade de o redefinir concetual e curricularmente.

Neste ensaio, pretendemos aprofundar teoricamente os conceitos em uso, associando
a relevancia da simulacdo a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias por parte
dos estudantes de enfermagem de primeiro e segundo ciclos de estudos. Para o efeito
concretizdamos uma revisdao de literatura nas plataformas EBSCO e Proquest-Hospital
Collection.

Concluimos pela pertinéncia em desenvolver esta temdtica, projetando-se uma

Revisdo Sistematica de Literatura sobre a mesma.

Palavras — chave: Simulagdo em enfermagem; Competéncias; Educagdo; Ensino Clinico
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ABSTRACT

The nursing education has been developing strategies that fit not only to the
increasing complexity of learning of healthcare and concrete form of nursing care.

The strategic cooperation between different learning contexts reached a high
maturity, however, different stakeholders identify increasingly the importance of
acquiring skills in a controlled environment in order to promote self-confidence, self-
efficacy, satisfaction, and ensure students the safety of persons, as subjects of care.
Clinical training is as essential matrix to the acquisition of knowledge and skills by
students, showing the results of research carried out, the need to conceptual and
curricular redefinition.

In this essay, we intend to deepen the theoretical concepts in use, associating the
relevance of the simulation to the acquisition and development of skills by nursing
students of first and second cycle studies. To this end, we completed a literature
review on the platforms EBSCO and ProQuest Hospital Collection-.

We conclude with relevance to developing this theme, projecting a Systematic

Literature Review as the methodology in a first step.

Keywords: Simulation in Nursing; Competencies, Education, Clinical Education

INTRODUCAO

A educacdo em enfermagem no século XXI é desafiada a encontrar formas mais
eficazes de aprendizagem pelos estudantes como participantes ativos no processo de
aprender, no qual se pretende que sejam parceiros.

Os planos de estudos do curso de licenciatura em enfermagem concretizam-se num
ciclo de quatro anos desde 1999, mantendo uma percentagem de horas para ensino
clinico igual a proposta para ensino tedrico e, onde o ensino clinico integra diferentes
estratégias de aprendizagem, nomeadamente workshops, semindrios e praticas
laboratoriais.

De acordo com Martin® (1991, p.162), ensino clinico pode ser considerado “como um
meio privilegiado na formacdo do estudante de enfermagem, porque permite a

individualizacdo do ensino, o contacto privilegiado pessoa a pessoa”. A relagdo tedrico-
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pratica trabalhada no momento, em situacdes que sendo especificas do ensino clinico
e indispensaveis a construcao de habilidades profissionais nos futuros enfermeiros, sao
dificeis de encontrar noutras situacdes pedagdgicas. O ensino clinico é um tempo de
trabalho, de observagao, de aprendizagem e de avaliagdo, promovendo o encontro
entre os diferentes intervenientes nos contextos de formacdo/trabalho, Amendoeira’
(1999, pp.61-62). O ensino clinico tem como objetivos assegurar ao estudante a
aprendizagem do planeamento, prestacdo e avaliacdo dos cuidados globais, a partir
dos conhecimentos e aptiddes adquiridos, em contacto direto com o individuo e/ou
com uma comunidade (Ib., p.63).

Em Portugal, como noutros paises tem vindo a assistir-se a um investimento nos
designados laboratdrios de simulacdo, adotando estes as mais diversas denominacoes,
evoluindo-se da simulacdo de baixa fidelidade para, na atualidade a énfase recair na
simulagdo de Alta-fidelidade.

Uma caracteristica do estudo e do aprofundamento desta temdtica, é a referéncia
quase sistematica a valorizagdo dos contextos de emergéncia e de cuidados a pessoas
em situacdo critica, por referéncia ao extra e intra-hospitalar.

Neste ensaio, para além dos contextos referidos constitui-se como objetivo identificar
o conceito de «standardized patient», numa perspetiva de alargar a simulacdo como
estratégia de aquisicao de saberes e competéncias em contextos diversificados como
os referidos anteriormente, mas também nas escolas, nos cuidados de satde primarios
e no domicilio das pessoas.

No século XXI assistimos a transi¢cdes paradigmaticas no que respeita a educa¢ao em
enfermagem, apelando cada vez mais a importancia da construcdo de processos de
aquisicdo de saberes que se constituam como estruturantes para a mobilizagcdo de
habilidades como o pensamento critico, o julgamento clinico e a tomada de decis3o.
Aos estudantes que vivenciam contextos favoraveis de aprendizagem critica, parece
estar subjacente uma autoconfianca e autoeficdcia mais elevadas, ambas promotoras
da sua auto satisfacao e seguranca quando prestam cuidados de salde as pessoas, nos
mais diversos contextos e servicos de saude.

A ESSS integra um consércio europeu e com paises terceiros como parceiros no ambito
do desenvolvimento do Erasmus Mundus Master Course in Emergency and Critical

Care Nursing (EMECC NURSING). No ambito desta oferta formativa que privilegia o
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desenvolvimento de competéncias especificas, combinando o ensino tedrico, a
metodologia de pesquisa, a comunicagao e gestao de cendrios criticos numa logica de
pratica baseada na evidéncia, utiliza-se o estado da arte das tecnologias clinicas, e bem
assim estratégias educativas como a simulagdao, como essenciais ao desenvolvimento
de um comportamento profissional em situacdes de crise e de elevada complexidade.
Decorrente de uma revisao de literatura efetuada nos meses de junho e julho de 2013,
em bases de dados eletrdnicas diversificadas nas plataformas EBSCO e
Proquest_Hospital Colection, incluindo repositérios cientificos abertos, teses de
mestrado e doutoramento, resultou a selecdo de 15 artigos. Da analise dos artigos
emergiu a importancia atribuida a simulagdo como estratégia de aprendizagem para a
aquisicao e desenvolvimento de saberes e competéncias, associados ao ensino clinico,
tanto quando este se desenvolve em contextos controlados de aprendizagem (como
referimos antes, na escola, no domicilio, e outros) como quando se desenvolve em
contextos complexos de cuidados (emergéncia pré-hospitalar, departamentos de
urgéncia, blocos operatoérios e unidades de cuidados intensivos).

ENFERMAGEM AVANCADA. PENSAMENTO CRITICO e METACOMPETENCIA
Constitui-se para nds relevante assumir, na abordagem a este tema, uma concegdo de
Enfermagem Avangada que integre os pressupostos:

¢ A producao do conhecimento ocorre essencialmente pela investigacao que enfatiza a
centralidade da pessoa no processo de cuidados, valorizando neste e, de forma
integrada com as intervengdes auténomas da enfermagem, também os resultados
sensiveis a esses mesmos cuidados;

*A valorizagdo da pratica baseada na evidéncia, permite refletir a natureza da agao
em enfermagem, suportada numa linguagem comum e universal, como contributo
para a producdo tedrica valida e util a sociedade;

eA ética e a profissionalidade caracterizam uma dimensdao essencial ao
reconhecimento do profissional competente, como aquele que mobiliza do
conhecimento global, o contelddo essencial ao atendimento da(s) singularidade(s) do
sujeito de cuidados;

eAo profissional enfermeiro (especialista do conhecimento) é reconhecida a

metacompeténcia cognitiva, no sentido do agir em situagdo, recriando em cada
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momento de cuidar a resposta adequada as necessidades da pessoa singular com
quem cuida.

*A educa¢ao em enfermagem promove o desenvolvimento de pessoas (formandos e
formadores) em todo o seu potencial profissional e pessoal.

E nesta perspetiva que associamos a dimensdo da aquisicio de competéncias pelos
estudantes, tanto de 12 como de 22 ciclos, numa procura de capacidade para a
monitorizacdo das mesmas a partir da acdo concreta em diferentes niveis de
intervencdo, que podem ir da aprendizagem a partir de cendrios até a vivéncia de
situacdes concretas, constituindo-se todas como campos observacionais, passiveis de
autorreflexdo, de reflexao na acdo e reflexao sobre a acgao.

A investigacdo encontra nesta tematica da simulacdo, um campo de exceléncia para o
estudo de novas formas de orientacdo para a aprendizagem dos estudantes,
atribuindo-lhes o estatuto de centralidade no processo educativo.

Atribui-se igualmente relevo ao exercicio da profissdo, no que concerne a pratica
clinica como campo privilegiado para a transferéncia do conhecimento produzido a
partir dos pressupostos anteriores e de onde emerge a importancia dos perfis de
competéncias do enfermeiro de cuidados gerais/especialistas, relevando-se o conceito

"

de competéncia do enfermeiro de cuidados gerais proposto “...refere um nivel de
desempenho profissional demonstrador de uma aplicacao efetiva do conhecimento e
das capacidades, incluindo ajuizar” (Ordem dos Enfermeiros®, 2003, p. 16)

Os enfermeiros no ambito do desenvolvimento das suas competéncias, integram no
processo de cuidado com as pessoas, a metodologia cientifica, com etapas bem
definidas, cujos resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem emergem do rigor e
competéncia na sua operacionalizacdo. Entende-se por processo de cuidados, o
processo de interacdo cujo centro de interesse é a pessoa e onde o profissional possui
conhecimentos especificos que lhe permitem fazer o diagnéstico e o planeamento do
cuidado que ele préprio executa e controla. (Amendoeira®, 2006)

A nivel internacional, emergem dois conceitos — competence e competency, cujas
dimensdes face ao primeiro, integram a descricdo do comportamento ou da acdo e o

segundo foca-se na competéncia da pessoa e no que suporta o seu desempenho

competente Tilley> (2008) Articulando com o proposto por Amendoeira® (2006),
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guanto ao conceito de processo de cuidados, esta definicdo de competéncia integra
todas as dimensdes do mesmo.

Numa perspetiva do profissional metacompetente, neste ensaio, procuramos integrar
as duas dimensdes, valorizando tanto a descricdo como a possibilidade de
monitorizacdo do processo, tal como os conceitos preconizam.

De acordo com Godinho e Amendoeira ® (2012) a habilidade para pensar de forma
critica tem sido amplamente estudada, sendo evidenciada como suscetivel de
influenciar o julgamento clinico e a tomada de decisdo clinica em enfermagem,
relevando assim a sua importancia.

Godinho e Amendoeira® (2012) referem-nos ainda que “Enquanto professores,
intervenientes ativos e facilitadores na formacdo e desenvolvimento de estudantes de
enfermagem, temos refletido nas suas aprendizagens enquanto processos
multidimensionais; surgem assim algumas das preocupagdes que nos levaram a querer
investigar esta problematica, focalizadas mais concretamente na necessidade do
desenvolvimento de estratégias educativas promotoras de habilidades de pensamento
critico, incentivando a formulacdo de questdes, para que os estudantes abram as suas
mentes (...), dimensdes essenciais em todo este processo, assumindo-se que pensar
criticamente é uma caracteristica essencial para uma advanced nursing practice, pois
implica saber interpretar situagdes clinicas e atuar com seguranca (...)"”

O pensamento critico, enquanto processo ativo e intelectualmente disciplinado, de
concetualizar, aplicar, analisar e sintetizar a informacdo colhida, inclui um conjunto de
habilidades cognitivas, tais como interpretacao, clarificacdo, dedugdo e inferéncia, que
se relacionam com todas as etapas do processo de enfermagem Godinho e
Amendoeira ® (2012). Goodstone, Goodstone, Cino, Glaser, Kupferman, Dember-Neal ’
(2013) “afirmam que o pensamento critico requer metodologias ativas de ensino, tais
como a observagcao de enfermeiras experientes e pratica hands-on.” Consideram que
“A simulacdo permite ao estudante adquirir as competéncias necessarias para a
pratica clinica num ambiente real, mas sem os riscos do mundo real”.

Com relevo para a dimensdo do pensamento critico na aprendizagem de uma
enfermagem avancada, Goodstone, Goodstone, Cino, Glaser, Kupferman, Dember-
Neal” (2013) refere-se & importancia do estudo de caso, na perspetiva de multiplos

autores, considerando como caracteristicas:
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- Promovem habilidades de pensamento critico, resolucdo de problemas e habilidades
para a tomada de decisdo através do uso detalhado, em profundidade, e as descrigdes
realistas de situagdes clinicas;

- Constituem-se como uma forma de proporcionar a oportunidade para os enfermeiros
mais novos aplicarem o conhecimento e tomarem decisdes num ambiente seguro.

- Podem ser categorizados como um tipo de aprendizagem baseada em problemas,
constituindo-se uma forma eficaz de promover o desenvolvimento de habilidades de
pensamento critico.

- Promovem o didlogo em grupo e focalizam-se na resolucdo de problemas da vida
real, num ambiente de aprendizagem seguro e controlado.

Klaassen, Smith e Witt® (2011) relevam a importancia da relacdo entre pensamento
critico e metacompeténcia, na construcdo de uma visdo paradigmdtica para o
fendmeno, utilizando a simulagcdo como estratégia para uma aprendizagem eficaz,
integrando o pensamento critico (dimensao cognitiva) com a reflexdo (metacognicao).
A experiéncia da High Fidelity Human Simulation (HFS) integra ambos os aspetos
cognitivos e metacognitivos da teoria da aprendizagem auto regulada.

Assim, além das vantagens que a HFHS possibilita, como a segurancga e o envolvimento
ativo, também faculta a adaptabilidade como uma ferramenta que pode ser utilizada

em varias estruturas de ensino e ambientes de aprendizagem.

SIMULACAO CLINICA - UMA ABORDAGEM POR CENARIOS

A simula¢dao em saude constitui um dos mais inovadores dominios cientificos a nivel
mundial. Pode ser considerada como uma tentativa de reproduzir aspetos essenciais
de um cenario clinico, capacitando o estudante para enfrentar com éxito, uma situagao
semelhante que possa ocorrer num contexto clinico.

No contexto de ensino-aprendizagem as simulagdes tém como objetivo melhorar o
desempenho do estudante através da reflexdo sobre o conhecimento, habilidades e
pensamento critico em relacdo a situacao.

De acordo com Guhde ° (2011), vérios estudos tém demonstrado os efeitos positivos
do uso da simulacdo no curriculo de enfermagem. Um dos principais beneficios é que
ele ajuda os estudantes a construir a auto confianca para lidar com os problemas do

doente. A simulacdo pode ser usada para a aquisicdo de conhecimentos e, os
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estudantes sdo capazes de praticar as habilidades técnicas numa situacdo natural. A
simulagcdo ajuda a integrar as abordagens mais classicas utilizadas na sala de aula com
a pratica clinica.

Pela revisdo da literatura que efetuamos, se por um lado percebemos ser importante o
recurso a estratégia da simulacdo como componente a valorizar no desenvolvimento
dos curricula de enfermagem, também identificamos a existéncia de défice de
investigacdo que apoie claramente este ou aquele tipo de simulag¢do, constituindo-se
por isso do mais elevado interesse desenvolvermos investigacdao nesta area.

A seguranca das pessoas é uma prioridade e a utilizacdo de simuladores pode preparar
os enfermeiros (e outros profissionais de saude) para as situagdes de risco, simulando-
as.

Godinho e Amendoeira ° (2012) referem-nos a propésito do resultado de uma revisio
sistemdtica, que se destaca a importancia da conjugacdo do desenvolvimento
cognitivo e do pensamento critico, enquanto contributos da otimizacdo do julgamento
clinico e dos processos de tomada de decisdo em enfermagem, conducentes ao
aprofundamento do estudo da simulacdo enquanto estratégia. A este propdsito
diversos autores apontam como relevantes para uma integracao dos saberes nos perfis
de competéncias adequados a complexidade dos processos de cuidar, a utilizacdo de
cenarios que permitam recriar momentos concretos, constituindo-se igualmente como
«espacos» de transferéncia dos saberes tedricos para contextos simulados, com a
vantagem de poderem ser de novo transferidos quando falamos de intervir em
situagdes de cuidados idénticas. Horan® (2009) utilizou mini cendrios para estudar o
pensamento critico. Ainda de acordo com Godinho e Amendoeira® (2012), avaliando os
resultados focalizados nas estratégias, evidencia-se a necessidade de que na Educacgao
em Enfermagem se ampliem estratégias de aprendizagem promotoras e facilitadoras
daqueles processos, destacando-se a utilizacao de técnicas de
dramatizagdo/simulacdo, em contextos de laboratério com recurso a mini cenarios
recriados utilizando um simulador.

Assistimos assim a uma transicdo que pode situar-se de acordo com Amendoeira ™
(2009) numa fase ainda inconclusiva, dado que ndo resulta claro para todos os
intervenientes a importancia da simulacdo no desenvolvimento curricular em

enfermagem. Pensamos, no entanto, que os fatores contextuais que comegam a fazer-
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se sentir pelas dificuldades cada vez mais presentes na resposta que os contextos de
cuidados dao as necessidades das escolas em termos de ensino clinico, como espago
de aprendizagem do processo de cuidados de acordo com Amendoeira * (2006) e n3o
apenas como campo de aplicagdao de conhecimentos, virdo acelerar a necessidade da
introducdo de novas estratégias de aprendizagem, sendo a simulacdo uma delas.

12 (2010) referem-nos a propdsito da

Neste sentido, Leonard, Shuhaibar, e Chen
simulacdo de Alta fidelidade, que a mesma tera sido integrada em programas
profissionais de salde, em resposta as necessidades de mudang¢a na pratica clinica e
nos contextos educativos. Na simulacdo, os estudantes sdo confrontados com uma
situacdo clinica semelhante ao que iriam encontrar num ambiente clinico real, e
recebem feedback sobre o seu desempenho apds a simulacdo. Esta é usada para
ajudar os estudantes a desenvolver habilidades tanto ao nivel das técnicas de
enfermagem como de habilidades para a resolucdo de problemas. Permite também
obter um feedback imediato sobre o desempenho e ajuda a aumentar a confianca dos
estudantes na transicdo da academia para a pratica clinica.

Dado o estadio em que nos encontramos, importa aprofundar o conhecimento por
parte dos responsaveis pelo planeamento e desenvolvimento curricular, em primeira
linha os professores, mas também os enfermeiros orientadores de estagio/ensino
clinico e obviamente pelos estudantes, como centrais a todo o processo e, que neste
ensaio priorizamos como intervenientes em relacdo aos quais interessa compreender
0 que pensam.

Coloca-se-nos entdo a questdo de como fazer.

Guhde® (2011) considera que, quando uma escola estd mais confortadvel com o
equipamento, deve colocar-se a utilizacao dos cenarios mais complexos. Podemos ter
a situacdo em que os estudantes trabalham de forma independente, e cada estudante
tem a oportunidade de responder a um problema clinico. Numa segunda fase, os
estudantes tém a oportunidade de analisar o seu préprio comportamento durante o
debriefing. Nos cendrios complexos, os estudantes trabalharam em equipas e o
debriefing é centrado nos aspetos do estudo em equipa de um problema clinico.
Simultaneamente assume-se a importancia do desenvolvimento de processos
educativos dirigidos para a utilizacdo de estratégias cognitivas que reduzem erros na

tomada de decisdo clinica, assumindo-se que do processo de decisdo clinica de
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enfermagem fazem parte, basicamente, cinco grandes categorias de estratégias:
interagir, intervir, conhecer o utente, resolver problemas e avaliar (...) (Jesus™, 2004).
Gudhe ? (2011) a propdsito de um estudo que desenvolveu, refere que a partir da
utilizacao de um framework de simulagao de educa¢do de enfermagem proposto pela
primeira vez por Jeffries * (2005), no qual todos os cenarios incluiram os elementos do
projeto de simulagdo: objetivos, fidelidade (um ambiente realista), apresenta solugao
de problema (real), o apoio aos estudantes (roteiro escrito, observac¢do do instrutor, e
reflexao guiada) e o debriefing. Como resultados potenciais identificados valoriza-se, a
satisfacdo do aluno, o pensamento critico e autoconfianca.

Também se enfatiza a necessidade de capacitacio dos docentes para o
desenvolvimento e avaliacdo das estratégias referidas em epigrafe bem como a
necessidade de se desenvolver mais investigacdo sobre a sua utilizacao.

E o que pensam os estudantes sobre a experiéncia de aprender e desenvolver saberes
e competéncias, através da simulacdo do trabalho em equipa intraprofissional?
Leonard, Shuhaibar e Chen'® (2010), conclui no seu estudo gue o treino em equipa
interprofissional com simulacdo de Alta fidelidade proporciona oportunidades Unicas
de aprendizagem para os estudantes de licenciatura em enfermagem. Os principais
temas de reconhecimento de papel e diferenciacdo, adaptacdo ao ambiente de equipa
e solidariedade profissional foram identificados a partir das respostas dos estudantes.
Os resultados sdo encorajadores e apoiam a realizacdo de investigacdo mais
aprofundada com equipas interprofissionais em simulacdo de Alta fidelidade tanto

com estudantes, como no ambito de programas com profissionais de saude.

As tipologias da simulagao

A simulacdo biomédica é hoje o gold-standard internacional para o treino de
estudantes, profissionais e equipas de saude. Resulta da combina¢dao das melhores
tecnologias robodticas e de informagdo com a drea biomédica e educacional, utilizando
simuladores com resposta farmacoldgica e fisiopatoldgica fidedignas, em tempo real,
perante a atuacdo experiencial das equipas de saude.

Citando Shinnick, Woo e Mentes™ (2011), a Human patient simulation (HPS) é uma
modalidade de ensino de tempo e de custo elevados que consiste num hands-on, a

partir da experiéncia com um manequim realista e um prebriefing e um debriefing. A
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experiéncia hands-on, muitas vezes consiste num evento clinico simulado. O
Debriefing, também conhecido como reflexdo guiada, é uma sessdo planeada apds a
simulacdo, que proporciona aos estudantes o tempo para avaliar as suas decisoes,
acdes de comunica¢ao e habilidade para lidar com o inesperado. Considera ainda a
mesma autora, que o uso da simulacdo na formacdo dos estudantes de enfermagem
de licenciatura esta a tornar-se cada vez mais popular. Esta metodologia, como um
tipo de aprendizagem experiencial, € adotada em grande parte devido a crenca de que
os estudantes aprendem melhor pela experiéncia em comparagdao com outros tipos de
aprendizagem, tais como o método expositivo.

A este propdsito Jeffries * (2005) considera que a simulagio de uma situag3o clinica,
fora da clinica é um desafio. Os professores desenvolvem esforcos para garantir a
situacdo o mais realista possivel para a aprendizagem. Esse realismo, ou fidelidade,
tem diferentes niveis. A simulacdo de baixa fidelidade refere-se a um modelo ou
manequim em que os estudantes praticam procedimentos e técnicas simples, sem
resposta do manequim. A simulacdo de média fidelidade utiliza um manequim de
corpo inteiro, que incorpora um programa de computador para fornecer vozes e
respostas fisioldgicas que sao realistas, tais como sons do coragdo, pulmao e intestino.
No entanto, a simulacdo que inclui as caracteristicas de um manequim com a adicdo de
respostas fisiolégicas realistas para ag¢bes do estudante é denominado de Alta
fidelidade.

Durante o debriefing, a discussdo ajuda a esclarecer equivocos e conceitos
importantes. Os estudantes consideram que participar no debriefing é util para
aprender a comunicar intra e interprofissionalmente.

No desenvolvimento da compreensao sobre a importancia dos cendrios e, dado o
nosso interesse em estudar a importdncia da diversidade dos contextos onde
desenvolver a simulacdo como estratégia de aprendizagem, atribuimos relevancia a
integracdo da familia no processo de cuidados simulado, promovendo a aprendizagem
do estudante.

Os cenarios podem caracterizar-se como simples, faceis de desenvolver e exigindo
poucos aderecos, sendo necessario um conhecimento bdsico do manequim. Os
cenarios mais complexos, podem incluir alguns cendrios simples, que permitam atingir

objetivos especificos para uma aprendizagem mais eficaz, mas exigem conhecimentos
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mais profundos de Alta fidelidade. O estudo de Shinnick, Woo e Mentes **

(2011)sugere que os professores se esforgam para envolver os estudantes num
processo de aprendizagem ativa. A Human Patient Simulation (HPS) pode possibilitar
uma experiéncia de aprendizagem interativa para estudantes de enfermagem. No
entanto, a literatura atual e pesquisas publicadas sobre HPS sdo restritas e carecem de
prova objetiva, no sentido de apoiar este método educativo no ensino de
enfermagem. Este artigo analisa a pesquisa atual nas areas de percecdes de valor HPS
e estudos de impacto HPS no conhecimento e na transferéncia de conhecimento entre
enfermeiros.

Os estudantes que usam o simulador de Alta fidelidade apresentaram niveis
significativos de maior satisfacdo e confianca, mas ndo apresentaram diferencas numa
escala de desempenho auto percebida. Os autores concluiram que a HPS foi de grande
valia, uma vez que da aos estudantes a capacidade de sintetizar o conhecimento num

ambiente ameacador, mas n3o realista (Jeffries e Rizzolo™®, 2006).

A SIMULAGCAO COMO ESTRATEGIA DE APRENDIZAGEM

Concordamos com Nehring (2008) v guando refere a necessidade de se discutir o
recurso a simulacdo, considerando os beneficios e as vantagens habitualmente
valorizadas. A discussdo passa pela valorizacdo de fatores como o orgamento
disponivel para a tecnologia e espacos, as restricoes dos contextos clinicos, as
necessidades dos estudantes e do corpo docente e, deve ser desenvolvida tendo por
base a evidéncia empirica ja existente.

De acordo com Gates, Parr e Hughen ** (2012), os beneficios da utilizagdo da HPS em
experiéncias de simulagdo de alta fidelidade sdao muitos, nomeadamente:

- Substituto humano anatomicamente correto que pode fisiologicamente responder
as intervengdes de enfermagem;

- Permitem aos estudantes observar os resultados dos cuidados que prestam e as
decisGes que tomam, adequadas e inadequadas, sem causar danos a uma pessoa real;
- Tém a capacidade de apresentar a evolucdo da situacdo da pessoa desde a admissdo
até a alta ou a morte, e sempre mais rapidamente do que se consegue identificar

numa situacdo da vida real;
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- Tém a capacidade de padronizar os tipos de pessoas e processos de doencas
encontradas pelos estudantes, garantindo que eles tém experiéncias semelhantes,
algo que ndo pode ser garantido na pratica clinica tradicional.

No entanto, a simulagdo ndo é uma panaceia e pode ter algumas desvantagens:

- O manequim ainda ndo é um ser humano real e tem limita¢cGes, como a comunicacao
restrita com o estudante;

- O estudante ndo estar habilitado para experimentar todas as possibilidades de
interagdo com o manequim, torna a simulagdo menos realista e mais ambigua;

- Deficiente utilizacdo do manequim, principalmente para a pratica de
desenvolvimento basico de habilidades psicomotoras e ndo para o desenvolvimento
integrado do raciocinio do estudante.

Dearmon (2013) desenvolveu um estudo em que recorreu a uma outra forma de
simulacdo com atores (standardized patients), possibilitando aos estudantes a
oportunidade de se envolverem com pessoas reais, simulando situacdes clinicas reais
antes de iniciar o ensino clinico. Foram avaliadas dimens&es como o stress percebido
dos estudantes, a aquisicdo de conhecimento, ansiedade, auto confianca e satisfacdo
com o processo de orientagdo. Os resultados indicaram um aumento estatisticamente
significativo no conhecimento e confianga em habilidades necessarias ao inicio do
ensino clinico e uma diminuicdo da ansiedade apds a atividade de orientacdo. E
relatada melhoria na auto confianca e satisfacdo, como resultado da participacdo em
orientacdo baseada em simulacgdo.

A Enfermagem recorre a simulacao desde ha mais de 50 anos para ensinar habilidades
basicas, tais como a reanimacao respiratoria, puncdo venosa e cateterismo urinario.
Embora o termo simulagao se relacione a maior parte das vezes ao uso de manequins
de Alta fidelidade, existem vdarios métodos de simulagdo para aprendizagem.

Um desses métodos recorre ao uso de um standardized patient (SP), que pode ser um
ator representando uma pessoa com uma histéria singular, com um diagndstico ou
engquanto caso clinico. Os SP’s sdao frequentemente usados na drea da salde para
possibilitar aos estudantes uma interacdo humana com pessoas reais simuladas
durante a pratica de cuidados, através de cendrios; Dearmon, Graves, Hayeden,
Mulekar, Lawrence, Jones, Smith e Farmer 18 (2013), consideram que o uso de SPs em

atividades de aprendizagem baseadas em simulacdo, fornece experiéncias
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semelhantes para todos os estudantes e um sentido de realidade que ndo pode ser
alcangado com um simulador de Alta fidelidade.

Kim-Godwin, Livsey, Ezzel e Highsmith®® (2013) referem que enquanto as simulacées
utilizando manequins de Alta fidelidade sdao amplamente utilizadas no ensino de
enfermagem, o uso de SPs na educacdo de licenciatura em enfermagem é um
desenvolvimento relativamente recente.

A experiéncia de simulacdo mais realista pode ser clinicamente relevante se a
estratégia estiver adequadamente focada em objetivos. Assim, o realismo, que
acompanha o uso de SPs na aprendizagem por simulacdo, preenche a lacuna entre
teoria e pratica.

De acordo com leffries (2005)** numa etapa inicial, os grupos n3o devem ser
superiores a 10/12 estudantes cada, para uma experiéncia bem sucedida. Um roteiro é
entregue ao ator, para se preparar enquanto SP.

Os curricula de enfermagem enfatizam, na generalidade, a natureza holistica da pratica
clinica de enfermagem. A abordagem centrada na pessoa para uma intervencado
holistica requer conhecimento especializado, habilidades e atitudes que mobilizam o
estudante numa abordagem que integre as dimensdes: fisica, mental espiritual e social
de entre outras. (Cordeau, 2013) %

Para refletirmos em torno da importancia da utilizacdo de cenarios de aprendizagem,
sejam estes organizados no sentido dos standardized patient, da low ou high fidelity
simulation, interessa mobilizar a autora acima, que refere, uma experiéncia de pratica
clinica simulada é util para ensinar varidveis holisticas. A maioria dos estudantes nao
tem dificuldade em identificar as variaveis fisioldgicas. A experiéncia clinica simulada
por um estudante de primeiro semestre pode concentrar-se sobre a introducdo de
duas variaveis: fisioldgicas e espirituais; enquanto um cenario de segundo semestre
poderd incorporar trés ou mais varidveis. Estas podem ser simuladas com recurso a
manequins de alta ou média fidelidade ou com standardized patients, dependendo dos
objetivos de cendrio.

Um manequim de Alta fidelidade é mais adequado para cenarios que combinam
varidveis fisioldgicas com outras variaveis, tais como psicoldgicas e espirituais. O
recurso ao standardized patient pode ser Util para ensinar as varidveis relacionadas

com a gestdo dos diferentes autocuidados.
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CONCLUSAO

PORQUE INVESTIGAR?

Ndo é s6 em Portugal que a investigacdo nesta temdtica é escassa; Gates, Parr e
Hughen 2! (2012) referem que ha pouca evidéncia de pesquisa que demonstre como a
simulacdo (Alta fidelidade, média fidelidade ou SP) auxilia os estudantes na aquisicdo e
integracdo de conhecimentos e de habilidades no ambito do pensamento critico.

A pesquisa futura deve investigar se a melhoria nos resultados educacionais
relacionados com o uso da simulagdo, permitem justificar os elevados custos
associados a criacdo e manutencdo de um laboratdrio de simulacao.

Neste sentido, propomo-nos desenvolver a investigacdo neste dominio, recorrendo a
uma revisdo sistemdtica de literatura integrativa, orientada pela questdo PICOD “A
simulacdo de Alta fidelidade promove o desenvolvimento de competéncias nos

estudantes de enfermagem?
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