7 S
N
N\ S8
\ e
7
7 S Ve
N ,
7 b N
7 S
N
& N ) P
v,
N S ‘
)
/ 2 A /
2
N
/\ AN 7
. .
~ AN
.
\ e
‘ N
, N >
AN N
7 % %
y - 7
%
.
%
N
/ N 7 N
RN .
;
7
S
v N N
>

Jorr}a?jas\lniernac\ionéis de
Enfermagem Comunitaria 2014

Livro de conferéncias e comunicagoes S,

&

Ve

Organizadores {
Margarida Abreu, Teresa Tomé Ribeiro, Manuela Teixeira, Maria José Peixoto,
Fatima Araujo, Rosa Maria Freire, Fernanda Bastos, Elisabete Borges,

Ana Paula Cantante, Ana Isabel Vilar 3 >

/Ed@ao 7

[ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEI\/I 00 PORTU o e

é
N



Ficha técnica

TiTULO
Jornadas Internacionais de Enfermagem Comunitéria 2014
Livro de Comunicacgdes & Conferéncias

ORGANIZADORES
Margarida Abreu, Teresa Tomé Ribeiro, Manuela Teixeira, Maria José Peixoto, Fatima Araujo,
Rosa Maria Freire, Fernanda Bastos, Elisabete Borges, Ana Paula Cantante, Ana Isabel Vilar

EDICAO

Escola Superior de Enfermagem do Porto
Rua Dr. Anténio Bernardino de Almeida
4200-072 Porto

DESIGN E PAGINAGAO
ESEP » Gabinete de Divulgagéo, Imagem e Apoio a Publicagcéo
Paginacéo: Alexandra Carvalho

ISBN
978-989-96103

2016



Contents

Editorial 5
Comunicagdes 6
» Promover o envelhecimento ativo: o caso do Sistema de ltinerarios Acessiveis do Porto 7

Célia M. Ferreira & Joao Pestana

» Atitudes de estudantes de Enfermagem sobre o envelhecimento 13
Margarida Abreu & Nilza Nogueira

» A percegao de saude do idoso: centralidade das subjetividades no processo de cuidados 21
Filipa Costa, Raquel Ferreira, Ricardo Gomes, Elsa Leiras & Débora Oliveira

» O conceito de dignidade nas pessoas idosas: uma revisdo de literatura 29
Soénia Novais

» Quais as barreiras a participagdo de cuidadores informais de pessoas dependentes
num programa psico-educacional? 38
Margarida Abreu, Alcione Silva & Nilza Costa

» A influéncia do funcionamento familiar na qualidade de vida dos idosos: um estudo
numa instituicao de acolhimento 46
Ana Filomena Freitas, Manuela Teixeira & Maria do Carmo Rocha

» Consumo tabdgico, uma problematica de saude publica 52
Ana Sofia Carvalho, Adilia Fernandes & Manuel Brds

» Fatores de risco cardiovascular numa amostra populacional 59
Ana Catarina Santos & Rosa Maria Freire

» Cancro do colo do Utero — agir para prevenir 64
Maria de Jesus Pires & Maria de Lourdes Varandas

» Satisfagdo dos utentes com os cuidados de enfermagem nos cuidados de sauide primarios 71
Carina Ferreira, Manuel Bras & Eugénia Anes

> A escola, a adolescéncia e a formagao dos enfermeiros dos cuidados de
saude primarios portugueses sobre sexualidade 78
Manuel Brds, M. Henriqueta Figueiredo, M. Manuela Ferreira & Ana Sofia Coelho

» Como aprendem a comunicar os profissionais de saude?
O ensino das competéncias de comunicagdo centradas no doente 85
Isabel Silva, Gloria Jolluskin, Rute F. Meneses, Sofia Andrade e Hélder Pereira

> A pratica da gestdo de caso na Unidade de Cuidados na Comunidade 93
Corina Freire, M. Irene Santos & M. Jodo Esparteiro

» A saude mental em contexto penitenciario 100
Veronica Fernandes, Gloria Jolluskin, Isabel Silva, Andreia Castro-Rodrigues & Natasha Fernandes

» Protecdo especifica das criangas através da capacitagdo dos pais 108
Ana Rita Cavaco & M. Lourdes Varandas

» Efeito de um programa de visitagdo domicilidria de enfermagem na qualidade
de vida dos doentes com coxartrose submetidos a artroplastia total da anca 116
Antoénio Manuel Pinto & Amancio Carvalho



> Promocéao da adesao a terapéutica na epilepsia: revisao sistematica
Vania Linhares & Rute Meneses

> Um olhar sobre um projeto de intervengdo no ambito da prevengao da
obesidade na adolescéncia
Amancio Carvalho, M? Helena Meneses, M.* Emilia Dinis, M? Elisabete Espinheira & Vanessa Santos Monteiro

> Autopercepgao da depressdo em estudantes de Enfermagem
Graca Pimenta, José Carlos Carvalho & Julia Martinho

125

132

141



Editorial

As Jornadas Internacionais de Enfermagem Comunitaria encontram-se ancoradas nos cur-
sos de pos licenciatura e de mestrado em Enfermagem Comunitaria da ESEP. Pretendem ser
um momento de divulgacdo dos trabalhos desenvolvidos pelos estudantes destes cursos e,
simultaneamente, trazer a ESEP pessoas de reconhecido mérito nacional e internacional no
ambito da Saude Comunitdria e ainda outros investigadores com interesse nesta area.

Neste e-book sdo abordados temas relevantes na area da saude comunitaria, entre os quais
destacamos: A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados: percursos e desafios; A Ges-
tdo em satide - das politicas aos ganhos em saude; A promocdo do envelhecimento ativo: o papel
das novas tecnologias; e Os desperdicios: uma rede de partilha.

Esperamos que os trabalhos apresentados e discutidos no ambito destas jornadas possam con-
tribuir para o desenvolvimento das competéncias dos profissionais de satude, para que pro-
porcionem cuidados de saude eficazes, integrados, continuados e ajustados, nomeadamente,
a grupos com necessidades especificas.



COMUNICAGOES

» Cuidados integrados de saude
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» Promover o envelhecimento ativo: o caso do
Sistema de Itinerarios Acessiveis do Porto

Célia M. Ferreira' & Jodo Pestana?

! Camara Municipal do Porto, Técnica Superior.
2 Camara Municipal do Porto, Técnico Superior.
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Resumo

O envelhecimento populacional é um fenémeno com cada vez maior expressiao nas areas
urbanas. O crescente aumento da representatividade da populacao idosa na cidade do Porto
estd na génese da reflexdo em torno das questdes relacionadas com o bem-estar e conforto
dos cidadaos mais velhos. Na esfera do planeamento urbano tem vindo a ser desenvolvido o
Plano de Promocao da Acessibilidade da Cidade do Porto, documento estratégico e regulador
ao nivel das condic¢des efetivas de acessibilidade e mobilidade. Do mesmo modo, a plataforma
digital Sistema de Itinerarios Acessiveis constitui um servico online de apoio ao cidadao, fa-
zendo a ligacdo entre o meio urbano e todos aqueles que o percorrem.

Palavras-chave: Porto; envelhecimento populacional; Sistema de Itinerarios Acessiveis.

Abstract

Ageing is a phenomenon with a growing expression in urban areas. The increasing repre-
sentation of the elderly population in the city of Oporto is the genesis of reflection on issues
related to welfare and comfort of older citizens. In the sphere of urban planning has been
developed the Plan for Promoting Accessibility of Oporto, a regulatory and strategic docu-
ment around the real conditions of accessibility and mobility. Similarly, the Sistema de Itine-
rarios Acessiveis is a digital platform that constitute an online support service to the citizen,
making connection between the urban environment and all those who move.

Keywords: Porto; ageing; Sistema de Itinerarios Acessiveis.



Introducao

O envelhecimento populacional representa uma tendéncia a escala internacional, com con-
tornos diferenciados consoante os territdrios. Envolvendo multiplos fatores, desde os demo-
graficos aos sociais e econémicos, trata-se de uma questdo com a qual se debatem os paises,
as regides e muito particularmente as cidades, desafiados e desafiadas a refletir sobre as con-
dicoes de conforto e bem-estar que oferecem aos seus cidadaos, particularmente aos que se
encontram nas faixas etarias mais avancadas e que, por forca da idade ou por debilidade ao
nivel da saude, tém necessidades especificas e precisam de respostas adequadas.

O envelhecimento populacional tem implicacées em diversos dominios de intervencao: des-
de o planeamento e gestao dos equipamentos e servicos sociais e de saude até a gestdo e ade-
quacao do parque habitacional ou dos sistemas de transportes, passando pelo planeamento
ao nivel do espaco publico.

O municipio do Porto integra, desde 1 de Outubro de 2010, a Rede Mundial de Cidades Amigas
das Pessoas Idosas. Trata-se de uma iniciativa, lancada pela Organizacdo Mundial de Saude,
que tem por objetivo a reflexao, avaliacio e aplicacdo de medidas que propiciem um ambiente
urbano favoravel aos mais velhos, criando condices para que se mantenham ativos, sauda-
veis e integrados na vida comunitaria, potencializando o contributo que ddo e podem dar a
sociedade.

Conscientes da sua importancia, estas questoes estio ja a ser trabalhadas no ambito da Di-
recao Municipal de Urbanismo. O que neste artigo se pretende apresentar é um dos projetos
em desenvolvimento nesta Direcdo que vai ao encontro das necessidades especificas das pes-
soas com mobilidade condicionada, entre as quais os idosos. Trata-se do Sistema de Itinerarios
Acessiveis (SIA).

Em termos de estrutura do documento, sera efetuada primeiramente uma sintese dos contor-
nos do envelhecimento demografico na cidade do Porto e, de seguida, serd abordado o Plano
de Promocao da Acessibilidade para a cidade do Porto e apresentada a ferramenta Sistema de
Itinerarios Acessiveis. Serao, por fim, sistematizadas algumas breves conclusées.

Os contornos do envelhecimento populacional na cidade do Porto

Os contornos do envelhecimento demografico no Porto enquadram-se no contexto das al-
teracoes demograficas sentidas a nivel nacional e na generalidade das sociedades europeias.

Verificou-se, entre 2001 e 2011, a diminuicio das taxas de natalidade (de 9,2 nados-vivos para
8,4 nados-vivos por 1000 residentes) e mortalidade (passou de 12,4 dbitos para 12,0 ébitos
por 1000 residentes'). O envelhecimento ocorre na base e no topo da piramide etaria, ou por
outras palavras, a proporcao de idosos (65 ou mais anos de idade) tem vindo a aumentar ao
mesmo tempo que a proporcao de jovens (até aos 14 anos de idade) tem registado um decrésci-
mo. O peso dos idosos na populacao residente era de 19,4%, em 2001, enquanto que, em 2011,
atingia os 23,2%. Quanto aos jovens, representavam 13,1% do total de residentes em 2001 e
11,9% em 2011. A escala das freguesias evidencia-se igualmente o aumento da representativi-
dade dos idosos, com excecado de Santo Ildefonso (Grafico 1). Em 2011, a Vitéria era a freguesia

1INE, Infoline.



com maior peso de populacio residente na faixa etaria dos 65 ou mais anos (cerca de 30%);
no mesmo ano, Aldoar era a freguesia onde a representatividade dos mais velhos era menor
(19,4%). Esta situacao reflete-se igualmente ao nivel da seccio estatistica. Em 2011, constata-
se a existéncia de unidades territoriais com elevada concentracdo de populacio idosa disper-
sas um pouco por toda a cidade (Mapa 1).

Gréfico 1. Populagao residente idosa por freguesiaFonte: INE, Censos de 2001 e 2011
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O indice de envelhecimento agravou-se entre 2001 e 2011: em 2001, registava-se uma relacao
de cerca de 147 idosos por cada 100 jovens; em 2011, essa relacio era de cerca de 194 idosos
por cada 100 jovens. Quanto a vulnerabilidade dos idosos em termos de quadro habitacional,
em 2001, cerca de 22% da populacdo com 65 ou mais anos de idade vivia s6, enquanto em 2011
esta proporcao atingia um valor de cerca de 24%, sendo que, neste ultimo ano, 37% dos idosos
viviam com outras pessoas também na faixa etaria dos 65 ou mais anos de idade?

A consciéncia da expressao do fendmeno na cidade estd na génese da reflexdo sobre o que
se pode fazer na esfera do planeamento urbano, no que se refere a criacdo ou melhoria das
condicées que as cidades oferecem aos idosos. Existe um conjunto de focos de intervencao
consensuais e transversais que sao: a distribuicao territorial equitativa de equipamentos e
servigos de saude, acdo social, cultura, lazer e desporto; a existéncia de uma rede de transpor-
tes publicos que permita o facil acesso a equipamentos e servicos diversos; a disponibilizacao
de veiculos especializados ou adequados ao transporte de pessoas com necessidades especi-
ficas; a eliminacdo de barreiras arquiteténicas e obstaculos nos espacos publicos; a criacdo
de acessos adequados a equipamentos e servicos e as habitagdes, criando também condicoes

2 INE, Censos 2001 e Censos 2011 (dados definitivos).



de conforto e seguranca no interior do parque habitacional; a seguranca, o conforto e a hi-
giene dos espacos publicos verdes e de circulacdo; a criacdo de mecanismos de informacao
que cubram diversas areas, desde os transportes as condi¢cées da habitacdo, passando pela
divulgacao de eventos de natureza cultural, desportiva ou lidica; a promocao da participacao
na vida comunitdria e da cidadania ativa e a potencializacdo do papel das Tecnologias de In-
formacao e Comunicacio na integracao social dos idosos.

Mapa 1. Peso da populacéo idosa por secgdo estatistica, 2011
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Fonte: INE, 2013.

Plano de Promocao de Acessibilidade para a Cidade do Porto - Sistemas de
Itinerarios Acessiveis

Atualmente, a rede viaria da cidade do Porto apresenta uma extensio de 522 quiléometros,
correspondentes a 1044 quilémetros de passeios ao longo dos arruamentos. Dotar todo este
percurso de caracteristicas acessiveis, para além de obrigar a disponibilizacido de valores in-
comportaveis, estaria associado a um vasto e demorado processo de levantamento e projeto,
que correria o risco de se tornar obsoleto mesmo antes da sua conclusao.

Para contornar esta situacao, decidiu-se pela articulacdo com uma das redes de transportes
publicos na cidade. Neste caso, a rede de metropolitano parece, por todo o trabalho ja desen-
volvido pela sua empresa gestora, a mais apta a concentrar a nossa atencdo. As composicoes
e a grande maioria das estacoes sio acessiveis, estendendo o mapa de mobilidade a grande
parte da cidade e aos concelhos vizinhos.



De um caminho circunscrito numa area de cerca de 500 metros em redor de cada estacéo,
representando uma distancia percorrivel em cerca de 10 minutos a pé, podemos partir para
um emaranhado de itinerarios acessiveis

Com este esquema “metroconcéntrico’, sera necessario identificar quais os links essenciais:
os interfaces com os outros transportes (STCP, CP, etc.), os equipamentos escolares, culturais,
desportivos, sauide etc., os espacos publicos e outros “acontecimentos urbanos” notaveis que
podem contribuir para esta rede. Para além destes bragcos mais ou menos estendidos, é funda-
mental a definicio de uma orla acessivel envolvente aos pontos de transbordo.

Através da implementacdo deste plano possibilita-se a extensdo do mapa de acessibilidade
ao longo do territério, definindo e tratando os sistemas de espacos coletivos como motores de
uma nova vertebracao da cidade, garantindo elementos de continuidade, ordenando relacées
entre vias, equipamentos, monumentos, etc., recriando novas identidades. Para tal, foi efe-
tuado um diagnéstico rigoroso direcionado para a avaliacao das condicoes efetivas de aces-
sibilidade e mobilidade. Com todo este conhecimento adquirido produziu-se um documento
estratégico e regulador que traduz, cartografica e detalhadamente, o programa e cadernos de
encargos para retificacao das irregularidades encontradas.

Exige-se que esta informacéo recolhida esteja sempre atualizada e disponivel num portal di-
namico a que se estipulou chamar Sistema de Itinerarios Acessiveis.

Contexto

O Sistema de Itinerarios Acessiveis, baseado no transporte coletivo, permite a consulta online
de percursos acessiveis otimizados, digitalmente calculados, entre dois pontos previamente
escolhidos. O apoio dos transportes coletivos na prossecucao dos objetivos definidos no ambi-
to deste projeto afirma a sua natureza intermunicipal e inter-regional.

Esta fase do projeto conta com o apoio obtido na candidatura ao programa projeto RAMPA
- POPH.

Este projeto é transversal a todas as Direcées Municipais do Organigrama da Camara Muni-
cipal do Porto (CMP), o que configura alguma singularidade no funcionamento ordinario dos
servicos, e envolve diversas entidades externas ao municipio.

Entidades tutelares do espaco em analise:
e Organismos da Administracido Central por intermédios das suas Dire¢des Regionais,
e Metro do Porto,
e Servicos Transportes Coletivos do Porto (STCP),
e Comboios de Portugal (CP).
Parcerias de desenvolvimento tecnologico e cientifico:

e Universidade do Porto (UP),

e Operadoras de Telemével (a definir).



Parcerias para producdo de documentos de apoio e escrutinio do Plano de Promocao da Aces-
sibilidade para Todos:

e Associacio dos Cegos e Ambliopes de Portugal (ACAPO),
e Associacido dos Deficientes das Forcas Armadas (ADFA),
e Associacdo de Surdos do Porto (ASP),

e Associacdo Portuguesa de Paralisia Cerebral (APPC).

Trata-se, portanto, de uma iniciativa que ira garantir a sustentabilidade da cidade, adaptan-
do-a a realidade humana, sensivel as novas formas de mobilidade que surgiram no tempo,
aproveitando as potencialidades da tecnologia.

Conclusoes

O envelhecimento populacional é, na atualidade, um fenémeno incontornavel que exige aten-
cao sobre as necessidades especificas da populacao idosa. As cidades, em particular, sio chama-
das a refletir sobre as condicoes que oferecem aos seus residentes ou visitantes mais velhos.

No Porto, o envelhecimento demografico tem vindo a acentuar-se ao longo do tempo. A estru-
tura etdria da populacio residente alterou-se: a proporc¢ao de idosos aumentou a par da dimi-
nuicdo da proporcédo de jovens. A consciéncia da expressao do fendmeno originou a reflexao
em torno de questdes relacionadas com o planeamento urbano de modo a ir ao encontro das
necessidades dos idosos e das condi¢cdes necessarias para o seu conforto e bem-estar.

Com o Sistema de Itinerarios Acessiveis (SIA) pretende-se abracar as necessidades econdmicas
atuais, tirando partido de méo-de-obra perfeitamente valida, ndo excluindo pessoas pela sua
idade e/ou condicao fisica, e promovendo o desenvolvimento do mercado crescente que é o
turismo sénior. As novas formas de governancia nido podem estar alheias a estes factos, nesse
sentido o municipio do Porto disponibiliza novos servicos digitais de apoio ao cidadao. A plata-
forma digital - Sistema de Itinerarios Acessiveis online, faz o link necessario para que haja uma
aproximacao entre o meio urbano e aquele que o percorre.

Dispor de uma base de dados resultante de um diagndstico, o mais rigoroso possivel, no ambito
da acessibilidade e mobilidade para todos, ird permitir a autarquia, pequenas e médias empre-
sas, comerciantes de rua e promotores da area da construcao, ter uma nocao mais transparente
da realidade. Perceber as facilidades e dificuldades de acessibilidade e mobilidade para todos, é
fundamental para detetar falhas, encontrar solucdes e prevenir erros. Conhecer o universo de
estudo é o primeiro passo para que se possa promover de forma assertiva o direito da igualdade
de oportunidades.
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Resumo

Introducado: Em Portugal, tem aumentado o nimero de pessoas idosas com necessidades de
cuidados de saude especificos. Os cuidados prestados as pessoas idosas esta diretamente rela-
cionada com as atitudes dos profissionais de saude, nomeadamente os enfermeiros e estudan-
tes de enfermagem. O nosso objetivo é explorar as atitudes dos estudantes de enfermagem
em relacdo a velhice. Metodologia: Estudo de natureza quantitativo, exploratorio e descriti-
vo. Cento e quarenta estudantes de enfermagem do primeiro ano, constituiram a amostra. O
instrumento de colheita de dados utilizado foi o Inventario de Atitudes em Relacao a Velhice,
originalmente desenvolvido por Sheppard (1981) e adaptado para o portugués por Neri (1986).
Na analise dos dados recorremos a medidas de tendéncia central. resurtaDos: O estudo en-
volveu 14 estudantes do sexo masculino e 126 estudantes do sexo feminino, com uma idade
média de 18,7 anos. A média das pontuacdes atribuidas pelos estudantes nos itens de Inven-
tario de Sheppard foi de 2,05 (DP=0,32). Em geral, este valor indica que as respostas foram
negativas. A pontuacao para cada fator do Inventario de Atitudes em Relacdo a Velhice esta-
vam abaixo do ponto médio nas dimensées "Expectativas quanto a atividade" e "Expectativas
em relacdo a satisfacao" (X=1,70, DP=0,39 e X=1,66, SD=0, 56, respetivamente) e valor acima
do ponto médio da escala dimensao "A ansiedade sobre a morte" (X=2,82, DP=0,71). DiscUssAo:
Estesresultados, espelhando atitudes negativas dos estudantes em relacdo a velhice, estio em
consonancia com os de Celik et al. (2010). concLusAo: Os estudantes de enfermagem do 1° ano
demonstram atitudes negativas, em relaco a velhice X=2.05 (SD=0.32). Compete aos profes-
sores, do ensino superior, da area da saude, desmistificar os estereétipos que acompanham o
envelhecimento.

Palavras-chave: Atitudes, envelhecimento, estudantes de Enfermagem.



Abstract

Introduction: In Portugal, has increased the number of elderly people, with specific health
care needs. Care of the elderly is directly related to the attitudes of health professionals,
including nurses and nursing students. Objective: To explore the attitudes toward aging
among nursing students. Method: A quantitative exploratory descriptive research study
was undertaken. One hundred and forty nursing students of the first year, comprised the
sample. The data collection instrument used was the Inventory of Attitudes Toward Aging,
originally developed by Sheppard (1981) and adapted to Portuguese by Neri (1986). During
data analysis we used central tendency measures. Results: The study involved 14 male stu-
dents and 126 female students with a mean age of 18,7 years. The average of the scores given
by the students in the Inventory items Sheppard was 2,05 (SD = 0,32). In general, this value
indicates that the responses was negative. The scores for each factor Sheppard Inventory of
Attitudes toward Aging were below the midpoint of the range in dimensions "Expectations
regarding activity" and "Expectations regarding satisfaction" (X=1,70, SD=0,39 and X=1,66,
SD=0,56, respectively) and value above the midpoint on the scale dimension "Anxiety about
death" (X=2,82, SD=0,71). Discussion: These results, reflecting negative attitudes of students
toward aging, are consistent with Celik et al. (2010). Conclusion: Nursing students of 1st year
show negative attitudes toward aging X=2,05 (SD=0,32). Higher education teachers, related
to health have responsibilities in demystify aging stereotypes.

Keywords: Attitudes, Aging, Nursing students.

Introducéao

Os paises europeus sdo considerados, depois do Japao, os mais envelhecidos do mundo, uma
vez que 16% da populacéo tem idade superior a 65 anos (Abad-Corpa et al. 2010). Portugal
também segue esta tendéncia de envelhecimento demografico. A dindmica do crescimento
da populacio residente em Portugal, entre os anos de 2000 e 2008, caracteriza-se pelo au-
mento da proporcio da populacio idosa (65 ou mais anos) no total da populacdo (Carrilho
e Patricio 2009). Os mesmos autores, referem ainda que o envelhecimento da populacédo é
responsavel pelo aumento do nimero de pessoas em situacdo de dependéncia.

Na atualidade, as pessoas com idade superior a 65 anos constituem trés quartos do namero
total de dependentes, facto que traz sérias repercussdes na comunidade, relacionado com as-
petos socioeconémicos e da saide (Abad-Corpa et al. 2010).

Assim, face ao aumento do nimero de pessoas idosas, € necessario preparar adequadamente
os profissionais de saude, nomeadamente, os enfermeiros para cuidar desta populacdo (Aud
et al. 2006). Os enfermeiros, como membros da equipe interdisciplinar, tém um papel fun-
damental como prestadores de cuidados a pessoas idosas e estdo em étima posicdo para in-
fluenciar a qualidade dos cuidados a estas pessoas (Hweidi e Al-Obeisat 2006). A qualidade
dos cuidados prestados as pessoas idosas esta diretamente relacionada com as atitudes dos
enfermeiros, médicos, estudantes de medicina e de enfermagem que lhes prestam cuidados
(Hweidi e Al-Obeisat 2006). Uma vez que os estudantes de hoje serdo os profissionais de saude
de amanh, é crucial o desenvolvimento e o cultivo de atitudes positivas em relacdo ao pro-
cesso de envelhecimento e as pessoas mais velhas.



Como docentes numa das maiores escolas publicas do pais emergiu a seguinte questao “Quais
as atitudes dos estudantes do 1° ano do Curso de Licenciatura em Enfermagem, em relacao
a velhice?”

Neste ambito, tém surgido varios estudos quer a nivel nacional e internacional, que susci-
tam a atencdo da comunidade cientifica. Em Illinois, Estados Unidos, Ferrario et al. (2007)
apontam que quanto mais conhecimentos os estudantes de enfermagem (n=117) possuiam
sobre envelhecimento mais positivas eram as suas atitudes em relacdo as pessoas idosas e
vice-versa.

Celik et al. (2010) desenvolveram o primeiro estudo na Turquia, sobre a percecio e as atitudes
dos estudantes de Enfermagem em relacdo ao envelhecimento e a prestacdo de cuidados a
pessoa idosa. Estes autores verificaram que mais de metade dos participantes no seu estu-
do tinha uma visdo negativa sobre o envelhecimento e a maioria mostrava problemas de
comunicacao com os doentes mais velhos. Os mesmos autores reiteram que os enfermeiros
que cuidam de pessoas idosas doentes devem ter conhecimentos sobre as mudancas fisicas e
psicolégicas que ocorrem durante o processo de envelhecimento.

No mesmo ano, na Grécia, investigadores verificaram que os estudantes de Enfermagem do
sexo feminino manifestaram atitudes mais positivas do que os do sexo masculino. Verifica-
ram ainda a falta de conhecimentos e interesse em cuidar de pessoas idosas pelos estudantes.
No entanto, reconheceram mudanca nas atitudes dos estudantes de Enfermagem em relacio
a cuidar de pessoas idosas do 1° para o 3° ano de curso (Deltsidou et al. 2010).

Em Portugal, Goncalves et al. (2011) efetuaram um estudo com 460 estudantes a frequentar
instituicées de ensino superior privado, em trés diferentes cursos: Enfermagem (n=141), Psi-
cologia (n=99) e Servico Social (n=220). Os resultados indicaram que os estudantes dos trés
cursos manifestaram maior interesse em trabalhar com criancas do que com individuos de
outras faixas etdrias; os estudantes de enfermagem e de assisténcia social exibiam atitudes
mais positivas, mais conhecimentos e interesse em trabalhar com pessoas idosas comparati-
vamente com os estudantes de psicologia. Verificaram ainda que que as atitudes em relacdo a
velhice, o contacto formal anterior com pessoas idosas, o conhecimento sobre o processo de
envelhecimento e a idade do aluno influenciavam a manifestacao de interesse para trabalhar
com pessoas idosas. Os estudantes que manifestaram atitudes mais positivas em relacdo a
velhice mostravam estar interessados em trabalhar na area do envelhecimento. O contac-
to formal seguiu o mesmo padrao, e aqueles estudantes que relataram contacto formal com
pessoas idosas no passado, tinham quase duas vezes mais probabilidades de ter interesse em
trabalhar com pessoas idosas do que aqueles alunos que nao relataram contacto formal. No
que diz respeito ao conhecimento notou-se um padrdo oposto, a medida que o conhecimento
sobre o envelhecimento aumentava, o interesse em trabalhar com pessoas idosas diminuia.
Finalmente, a idade exibia uma relacdo positiva e significativa com o interesse em trabalhar
com pessoas idosas.

Atentas a esta problematica, pretendemos com este estudo descrever as atitudes em relacao
a velhice em estudantes do 1° ano do curso de licenciatura em Enfermagem de uma escola
publica da regido do Grande Porto.



Metodologia
Trata-se de um estudo de natureza quantitativa, do tipo exploratério e descritivo.

Populacdo e amostra: A populacédo do estudo foi constituida por todos os estudantes do 1° ano
do curso de licenciatura em Enfermagem de uma escola publica da regido Norte de Portugal,
no ano letivo 2011/2012. A amostra foi constituida pelos estudantes que estavam presentes
na primeira aula da unidade curricular de Envelhecimento e que aceitaram participar no
estudo. Participaram 140 estudantes.

Instrumento: Como instrumento de colheita de dados utilizamos um questionario, composto
por duas partes. A primeira, contemplava dados sociodemograficos e de coabitacdo com ido-
sos (contacto social e grau de parentesco). A segunda parte foi constituida pelo Inventario de
Atitudes em relacdo a Velhice (Sheppard 1981). Este instrumento, adaptado para portugués
por Neri (1986), avalia as atitudes em relacdo a velhice e destina-se a adultos jovens e adoles-
centes. Foi construido para descriminar entre pessoas portadoras de uma visao positiva/vi-
sdo negativa sobre velhice (Neri 1986). O instrumento é constituido por 20 itens categorizados
em quatro fatores. No nosso estudo utilizamos os fatores da escala original (Sheppard 1981):
Expectativas quanto a atividade (items 6, 4, 3,14, 19,12, 5, 8, 11, 1, 20); Sentimentos em relacao
a velhice (items 10, 16, 2, 17); Expectativas quanto a satisfacéo (items 15, 18, 9) e Ansiedade em
relacdo a morte (items 7, 13). As respostas sdo classificadas numa escala do tipo Likert de cinco
pontos (discordo totalmente, discordo em parte, nem concordo e nem discordo, concordo em
parte e concordo totalmente). O instrumento contém afirmacdes positivas e negativas em
relacdo a velhice, pelo que as pontuacées das afirmacgdes negativas, foram invertidas para a
analise dos dados, como parecer dos autores.

Procedimentos: Apos o consentimento da autora da versao portuguesa para a utilizacao do
Inventario de Atitudes em Relacdo a Velhice, da aprovacdo do conselho técnico cientifico da
escola e da explicacdo aos estudantes dos objetivos do estudo e da forma de preenchimento do
questionario. Aplicamos o questionario em sala de aula e coletivamente, aos estudantes que
se disponibilizaram para participar.

Analise de dados: Para a analise de dados, foi utilizado o programa SPSS (Verséo 21). Iniciamos
com a analise exploratéria dos dados sociodemograficos e de coabitacdo - distribuicio de fre-
quéncias, cdlculo da média e desvio padrao. Os estudantes foram agrupados por sexo, idade e
convivéncia com pessoas idosas e comparados quanto as pontuacdes obtidas na avaliacdo das
atitudes em relacdo a velhice através da utilizacao de testes paramétricos e ndo paramétricos,
tendo sido adotado o nivel de significincia de p <0, 005.

Analise dos resultados

O estudo envolveu 14 estudantes do sexo masculino e 126 estudantes do sexo feminino, com
uma idade média de 18,7 anos. Cento e vinte e oito estudantes nao trabalhavam. Dos que
trabalhavam (8,6%), desenvolviam uma atividade profissional incluida nos grupos 4 (4,3%),
3(1,4%) e grupo 1 (1,4%) da classificacdo nacional das profissdes (CNP), sendo respetivamente
pessoal administrativo e similares, técnicos e profissionais de nivel intermédio e quadros su-
periores da administracdo publica, dirigentes e quadros superiores. No que refere a escolari-
dade dos pais, verificamos uma distribuicdo maior para o 2° ciclo (24,3%) para os pais e o ensi-



no secundario (30%) para as maes. Os resultados mostraram que 76,4% dos participantes ndo
coabitava com idosos. Dos 23,6% estudantes que coabitava com idosos, 22,9% tinham grau de
parentesco com as pessoas idosas. Verificamos ainda que 59,3% dos estudantes contactava
com pessoas idosas mais de cinco vezes por més.

Em relacdo as Atitudes em relacdo a Velhice, calculamos a média das pontuacoes apresen-
tadas pelos estudantes nos itens do Inventario de Sheppard. A média encontrada foi de 2,05
(DP=0,32). Este valor indica atitudes negativas dos estudantes em relacdo a velhice, como po-
demos verificar na Tabela seguinte:

Tabela 1 — Caraterizagao dos itens do Inventario de Atitudes em relagao a Velhice

Inventario de Atitudes em relagio a Velhice

n=140
ITEMS
X SD Mo Min-Max

1- E na juventude que se pode ter o mdximo de satisfacdo na vida 339 116 4 1-5
2 - Fico preocupado quando penso que um dia vou ficar velho 294 127 4 1-5
3 - Existem poucas possibilidades de ter sentimentos de realizacdo na velhice 1,46 0,76 1 1-5
4 - E possivel ter vida sexual ativa na velhice 1,69 0,96 1 1-5
5 - Espero poder desfrutar a minha velhice 117 0,67 1 1-5
6 - Nao ha motivos para que um idoso ndo permaneca ativo 2,05 1,04 2 1-5
7 - E dificil enfrentar a ideia da prépria morte 4 1,03 4 1-5
8- A vida oferece pouco aos velhos, além de preocupacdo e desconforto 2,10 111 2 1-5
9 - Quando eu for velho, espero ter mais tempo livre e menos responsabilidades 2,55 1,15 2 1-5
10 - Sinto medo ao pensar na debilidade fisica ocasionada pela velhice 2,31 1,03 2 1-5
11 - A velhice é o periodo mais sombrio da vida 1,70 0,95 1 1-5
12 - Espero continuar a sentir-me bem comigo mesmo, independentemente da idade 121 0,68 1 1-5
13 - E melhor morrer cedo do que enfrentar a velhice nesta sociedade 1,65 0,98 1 1-5
14 - Quando eu for velho, a maioria das coisas que farei serdo chatas e desinteressantes 1,39 0,66 1 1-5
15 - Quando eu for velho, espero sentir-me satisfeito com o que realizei na vida 114 1,53 1 1-5
16 - Acho que vou sentir-me solitario na velhice 2,35 117 2 1-5
17 - Detesto pensar que o meu conjuge ou companheiro podera morrer antes de mim 217 0,86 5 1-5
18 - Quando eu for velho, espero sentir-me tio feliz quanto na minha juventude 1,31 0,67 1 1-5
19 - E possivel encontrar companheirismo na velhice 1,35 0,79 1 1-5
20 - Na velhice é possivel perceber que valeu a pena viver a vida 1,26 0,71 1 1-5

Destacamos, que os estudantes consideraram que “E na juventude que se pode ter o maximo
de satisfacdo na vida” com uma média de 3,39 (DP=1,16); “Fico preocupado quando penso que
um dia vou ficar velho” com uma média de 2,94 (DP=1,27); “E possivel ter vida sexual ativa na
velhice” com uma média de 1,69 (DP=0,96); “Espero continuar a sentir-me bem comigo mes-
mo, independentemente da idade” com uma média de 1,21 (DP=0,68); “Quando eu for velho,
espero sentir-me tio feliz quanto na minha juventude” com uma média de 1,31 (DP=0,67) e “E
possivel encontrar companheirismo na velhice” com uma média de 1,35 (DP=0,79).



No entanto, é de salientar as atitudes positivas em relacdo a velhice: “Existem poucas possi-
bilidades de ter sentimentos de realizacdo na velhice” com uma média de 1,46 (DP=0,76); “A
velhice é o periodo mais sombrio da vida” com uma média de 1,70 (DP=0,95) e “Quando eu for
velho, a maioria das coisas que farei serdo chatas e desinteressantes” com uma média de 1,39
(DP=0,66).

Os estudantes apresentam atitudes negativas em relacdo ao envelhecimento, ao apresenta-
rem valores abaixo do ponto médio da escala nas dimensées “Expectativas quanto a ativida-
de” e “Expectativas quanto a satisfacdo” (X=1,70 e X= 1,66, respetivamente) e valor acima do
ponto médio da escala na dimensao “Ansiedade em relacdo a morte” (X=2,82).

Nao foram encontradas relacoes estatisticamente significativas entre as dimensées do In-
ventario (Expectativas quanto a atividade; Sentimentos em relacio a velhice; Expectativas
quanto a satisfacdo e ansiedade em relacdo a morte) e as variaveis idade, sexo e coabitacdo
com pessoas idosas.

Discussao dos resultados

Os resultados deste estudo mostraram que 90% dos estudantes eram do sexo feminino; ti-
nham uma idade média de 18,7 anos; 91,4% apenas estudava e 76,4% nao coabitava com
pessoas idosas. Dos 23,6% estudantes que coabitava com pessoas idosas, 22,9% manifestaram
grau de parentesco com essas pessoas idosas. Verificamos ainda que a maioria dos estudantes
(59,3%) contactava com pessoas idosas mais de cinco vezes por més.

Os nossos resultados diferem dos encontrados por Celik et al. (2010), Deltsidou et al. (2010) e
Goncalves et al. (2011) em relacio a idade e a coabitacido com pessoas idosas.

Na nossa investigacio, os estudantes sio mais jovens (média da idade 18,7 anos) e apenas
23,6% coabitava com idosos. Nos estudos de Celik et al. (2010) e Gongalves et al. (2011) a média
da idade dos estudantes de enfermagem foi de 21 anos. Deltsidou et al. (2010) apresentaram
uma amostra com idade compreendida entre os 18 e os 29 anos Em relacdo a coabitacdo com
pessoas idosas, Celik et al. (2010) verificaram que mais de metade dos participantes viveram
ou estdo atualmente a viver com parentes idosos. Goncalves et al. (2011) constataram que 87%
dos estudantes de Enfermagem tinha contacto frequente com familiares idosos.

Na nossa investigacdo, a média das atitudes em relacao a velhice, foi de 2,05 (DP=0,32). Este
valor indica que as respostas dos estudantes revelam atitudes negativas em relacio a velhice,
facto corroborado por Celik et al. (2010). Estes autores concluiram que mais de metade dos
participantes tinham uma percecao negativa sobre a velhice e quase metade definiu o pro-
cesso de envelhecimento como um processo negativo. Celik et al. (2010) explicam que a per-
cecdo negativa dos participantes sobre a velhice se deve a maioria das pessoas idosas Turcas
viverem inativas e improdutivas apds a sua reforma.

De forma oposta, Neri e Jorge (2006), verificaram uma tendéncia positiva nas respostas dos
estudantes de Enfermagem. Mas, é importante salientar que estes estudantes ja tinham sido
expostos ao ensino sobre envelhecimento.

No nosso estudo ndo foram encontradas relacées estatisticamente significativas entre as di-
mensodes do Inventario de Sheppard e as variaveis idade, sexo e coabitacdo com pessoas ido-



sas, facto que pode ser explicado pela idade (média 18,7 anos) dos estudantes, praticamente
a totalidade da amostra ser do sexo feminino e apenas 23,6% dos estudantes coabitar com
idosos.

Deltsidou et al. (2010) encontraram diferencas entre os individuos do sexo masculino e femi-
nino relativamente as atitudes em relacdo ao cuidar de pessoas idosas. Os estudantes mais ve-
lhos apresentaram uma melhor pontuacao score relativamente aos mais novos. Estes autores
sugerem que os estudantes jovens, especialmente do sexo masculino, deviam constituir-se
como um "grupo-alvo" para uma intervencao educacional, pois quanto melhor o conheci-
mento, melhor os cuidados prestados as pessoas idosas.

Gongcalves et al. (2011) expdem que as atitudes positivas em relacio as pessoas idosas podem
ser promovidas através da interacdo com membros do corpo docente e especialistas, na
aquisicdo de conhecimentos sobre as mudancas que ocorrem com a idade e do contato com
pessoas idosas saudaveis. Os mesmos autores sugerem que os professores desempenham um
papel particularmente importante neste processo, uma vez que além de divulgarem o conhe-
cimento também funcionam como modelos. Recomendam ainda o incremento de contetidos
sobre o processo de envelhecimento nos curriculos dos cursos.

Conclusoes

Como principal conclusdo destacamos as atitudes negativas dos estudantes de enfermagem
do 1° ano, do curso de licenciatura em Enfermagem, em relacdo a velhice X= 2,05 (SD = 0,32).
Perante esta circunstancia, consideramos que os estudantes devem ter oportunidades para
contactar com pessoas idosas para desenvolver atitudes positivas, assim como acesso a con-
teudos especificos na drea da gerontologia, como veiculos para uma visido mais positiva sobre
o processo de envelhecimento e sobre a etapa da velhice.

Investigacdo futura nesta area é necessdria e pertinente, particularmente a nivel nacional e
interinstitucional, através da realizacdo de estudos longitudinais para podermos aferir a rele-
vancia do saber e da clinica em Enfermagem aos idosos, na mudanca de atitudes em relacao a
velhice em jovens estudantes. Tarefa que iremos encetar.

Como limitacées do estudo, mencionamos o contexto, uma vez que os participantes perten-
ciam a uma Unica escola de Enfermagem.
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Resumo

Introducio: A insuficiéncia de dados sobre o estado de satide e autonomia das pessoas idosas
justifica um diagnéstico de situacao atualizado, no sentido de se orientarem as praticas de cui-
dados (OPSS 2012). Perante isto, o objetivo principal do estudo centrou-se na caracterizacio
do perfil de satide percecionado pelas pessoas idosas. Metodologia: Estudo descritivo-corre-
lacional, dirigido a totalidade das pessoas, com idade 265 anos (N=243), residentes em duas
freguesias rurais do norte de Portugal. Os dados foram colhidos com recurso ao Easy-Care
Standard Portugal 2010. Para além da andlise descritiva, utilizaram-se técnicas estatisticas
paramétricas e nao paramétricas. Resultados: 60,1% dos idosos sdo do sexo feminino, com
média de idades 75 anos, 94,3% possuem até 4 anos de educacio formal e percecionam o
rendimento como suficiente (91,4%). Acrescente-se, que 78% das pessoas idosas vivem acom-
panhadas com familiares e com baixos niveis de dependéncia (92,3%). Por outro lado, 31,9%
apresentam risco de depressao, 64,1% siao polimedicados, 42,2% referem quedas no ultimo
ano e como se sentindo felizes a maior parte do tempo (91,5%). Discussdo dos resultados: O
bem-estar e a independéncia assumem-se como aspetos que caracterizam a populacéo ido-
sa. Verificou-se como potencial problema a polimedicacio e o risco de queda, associando-se
ao risco de falha do cuidado. O risco de depressao associa-se ao sexo feminino, rendimento,
visdo, comunicacao, percecao de saude e nivel de (in)dependéncia. Estas relacdes vao de en-
contro ao referido por diversos autores em que os fatores sociodemograficos e clinicos cons-
tituem aspetos determinantes na promociao de um envelhecimento saudavel. Conclusio:
Torna-se fundamental conhecer as percecdes da pessoa idosa relativamente ao seu estado
de saude, pois o conhecimento produzido € essencial para repensar projetos de intervencao
direcionados para as especificidades de cada comunidade, promovendo os determinantes do
envelhecimento ativo.

Palavras-chave: Percecao do estado de saude; Saude do Idoso; Envelhecimento.

! Saliente-se, que o presente artigo resulta de um estudo realizado, em 2013, no ambito do Estdgio I - Intervencao em
Enfermagem de Saude Comunitaria, do curso de estrado em Enfermagem de Satde Comunitaria, no Instituto Politécnico
de Viana do Castelo - Escola Superior de Saude, sob orientacdo da Professora Doutora Carminda Morais.



Abstract

Introduction: The lack of data on health status and autonomy of elderly people in Portu-
gal, justifies the need for a situation diagnosis, oriented for health care practice (OPSS, 2012).
Given this, this study focused on the characterization of the health profile perceptioned by
the elderly. Methodology: This is a quantitative, descriptive and correlational study, whose
population was composed of elderly people (> 65 years) living in the countryside of north-
ern region of Portugal (N=243). Data was collected through the Easy-Care Standart Portugal
2010. Besides the descriptive analysis, we used parametric and non-parametric statistical
techniques. Results: 60.1% of the elderly are women, mean age of 75 years, 94.3% have up to
4 years of formal education and perception income as adequate (91.4%). It should be added
that 78% of older people live with their family and have low levels of dependence (92.3%). On
the other hand, 31.9% are at risk of depression, 64.1% are polypharmacy, 42.2% reported falls
in the past year and assure feeling happy most of the time (91.5%). Discussion of results: The
well-being and independence themselves as aspects that characterize the elderly popula-
tion. It was found as a potential problem, polypharmacy and the risk of falling, in association
to the risk of failure of care. The risk of depression is associated with female gender, income,
vision, communication, perception of health and level of (in) dependence. These relation-
ships corroborate several authors, stating that sociodemographic and clinical factors are de-
cisive aspects in the promotion of healthy aging. Concrusion: It is essential to understand the
perceptions of the elderly regarding their state of health, because the knowledge produced
is essential to rethink intervention projects aiming the specificities of each community, pro-
moting the determinants of active aging.

Keywords: Perception of health status; Elderly Health; Aging.

Introducao

O envelhecimento acentuado da populacdo é uma realidade que atinge a sociedade portu-
guesa. O Instituto Nacional de Estatistica (2009) comprova isto mesmo, ao salientar que até
2060, para além do declinio populacional esperam-se alteracdes significativas na estrutura
etaria da populacdo portuguesa, resultando num continuado e forte envelhecimento demo-
grafico. Perante isto, as politicas de saude, em Portugal, deverao assegurar que um maior nu-
mero de pessoas idosas possam beneficiar duma vida mais ativa, saudavel e participativa,
nomeadamente através de programas efetivos de saude promotores do envelhecimento ati-
vo. Torna-se fundamental a obtencao atualizada de dados relativos a percecdo que a pessoa
idosa tem do seu bem-estar e das suas necessidades, tendo sempre presente que essa percecao
possui um cariz subjetivo (Guedea et al. 2006). Desta forma, deve-se promover a sensibiliza-
cdo dos profissionais de saude, nomeadamente na area da saude comunitaria, para a adocao
de estratégias interventivas centradas nas reais necessidades e capacidades da pessoa idosa,
sustentando as reformas na area da satude, com base nos pontos de vista e escolhas dos cida-
daos (OPSS 2012).

Neste contexto, refletindo sobre as concec¢des de idoso, e tendo em conta a idade cronoldgi-
ca, importa referir que ndo existe consenso quanto aos limites de idade que devem susten-
tar a andlise do envelhecimento. Assim, e tendo em conta o definido pelo Instituto Nacional
de Estatistica (1999), no documento “As Geracbes mais Idosas”, consideram-se, no presente



estudo, pessoas idosas os homens e as mulheres com idade igual ou superior a 65 anos. No
entanto, observando a velhice como uma construcio social, ¢ importante realcar que nao
sdo tanto os efeitos da idade cronoldgica que afetam as condi¢cdes das pessoas idosas, mas
sobretudo a estrutura socioeconémica que as priva de estatuto, poder e controlo sobre as
suas proprias vidas. Torna-se, entdo, urgente desconstruir os estereétipos negativos ligados
ao envelhecimento, assim como mudar as mentalidades e atitudes que ainda condicionam
uma abordagem mais adequada das problematicas, direitos e necessidades da pessoa idosa
(DGS 2004). E neste ambito, que a investigacdo na area das ciéncias de Enfermagem pode dar
um contributo decisivo, na medida em que se centra nas respostas dos idosos aos processos
de vida, bem como nas transi¢ées por eles vivenciadas (Pereira, Miguel e Fernandes, 2011).
Na verdade, uma transicido envolve processos de mudanca que requerem adaptacao e, neste
contexto, partindo dos pressupostos da Teoria das Transicoes, serd fundamental que a pessoa
idosa tome consciéncia das mudancas que ocorrem nesta fase da vida, mas sobretudo que
desenvolva confianca e estratégias adequadas em lidar com a mudanca, uma vez que a impor-
tancia da transicdo nao reside apenas na aprendizagem que dai advém, mas particularmente
na aceitacdo de novos papéis (Meleis 2012).

Nesta linha de pensamento importa, também, ter em atencdo que as pessoa idosas transpor-
tam consigo os seus habitos, costumes, crencas, e que deverao ser consideradas e respeitadas
(George 2000). Cabe, assim, destacar a forte influéncia da cultura e das crencas sobre a “satide
percebida’, uma vez que esta se estrutura a partir da auto-observacao e julgamento de uma
pessoa, quando analisa comparativamente a sua propria condicdo com a do outro, sendo ine-
gavel a influéncia de parametros pessoais, culturais e sociais, neste julgamento (Dias et al.
2011).

As perspetivas apresentadas centram-se no desenvolvimento de esforcos e medidas, que
visam a promocao de um envelhecimento ativo. Assim sendo, visando-se contribuir para
reorganizacao dos cuidados centrados nos cidadaos, e tendo em consideracdo as concecoes
estruturantes descritas, realizou-se um estudo que teve como objetivo principal caracterizar
o perfil de satude percecionado pela populacio idosa. Em termos mais especificos procurou-se:
caraterizar a populacdo do ponto de vista sociodemografico e clinico; descrever as percecoes
sobre as capacidades: visdo, audicdo e comunicacdo; autocuidado; mobilidade; seguranca; lo-
cal de residéncia e financas; manter-se saudavel; saude mental e bem-estar; administracdo da
medicacdo e identificar o grau de (in)dependéncia, o risco de falha na prestacdo de cuidados,
o risco de queda e o risco de depressao.

Metodologia

Tendo por base os objetivos do estudo, efetuou-se um estudo do tipo descritivo-correlacio-
nal. A populacao abrangida neste estudo reside em duas freguesias rurais da regido Norte de
Portugal, na drea de abrangéncia de uma instituicio de satide da mesma regiao. Neste estudo
optou-se pela totalidade das pessoas residentes com idade igual ou superior a 65 anos, num
total de 243 idosos, definida a partir do Sistema de Gestao de Utentes dos Centros de Saude
(SINUS). A hospitalizacdo durante o periodo da colheita de dados, auséncia no domicilio em
trés momentos distintos e a recusa em participar no estudo, constituiram os critérios de ex-
clusido. Os dados foram colhidos entre marco e abril de 2013, com recurso ao Easy-Care Standard



Portugal 2010. Este instrumento foi aplicado no domicilio ou na instituicio (lar e centro de
dia), consoante a circunstancia da pessoa idosa. O Easy-Care (Figueiredo e Sousa 2000) é uma
escala multidimensional, que caracteriza a qualidade de vida e bem-estar da populacio idosa
(versdo portuguesa do Easy-Care). O mesmo efetua a caraterizagio dos idosos com base em
26 variaveis: visio; audicao; mastigacao; fala; saude; soliddo; habitacao; realizar o trabalho
doméstico; preparar as proprias refeicoes; ir as compras; administrar o préprio dinheiro; usar
o telefone; tomar os medicamentos; sair de casa e caminhar na rua; movimentar-se dentro
de casa; subir e descer escadas; deslocar-se da cama para a cadeira; utilizar a sanita; usar a
banheira ou chuveiro; cuidar da aparéncia pessoal; vestir-se; alimentar-se; incontinéncia
urindria; incontinéncia fecal; depressao; diminuicdo cognitiva. Segundo os mesmos autores,
perante uma suspeita de diminuicdo cognitiva significativa, o examinador deve primeira-
mente aplicar o teste de diminuicao cognitiva a pessoa idosa, constituido por sete questoes
cuja pontuacao total atribuida é de zero a vinte e oito, do qual resulta um pontuacio que
indica a normalidade/diminuicao ligeira, ou diminuicdo moderada a grave, sendo que nestas
circunstancias o instrumento nio sera aplicado. As respostas as questdes deste questionario
podem ser utilizadas para calcular a pontuagao global de (in)dependéncia, o risco de falha na
prestacdo de autocuidados, o risco de quedas e a escala geriatrica de depressdo. No que con-
cerne a pontuacao de (in)dependéncia, a mesma foi obtida somando as necessidades de apoio
nas atividades da vida diaria de cada participante, onde cada atividade tem um peso diferen-
te, apresentando uma escala de 0 a 100, em que pontuacdes mais elevadas significam niveis
de necessidade de apoio mais elevados. A avaliacido do Risco de Falha do Cuidado englobou
doze perguntas, a cada resposta afirmativa foi atribuido um ponto numa escala de zero a
doze, quanto maior o total de pontos, maior o risco de rutura nos cuidados e na admissiao
hospitalar. Através da Escala Geriatrica de Depressao, calculada a partir de quatro perguntas
eaque cada resposta afirmativa foi atribuida um ponto. Uma pontuacio total de um ponto ou
mais indica risco de depresséo e igual a zero indica sem risco de depressao. O risco de queda
e/ou lesdes provocadas por quedas foi calculado a partir da escala de Risco de Quedas, consi-
derando oito perguntas e a cada resposta afirmativa foi atribuido um ponto. Numa escala de
Zero a oito, o somatoério de trés ou mais pontos indica elevado risco de quedas. Recorreu-se
ao Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®), versao XXI, para registo e tratamento dos
dados. Por indicacdo dos autores da traducéo e validacao do Easy-Care para a populacgao por-
tuguesa, também foi assegurada a base de dados em Excel®. Para estudar as relacdes entre as
variaveis recorreram-se aos seguintes testes: test t, qui-quadrado, qui-quadrado com correcao
de yates, teste exato de Fisher e teste de Mann-Whitney, sendo que o nivel de significancia
adotado foi de 5%. Os aspetos éticos da pesquisa foram respeitados conforme as diretrizes da
Declaracao de Helsinquia relativas a pesquisa em seres humanos.

Analise de resultados e discussao

Considerando os critérios de exclusdo acima descritos, a populacdo inquirida foram 233 ido-
sos, sendo que destes 189 idosos reuniram condi¢des cognitivas para aplicacdo do questio-
ndrio Easy-care. Estes resultados sdo consentaneos com o declinio das fun¢des mentais que
ocorre com o avanco da idade. Dos inquiridos, 60,1% idosos sdo do sexo feminino e 39,9%
idosos sdo do sexo masculino, coincidindo com a distribuicdo demografica a nivel nacional.
A média de idades situa-se nos 75,11 anos (com valores a oscilar entre 65 e 98). Em relacio ao



estado civil, 68,4% sao casados ou em unido de facto e 94,3% possuem 1 a 4 anos de educaciao
formal, o que implica uma adequacao das estratégias de educacéo para a sauide. No presente
estudo, 78% das pessoas idosas vivem acompanhadas com familiares, sendo estes o princi-
pal suporte em situacdes de emergéncia ou doenca (98,4%), apresentando baixos niveis de
dependéncia (92,3%). Verifica-se, nesta comunidade, um grande suporte familiar as pessoas
idosas, constituindo-se um fator facilitador da interacdo social. Parece manter-se, pois, a tra-
dicio de ajuda entre pais e filhos, sendo estes ultimos “uns ajudantes naturais”, representando
recursos preciosos para os sistemas de satude (Berger e Poirier 1995). Entre as patologias mais
referenciadas constam as do aparelho circulatério (50,2%). Este valor vai de encontro ao evi-
denciado na regido Norte de Portugal, em que as doencas cerebrovasculares sdo as que mais
contribuem para o total de DALY (ano de vida, saudavel perdido), situando-se na primeira
linha de doencas com maior carga global de doenca nos grupos etarios de 45 a 69 anos e 70
ou mais anos em ambos os sexos, bem como as doencas cardiacas (Machado et al. 2011). Re-
lacionado com as patologias crénicas, surge o uso de um ou mais medicamentos, e de forma
prolongada (DGS 2008). Verifica-se que 64,1% dos idosos toma diariamente quatro ou mais
medicamentos, enquadrando-se no contexto de polimedicacdo. Outros estudos tem vindo a
relacionar a polimedicacdo com o aumento significativo de quedas e admissdes hospitalares,
aspetos estes considerados na avaliacdo do risco de falha do cuidado (DGS 2008). No que con-
cerne ao risco de falha do cuidado, 69,8% dos inquiridos apresenta valores compreendidos
entre um e trés, sendo que a média é de 2,7, com um 62,1.

No presente estudo verifica-se uma relacao significativa entre a polimedicacéo e o risco de
falha do cuidado (p= 0,000; teste Mann-Whitney), sendo que existem 22,4% de idosos polime-
dicados e apenas 7,3% nao polimedicados. Na perspetiva de obtencao de melhores resultados
em saude, deve encontrar-se um equilibrio entre a medicacdo necessaria segura e a preven-
cao de efeitos adversos (Roehl, Talati e Parks 2006). Cerca de 42,2% dos idosos referiram uma
ou mais quedas no ultimo ano. Comparando com os dados apresentados no relatério ADELIA,
em 2008, do total de acidentes ocorridos em idosos, 92,3% das admissdes hospitalares deve-
ram-se a quedas (DGS s/d). A obtencdo destes resultados assume uma grande importancia
dado que os dados disponiveis em Portugal apenas se remetem as situacoes em que as quedas
originaram admissoes hospitalares. Neste aspeto serd importante a implementacdo de um
sistema de monitorizacido de quedas que nao se centre unicamente a nivel hospitalar. Ainda
relacionado com o risco de queda é importante referir que existe uma relacio estatisticamen-
te significativa com o nivel de (in)dependéncia (p=0,000, teste mann-whitney) e com o sexo
(p=0,004, teste qui-quadrado corrigido), sendo que este risco € maior nas mulheres. Uma das
justificacdes que pode corroborar estes resultados relaciona-se com o baixo valor médio para
a pontuacéo de (in)dependéncia dos idosos inquiridos, que se situa em 7,7 pontos. Fabricio,
Rodrigues e Costa Junior (2004), constataram a existéncia de fatores associados as quedas,
sendo eles: idade superior a 80 anos (48%), sexo feminino (66%), presenca de doencas cronicas
como as de origem neurolégica (14%) e cardiaca (10%). Segundo Pereira, Miguel e Fernandes
(2011) é elevada a proporcéo de idosos dependentes e semi-dependentes, assim como aqueles
que possuem algum grau de dificuldade de realizacdo das atividades basicas de vida, associa-
da ao aumento do risco de queda. Na analise do risco de depressao verifica-se que existem
associacoes estatisticamente significativas com as variaveis: sexo (p=0,008, teste qui-quadra-
do corrigido), rendimento (p=0,020, teste qui-quadrado), visdo (p=0,015 teste qui-quadrado



corrigido), comunicacio (p=0,037, teste de Fisher), percecio de saude (p=0,000, teste qui-qua-
drado) e o nivel de (in)dependéncia (p=0,000, teste Mann-Whitney). Dos inquiridos 31,9%
apresenta risco de depressao, sendo que poderemos considerar a situacao econdmica, o nivel
de independéncia, o sexo e a visdo e comunicacdo como fatores determinantes para este risco.
O rendimento é percecionado pelos idosos como suficiente (91,4%), ainda que seja considera-
do a justa pela maioria dos idosos (68,8%). No entanto, verifica-se a relacdo dos rendimentos
dos idosos com o risco de depressio (p=0,020, teste qui-quadrado), o que vai de encontro ao
que o estudo de Vaz e Gaspar (2011), no qual a depressio estd, de forma significativa, asso-
ciada a idosos com baixos recursos financeiros, dificultando os contatos sociais e impedindo
0 acesso a melhores condicdes de vida e de saude, contribuindo assim para o aparecimento
de quadros depressivos. Comparando, os casos ocorridos e esperados do risco de depressdo
com o sexo, verifica-se que as mulheres apresentam uma maior probabilidade de risco de de-
pressao, o que vai de encontro ao apresentado por Sousa et al. (2010), salvaguardando, ainda,
que fatores biologicos, psicossociais e metodolégicos podem contribuir para esse fenémeno.
Relativamente aos aspetos relacionados com a visdo e comunicacdo podem condicionar uma
soliddo consideravel, afetando indubitavelmente a saide mental da pessoa idosa, dado que
associados a estes surgem dificuldades de relacionamento, locomocao, levando a pessoa idosa
a perda da sua identidade e motivacgdes, surgindo a privacdo do convivio com os amigos, a
auséncia de responsabilidades profissionais e projetos, associados a sentimentos relacionados
com o vazio, a restricdes do espaco fisico, social e psicolégico (Almeida 2006).

No que diz respeito a pontuacéo de (in)dependéncia da pessoa idosa, esta encontra-se asso-
ciada a um maior risco de depressdo, o que vai de encontro aos estudos de Drago e Martins
(2012), em que se verificou uma relacio entre o nivel de independéncia nas atividades de vida
diarias e a depressao, com alto nivel de significancia, comprovando que os idosos indepen-
dentes sdo os que se encontram menos depressivos. Por outro lado, Vaz e Gaspar (2011), cor-
roboram que a dificuldade em satisfazer as atividades de vida diarias é apontada como fator
de risco para a depressao sendo que um ambiente que proporcione estimulos e atividade pode
ajudar a impedir ou atrasar o desenvolvimento de apatia e de imobilidade. No seguimento do
que vem sendo descrito o risco de depressao associa-se com a percecao de saude, pois segundo
Fragoeiro (2008), a probabilidade da sauide mental ser mais negativa é superior nas mulheres,
nos idosos com redes sociais muito limitadas e nos que percecionam a saude propria como ra-
zoavel ou pior. Ainda, neste estudo, verifica-se que 12,2% dos idosos inquiridos, percecionam
o estado de saude como fraco e 51,3% como razoavel. De acordo com o Inquérito Nacional
de Saude 2005/2006 (2009), cerca de 41,2% dos residentes em Portugal continental com 65
anos ou mais consideram o seu estado de saide como mau ou muito mau. Neste estudo, uma
das explicacoes para o verificado, podera relacionar-se com a baixa escolaridade (94,3 % das
pessoas idosas inquiridas nio tem mais do que o 4° ano de escolaridade), na medida em que
esta pode limitar o acesso dos idosos a informacdes escritas, que comprometem o seu nivel
de entendimento e as suas percecdes, relativamente ao seu estado de satude (Farias e Santos
2012). Salienta-se, ainda, que a presenca de doenca crénica e as consequentes incapacidades
podem alterar o equilibrio destes processos adaptativos, surgindo como o determinante mais
forte de uma ma autopercecio de saude entre os idosos (Campolina, Diniz e Ciconelli 2011).
Neste contexto rural, observa-se ainda, que 92,0% dos inquiridos referem estar satisfeitos
com a sua vida e 91,5% sente-se feliz a maior parte do tempo. O bem-estar e os aspetos rela-



cionados com a satisfacdo com a vida revelam um processo de adaptacio capaz de fazer face
as influéncias exteriores e as situagcdes do ambiente onde se insere a pessoa idosa (Berger e
Poirier 1995). Desta forma, as incapacidades fisicas para a satisfacio das atividades de vida
didrias e a percecdo de saude mais negativa emergem como fatores significativos para a pior
saude mental (Fragoeiro 2008).

Conclusoes

No processo de envelhecimento interagem determinantes internos como o patrimoénio ge-
nético, e determinantes externos, como o estilo de vida, a educacio e o ambiente em que o
idoso vive (Figueiredo 2007). Assim, podemos ver o envelhecimento como uma experiéncia
subjetiva, pois esta profundamente relacionado com as vivéncias de cada sujeito e também
com as crencas e as praticas associadas a velhice.

No estudo desenvolvido, pode-se verificar uma forte relacao significativa entre o risco de de-
pressao e a percecao de saude, assim como a relacao entre o risco de depressao e o sexo. Evi-
denciou-se, ainda, que o risco de quedas esta associado ao sexo e ao nivel de independéncia.

No que concerne a relacdes estatisticamente significativas, distinguiram-se as seguintes asso-
ciagdes: risco de depressiao com rendimento, visdo, comunicacio e nivel de (in)dependéncia.
Constata-se ainda, uma associacado entre a polimedicacao e o risco de falha do cuidado.

Uma limitacio desta pesquisa assenta no facto de ndo ser possivel avaliar a percecio de saude
das pessoas idosas com diminuicao cognitiva moderada a grave. Outra limitacido prende-se
com o facto de a histéria clinica ser baseada nas percecdes dos idosos, sem oportunidade de
cruzamento da informacao clinica do processo clinico.

Pode dizer-se que o desafio para os profissionais de satide, nomeadamente para os enfermei-
ros especialistas em saude comunitaria, passa pelo desenvolvimento de medidas favoraveis
a adocao de politicas e programas promotores da saude e bem-estar, mobilizando as equipas
multiprofissionais para estratégias que atendam todos os aspetos e determinantes das poli-
ticas de envelhecimento ativo. A promocéo da satide deve colocar énfase especial no empo-
deramento e na cooperacéo intersectorial, mobilizando os diferentes recursos existentes na
comunidade, através das parcerias em saude e redes de suporte social, para dar resposta as
necessidades de satide da populacéo idosa, focalizada na evolucdo da competéncia e capacida-
de funcional dos idosos, tendo em conta as influéncias sécioeconémicas e ambientais (Rocha
2007). Neste sentido, um dos contributos podera passar por intervencio de promocao de me-
lhores niveis de literacia em sauide das pessoas idosas em Portugal assumindo-se como estra-
tégia incontornavel para uma melhor satde e para uma utilizacdo mais racional dos cuidados
de saude, a uma diminuicdo dos comportamentos de risco em saude e, consequentemente, a
uma diminuicio dos gastos em saude (OPSS 2012).
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Resumo

Introducao: O respeito pela dignidade humana é um dos valores fundamentais da pratica de
Enfermagem. Na criacdo da rede de cuidados continuados existiu, igualmente, a preocupacdo
de garantir o direito a dignidade da pessoa em situacdo de dependéncia. Sendo a dignidade
humana um conceito abstrato e por vezes ambiguo, interessa-nos perceber qual é o signifi-
cado e a importancia que os idosos lhe atribuem. Metodologia: Utilizou-se a metodologia de
revisdo integrativa. Os artigos obtidos foram sistematicamente pesquisados electronicamen-
te em bases de dados. Resultados: Na primeira fase de pesquisa obtivemos oitenta e quatro
artigos. Da andlise dos resumos e da leitura mais aprofundada de alguns artigos seleccio-
namos sete artigos. Os estudos realizados sobre o tema da dignidade adoptam, maioritaria-
mente uma metodologia qualitativa de abordagem. Discussdo: Embora realizados em paises
diferentes, existiu uma coeréncia nos resultados obtidos. Pode-se explicar esta coincidéncia
pelo facto de apenas termos obtido estudos realizados no continente europeu. Isto reflecte a
posicao tedrica dos bioeticistas, uma vez que é na bioética continental que este tema se tem
desenvolvido com maior impacto e relevancia. Conclusao: Foi possivel perceber que o respei-
to pela dignidade é um dos fatores mais importantes na satisfacao pelos cuidados recebidos
referido pelos idosos.

Palavras-chave: Dignidade humana; respeito; idosos.

Abstract

Introduction: Respect for human dignity is one of the core values of nursing practice. In the
creation of continuous care network also existed a concern to ensure the right to human dig-
nity in situations of dependency. Being human dignity an abstract and often ambiguous con-
cept, interests us realize what is the meaning and the importance that older people give it.
Methodology: We used the methodology of integrative review. The articles obtained were
systematically searched electronically in databases. Results: In the first phase of research
were eighty-four articles. Analysis of summaries and further reading some articles we selec-



ted seven articles. The studies conducted on the topic of dignity adopt mostly a qualitative
methodological approach. Discussion: Although performed in different countries, there was
a consistency in the results obtained. One can explain this coincidence because we obtained
only studies in Europe. This reflects the theoretical position of bioethicists, since it is in main-
land bioethics that this issue has developed with greater impact and relevance. Conclusion:
It could be observed that respect for dignity is one of the most important factors in satisfac-
tion with the care received by the elderly.

Keywords: Human Dignity; respect; elderly.

Introducao

O envelhecimento ndo é um evento, mas um processo sem data de inicio precisa, feito de
perdas e alguns ganhos que se prolonga no tempo e que conduz as pessoas idosas, na maioria
das vezes, ao contacto com os profissionais de Enfermagem (Schumacher, Jones e Meleis 1999,
p.1). Devido as multiplas transicées que atravessa a pessoa idosa encontra-se mais vulneravel
do que outras, pelo que corre um risco maior de se sentir despersonalizada e com a sensaciao
de perda do respeito pela sua dignidade no momento em que recorre a cuidados de satude.

O conceito de dignidade humana é um conceito evolutivo e dinamico que tem assumido um
papel cada vez mais abrangente no &mbito dos direitos humanos, da bioética e da saude. As-
sim sdo estipuladas ac¢des que promovem e protegem a dignidade, enquanto outras sao vio-
ladoras destes direitos e deste modo diminuem a dignidade das pessoas.

Para além de ser um conceito filosofico, a dignidade é igualmente um conceito ético, porque
nos permite validar um comportamento ou raciocinio, fazendo prova critica de determina-
dos valores e comportamentos. E na bioética continental que este conceito se tem tornado
mais popular. Entendida como um atributo ontolégico, a dignidade é constitutiva do sujeito,
faz parte do seu ser e define-o enquanto pessoa. Porém, entendida como o modo como sou
olhado por o outro, a dignidade indica-nos um modo de ver a pessoa como digna de respeito.
Deste modo, a fundamentacao da dignidade nio assenta em principios racionais, mas na ex-
periéncia vivida, na forma como o outro me vé. E desta tensdo que se constitui a dignidade
humana e a identidade da pessoa, daquilo que a pessoa é e daquilo que os outros véem, crian-
do uma tenséo entre dignidade ontoldgica e dignidade ética (Andorno 1998, p. 57). Porém, tal
como nos refere a reflexio ética sobre a dignidade humana do Conselho Nacional de Etica
para as Ciéncias da Vida (CNECV), a dignidade humana é um valor que supera a estrutura
biolégica do individuo, pelo que o envelhecimento e a dependéncia ndo podem ser entendi-
dos como factores que diminuem a dignidade da pessoa (CNECV 1999, p. 21).

Este trabalho pretende explorar o significado que os idosos atribuem ao respeito pela sua dig-
nidade, uma vez que pela sua situacao de transicdo e dependéncia sdo mais vulneraveis.

Metodologia

Artigos de revistas de Enfermagem e outras areas cientificas foram sistematicamente pesqui-
sados electronicamente na Biblioteca do Conhecimento Online (b ON), na EBSCO Host, que
aloja diversos pacotes cientificos, entre eles a CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature) e a MEDLINE, e foi igualmente utilizada a base de dados ISI Web of Science.



Utilizamos como equacdo de pesquisa, as seguintes palavras-chave: Dignity AND Dignity
Care AND older people OR Elder OR Elderly.

Critérios de inclusido: apenas foram incluidos estudos empiricos, quer quantitativos quer
qualitativos, em lingua inglesa ou do dominio dos autores, que na sua populacao incluissem
apenas pessoas idosas, e que tivessem sido realizados em contexto institucional (hospitalar ou
lar) ou que fossem realizados com idosos na sua residéncia. Limitamos a pesquisa a estudos
posteriores a 1990.

Critérios de exclusio: excluiram-se artigos de revisao, cartas editoriais, artigos de opinido e
comentarios a artigos. Foram também excluidos estudos realizados a adultos e que na amos-
tra ndo incluissem exclusivamente idosos. Excluiram-se artigos que abordavam o conceito de
dignidade na perspectiva dos profissionais ou dos familiares. Excluimos igualmente artigos
que ndo obtivemos na versao de texto integral.

Na primeira fase de pesquisa obtivemos oitenta e quatro artigos. Da analise dos resumos e da
leitura mais aprofundada de alguns artigos seleccionamos oito artigos, um dos quais acabou
por ser eliminado uma vez que se referia a um mesmo estudo de investigacdo, mas estava
publicado num artigo diferente.

Analise dos Resultados

Os sete artigos selecionados enquadram-se nos nossos critérios de inclusio, e que estao iden-
tificados no quadro sintese apresentado em seguida.

Referéncia Pais Desenho Objetivos Participantes

Ohlander 2009 6 Senhoras idosas
portadoras de
deméncia

Suécia Identificar se a percepc¢ao da dignidade
depende de valores culturais especificos
e de que forma esses valores se encon-
tram expressos na vida didria de um lar
de terceira idade com pessoas portadoras
de deméncia

Qualitativo, realizando tra-
balho de campo etnografico
e narrando situagoes tipo

Tadd e Calnan 2009 Reino Unido; Qualitativo, com utilizacdo Explorar o significado, crencas e valores 391 Idosos dos

Espanha; de grupos focais e entrevis- acerca da dignidade na perspectiva da diferentes paises
Franca; tas individuais pessoa idosa participantes
Suécia;

Eslovénia;

Irlanda

Magee, Parsons e
Askham 2008

Reino Unido

Qualitativo, com utilizacido
de grupos focais e entrevis-
tas individuais

Explorar as diferentes perspectivas dos
idosos e cuidadores em relacdo aos domi-
nios do programa Dignidade dos Idosos e
avaliar a dignidade dos cuidados

34 Idosos residentes
em lares do Reino
Unido

Mangset, Dahl, Forde e Noruega Qualitativo, com aplicagdo Identificar os fatores que contribuem 12 Idosos em reabili-
Wryller 2008 de entrevistas semi-estru- para a satisfagio dos doentes idosos com tacdo apés AVC
turadas areabilitacdo apés um acidente vascular
cerebral (AVC)
Pleschberger 2007 Alemanha Qualitativo, utilizando Explorar o significado de dignidade no 20 Idosos residentes
o modelo de Grounded fim de vida, em pessoas idosas em lares de terceira
Theory, com recurso a en- idade
trevistas semi-estruturadas
e a grupos focais
Calnan, Badcott e Woo- Reino Unido Qualitativo, com utilizacio Explorar o significado de dignidade em 72 1dosos
lhead 2006 de grupos focais pessoas idosas
Franklin, Ternestedt e Suécia Qualitativo com aplicacido Perceber o impacto do envelhecimento 12 Idosos residentes

Nordenfelt 2006

de entrevistas semi-estru-
turadas

no conceito de dignidade das pessoas
idosas

em lares



Discussao dos resultados

O estudo realizado por Ohlander (2009) pretendeu compreender de que forma as pessoas ido-
sas com deméncia, internadas num lar percepcionam o respeito pela sua dignidade. Esta au-
tora conclui que facilmente a dignidade destas pessoas pode ser colocada em risco, uma vez
que a sua autonomia e a integridade do Eu, bem como o sentido de coeréncia, se perdem. Na
sua observacao, ela apercebe-se que os profissionais deste lar tentam manté-las socialmen-
te activas, celebrando os aniversarios e as festas tradicionais, bem como as festas culturais
(Ghlander 2009, p. 95). Sdo entregues pequenas tarefas as idosas para as manter fisicamente
activas e que reproduzem a sensacdo de vida didria e quotidiana, e que transmite a sensacao
de normalidade (Ohlander 2009, p. 94). Na perspectiva desta autora, e pelos dados recolhidos
no seu estudo, a dignidade é percebida pela sociedade enquanto capacidade de autonomia na
tomada de decisao e consciéncia de si, enquanto pessoa, algo que estas idosas nao conseguem
ter (Ohlander 2009, p. 96). Embora nas pessoas que sofrem de deméncia estas caracteristicas
nao estejam presentes na totalidade, é dever dos cuidadores promové-las, através do respeito
pela sua individualidade e da tentativa de manutencao das atividades quotidianas, algo que
acontece no lar estudado (Ohlander 2009, p. 97).

O artigo escrito por Tadd e Calnan (2009) sumariza os aspectos principais de um estudo da
Comissao Europeia denomidado Dignity in Older Europeans (DOE), e que envolveu enfermei-
ros, filésofos, psicélogos, médicos e organizacdes ndo governamentais. Este estudo preten-
deu criar iniciativas que assegurassem a dignidade nos cuidados de saude a pessoas idosas.
Numa primeira fase, foi realizada uma pesquisa bibliografica que permitiu a clarificacdo dos
diferentes conceitos e a elaboracdo de um modelo ideal de dignidade. Posteriormente, foram
selecionados trezentos e noventa e um idosos dos diferentes paises participantes que foram
divididos em grupos focais. A maioria destes idosos eram mulheres e que tinham como prin-
cipal ocupacéao cuidar de outros idosos (Tadd e Calnan 2009, p. 123). Numa terceira fase, foram
criados grupos focais com profissionais ligados aos cuidados a idosos, com o objectivo de criar
programas de promocéo da dignidade dos idosos e programas de formacao a outros profissio-
nais sobre politicas e cuidados promotores da dignidade.

De acordo com os idosos participantes a dignidade é percebida através de acdes que promo-
vam o empowerment, da cortesia e da satisfacdo das necessidades individuais (Tadd e Calnan
2009, p. 138). Sao identificados como diminuindo a dignidade comportamentos focados nas
rotinas, ou que tornem as pessoas invisiveis, bem como, aspectos particulares dos sistemas
de cuidados de cada pais, dos quais destacamos, a falta de recursos humanos e o aumento da
carga de trabalho, a falta de recursos materiais, a gestao centrada nos lucros e ndo na pessoa
cuidada, e a falta de conhecimentos acerca de cuidados que promovam a dignidade. Apesar
da dificuldade em definir o conceito de dignidade, todos os participantes foram consisten-
tes nos argumentos utilizados, referindo-se a aspectos da dignidade que estio para além da
identificacdo com a autonomia da decisio. Para os idosos é importante o reconhecimento da
sua dignidade pela sociedade, relacionado com o impacto na sua auto-estima e nas politicas
sociais (Tadd e Calnan 2009, p. 139).

Uma das principais percecoes que os idosos tém, em contextos de cuidados de satude, do des-
respeito pela sua dignidade € o facto de serem ignorados ou tratados como objetos, expresso
pelo ndo reconhecimento do seu direito a privacidade e pelo tratamento humilhante quando



tém comportamentos menos adequados. Uma outra situacao semelhante refere-se ao modo
como os profissionais se dirigem as pessoas idosas. Para os idosos dos diferentes grupos focais
a utilizacdo de diminuitivos ou de expressées como “amor” ou “querida” é agressivo para a sua
identidade e dignidade, embora sintam que este tipo de tratamento € utilizado com o intuito
de ser simpatico e ndo com o objetivo de humilhar a pessoa (Tadd e Calnan 2009, p. 140). Exis-
te porém um dado que para os autores do estudo é preocupante, o facto de um grande nimero
de idosos identificar as situagdes de dependéncia, nomeadamente no autocuidado, como uma
situacdo que pode diminuir a sua dignidade (Tadd e Calnan 2009).

O estudo realizado por Magee, Parsons e Askham (2008) avalia as dimensdes da dignidade
que devem ser promovidas através do programa Help the Aged e que tem como objectivo di-
minuir os casos de desrespeito pela dignidade dos idosos em contextos de cuidados de saude.
Os idosos referiram como dimensdes mais importantes, a higiene pessoal, a alimentacéo e a
comunicacao, bem como a autonomia e a inclusdo social. Foram identificados como dominios
do respeito pela dignidade: o cuidado com o corpo e higiene pessoal, as atitudes dos profis-
sionais e a comunicacao, o respeito pelas refeicdes e pelos diferentes aspectos da nutricao,
a privacidade, o controlo da dor e do sofrimento, o equilibrio entre autonomia na decisao
e dependéncia funcional, os cuidados em fim-de-vida e a inclusio social (Magee, Parsons e
Askham 2008).

Do artigo de Mangset, Dahl, Forde e Willer (2008) emergiu como principal e inica categoria
de andlise “ser tratado com respeito e dignidade” (Mangset, Dahl, Forde e Wyller 2008, p. 828).
Como subcategorias que justificam a categoria emergiram da andlise das entrevistas e da des-
cricdo dos doentes acerca do processo de cuidados didrios e do seu processo de reabilitacio:

» o« » o«

“ser tratado com humanidade”, “ser reconhecido como um individuo”, “ter a sua autonomia
respeitada’, “sentir confianca e responsabilidade dos profissionais’, “estabelecer didlogo e tro-
ca de informacgdes com os profisionais” (Mangset, Dahl, Forde e Wyller 2008, p. 828). Este
estudo conclui que a sensacao de vulnerabilidade e dependéncia que as pessoas idosas tém
apo6s um enfarte agudo do miocardio relaciona-se com a sua necessidade de ser tratado com

respeito pela sua dignidade.

Numa perspectiva de manutencio da dignidade em fim-de-vida, Pleschberger (2007) procura
compreender qual o significado que os idosos, residentes em lares na Alemanha, atribuem a
dignidade. Embora os idosos nao tém referido em discurso directo o significado de dignidade,
foi possivel para a autora, pela andlise das entrevistas, estabelecer uma distincao entre a dig-
nidade pessoal, que estes idosos identificam com a sua identidade e o seu corpo, e uma digni-
dade social que se relaciona com o modo como sio apreciados pelos outros (Pleschberger 2007,
p.199). Para estes idosos, tal como verificado nos estudos anteriores, a perda da sua autonomia
funcional é considerada como um dos riscos para a sensacao de perda da dignidade. Em rela-
cao ao seu entendimento sobre a dignidade no processo de morte, os idosos referem que uma
morte digna € aquela que os permite serem ativos até ao fim, em que existe um respeito pela
sua vontade e nao € prolongado o processo de morte, a auséncia de dor ou sofrimento, bem
como a presenca das pessoas significativas no momento (Pleschberger 2007, p. 200).

O artigo de Calnan, Badcott e Woolhead (2006) resume os resultados do Reino Unido do pro-
jeto DOE. Este estudo confirma essas preocupacodes das organizacdes estatais, e as conclusoes
vao ao encontro dos resultados obtidos nos estudos anteriormente referidos. De modo que,



a dignidade é discutida pelos participantes nos diferentes grupos focais nao na sua esséncia,
mas em situacées de risco de auséncia ou desrespeito (Calnan, Badcott e Woolhead 2006,
p. 371). Sendo enfatizado o contexto de provisdo de cuidados de saude, os idosos expressam
a necessidade de preservar a sua dignidade através da manutencao da sua autonomia fun-
cional, conjugada com o facto de néo se sentirem um fardo para os outros (Calnan, Badcott
e Woolhead 2006, p. 372). As questdes relacionadas com a privacidade e respeito da sua in-
dividualidade sio igualmente salientadas pelos participantes (Calnan, Badcott e Woolhead
2006, p. 372). Uma das questdes levantadas por estes investigadores prende-se com o modelo
de gestao das unidades prestadores de cuidados, que priveligiam a execucao de tarefas e a di-
minuicdo de custos com a admissdo de recursos humanos, ao contrario dos idosos que neces-
sitam de profissionais treinados e com conhecimentos sobre o processo de envelhecimento,
atentos as suas necessidades e ao tempo adequado para a sua satisfaciao (Calnan, Badcott e
Woolhead 2006, p. 373).

O estudo de Franklin, Ternestedt e Nordenfelt (2006) realizado em dois lares de terceira ida-
de na Noruega tem como objectivo perceber o impacto do envelhecimento no seu conceito
de dignidade (Franklin, Ternestedt e Nordenfelt 2006, p. 134). Como principais categorias de
analise das entrevistas realizadas, os autores definiram: “o corpo irreconhecivel”, “a depen-
déncia e a fragilidade”, “forca interior e o sentido de coeréncia” (Franklin, Ternestedt e Nor-
denfelt 2006, p. 137). A primeira categoria prende-se com a sensacio de perda de autonomia
corporal, nomeadamente a perda de controlo sobre o seu corpo, com principal relevancia para
as questdes relacionadas com a eliminacio e incontinéncia (Franklin, Ternestedt e Nordenfelt
2006, p. 138). A segunda categoria relaciona-se com as expectativas negativas que os idosos
tém acerca do seu futuro, nomeadamente com a percep¢ao de um progressivo aumento da
sua situacao de dependéncia e vulnerabilidade ao ficarem expostos aos cuidados de outros,
uma vez que para eles as organizacdes nao tém em consideracdo a satisfacdo das suas ne-
cessidades individuais (Franklin, Ternestedt e Nordenfelt 2006, p. 139). A terceira categoria
relaciona-se com o tema da soliddo. Para estes idosos, embora residam numa comunidade e
tenham pessoas que cuidam deles, ndo existe uma relacido emocional entre elas. Deste modo,
os idosos sentem-se sozinhos, longe da sua familia e pessoas significativas e isso é gerador
de um vazio de significado na sua vida (Franklin, Ternestedt e Nordenfelt 2006, p. 140). E
pela ligacdo com a familia, seja através de visitas frequentes, telefonemas, ou até mesmo de
fotografias, que os idosos tém um reforgo do seu sentido de vida (Franklin, Ternestedt e
Nordenfelt 2006, p. 140).

Embora realizados em paises diferentes, existiu uma coeréncia nos resultados obtidos pe-
los diferentes estudos. Pode-se explicar esta coincidéncia pelo facto de apenas termos obtido
estudos realizados no continente europeu, porém nos abstracts lidos nenhum dos estudos
realizados se tinha efectuado fora da Europa. E de notar que o conceito de dignidade é muito
importante para todos os participantes, mesmo quando o estudo nao se referia particular-
mente a este tema. Foi possivel perceber que o respeito pela dignidade é um dos fatores mais
importantes na satisfacdo pelos cuidados recebidos referido pelos idosos (Mangset, Dahl,
Forde e Wyller 2008).

Um dos aspetos que mais se salientou em todos os estudos foi a relacdo estabelecida entre a
dependéncia, identificada com a perda da autonomia funcional, e o risco de perda ou des-



respeito da dignidade. Associado a este aumento do nivel de dependéncia acresce o medo
dos idosos de terem necessidade de serem institucionalizados. Na nossa opinido este medo,
que o idoso apresenta, relaciona-se com um outro aspeto salientado também pelos diversos
estudos, e que se relaciona com a forma como os servicos que prestam cuidados aos idosos se
encontram organizados e na forma como sio geridos. E dada uma clara énfase ao controlo
com os custos, quer materiais quer de recursos humanos, o que nao é compativel com as ne-
cessidades de cuidados dos idosos.

A dependéncia no autocuidado é um dos fatores apontados pelos idosos como um dos moti-
vos para a perda da sua privacidade e dignidade. Ser cuidado por alguém que ndo conhecem,
ou por alguém jovem ou do sexo oposto, nomeadamente no momento da higiene e do banho é
algo perturbador para os idosos. A atitude dos profissionais perante situagées de incontinén-
cia é também determinante no sentimento de respeito pela dignidade apontado pelos diver-
sos estudos. Deste modo é importante que os enfermeiros que trabalham com pessoas idosas
sejam sensiveis e conhecam as perdas que caracterizam o processo de envelhecimento, sendo
capazes de ajuda-las nesse processo complexo de transicao.

Para sentirem que mantém a sua identidade e a sua vida emocional preservada, os idosos
necessitam de ter as pessoas significativas proximas, algo que lhes é negado quando a institu-
cionalizacao ocorre longe do seu seio familiar. A forma como a nossa sociedade vive a morte
impede igualmente a presenca e a integracdo da familia nesse processo. Porém, nos estudos
que abordaram este tema, foi considerado importante, por parte dos participantes, o envolvi-
mento e presenca da familia nesse momento final.

A perspetiva relatada pelos idosos do respeito pela dignidade relaciona-se com a nocao éti-
ca de dignidade, isto é da forma como sao olhados e apreciados pelos outros. Deste modo os
idosos ndo querem ser vistos como um «fardo» ou como a «avozinha» ou «avozinho», querem
continuar a ser valorizados como pessoas e com poder de decisio acerca de matérias que lhes
dizem respeito. E importante a manutencio da sua identidade pessoal e da sua capacidade de
tomada de decisdo, mesmo em idosos com demeéncia, através da criacdo de um ambiente de
normalidade e de pequenas rotinas que os estimulem cognitivamente e que lhes permitam
manter a sensacao de integridade do seu Eu.

Foi importante encontrar estudos realizados em diferentes contextos, com idosos que vivem
em sua casa, ou que frequentam universidades séniores e idosos que vivem em instituicoes,
bem como idosos hospitalizados, uma vez que as suas expectativas acerca da manutencio da
dignidade nao sdo muito diferentes apesar da diferenca das suas realidades.

Conclusao

Desde o inicio da nossa pesquisa que foi possivel reconhecer que os estudos realizados sobre
o tema da dignidade adotam uma metodologia qualitativa de abordagem.

A escolha deste tema para a realizacdo deste artigo derivou formacdo em Bioética dos autores.
Porém, a pesquisa e a analise dos artigos encontrados tornou-se um desafio pela necessidade
de ser sintético e abordar os aspetos fundamentais da dignidade e percecao do respeito pela
dignidade nos idosos. Deste modo, foram eliminados estudos onde a populacao era constitui-
da quer por idosos quer por doentes adultos, bem como estudos sobre o significado da digni-



dade para profissionais e familiares dos idosos, o que limitou a andlise critica dos resultados e
uma abordagem fenomenoldgica do conceito.

Em termos de investigacdo nao foi possivel encontrar qualquer estudo realizado sobre este
tema no nosso pais. Tendo em consideracdo as perspetivas de evolucdo demografica de
Portugal, consideramos urgente a elaboracao de estudos acerca do significado da dignida-
de e da sua preservacao nos cuidados de saiide na nossa populacio. Alids, sendo Portugal um
pais europeu, membro da Comissido Europeia, ndo conseguimos perceber porqué néo partici-
pou no projeto DOE.

Entendemos que a dignidade é um valor intrinseco a pessoa e é uma das caracteristicas fun-
damentais da sua definicio e identidade. E sentida como um atributo subjetivo do sujeito e
manifesta-se pelos comportamentos de demonstracio de respeito pelo outro. Entendemos
igualmente que quanto maior é a vulnerabilidade de uma pessoa maior € o risco de desres-
peito pela sua dignidade. Assim, promover a dignidade dos idosos obriga a um compromis-
so de melhoria das condicdes sociais e de vida dos idosos, mas também a uma vontade dos
Enfermeiros e outros profissionais de satide de desenvolverem intervencoes promotoras da
dignidade, dando voz as suas necessidades e centralidade nos cuidados e ndo tentando dar
resposta a exigéncias de uma gestdo centrada no lucro ou na execucao de tarefas que trans-
formam as pessoas idosas em meros recetores de cuidados.
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Resumo

Introducao: Os programas psico-educacionais tém sido amplamente recomendados como es-
tratégia para fornecer informacoes e apoio aos cuidadores informais de pessoas dependentes.
No entanto, a literatura aponta para niveis muito baixos de participacdo nestes programas
devido a varias barreiras. Assim, o nosso objetivo foi analisar as barreiras para a participa-
¢ao dos cuidadores informais de idosos dependentes num programa psico-educacional rea-
lizado numa unidade de saide na Trofa. Metodologia: Estudo qualitativo realizado com 13
cuidadores informais de pessoas idosas dependentes. Como técnica de colheita de dados foi
utilizada a entrevista semi-estruturada. Na analise dos dados recorremos a técnica de andlise
de conteudo de Bardin. Resultados: As barreiras “situacionais” foram as mais relatadas pelos
participantes (n = 9), ou seja, ter que acompanhar as pessoas dependentes a consultas médi-
cas, a falta de tempo devido a prestacao de cuidados. Dois participantes referiram barreiras
“psicossociais”, ou seja, a falta de interesse em aprender e dois apontaram barreiras “informa-
tivas”, ou seja, desconheciam o horario da sessdo. Os resultados deste estudo vao de encontro
aos de outros estudos. Conclusio: Os resultados deste estudo podem ajudar os enfermeiros a
identificar as barreiras para a participacdo das pessoas cuidadoras em programas psico- edu-
cacionais e a desenvolver estratégias especificas para eliminar essas barreiras.

Palavras-chave: Cuidador informal; programa psico-educacional; barreiras.



Abstract

Introduction: Psycho-educational programs have been widely recommended as a strategy to
provide information and support to informal caregivers of dependent people. Nevertheless,
the literature points to very poor levels of participation in such programs as a function of
several barriers. Thus, our objective were to analyze the barriers to the participation of in-
formal caregivers of dependent older adults in a psycho-educational program conducted at a
health center in Trofa - Portugal. Methods: A qualitative study among 13 informal caregivers
of dependents elders was conducted. A semi-structured, in-depth, face- to-face interviews
as method of data collection was used. The analysis of the qualitative data was based on
Bardin’s technique of content analysis. Results: The barriers most frequently reported by
the participants (n= 9) were “situational’, i.e., having to escort the care recipients to medical
visits, lack of time due to caregiving tasks. Two volunteers reported “psychosocial” barriers,
i.e. lack of interest in learning, and two other volunteers reported “informational” barriers,
i.e., did not know the session schedule. Several barriers related to the use of support services
were reported, thus agreeing with the results of other studies. Conclusion: The results of this
study will help nurses to understand the barriers to participation in the psycho-educational
program, and to develop specific strategies to eliminate such barriers.

Keywords: Informal Caregiver; psychoeducational program; barriers.

Introducao

O envelhecimento da populacdo apresenta implicacdes estruturantes, cuja principal conse-
quéncia se regista na saude. Apesar do envelhecimento ser um processo natural com o avan-
car da idade, aumenta a probabilidade do aparecimento de patologias (Miguel et al. 2008).
Para estes autores o envelhecimento e a dependéncia constituem um auténtico repto para as
familias e para a politica social de um pais.

A reducao dos custos com a assisténcia hospitalar e institucional é um dos motivos que faz
com que, no Nosso pais e em muitos outros, seja indicada a permanéncia das pessoas idosas
incapacitados nas suas préprias casas, sob os cuidados da sua familia. Silva, Galera e Moreno
(2007) salientam que a atual visdo dos cuidados de sauide preconiza que as pessoas idosas
acometidas por uma condicao crénica e com incapacidades devem ser cuidadas no ambiente
onde sempre viveram e adoeceram.

Surge assim a figura do cuidador informal. Messecar (2008) considera o termo cuidador in-
formal mais inclusivo e define-o como a ajuda fornecida por todos os prestadores de cuidados
nao profissionais, incluindo membros da familia, amigos, vizinhos, membros de uma religido
ou outro tipo de comunidade.

Em Portugal, o numero de cuidadores informais tende a ultrapassar os 600 mil, embora nao
existam dados oficiais (Huber, Rodrigues e Hoffmann et al. 2009). Os estudos realizados entre
os anos 2000 e 2010, disponiveis na base de dados do Repositério Cientifico de Acesso Aberto
de Portugal e os dados apresentados na Conference on Health and Dignified Ageing, realizada
em Estocolmo, em 2009, mostraram que as pessoas cuidadas sio idosas e os prestadores de
cuidados sdo cuidadores informais.



A prestacdo de cuidados aparece frequentemente, na literatura como tendo consequéncias
negativas para a saude fisica e emocional da pessoa que cuida (Messecar 2008). Para Messecar
(2008), no minimo os cuidadores precisam aprender a colocar-se em primeiro lugar, a gerir o
stress, a socializar e a pedir ajuda.

Muitos profissionais, atualmente, acreditam ser necessario treinar os cuidadores nas areas psi-
cossociais e comportamentais e assisti-los nas suas necessidades (Messecar 2008; Rodriguez-
Sanchez et al. 2010). Os programas psico-educacionais (PPE) tém sido amplamente recomenda-
dos como estratégia para fornecer informacées e apoio aos cuidadores informais de pessoas
dependentes. No entanto, a literatura aponta para niveis muito baixos de participacdo nestes
programas devido a varias barreiras.

Josh (2009) define barreira como um obstaculo que impede ou restringe o progresso ou o aces-
so ao programa. Lavoie et al. (2004) classificam as barreiras a participacdo em programas da
seguinte forma:

e Institucionais - condi¢des socioecondmicas, financeiras e politicas que afetam as decisdes
das pessoas em participar. Esta categoria inclui ainda todos os aspetos relacionados com a
formacao (contetdos, métodos, horario, formador, localizacio e ambiente);

o Psicossociais - valores e atitudes das pessoas face a aquisicdo de conhecimentos em geral.
Integra a percecao, as crencas e os valores dos individuos face a educacao;

o Situacionais - elementos contextuais que influenciam a pessoa no seu dia-a-dia, no seu
ambiente fisico e social imediato. As barreiras situacionais estao ligadas a economia, a cul-
tura e a estrutura da familia;

o Informacionais - referem-se as mensagens, aos conteudos, aos diferentes locais onde de-
corre a formacao, aos meios oferecidos as pessoas adultas e a imagem que projeta a in-
formacao nas pessoas cuidadas. A falta de informacdo pode constituir uma barreira ins-
titucional, se presumirmos que as instituicdes deveriam assumir a responsabilidade de
oferecer a informacéo.

Estudos recentes revelam que as barreiras mais comuns a participacio de pessoas cuidadoras
informais em programas sdo o transporte, a falta de tempo devido a prestacao de cuidados ou
a atividade profissional, o estado de satide do préprio cuidador e a falta de necessidade deste
(Houtven, Ez e Weinberger 2010). Tin Ng (2009), identificou ainda outras barreiras a utiliza-
cao de servicos de apoio, tais como a duracdo do compromisso, a falta de conhecimento dos
servicos, o custo do atendimento, o sentido de responsabilidade da pessoa cuidadora, a falta
de cuidados alternativos e a desconfianca.

O nosso interesse por este tema decorreu do facto de termos tido um baixo nivel de par-
ticipacdo na implementacao de um PPE dirigido a pessoas cuidadoras informais de pessoas
idosas dependentes, inscritas numa unidade de saude familiar (USF) do Concelho da Trofa.
O PPE foi elaborado em parceria com as pessoas cuidadoras (N=24) e as enfermeiras da USF
(N=2) que aceitaram participar no programa. Deste modo, negociamos o nimero de sesses
do programa (11, de duas horas cada), os temas a abordar (Cuidados de higiene a pessoa idosa
dependente; Mobilidade da pessoa idosa dependente; Alimentaciao saudavel; Preparacédo e
administracdo de medicacao; Sentimentos e emocées da pessoa cuidadora; Técnicas de rela-
xamento para o bem-estar da pessoa cuidadora I e II; Hipertensio e Diabetes), a sua duracio
(11 meses) e o local.



O objetivo do presente estudo foi analisar as barreiras para a participacio das pessoas cuida-
doras informais de pessoas idosas dependentes num PPE realizado numa USF na Trofa.

Metodologia

Optamos por um estudo de natureza qualitativa, do tipo exploratério e descritivo. A pesquisa
qualitativa permite estudar os fendmenos no seu ambiente natural, tentando dar sentido ou
interpretar os fendmenos, de acordo com o significado que as pessoas lhe atribuem (Denzin
e Lincolm 2000).

Contexto e participantes

A unidade de saude familiar onde decorreu o nosso estudo fica situada no concelho da Trofa.
Abrange um universo total de 10 790 utentes e conta com profissionais de varias categorias:
quatro médicos, seis enfermeiros e cinco administrativos. Funciona de segunda a sexta-feira
das 8 as 20 horas.

Os participantes deste estudo foram treze pessoas cuidadoras que aceitaram participar no
PPE, mas que tiveram uma participacao inferior a 75% das sessoes do programa.

Técnica de colheita de dados

O estudo foi aprovado pela Comissio de Etica da Administracio Regional de Satide do Norte.
Os participantes assinaram o documento de consentimento informado manifestando acordo
com os seus termos, nomeadamente com os que asseguravam o anonimato das fontes e a
confidencialidade da informacao. A colheita de dados decorreu nos meses de junho e julho de
2012. Como técnica de colheita de dados utilizamos a entrevista semi-estruturada. O guido da
entrevista constitui-se de duas partes: a primeira, incluia questées relativas a caraterizacao
dos participantes; a segunda, continha questdes sobre os motivos que os levaram a inscrever-
se no PPE e as barreiras a participacdo no programa.

Procedimentos

As pessoas cuidadoras informais foram convidadas a participar no presente estudo no final
de uma das sessoes incluidas no programa, realizada no més de Junho, exceto as que falta-
ram, que foram contactadas por telefone, posteriormente. No caso de o convite ser aceite, era
imediatamente marcada a data, a hora e o local da entrevista. Assim, de acordo com a dispo-
nibilidade das pessoas cuidadoras informais as entrevistas decorreram na residéncia das pes-
soas idosas dependentes (N=12) ou na USF (N=1), tendo a duracio de cerca de uma hora cada.
A entrevista foi realizada pela primeira investigadora, ja que a relacdo de confianca entre
entrevistado e entrevistador € essencial para o éxito da entrevista (Robertson e Hale 2011).

Andlise de dados

Ap0s a realizacdo e gravacdo de cada entrevista seguiu-se a sua transcricdo integral. No tra-
tamento dos dados recorremos a técnica de analise de conteuido de Bardin (2004). Esta pres-
supOe as seguintes etapas: (i) pré-analise (incluiu a leitura das entrevistas, a formulagio das
hipéteses provisoérias sobre o objeto de estudo e o texto analisado, a definicdo dos objetivos de



andlise e a elaboracio dos indicadores que fundamentam a interpretacao final); (ii) exploracao
do material (processo através do qual os dados brutos foram transformados sistematicamente
e agregados em unidades que permitiram a elaboracao de categorias que tiveram como re-
quisitos a exclusdo mutua, homogeneidade, pertinéncia, objetividade, fidelidade e produtivi-
dade) e (iii) tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacio (permitiu que os contetidos
recolhidos nas entrevistas fossem apresentados de uma forma descritiva e sujeitos a uma
analise reflexiva).

Analise dos resultados

Carateristicas dos participantes

As pessoas cuidadoras informais que participaram no estudo eram todas mulheres, com ida-
de compreendida entre os 33 e os 75 anos, com uma média de idade de 51,3 anos. A maior
parte era casada (n=12) e apresentava baixo nivel de escolaridade (1° ciclo) (n=9). Quanto a
situacdo de emprego, predominavam as domésticas (n=6), seguidas pelas desempregadas (n=3)
e reformadas (n=3), apenas uma estava empregada. Em relacdo ao grau de parentesco com a
pessoa idosa dependente, a maior parte era filha (n=6). Quanto a duracio do papel de cuida-
dor, os resultados mostraram que cinco cuidavam entre 6 e 11 anos; quatro ha cinco anos ou
menos; trés ha mais de 12 anos e uma cuidava esporadicamente.

Razdes para se inscreverem no programa

As razdes para se inscrever no programa, foram enquadradas em cinco categorias, que de
seguida explicitamos e exemplificamos com depoimentos das participantes.

1) “Aprender”

Os discursos de cinco participantes incluiram-se nesta categoria, conforme se ilustra: “...eu
sempre tive uma ideia: aprender nio faz a cabeca grande” (C18);

2) “Incentivo dos profissionais de satide” (USF)

Das trés participantes que partilharam esta opinido, uma referiu: “...a enfermeira do posto
(USF) que vem aqui disse para eu ir e eu fui” (C14);

3) “Curiosidade”

No presente estudo, o discurso de duas pessoas incluem-se nesta categoria: “A curiosidade,
talvez a curiosidade e saber em que me poderiam ajudar...” (C9);

4) “Apoio emocional”

Os discursos de duas participantes incluiram-se nesta categoria, como se pode constatar: ...
gosto de dizer aquilo que sinto e se precisar de algum apoio também e tudo isso faz bem” (C12);

5) “Expectativa de apoio financeiro”

Apenas o discurso de uma participante se inclui nesta categoria: “A minha mae precisa de
uma proétese nova ... Eu e o meu marido estamos desempregados, ndo ha condicées.” (C16).



Barreiras a participacao no PPE

Uma das questoes centrais do nosso estudo foi “Quais as Barreiras a participacido no PPE?".
Dos discursos emergiram as seguintes categorias:

1) “Situacional”

Esta foi a barreira mais apontada pelas pessoas cuidadoras para a participacido no PPE (n=9).
O discurso de uma participante ilustra esta categoria: “... eu nao pude ir porque tive uma con-
sulta com a minha tia [pessoa idosa dependente]” (C6);

2) “Psicossocial”

Das duas pessoas cuidadoras incluidas nesta categoria, uma revelou “Néo sei o que venho
para aqui fazer (PPE), ja sei isto” (C14);

3) “Informacional”

Finalmente, duas participantes referiram barreiras informacionais. Para representar esta
categoria apresentamos o seguinte discurso: “...ndo fui [faltou a uma sessdo do PPE] e depois
como nao fui aquela vez perdi o contacto das marcacdes...” (C11).

Com base nos resultados apresentados, passamos de seguida a sua discussao.

Discussao dos resultados

Em relacdo ao contexto sociodemograficos a média de idade das pessoas cuidadoras no nos-
so estudo e que nao assistiram a 75% das sessoes do PPE foi de 51,3 anos; predominavam as
pessoas domésticas; casadas; com baixo nivel educacional e filhas da pessoa cuidada. Todas as
pessoas cuidadoras foram do sexo feminino. Estes resultados vao ao encontro do estudo de
Hudson, Aranda e Hayman-White (2008). Estes autores verificaram que a maioria das pes-
soas cuidadoras era do sexo feminino e tinha baixo nivel educacional. Os resultados do nosso
estudo diferem dos de Hudson e colaboradores (2008), em termos de idade, relacionamento
da pessoa cuidada com a cuidadora, ocupacao e duracao do papel de cuidador. Os autores
supracitados observaram que as pessoas cuidadoras que tiveram uma baixa participacdo no
seu programa tinham uma média de idade de 56,2 anos; ndo possuiam filhos cuidadores; eram
predominantemente reformadas e, em média, cuidavam a menos tempo (24,7 anos).

Verificamos que a maior parte das pessoas cuidadoras inscreveu-se no PPE para “Aprender”;
seguidas, pelo “Incentivo dos profissionais de saude”, para receber “Apoio emocional” e por
“Curiosidade”. No entanto, neste estudo, algumas barreiras inviabilizaram a participacdo, com
destaque para a barreira “Situacional” (ter que acompanhar as pessoas dependentes a consul-
tas médicas, a falta de tempo devido & prestacio de cuidados), seguida em igual niimero pelas
barreiras “Psicossocial” (falta de interesse em aprender) e “Informacional” (desconheciam o
horério da sessdo). Estas barreiras sio consistentes com as mencionadas em outros estudos
(Tin Ng 2009; Li 2006). Tin Ng (2009) solicitou aos participantes do seu estudo para identifica-
rem as barreiras que os impediam de utilizar o servico fornecido. As respostas obtidas foram
organizadas em trés categorias relacionadas com os cuidadores, os recetores dos cuidados e os
fornecedores do servico. As respostas associadas aos cuidadores incluiram constrangimentos
de tempo, falta de consciéncia do servico, transporte, custo dos cuidados, responsabilidades



e atitudes dos cuidadores, falta de cuidados alternativos e falta de confianca. No seu estudo,
Li (2006) verificou que 75% das pessoas cuidadoras reportaram os transportes como barreira
e 57,7% o trabalho de casa. Salientou ainda o facto das necessidades das pessoas cuidado-
ras informais ndo serem totalmente reconhecidas e a ndo compreensio da importancia dos
programas. Li (2006) também observou que as pessoas com maior nivel educacional tinham
maior consciéncia das suas necessidades e dos servicos da comunidade. Segundo Cherry
(2012), muitas familias cuidadoras sao relutantes em confiar o cuidado de um ente querido a
outra pessoa e apenas procuram ajuda quando a doenca da pessoa cuidada esta muito avan-
cada. Cherry (2012) aponta ainda como barreiras a participacdo das pessoas cuidadoras em
programas comunitarios as de natureza emocional, concreta (servicos dispendiosos ou incon-
venientes) e sistémica (critérios de inclusao rigidos ou a falta de conhecimentos da equipa).

Conclusoes

As barreiras “situacionais” foram as mais relatadas pelos participantes (n = 9); dois participan-
tes referiram barreiras “psicossociais” e dois apontaram barreiras “informativas”.

Embora, o numero de participantes neste estudo seja reduzido e impossibilite a generalizacao
dos resultados, estes fornecem-nos informacao suficiente para compreendermos o fenémeno.
Dado que a informacio emergiu de um trabalho de investigacio, Sandelowski (2004) defende
que pode ser aplicada a individuos que vivenciam situacdes similares, ou seja, é possivel a sua
transferibilidade dos resultados.

Assim, os resultados deste estudo podem ajudar os enfermeiros a identificar as barreiras para
a participacao das pessoas cuidadoras em programas psico-educacionais e a desenvolver es-
tratégias especificas para eliminar essas barreiras.
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Resumo

Introducio: Atualmente, em resultado do envelhecimento populacional, a familia ndo conse-
gue responder as necessidades dos seus membros e consequentemente recorre as instituicoes
de acolhimento. No entanto, a familia deve promover um envelhecimento com qualidade de
vida. Este estudo pretendeu estudar a influéncia do funcionamento familiar na qualidade de
vida dos idosos numa instituicdo de acolhimento. Metodologia: Abordagem quantitativa, es-
tudo descrito, correlacional e transversal. A populacao foi de 39 idosos, sem défices cognitivos,
de uma instituicdo de acolhimento. Para avaliar a percecdo da funcionalidade familiar de di-
ferentes elementos da familia avaliou-se a percecio de 11 familiares de 11 idosos. Aplicadas as
escalas Family Assessment Device e World Health Organization Quality of Life-Bref. Utilizou-se
0 SPSS versado 17, usando-se a estatistica descritiva. Resultados: Os idosos que percecionaram as
suas familias como saudaveis num maior nimero de dimensées apresentaram niveis de qua-
lidade de vida superiores. Os idosos identificaram mais dimensdes ndo saudaveis na familia,
ao contrario dos elementos da familia. Discussao: As familias saudaveis parecem possuir com-
peténcias que proporcionam um envelhecimento com qualidade de vida. O envelhecimento
origina mudancas na familia que néo sao vivenciadas da mesma forma por todos os membros
da familia (Horta, Ferreira e Zhao 2010; Figueiredo et al. 2011). Concluséo: As novas politicas e
projetos devem promover familias saudaveis, fomentando um envelhecimento com qualidade
de vida, promovendo ganhos em satde.

Palavras chave: Envelhecimento; familia; qualidade de vida.



Abstract

Introduction: Currently, as a result of population aging, the family can't meet the needs of
its members and consequently uses host institutions. However, the family should promote
aging with quality of life. This study aimed to investigate the influence of family functioning
on quality of life of the elderly in a host institution. Methodology: A quantitative study, des-
cribed, correlational and cross. The population was 39 seniors without cognitive deficits in a
host institution. To study the functionality of different members contacted 11 families, each
family member corresponded to an element of the family of 11 seniors. Applied Family As-
sessment Device scales and World Health Organization Quality of Life-Bref. We used SPSS
version 17, using descriptive statistics. Results: The seniors who perceive their families as
healthy a larger number of dimensions had higher levels of quality of life. The seniors iden-
tified more family unhealthy dimensions unlike members of the family. Discussion: Healthy
families seem to possess skills that provide a quality of life with aging. Aging causes changes
in the family who are not experienced in the same way by all family members (Horta, Fer-
reira e Zhao 2010; Figueiredo et al. 2011). Conclusion: The new policies and projects should
promote healthy families by promoting aging with quality of life, promoting health gains.

Keywords: Aging; family; quality of life.

Introducao

Para Azeredo (2011) o envelhecimento demografico constitui-se num fenémeno marcante
para a humanidade, iluminando o surgimento de novas necessidades de saude dos idosos,
familias e comunidade. O envelhecimento é parte integrante do ciclo de vida do ser humano.
Assim, cada vez mais serd uma fase comum a grande maioria da populacao. Esta percecéo é
corroborada pelos dados estatisticos. Entre 2001 e 2011, observou-se, na populacdo portugue-
sa, uma diminuicdo da populacio jovem e um aumento de 19,4% da populacédo idosa (Instituto
Nacional de Estatistica 2011).

A primeira unidade social, na qual a pessoa se insere e que contribui para o seu desenvol-
vimento, ao longo do ciclo vital, é a familia. Logo, a familia é uma estrutura de apoio que
assegura a satisfacdo e a realizacdo de todas as necessidades, sentidas pela pessoa, aquan-
do do envelhecimento (Aratjo, Paul e Martins 2010). Nos tempos atuais, a familia depara-se
muitas vezes com a necessidade de ajuda da rede de apoio formal, recorrendo a utilizacdo de
instituicdes, para uma melhor resposta face as necessidades de cuidados sentidos pelos idosos
(Pereira 2012).

A utilizacdo de uma instituicdo de acolhimento ndo anula a vivéncia do processo de enve-
lhecimento para o idoso, familia e comunidade. As transi¢cdes que o envelhecimento origina,
tém de ser superados de forma saudavel, que sé é possivel se as pessoas estiverem preparadas
para as varias transicoes que vao surgindo no decorrer do processo de envelhecimento, como
afirmam Meleis et al. (2000).

A qualidade de vida foi definida pela Organizacido Mundial da Satide (OMS), como a percecio
do individuo da sua posicdo na vida, no seu contexto cultural e no seu sistema de valores,
estando relacionando com os seus objetivos, expectativas, padrées e preocupacdes. E um con-
ceito amplo que esta dependente da saude fisica do individuo, do seu estado psicolégico, do



nivel de independéncia, das relac6es sociais, das crencas pessoais e da relacdo com os aspetos
significativos do ambiente envolvente. (WHOQOL Group 1994, 1995 cit. in Canavarro et al.
2009).

Para Ribeiro et al. (2011), a qualidade de vida é um conceito dindmico e de percecdo indi-
vidual, interligado com os dominios fisico, psicolégico, sdcio-ambiental e ético-espiritual. O
dominio sécio-ambiental, engloba entre outras condi¢des, a familia. Portanto, as relacées fa-
miliares contribuem para a promocio de um envelhecimento com qualidade de vida e para
o envelhecimento ativo.

Metodologia

A presente pesquisa foi orientada para uma abordagem quantitativa, sendo um estudo
descritivo, correlacional e transversal. A questdo de investigacdo que norteou o presente
estudo foi: qual a influéncia do funcionamento familiar na qualidade de vida dos idosos
de uma instituicdo de acolhimento. Este estudo foi realizado numa instituicio que acolhe
essencialmente idosos que tiveram atividades laborais ligadas a pesca, representando uma
comunidade com caracteristicas especificas.

Ap6s o consentimento da instituicdo para realizacdo do estudo, procedeu-se a identificacdo dos
utentes inscritos na instituicdo, com idade igual ou superior a 65 anos e sem défices cognitivos.
Seguidamente, contactados os idosos e as familias, obteve-se o consentimento informado. Foi
aplicada a escala FAD (Family Assessment Device) para avaliacdo da funcionalidade familiar
e a escala WHOQOL-Bref (World Health Organization Quality of Life-Bref) para avaliacdo da
qualidade de vida dos idosos. A populacio foi de 39 idosos e 11 elementos da familia de 11
idosos. Ao longo do estudo foram sempre respeitados os aspetos éticos.

As escalas estdo traduzidas e validadas para a populacdo portuguesa, pelos grupos de trabalhos
responsaveis pelas escalas. A escala FAD foi aplicada aos idosos (n=39) e a um elemento do
nucleo familiar de alguns idosos (n=11). A escala WHOQOL-Bref foi destinada apenas aos
idosos (=39), dado que um dos objetivos do estudo era a avaliagao da qualidade de vida do idoso.

Resultados

Os idosos (n=39) consideravam as suas familias como saudaveis nas dimensées comunicacio
(59,0%), papéis (71,8%), responsabilidade afetiva (61,5%), envolvimento afetivo (76,9%) e
funcionalidade geral (51,3%); as dimensdes revolucido de problemas (64,1%) e controlo de
comportamento (100 %) foram percecionadas como nio saudaveis pela maioria dos idosos.

Os elementos da familia (n=11) percecionavam as suas familias como saudéveis em todas
as dimensoes, com excec¢do da dimensdo controlo de comportamento. Os idosos referentes
aos elementos da familia (n=11) percecionavam as suas familias como nio saudaveis nas
dimensdes: resolucao de problemas(72,7%), papéis (54,4%), controlo de comportamento (100%)
e funcionalidade geral (63,6%). As dimensdes percecionadas pelos idosos como saudaveis
eram comunicacao (54,5%), responsabilidade afetiva (54,5%) e envolvimento afetivo (72,7%).

Ao analisar as percecoes dos elementos da familia e dos idosos, verifica-se que, as dimensoes
envolvimento afetivo e controlo de comportamento apresentavam valores coincidentes,



com 72,7% a percecionarem a sua familia, como saudavel, na dimensido envolvimento
afetivo e 100% a percecionarem a sua familia, como ndo saudavel, na dimensao controlo
de comportamento. De destacar, ainda, que a maioria percecionava, as suas familias, como
saudaveis nas dimensdes comunicacio e responsabilidade afetiva. Nas dimensodes resolucdo
de problemas, papéis e funcionalidade geral, as percecdes dos elementos da familia e dos
idosos eram distintas, sendo que maioritariamente, os elementos da familia consideravam
que a sua familia era saudavel e os idosos, na sua maioria, considerava o oposto.

Os resultados da aplicacdo do teste de Kruskal-Wallis evidenciaram que os idosos que
percecionavam as suas familias como sauddveis num maior numero de dimensoes,
apresentavam niveis de qualidade de vida superiores e os maiores niveis de qualidade de
vida correspondiam a melhores classificacbes do funcionamento geral da familia.

No dominio geral da qualidade de vida os idosos apresentavam um valor médio de 58,3. Em
relacdo ao dominio fisico manifestavam um valor médio de 60,9, 0o dominio psicolégico obteve
56,8 de valor médio, no dominio das relacdes sociais apresentavam um valor médio de 60,
no ultimo dominio, relacionando com o ambiente o valor médio foi 63,8. Todos os dominios
apresentavam valores médios superiores a 50, o que indica que os idosos consideravam ter
uma boa qualidade de vida.

Discussao

Para os idosos (n=39) as suas familias conseguiam comunicar uns com os outros de forma
eficaz, cada membro da familia reconhecia a sua funcdo dentro do seio familiar, os membros
apresentavam respostas afetivas, demonstravam interesse e envolviam-se uns com os ou-
tros, afirmavam ainda que existia um funcionamento geral da familia saudavel.

As dimensdes avaliadas, como nio saudaveis, tal como Figueiredo et al. (2011) afirmam, po-
dem ser devidas aos desafios que o envelhecimento acarreta para a familia, o emergir de no-
vas necessidades de saude e as alteracdes que o envelhecimento provoca nas estruturas e
organizac¢oes da familia.

A familia, ao vivenciar a transicdo do envelhecimento dos seus membros, ndo estando pre-
parada para a sua vivéncia, proporciona uma maior predisposicao para a instabilidade nas
funcoes familiares (Meleis et al. 2000), gerando problemas no controlo de comportamento
dos seus membros, o que pode justificar que esta dimensédo tenha sido percecionada pelos
idosos como néo saudavel.

A desigualdade entre as percecdes dos idosos e dos elementos da familia parece atestar que,
dentro do seio familiar os membros tem percecées diferentes da funcionalidade da sua familia.
As causas desta desigualdade poderio ser explicadas, como afirma Figueiredo (2009) pelas
varias transicdes do ciclo vital, que implicam mudancas nos padrdes familiares. O envelheci-
mento origina mudancas na organizacao familiar, as quais a familia se vai adaptando. Todas
as alteracdes e adaptacgdes requerem aceitacdo e nio sio vivenciadas da mesma forma por to-
dos os membros constituintes da familia (Horta, Ferreira e Zhao 2010; Figueiredo et al. 2011).

Relativamente a avaliacido da qualidade de vida, o dominio ambiente apresentou o valor mé-
dio mais alto, o que podera estar relacionado com o ambiente da instituicdo, na maior opor-



tunidade de aceder aos cuidados de satude e sociais e de participar em atividade de recreacao
e lazer, que a instituicao proporcionava. O facto de ser uma instituicdo que acolhia sobretudo
idosos que tiveram a mesma atividade profissional, facilitava a criacdo de lacos e predispunha
a partilha de experiéncias comuns. Segundo Ribeiro et al. (2011) a qualidade de vida refere-
se a um bem-estar e a um equilibrio pessoal ligado a varios dominios, entre eles o dominio
socio-ambiental que reflete a insercao da pessoa no meio envolvente.

Este estudo indicou que niveis superiores de qualidade de vida dos idosos estavam presentes
quando as suas familias eram percecionadas como mais saudaveis, pois obtiveram classifica-
cOes mais elevadas de funcionamento familiar. Estes resultados corroboram as conclusdes
dos estudos de Leite et al. (2008), Andrade e Martins (2011) e D’Alencar (2012). Ainda, dao res-
posta a questdo de investigacido que norteou o presente estudo, assim como a concretizacao
dos objetivos definidos no inicio do estudo.

A Enfermagem podera desenvolver, no seu campo de acao, intervencdes direcionadas para
a funcionalidade da familia, que facilitardo a capacitacido dos idosos e das familias, promo-
vendo um envelhecimento com qualidade de vida, com repercussoes positivas nos gastos dos
recursos de saude. Com a intervencao de enfermagem, nesta area, as familias estardo mais
adaptadas para vivenciarem o envelhecimento de forma saudavel, utilizando os recursos de
suporte social de forma sustentavel, levando a uma melhor gestao dos servicos e apoios exis-
tentes.

Conclusao

A realizacao deste estudo permitiu contribuir para o conhecimento da influéncia da funcio-
nalidade familiar na qualidade de vida do idoso e demonstrar a importancia da enfermagem
comunitdria nesta tematica.

As novas politicas e projetos devem assentar numa enfermagem comunitaria mais préxima
das familias e dos idosos, promovendo familias mais saudaveis e consequentemente um en-
velhecimento com qualidade de vida. Familias que consigam vivenciar o envelhecimento
dos seus membros poderdo fomentar um envelhecimento com qualidade de vida e promover
ganhos em saude.
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Resumo

O tabagismo € a primeira causa isolada de doenca e uma das principais causas de mortalidade
prematura em todo o mundo. Morrem anualmente cerca de 6 milhées de pessoas por doencas
relacionadas com o tabaco, valor que podera ascender aos 10 milhées em 2030 se nio forem
instituidas medidas de prevencao efetivas (WHO 2011). O presente trabalho debruca-se so-
bre a area do consumo tabéagico, intervindo assim num dos mais graves problemas da saude
publica moderna. Procuramos conhecer qual o consumo tabagico na populacdo com idade
igual ou superior a 18 anos do concelho de Macedo de Cavaleiros. Definimos como objetivos
principais: identificar a prevaléncia tabagica e relacionar o consumo tabagico com as variaveis
clinicas. Face aos objetivos delineados optamos por um estudo descritivo, transversal, epide-
mioldgico e com abordagem quantitativa. A nossa amostra é composta por 900 individuos
(6,3% da populacéo), selecionados por processo de amostragem nao probabilistica por quotas,
representativos da distribuicao etaria e geografica da populacéo. Para a colheita de dados uti-
lizamos o formulario, aplicado pelos investigadores. Como principais resultados, destacamos
a acentuada prevaléncia tabagica no concelho (29,9%), com indices alarmantes de consumo
nos jovens (55% dos individuos da classe etaria 18-25 anos) e nas mulheres (20%). Verificamos
que os fumadores tém uma incidéncia de patologias em frequéncias superiores as observadas
nos nao fumadores das mesmas classes etdrias. Face ao exposto, a intervencio no tabagismo
é uma area de fulcral interesse, estando os cuidados de sauide primarios e a satde publica
numa situacao privilegiada para apoiar a cessacdo em todos os fumadores e para intervir na
prevencédo do consumo tabagico (Diario da Republica 2005; Health and Consumer Protection
2007; Nunes et al. 2007; WHO 2008).

Palavras-chave: Consumo tabagico; intervencdo comunitaria.



Abstract

Smoking is the leading cause of disease, being the main cause of premature death worldwide.
6 million people die annually with related tobacco illnesses, value that can rise to 10 million
by 2030 if no effective preventive measures are taken (WHO 2011). This dissertation focuses
on the area of smoking and, thus, intervening in one of the most serious problems in mo-
dern public health. We tried to understand the smoking habits of the population aged over
18 years, in the municipality of Macedo de Cavaleiros. The main objectives are: to identify
smoking prevalence and to relate the tobacco consumption with the clinical variables. Given
the objectives outlined, we chose for a descriptive, cross-sectional and epidemiological study
and a quantitative approach. The sample consists in 900 individuals, (6.3% of the population),
selected by non-probability quota sampling, representative of the age and geographic distri-
bution of the population. The data was collected by using a form apllied by the researchers.
The main results highlight the marked prevalence of smoking in the county (29.9%), with
alarming rates of consumption in youth (55% of subjects in the age group 18-25 years-old)
and women (20%). We found that smokers have an incidence of diseases with higher fre-
quencies than those observed in non-smokers of the same age group. Given the above infor-
mation, the intervention in smoking is an area of key interest, being the primary care and
public health in an unique position to support the decrease/cessation in all smokers and to
intervene in the prevention of tobacco consumption (Didrio da Republica 2005; Health and
Consumer Protection 2007; Nunes et al. 2007; WHO 2008).

Keywords: Tobacco Consumption; Community Intervention.

Introducao

O consumo tabagico é, segundo a Organizacdo Mundial de Satde (OMS), uma das maiores
problematicas de saude publica e a principal causa de morte evitavel da atualidade (Pestana
et al. 2006). E também o fator de risco isolado com maior impacto em termos de mortalidade,
morbilidade e anos de vida perdidos, afirmando-se como a grande epidemia do nosso século
(Ferrero, Mesquita e Garcia 20006).

O consumo de tabaco é um comportamento generalizado mundialmente e cerca de um terco
da populacao adulta, ou seja, aproximadamente um bilido e trezentos milhdes de individuos
fumam (Eurobarémetro 2010).

Segundo o Eurobarémetro (2010), na Unido Europeia (UE) a prevaléncia de fumadores com ida-
de superior a 15 anos é de 29% (fumadores diarios e esporadicos). Portugal € um dos paises da
UE com menor prevaléncia de tabagismo, situando-se a percentagem de fumadores nos 22%.

O tabagismo representa, em todo o mundo, uma séria ameaca a saude dos individuos e das
populacdes, constituindo um dos comportamentos evitaveis que mais contribui para a dete-
rioracdo da qualidade de vida, bem como para o aumento da morbilidade e da mortalidade.
Atualmente, segundo a OMS morrem todos os anos cerca de 6 milhdes de pessoas por doen-
cas relacionadas com o tabaco. Este valor podera ascender aos 10 milhdes em 2030 se nao
forem instituidas medidas de prevencao efetivas (WHO 2011).

A OMS afirma que as taxas de mortalidade relativas as pessoas com idade entre 35 e os 69
anos sdo trés vezes mais elevadas nos fumadores do que nos nio fumadores (Nunes 2002).



Segundo Francisco George, Diretor-Geral da Saude, um em cada quatro portugueses ndo atin-
ge os 70 anos, sendo o consumo de tabaco a principal causa direta ou indireta destas mortes,
o que nio pode ser ignorado (DGS 2011). O tabaco é fator de risco para seis das oito principais
causas de morte no mundo, matando uma pessoa em cada seis segundos (Eurobarémetro 2010;
WHO 2008). A evidéncia cientifica afirma o tabagismo como um importante fator de risco de
inumeras doencas, tais como, cancro, doencas arterioscleréticas, doenca pulmonar obstrutiva
cronica e ulcera péptica (WHO 2012).

O consumo tabagico € a principal causa de morte evitavel, sendo a sua prevencao e controlo
a estratégia com melhor relacdo custo-eficicia e com menor impacto econémico, humano e
social (WBG 2001; WHO 2003; WHO 2012). Os profissionais de saude devem encarar o ta-
bagismo como uma doenca crénica, mas também como um determinante de saude evitavel,
que deve ser prevenido e controlado. Tornam-se assim fulcrais as intervencdes no ambito da
promocao de estilos de vida saudaveis, prevencido da iniciacdo tabagica, promocao da cessacao
tabdgica e do controlo da exposicao ao fumo do tabaco, traduzindo-se certamente em ganhos
em saude individual e coletiva (Nunes 2006).

Metodologia

Considerando a problematica do tabaco, a presente investigacdo debruca-se sobre a area do
consumo tabagico, na qual procuramos abordar e intervir assim, num dos mais graves proble-
mas da saude publica moderna.

Nesta investigacdo pretendiamos conhecer o consumo tabagico na populacdo com idade igual
ou superior a 18 anos do concelho de Macedo de Cavaleiros. Definimos como objetivos prin-
cipais: identificar a prevaléncia tabagica e relacionar o consumo tabagico com as variaveis cli-
nicas.

Face aos objetivos delineados optamos por um estudo descritivo, transversal, epidemioldgico
e com abordagem quantitativa. O consumo tabagico é a variavel dependente. As variaveis in-
dependentes podem ser reunidas em dois grupos: sociodemogréficas: idade, sexo, estado civil,
local e freguesia de residéncia, habilitacdes literarias, situacdo profissional e profissdo/ocupa-
¢ao; clinicas: problemas de saude diagnosticados.

Participantes

Optamos por um processo de amostragem nao probabilistica por quotas, que refletisse a dis-
tribuicdo etaria e geografica da populacédo alvo. Selecionamos uma amostra de 900 individuos,
de entre os que foram primeiramente contatados, presencialmente, nas 38 freguesias do con-
celho de Macedo de Cavaleiros.

Sendo a populacdo em estudo composta por 14292 individuos e a amostra constituida por 900
individuos (6,3% da populacio) trabalhamos com um erro amostral de 3,25%.

Instrumentos

Para a colheita de dados utilizamos uma entrevista estruturada - formulario, construida para
a presente investigacdo. A primeira parte do formuldrio alude aos dados séciodemograficos, a
segunda engloba as variaveis comportamentais relacionadas com a saude e os problemas de
saude existentes.



Procedimentos

Antes de proceder a aplicacio do instrumento de colheita de dados na amostra selecionada,
submetemo-lo a um pré-teste, aplicado numa amostra com carateristicas sociodemograficas
semelhantes as da populacdo em estudo. Apos a execucao do pré-teste ndo existiu necessida-
de de reformular o instrumento de colheita de dados.

O formuldrio foi aplicado pelos investigadores, nos meses de fevereiro e marco de 2012. De
forma a limitar o viés a investigacdo, determinado pela presenca dos investigadores, procu-
ramos cumprir todos os pressupostos de informacao, confidencialidade e empatia, asseguran-
do que a informacao recolhida seria para tratamento estatistico exclusivo e demonstrando a
possibilidades de desisténcia a qualquer momento, bem como o acesso aos dados recolhidos.
Obteve-se, em todos os casos, o consentimento dos participantes, sendo a colaboracao absolu-
tamente voluntdria, gratuita, anénima e confidencial.

Relativamente a andlise dos dados realizamos analise descritiva em funcdo da natureza das
variaveis, recorremos as medidas estatistica para descrever as carateristicas sociodemogra-
ficas e clinicas e utilizamos a andlise inferencial com o objetivo de avaliar a associacdo das
variaveis. Posteriormente recorremos ao calculo dos odds ratio de forma a especificar o risco
associado ao consumo tabagico, tendo-se procedido a prévia dicotomizacao das variaveis.

Analise e discussao dos resultados

Prevaléncia tabagica

Analisando o comportamento da amostra face ao tabaco, verificamos que 50,4% (n=454) dos in-
quiridos nao sio fumadores, 29,9% (n=269) sdo fumadores e 19,7% (n=177) dos inquiridos foram
fumadores no passado.

Os dados do nosso estudo remetem-nos para um importante problema de satide publica do con-
celho de Macedo de Cavaleiros, com uma prevaléncia de fumadores (29,9%) acima da média
nacional, apontada pelo Eurobarémetro (2010) para 22% na populacio portuguesa com mais de
15 anos. Desconhecemos a existéncia de estudos anteriores sobre o consumo tabagico especifi-
cos na populacdo de Macedo de Cavaleiros, ndo nos permitindo inferir se estamos perante um
agravamento desta problematica.

Analisando o consumo tabagico em funcao do sexo constatamos que 68% das mulheres ndo sao
fumadoras, 20% sao atualmente fumadoras e 12% foram fumadoras no passado. Quanto aos
homens temos que 42% sdo fumadores atualmente, 30% nao sio fumadores e 28% foram no
passado. Embora se verifique na nossa amostra uma maior prevaléncia do tabagismo em ambos
0s sexos, estes valores vao de encontro aos dados nacionais que referem existir mais homens
(30%) do que mulheres (17%) a fumar em Portugal (Eurobarémetro 2010).

Constatamos assim, uma maior prevaléncia de fumadores no sexo masculino. Contudo a pre-
valéncia do tabagismo no sexo feminino é também alarmante, sobretudo se tivermos em con-
sideracao, que a evidéncia cientifica alerta para os riscos acrescidos do consumo de tabaco nas
mulheres (Nunes 2006; USDHHS 2004).

Procedendo-se a uma andlise do consumo tabagico em funcdo das classes etdrias verificamos
que 55% dos individuos com idade compreendida entre os 18-24 anos e 37% dos individuos com



idade entre os 25-39 e entre os 40-64 anos sio atualmente fumadores. Os individuos com idade
entre os 65-79 anos e com idade igual ou superior a 80 anos apresentam as menores prevalén-
cias de consumo tabagico.

Estas prevaléncias, apesar de mais elevadas, tém uma distribuicdo etaria concordante com as
estatisticas nacionais, exceto no que respeita a enorme prevaléncia de tabagismo verificada nos
jovens (18-24 anos) da amostra, em que mais de metade fuma, marcadamente acima da média
nacional e europeia (DGS 2011; Eurobarémetro 2010).

Consumo tabagico e variaveis clinicas

Analisando as variaveis clinicas, constatamos que 524 (58,2%) dos inquiridos apresentam pro-
blemas de saude e destes 170 sao fumadores, representando 63,2% dos individuos fumadores.
Estes dados vao de encontro a evidéncia cientifica que afirma o tabaco como responsavel pela
morte prematura de cerca de um terco a metade daqueles que o consomem, sendo a principal
causa evitavel de doenca e de morte (Eurobarémetro 2010; WHO 2011).

Aplicando o teste do qui quadrado (tabela 1), verificamos que a incidéncia de patologias esta
significativamente associada ao consumo de tabaco, para um nivel de significancia de 5%.

Tabela 1- Consumo tabagico dos inquiridos segundo a incidéncia de patologias

Consumo tabagico Teste do qui

Incidéncia de patologias quadrado

Sim Nao Total
ﬂ Sim 170 (40,9%) 246 (59,1%) 416 (100%)
&
é é Néo 99 (32,2%) 208 (67,8%) 307 (100%) ;::l;;ggg
a
Total 269 (37,3%) 453 (62,7%) 723 (100%)

Pela avaliacdo do odds ratio (tabela 2), concluimos que os fumadores apresentam cerca de 1,48
vezes mais risco de ter alguma patologia que os ndo fumadores.

Tabela 2 — Resultados do odds ratio e respetivos intervalos de confianga para a incidéncia de patologias
nos fumadores

Odds ratio 1C95%

Presenca de Patologia Sim / Nao 1,481 (1,087-2,019)

Pela andlise da tabela 3 constatamos que a maioria dos fumadores (63,2%) padece de alguma
patologia, sendo que 88,6% dos fumadores, com consumo regular de tabaco ha mais de 20 anos,
apresentam pelo menos um problema de saude e 66,7% dos que mantém consumo regular en-
tre 11 e 20 anos também apresentam patologias. E de salientar ainda, que mesmo nos recém-
fumadores (consumo regular ha menos de 1 ano) se verifica uma incidéncia de patologias em
16,7% dos inquiridos.

Existe, claramente, uma incidéncia crescente de patologias consoante o aumento do numero
de anos de consumo regular de tabaco, tal como é defendido pelos diferentes investigadores
(Nunes et al. 2007; USDHHS 2004). Neste sentido verificamos a associacio entre a incidéncia de
patologias e os anos de consumo regular de tabaco, concluindo-se que a existéncia de patologia
estd significativamente associada ao tempo de consumo regular de tabaco.



Tabela 4 — Incidéncia de patologias segundo o consumo regular de tabaco

Incidéncia de patologias Teste de Fisher
Consumo regular de tabaco
Sim Nao Total

Ha menos de 1 ano 1(16,7%) 5(83,3%) 6(100%)
Entre 1- 5anos 14(25,.9%) 40 (74,1%) 54 (100%)

. 9 9 o
Entre 6 - 10 anos 12(37,5%) 20(62,5%) 32(100%) ET=79.684
Entre 11 - 20 anos 42(667%) 21(33.3%) 63(100%) L
Superior a 20 anos 101 (88,6%) 13(11,4%) 114 (100%)
Total 170 (63, 2%) 99 (36,8%) 269 (100%)

Conclusoes

Relativamente a prevaléncia do tabagismo concluimos que 29,9% dos inquiridos sdo fuma-
dores, sendo que 20% das mulheres e 42% dos homens fumam. No que concerne as classes
etarias destacamos que 55% dos individuos da classe etaria 18-24 anos e 37% da classe etaria
25-39 anos sdo atualmente fumadores. Estes dados remetem-nos para um importante proble-
ma de saude publica no concelho de Macedo de Cavaleiros, com uma prevaléncia de fumado-
res francamente acima da média nacional e com indices de consumo alarmantes nos jovens
e nas mulheres.

Relacionando o consumo tabagico e a incidéncia de patologias concluimos que 63,2% dos in-
dividuos fumadores inquiridos apresentam pelo menos um problema de saude, sendo que
globalmente, a prevaléncia de patologias aumenta 5 pontos percentuais nos fumadores. Os
fumadores tém um risco acrescido de apresentar patologias, existindo associacdo estatistica-
mente significativa entre o consumo tabagico e a incidéncia de patologias.

A incidéncia de patologias esta também estatisticamente associada ao tempo de consumo re-
gular de tabaco. Verificamos que 88,6% dos fumadores com consumo regular de tabaco ha
mais de 20 anos padecem de pelo menos uma patologia.

Face ao exposto, a intervencao no tabagismo é uma area de fulcral interesse, estando os cui-
dados de satide primdrios e a saude publica numa situacdo privilegiada para apoiar a cessacao
em todos os fumadores e para intervir na prevencao do consumo tabagico e na reducao da
exposicao tabagica (Diario da Republica 2005; Health and Consumer Protection 2007; WHO
2008; Nunes et al. 2007).

A luta contra o tabagismo deve ser uma preocupacao central de todos os intervenientes da
sociedade e ser encarada como uma atividade de cidadania organizada, com participacéo ati-
va dos cidadaos. Nao obstante esta necessidade de participacao coletiva, o papel dos profissio-
nais de saude como educadores sociais € da maior relevancia.

A prevencao do tabagismo e a cessacdo tabagica devem ser, por isso, uma prioridade e esta-
rem incluidas nos cuidados de saude prestados pelos servicos de satide, quer primarios quer
diferenciados (Nunes et al. 2007).
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Resumo

Introducao: As doencas cardiovasculares sio uma das principais causas de mortalidade em
Portugal. A sua prevencao associa-se a gestdo eficaz de fatores de risco e otimizacdo de com-
portamentos de procura de saude. Metodologia: Estudo transversal realizado em outubro de
2013, com o objetivo de rastrear fatores de risco cardiovascular em pessoas residentes na area
de abrangéncia da ULS de Matosinhos que, espontaneamente, aderiram a ac¢ao. Foi utilizado
um instrumento de colheita de dados autoconstruido com as variaveis género, idade, local de
residéncia, vinculacdo a Unidade de Saude, ter enfermeiro e médico de familia, histéria de
patologia familiar e pessoal, TA, glicemia capilar, IMC, PA, tabagismo, sedentarismo e regime
medicamentoso. Resultados: Participaram no estudo 25 individuos com idades compreendi-
das entre 26 e 75 anos, 56% do género masculino e 44% do género feminino, 36% considera-
se saudavel, 40% e 52% refere respetivamente historia familiar e pessoal de doenca cardio-
vascular, 20% refere ter diabetes, 56% esta medicado com anti-hipertensores, 56% apresenta
valores elevados de tensao arterial e, destes, 71,4% refere auséncia ou desconhecimento de
doenca cardiovascular, 76% apresentou hiperglicemia capilar em jejum, 32% faz exercicio
fisico de forma sistematizada, 4% fuma, 20% tém peso normal, 24% tensao arterial normal,
todos referem ter médico de familia e 12% desconhece ter enfermeiro de familia. Discussao:
A Direccdo-Geral da Saude (2003) apela a priorizacao da atencédo as pessoas com fatores de
risco e de histéria pessoal ou familiar de doenca cardiovascular. Os dados revelam que mul-
tiplas patologias, fatores de risco e histéria pregressa familiar de doenca cardiovascular sao
registos presentes no individuo e que merecem atencio mesmo em intervencées ocasionais.
Conclusio: As intervencoes populacionais ocasionais também podem encorajar o cidadao a
ser responsavel pela sua prépria saude.

Palavras-chave: Doencas cardiovasculares; fatores de risco; comportamentos saudaveis; estilo
de vida.



Abstract

Introduction: Cardiovascular diseases are one of the major cause of mortality in Portugal. Its
prevention is linked with effective risk factors management and health seeking behaviors.
Methodology: A cross-sectional study was developed in October 2013 with the purpose of
tracking cardiovascular risk factors in people living in the area covered by the ULS Matosin-
hos who spontaneously joined the action. It was built a data collection instrument with the
variables: gender, age, residence, to have ties to Health Unit, to have nurse and doctor family,
to have personal and family cardiovascular diseases history, blood pressure, fasting capillary
glucose, body mass index, waist circumference, smoking habits, inactivity and medication.
Results: The sample consisted of 25 people aged between 26 and 75 years, 56% male and 44%
female, 36% consider themselves healthy, 40% and 52% respectively referred family and
personal cardiovascular diseases history, 20 % diabetes, 56% take antihypertensive drugs,
56% had elevated blood pressure values, of which 71.4% reported absence or unawareness of
cardiovascular disease, 76% showed hyperglycemia capillary in fasting, 32% get exercise in
a systematic way, 4% had smoking habits, 20 % had normal weight, 24% had normal blood
pressure, all reported to have a family doctor and 12% unaware to have family nurse. Discus-
sion: The Directorate General of Health (2003) calls for the prioritization of care for people
with risk factors and personal or family cardiovascular diseases history. The data reveal that
multiple pathologies, risk factors and family cardiovascular diseases history are present in
the individual and deserve attention even in occasional interventions. Conclusion: The oc-
casional interventions for population also may encourage citizens to take responsibility for
their own health.

Keywords: Cardiovascular diseases; risk factors; health behavior; life style.

Introducao

As doencas cardiovasculares (DCV) sdo uma das principais causas de mortalidade na popu-
lacdo portuguesa apresentando-se em diferentes formas, entre elas: doenca isquémica do
coracao (DIC) cuja manifestacio clinica é o enfarte agudo do miocardio (EAM) e a doenca ce-
rebrovascular incluindo o acidente vascular cerebral isquémico (AVC).

Segundo a Sociedade Portuguesa de Cardiologia, em 2011 as doencas cardiovasculares foram
responsaveis por cerca de 32% dos 6bitos em Portugal. A sua prevencao estd associada a ges-
tdo eficaz de fatores de risco e otimizacdo de comportamentos de procura de saude. Como
fatores de risco consideram-se a hipertensao arterial (HTA), Diabetes (DM), dislipidemia,
obesidade, sedentarismo e habitos tabagicos. Estes fatores contribuem para a formacédo da
aterosclerose, percursora de um conjunto de eventos cardiovasculares.

Segundo Sargento (2011) os idosos apresentam um risco de DCV aumentado, sendo que a
prevencao primaria dos fatores de risco modificaveis é bastante importante. O sedentarismo
nesta faixa etaria contribui muito para o risco cardiovascular no idoso, uma vez que favo-
rece a obesidade, aumenta a insulinorresisténcia, diminui a estimulacido da contractilidade
muscular, altera a mobilidade articular e reduz a resisténcia ao esforco. A medida que a idade
avanca, a atividade fisica é condicionada pela sua capacidade de mobilidade.



Segundo Perdigio (2013) o efeito benéfico da alimentacdo saudavel na reducio do risco car-
diovascular tem sido demonstrado em diversos estudos.

Com este estudo, pretende-se identificar a presenca de fatores de risco cardiovascular numa
amostra populacional que aderiu a um rastreio realizado no concelho de Matosinhos.

Metodologia

Estudo transversal dirigido aos residentes na area de abrangéncia da ULS de Matosinhos, rea-
lizado no Centro Civico de Custéias por estudantes de Enfermagem da Escola Superior de
Enfermagem do Porto. Cada participante deveria cumprir um circuito constituido por quatro
etapas. A cada participante foi atribuido um cartao de identificacio numerado que permitiu
reunir, no final do circuito, os pardmetros de avaliacdo individual. Foi utilizado um instru-
mento de recolha de dados autoconstruido constituido por diversas variaveis: a primeira
etapa teve como foco a avaliacdo do indice de massa corporal e do perimetro abdominal; a
segunda etapa, a monitorizacdo da tensao arterial; a terceira etapa, a monitorizacao de glice-
mia capilar e a quarta etapa, o preenchimento de um questiondrio sobre género, idade, local
de residéncia, vinculacdo a Unidade de Saude, ter enfermeiro e médico de familia, histéria
de patologia familiar e pessoal e questdes relacionadas com o tabagismo, sedentarismo e o
conhecimento sobre a gestao do regime terapéutico. A duracdo média do circuito foi de 20
minutos.

Os dados foram trabalhados com recurso ao Programa Statistical Package for the Social Scien-
ces versao 21.0 para Microsoft Windows 8.

Resultados

Participaram no estudo 25 individuos residentes na area de abrangéncia da ULS de Matosi-
nhos que espontaneamente aderiram a acdo de rastreios de saude, com idades compreendi-
das entre os 26 e os 75 anos de idade, 56% (14) do género masculino e 44% (11) do género fe-
minino. Relativamente a histéria familiar de doenca cardiovascular, 40% (10) refere que sim,
sendo que a dislipidemia é a patologia mais frequentemente verbalizada, representando 28%
(7) da amostra. Dos individuos que participaram no estudo, 20% (5) referem a diabetes como
a patologia principal na sua histéria familiar. Na avaliacdo da tensao arterial, 56% (14) dos
individuos apresentavam valores de tensdo arterial elevados, sendo que 24% (6) correspondia
a hipertensao sistélica isolada. Nenhum dos individuos se encontrava em jejum aquando da
avaliacio da glicemia capilar, sendo que 76% (19) se encontrava hiperglicémico considerando
os valores de glicemia capilar padronizados para o periodo pds prandial. Quanto a sintomato-
logia, nenhum participante apresentava sintomas relativos aos valores apresentados.

No que se refere ao significado atribuido aos valores dos parametros avaliados, verificamos
que 80% (20) néo sabia interpretar os valores da tensio arterial e 68% (17) desconhecia o sig-
nificado dos valores de glicemia capilar.

Quanto aos habitos de vida, dos 20% (5) individuos que referiram histéria de habitos tabagi-
cos, a data apenas 4% (1) fuma.



Quanto a valores antropométricos, 80% (20) apresentava valores de peso acima do IMC nor-
mal e 52% (13) apresentava um valor de perimetro abdominal muito aumentado.

Relativamente aos estilos de vida, 64% (16) refere que realiza atividade fisica, sendo que 20%
(5) referiu esta pratica em cerca de uma hora didria.

Quanto ao acompanhamento por parte dos profissionais de saude, todos referem ter médico
de familia e 12% (3) desconhece ter enfermeiro de familia.

Discussao

Este estudo permitiu identificar multiplos fatores de risco de doenca cardiovascular numa
amostra populacional ocasional. A OMS (2009) identifica alguns fatores de risco como cau-
sa de mais de um terco das mortes no mundo, de entre os quais se destacam a hipertensio
arterial, responsavel por 13% das mortes globais, o tabagismo (9%), a hiperglicemia (6%), o
sedentarismo (6%), o sobrepeso e obesidade (5%), refletidas no aumento do risco de doencas
crénicas como doenca cardiaca e diabetes, com consequente significado na perda de anos de
vida saudavel e mortes cardiovasculares, principalmente de doenca isquémica do coracgao.

O controlo dos fatores de risco pode ser efetuado pelos decisores politicos, através do desen-
volvimento de medidas legislativas; pelas pessoas a nivel individual através da vinculacdo
a comportamentos saudaveis que incluem adocdo de dieta saudavel, pratica de atividade
fisica regular, abstinéncia do consumo de tabaco; e ainda pelos profissionais de saude, nao
sé através do tratamento das pessoas em risco mas, preferencialmente, através do rastreio e
diagnostico precoce.

A intervencao realizada, embora de carater ocasional, possibilitou avaliar de forma global
o individuo, identificar fatores de risco e relacionar os parametros avaliados com patologias
associadas a doenca cardiovascular e aos comportamentos de gestdo do regime terapéutico,
o que foi conseguido através do estabelecimento de uma comunicacido terapéutica efetiva. O
desconhecimento por parte dos participantes relativo a interpretacdo dos parametros avalia-
dos induz a necessidade de incrementar intervencées de promocao da saude que permitam
suprir necessidades de literacia em saude neste ambito. O comprometimento verbalizado
pelos participantes relativamente a sua condicdo de satide e a motivacao para adogao de com-
portamentos de gestdo do regime terapéutico veio dar voz a diretriz da Direccdo-Geral da
Saude (2003) que apela a priorizacio da atencio as pessoas com fatores de risco e com histdria
pessoal ou familiar de doenca cardiovascular.

Conclusao

Este estudo permitiu identificar uma prevaléncia elevada de fatores de risco cardiovascular
numa amostra populacional ocasional, sensibilizar os participantes para areas relacionadas
com a sua saude e orientar os casos sinalizados para uma adequada abordagem terapéutica,
0 que nos permite concluir que este tipo de intervencdo também pode encorajar o cidadao a
ser responsavel pela sua propria saude.
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Resumo

Introducio: O cancro do colo do ttero (CCU) constitui um importante problema de saide da
mulher, sendo atualmente, uma patologia que pode ser evitada e controlada, na medida em
que se conhecem os fatores de risco. Neste sentido, sdo de extrema importancia as estratégias
de enfermagem no dmbito da prevencdo primdria e secunddria do CCU, bem como as inter-
vencoes sobre os determinantes sociais da sauide (DSS) através de um processo de educaciao
para a saude (EpS). Metodologia: O projeto de intervencio comunitaria foi realizado no ACES
Lisboa Central, numa USF e teve como objetivo geral “promover o autocuidado das mulheres
com idades compreendidas entre os 20 e os 64 anos, inscritas na USF, relativamente aos com-
portamentos preventivos do HPV e CCU”. Seguiu-se a metodologia do Processo de Planea-
mento em Saude, de acordo com Tavares (1990) e Imperatori e Giraldes (1993) e como referen-
cial tedrico recorremos a Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem (1995). Para o diagnéstico
de situacao, aplicou-se um questionario para a colheita de dados, designado “Cancro do colo
do utero: conhecimentos e comportamentos” (Vicente 2006). Resultados: Identificados os
problemas, estes foram priorizados segundo a grelha de andlise, tendo resultado como proble-
mas prioritarios: deficit de conhecimentos relacionado com os fatores de risco do CCU; deficit
de conhecimentos relacionado com o método de rastreio do CCU (diagnéstico CIPE ® Versao
2). Discussao: As intervencdes selecionadas ocorreram ao nivel da prevencao primaria, op-
tando-se por uma estratégia de intervencao individual alicercada na EpS, tendo em conside-
racao os dominios de aprendizagem. Conclusio: A avaliacdo de acordo com os indicadores de
atividade, adesao e participacao, sugere alteracoes significativas ao nivel das cognicées, o que
nos leva a admitir futuros ganhos em saiide, na populacdo abrangida.

Palavras-chave: Cancro do colo do utero; virus do papiloma humano; autocuidado; educacdo para
asaude.



Abstract

Introduction: Cervix’ cancer (cervical cancer) is a major health problem to women, currently
being a condition that can be prevented and controlled, being known the risk factors. In this
matter, are extremely important strategies of nursing in primary and secondary prevention
of cervical cancer, as well as interventions on social determinants of health (SDH) through a
process of health education (HE). Methodology: The community intervention project was con-
ducted in ACES Lisboa Central, a USF, and had as main objective to "promote self-care of wom-
en of age between 20 and 64 years, enrolled at USF, to engage preventive conducts HPV and
cervical cancer”. It was followed the methodology of Planning in Health, according to Tavares
(1990) and Imperatori and Giraldes (1993), as the theoretical framework and appealed to the
Theory of Dorothea Orem Self Care (1995). For the diagnosis of the situation, we applied a ques-
tionnaire for data collection, named”Cancer of the cervix: knowledge and behavior” (Vicente
2006). Results: Identified the problems, these were prioritized according to the Grid Analysis
and resulted as priority issues: deficit associated with the risk factors of cervical cancer knowl-
edge; knowledge deficit related to the method of screening for cervical cancer (diagnosis CIPE
® Version 2). Discussion: The selected interventions occurred at the level of primary preven-
tion, choosing the strategy of individual intervention established in HE, considering the learn-
ing domains. Conclusion: The evaluation according to indicators of activity, membership and
participation, suggests significant level of cognitions, which leads us to admit future health
gains, changes in the target population.

Keywords: Cervix cancer; human papillomavirus; self-care; health education.

Introducao

O cancro do colo do utero (CCU) constitui um problema de satide da mulher, tanto em Portu-
gal como no resto do mundo, causado por uma multiplicidade de fatores e com repercussoes
a varios niveis, quer fisicos, emocionais, mentais e também econdémicos, que afeta ndo sé a
mulher mas também a familia. Observando os dados estatisticos acerca do CCU da Organi-
zacdo Mundial de Saude (OMS) verificamos que a nivel mundial “current estimates indicate
that every year 529,828 women are diagnosed with cervical cancer and 275,128 die from the
disease.” (WHO/ICO 2010). O mesmo documento faz referéncia a uma projecido do niimero
de novos casos de CCU para 2025 segundo a qual se prevé que serdo diagnosticados 720,060
novos casos e destes havera 395,095 mortes (WHO/ICO 2010).

O virus do papiloma humano (HPV) é responsavel pela patogénese do CCU. E também consi-
derado o segundo carcinogéneo mais importante (SPG 2010, p. 3). A Direcdo Geral de Satude
(2008, p. 8) reconhece que:

0 HPV éresponsavel por um elevado numero de infecoes, que na maioria das vezes sao
assintomadticas e de regressdo espontdnea. Pode, no entanto, originar lesées benignas,
como as verrugas anogenitais/condilomas acuminados e as lesées benignas da orofarin-
ge, e, em situacoes relativamente raras, pode evoluir para cancro, com destaque especial
para o cancro do colo do utero (CCU).



Para que se desenvolva um CCU, é necessaria a ocorréncia de uma infecao persistente pelo
HPV, aspeto enfatizado pela Sociedade Portuguesa de Ginecologia (SPG) na Reuniio de Con-
senso Nacional sobre a Vacinagdo contra o HPV ao sublinhar que “nio ha possibilidade de
desenvolver um CCU na auséncia de uma infeciao por HPV” (SPG 2010, p. 4). A World Health
Organization (WHO) destaca a importancia para determinados fatores de risco associados a
infecao por HPV para o aparecimento desta patologia ao reconhecer:

HPV is a necessary cause of cervical cancer, but it is not a sufficient cause. Other co-
factors are necessary for progression from cervical HPV infection to cancer. Tobacco
smoking, parity, oral contraceptive use, and co-infection with HIV have been identified
as established cofactors. (WHO 2010, p. 46).

Os cuidados de satude primarios (CSP) constituem a 12 linha no que concerne a prevencao e
promocao da saude das pessoas/familias/grupos/comunidades. A prevencdo primaria é, as-
sim, a estratégia principal na erradicacdo do CCU, através de a¢des educativas, planeadas e
adequadas, orientadas para as necessidades das mulheres e contextualizadas no ambiente
social, cultural e econémico em que os grupos/comunidades estdo inseridos. S6 um grupo ou
uma comunidade bem informada e esclarecida sobre o CCU, suas causas e sintomas, fatores
de risco e formas de prevencao, estard apto a compreender as necessidades de satude e a par-
ticipar de forma ativa e esclarecida na resolucao de problemas na comunidade, exercendo o
seu direito de cidadania. O Plano Nacional de Satude (PNS) 2011-2016 (p. 3) realca este aspeto
ao referir que:

a Cidadania em Saude reforca-se através da promocdo de uma dindmica continua de
desenvolvimento que integre a producdo e partilha de informacao e conhecimento (lite-
racia em satide), numa cultura de pro-actividade, compromisso e auto controlo do cida-
ddo (capacitacdo), para a maxima responsabilidade e autonomia individual e colectiva
(participacdo activa/empowerment).

A Educacao para a Saude (EpS) aplicada a esta tematica é a melhor estratégia para capacitar a
mulher a cuidar da sua saude, a tomar decisoes esclarecidas e responsaveis, a saber o porqué
das coisas, valorizando as potencialidades Uiinicas de cada uma. Como tal, a EpS segundo Car-
valho (2006, p. 20) “deve integrar o processo de educacdo comunitaria, na qual os profissionais
de saude desempenham uma fatia do grande bolo educativo e nio se devem assumir como
Unicos atores neste processo”. Neste sentido, o objetivo do projeto é promover o autocuidado
das mulheres com idades compreendidas entre os 20 e os 64 anos, inscritas na USF, relativa-
mente aos comportamentos preventivos do HPV e CCU.

Metodologia

O projeto de intervencdo comunitaria foi desenvolvido segundo a metodologia do Processo
de Planeamento em Saude. Este é definido, segundo Imperatori e Giraldes (1993, p. 23) “como
aracionalizacdo do uso de recursos com vista a atingir os objetivos fixados, em ordem a redu-
cdo dos problemas de saude considerados como prioritarios, e implicando a coordenacao de
esforcos provenientes dos varios sectores sdcioeconémicos”.

Este projeto foi desenvolvido no Agrupamento de Centros de Saude (ACES) Lisboa Central,
numa Unidade de Satide Familiar (USF).



O referencial tedrico foi a Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem - Sistema de Apoio Edu-
cacao (2001). Na sua teoria do autocuidado, Orem defende que a enfermagem surge para aju-
dar o individuo nas atividades de autocuidado que ele ndo consegue realizar sozinho. No en-
tanto, o papel do enfermeiro néo é o de substituto do individuo, mas sim de educador através
da implementacao de estratégias que tenham como objetivo levar o individuo a alcancar a
maxima autonomia. O Sistema de Apoio - Educacio é o que melhor se adequa na medida em
que o individuo é capaz de se autocuidar mas precisa de apoio, orientacdo e conhecimento
que lhe sera transmitido pelo enfermeiro através de estratégias promotoras do autocuidado
devendo ter-se em conta os dominios de aprendizagem: cognitivo (pensar), afetivo (sentir) e
psicomotor (agir). Neste contexto, recorremos a Teoria Cognitiva visto que a aprendizagem
é o desenvolvimento de padrdes que fornecem um guia potencial para o comportamento.
Deste modo, pretendemos motivar a populacdo para novas aprendizagens relacionadas com
o0 CCU e o HPV, precursoras do autocuidado, levando a modificacdo de comportamentos e
promocao da saude.

Participantes

A populacio-alvo foi constituida pelas utentes do sexo feminino inscritas na USF com idades
compreendidas entre os 20 e 0os 64 anos, num total de 4408 utentes. A amostra foi constituida
por 144 utentes que foram selecionadas tendo em consideracao os critérios de inclusao e de
exclusdo. Definiram-se como critérios de inclusio: estar inscrita na USF Sétima Colina, ter
entre 20 e 64 anos de idade, néo ter patologia do colo do utero, nio ter realizado histerecto-
mia e aceitar participar no projeto. Relativamente aos critérios de exclusao foram definidos
os seguintes: utentes que ja tiveram ou estdo em fase de tratamento por patologia do colo
do utero, utentes histerectomizadas, utentes que possuam incapacidade fisica e/ou mental e
utentes que ndo aceitem responder ao questiondrio. Optou-se pela amostra ndo probabilistica
acidental, dado que se pretendia incluir no estudo o maior numero possivel de utentes.

Instrumento de colheita de dados

Utilizou-se o questionario “Cancro do colo do utero: conhecimentos e comportamentos” (Vicen-
te 2006) composto por duas partes, sendo a primeira correspondente a caracterizagdo séciode-
mografica das mulheres, e a segunda parte, constituida por 19 questdes simples e fechadas que
abrangem as seguintes dimensdes: conceito de CCU; fatores de risco; sintomatologia; causas do
CCU; diagnostico; medidas de prevencao; qual o tipo de exame de rastreio, inicio e regularidade
de realizacao; forma de obtencao de informacéo acerca do CCU; comportamento da mulher
perante uma infecao vaginal; davidas que a mulher gostaria de esclarecer sobre o CCU.

Procedimentos

Ap6s a identificacdo dos problemas de satide da populacgdo, formulou-se o seguinte diagnds-
tico de enfermagem, utilizando a taxonomia da CIPE® Versao2: Autocuidado diminuido por
parte da populacio, relacionado com o deficit de conhecimentos acerca dos fatores de risco,
sintomatologia e método de rastreio do CCU.

Para a priorizacao dos problemas encontrados na fase anterior, optou-se pela grelha de ana-
lise considerada “um procedimento semiquantitativo que permite ordenar problemas pela



aplicacao sucessiva de critérios divididos em categorias dicotéomicas” (Imperatori e Giraldes
1993, p. 74). Resultaram como problemas prioritarios: deficit de conhecimentos relacionado
com os fatores de risco do CCU; deficit de conhecimentos relacionado com o método de ras-
treio do CCU (diagndstico CIPE ® Versao 2).

Considerando a tematica em causa e os problemas priorizados definiu-se como objetivo geral:
“promover o autocuidado das mulheres com idades compreendidas entre os 20 e os 64 anos,
inscritas na USF, relativamente aos comportamentos preventivos do HPV e CCU”

Nesta etapa do planeamento em saude, definiram-se os seguintes objetivos especificos: de-
senvolver os conhecimentos da populacdo sobre o HPV e a relacdo com o CCU; conscien-
cializar a populacao para os fatores de risco do HPV e CCU; sensibilizar a populacdo para a
importancia da realizacdo do rastreio do CCU; sensibilizar a equipa de enfermagem para a
tematica do CCU. Estabeleceram-se metas ou objetivos operacionais, bem como as atividades
e os resultados pretendidos com a sua execucdo. Foram tracados os seguintes objetivos opera-
cionais: que pelo menos 50% da populacdo saiba o que é o HPV, como se transmite e quais as
medidas de prevencao; que pelo menos 50% da populacio saiba indicar trés fatores de risco
do CCU; que pelo menos 50% da populacao saiba identificar qual o método de rastreio do CCU
e com que regularidade deve ser realizado; que pelo menos 50% da populacao saiba qual a
relacdo existente entre HPV e CCU; que pelo menos 50% da equipa de enfermagem participe
na acdo de formacao.

A etapa seguinte é a selecao das estratégias mais adequadas, que permitam dar resposta aos
problemas de satude considerados prioritarios e consequentemente, atingir os objetivos fi-
xados. Para Imperatori e Giraldes (1993, p. 87) a finalidade de uma estratégia é “propor novas
formas de atuacdo que permitam alcancar os objectivos fixados e infletir a tendéncia de evo-
lucédo natural dos problemas de saude”.

Analise dos resultados

Optou-se por uma estratégia de intervencao individual alicercada na EpS, tendo em consi-
deracdo os dominios de aprendizagem. Em qualquer processo de EpS é fundamental ter em
conta a pessoa/familia/grupo/comunidade como um todo, ou seja, nas suas diferentes dimen-
sbes: cognitiva, social, cultural, emocional e psicomotora. Na fase da preparacdo operacio-
nal-programacao, foram desenvolvidas algumas atividades, tendo em conta as metas esta-
belecidas: 120 sessdes individuais de educacio para a saude, tendo como objetivos: capacitar
a populacdo para a aquisicdo de comportamentos preventivos do HPV e CCU; realizacio de
um folheto informativo entregue apds as sessées individuais; realizacdo de um cartaz infor-
mativo dirigido a populacdo em geral, afixado na USF, na Junta de Freguesia da drea e numa
instituicdo social da comunidade; uma acdo de formacio em servico, tendo como objetivo:
sensibilizar a equipa de enfermagem da USF para a tematica do cancro do colo do utero. Rea-
lizou-se também uma sessao de grupo de EpS numa instituicao social daquela comunidade,
que presta assisténcia a mulheres em situacao de prostituicdo com o objetivo de capacitar este
grupo de mulheres para a aquisicao de comportamentos preventivos do HPV e CCU.



Discussao dos resultados

A avaliacio foi feita através dos indicadores definidos para cada atividade. Assim, num total
de 144 participantes que constituiam a populacdo-alvo, foram efetuadas 120 sessbes indivi-
duais. Desta forma, conseguiu-se uma adesao de 83,3%, verificando-se também que 83,3% das
participantes respondeu corretamente as questoes colocadas no final da sessao para avalia-
cao dos conhecimentos adquiridos. Atendendo a meta tracada de 50%, consideramos que o
objetivo foi alcancado. Para a acdo de formacio em servico, foram definidos indicadores de
atividade, adesdo e participacdo. Assim, estiveram presentes 6 dos 8 enfermeiros que consti-
tuem a equipa, obtendo-se uma adesdo de 75% e uma participacao de 100%, tendo os forman-
dos classificado a acdo entre o Bom e Muito Bom. Mais uma vez, a meta de 50% inicialmente
tracada, foi ultrapassada, pelo que este objetivo foi alcancado. Em relacdo a sessdo de grupo,
conseguiu-se motivar e despertar o interesse das participantes, no entanto ficou aquém das
expetativas pela fraca adesdo verificada. De qualquer modo, embora o objetivo nido tenha
sido alcancado na totalidade, consideramos que o foi em parte.

Finalmente, podemos afirmar que os objetivos delineados foram atingidos, o que nos leva a
reconhecer que as intervencdes na comunidade, no dambito da educacdo para a saude e da
prevencao primadria, se afiguram como estratégias fulcrais na capacitacio e promocao do au-
tocuidado das populacées, que se traduz em ganhos para a saude, relativamente ao controlo
das infecoes pelo HPV e ao CCU.

Conclusoes

A enfermagem de saude comunitaria tem como foco central de cuidados, os individuos/fami-
lias/grupos inseridos numa comunidade, exigindo da parte dos enfermeiros especialistas uma
visdo abrangente, global e holistica integrando como estratégia-chave a prevencio primaria e
secunddria da doenca, a promocao e a educacio para a saude. Assim, urge desenvolver inter-
vencOes dirigidas a capacitacdo dos individuos/familias/grupos/comunidades para a autono-
mia e autocuidado. Nesta linha, torna-se de grande importancia o desenvolvimento de projetos
de saude utilizando a metodologia do planeamento em satde.

Considerando o diagndstico da situacio de satde, foi possivel verificar o desconhecimento da
populacio sobre as formas de prevencao, sintomatologia e método de rastreio do CCU, aspetos
fundamentais na prevencao deste tipo de neoplasia. Deste modo, estamos convictas de que a
implementacao de estratégias de prevencao, promocao e EpS, bem como o desenvolvimento de
campanhas de divulgacdo nesta tematica, mobilizando parcerias entre as diversas instituicoes
e os cidadaos, seriam eficientes estratégias promotoras da autonomia, da cidadania e da saude
individual e coletiva das comunidades. Por outro lado, o envolvimento dos cidaddos em matéria
de satude potencia a participacdo comunitaria com ganhos em saude. A continuidade da imple-
mentacao de projetos comunitarios deste tipo, bem como a formacao continua dos enfermeiros,
evidenciam-se como estratégias fundamentais na nossa pratica clinica conducentes a melhoria
da qualidade dos cuidados baseados no pensamento critico, na analise reflexiva e na evidéncia
cientifica.
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Resumo

Introducdo: A avaliacdo da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados em cuidados
de saude primarios, deve ser tida em conta pelos gestores das instituicoes, uma vez que a
satisfacdo dos utentes constitui uma realidade pertinente e € um elemento estrutural dos ser-
vicos de saude. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo exploratério, baseado numa
abordagem quantitativa, cuja populacdo-alvo foram 162.318 utentes em cuidados de saude
primadrios. Resultou uma amostra composta por de 693 utentes, obtida por amostragem nao
probabilistica acidental. Foi utilizado um formuldrio, para os dados sociodemograficos e apli-
cada a escala “Satisfacdo dos utentes com os cuidados de enfermagem no centro de satude-
SUCECS,,” de Ribeiro (2003). Resultados: No nosso estudo, de uma forma global, a maioria
dos utentes esta satisfeita com os cuidados de enfermagem recebidos (92.2%). Existem dife-
rencas em relacdo ao género, idade, habilitacoes literarias, estado civil, profissao, centro de
saude (CS), motivo da consulta e o nimero de consultas de enfermagem por ano. Discussio:
Os resultados da presente investigacdo sdo corroborados pelos resultados obtidos por diver-
sos autores, entre os quais destacamos Ribeiro (2003) e Alves (2007). Conclusio: Concluimos
que os niveis de satisfacao dos utentes com os cuidados de enfermagem em cuidados de saude
primarios estdo relacionados com varias variaveis sociodemograficas e de caracterizacéo, de-
vendo portanto ser tidas em consideracido ao nivel da tomada de decisao, objetivando maio-
res niveis de satisfacdo e maiores ganhos em saude.

Palavras-Chave: Satisfacdo; qualidade; cuidados de enfermagem.



Abstract

Introduction: The evaluation of the quality of nursing cares provided in primary health care,
should be taken into account by the institutions managers, since the users satisfaction is a
relevant reality and it is a structural element of health services. Methodology: It is an ex-
planatory descriptive study, based on a quantitative approach, whose target population was
162.318 users in primary health care. It resulted a sample made up of 693 users, obtained by a
not probabilistic accidental sampling. A form was used for the sociodemographic data and
it was applied the scale “Users satisfaction with the nursing cares in the health centre - SU-
CECS,,” by Ribeiro (2003). Results: In our study, globally, most of the users are satisfied with
the nursing cares received (92.2%). There are some differences though as far as gender, age,
qualifications, marital status, job, CS, reason for the medical consultation and the number of
nursing consultations per year. Discussion: The results of this research are supported by the
results obtained by various authors, among which stand out Ribeiro (2003) and Alves (2007).
Conclusion: We conclude by saying that the users degree of satisfaction with nursing cares
in primary health care are related to several sociodemographic and characterization varia-
bles, and these should therefore be taken into consideration at the level of decision making,
aiming at better levels of satisfaction and health gains.

Keywords: Satisfaction; quality; nursing care.

Introducao

Em Portugal, é reconhecida a opinido do utente, encontrando-se legislada na Base XXX da
Lei de Bases da Saude (Lei n° 48/90, de 24 de agosto).

A Direcdo Geral de Saude considera que existem varias areas prioritarias de investigacdo em
servicos de saude, nomeadamente o “estudo das percecdes e da satisfacdo do cidadao em rela-
¢ao aos servicos de saude, ao acesso a informacéo e ao desempenho dos sistemas de reclama-
¢a0” (Ministério da Saude 2004, p.74).

O estudo desta problematica vai de encontro ao preconizado pela Ordem dos Enfermeiros
(OE), “a satisfacdo dos utentes/clientes quanto aos cuidados de enfermagem constitui um im-
portante e legitimo indicador de qualidade dos cuidados prestados” (OE 2005, p. 52).

Esta é uma area que tem vindo a crescer em termos de relevancia e significado no ambito
da avaliacdo e gestao dos servicos de saude. A crescente consciencializacdo do utente rela-
tivamente a saude, tem colocado nas ultimas décadas as organizacdes perante a necessida-
de de avaliar a qualidade dos cuidados prestados. Os estudos sobre a satisfacdo dos utentes
devem refletir a pratica de enfermagem e servir essencialmente para a implementacao de
mudancas. Assim, a satisfacdo do utente pode ser encarada como um dos espelhos que reflete
a qualidade em saude, a qual é potenciada de melhor bem-estar, que se pode e deve refletir
nos ganhos em saude.

Foi objectivo do estudo avaliar o grau de satisfacdo dos utentes dos Centros de Saude da
ULSNE face aos cuidados de enfermagem, através da aplicacdo da escala de satisfacdo do
utente com os cuidados de enfermagem nos Centros de Satde - SUCECS,, e a sua relagdo com
as variaveis sociodemogréaficas e clinicas.



Metodologia

Para a concretizacdo da presente investigacao delinedmos um estudo descritivo exploratério,
baseado numa abordagem quantitativa.

Participantes: A amostra é constituida por utentes que recorreram a ULSNE, no periodo
compreendido entre 15 de agosto e 15 de setembro de 2012. No total é formada por 693 uten-
tes, os quais obedeceram aos critérios de inclusdo. Sendo eles: ser utente da ULSNE, maior de
18 anos, consciente e orientado no tempo e no espaco e, depois de devidamente informado
sobre os objetivos, aceitar voluntariamente nele participar.

Instrumento: Optamos por um formuléario composto por duas partes: a primeira alude aos da-
dos de caracterizagdo sociodemografica e clinica, a segunda é composta pela versio da escala
de Satisfagdo do utente com os cuidados de enfermagem nos Centros de Saude: SUCECS,, cuja
autorizacdo para uso da escala, nos foi gentilmente cedida pela sua autora (Ribeiro 2003). A
escala foi validada para a populacdo Portuguesa.

O formulario SUCECS,, € composto por 26 itens, respondidas numa escala tipo Likert e avalia
as seguintes dimensdes: qualidade na assisténcia, individualizacdo da informacao, envolvi-
mento do utente, informacao dos recursos, formalizacdo da informacéo e promocao do elo
de ligacao.

Procedimentos: Foram cumpridos os principios éticos, obtendo-se a autorizacdo da autora
para a aplicacdo da escala, a autorizacao institucional e os consentimentos individuais dos
utentes.

Analise e discussédo dos resultados

A amostra é constituida por 693 utentes, verificando-se um predominio do género feminino,
dos quais 445 (64.2%) sdo do sexo feminino e 248 (35.8%) do género masculino.

A faixa etaria predominante é a dos 25 a 50 anos, com 354 (51.1%) dos inquiridos, seguindo-se
ados 51a 75 anos, com 244 (35.2%) dos inquiridos. A idade minima registada foi de 18 anos e a
maxima 89 anos, sendo a média 47.6 anos e o desvio padrao 16.85 anos.

Relativamente ao estado civil, a maioria dos inquiridos 509 (73.4%) sao casados ou vivem em
unido de facto.

Quanto as habilitacoes literarias, predomina o ensino basico ou secundario, com 356 (51.4%)
de inquiridos, ha 146 (21.1%) inquiridos com habilitacio superior e os restantes 191 (27.6%) nao
sabem ler nem escrever ou sabem ler e escrever.

Relativamente ao meio de residéncia, 372 (53.7%) indicam que residem no meio urbano e 321
(46.3%) residem no meio rural.

Na situacéo laboral, 400 (57.7%) individuos sio ativos, 258 individuos (37.2%) sdo néo ativos
e os restantes 35 (5.1%) individuos sdo estudantes. No que concerne a profissio dos ativos, ha
uma predominancia do grupo 5 - trabalhadores dos servicos pessoais com 97 (24.3%) inquiri-
dos e do grupo 2 - especialistas das atividades intelectuais e cientificas, com 84 (21%).



Quanto ao centro de saide, ha uma predominancia das trés principais cidades, Braganca com
145 (21%), Mirandela com 108 (15.6%) inquiridos e Macedo de Cavaleiros com 51 (7.4%) dos
inquiridos. Dos inquiridos, 135 (19.5%) deslocam-se ao centro de sauide para consultas de pla-
neamento familiar, 128 (18.5%) consultas de hipertensao, 121 (17.5%) fazem tratamentos/inje-
taveis, 101 (14.6%) recorrem ao servico de vacinacao e 95 (13.7%) tém consultas de diabetes. A
maioria dos inquiridos desloca-se ao centro de saude 2 ou 3 vezes por ano, com predominan-
cia das duas consultas anuais, com 222 (32%) inquiridos.

Na Tabela 1, apresentamos os resultados dos itens da satisfacdo com os cuidados de enferma-
gem (SUCECS,) € de salientar o elevado nivel de satisfacdo, apresentando uma percentagem
superior a 92.2%.

No que respeita as variaveis sociodemograficas e clinicas e a sua relacdo com a satisfacdo dos
utentes dos centros de saude da ULSNE face aos cuidados de enfermagem, verificamos existir
relacdo estatistica com algumas varidveis. Assim, existe relacdo entre a satisfacdo e as varia-
veis género, idade, habilitacdes literarias, estado civil, profissdo, Centro de Satude, motivo da
consulta e nimero de consultas de enfermagem por ano. As variaveis que nao diferem esta-
tisticamente em relacao a satisfacdo dos utentes com os cuidados de enfermagem no centro
de saude sio: situacido laboral e local de residéncia.

Tabela 1 - Satisfagdo com os cuidados de enfermagem nos CS: SUCECS,,

SO I NSNI S
Relativamente a forma como os enfermeiros explicavam as coisas (linguagem utilizada, a
preocupagao em repetir caso ndo compreendesse, a preocupacdo em saber se tinha mesmo 0.1% 0 7.4% 92.5%
percebido)
Relativamente a forma como foi atendido pelos enfermeiros no CS 0.1% 0 6.3% 93.5%
Relatlvamente‘a d)qunlbllldade dos enfgrmelros (para o ouvir, ou mesmo para lhe resolver 03% 03% 7.2% 92.2%
alguma situacao relacionada com o servico)
Relativamente ao conhecimento que os enfermeiros tinham sobre os cuidados que necessitava 0.3% 0.1% 7.2% 92.4%
Relativamente ao modo como os enfermeiros lhe prestavam os cuidados 0 0.1% 5.6% 94.2%
Relativamente aos cuidados de enfermagem no CS 0 0 6.9% 92.9%

Legenda: SO — sem opiniao, | — insatisfeito; NSNI — nem satisfeito nem insatisfeito; S — Satisfeito

Relativamente ao género dos utentes e a sua relacido com a satisfacio face a pratica dos cui-
dados de enfermagem, dimensionalmente e globalmente, apresentam diferencas estatisticas
significativas. Os resultados demonstram que os inquiridos sugerem niveis de satisfacdo dife-
rente face a “Informacdo dos recursos” e “Formalizacdo da informagdo”, em funcao do género,
sendo as mulheres aquelas que apresentam médias mais elevadas em ambas as dimensoes.
Globalmente, também sio as mulheres que apresentam médias mais altas. Os resultados ob-
tidos corroboram com Ferreira et al. (2001) e Alves (2007).

Nas dimensoes “Individualizacdo da informagao” e “Informacdo dos recursos” da satisfacdo face
a pratica dos cuidados de enfermagem, verificam-se diferencas estatisticas significativas ten-
do em conta a idade dos utentes. Através do teste de Scheffé ou Tamhane, podemos afirmar
que os inquiridos com idades compreendidas entre os 51 e os 75 anos estao mais satisfeitos do
que os que tém menos de 25 anos, ou entre 25 e 50 anos no que concerne a “Individualizacdo
da informacao”. Os inquiridos com idade superior a 75 anos estdo mais satisfeitos do que os
que tém idades compreendidas entre os 51 e os 75 anos no que concerne a “Informacao dos



recursos”. Em termos globais, nio se verificaram evidéncias estatisticas significativas. Estes
resultados vao de encontro com o estudo de Sing et al. (1999), Hall e Dornan (1990), Johansson
et al. (2002), McIntyre et al. (2002), Hespanhol et al. (2005), Abrantes (2009), Pimentel (2010),
Chaves, Duarte, Almeida et al. (2012), Chaves, Duarte, Mateus et al. (2012) e Carvalho (2013).

Existem diferencas estatisticas significativas, relativamente ao nivel de escolaridade dos
utentes e a sua satisfacdo face a pratica dos cuidados de enfermagem na dimenséo “Indivi-
dualizacdo da informacao”. Através do teste de Tamhane, verificamos que os inquiridos com
menos habilitacbes literarias estdo mais satisfeitos do que os restantes. Em relacio a satis-
facdo global, ndo se encontraram evidéncias estaticas significativas. Estes resultados vao de
acordo com os estudos de Hall e Dornan (1990), Sing et al. (1999), Ribeiro (2003), Hespanhol et
al. (2005), Alves (2007), Lourenco (2008), Pimentel (2010) e Chaves et al. (2012).

Relativamente a variavel estado civil e a sua relacdo com a satisfacio face a pratica dos cuida-
dos de enfermagem, somente as dimensdes “Individualizacdo da informacao” e “Informacao
dos recursos” apresentaram diferencas estatisticas significativas. O teste de Scheffé mostrou-
se inconclusivo, relativamente as diferencas existentes entre grupos. Ao nivel da satisfacio
global, nao se verificaram diferencas com significado estatistico entre os grupos em analise,
sendo que os utentes que atingiram médias mais elevadas sdo os viuvos. Ribeiro (2003) corro-
bora os presentes resultados.

No que respeita a profissdo dos utentes, encontraram-se diferencas estatisticas significati-
vas nas dimensées “Informacio dos recursos”, “Formalizacdo da informacio” e “Promocao de
elo de ligacao” da satisfacao face a pratica dos cuidados de enfermagem. Tanto numa andlise
global como dimensional, realca-se com maior nivel de satisfacio os trabalhadores do grupo
3 (técnicos e profissionais de nivel intermédio) em relacio aos do grupo 2 (especialistas das

actividades intelectuais e cientificas). Hespanhol et al. (2005) corroboram estes resultados.

Tendo em conta o centro de saude, existem diferencas estatisticamente significativas para a
totalidade das dimensdes. Em termo de satisfacdo global, verificam-se igualmente diferencas
com significado estatistico, sendo que, os utentes que recorrem ao Centro de Satide de Alfan-
dega da Fé sdo aqueles que apresentam médias mais elevadas de satisfacao, em oposicdo aos
utentes que recorrem ao Centro de Saude de Vimioso, que apresentam médias mais baixas.

Em relacdo ao motivo da consulta, também verificamos diferencas significativas nas dimen-
soes “Individualizacdo da informacao”, “Informacao dos recursos”, “Formalizacio da informa-
cao” e “Promocao de elo de ligacdo”. Globalmente, verificaram-se igualmente diferencas com
significado estatistico, sendo os utentes que recorrem por necessidade de apoio domiciliario
aqueles que apresentam médias de satisfacdo mais elevadas, em oposicdo encontram-se os
utentes que recorrem para controlo e vigilancia da diabetes, apresentando estes, médias mais

baixas. Alves (2007) corrobora os nossos resultados.

Relativamente ao numero de consultas de enfermagem por ano, verificaram-se correlagcoes

»

estatisticamente significativas, nas dimensoes “Individualizacdo da informacéo”, “Informacao
dos recursos’, “Formalizacido da informacédo” e “Promocéo do elo de ligagao”. Todas as correla-
cbes sdo no sentido direto, pelo que os utentes com maior nimero de consultas por ano estao
mais satisfeitos. Hespanhol et al. (2005) e Alves (2007) corroboram os resultados do nosso

estudo.



Conclusoes

A luz do exposto, parece-nos poder afirmar que a satisfacio é um tema complexo e de dificil
avaliacdo, no entanto, inequivocamente indispensavel quando o objetivo é o sucesso de uma
instituicio.

Concluimos que os niveis de satisfacdo dos utentes com os cuidados de enfermagem em cui-
dados de saude primarios estdo relacionados com varias varidveis sociodemograficas e de
caracterizacao, devendo portanto ser tidas em consideracdo ao nivel da tomada de deciséo,
objetivando maiores niveis de satisfacdo e maiores ganhos em saude. Os resultados obtidos
mostram que os utentes mais satisfeitos com os cuidados de enfermagem no CS, sio os uten-
tes do género feminino, mais idosos, viuvos, com menos habilitacdes literarias, técnicos e pro-
fissionais de nivel intermédio, utentes do CS de Alfandega da Fé, que recorreram ao CS para
apoio domicilidrio e com mais consultas de enfermagem anuais.

Este trabalho de investigacio acrescenta uma mais-valia s6lida para o conhecimento da satis-
facdo dos utentes com os cuidados de enfermagem em Cuidados de Saude Primarios, consti-
tuindo uma ferramenta sélida de apoio as instituicées, devendo ser tida em conta ao nivel da
tomada de decisdo. Objectivando maiores niveis de satisfacdo dos utentes, contribuindo para
a melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem.
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Resumo

Introducdo: A saude e o bem-estar dos adolescentes sdo hoje evidenciados como determi-
nantes do desenvolvimento humano, a afetividade, a formacao de personalidades moral e
socialmente sélidas relativamente a sexualidade, passam por atitudes pedagogicas, parti-
cularmente na adolescéncia, porque podem influenciar a saude (Moura 1992). Promover a
compreensao da sexualidade é tdo imperativo, que seria inconcebivel deixar ao acaso (Young
1995; Prazeres 1998). Se este processo adolescente decorrer de forma saudavel, a sexualida-
de evoluira sem grandes receios e ansiedades (Sampaio 2006). Metodologia: Quantitativa,
amostra aleatéria composta por 1735 enfermeiros que exerciam em 226 centros de saude de
Portugal. Colheita de dados feita por questionario, respeitando as consideracoes éticas. REsuL-
taDpos: Dos enfermeiros (67,3%), considera que a escola nédo lhe proporcionou formacéo sobre
sexualidade. Enfermeiros dos Acores (56,1%), Madeira (38,4%) e Sub-regides Saude Viana Cas-
telo (48,8%), Porto (41,6%), Lisboa (35,4%), Guarda (34,7%), Castelo Branco (32,7%) apresentam
percentagens superiores a média relativamente a formacao sobre sexualidade. Analise repli-
cada as Regides de Saude, permite inferir que os enfermeiros do Norte (36,3%), Acores (56,1%)
e Madeira (38,4%) sugerem ter recebido formacéo sobre sexualidade. Discussdo: Enfermeiros
com formacao sobre sexualidade, tém idades entre 22-30 anos. Da analise estatistica (p<0,01)
podemos inferir que a formacao sobre sexualidade dos enfermeiros, ndo é independente da
escola frequentada, nem da Sub-regido (p<0,001) e Regido de Saude (p<0,001) onde trabalham.



Conclusio: Enfermeiros com 22-30 anos tém 2,736 vezes mais probabilidades da escola lhes
ter proporcionado formacao sobre sexualidade que enfermeiros com idades entre 31-68 anos.
Enfermeiros de escolas privadas apresentam 1,367 vezes maiores probabilidades de ter rece-
bido formacao sobre sexualidade que os das escolas publicas. Educacéo afectivo-sexual deve
entender-se como direito de todos, colaborando a familia, a escola e a saide pelo que é impe-
rativo que as escolas repensem os seus programas nesta area.

Palavras-Chave: Adolescéncia, sexualidade, enfermeiros, formacéo, CSP.

Abstract

Introduction: Nowadays, the health and well-being of adolescents are shown to be deter-
minants of human development. The affectivity, the buildind of morally and socially strong
personalities relative to sexuality, undergo educational attitudes, particularly in adolescen-
ce, because they can influence health (Moura 1992). Promoting the understanding of sexua-
lity is so imperative, that it would be inconceivable to leave it to happen by chance (Young
1995; Prazeres 1998). If this adolescent process occurs in a healthy way, sexuality will evol-
ve without major fears and anxieties (Sampaio 2006). Methodology: Quantitative, random
sample of 1735 nurses, who worked in 226 health centres in Portugal. Data collection was
done by questionnaire, respecting ethical considerations. Results: 67.3% of the nurses belie-
ved that the school did not provide training on sexuality. Nurses from Acores (56.1%), Madei-
ra (38.4%) and Health Sub-regions of Viana do Castelo (48.8%), Porto (41.6%), Lisboa (35.4%),
Guarda (34.7%) and Castelo Branco (32.7%) had higher percentages than average with re-
gard to sexual education. Analysis applied to the Health Regions, infer that nurses from the
North (36.3%), Acores (56.1%) and Madeira (38.4%) should have had training about sexuality.
Discussion: Nurses with training about sexuality, are aged between 22-30 years-old. From
the statistical analysis (p<0,01) we can infer that the sexual education of nurses is not inde-
pendente of school attended, or the Sub-regions (p<0.001) and Health Region (p<0.001) in
which they work. Conclusion: Nurses with 22-30 years-old are 2.736 times more likely to
have had training about sexuality provided in school than nurses aged 31-68. Nurses from
private schools are 1.367 times more likely to have received training about sexuality than
those from public schools. Affective and sexual education should be understood as a right
for all, and the contribution of family, school and the health services is very importante.
Given the above information, it is imperative that schools rethink their programs in this area.

Keywords: Adolescent sexuality, nurses, training, primary care.

Introducao

A adolescéncia e a sexualidade reclamam cada dia mais a atencao de todas as pessoas, visto
ser uma problemadtica que pode atingir proporcoes que afetam o jovem, o grupo de pares os
pais, a familia, os professores, os profissionais de saude e a sociedade em geral.

A adolescéncia, que literalmente significa “amadurecer para ser adulto”, geralmente é consi-
derada como um processo psicolégico, social e de maturacdo que se inicia com as mudancas
pubertarias. Sendo um periodo da vida que apresenta problemas especificos de harmonia,
ativada pelas mudancas internas e pressdes sociais, o jovem deve contudo evoluir no cami-



nho da independéncia. A discussao e reflexdo acerca da sexualidade na formacdo académica
do enfermeiro configuram uma possibilidade de instrumentalizaciao dos estudantes para li-
darem com as diversas questdes que a sexualidade pode suscitar no quotidiano do cuidar em
enfermagem, bem como realiza-lo de forma mais tranquila e despida de duvidas e constran-
gimentos (Sehnem et al. 2013). A atividade sexual dos adolescentes é uma realidade que pais
e educadores e profissionais de satide devem ter em apreco e nao descurar (Navarro 1995; An-
drade 1996; Sampaio 2006; Bras 2008; Sehem et al. 2013). O grupo de amigos consolida-se e ha
uma procura nas relacoes afetivas. A rivalidade grupal desaparece e, doravante, a afetividade
heterossexual (ou ndo) é o ponto dinamizador da sexualidade dos adolescentes. No grupo de
adolescentes, a educacao sexual deve estar orientada para a maturacio psicossexual, afetos,
contracepcao e planeamento familiar (Sampaio 2006; Sehnem et al. 2013).

Os profissionais de saude devem proporcionar um clima que favoreca o didlogo, que permi-
ta dinamizar e estabilizar as diferentes opinides, pois a sexualidade de cada um néo devera
ser avaliada em termos dos padroes da moral dominantes (Serrdo e Nunes 1998). O realce da
educacdo sexual deve ser colocado na igualdade dos papéis sexuais, na tolerancia face ao plu-
ralismo de orientacdes e condutas sexuais. E nesta atmosfera de igualdade que os sentimen-
tos de responsabilidade e autonomia se devem fortalecer (Serrdo e Nunes 1998; Grande 1999;
Sampaio 2006; Sehnem et al. 2013). Independentemente da forma como a sexualidade dos
estudantes (de enfermagem) foi tratada ao longo da infancia e adolescéncia, a escola ndo pode
nem deve omitir ou marginalizar a discussao da sexualidade humana, se objetivamente tem
como compromisso formar profissionais de qualidade que tenham do ser humano uma visao
profundamente holistica, quer no dmbito da sua atuacao quer relativamente ao seu autoco-
nhecimento, como seres que se relacionam (Brétas, Ohara e Querino 2008). Pelo que em nos-
sa opinido, compreender a sexualidade, nossa e dos outros, se constitui como um aspeto da
vida de tal forma imperativa e importante que nio seria concebivel que o seu conhecimento
pudesse ser deixado a sorte (Young 1995; Bras 2008; Sehnem et al. 2013). Se, todo o processo
adolescente ocorrer nesta esfera, de forma saudavel, podemos dizer que a sexualidade do
jovem ira evoluir sem grandes sobressaltos, receios, ansiedades ou rebolicos (Prazeres 1998;
Sampaio 2006; Bras 2008).

Metodologia

Tendo como pano de fundo a sexualidade na adolescéncia, em particular a formacdo que as
escolas proporcionam aos enfermeiros sobre esta esfera, aquando da sua formacéo de base. E
definindo como principais objetivos: identificar a formacao sobre sexualidade proporcionada
pela escola aos enfermeiros que exerciam atividade em Cuidados de Satide Primarios (CSP) e
relacionar esta formacdo com outras variaveis. Optamos por um estudo observacional descri-
tivo transversal e correlacional de desenho quantitativo. ParTicipaNTES: Trata-se de um proces-
so de amostragem probabilistica, amostra aleatéria simples, populacdo de 5735 enfermeiros
que exerciam atividade em CSP no final da 1? década do século XXI e que voluntariamente
aceitaram participar no estudo. Trabalhamos com um erro amostral de 2,12% tendo obtido
uma amostra de 1848 enfermeiros (excluimos 113 questionarios) restaram 1735 enfermeiros
de 226 centros de saude de Portugal Continental e regides auténomas, Madeira e Acores, que
constituiram a nossa amostra. INsTRUMENTOS: Para a colheita de dados utilizamos um questio-
nario, com questoes fechadas e semiabertas, escala e cendrio e ainda uma escala: A perspecti-



va dos enfermeiros dos CSP sobre a sexualidade na adolescéncia. PRocepiMENTOS: O instrumento
utilizado para recolha de dados foi previamente testado com o objetivo de avaliar o seu grau
de explicitacdo e compreensio das questdes (Quivy e Campenhout 1992). Houve a necessida-
de de reformular duas questdes. O tempo médio de preenchimento, foi de cinquenta e cinco
minutos. As instituicdes foram contactadas através dos seus coordenadores e secretarios re-
gionais, de forma a obter o apoio e autorizacdes necessarias. O pedido foi acompanhado do
instrumento de colheita de dados, objetivos e metodologia de investigacido. Foram levados
em consideracoes todos os pressupostos no dmbito da investigacdo com seres humanos. A
organizacao, apresentacao e analise dos dados foram realizados com base no programa SPSS
16,0 for Windows e no InfoStat 2,0.

Analise dos Resultados

A populacido em estudo é composta por 1735 enfermeiros dos CSP de 226 centros de saude
do Continente e Regides Auténomas da Madeira e Acores. Estamos crentes de poder fazer a
extrapolacdo dos resultados para os restantes profissionais de enfermagem dos CSP.

As respostas obtidas através do instrumento de recolha de dados, devem ser tomadas como
respostas tendencialmente adequadas ao que o inquirido espera que seja a resposta profissio-
nal, social e politicamente mais corretas.

Assim a andlise dos resultados sugerem que dos 1735 enfermeiros que participaram no estudo
(93,3%) sao do sexo feminino e (6,7%) do sexo masculino, portanto uma profissio exercida
maioritariamente por mulheres. A idade dos enfermeiros inquiridos varia de um minimo de
22 aum maximo de 68 anos, com uma moda nos 39 anos. A distribuicdo das idades apresenta
uma configuracado assimétrica positiva, significando que a profissdo de enfermagem dos CSP
é relativamente jovem; tendo uma média de idades de 37,3 anos.

Constatamos ainda que (54,1%), dos enfermeiros vivem em meio urbano e (45,9%), em meio
rural, (46,3%), vivem no interior e (46,2%), residem no litoral, ainda (4,2%) vivem na Madeira
e (3,3%) residem nos Acores. A maior parte (79,9%), dos enfermeiros inquiridos, frequentou o
ensino publico. Relativamente a categoria profissional, (17,3%) sdo enfermeiros, (62,8%) en-
fermeiros graduados, (15,9%) sdo enfermeiros especialistas e (4%) sdo enfermeiros chefes. O
tempo de exercicio profissional dos enfermeiros varia de 1 a 44 anos, sendo o tempo mais fre-
quente de 12 anos. A maior parte (75%), dos inquiridos € casada, (28,7%) tem filhos adolescen-
tes, (10,1%) lida habitualmente com adolescentes e o grupo etario (jovem) que mais frequenta
o centro de saude em (85,2%) dos casos € o grupo entre os 15 a 20 anos, sendo a rapariga quem
mais frequenta em (85,9%) das consultas.

Consideramos de extrema importancia esta constatacio, dos enfermeiros (67,3%), considera-
rem que a sua escola nao lhes proporcionou formacao adequada sobre sexualidade.

Segmentando o estudo da formacao dos enfermeiros sobre sexualidade em funcio da escola
frequentada, e mercé das sub-regides de saude, onde exercem atividade, constatdmos que
os enfermeiros das Sub-regides de Sauide dos Acores (56,1%), Viana do Castelo (48,8%), Porto
(41,6%), Madeira (38,4%), Lisboa (35,4%), Guarda (34,7%) e Castelo Branco (32,7%) apresentam



uma proporcio (superior a média nacional para a populacio inquirida) de enfermeiros que
dizem ter recebido formacao adequada sobre sexualidade na escola frequentada.

A mesma analise replicada segundo as Regites de Saude (ARS), permite ver que os enfermei-
ros associados as Regides de Saude: Norte (36,3%), Acores (56,1%) e Madeira (38,4%) sugerem
que a sua escola lhes proporcionou formacdo adequada sobre sexualidade; enquanto que os
enfermeiros das restantes Regides de Saude (ARS) sdo de opinido contraria. Pela aplicacio do
teste de Qui-Quadrado, por simulacido de Monte Carlo, podemos concluir que a adequacao da
formacao sobre sexualidade recebida pelos enfermeiros na sua formacédo base nao é significa-
tivamente independente das sub-regides (p<0,001), nem das Regides de Saude (ARS) (p<0,001),
onde exercem atividade.

H,: A formagao sobre sexualidade proporcionada pela escola aos inquiridos ¢ influenciada
pela idade, sexo e tipo de escola frequentada.

Os enfermeiros que receberam formacao sobre sexualidade na sua formacao base sdo sobre-
tudo enfermeiros com 22-30 anos e provenientes de escolas privadas.

Com base no teste de Qui-Quadrado como (p<0,01) podemos inferir que a formacao sobre se-
xualidade proporcionada aos enfermeiros inquiridos nio € significativamente independente
do tipo de escola frequentada durante a sua formacao de base. Dos enfermeiros oriundos
do ensino privado (40,5%), obtiveram formacao sobre sexualidade no seu curso de formacao
contra (30,8%) do ensino publico.

Para avaliar a significincia da idade, sexo e do tipo de instituicio (Variaveis Independentes)
sobre a probabilidade de o enfermeiro nio ter recebido formacao sobre sexualidade no seu
curso (Variavel Dependente), recorreu-se a regressio logistica pelo método Enter e Forward:
LR-Likelihood Odds Ratio. As variaveis Idade (p<0,001) e Tipo de Ensino (1) (p=0,014) apre-
sentam efeito estatisticamente significativo sobre a probabilidade de o enfermeiro néo ter
recebido formacdo sobre sexualidade no curso. Assim, recorrendo ao método Forward: LR-
Likelihood Odds Ratio ajustando-se um novo modelo, estatisticamente significativo com as
variaveis Idade (p<0,001;0R=2,736) e Tipo de Ensino (p=0,014; OR=1,367).

Podemos concluir que um enfermeiro com 22-30 anos tem uma probabilidade 2,736 vezes
maior de a sua escola lhe ter proporcionado formacao sobre sexualidade que um enfermeiro
de outra idade, 31-68 anos. Também inferir que um enfermeiro que provém de uma escola
privada tem cerca de 1,367 vezes mais probabilidade de ter obtido na sua escola formacao
sobre sexualidade que um enfermeiro formado em escola publica.

H,: Possuir formacéo especifica sobre sexualidade por parte dos inquiridos é influenciado
pelaidade, local de residéncia, habilitacées, ter formacéo de base sobre sexualidade, ter filhos
adolescentes, lidar habitualmente com adolescentes e ter formacao especifica para lidar com
adolescentes. Pela andlise do teste de Qui-Quadrado, como (p=0,081), é interessante concluir
que a existéncia de formacao especifica dos enfermeiros sobre sexualidade ndo depende da
existéncia de formacao sobre sexualidade no seu curso base.

Por sua vez, como (p<0,01), podemos concluir que a existéncia de formagcao especifica por par-
te dos enfermeiros inquiridos sobre sexualidade néo é significativamente independente da
idade, das habilitacoes literarias, do local de residéncia, e da existéncia de filhos adolescentes,



do habito de lidar com adolescentes e de ter formacao especifica para lidar com adolescen-
tes. Desta forma constamos que a existéncia de formacao especifica sobre sexualidade esta
associada aos enfermeiros com 38-43 anos (16,9%) e com 44-68 anos (13,5%); aos enfermeiros
com especialidade (28,4%) e com mestrado (35,3%); aos enfermeiros dos Acores (15,8%) e litoral
(14,9%); aos enfermeiros com filhos adolescentes (17,7%), aos enfermeiros que lidam habitual-
mente com adolescentes (12,2%) e aos enfermeiros com formacao especifica para lidar com
adolescentes (42,6%).

Discussao dos resultados

A sexualidade humana, é um dos dominios em que, de uma forma muito sublinhada, se en-
contram entrelacados aspetos de ordem biolégica, psicolégica e sociocultural, cuja influéncia
é determinante de atitudes e comportamentos (Prazeres 1998; Sampaio 2006; Sehnem et al.
2013). Os resultados em apreco no que concerne as variaveis sociodemograficas e formacao
dos enfermeiros, vém de encontro aos dados do estudo realizado por Bras em 2002, que suge-
riam o mesmo tipo de opinido.

Néo obstante a situacao da formacdo de base, uma analise mais detalhada dos dados sugere
que a escola (academia), ¢ mais tarde (através das especializacbes e mestrados) em termos
relativos, responsavel pela formacao especifica dos enfermeiros sobre sexualidade em (63,7%)
dos mesmos. Contudo, na literatura de Enfermagem no Brasil, os estudos sugerem a falta de
preparacao dos enfermeiros para lidar com assuntos na esfera da sexualidade humana (Fer-
reira e Figueiredo 1997), evidenciando que os enfermeiros tém sido formados para lidar com
os aspetos fisicos e emocionais da doenca, mas nao com o desenvolvimento psicossexual dos
seres humanos (Zalar 1982).

Um outro estudo realizado por Peld et al. (1995) concluiram que apenas 25% da amostra estu-
dada havia abordado a sexualidade humana na sua formacao académica. Nés diriamos que,
na maioria das escolas, esta lacuna persiste, visto ndo existir uma unidade curricular espe-
cifica sobre sexualidade humana. Muito embora, algumas unidades curriculares abordem
alguns aspetos da sexualidade, ndo proporcionam os subsidios suficientes para o enfermeiro
no contexto da pratica atuar nesta area.

Logo, se o enfermeiro nao recebe informacao para lidar com a sexualidade humana, muito
provavelmente ndo identificara, na colheita de dados (avaliacio inicial), informacées relevan-
tes sobre essa area, o que ird inviabilizar a aplicacdo do processo de enfermagem.

Conclusoes/ sugestoes

Os enfermeiros que receberam formacao sobre sexualidade na sua formacao de base, tém
idades compreendidas entre 22-30 anos e uma probabilidade de 2,736 vezes maior de a sua
escola lhes ter proporcionado formacao sobre sexualidade que os enfermeiros com idades
entre os 31 e 68 anos. Sao enfermeiros formados no ensino privado, com 1,367 vezes mais
probabilidades de terem recebido formacao sobre sexualidade que os formados em escola pu-
blica. Muito embora a abordagem da sexualidade, ndo aconteca, como devia nos cursos de
formacéao de base, a formacao especifica sobre sexualidade adquire-se através das especiali-
zacOes e mestrados em 63,7% dos casos. Pelo que a formacao especifica sobre sexualidade esta



associada aos enfermeiros com 38-43 anos (16,9%) e 44-68 anos (13,5%); aos enfermeiros com
especialidade (28,4%) e mestrado (35,3%).

Mercé dos resultados obtidos, e porque muitos dos enfermeiros vao lidar habitual e diaria-
mente com jovens adolescentes, sugerimos as escolas superiores de enfermagem, que refor-
mulem os seus curricula no sentido de dar maior enfase a componente da sexualidade. Por-
que consideramos que o desenvolvimento de competéncias para assistir o utente nesta area
é responsabilidade das instituicées formadoras, sugerimos que o assunto “sexualidade huma-
na” seja abordado no curso de licenciatura em Enfermagem. A auséncia, ou a sua incipiente
abordagem, pode refletir-se na assexualizacdo do cuidado, na impessoalidade das relacdes, na
auséncia de didlogo, nas emocdes contidas, entre outras perguntas que podem vir a tona no
ambito do processo de tomada de decisao.
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Resumo

Introducao: A investigacdo comprova que a comunicacdo em saude e a qualidade da interac-
cao profissional-doente sio essenciais para: o rigor do diagnéstico, propostas de tratamento
eficazes, qualidade dos cuidados, adesdo ao tratamento, seguranca do doente, e ajustamento
psicossocial daquele (Santos et al. 2010). Porém, apesar da grande importancia da comunica-
cdo e da interaccao nos cuidados de saide, muitos dos profissionais ndo se sentem confiantes
nas suas competéncias nesses dominios (Servellen 2009). A presente comunicacio pretende
apresentar uma analise reflexiva sobre dois programas académicos de formacéo de futuros
profissionais de saude em comunicacdo centrada no doente. Metodologia: Procedeu-se a uma
analise reflexiva de dois programas de formacao de futuros profissionais de satide focados
na comunicacao com o doente propostos por duas universidades - Universidade Estadual de
Londrina (Brasil) e Universidade do Porto (Portugal). Resultados: Os dois programas sdo des-
critos detalhadamente relativamente as competéncias que pretendem promover; contetdos
que abordam; operacionalizacio - técnicas e estratégias adoptadas -, e sistema de avaliacio
utilizado. Discussdo: A comunicacdo médico-doente deixou de ser considerada uma questao
de vocacao ou arte, tendo o seu ensino deixado de ocorrer de modo meramente informal. Na
actualidade, tém sido envidados esforcos de formacdo académica neste dominio. No entanto, a
sua operacionalizacdo coloca algumas questdes, sobretudo no que concerne a: timing proposto;
generalizacdo das competéncias adquiridas a pratica profissional; e avaliacdo da eficacia desses
programas. Conclusdo: Reconhece-se o mérito dos programas de formacao de futuros profis-
sionais de saude em comunicacéo, porém urge desenvolver investigaciao sobre a melhor forma
de transferir as competéncias adquiridas para a pratica profissional quotidiana.

Palavras-chave: Comunicacéo; formacao; profissionais de satde.



Abstract

Introduction: Research shows that health communication and quality of professional-pa-
tient interaction are essential to: the accuracy of the diagnosis, effectiveness of treatment
plans, quality of care, treatment adherence, patient safety, and patient psychosocial adjust-
ment (Santos et al. 2010). However, despite the great importance of communication and inte-
raction in health care, many professionals do not feel confident in their skills in these do-
mains (Servellen 2009). This paper aims to present an analysis of two academic programs
for training future health professionals in patient-centered communication. Methodology:
It was conducted an analysis of two training programs for future health professionals focu-
sed on communication with the patient offered by two universities - University of Londrina
(Brazil) and University of Porto (Portugal). Results: Both programs are described in detail in
what concerns competencies they intend to promote; contents addressed; implementation
- techniques and strategies adopted - and the evaluation system used. Discussion: Health pro-
fessional-patient communication is no longer considered a question of vocation or art, and
teaching these skills can no longer continue to be left neglected, expecting that skills deve-
lopment occur in a purely informal way. Nowadays, academic efforts are being done in this
filed. However, several questions need to be answered, especially with regard to: training
timing; generalization of acquired skills to professional practice; and the evaluation of the ef-
fectiveness of these programs. Conclusion: It is recognized the merit of the training of future
health professionals in communication programs, but it is urgent to develop research on the
most effective ways to transfer the acquired skills to everyday professional practice.

Keywords: Communication; training; health professionals.

Introducéo

A comunicacdo em saude globalmente considerada, bem como a qualidade da interacdo entre
profissional de satide e doente tém sido, de facto, reconhecidas como componentes essenciais
de um tratamento eficaz, da qualidade dos cuidados e da seguranca do doente (Bieber et al.
2010). Paralelamente, também tem havido o reconhecimento de que os problemas de comu-
nicacdo poderao estar relacionados com a ocorréncia de erros ou acidentes adversos com con-
sequéncias gravosas para os doentes e para as instituicdes de saude (Santos et al. 2010). Estas
constatacdes tém contribuido para que a comunicacido centrada no doente tivesse passado
a ser alvo de interesse de clinicos e doentes, mas igualmente foco de andlise cientifica nas
ultimas décadas.

A comunicacado centrada no doente tem vindo a ser apontada como um dos componentes dos
cuidados de saude de qualidade (IOM 2001). Muitas das reclamacdes feitas pelos doentes em
relacdo aos profissionais de saude estido relacionadas com problemas de comunicacdo e nao
com a competéncia clinica destes (Richards 1990), sendo a queixa mais frequente a de que
os profissionais ndo os escutam. Os doentes querem mais e melhor informacao sobre os seus
problemas, sobre resultados, maior abertura sobre efeitos secundarios dos tratamentos, so-
bre alivio da dor e do distress emocional, e conselhos sobre o que podem fazer por si mesmos
(Meryn 1998).

A evidéncia cientifica apoia a importancia da adopcdo de uma comunicacdo centrada no
doente na promocéo de um triplo objectivo (Saha e Beach 2011): melhorar as experiéncias dos



doentes, reduzir os custos dos cuidados e melhorar a saude. A comunicacdo entre doentes e
profissionais de saude, directa ou indirectamente, determina a satisfacido daqueles com os pro-
fissionais (Ong et al. 1995; Wanzer, Booth-Butterfield e Gruber 2004), que, por sua vez, esta
associada com a percepcao da qualidade e adequacéo dos recursos e com a frequéncia de con-
sultas (Bjgrngaard, Rustad e Kjelsberg 2009). A investigacao revela, também, que os doentes
depositam maior confianca nos profissionais de satide que adoptam comportamentos de co-
municacao centrada no doente quer do ponto de vista interpessoal, quer técnico e que se reve-
lam mais abertos a aceitar as recomendacdes baseadas na evidéncia propostas por estes (Saha
e Beach 2011; Berrios-Rivera et al. 2006). A comunicacido em saude encontra-se, ainda, relacio-
nada com o nivel de adesio aos regimes terapéuticos por parte dos doentes (Servellen 2009;
Wanzer, Booth-Butterfield e Gruber 2004; Penn, Watermeyer e Evans 2011, Watermeyer e
Penn 2012), com a extensdo com que estes experimentam acontecimentos médicos adversos
(Servellen 2009), com a experiéncia de gravidade dos sintomas, resultados de saude (Wanzer,
Booth-Butterfield e Gruber 2004), percepcao de satde (Bjgrngaard, Rustad e Kjelsberg 2009),
niveis de morbidade (Martins 2009) e mortalidade, bem como com o acesso e utilizacio dos
recursos de saude (Servellen 2009; Safran et al. 2001).

A comunicacao eficaz constitui, muito provavelmente, o maior determinante da precisio e
extensdo da informacao recolhida pelo profissional de sauide, sendo, pois, essencial para o pro-
cesso de diagndstico (Santos et al. 2010). Alguns autores consideram que, mesmo numa época
de grandes avancos tecnoldgicos, a entrevista clinica constitui a mais eficaz ferramenta de
diagnostico unica, contribuindo para um diagnéstico correcto mais frequentemente do que
o exame fisico e do que testes laboratoriais (Fortin VI et al. 2012). Para além disso, identificam
a entrevista como sendo, de longe, o procedimento clinico mais frequentemente realizado.
No entanto, salientam também que estas importantes competéncias sdo as mais dificeis de
dificeis de dominar na carreira clinica.

A literatura sugere que, com frequéncia, os profissionais de saude tém dificuldade em recolher
informacao relevante, sobretudo no que respeita as maiores preocupacoes e expectativas do
doente; regulam, por vezes de forma inadequada, a quantidade de informacao solicitada ao
doente utilizando questées fechadas; ndo dao oportunidade aos doentes de completarem a
sua queixa inicial, direcionando as questdes para um problema especifico, o que dificulta cla-
ramente o entendimento entre o médico e o doente acerca até do préprio propdsito da visita
médica, podendo também conduzir a um diagnéstico pouco preciso ou dificultar a definicdo de
recomendacdes mais adequadas (Santos et al. 2010). A literatura sustenta, ainda, a ideia de que
estas dificuldades de comunicacdo podem ter como consequéncia o agravamento do estado
de saude de alguns dos doentes, podendo pér em causa a seguranca destes (Santos et al. 2010).

Uma boa comunicacdo demonstrou nao trazer ganhos apenas para os doentes, estando tam-
bém associada a maior satisfacdo com o trabalho nos proprios profissionais de satide e a menor
stress laboral (Servellen 2009).

No entanto, apesar de uma boa comunicacdo e uma boa relacdo com profissional de saude-
doente estarem associadas a ganhos para ambos, a investigacdo sugere que a maioria dos pro-
fissionais de satde nio se sente confiante nas suas competéncias de comunicacao (Servellen
2009) e, mesmo quando doentes e profissionais demonstram estar satisfeitos com a comunica-
cao existente entre eles, € possivel que esta ndo seja completamente eficaz (Roscoe et al. 2013).



Um estudo conduzido nos EUA permitiu constatar que, ainda que genericamente os profis-
sionais de saude dos cuidados de satide primarios se revelem favoraveis aos cuidados cen-
trados no doente, apenas uma minoria os incorpora na sua pratica profissional do dia-a-dia,
identificando como maiores barreiras a adopcao de uma pratica centrada no doente a falta
de conhecimentos e de treino, bem como os custos econémicos da formacédo (Audet, Davis e
Schoenbaum 2006).

A comunicacio médico-doente foi, durante muito tempo, considerada uma questao de voca-
cao ou de arte, sendo ensinada apenas de modo nio sistematico e informal (Carvalho et al.
2010). No entanto, a preocupacao com a formacéo dos futuros profissionais tem estado presen-
te em diversos paises.

O presente trabalho pretendeu apresentar uma analise reflexiva sobre dois programas acadé-
micos de formacao de futuros profissionais de saide em comunicacdo centrada no doente, ex-
plorando competéncias que pretendem promover, conteidos abordados, técnicas e estratégias
adoptados e sistema de avaliacdo utilizado.

Metodologia

Procedimentos

Procedeu-se a uma andlise reflexiva de dois programas de formacao de futuros profissionais
de saude focados na comunicacdo com o doente propostos por duas universidades - Univer-
sidade Estadual de Londrina (Brasil) e Universidade do Porto (Portugal). Trata-se de dois pro-
gramas de formacao no dominio da Medicina. A opcdo pela andlise destes dois programas
decorreu da escassez de informacao detalhada publicada sobre os programas de outros cursos
de formacao no Ambito da saude (Enfermagem, Psicologia, Nutricio, etc.).

Analise dos resultados

a) O caso da Universidade Estadual de Londrina, Brasil

No Brasil, a Universidade Estadual de Londrina, elaborou, e tem vindo a implementar ha
mais de uma década, uma estrutura de formacao com dificuldades progressivas ao longo dos
quatro primeiros anos do curso de Medicina, em que sido abordados contetudos que vao des-
de a observacao de doentes em sala de espera até a discussao técnica sobre a abordagem da
transmissdo de informacoes, adesio ao tratamento e manejo de grupos especiais de doentes
em diferentes fases da vida (Turini et al. 2008). Esse treino realizado visa desenvolver com-
peténcias de relacdo com os doentes, potencializar os processos de obtencao e transmissao de
informacdes, lidar com o doente e promover a adesdo ao tratamento (Turini et al. 2008). Pre-
tende-se, assim, capacitar o aluno para praticar a escuta activa; ter empatia; utilizar uma lin-
guagem acessivel; aprimorar a comunicacdo nido-verbal; iniciar, manter e fechar a entrevista;
fornecer informacdes sobre o diagndstico e tratamento aos doentes, familiares e comunidade;
analisar as reaccoes dos doentes em relacdo a doenca; treinar a comunicacao com grupos com
limitagdes; estratégias de comunicacdo de mas noticias; e reflexao sobre a finitude da vida
(Turini et al. 2008).



A formacao nesta universidade brasileira é realizada em grupos de 8 a 10 alunos, com um ins-
trutor, sendo adoptadas diferentes metodologias de ensino-aprendizagem, incluindo diversas
actividades praticas, como a observacao de sala de espera em ambulatério com entrevista a
doentes e/ou acompanhantes, observacao e andlise critica de consultas médicas, entrevista
com voluntarios ou doentes reais, observacao critica interpares de atitudes relacionadas com
a comunicacao, discussdes em grupo, dramatizacgoes, filmes, mesas-redondas e conferéncias,
e depoimentos de doentes (Turini et al. 2008). A avaliacio é realizada de duas formas distintas
(Turini et al. 2008): (a) avaliacio formativa, que ocorre individualmente em cada encontro por
meio de uma ficha que pontua o cumprimento de tarefas (ex. entrevistas, relatorios), leituras
e apresentacdo de resumos e relacdo entre teoria (leituras) e pratica (tarefas); (b) avaliacio
cognitiva, por meio de exame objectivo clinico estruturado, em que o processo de comunica-
cdo em geral é avaliado pela observacao da relacdo do estudante com um doente ou familiar
(voluntarios treinados) em determinada situacdo clinica, através de registo numa checklist
das atitudes consideradas fundamentais ao estabelecimento de uma boa relacao.

No entanto, os responsaveis pelo programa apontam como grande limitacio o facto de ndo
haver continuidade do programa de comunicacdo durante o internato, fase em que ocorre a
maior parte do treino pratico dos estudantes de Medicina, o que, de acordo com estes autores,
leva a que o interno espelhe o seu comportamento nas posturas dos outros profissionais das
equipas formados em cursos que ndo contemplavam a formacdo em comunicac¢io na pratica
médica, levando-o a desvalorizar o tema (Turini et al. 2008). Alertam, também, para o facto
de que, ainda que este programa esteja em implementacdo desde 1997, ainda néo existirem
estudos que avaliem o seu impacto na pratica profissional dos médicos por ele formados.

b) O caso da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, Portugal

Em Portugal, também tem havido uma preocupacio com a integracao, nos curricula de Medi-
cina, de competéncias basicas de comunicacao, sendo disso exemplo o programa de Comuni-
cacio no Ambito da Relacio Médico-Doente, a ser implementado na disciplina de Psicologia
Meédica do 2° ano do Mestrado Integrado em Medicina da Faculdade de Medicina da Univer-
sidade do Porto desde 2001 (Carvalho et al. 2010). Este programa tem como objectivos que os
alunos compreendam a totalidade do individuo na sua situacao especifica e que considerem
o vivido (a pessoa doente, o sofrimento associado a doenca e o médico que prescreve o tra-
tamento) e foi preparado de acordo com uma légica de ensino baseado no treino do papel e
sua incorporacao e na tutoria do ato médico, recorrendo a apresentacao tedrica, utilizacio de
videos ilustrativos de diversas situagdes, ao role-playing com doentes hipotéticos, com troca
de papéis e discussdo da experiéncia, e a realizacdo de entrevista com um doente ambulatério
real. Nele sdo abordados os seguintes temas: abrir a sessio, recolher informacao, fechar a
sessdo, comunicacdo ndo-verbal, estruturar a entrevista e construir a relacdo em simultaneo,
comunicar mas noticias, lidar com emocées fortes, luto, consulta médica com crianca/adoles-
cente e comunicar com a familia. A avaliacio realizada nio tem tanto o objectivo de avaliar
as competéncias adquiridas, mas essencialmente de verificar se o aluno praticou/utilizou as
competéncias e leva-lo a reflectir sobre o processo.



Discussao

A comunicacdo médico-doente deixou de ser considerada uma questio de vocacdo ou arte,
tendo o seu ensino deixado de ocorrer de modo meramente informal. Na actualidade, tém
sido envidados esforcos de formacdo académica neste dominio, procurando-se abordar con-
teudos amplos - que vao desde as competéncias de comunicacio verbal e ndo-verbal basicas
até as competéncias para lidar com grupos e/ou situacdes particulares -, procurando-se, tam-
bém, adoptar técnicas e estratégias muito diversas em cada programa de formacao, com uma
vertente tedrica, mas também de experimentacao pratica de competéncias. No entanto, a sua
operacionalizacdo coloca algumas questdes no que concerne a varios dominios.

A primeira questao prende-se com o timing proposto para a formacao. Os programas parecem
ser introduzidos em fases iniciais de formacdo, numa altura em que os alunos ainda nao estio
em contacto directo com o contexto real de trabalho. Esta opcao relativa ao timing da forma-
¢do leva-nos a questionar as potencialidades das abordagens adoptadas no que concerne a
generalizacdo das competéncias adquiridas a pratica profissional. Os alunos tém oportuni-
dades de aprendizagem tedrica ou com pratica simulada em anos de formacao iniciais e, em
anos de formacao mais avancados, em que ja desempenham tarefas no terreno de forma mais
auténoma, encontram como modelo profissionais que nao tiveram essa oportunidade de for-
macdo em competéncias de comunicacdo e que, muitas vezes, ndo se sentem competentes
nesse dominio.

Este aspecto torna-se ainda mais merecedor de atencdo quando nos apercebemos de que,
mesmo a formacado continua que é disponibilizada aos profissionais ja auténomos na sua pra-
tica profissional, ndo parece ser rica na oferta de oportunidades de formacao em servico, isto
é, oportunidades de aplicacdo pratica, em contexto real de trabalho, das competéncias promo-
vidas, e sua verificacdo por um supervisor que possa proporcionar um feedback rectificativo.

Existe, sem duvida, uma valorizacido da importancia da comunicacao profissional de saude-
doente, espelhada nestes dois programas universitarios de formacdo analisados, todavia falta
ainda analisar a eficdcia na transferéncia e manutencao a longo prazo das competéncias trei-
nadas para a pratica clinica em contexto real de trabalho. Serd que os profissionais que tive-
ram na sua formacdo académica oportunidades de treino de competéncias de comunicacao
centrada no doente adoptam uma postura diferente na sua actividade profissional posterior?

Conclusoes

Urge uma consciencializacao dos profissionais de saide, mas também do publico em geral a
respeito da questao da comunicacio nos servicos de satude e da sua relacdo com o processo
de humanizacao destes. Por um lado, € essencial continuar a investir na promocéo de com-
peténcias comunicacionais e relacionais dos futuros e atuais profissionais de saude, mas nao
podemos esquecer que os processos de comunicacdo nao sao unidirecionais, pelo que tam-
bém serd importante desenvolver programas de promocao de competéncias de comunicacao
que tenham como alvo os proprios utentes dos servicos, promovendo-se uma alfabetizacdo
funcional em saude.

Face a todos os condicionantes do sistema de cuidados de saude e a diversidade de circunstan-
cias individuais, que implicam com frequéncia o desenho de intervencdes talhadas a medida



de cada uma delas, para conseguirmos implementar em toda a sua potencialidade uma comu-
nicacdo centrada no doente é obviamente necessaria vontade, e compromisso, mas também
muita criatividade, que permitam desenvolver instrumentos e processos que respondam
a miriade de condicées presentes nos varios contextos e circunstancias. E, igualmente, es-
sencial aprofundar o conhecimento sobre a adocdo da comunicacao centrada no doente e a
forma como esta podera eventualmente contribuir para uma otimizacdo da qualidade dos
cuidados de saude prestados, dos resultados de saude e do bem-estar dos profissionais. Final-
mente, mesmo reconhecendo o esforco que tem vindo a ser feito na formacao dos futuros
profissionais de sauide no dominio da comunicacao centrada no doente, incluindo no Brasil
e em Portugal, ha que investigar o préprio processo de formacao inicial e continua neste do-
minio, procurando esclarecer a forma mais eficaz de transferir os conhecimentos adquiridos
para a pratica clinica do dia-a-dia.
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Resumo

Introducao: Através da gestdo de caso, sdo geridas situacoes de multipla diversidade e com-
plexidade, nas Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC). Metodologia: A tematica “Ges-
tdo de Caso” foi aprofundada pela metodologia de Trabalho de Projeto, no A&mbito do mestra-
do em Enfermagem Comunitaria, de modo a melhorar a sua aplicacdo na unidade de saude.
Analisou-se o conceito, os procedimentos adotados e as dificuldades sentidas pela equipa,
através de abordagem qualitativa. Foi realizada Revisdo Sistematica da Literatura através
da metodologia PI[C]O, para compreender como a gestio de caso pode promover cuidados
de saude de qualidade em contexto domiciliario. Resultados/Discussao: A equipa realcou os
requisitos necessarios a gestao de caso e salientou os papéis de defensor, coordenador e de
oficial de ligacdo. Quanto as dificuldades sentidas, emergiram ao nivel da dindmica/organi-
zacdo da equipa, dos registos e do envolvimento da familia. Através da revisdo sistematica
de literatura, constatou-se que a gestdo de caso promove a qualidade dos cuidados de saude e
que se encontra diretamente relacionada com Enfermagem. Conclusées: Todos os requisitos
necessarios na gestdo de caso sdo competéncias desenvolvidas pelos enfermeiros de saude
comunitaria. A implementacio da gestao de caso sistematizada e organizada, podera ser uma
mais-valia e uma forma eficiente de prestar e gerir cuidados.

Palavras-chave: Unidade de Cuidados na Comunidade, gestdo de caso, qualidade dos cuida-
dos de saude.



Abstract

Introduction: Through case management, situations of multiple diversity and complexi-
ty are handled in the Community Care Units. Methodology: The theme of “Case Manage-
ment” was explored using the Project Work methodology, included in the Master Degree
in Community Nursing, in order to improve its application in the care unit. We analyzed
the concept, the procedures adopted and the difficulties experienced by the team through a
qualitative approach. A Systematic literature review was performed using a PI[C]O question
to understand how case management can promote health care quality in home context. Re-
sults/Discussion: The team highlighted the requirements for case management and empha-
sized the roles of advocate, coordinator and liaison officer. However, difficulties emerged at
the level of team organization and dynamic, records and family involvement. Through the
systematic literature review , we found that case management promotes quality health care
and that is directly related to Nursing. Conclusions: All skills necessary to case management
are developed by community health nurses. The implementation of systematized and orga-
nized case management can be an asset and an efficient way to provide and manage care.

Keywords: Community Care Unit, case management, quality of health care.

Introducéo

Nas UCC, sdo geridas situacoes de transicao de multipla diversidade e complexidade, através
da Gestao de Caso, pelo que se considerou importante analisar esta pratica desenvolvida por
diferentes profissionais, através da metodologia de Trabalho de Projeto, no ambito do mestra-
do em Enfermagem Comunitaria, com o objectivo de contribuir para a melhoria da pratica
de gestado de caso na UCC. Analisou-se o conceito, os procedimentos adotados e as dificulda-
des sentidas pela equipa, através de abordagem qualitativa. Foi realizada Revisao Sistematica
da Literatura (RSL) através da metodologia PI[C]O, para compreender como a gestdo de caso
pode promover cuidados de satide de qualidade em contexto domicilidrio. Posteriormente, foi
desenvolvida uma analise/discussao dos resultados obtidos e a sua implicacio para a pratica
clinica do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria no contexto das UCC.

Stanhope e Lancaster (2011) consideram a Gestao de Caso como uma das intervenc¢des que ira
influenciar positivamente os indicadores em Saude no século XXI. Para tal, devem ser estabe-
lecidas estratégias baseadas na evidéncia para o éxito desta metodologia de trabalho. “Utilizar
a melhor evidéncia corrente misturada com a pericia clinica é uma competéncia critica para
o gestor de caso.” (Allison 2004 cit. in Stanhope e Lancaster 2011, p. 451).

Torna-se também importante referir que, no PNS 2012 - 2016 uma das visoes para 2016 é a
da confianca da pessoa no gestor de caso e a da utilizacao dos servicos de saude de forma ade-
quada. Os profissionais de satide orientam o percurso nos cuidados de saude de forma célere
e efetiva, estando explicita a responsabilidade de gestor de caso (ACS 2011).

Tendo por base o Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica defendido pela Ordem dos Enfermeiros (Re-
gulamento n° 128/2011) considerou-se que a gestdo de caso pode ser uma mais valia como
elemento de aperfeicoamento para a concretizacdo dos objetivos do Plano Nacional de Saude
uma vez que, neste mesmo regulamento (p.1), é referido que o enfermeiro especialista “inter-



vém em multiplos contextos, assegurando o acesso a cuidados de saude eficazes, integrados,
continuados e ajustados, nomeadamente a grupos sociais com necessidades especificas, o que
é preconizado pela gestao de caso.”

Metodologia

Contexto da pratica

A UCC é uma unidade que tem como "missio contribuir para a melhoria do estado de saude
da populacdo da sua area geografica de intervencao, visando a obtencio de ganhos em saude
e concorrendo assim, de um modo direto, para o cumprimento da missido do ACES em que se
integra” (Despacho n?° 10142/2009). Por sua vez,

presta cuidados de saude e apoio psicoldgico e social, de ambito domicilidrio e comu-
nitario, especialmente as pessoas, familias e grupos mais vulneraveis, em situacdo de
maior risco ou dependéncia fisica e funcional ou doenca que requeira acompanha-
mento proximo, e actua, ainda, na educacdo para a saude, na integracdo em redes de
apoio a familia e na implementacdo de unidades méveis de intervencao. (Despacho n’
10142/2009)

A UCC iniciou funcoes a oito de fevereiro de 2010 e de acordo com o ACES (2012), abrange
uma populacido de 27 554 utentes, 13 939 mulheres e 13 615 homens.

Revisao Sistematica da Literatura

A revisao sistematica “é uma forma de sintese das informacdes disponiveis em dado momen-
to, sobre um problema especifico, de forma objetiva e reproduzivel, por meio de método cien-
tifico.” (Galvao, Sawada e Trevizan 2004, p. 549).

Foi formulada uma questao de partida em formato PI[C]O: “Como é que a Gestao de Caso (1)
promove a qualidade (O) dos Cuidados de Satide Domiciliarios (P)?”. Esta funcionou como guia
orientador para a elaboracdo da RSL. Da elaboracao da pergunta emergiram trés palavras-
chave a utilizar na pesquisa em base de dados, nomeadamente, Case management, Quality of
health care e Home care.

As palavras-chave escolhidas foram verificadas como descritores nas bases internacionais
MeSH Browser e Decs-Descritores e hierarquizadas.

A etapa seguinte baseou-se na pesquisa de artigos cientificos através da plataforma EBSCO
através de um protocolo de pesquisa, com um friso cronolégico de 2007 a 2012. Nesta pla-
taforma, acedida através do site da Ordem dos Enfermeiros, optou-se pelas bases de da-
dos CINAHL Plus with Full Text, MEDLINE with Full Text, Cochrane Database of Systematic
Reviews, Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive, MedicLatina, de acordo com os
limitadores de pesquisa. Da conjugacao das trés palavras-chave resultaram quatro artigos.
Os titulos e resumos desses artigos foram analisados de acordo com os critérios de inclusdo e
exclusdo e nenhum deles foi excluido. Posteriormente, procedeu-se a leitura do texto integral
dos mesmos, tendo um sido excluido na medida em que, ndo contribuia para a questao PI[C]
O elaborada. Foram analisados trés artigos com a realizacao das fichas de leitura e elaboracao
da respetiva classificacdo das evidéncias cientificas.



Conceito e os Procedimentos da “Gestédo de Caso” da UCC

O conceito e os procedimentos de Gestdo de Caso na UCC foram analisados através de uma
abordagem qualitativa.

A populacao-alvo abrangida foram os profissionais da UCC com funcdes de gestdo de caso, e
aplicou-se o instrumento de colheita de dados a dez profissionais, o que perfez 100% da popu-
lacdo. A técnica de colheita de dados utilizada foi o inquérito e o instrumento de colheita de
dados seleccionado foi o questionario. Apds o Pré-teste, o questionario foi aplicado por via in-
ternet pelo Surveymonkey (http://www.surveymonkey.com) e foram recolhidos seis dos dez
questionarios aplicados, o que perfez sessenta por cento da populacdo alvo e para a analise da
informacao produzida, utilizou-se o método de andlise de conteudo.

Analise & Discusdo dos Resultados

A Revisao Sistematica da Literatura contribuiu para verificar que a gestao de caso promove a
qualidade dos cuidados de satide em contexto domicilidrio, conforme os conceitos definidos
pelo actual PNS 2012-2016 (ACS 2012), ao nivel da acessibilidade, equidade e continuidade
dos cuidados. Segundo o PNS 2012-2016 (Saturno et al. 1990 cit. in ACS 2012) a qualidade em
saude esta relacionada com a equidade e acessibilidade a cuidados de satide de acordo com
os recursos disponiveis e, através de um profissionalismo excelente, que promova a adesido
e satisfacdo da pessoa cuidada. Este mesmo conceito vai ao encontro dos objetivos de uma
gestdo de caso na medida em que, quer a qualidade em saiide quer a gestdo de caso implicam
adequar os cuidados de saude com o melhor desempenho, as necessidades e expectativas do
cliente.

Constatou-se que, na retaguarda da gestao de caso, estdo sempre presentes programas/pro-
jetos consistentes, organizados e especificos para os objetivos para que foram criados. Os trés
artigos também relacionam maioritariamente a gestdo de caso inserida em equipas multi-
disciplinares e, paralelamente, junto de pessoas em situacao de vulnerabilidade, o que vem a
confirmar que esta metodologia esta totalmente contextualizada para a missao das UCC no
Sistema Nacional de Saude, que intervém junto da pessoas em situacio de risco e vulnerabi-
lidade.

O artigo de Fernandes et al. (2010) defende que a existéncia de gestores de caso foi fundamen-
tal para a construcao da confianca no sistema de satde, como ponte cultural e para diminuir
as lacunas linguisticas existentes.

Para Ingleton et al. (2011), os stakeholders que participaram no estudo valorizaram o recru-
tamento, a formacao e a supervisdo dos cuidadores formais em contexto domiciliario e este
papel ser realizado por enfermeiros como gestores de caso. Por sua vez, enfatizaram a im-
portancia do desenvolvimento de planos de cuidados pelo gestor de caso uma vez que, estes
descreviam pormenorizadamente as actividades a desenvolver pelos cuidadores formais.

Lattimer (2012) defende que o sucesso dos programas de cuidados de saude depende da me-
lhoria da coordenacdo quer dos cuidados quer das transicoes de cuidados (hospitalares e
comunitarios) e que sé assim se garantira a continuidade dos cuidados. Apresenta sete pro-
gramas/projetos que comprovam a diminuicdo dos custos e das re-hospitalizacées, os quais
tém na retaguarda profissionais que desenvolvem gestio de caso. Trés dos programas tém na



retaguarda enfermeiros sendo que um deles é liderado por enfermagem, o TCM (Transitional
Care Model), o qual foi destacado pelas altas evidéncias cientificas demonstradas.

A equipa da UCC tem um conceito construido acerca da metodologia de gestdo de caso e reco-
nhece papéis que o gestor de caso deve assumir na sua pratica clinica. Porém, identifica difi-
culdades no que respeita a operacionalizacdo da gestdo de caso, o que confirma a necessidade
da existéncia de se intervir e de continuar a investir no tema no seio da equipa. E necessario
criar estratégias que motivem a equipa e a facam reconhecer que sem trabalho de equipa nao
existe gestdo de caso. Relativamente aos papéis, aquele que mais se salientou foi o de orien-
tador, a que os autores Cary (1998), Llewellyn e Moreo (2001 cit. in Stanhope e Lancaster
2011) designam por monitor de padronizacdo. O gestor de caso, ao assumir este papel, e se-
gundo os autores supracitados, expressa e monitoriza as principais orientacoes especificas,
bem como a sua sequéncia no tempo e no plano de cuidados. Também é evidente o papel de
defensor, concedendo informacao e dando apoio, o de coordenador, combinando, regulando
e coordenando os servicos de satde necessarios e o de oficial de ligacdo, o qual proporciona
um laco de comunicacio formal entre todas as partes intervenientes (Cary 1998; Llewellyn e
Moreo 2001 cit. in Stanhope e Lancaster 2011).

No que concerne aos procedimentos adoptados pelos profissionais, foram mencionados os
seguintes: a definicao do gestor de caso, a relacdo, obtencdo de consentimento, plano de inter-
vencao, trabalho de equipa, reunibes e registos/informacao.

Da andlise das dificuldades sentidas sobressairam ao nivel da dindmica/organizacio (desgas-
te psicolégico, falta de sensibilizacdo/motivacgado por alguns profissionais levando a um senti-
mento de isolamento do gestor de caso, falta de uniformizacao de procedimentos, limitacao
de tempo, caracteristicas de personalidade diferentes na equipa, falta de articulacio/ feedba-
ck num sentido de trabalho de equipa), dos registos (falta de suporte de registo que facilite a
elaboracéo do plano de cuidados, tempo necessario para registos) e da familia (dependéncia
das familias no gestor de caso).

Conclusoées

A gestdo de caso pode dar visibilidade a areas de atuacdo de Enfermagem, ampliando ho-
rizontes para a pratica com evidéncia e, assim, contribuir para aumentar a qualidade dos
cuidados de saude, conforme o previsto pelo PNS 2012-2016.

O processo de cuidados é um processo de interacdo onde o centro de interesse é a pessoa
e, onde o profissional possui os conhecimentos especificos que lhe permitem diagnosticar e
planear o trabalho, que ele proprio executa e controla (Amendoeira 2000). Como ¢é ébvio, a
gestao de caso pressupde esta mesma centralidade e a existéncia de um processo de cuidados,
na medida em que é “um processo sistematico de avaliacio, planeamento, coordenacio de
servicos, encaminhamentos, e monitorizacao que vai ao encontro das multiplas necessidades
de servicos dos utentes” (Secord 1987 cit. in Stanhope e Lancaster 1999, p. 390).

Por sua vez, de entre o leque de especializacdes em enfermagem também ¢é importante sa-
lientar a especificidade do enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria para o suces-
so da gestao de caso. Todos os requisitos necessarios na gestdo de caso sdo competéncias bem
desenvolvidas pelos enfermeiros de saiilde comunitaria, e sera este um profissional capacita-



do para desenvolver esta metodologia de forma eficiente, o que se confirma no Regulamento
das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de
Sauide Publica (OE 2010).

Relativamente ao impacto na prestacao de cuidados prestados pela UCC, confirma-se que a
implementacédo da gestio de caso de uma forma sistematizada e organizada podera ser uma
mais-valia e uma forma eficiente de prestar e gerir cuidados, conforme se tenta demonstrar
na figura 1, em virtude de promover a centralidade da pessoa, promover a existéncia de um
processo de cuidados e promover a responsabilidade de toda a coordenacido num profissional
que aciona todos os recursos necessarios, de acordo com as necessidades identificadas.

Figura 1— Diagrama da relacé@o entre UCC, gestéo de caso, processo de cuidados e pessoa
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Nesta mesma figura é apresentada a complementaridade com a comunidade e restantes uni-
dades de saude que, em situacao de vulnerabilidade, fazem a referenciacdo para a UCC. Por
sua vez, a UCC avalia e se considerar que existe critério accionarda o acompanhamento de
forma célere e efectiva através de um processo de gestdo de caso.
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Resumo

Introducio: A saide mental permite a cada pessoa realizar-se, sendo inseparavel da saude
(ndo ha saude sem saude mental) é influenciada por multiplos fatores, e considerada como
um bem individual e coletivo (CNECV 2014). Uma vez conhecido o impacto dos indicadores
de privacao social e o risco de doenca mental, esta pesquisa tedrica objetiva analisar os facto-
res mais descritos na literatura como estando subjacentes a elevada prevaléncia de doencas
mentais em sistema de reclusdo. Metodologia: A partir dos indexadores estabelecidos, foram
consultadas as bases de dados B-ON e Web of Knowledge via International Journal of Nursing
Studies, International Journal of Law and Psychiatry, ScienceDirect, restringindo-se a artigos
em portugués, inglés e espanhol, publicados no periodo de 2000 a 2014. Os procedimentos de
busca sistematica e selecdo resultaram na inclusao de 16 artigos. Os estudos diferiram quanto
ao delineamento, instrumentos, critérios estabelecidos para diagnéstico e analise. Resulta-
dos: Os resultados sugerem a existéncia de uma elevada prevaléncia de doencas mentais em
reclusos face a populacao em geral e, quando comparados homens com mulheres, estas reve-
lam uma maior tendéncia para padecerem de perturbacées psiquiatricas. A depressao assu-
me-se como a perturbacdo com maior prevaléncia em meio prisional, seguida da ansiedade e
problemas de coping. Discussdo e Conclusao: A andlise dos diversos documentos pesquisados
permitiu concluir que os reclusos sdo particularmente vulneraveis ao desenvolvimento de
doencas mentais, sendo como tal premente a implementacdo de programas de promocao da
saude mental em contexto prisional, considerando que, a reclusio apresenta efeitos adversos
na saude mental de um numero significativo de reclusos.

Palavras-chave: Saude mental; reclusos.



Abstract

Introduction: Mental health allows each person to fulfill his/her potentialities, its insepara-
ble from general health (there is no health without mental health), is influenced by multiple
factors, and it is considered as an individual and collective wealth (CNECV 2014). It is well
known the impact that social deprivation has on the risk of mental illness. This theoreti-
cal research aims to analyze the factors most commonly described in the literature as being
behind the high prevalence of mental illness in the prison system. Methodology: We con-
ducted a research on electronic databases - B-ON and Web of Knowledge via International
Journal of Nursing Studies, International Journal of Law and Psychiatry, and ScienceDirect,
restricting that research to scientific papers written in Portuguese, English and Spanish,
published the period between 2000 and 2014. The procedures adopted to conduct the sys-
tematic search and selection of papers resulted in the inclusion of 16 items. Studies differ
on the design, instruments, criteria for diagnosis and analysis. Results: Results suggest the
existence of a high prevalence of mental illness in prisoners compared to the general po-
pulation and particularly in female prisoners, who show greater tendency to suffer from
psychiatric disorders than men who face the same situation. Depression is assumed as the
disturbance with the highest prevalence in prison, followed by anxiety and the adoption of
poor coping strategies. Discussion and Conclusion: The analysis of the various documents
surveyed showed that prisoners are particularly vulnerable to developing mental illnesses,
and that incarceration has adverse effects on mental health of a significant number of priso-
ners, what lead us to conclude that it is urgent the implementation of mental health promo-
tion programs in prison context.

Keywords: Mental health; prisioners.

Introducao

A situacdo de privacao de liberdade é uma das experiéncias mais traumaticas que qualquer
individuo pode vivenciar: separacao da familia, isolamento, ritmo e programacao da vida ri-
gidos, uma clara limitacio de movimentos (Navarro et al. 2013). A isto se somam as caracteris-
ticas dos estabelecimentos prisionais, que pela sua estrutura e dindmica de funcionamento,
sdo vulgarmente designadas de “instituicées totais”, ou seja, locais onde residem e trabalham
diversos individuos em situacdo semelhante, estando estes afastados da sociedade mais am-
pla por um consideravel periodo de tempo, levando uma vida fechada e formalmente ad-
ministrada (Sampaio e Carlos 2011). Portanto, pelas circunstancias e pelos contextos em que
vivem, entende-se que os reclusos sejam mais vulneraveis a doenca mental (Sampaio e Carlos
2011). Além disso, estes individuos apresentam menos recursos ao nivel da gestao da satude
mental, pelo facto de néo disporem da capacidade ou dos meios para se protegerem - a si, a
sua saude, ao seu bem-estar (CNECV 2014; Fraser, Gatherer e Hayton 2009; Martins 2013;
Navarro et al. 2013).

Fraser e colaboradores (2009) referem que dos cerca de 2 milhdes de reclusos presentes nos
estabelecimentos prisionais de toda a Europa, pelo menos, cerca de 400.000 sofrem de algu-
ma perturbacdo mental (Fraser, Gatherer e Hayton 2009). No enfoque nacional, as analises
realizadas em 1999, destacavam a elevada prevaléncia de casos onde se constatavam a pre-
senca de certos tracos de psicopatia, esquizofrenia e oligofrenia, psicoses, sintomatologia de-



pressiva, disturbios de personalidade associados a toxicodependéncia (OPSS s/d). Igualmente
verificaram uma consideravel taxa de comorbilidade entre a doenca mental e a dependéncia
de substancias ilicitas, particularmente nos reclusos do sexo masculino (ibidem).

A literatura sugere que, em alguns casos, as doencas mentais podem existir antes da entra-
da no estabelecimento prisional, podendo agravar-se durante o cumprimento da pena. Por
outro lado, podem desenvolver-se durante o periodo de reclusio, como consequéncia do pro-
prio contexto de reclusio (Boothby et al. 2010; Brooker e Gojkovic 2009; Kraemer, Gately e
Kessell 2009; Navarro et al. 2013).

Apesar da frequéncia de casos de doenca mental em reclusos, é reconhecida a escassa produ-
cao cientifica nacional neste dominio, bem como uma resposta limitada as necessidades deste
grupo vulneravel, com a clara escassez de programas estruturados de promocao da saude
mental ou da literacia em satide mental junto das populacées em regime de reclusido (CNECV
2014; Sampaio e Carlos 2011). Deste modo, o objetivo desta investigacio é revisar os facto-
res mais descritos na literatura como estando subjacentes a elevada prevaléncia de doencas
mentais no contexto prisional, contribuindo com a analise dos trabalhos mais recentes desta
tematica tdo importante, mas pouco estudada.

Metodologia

Foram consultadas as seguintes bases de dados: B-ON e Web of Knowledge via Internatio-
nal Journal of Nursing Studies, International Journal of Law and Psychiatry, ScienceDirect. A
busca foi realizada entre fevereiro e marco de 2014, considerando artigos em portugués, in-
glés ou espanhol, publicado no periodo de 2000 a 2014. Os indexadores seleccionados foram:
“Saude mental na prisdo/Mental health in prison/La salud mental en prisiéon”; “Promocao da
saude mental em contexto prisional/Mental health promoting in the prison/Promocién de la
salud mental en el contexto penitenciario”; “Doenca mental em homens e mulheres na prisdo/
Mental illness in men and women in prison/La enfermedad mental en los hombres y las mujeres

en la carcel”.

Para esta revisao, foram selecionados artigos que apresentassem revisao da literatura e/ou
metodologia quantitativa ou qualitativa, com resultados relacionados com a prevaléncia de
doencas mentais em contexto de reclusio, investigacio de factores mais descritos na litera-
tura como estando subjacentes a elevada prevaléncia das mesmas neste contexto, além de
amostras compostas por reclusos e profissionais de saude com intervencio neste contexto.
Por conseguinte, foram excluidos estudos que niao contemplassem os critérios de inclusao,
bem como com resultados de prevaléncia de doenca mental ndo relacionados com o contexto
prisional.

A partir das bases de dados estabelecidas, foram encontrados 28 artigos potencialmente re-
levantes para esta revisao, considerando os descritores elegidos. Com a leitura dos resumos e
da secdo de método, 12 artigos foram excluidos, pelo facto de ndo contemplarem os critérios
de inclusdo e de exclusio, restando assim 16 artigos que constituem a presente revisdo, cujos
resultados se encontram sintetizados em quadro de acordo com sua natureza.



Resultados

Os problemas de saude mental sdo mais preponderantes na populacdo em regime de reclusao
do que na populacdo geral, sendo tal verificado em diversos estudos realizados em diferen-
tes paises, o que permite concluir que se trata de um problema internacional de elevadas
proporcdes (Watson, Stimpson e Hostick 2004). Por conseguinte, no que se refere as taxas
de prevaléncia das perturbacdes mentais em populacio reclusa encontradas, os numeros
variam amplamente entre os 14,5% para os reclusos do sexo masculino, e os 31,0% para os
reclusos do sexo feminino (Steadman 2009). Verificou-se que os niveis médios de pertur-
bacdo emocional sio significativamente superiores durante a primeira semana de reclusao
(M=55,52; DP=23,74) comparativamente aos observados apds seis meses de cumprimento da
pena (M=36.98; DP=20,13) (Moreira e Goncalves 2010). No Quadro 1, os 16 artigos foram or-
ganizados segundo a data de publicacao dos mesmos, expondo os factores mais descritos na
literatura como estando subjacentes a elevada prevaléncia de doencas mentais em sistema
de reclusao.

Quadro 1. Prevaléncia da doenga mental em contexto de recluséo

Estudo Amostra Instrumentos Resultados
ALVESet al. N-= 107 reclusos Questionario de Adver- No Indice de Adversidade Total, verificou-se que a média
(2013) (65 do sexo masculino, 42 sidade na Infancia; Brief de experiéncias adversas na populacao feminina é de
do sexo feminino) Symptons Inventory (BSI) 5,05 (DP = 2,63) e, na populacdo masculina, ¢ de 2,69 (DP
Portugal = 2,18). Nas mulheres o indice médio de sintomatologia
psicopatolégica ¢ de 2,7 (DP =0,45), estando todas as par-
ticipantes acima do ponto de corte. No BSI, as mulheres
apresentaram médias superiores aos homens em todas
as dimensoes.
JOHNSON e N= 224 reclusas do sexo PTSD Checklist—Civilian 64 % das mulheres relataram terem sido_ vi_tima_s d'e‘ abuso
LYNCH(2013)  feminino Version; Trauma History sexual antes dos 14 anos, e a grande maioria foi vitima de
(M= 34,96 anos; DP= 9,85) Questionnaire; Difficulties in multiplas formas de violéncia interpessoal (e.g. abuso se-
Estados Unidos Emotion Regulation Scale; xual) 7_0% d_a imostra gxcedeu‘o ponto d_e corte do ?TS.D
Dissociative Experiences Checklist—Civilian Versxorf. Verificou-se amd‘a a tend'encla
Scale; Brief COPE; Self-Har- da amostra para revelar dlﬁculdaqe§ na g_estao~emoc10nal,
ming and Suicidal Behavior particularmente no que se refere a identificacio das emo-
¢oes e controlo dos impulsos.
LYNCH et al. N =491 reclusos do sexo Composite International 43% revelou sintomas de perturbacao mental anterior a
(2013) feminino Diagnostic Interview reclusdo doenca mental grave, ja 32% apresentava sinto-
mas de perturbacdo mental grave nos ultimos 12 meses.
Estados Unidos Verifica-se a elevada prevaléncia de pds-stress traumati-
co, perturbacao bipolar e depressao.
EYTANetal. N=1510 reclusos International Classification 458% dos reclusos apresentavam queixas ou sintomas
(2011) (1434 homens e 76 of primary care, second edi- psicolégicos, as mulheres com maior frequéncia do que os
mulheres) tion; Alcohol Use Disorders homens (56,6% vs. 45,3%, respectivamente); As mulheres
Suica Identification Test revelaram uma maior tendéncia para apresentarem de-
pressao (22,4%); perturbacao de ansiedade (10,5%).
MARINHO N= 60 (reclusos do sexo Questionario de Satide Os resultados indicaram que a maioria dos participantes
(2011) masculino) EuroQol; Clinical Outcomes consumia substancias psicoactivas. No CORE-OM, 68,30%
(M=38,45an0s,DP=10,99 in Routine Evaluation- Out- manifesta um grau de afectacio de ligeiro (inclusive) a
Portugal come Measure (CORE-OM) moderado. O pior grau de afectacdo de satide mental re-
gistou-se nos reclusos com maior dependéncia de alcool
(44,40%) e nos consumidores de drogas ilegais (20,50%).
SILVA et al. N= 557 reclusos Mini International Neurop- 47,6 % apresentava dependéncia de alcool, 40,8% depen-
(2011) (466 do sexo masculino e sychiatric Interview déncia de substancias, 26,4% revelava um transtorno psi-
91 do sexo feminino, com cético, 22,6% um transtorno de personalidade anti-social,
Brasil idades compreendidas en- e 16% depressao. Verificou-se uma maior prevaléncia nas

tre os 21 a os 40 anos)

mulheres de depressao, distimia, transtorno de somatiza-
cdo, transtorno de dor, agorafobia, transtorno obsessivo-
compulsivo, sintomas hipomaniacos, fobia especifica, per-
turbacéo pos-stress traumatico e maior risco de suicidio.
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59% revelou problemas emocionais, sendo posteriormen-
te encaminhados para servicos de apoio (e.g. acompanha-
mento psicolégico e/ou psiquidtrico); 14% destes reclusos
iniciou o programa que visava o diagndstico e tratamento
de doencas mentais. Verificou-se que estas intervencoes
tiveram um impacto positivo junto dos reclusos, pelo fac-
to de apresentarem uma atitude proactiva no decurso das
mesmas, bem como uma menor tendéncia para apresen-
tarem auto-mutilagées ou tentativas de suicidio.

Verificou-se que os niveis médios de perturbacdo emocio-
nal sdo significativamente superiores durante a primeira
semana de reclusido (M=55,52; DP=2374) comparativa-
mente aos observados apds seis meses de cumprimento
da pena (M=36,98; DP=20,13). Constatou-se a existéncia de
uma relacdo estatisticamente significativa entre as pon-
tuacbes totais de sintomatologia psicopatolégica e ideacdo
suicida (Rsp=0,770; p=0,000).

27% dos reclusos revelou graves problemas com drogas,
quer doenca mental; 52% relatou ter vivenciado pelo
menos um acontecimento com impacto negativo na
infancia (e.g. vivenciar a reclusio de um familiar proxi-
mo). Verificou-se ainda, uma correlagio estatisticamente
significativa entre acontecimentos negativos na infan-
cia, sensacdo de mal-estar geral, problemas com drogas e
doenca mental.

79,4% das mulheres nao indigenas solicitou acompanha-
mento psicolégico, sendo que cerca de 20% por questoes
relacionadas com a depressao; 41% das mulheres nao indi-
genas afirma terem sido prescritos antidepressivos, tran-
quilizantes, ou medicacdo psiquiatrica apds a reclusao.

Em ambas as fases, verificou-se que a taxa de prevaléncia
de doenca mental grave era de cerca de 14,5% para os re-
clusos do sexo masculino, e de 31,0% para os reclusos do
sexo feminino. Constatou-se um aumento significativo da
prevaléncia de perturbacio pos-stress traumatico (17,1%
nos homens e 34,3% nas mulheres).

82% das mulheres apresentaram sinais indicativos de
depressio (33% com depressao leve, 29% com depressio
moderada e 20% com depressio grave); 32% referiram
alteracdo do sono, sendo que 16% referiu que despertava
durante o sono. Verificou-se uma relacao estatisticamente
significativa entre disturbios alimentares e a sintomatolo-
gia depressiva.

Cerca de um quarto da amostra relatou ter realizado tra-
tamento prévio para a esquizofrenia, transtorno bipolar,
depressdo, perturbagio pds-stress traumatico ou pertur-
bacdo de ansiedade; Os reclusos com doencas mentais
(40,4% homens e 40,2% mulheres) revelaram uma maior
tendéncia para serem vitimas de agressdes por parte de
outros reclusos e guardas prisionais.

17,6% dos reclusos apresentou antecedentes psiquiatricos
prévios a reclusao (2,6% psicose; 6,9% transtorno afectivo;
6,9% perturbacédo da personalidade; 3% outras diagndsti-
cos). 13,5% relatou ter sido diagnosticado com uma pertur-
bacdo mental, 24,0% apresenta dependéncias de drogas;
12,1% apresenta as duas patologias (perturbagio mental e
dependéncia de drogas).

76,39% da amostra revela sintomas clinicos indicadores de
patologia. Verifica-se que a dimensao “Ideacdo Paranéide”
é a apresenta um valor médio mais acentuado (M=1,4
DP=0,80), seguida das dimensoes “Depressio” (M= 1,38;
DP=0,84) e “Ansiedade” (M=1,32; DP=0,73).




DUQUEe N= 60 reclusos divididos Inventario Clinico Multiaxial

NEVES (2004) em 2 grupos: de Millon-IT (MCML-11) Grupo 1 apresenta pontuacdes mais elevadas nas esca-
—Grupp 1,(30 reclusos) las clinicas: “Evitante” (p<0,02), “Autoagressiva” (p<0,05),

Portugal com historia de “Esquizotipica” (p<0,05), “Estado Limite (Borderline)”
pelo menos um (p<0,005), “Histeriforme/Somatoforme” (p<0,05), “Abu-
com.porﬁamentode auto- so de Alcool” (p<0,002), “Abuso de Drogas” (p<0,005) e
mutilacao

“Depressido Major” (p<0,002), e no item “Factor de Risco”

- Grupo 2 (30 reclusos) (p<0,005).

sem comportamento de
auto-mutilacio

Discussao e conclusao

A presente revisao procurou analisar a prevaléncia das perturbacdes mentais em contexto
prisional, em 16 artigos seleccionados de acordo com os critérios de inclusao e exclusio pre-
viamente estabelecidos. Os estudos apontaram fatores distintos envolvidos no desenvolvi-
mento de perturbacdes mentais em contexto de reclusdo, além da existéncia de uma elevada
prevaléncia das mesmas na populacéo prisional.

Em termos gerais, a analise realizada aos diferentes estudos permitiu verificar a existéncia de
uma elevada prevaléncia de perturbacdes mentais em reclusos, face a populacido em geral e,
quando comparados homens e mulheres em contexto de recluséo, estas mostram uma maior
tendéncia para apresentarem perturbacdes mentais (e.g. depressdo e ansiedade), revelando
maior vulnerabilidade em termos de satide mental, sendo tal verificado em pelo menos trés
estudos (Alves, Dutra e Maia 2013; Pinese 2009; Silva et al. 2011). J4 no que se refere ao sexo
masculino, os estudos analisados sugerem que estes apresentam uma maior tendéncia para
apresentarem quadros psicoticos e personalidade anti-social, quando comparados com o sexo
feminino (Silva et al. 2011).

Com a revisido realizada, concluiu-se também a existéncia de uma associacao entre a preva-
léncia de doenca mental e as elevadas taxas de vitimizacao fisica nos estabelecimentos pri-
sionais. As reclusas do sexo feminino com perturbacio mental sio apontadas como um grupo
de maior risco, apresentando uma maior tendéncia para serem vitimas de violéncia fisica no
contexto de reclusio, do que o sexo masculino na mesma condicéo (Blitz, Wolf e Shi 2008).

Os estudos revistos sugerem, ainda, que a populacio reclusa parece apresentar uma maior
tendéncia para revelar sintomatologia psicopatolégica (e.g. depressdo, hostilidade e ansie-
dade) particularmente nos primeiros seis meses apds a reclusio, sendo que tal podera re-
lacionar-se com a conjuntura inerente a admissao do recluso na prisio, que o obriga a ex-
perienciar determinadas adversidades que exacerbam os niveis de perturbacdo emocional,
dificultando a adaptacao a esse contexto. Contudo, a sobrecarga emocional prépria da fase
inicial da execucao da pena tende a esbater-se a medida que o recluso se adapta a institui-
cao prisional e, portanto, os reclusos tendem a retomar o seu normal funcionamento depois
de reagirem adaptativamente ao impacto da detencio e a fase inicial de reclusdo (Moreira e
Goncalves 2010). Por outro lado, a elevada prevaléncia de perturbacido mental apds os seis
meses de reclusio, podera relacionar-se com a incapacidade dos reclusos em adaptarem-se ao
contexto prisional, ou ainda, com o facto do mesmos ja evidenciarem maior vulnerabilidade
a doenca mental mesmo em liberdade, e as caracteristicas do sistema prisional tornam-nos
mais predispostos a experienciar doenca mental (Moreira e Goncalves 2010).



Embora estes resultados globais fornecam informacdes uteis, a literatura actual sobre a te-
matica da prevaléncia das doencas mentais no contexto de reclusao, tém varias limitagoes,
desde ja a dificuldade em conseguir-se amostras representativas da populacdo em regime de
reclusao, sobretudo pela complexidade do proprio contexto que dificulta a operacionalizacdo
de estudos com esta populacdo. Paralelamente, verifica-se que a grande maioria dos estudos,
nao considerou, adequadamente, as questdes relacionadas com comorbilidades e imparida-
des neuropsicoldgicas - fatores que muitas vezes dificultam o tratamento das doencas men-
tais neste contexto (Diamond et al. 2001).

Em conclusao, se tivermos em conta a realidade nacional no que respeita a populacao reclusa,
partindo da premissa que as penas e as medidas de seguranca tém por finalidade a reinsercao
social, sera compreensivel a necessidade de se procurar humanizar os espacos dos estabele-
cimentos prisionais, bem como definir-se planos terapéuticos e de reabilitacio (legalmente
fixado) dos reclusos com perturbacdes mentais, seguindo metodologias de intervencao inte-
grada, com corresponsabilizacdo de todos os intervenientes (CNECV 2014).
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Resumo

Introducio: A vacinacio é considerada, de entre todas as medidas de Saude Publica, a que
melhor relacio custo-efetividade tem evidenciado. E um dos mais bem-sucedidos programas
de baixo custo nas intervencgdes de saude publica. Este projeto é elaborado no ambito do 4°
Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitdria e implementado numa UCSP de um ACES
de Lisboa, com o objetivo geral de promover a imunizacio individual e de grupo (familias e
comunidade onde se inserem), segundo o atual PNV. Metodologia: O projeto segue a metodo-
logia do processo de Planeamento em Saude e foi utilizado o Modelo de Promocio da Saude
(Pender, Murdaugh e Parsons 2011). A populacdo ¢ constituida pelas criancas inscritas na
UCSP, nascidas em 2010, 2005 e 1998, num total de 397 criancas. Utilizou-se o questionario
aos pais da APIFARMA e GFK ja validado para o efeito, aplicado a 30 pais que correspondem
a 30 criancas. Resultados: Priorizou-se com recurso a grelha de andlise. Os principais proble-
mas identificados foram Conhecimentos diminuidos sobre vacinas e PNV e Conhecimentos
diminuidos sobre doencas evitaveis pelo PNV. As principais fontes de conhecimento dos
pais sdo o médico e a internet. Discussdo: Optou-se por sessdes educativas individuais, em
casa dos pais, com recurso aos seus computadores. Utilizaram-se folhetos em suporte digital
e recorreu-se a internet. Implementou-se um sistema tinico de convocacdes na UCSP com
recurso a estratégias digitais e visitacdo dmicilidria. Conclusido: A avaliacio demonstra que
foram atingidos, e ultrapassados, os objetivos propostos e as metas. A intervencao cognitiva
revelou-se bastante eficaz através das sessoes educativas individuais. O facto de serem indi-
vidualizadas e realizadas no ambiente dos pais potenciou as aces que levaram a mudanca de
comportamentos.

Palavras-chave: Vacinacdo; imunizacio; criancas; promocao da saude; planeamento em saude.



Abstract

Introduction: Vaccination is considered, among all public health measures, the most cost-ef-
fectiveness. It is one of the most successful programs in low-cost public health interventions.
This project is developed within the 4th Masters Course in Community Nursing and imple-
mented in a UCSP at ACES Lisbon, with the overall goal of promoting individual immuniza-
tion and group (families and the community in which they operate), according to the current
PNV. Methodology: The project follows the methodology of process Planning Health and
the Health Promotion Model (Pender, Murdaugh e Parsons 2011) was used. The population
consists of children enrolled in UCSP, born in 2010, 2005 and 1998 a total of 397 children. We
used the questionnaire to parents APIFARMA and GFK already validated for this purpose,
administered to 30 parents who match 30 children. Results: Prioritized up using the analysis
grid. The main problems identified were diminished knowledge about vaccines and PNV
and knowledge about preventable diseases decreased by PNV. The main sources of parental
knowledge are the doctor and the internet. Discussion: We decided by individual educatio-
nal sessions at home parents, using their computers. We used flyers on digital media and
resorted to the internet. We implemented a unique system calls in UCSP employing digital
and visitation strategies. Conclusion: The evaluation shows that have been achieved and
exceeded the proposed objectives and goals. Cognitive intervention proved quite effective
through individual educational sessions. The fact that they are individualized and perfor-
med in parents environment potentiate the actions that led to behavior change.

Keywords: Vaccination; immunization; children; health promotion; health planning.

Introducao

Este projeto foi elaborado no ambito da Unidade Curricular, Opcao Il do 4° Curso de Mestrado
em Enfermagem Comunitdria da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa. Serd implemen-
tado numa UCSP integrada no ACES Lisboa Central e segue a metodologia do Processo de
Planeamento em Saude.

Surge como uma das etapas na aquisicao de competéncias de um saber especializado em En-
fermagem Comunitéria. As competéncias especificas do enfermeiro especialista em Enfer-
magem Comunitaria e de Saude Publica estao definidas, pela Ordem dos Enfermeiros, no Re-
gulamento n? 128/2011, publicado no Diario da Republica, 27 série, N° 35 de 18 de Fevereiro
de 2011 e sdo as seguintes:

1 - Estabelece, com base na metodologia do planeamento em satide a avaliacao do estado de
saude de uma comunidade;

2 - Contribui para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades;

3 - Integra a coordenacao dos Programas de Saude de dmbito comunitario e na consecucao
dos objetivos do Plano Nacional de Saude;

4 - Realiza e coopera na vigilancia epidemioldgica de ambito geodemografico.

Para Le Boterf (2003), para enfrentar os desafios aos quais estdo expostas, as empresas pre-
cisam de profissionais que atuem com iniciativa, indo além do prescrito, fazendo escolhas e
tomando decisdes, ao invés de individuos limitados ao desempenho de tarefas pré-definidas.



Em janeiro de 2012, constatou-se que a UCSP apresentava taxas de vacinacao extremamente
baixas para as criancas nascidas em 2010, 2005 e 1998. Estes valores variavam entre os 40%
e 0s 70%. O Departamento de Satude Publica da ARSLVT divulgou, nesta data, o Relatério de
Avaliacdo de Cobertura Vacinal 2011/2012. Neste Relatério foram identificados alguns as-
petos criticos que podem ter contribuido para estes resultados: elevada percentagem (%) de
populacao estrangeira flutuante com falsas moradas, um grande numero de duplicacao de
inscricoes (utentes com inscricdes noutras unidades), auséncia de convocatdrias regulares
ao longo de 2011, baixa taxa de comparéncias (25%), falta de enfermeiros, inscri¢des espora-
dicas em grande niimero e pouca articulacdo entre a equipa clinica (enfermeiros, secretarios
clinicos e médicos).

Segundo Le Boterf (2003), a necessidade de responder rapidamente as complexidades de um
ambiente em constante mutagdo passa a exigir dos dirigentes organizacionais uma maior
aposta na capacidade de adaptacao, de iniciativa e de criatividade dos individuos. O projeto é
pertinente por responder a uma necessidade da UCSP e ao mesmo tempo, responde a neces-
saria aquisicdo de competéncias de um saber especializado em enfermagem comunitaria. A
intervencao dirige-se especificamente as criancas nascidas em 2010, 2005 e 1998 com vacinas
em atraso. O objetivo geral é promover a imunizacio individual e de grupo (familias e comu-
nidade onde se inserem), segundo o atual PNV. A taxa de cobertura vacinal nacional é, em
média, igual ou superior a 95% para cada vacina do PNV, “a ndo vacinacdo assume uma varie-
dade de formas que se encontram insuficientemente estudadas e comparadas em diferentes
planos, nacional e internacional.” (Cunha e Durand 2008, p. 4)

De acordo com Imperatori e Giraldes (1993), o planeamento é um instrumento de otimizacio
de recursos, independentemente do pais ou do sistema de saude implementado, e permite
uma racionalizacido na aplicacio dos recursos de saude. A terceira revolucdo em saude esta
associada a necessidade de reducao de custos face as mudancas na etiologia da morbilidade
e mortalidade. Ramos (1988) refere que esta revolucdo se carateriza pela aproximacao dos
servicos de saude a comunidade. O aumento do poder do consumidor torna-o mais exigente
e com maior capacidade critica. Embora a racionalizacdo dos custos seja inevitavel, espera-se
que se traduza em medidas de capacitacio e co-responsabilizacdo do cidadao de modo a que
lhe seja proporcionado o melhor servico com vista a promocao e protecdo da sua saude. A
vacinacao é considerada, de entre todas as medidas de Saude Publica, a que melhor relacao
custo-efetividade tem evidenciado.

Metodologia

Para Imperatori e Giraldes (1993) o planeamento define-se como a aplicacdo da légica na
transformacéo da realidade, utilizando a racionalidade das decisées e a capacidade de moldar
arealidade para ser possivel referirmo-nos ao futuro. Isto sé se torna possivel tendo por base
um modelo pré-definido.

As intervencdes de enfermagem na prestacdo de cuidados - e a forma como as planeamos e
optamos por umas em detrimento de outras, tendo por base a evidéncia cientifica - depen-
dem financeiramente do Governo, da disponibilizacdo de recursos para implementar ou ndo
uma estratégia de prevencao abrangente. Essa disponibilidade apenas existira, do ponto de
vista econodmico, se o Governo tiver dados sobre poupanca efetiva.



Cabe também aos enfermeiros este papel de traduzir em dinheiro as intervencdes, demons-
trando por que é preciso implementa-las de uma determinada forma. A recomendacao de
intervencoes baseadas em evidéncia altera a prestacdo de cuidados e isso s6 € possivel através
do planeamento em saude. Dele depende a avaliacdo das politicas implementadas e os seus
resultados servem para dar, a cidadaos e politicos, as bases para discutir e avaliar ideias, obje-
tivos e resultados, bem como tomar decisoes.

O projeto tem como referencial tedrico de enfermagem, o Modelo da Promocéo de Saude de
Nola Pender. A intervencao dos enfermeiros nos CSP requer a utilizacdo de Modelos que per-
mitam capacitar para a adocdo ou alteracao de comportamentos. Este modelo é importantis-
simo para a pratica diaria nos CSP por permitir implementar e avaliar acdes de promocao da
saude. O objetivo é capacitar o individuo para que este cresca e progrida com vista ao bem-
estar geral, através do desenvolvimento de recursos que mantenham ou intensifiguem esse
bem-estar (Pender, Murdaugh e Parsons 2011). E um modelo de anélise que ajuda a entender
e explicar o fenémeno da adesdo, através de comportamentos relacionados com a promocao
de saude.

O modelo utiliza como bases tedricas a Teoria da Aprendizagem Social de Albert Bandura e
0 Modelo da Teoria da Acado Racional de Fishbein, ambos da psicologia. A pessoa é o centro
do modelo e pretende alcancar a saide de uma forma unica e de acordo com a sua cognicao,
percecao e fatores sociais. A saude é entendida como um estado positivo (Sakraida 2004).

E um modelo individual, nio se aplica a grupos, e pode aplicar-se ao longo de todo o ciclo vital
para explicar a mudanca de comportamento. A pessoa gere ativamente o seu comportamen-
to de saude. Os conceitos principais sao: fatores cognitivo-percetivos e fatores modificadores.
Os primeiros incluem: a importancia da satude, o controlo percebido da satde, a autoeficacia
percebida, a definicdo de saude, o estado de saude percebido, os beneficios percebidos resul-
tantes da adocao de determinado comportamento e os obstaculos para realizar a acdo. Os se-
gundos referem-se a carateristicas demograficas, bioldgicas, influéncias interpessoais, fatores
situacionais e comportamentais (Pender, Murdaugh e Parsons 2011).

Participantes

A populacdo é constituida por todas as criancas inscritas na UCSP, nascidas em 2010, 2005 e
1998, num total de 397 criancas. A amostra sio as criancas destes coortes vacinais com vaci-
nas em atraso (30 criancas), aplicados os critérios de inclusio e exclusio previamente defini-
dos. A populacio alvo sdo os pais destas criancas, na medida em que sao eles os responsaveis
por comparecer ou nao a vacinagio. Recorreu-se a pesquisa informatica em todas as bases
de dados utilizadas pela UCSP e reconhecidas pela ACSS para obtencdo de dados relativos ao
estado vacinal, ou outros, das criancas nestes coortes: SINUS, SAPE, Plataforma RCV, PDS e
ficheiro de convocatdrias escritas efetuadas pela UCSP. Optou-se pelo método de amostragem
nao probabilistica, intencional, onde ndo ha probabilidade igual de qualquer elemento da po-
pulacio ser escolhido para constituir a amostra.

Instrumento de Colheita de Dados

Utilizou-se o questionario aos pais da APIFARMA e GFK do estudo “O Valor das Vacinas”. O
questionario a aplicar esta de acordo com o referencial tedrico. As perguntas dividem-se em



caraterizacio, através de indicadores demograficos, sociais, financeiros e estado vacinal; em
conhecimento sobre doencas evitaveis pelas vacinas do PNV e sobre as préprias vacinas; bem
como em questdes comportamentais. O instrumento esta validado e reconhecido pela DGS.

Procedimentos

Apbs a andlise dos dados foram identificados os seguintes problemas: 1) Conhecimentos di-
minuidos sobre vacinas e PNV, 2) Conhecimentos diminuidos sobre doencas evitaveis pelo
PNV, 3) Imunizacio deficiente devido a conhecimentos diminuidos. Para determinacio de
prioridades escolheu-se a técnica da grelha de analise. Os problemas selecionados com maior
prioridade para intervir na comunidade sdo o 2 e o 3, conhecimentos diminuidos sobre doen-
cas evitaveis pelo PNV g, consequentemente, imunizacdo deficiente.

Ap0s a priorizacao foram formulados os diagnésticos de enfermagem com base na CIPE®
versdo 2 (ICN e OE 2011), Comportamento de procura de satde e adesio a vacinacdo nio de-
monstrados, Conhecimentos dos pais sobre vacinacdo ndo demonstrados. Tendo por base os
diagnosticos de enfermagem identificados para a populacio alvo, definiu-se como objetivo
geral da intervencao: “Capacitar os pais para adesdo a vacinacao, para as 12 doencas evitaveis
pelo PNV” e como objetivos especificos: i) transmitir conhecimentos aos pais sobre doencas
evitaveis através do PNV ii) transmitir conhecimentos aos pais sobre o PNV e divulgé-lo.
Estabelecemos como metas para os objetivos especificos, a alcancar no final da intervencao:
Que seja possivel aumentar, em 75% dos pais, conhecimentos sobre doencas evitaveis pelo
PNV e vacinas administradas através do PNV para proteccao especifica das criancas, até Fe-
vereiro de 2014; Que seja possivel realizar 30 sessdes de formacao individuais, aos pais, sobre
doencas evitaveis pelo PNV e vacinas administradas através do PNV até 15 de Janeiro de
2014; Vacinar 95% das criancas até 31 de Janeiro de 2014; Aumentar em 75% o comporta-
mento de procura de satide dos pais, até Fevereiro de 2014; Que seja possivel implementar um
sistema de convocacgdes para adesdo a vacinagdo que envolva toda a equipa clinica da UCSP,
até Fevereiro de 2014.

A etapa seguinte é a selecio de estratégias, para Imperatori e Giraldes (1993), a selecdo de es-
tratégias € a escolha de um conjunto de técnicas especificas para alcancar os objetivos fixados.
Selecionam-se as mais adequadas, tendo em conta custos, obstaculos, pertinéncia, vantagens
e inconvenientes de cada uma.

Analise dos Resultados

De acordo com o Modelo de Promocao de Satde de Nola Pender, a educacédo para a saude é
ao mesmo tempo a arte e a ciéncia de ajudar as pessoas a fazer mudancas de estilos de vida,
uma combinacdo de apoios educacionais para as agoes e condicoes de vida que conduzem
ao estado de saude desejado através da mudanca de comportamentos (Pender, Murdaugh e
Parsons 2011). Estas modificac6es de comportamento processam-se através da alteracio dos
conhecimentos (cognicao) para que a pessoa gira ativamente o seu comportamento de saide.
Foi decidido, como principal estratégia, a educacéo para a saude dirigida aos pais, através de
sessOes individuais sobre o PNV e doencas evitaveis pelo mesmo. Trabalhar os conhecimen-
tos dos pais sobre vacinacao é também investir em comportamentos promotores de satide nas
criancas. Ajudar os pais na compreensdo da vacinacdo e na sua escolha para proteger os seus



filhos, € um dos aspectos mais importantes do trabalho dos profissionais de cuidados de saude
primarios (ECDC 2013). Foi possivel aplicar os 30 questionarios. Nos resultados obtidos, dos
30 inquiridos, 16 pais (53%) procuram informacdes sobre vacinas na internet e 10 (33%) usa o
mesmo meio para obter informacées sobre doencas evitaveis pelo PNV. O ECDC (2013) refere
que muitos pais querem trabalhar em parceria com os enfermeiros e outros prestadores de
cuidados de saude.

Também Pender (2011) refere que o crescimento e melhoria na tecnologia internet tornou-se
uma parte essencial da vida quotidiana. A informacao é extensa e esta acessivel em pratica-
mente qualquer tépico, podendo ser acedida a qualquer momento, em qualquer localizacio
geografica. No entanto, a qualidade das informacdes de satide disponiveis é altamente varia-
vel, indicando que os individuos precisam aprender a avaliar a informacao. Os enfermeiros
devem partilhar o seu conhecimento de programas eficazes e sites da internet fidedignos, o
que ird reforcar o papel do individuo no seu autocuidado.

Para intervir junto da equipa da UCSP decidimos pela mesma abordagem individual, expli-
cando as razoes da necessidade de uma estratégia comum para implementar um sistema de
comunicacao entre enfermeiros, médicos, administrativos e pais no que respeita a vacinacao.

As estratégias selecionadas ndo comportam custos acrescidos para o servico. As acoes indivi-
duais decorreram no domicilio dos pais, com recurso ao computador dos mesmos e a folhetos
informativos em suporte digital. IdentificAmos a internet como um recurso importante de
aprendizagem. Todos os pais dispdem de computador com ligacio a internet e utilizam o mo-
tor de busca google e referem ser mais facil aceder a conteudos informaticos para folhetos do
que em suporte de papel. Assim, relativamente a informacédo sobre doencas evitaveis pelo
PNV e vacinas administradas através do PNV, decidiu-se criar um folheto informativo, em
suporte digital, para guardar no ambiente de trabalho do computador dos pais. Para evitar
a perda de informacao sobre o calendario do PNV, recorremos ao Boletim de Satide Infantil
de cada crianca que contém na primeira pagina o calendario de administracio de vacinas de
acordo com o PNV. Desta forma, diminuimos o risco de os pais perderem folhetos em papel e,
consequentemente, perderem informacao. Seguindo o mesmo principio, recorremos aos sites
de internet, Portal de Sauide Publica e da DGS para divulgar conhecimentos sobre cada uma
das doencas evitaveis pelo PNV e respetivas vacinas nele integrado. Sera criado um acesso
rapido a estes sites de internet no computador dos pais.

Os conteudos do folheto informativo em suporte informatico foram retirados do site da inter-
net do European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC).

Discussao de Resultados

Todos os pais participaram nas sessdes educativas e mostraram preferéncia por sessées in-
dividuais, utilizacdo de internet e suporte digital. Foram atingidos os objetivos propostos e
as metas, que ultrapassaram mesmo o definido. O indicador utilizado foi o nimero total de
participantes nas sessées (30 pais, 100%)/ namero de participantes que obtiveram conheci-
mentos sobre doencas evitaveis (90%, 27 pais) e/ou vacinas administradas através do PNV
nas respectivas idade chave (83%, 25 pais). O diagndstico de enfermagem, formulado com
base na CIPE®, “conhecimentos dos pais sobre vacinacdo” passou de ndo demonstrado a de-
monstrado.



As estratégias, considerando as metas e os objectivos atingidos e superados, revelaram-se
adequadas e foram descritas pelos pais como esclarecedoras, proximas e de grande ajuda.
Alias, as estratégias escolhidas antecipam as mais recentes propostas do Ministério da Saude
e da Direccao Geral da Saude para o novo Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil
(PNSLJ). O Boletim de Saude Infantil e Juvenil terda uma versao digital, o eBoletim, que permi-
tird aos pais optarem por esta alternativa em vez do modelo em suporte de papel. O eBoletim é
de facil utilizacdo, esta disponivel através de Internet e tera um sistema automatico de alerta,
aos utentes e aos profissionais de saude, que avisa os pais por e-mail sempre que existam
vacinas em atraso.

Foi definido como meta a implementacao de um sistema tnico de convocacdes para adesio
a vacinacao. Foi implementado um algoritmo de actuacao, utilizado por toda a equipa clinica
da UCSP. Este sistema estd a funcionar desde setembro de 2013 e prevé-se a sua avaliacao
plena em janeiro de 2015, altura em que serdo calculadas as taxas de adesao a vacinagdo para
os coortes escolhidos para a andlise de 2014 (nascidos em 2012, 2007 e 2000). Ainda assim,
apesar de implementado ha apenas 4 meses, esta estratégia refletiu-se nas taxas de adesiao
dos coortes em estudo para 2013 (2011, 2006 e 1999), 100%, 100% e 95,8% respetivamente.

Foi proposto aos pais vacinar os filhos na UCSP em qualquer um dos dias da semana. Todos
compareceram, até ao final de janeiro. Foram superados os objetivos e as metas, o indicador
utilizado foi o nimero total de participantes nas sessdes/ntmero de pais que compareceram
para vacinar os filhos (100% dos pais) e/ou vacinados efetivamente (100% das criancas). Os
diagnosticos de enfermagem, formulados com base na CIPE®, “adesdo a vacinacdo” e “com-
portamento de procura de saude” passaram de ndo demonstrados a demonstrados. As estra-
tégias definidas revelaram-se eficazes.

Conclusoes

A intervencao cognitiva revelou-se bastante eficaz através das sessdes educativas. O facto de
as sessOes educativas serem individualizadas e realizadas no ambiente dos pais, potenciou
as acoes que levaram a mudanca de comportamentos. Com mais facilidade, através das es-
tratégias escolhidas, foi possivel aos pais perceber as barreiras e os beneficios da vacinacao a
curto prazo. Por outro lado, as mudancas de comportamento relativas a vacinacdo diminuem
o risco de contrair qualquer uma das 12 doencas evitaveis através do PNV, poupando recur-
sos ao Estado.

Para Leger e Nutbean (2000), 1 euro gasto na promocao da satude representa um ganho de
14 euros em servicos de satude. Biscaia (2008) refere que os sistemas de saide assentes em
cuidados de saude primarios estruturados (CSP) sdo mais efetivos e custam menos, alcangam
maiores indices de equidade e acessibilidade, bem como aumentam os niveis de saude e sa-
tisfacio das pessoas. Também Atun (2004) considera que os cuidados de proximidade conse-
guem melhor desempenho, melhores resultados, mais equidade e acessibilidade, melhor rela-
cao custo-beneficio e maior satisfacdo do cidadao. Este projeto, com os resultados alcancados,
podera ser o inicio de um processo com ganhos de satide para todos os utentes do ACES, na
medida em que pode ser aplicado a qualquer utente, em qualquer idade ou coorte de avalia-
cdo. As estratégias selecionadas podem ser utilizadas, genericamente, em qualquer unidade
de saude dos CSP.



Portugal atravessa uma grande crise econémica, fator com influéncia no sucesso ou insuces-
so das nossas intervencées. Varios autores referem os contextos de crise econémica como
desafios para a profissdo (Doran 1998; Fawcett 2001), por serem uma janela de oportunidade
para demonstrar ao poder politico como a intervencdo dos enfermeiros dos CSP racionaliza
custos, sem prejuizo para os utentes, para a sua individualidade e para a exceléncia dos cuida-
dos. O Modelo de Fawcett (2001) demonstra que existe uma influéncia directa dos resultados
da pratica de enfermagem na politica de satude, especialmente no contributo de praticas ino-
vadoras para o desenvolvimento de novas politicas de satude.
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Resumo

Objetivo: Avaliar o efeito de um programa de visitacdo domicilidria de enfermagem na QV
dos participantes. Método: Trata-se de um estudo quasi-experimental, com um grupo con-
trolo (n=23) e um grupo experimental (n=21), a quem foi aplicado um Formulario, contendo a
escala HOOS LK 2.0. Resultado: As variaveis Sintomas, AVD, Classe etdria, Situacdo conjugal,
Escolaridade, Residéncia, Condicao perante o trabalho e o IMC nao se mostraram discrimi-
natorias no presente estudo relativamente a QV. Verificou-se um aumento da média da QV
apds a ATA mais acentuada no grupo experimental, sendo que o Programa de Visita Domi-
cilidria teve um ligeiro efeito sobre o dominio QV, uma vez que a sua média aumentou da
O1 para a 02, mas nao sendo estatisticamente significativo, concluindo-se que tera tido um
efeito reduzido.

Palavras-chave: HOOS; coxartrose; qualidade de vida; visita domicilidria enfermagem.

Abstract

Objective: This study aimed to evaluate the effect of nursing home visit, the quality of life
of patient, undergoing total hip arthroplasty. Methods: It is a quasi-experimental study, with
a control group (n=23) and an experimental group (n=21), whom were applied a form, whi-
ch contains HOOS LK 2.0 scale. Results: The variables Symptoms, ADL, Age class. Marital
status, Education, Residence, Labor status and IMC weren't discriminatory in this study, in
relation to QOL. There was an increase in the average QOL after a ATA, more marked in the
experimental group, since their average increased from O1 to O2, but not being statistically
significant, concluding that have had little effect.

Keywords: Nursing, HOOS, Coxarthrosis, Quality of Life, Nursing Domiciliary Visit



Introducao

O envelhecimento da populacdo é um fenémeno de amplitude mundial. A Organizacdo Mun-
dial de Saude (OMS) prevé que em 2025 existam 1,2 bilides de pessoas com mais de 60 anos,
sendo que os idosos com 80 ou mais anos constituem o grupo etario com maior crescimento
(WHO 2010). Atualmente, 19% da populacio portuguesa é idosa, sendo que a populacio com
mais de 70 anos representava 14% da populacdo em 2011 (INE 2012).

O aumento da expectativa de vida conduz ao aparecimento de alteracées no estado de saude
dos individuos com maior incidéncia nas doencas crénicas e degenerativas. A Osteoartrite
(OA) é uma doenca reumatica, progressiva e degenerativa que leva a cronicidade, que afeta
aproximadamente um terco da populacio idosa nos Estados Unidos (Focht 2006). Faustino
(2002), refere que dados de nove estudos portugueses realizados entre 1976 e 2000, indicam
que as doencas de origem reumatica sio a patologia crénica mais prevalente, representando
28% a 37% das patologias crénicas na populacado portuguesa.

Coxartrose é anomenclatura que se atribui a OA da anca, sendo das doencas articulares dege-
nerativas a mais frequente. E uma doenca mais ou menos incapacitante, dolorosa, que inter-
fere ndo s6 com a atividade fisica dos individuos, mas influencia também esferas familiares,
laborais, sociais e econémicas. Esta coloca os utentes numa dependéncia extrema em relacao
aos outros, para a concretizacdo das atividades mais vulgares da vida diaria e social (Palma
1996 cit. in Floro 2007).

De inicio, a dor estd presente com o movimento, aumentando gradualmente de frequéncia
e intensidade, surgindo mesmo em repouso. Com o agravamento surge rigidez, deformidade,
sinais inflamatérios, crepitacdo articular, limitacdo do movimento articular e claudicacdo na
marcha, que tende a agravar-se de forma progressiva ao longo do tempo, intensificando a
incapacidade funcional para as AVDs e consequente diminuicdo da Qualidade de Vida (QV).
A Coxartrose é responsavel pela maioria das 168.000 Artroplastias Totais da Anca (ATA),
realizadas nos Estados Unidos por ano (Johanson, Cohen, Snyder, McKinley e Scott 2009),
e segundo o Registo Portugués de Artroplastia (RPA), em Portugal, realizam-se 3 279 ATA
primarias 2010 (Ribeiro 2011).

Para Patrizzi et al. (2004), na evolucéo das técnicas operatdrias do aparelho locomotor, rela-
cionadas com a OA, pode destacar-se a ATA que representa o maior progresso das cirurgias
ortopédicas que, apesar de ser um procedimento cirurgico radical (substituicio total da ar-
ticulacdo por uma prétese), melhora a QV dos individuos, proporcionando-lhes o regresso
as suas AVDs e até mesmo as atividades laborais e sociais, entre outras. A ATA teve o seu
inicio na década de 1960, sendo considerada um tratamento revolucionario, apresentando
bons resultados a longo prazo, estando hoje entre as cirurgias ortopédicas de maior sucesso.
Esta pretende restaurar ao maximo a integridade e restabelecer a funcionalidade da mesma
(Harkess 2006). Também Rampazo e D’Elboux (2010) referem que a ATA é o tratamento eficaz
no tratamento da OA severa da anca e ainda em caso de fratura da anca.

Contemporaneamente, a QV é uma expressio divulgada nos varios quadrantes da sociedade,
sendo que o termo “qualidade de vida” tem recebido uma variedade de definicdes ao longo
dos anos. Ela pode ser baseada em trés principios fundamentais: capacidade funcional, nivel
socioecondmico e satisfacdo. Mas também pode estar relacionada com os seguintes compo-



nentes: capacidade fisica, estado emocional, interacao social, atividade intelectual, situacao
econdmica e autoprotecio de satude (Santos, Santos, Fernandes e Henriques 2002).

A QV adquiriu grande importancia, nomeadamente quando aplicada aos cuidados de saude,
especificamente a enfermagem, pelo facto do desenvolvimento da medicina contribuir para
oaumento da longevidade, o aumento significativo da esperanca média de vida, mesmo para
individuos portadores de doencas crénicas, com implicagées no seu bem-estar (Floro 2007).

A QV é também uma ferramenta util na investigacdo em enfermagem, podendo ser utilizada
para medir a influéncia das intervencdes de enfermagem ao nivel dos sintomas, do tratamen-
to ou da recuperacdo funcional, entre outras, uma vez que as acoes de enfermagem devem
promover alteracées no bem-estar global dos individuos (Santos e Ferreira 2009).

Ap6s a alta hospitalar, o utente submetido a ATA ainda apresenta limitacdes na realizacao
das suas AVDs pelo que a visita domicilidria (VD) por parte da enfermagem € de grande im-
portancia e necessaria no auxilio que este utente necessita para o regresso a uma vida “nor-
mal”.

A importancia da continuidade da prestacdo de cuidados na qualidade dos cuidados presta-
dos ao utente, nos ganhos em saude e na diminuicdo das taxas de internamento, requer por
parte do enfermeiro o dever de “assegurar a continuidade dos cuidados” (Nunes et al. 2005,
p. 107). A VD tem como objetivo, promover, manter ou restaurar a saude, procurando maxi-
mizar a independéncia e minimizar o efeito da doenca ou da incapacidade sobre o individuo,
contribuir para o incremento das premissas da promocao de saude definidas pela OMS, pro-
movendo e maximizando na sua pratica ganhos em satde.

Apods a ATA, o utente apresenta ainda um conjunto de limitagdes nas suas atividades de vida
que lhe sdo “impostas”, para o sucesso da artroplastia e, consequentemente, para a sua plena
recuperacao, sendo que estes utentes ndo necessitam de uma intervencao dirigida apenas ao
tratamento curativo relacionado com uma situacdo aguda, mas sim de uma abordagem dire-
cionada para as necessidades de apoio nas AVD e nos cuidados de reabilitacéo.

A VD pode ser vista como um continuum dos cuidados de saude prestados ao individuo ou
familias, pois estes sdo proporcionados em contexto domiciliario e tém como objetivo, promo-
ver, manter ou restaurar a saude, procurando maximizar a independéncia e minimizar o efei-
to da doenca ou da incapacidade sobre o individuo, promovendo um regresso mais precoce ao
domicilio, reduzindo o tempo de internamente, diminuindo igualmente o risco de comorbili-
dades como é o caso da infecdo. A visita domicilidria de enfermagem permite a realizacio de
atividades programadas no domicilio.

Para Oliveira, Jansen e Almeida (2007), “frente a relevancia do cuidado prestado ao paciente
submetido a artroplastia do quadril, incorpora-se a pratica da visita domiciliaria como ferra-
menta para a promocéo da saude” (p.75), visita essa em que o enfermeiro pode adotar acoes
que promovam um potencial de autonomia e promocao da QV. E no ambito desta problema-
tica que se insere este estudo, que tem como objetivo: Avaliar o efeito de um programa de
visitacdo domicilidria de enfermagem na QV dos participantes.



Metodologia

Trata-se de um estudo quasi-experimental, antes-apos (pré-teste-pos-teste), ndo randomiza-
do, com um grupo Experimental (n=21) e Grupo Controlo (n=23). E ainda um estudo pros-
petivo, longitudinal, com a duracao de 9 meses. A intervencao € a variavel independente,
manipulada pelo investigador, que no presente estudo é o programa de intervencao de en-
fermagem. Por sua vez, a variavel dependente, sobre a qual se exercem os efeitos da variavel
independente (intervencao), neste estudo é a QV dos utentes submetidos a ATA. Na imple-
mentacdo deste estudo, foram efetuadas duas recolhas de dados, antes e apds a intervencao,
ou seja, a implementacdo do programa de intervencao de visita domicilidria de enfermagem
comunitdria.

Participantes

A populacido em estudo é o universo de todos os utentes submetidos a ATA durante o espaco
de tempo em que decorre o estudo, que constou de 50 utentes submetidos a ATA no Servico
de Ortopedia do CHTMAD, EPE, unidade de Vila Real. Dos 44 utentes elegiveis que aceitaram
participar no estudo, 21 foram sujeitos a programa de intervencao em enfermagem que com-
pdem o grupo experimental (GE) e 23 ndo o foram, os quais constituem o grupo (GC).

Instrumentos

O instrumento de recolha de dados utilizado no presente estudo foi um formulario, consti-
tuido por trés partes: a primeira parte consta da caracterizacido sociodemografica, dos dados
antropométricos e ainda da escala numérica para avaliacdo da dor; a segunda parte é com-
posta pela escala de Hip Disability and Osteoarthritis Outcome Score (HOOS LK 2.0), validada
para populacdo portuguesa por Nunes, Cabri e Gil (2009); a terceira parte é constituida por
questdes relativas ao programa de intervencao, apos a alta hospitalar e a sua implicacdo na
QV do utente.

Procedimentos

Para realizacdo deste estudo, foi pedida autorizacdo ao Conselho de Administracdo do CHT-
MAD, EPE. A aplicacdo do instrumento de recolha de dados decorreu de julho a dezembro de
2012. O primeiro momento de avaliacido foi efetuado no pré operatério com o utente interna-
do, sendo o segundo realizado em regime de ambulatério ao 3° més pés-operatério.

Para a analise dos dados utilizou-se o SPSS 20.0. Recorreu-se aos testes estatisticos t de Stu-
dent para amostras emparelhadas e MANOVA e, em alternativa, os testes ndo paramétricos
Mann-Whitney (MW) e Kruskal-Wallis (KW), quando nio se cumpriam os pressupostos.
Considerou-se o nivel de significancia de 5%. Foi efetuada uma analise de comparacao entre o
GC e GE, com recurso aos testes nao paramétricos de Wilcoxon para amostras emparelhadas
e o teste de Mann-Whitney para amostras independentes.



Analise dos resultados

Verifica-se que, do total da amostra (n=44), a maioria dos utentes era do género masculino
(61,4%), pertencia a classe etaria dos 65 e mais anos (65,9%), tinha entre o0 1° e 2?° ciclos de esco-
laridade (61,4%), possuia a situacio conjugal de casado (70,5%), residia predominantemente em
meio rural (77,3%) e enquadrava-se na populacio nio ativa (79,5%). A média da idade era de
68,310,503 anos, o minimo 47 e o maximo os 85 anos. Nao foram encontradas diferencas sig-
nificativas entre o GE e o GC, no que se refere as caracteristicas sociodemograficas (c* p>0,05).

A média da pontuacdo do dominio QV, nos dois grupos em comparacdo, aumentou da O1
para a 02, com uma média de 12,07 pontos na O1 e de 49,1 pontos na O2, mas o aumento foi
mais pronunciado no GE (52,98) que no GC (45,38) da O1 para a O2.

Tabela 1 - Distribuicdo das médias, minimo e maximo dos dominios do HOOS por grupo e por observagao

HOOS Grupo controlo Grupo experimental Total
Meédia Média Minimo Maéximo Média Minimo Méximo Meédia Minimo Méximo
01 11,68 0,00 3125 12,50 0,00 31,25 12,07 0,00 31,25
Qv
02 45,38 0,00 100 5298 18,75 75,00 49,01 10,00 100

No cruzamento do dominio QV com as variaveis de atributo, quer na O1 quer na O2 nao
se observaram diferencas estatisticas significativas (p>0,05) facto indiciador que as referidas
caracteristicas ndo influenciaram a QV.

Tabela 2 - Cruzamento do dominio QV do HOOS com as variaveis sociodemogréficas

Variaveis N Meédia Valor teste Df P

QV 01 X Género

Masculino 27 24,09 MW =186,50 N 0,289
Feminino 17 19,97

QV 02 X Género

Masculino 27 2352 MW =202 N 0,501
Feminino 17 20,88

QV 01 X Classe etaria

45 - 64 anos 15 25,80 MW =168 _ 0,210
>65 anos 29 20,79

QV 02 X Classe etaria

45 - 64 anos 14 20,21 MW =178 N 0,413
265 anos 30 23,57

QV 01 X Situacao conjugal

Solteiro 4 17,50

Casado 31 2237 KW =1,044 2 0,593
Viuvo 9 2517

QV 02 X Situagio conjugal

Solteiro 4 22,50

Casado 31 21,66 KW =0,605 2 0,739
Vitvo 9 2539

QV 01 X Escolaridade

Nao sabe ler e escrever 7 20,07

Sabe ler e escrever 10 27,25 KW =1912 2 0,384
1°e2° ciclos 27 21,37

QV 02 X Escolaridade

Nao sabe ler e escrever 7 19,29

Sabe ler e escrever 10 21,50 KW =0,758 2 0,684
1° e 2° ciclos 27 2370

QV 01 X Residéncia _
Urbano 10 22,40 MW =169 0,977
Rural 34 22,53



QV 02 X Residéncia
Urbano
Rural

QV 01 X Condicao perante o trabalho

Populacéo ativa
Populacdo nio ativa

QV 02 X Condicéo perante o trabalho

Populacéo ativa
Populacdo nio ativa

10
34

2385
2210

26,06
21,59

19,78
2320

MW =156,50

MW =125,50

MW =133

0,701

0,341

0,469

No sentido de avaliar o efeito do Programa de intervencao sobre a QV, procedeu-se a reali-
zacdo de andlise multivariada através do teste MANOVA a 2 fatores fixos, entre o compdsito
da média da pontuacdo do dominio QV, nas duas observacoes, em que foram colocados su-
cessivamente como fatores, o programa de intervencéo (GC e GE), com outro fator (variavel
independente), entre os quais, género, classe etaria, situacio conjugal, escolaridade, residén-
cia, condicdo perante o trabalho e IMC, nao se observando na O1 e O2 diferencas estatisticas
significativas (p>0,05).

Tabela 3 - Estatistica da MANOVA a 2 fatores entre a varidvel experimental e uma variavel independente

sobre o compésito QV
Variaveis

Programa de Intervencao (PI)
Género

Masculino

Feminino

Género x PI

Programa de intervencio
Classe etaria

45 - 64 anos

65 e mais anos

Idade x PI

Programa de Intervencio
Situacao conjugal

Solteiro

Casado

Viuvo

Situacao conjugal x PI

Programa de Intervencao
Escolaridade

Nao sabe ler e escrever
Sabe ler e escrever

1° e 2° ciclos

Escolaridade x PI

Programa de Intervencao
Residéncia

Urbano

Rural

Residéncia x PI

Programa de Intervencio
Condicao perante o trabalho
Populacao ativa

Populacao nao ativa
Condicao perante o trabalho
x PI

Programa de Intervencio
IMC

<185

18.5-24.9

250-29.9

30.0-349

350-39.9

240.0

IMCx PI

Legenda: n — nimero de casos; TP — Traco de Pilai; F — F de Snecdor; p — probabilidade.

27
17

15
29

10
27

Teste M.de Box (sig.)

0,997

0,091

0,701

0,209

0,874

0,157

0,157

Estatistica
TP =0,097
TP =0,046
TP =0,106
TP =0,038
TP =0,969
TP=0,010

TP=0,083

TP =0,028
TP=0,155

TP =0,009

TP=0,49

TP =0,036
TP =0,034
TP =0,003

TP =0,043

TP =0,019
TP =0,986

TP =0,990

TP=0,019

TP =0,968

TP=0,010

(2,39)=2,102

(2,39)=0,951
(2,39)=2321
(2,39)=0,778
(2,39)=0,614
(2,39)=0,190

(2,37)=1,666

(4,76)=0,266
(4,76)=1,595

(2,37)=0,177

(4,76)=0,049
(4,76)=0,375
(2,39)=0,679
(2,39)=0,051

(2,39)=0,866

(2,39)=0,373
(2,39)=0,276

(2,39)=0,196

(2,39)=0,373

(2,39)=0,196

(2,39)=0,196

0,136
0,395
0,112

0,467
0,547
0,827

0,203

0,899
0,184

0,838

0,750
0,87

0,513
0,950
0,428
0,691
0,760

0,823

0,691

0,760

0,823

Poténcia

0,406
0,203
0,442
0,173
0,145
0,078

0,329

0,106
0,470

0,075

0,158
0,124
0,156
0,057

0,188

0,106
0,091

0,078

0,106

0,091

0,078



Verificou-se a existéncia de correlacbes positivas entre a QV e os restantes dominios do
HOOS na 02, sendo que a correlacio mais elevada se verificou entre a QV e as AVD (r=0,769)
e a menos elevada entre a QV e o dominio Dor (r=0,618), significando isto que todos os domi-
nios estdo relacionados e que o aumento da pontuacio dos outros dominios aumenta igual-
mente a pontuacdo da QV.

Tabela 4. Correlagdes entre os dominios da HOOS na 02

PPN HOOS HOOS Sintomas 02 HOOS AVDO2 HOOS ADL 02
Variaveis
Dor 02
HOOSQV 02 N 44 44 44 44
Sig ,000 ,000 ,000 ,000
r ,618* 669 769 762

Relativamente a satisfacdo com a VD, que foi aplicado ao GE, verificou-se que todos estes
utentes consideram importante a existéncia de VD de enfermagem. Também o maior grupo
destes utentes considerou a informacao recebida como boa e muito boa, ambas as categorias
com o mesmo percentual (47,6%), a VD foi avaliada pela maioria dos sujeitos (76,2%) como
muito boa, sendo que 42,9% considera que a VD contribui Muito ou Bastante para a melhoria
daQvV.

Tabela 5. Distribuicdo das respostas do GE quanto a VD e EpS

Variaveis Muito ma Ma Razoavel Boa Muito Boa
(%) (%) (%) (%) (%)
Como considera a informacao fornecida pelos enfermeiros 0 0 48 47,6 476
De uma forma geral, como avalia a VD de enfermagem 0 0 0 238 76,2
Variaveis Muito pouco Pouco Meédio Muito Bastante
(%) (%) (%) (%) (%)
De uma forma geral, em que medida a VD de enfermagem contri- 0 0 142 429 429

bui para a melhoria da sua QV/

Discussao dos resultados

Pela analise dos resultados relativos aos testes estatisticos, que comparam as caracteristicas
sociodemograficas entre os dois grupos, o facto de nado terem revelado diferencas estatisticas
significativas, é indiciador que as referidas caracteristicas ndo influenciaram os resultados,
referentes ao efeito do programa de intervencao de VD, entre estes dois grupos.

Nao se verificou um aumento significativo da média da QV, em ambos os grupos, sendo no
entanto este aumento mais pronunciado no GE. Este facto pode ficar a dever-se a existéncia
ainda de alguma limitacdo de movimentos, com a dificuldade na realizacdo das AVD’s e, ain-
da, com o tempo decorrido desde a cirurgia. O mesmo sucedeu nos estudos de Nilsdotter et al.
(2003), Groot et al. (2007) e Wei et al. (2012).

O aumento generalizado da média pode explicar-se pela ATA a que todos os sujeitos parti-
cipantes foram submetidos. Por sua vez, o aumento mais substancial verificado, no GE, pode
ficar a dever-se a aplicacido do programa de VD, a que este grupo foi sujeito.



No teste de correlacdo de Pearson encontraram-se correlacoes entre a QV e os varios domi-
nios, significando que todos os dominios se correlacionam com maior intensidade na O2, indo
de encontro aos estudos de Nilsdotter et al. (2003), Grot et al. (2007) e Nunes (2012).

Pela avaliacdo da VD, por parte dos utentes submetidos a programa de intervencao, verificou-
se que os utentes lhe atribuiram grande importancia, o que demonstra a pertinéncia da sua
implementacéo e da existéncia de protocolos e programas de intervencao.

Conclusao

Em sintese podemos afirmar que as variaveis sociodemograficas ndo influenciam a QV dos
participantes e que o programa de VD provocou um aumento na média da QV, sobretudo no
GE, que ndo foi estatisticamente significativo, concluindo-se que o referido programa tera
tido um efeito reduzido.

Apesar do reduzido efeito na melhoria da QV do Programa de VD, atendendo a importan-
cia que os utentes lhe atribuiram, parece-nos pertinente considerar que a VD é uma boa
estratégia para aumentar a QV, sendo importante a sua implementacdo a todos os utentes
submetidos a ATA.
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Resumo

Introducio: A nio adesio a terapéutica, na epilepsia, permanece elevada (Davis, Candrilli e
Edin 2008), apesar das consequéncias para o individuo e para a sociedade. Assim, numa pers-
petiva de promocao da adesio a terapéutica, pretende-se identificar (propostas de) interven-
cbes em individuos com epilepsia. Metodologia: Para tal recorreu-se as bases de dados SciELO
(N=161) e PubMed (N=28) até 31 dezembro de 2013, sem restricdes. Através dos titulos e/ou
resumos foram selecionados os artigos elegiveis, com base nos seguintes critérios de incluséo:
referéncia a intervencao/proposta de intervencao, em adultos com epilepsia e no &mbito da
adesdo. Posteriormente, os artigos completos foram analisados e sistematizada a informacao
relativa ao autor e ano, populacdo-alvo e intervencao/proposta. Resultados: A maioria dos
estudos que cumpriram os critérios (inclusio vs. exclusao), destinaram-se a adultos com epi-
lepsia, tendo sido utilizadas, nas intervencodes, estratégias educacionais e motivacionais, si-
multaneamente. Discussao: Estes resultados sdo consistentes com a literatura ao evidenciar a
associacio de intervencdes complexas como promissoras na promocao da adesdo (Haynes et
al. 2008) e a implicacio do paciente no processo de tomada de decisdo. Conclusdo: Sugerem-
se, assim, intervencdes nacionais que reconhecam o papel ativo do paciente no tratamento e
afiguram-se possibilidades de intervencio para Enfermagem Comunitaria.

Palavras-chave: Epilepsia; adesio a terapéutica; intervencao.

Abstract

Background: Non-adherence to therapy in epilepsy remains high (Davis, Candrilli e Edin
2008), despite the consequences for the individual and for society. Thus, a perspective of
promoting adherence to therapy is intended to identify interventions (proposed) in indivi-
duals with epilepsy. Methodology: Resorted to the databases SciELO (N=161) and PubMed



(N=28) data up to December 31, 2013, without restrictions. Through the titles and/or abs-
tracts the eligible articles were selected based on the following inclusion criteria: reference
to intervention/ proposal, in adults with epilepsy and as part of membership. Subsequently,
the complete articles were analysed and the information regarding the author and the
year were systematized, target population and intervention/proposal. Results: Most studies
which met the criteria (inclusion vs. exclusion) were aimed at adults with epilepsy, having
used educational and motivational strategies, simultaneously. Discussion: These results are
consistent with the literature by demonstrating the association of complex interventions as
promising in promoting adherence (Haynes et al. 2008) and the involvement of the patient
in the decision-making process. Conclusion: National interventions, which recognize the ac-
tive role of the patient in treatment, are suggested, and there appears to be the possibility of
intervention for community nursing.

Keywords: Epilepsy; adherence to therapy; intervention.

Introducao

A epilepsia, caracterizada pela ocorréncia de crises epiléticas (Fisher et al. 2005), é uma das
muitas doencas cronicas em que a nao adesio a medicacdo é problematica (Davis, Candrilli e
Edin 2008). As crises epiléticas, em geral, podem ser controladas com medicacdo antiepilética
(WHO 2005; Piskorska et al. 2013), pelo que, a adesdo a terapéutica, em individuos com epi-
lepsia, € crucial, quer ao nivel das crises epiléticas, quer na minimizacdo do seu impacto no
quotidiano (Eatock e Baker 2007). Todavia, a adesdo a medicacéo antiepilética (AE) em adultos
com epilepsia é inferior ao esperado (Davis, Candrilli e Edin 2008).

O conceito da adesdo tem mudado ao longo do tempo, o que tem incentivado a uma visio de
cooperacao e acordo face ao tratamento recomendado (Eatock e Baker 2007), compreenden-
do o papel ativo do individuo face ao tratamento e a equipa de saude (Bugalho e Carneiro
2004).

Muitos motivos sdo apontados para a ndo adesao a terapéutica, tais como: efeitos secundarios
da medicacao, instrucées insuficientes, relacio ineficaz entre profissional de saude e o indivi-
duo, dificuldades de memdria, desacordo do individuo face a necessidade do tratamento, ou
dificuldades financeiras (Haynes et al. 2008), complexidade do regime terapéutico, bem como
o défice de conhecimentos (WHO 2003).

Entre as intervencoes destinadas a melhorar a adesao, sdo de referir as educacionais, com o
objetivo de promover o conhecimento acerca da medicacio e/ou doenca (p. e., fornecimento
de material escrito, audiovisual e oral) e as comportamentais, com o objetivo de promover
a adocéio, na rotina didria, de habitos facilitadores da adesio (Bugalho e Carneiro 2004). No
entanto, em tratamentos que se prolongam no tempo, as intervenc¢des mais simples, como as
educacionais, sdo apontadas como ineficazes, tendo sido sugerido que a associacdo de inter-
vencoes mais complexas possa ter mais sucesso na promocao da adesio (Bugalho e Carneiro
2004; Davis, Candrilli e Edin 2008).

Os enfermeiros encontram-se numa posicao privilegiada para implementar estratégias sus-
tentadas de melhoria da adeséo, face a proximidade com os utentes e o facto de estarem pre-
sentes em todos os contextos de prestacdo de cuidados de satude (OE 2009; WHO 2003). Nao



obstante, a adesio ao regime terapéutico surge como um dos focos de enfermagem, relevan-
tes para a pratica de cuidados de enfermagem e prioritarios em saude (Bugalho e Carneiro
2004; OE 2009). Deste modo, as intervencées de enfermagem podem ser importantes na ade-
sdo a terapéutica (OE 2009; Ridsdale, Kwan e Morgan 2003), sobretudo em articulacdo com os
esforcos/intervencoes dos restantes membros da equipa de cuidados de saude.

Como tal, o objectivo do presente estudo €é identificar (propostas de) intervencdes, no ambito
da adesio a terapéutica em individuos com epilepsia, numa perspetiva de promocéo da ade-
sdo a terapéutica na epilepsia, na populacdo Portuguesa.

Metodologia

A presente revisio sistematica da literatura foi conduzida e descrita em concordancia com
os critérios PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses)
(Moher et al. 2009).

Como estratégia de pesquisa, optou-se por utilizar palavras-chave em lingua Portuguesa, sem
qualquer limite de inclusdo, como forma de aumentar a probabilidade de identificar inter-
vencodes que tivessem uma versio nesta lingua. Na mesma linha de pensamento, inicialmen-
te, recorreu-se a base de dados SciELO, usando como palavras-chave: “Adesdo” e “Promocédo”
e “Epilepsia”; “Adesio” e “Intervencao” e “Epilepsia”, contudo, ndo se obteve nenhuma referén-
cia, pelo que se optou por utilizar as seguintes palavras-chave, mais gerais: “Adesao” e “Epilep-

sia”; “Adesao” e “Promocao”; “Adesio” e “Intervencao”, tendo-se contabilizado 161 referéncias,
até 31 de dezembro de 2013.

Uma vez que através da utilizacdo das palavras-chave: “Intervencio” e “Epilepsia” ndo se
acedeu a nenhuma referéncia, face aos objetivos da presente revisao, considerou-se perti-
nente realizar também uma pesquisa recorrendo a base de dados PubMed, com as seguintes
palavras-chave: “Adherence” AND “Intervention” AND “Epilepsy”, tendo-se contabilizado 28
referéncias.

Posteriormente, as referéncias identificadas em cada base de dados foram comparadas de
modo a eliminar a redundancia. Seguidamente, as referéncias indexadas em ambas as bases
de dados foram alvo de andlise dos respectivos titulos e resumos, de modo a reter apenas
os estudos, com base nos critérios de inclusao: tipo de estudo: empirico ou tedrico, face aos
objetivos da presente revisio; populacéo - adultos (218 anos) com epilepsia ou outra doenca
neuroldégica; intervencao: estudos com intervencao/proposta de intervencao e com resulta-
dos no ambito da adesdo a terapéutica. Como critérios de exclusao utilizou-se a exclusio das
referéncias repetidas e dos estudos nao disponibilizados na integra.

Posteriormente, os estudos empiricos completos foram analisados, recolhendo-se as informa-
cbes acerca de: autor e ano, populacdo-alvo e intervencao/proposta. O estudo teérico comple-
to foi analisado de modo a identificar o seu objetivo e resultados.

Analise dos resultados

Através do procedimento supracitado foi possivel reunir e sintetizar diversas informacoes
acerca da promocao da adesdo em individuos com epilepsia.



A partir das palavras-chave utilizadas, obteve-se um total de 189 referéncias, estando a maio-
ria indexada na base de dados SciELO (SciELO: N=161 e PubMed: N=28). Salienta-se que na
pesquisa inicial, na base de dados SciELO, com a associacdo da palavra-chave “Epilepsia’, ndo
se obteve nenhuma referéncia.

Ap0s a andlise dos titulos e resumos em funcao dos critérios de inclusio, néo foi selecionado
nenhum estudo dos indexados na base de dados SciELO, sendo selecionados 13 estudos da
base de dados PubMed. Contudo, apenas 7 permitiam a consulta integral do estudo, nomea-
damente 6 estudos empiricos (Brown, Sheeran e Reuber 2009; Chen, Lee e Hie 2013; Dilorio
et al. 2009; Fogg et al. 2012; Li et al. 2013; Noble et al. 2013) e um estudo tedrico (Al-Ageel e
Al-Sabhan 2011), que foi analisado separadamente.

A Tabela 1 permite observar os resultados da andlise dos estudos empiricos selecionados

(N=6).

Tabela 1 - Resultados da Andlise de Estudos Empiricos Selecionados (N=6)

Autor, ano

Chen et al,, 2013

Lietal, 2013

Noble et al., 2013

Fogg et al,, 2012

Brown et al.,, 2009

Dilorio et al., 2009

Populagio-Alvo

Cuidadores de criangas com
epilepsia que vao iniciar
tratamento, alterar medicacio
antiepilética (AE) ou que ndo
cumprem a mesma (N=27)

Pacientes com epilepsia, com
idade entre 13 e 65 anos, de
quatro comunidades rurais no
oeste da China (N=183)

Pacientes adultos com epilep-
sia atendidos em trés servicos
de urgéncia (N=20)

Pacientes idade de 18 anos,
com epilepsia e medicados com
medicacio AE (N=50)

Pacientes com idade 216 anos,
com epilepsia, com medicacao
AE, (N=69)

Pacientes com epilepsia (ndo
especificam a idade)

Intervencao/Proposta

Intervencao educacional

Farmacéuticos e neurologistas criaram: o manual (a entregar no final da sessao) e os
slides para a sessao

Programa inclui: definicao de crises epiléticas e epilepsia, diferentes tipos de crises,
o diagnéstico de epilepsia, primeiros socorros durante uma crise convulsiva, fatores
que podem precipitar uma crise epilética, op¢des de tratamento, administracido

de medicacdo AE e afins, efeitos colaterais da medicagao AE, quando é necessario
recorrer a urgéncia, como a vida da crianca é afetada, conselhos sobre as atividades
da crianca e o diario das crises

Procedimento: no fim da consulta com o/a neurologista, os pacientes e cuidadores
sdo atendidos numa sala separada pelo farmacéutico que implementa as sessdes de
aconselhamento

As sessdes tém duracao de cerca de 60min

Implementado por especialistas em epilepsia e epidemiologistas (6 meses apés o inicio
do estudo e termina antes do follow-up)

Intervencado com quatro componentes (definidas de acordo com avaliacées e consensos
que derivam da avaliagdo inicial):

educacio intensiva (acerca da doenca e possiveis fatores precipitantes, a importancia
de receber o tratamento apropriado, cumprir a medicacéo e relatar efeitos colaterais,
os perigos da supersticdo ou crengas distorcidas)

disponibilizacao a qualquer momento de consulta clinica e de apoio telefénico

o uso do cartdo de registos

mensalmente, o paciente é relembrado sobre a adesao

Os pacientes do grupo de controlo (N=177) receberam o tratamento de rotina disponi-
bilizado habitualmente

Intervencao com enfermeira especialista em epilepsia

Intervencio breve sobre autogestio da epilepsia (paciente-enfermeira), em 2 sessées:
1° sessdo: 45-60 min de duragéo (decorreu cerca de 5 meses ap6s o recrutamento)

2? sessao: 30 min de duracio (decorreu 24 semanas apos o recrutamento)

A intervencao consistiu numa consulta com um farmacéutico

Duracao de 30 min, os participantes podiam fazer perguntas relacionadas com a
medicacdo AE

Incluiu também uma revisio da medicagio de nivel 3 (implica revisio da medicagio na
presenca dos paciente e com base na condigdo deste)

Desenvolvida por neurologistas e farmacéuticos

Consistiu em acrescentar uma Ficha com “intencao de implementacdo” (6 itens até 2
péginas dependendo da dose AE) ao questionario geral com 14 paginas

O grupo da intervencao preencheram um total de 15/16 paginas de questionarios
enquanto que os pacientes do grupo de controlo preencheram 14

‘WebEase (Web Epilepsy, Awareness, Support and Education) is an interactive, on-line
self-management program for people with epilepsy.

website com 2 componentes:

Moédulos que fornecem uma oportunidade de aprendizagem, reflexao e definicdo
de metas (com feedback). Contempla 3 areas: medicacéo, stress e higiene do sono e 5
categorias dos estagios de mudangca: pré-contemplacdo, contemplacao, preparacao,
acdo e manuten¢ao

MyLog, um lugar para inserir informacées diariamente

Disponibiliza também o MyVoice: férum de discussio para partilha de informacao



Através da Tabela 1 observa-se que as intervencoes destinaram-se, maioritariamente, a adul-
tos e que podem ser agrupadas, em duas categorias: com componente educacional e com-
portamental. Assim, cinco intervencdes incluem componente educacional (Chen, Lee e Hie
2013; Dilorio et al. 2009; Fogg et al. 2012; Li et al. 2013; Noble et al. 2013), sendo que trés in-
tervencdes educacionais envolveram transmissdo de informacéo oral e escrita com recurso a
repeticao (Dilorio et al. 2009; Li et al. 2013; Chen, Lee e Hie 2013). Similarmente, também cinco
intervencdes incluem componente comportamental (Brown, Sheeran e Reuber 2009; Dilo-
rio et al. 2009; Fogg et al. 2012; Li et al. 2013; Noble et al. 2013) e envolveram a utilizacio de
cartdes de registos (Li et al. 2013), entrevista (Fogg et al. 2012; Noble et al. 2013), uma ficha de
“intencdo de implementacdo” (Brown, Sheeran e Reuber 2009), um programa com estagios e
um diario (Dilorio et al. 2009). Salienta-se que quatro intervencoes apresentam componentes
educacionais e comportamentais. Adicionalmente, ao nivel da tomada de decisdo acerca do
tratamento, trés intervencoes focam o papel mais ativo do paciente, quer através de entrevis-
ta (Fogg et al. 2012), quer através da “ficha de intencio de implementacio” (Brown, Sheeran e
Reuber 2009), quer através de médulos que fornecem uma oportunidade de aprendizagem,
reflexéo e definicdo de metas (Dilorio et al. 2009).

Aonivel dosintervenientes na implementacao das intervencoes, a destacar uma intervencao
com uma enfermeira especialista em epilepsia (Noble et al. 2013).

Relativamente ao estudo tedrico (Al-Ageel e Al-Sabhan 2011), é de salientar que os autores
também pretenderam determinar a eficicia das intervencoes destinadas a melhorar a adesao
aos medicamentos AE e, similarmente, apenas seis estudos cumpriram os critérios de inclu-
sdo, dos quais apenas o estudo de (Noble et al. 2013) foi sobreponivel. Os autores concluiram
que as intervencdes comportamentais com recurso a repeticio (lembretes) e com “intencio
de implementacao” parecem promissoras na promocao da adesio a medicacio AE.

Discussao dos resultados

Considerando que a adesao a terapéutica em individuos com epilepsia € inferior ao espera-
do (Davis, Candrilli e Edin 2008) e a importancia da medicacio antiepilética no controlo da
doenca (Eatock e Baker 2007; Piskorska et al. 2013; WHO 2005), seria de prever maior nu-
mero de estudos referentes a intervencgdes realizadas no sentido de promover a adesao e/
ou prevenir a auséncia da mesma. A salientar, também, o facto de nenhum estudo ter sido
desenvolvido em Portugal.

Relativamente aos contetudos das intervencodes, destaca-se uma preocupacdo em procurar
responder as necessidades dos pacientes, o que sugere uma preocupacdo crescente com o
papel do individuo com epilepsia, em consenso com a literatura (Bugalho e Carneiro 2004;
Eatock e Baker 2007). Contudo, ao nivel da implementacio da intervencio, a destacar que
apenas em trés das intervencoes o paciente foi implicado da tomada de decisdo acerca do
tratamento.

Relativamente as estratégias utilizadas nas intervencdes, a salientar que a maioria recorreu a
estratégias comportamentais e educacionais. Portanto, ainda que se reconheca a importancia
das estratégias educacionais, sobretudo ao nivel do défice de conhecimentos (WHO 2003)
sdo apontadas como ineficazes, destacando-se a associacido de intervencgdes para o sucesso na



promocio da adesio (Bugalho e Carneiro 2004; Eatock e Baker 2007; Haynes et al. 2008). Res-
salta-se também o recurso a mesma estratégia de utilizacido de repeticio/lembretes em trés
intervencoes, o que pode sugerir vantagens ao nivel de fatores apontados para a ndo adesao,
tais como: cognitivos (Bugalho e Carneiro 2004; WHO 2003).

No contexto do desenvolvimento tecnoldgico da atualidade, sublinha-se que o recurso a no-
vas tecnologias (Dilorio et al. 2009) pode ter vantagens em termos de credibilidade da infor-
macao, pelos beneficios que pode representar ao nivel ndo presencial e em tratamentos de
longa duracao.

Osenfermeiros, face as caracteristicas inerentes a pratica de cuidados, encontram-se numa po-
sicdo privilegiada (OE 2009; WHO 2003), o que deve ser tido em conta em termos futuros na
medida em que uma intervencéo foi implementada por enfermeiros especialistas em epilepsia.

Conclusoes

Ainda que conclusoes definitivas estejam dependentes dos efeitos a longo prazo das inter-
vencoes, sublinha-se que com as intervencdes descritas se obtiveram resultados positivos a
diferentes niveis: adesdo a medicacao AE, controle das crises, conhecimentos, autoconfianca,
qualidade de vida e bem-estar psicologico, pelo que, futuramente, se considera importante
a continuacido de investigacdes a este nivel, com a sugestdo de realizacdo de follow-up mais
longos e com informacao da relacdo custo-beneficio.

Apesar das limitagcdes da presente revisao sistematica, como, por exemplo, o nimero de bases
de dados utilizadas e o numero de estudos analisados, considera-se que, de um modo geral,
permitiu a identificacdo de propostas de intervencdo em individuos com epilepsia e subli-
nhar a necessidade de investigacdo nacional neste ambito.

Conclui-se que intervencdes que permitam ao paciente desempenhar um papel mais ativo
no tratamento e o recurso, por exemplo, a estratégias de informacao, plano de acao, registos
diarios, lembretes/repeticoes, pode ser promissor na promocao da adesdo a terapéutica em
individuos com epilepsia.
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Resumo

Introducao: A obesidade é considerada pela Organizacido Mundial de Satide como a pande-
mia do século XXI, sendo o problema de saude mais frequente em adolescentes. Esta comu-
nicacio resulta de um projeto de intervencao, no ambito da prevencao da obesidade, tendo
como objetivos: analisar a evolucdo da prevaléncia do excesso de peso na amostra; verificar
a influéncia do comportamento alimentar e da atividade fisica. Metodologia: Trata-se de um
estudo correlacional e longitudinal, com uma amostra de 268 adolescentes escolarizados de
Vila Real, aos quais foi aplicado um questiondrio e avaliados os parametros. O tratamento
de dados foi efetuado através do SPSS (Versdo 20.0). Resultados: No ano letivo 2011/12 (8°
ano), a prevaléncia da pré-obesidade foi de 17,5% e da obesidade de 7,8%. A classificacdo do
IMC percentilado diferiu significativamente do 7° para o 8° ano (Wilcoxon: p= 0,000), tendo
17,2% da amostra melhorado o percentil. A frequéncia da ingestdo de doces e de refrigerantes
diminuiu do 7° para o 8° ano de escolaridade (Wilcoxon: respetivamente p< 0,001 e 0,001).
Discussao: Os resultados sdo corroborados pelos obtidos por Ferreira (2010), num estudo a
nivel nacional, com uma amostra de 5708 alunos do 2° e 3° ciclo, que obteve uma prevaléncia
de pré-obesidade de 22,6% e de obesidade de 7,8%, sendo a taxa de obesidade coincidente
com a obtida no nosso estudo. Conclusao: A classificacdo do IMC percentilado evoluiu favo-
ravelmente do 7° para o 8° ano de escolaridade, os habitos alimentares parecem influenciar
aquela variavel e as intervencdes realizadas nas escolas terem sido eficazes.

Palavras-chave: Adolescéncia; prevencao; obesidade.



Abstract

Introduction: Obesity is considered by the World Health Organization as the pandemic of
the XXI century, with the most common health problem in adolescents. This paper results
from a project intervention in the prevention of obesity, having as objectives: to analyze
the evolution of the prevalence of overweight in the sample; to verify the influence of ea-
ting behavior and physical activity. Methodology: This was a correlational and longitudinal
study, with a sample of 268 school adolescents of Vila Real city, for which a questionnaire
was administered and evaluated parameters. Data processing was performed using SPSS
(Version 20.0). Results: During the academic year 2011/12 (8th grade), the prevalence of pre
-obesity was 17.5% and obesity 7.8%. The Body Mass Index classification differ significantly
from 7th to 8th grade (Wilcoxon: p = 0.000), with 17.2 % of the sample improved percentile.
The frequency of consumption of sweets and soft drinks decreased from 7th to 8th grade
(Wilcoxon: respectively p= 0.000 and 0.000). Discussion: The results obtained are corrobo-
rated by Ferreira (2010), a national study, with a sample of 5708 students from the 2nd and
3rd cycle, which obtained a prevalence of pre-obesity of 22.6% and obesity of 7,8%, and that
the rate of obesity coincides with our study. Conclusion: The Body Mass Index classification
evolved favorably to the 7th to 8th grade, eating habits seem to influence that variable and
interventions in schools have been effective.

Keywords: Adolescence; prevention; obesity.

Introducéao

A Direcdo-Geral da Saude (DGS), baseada no conceito da Organizacido Mundial de Saude
(OMS), define obesidade como “Uma doenca em que o excesso de gordura corporal acumulada
pode atingir graus capazes de afectar a satude” (DGS 2005, p. 4).

A prevaléncia deste fendmeno, a nivel mundial, tem vindo a aumentar tao drasticamente,
que a OMS declarou esta doenca como a pandemia do século XXI. Se ndo forem tomadas me-
didas para prevenir e tratar este problema de satde, pelos estados membros, mais de 50% da
populacdo mundial serd obesa em 2025. Este flagelo nao é exclusivo dos paises desenvolvidos,
mas também atinge os paises em desenvolvimento (Sousa, Loureiro e Carmo 2008).

Na maioria dos paises da Europa, a obesidade é a epidemia em maior crescimento, abrangen-
do, atualmente, 10 a 40% da populacao adulta. Na populacio portuguesa adulta, a prevalén-
cia de pré-obesidade foi cerca de 34% e de obesidade de 12%, atingindo mais o sexo masculino.
Dai que a elevada prevaléncia da obesidade faca desta patologia um importante problema de
saude publica (DGS 2005).

Contudo este flagelo ndo se limita a populacdo adulta. O aumento da prevaléncia da obesi-
dade em criancas e adolescentes €, também, cada vez mais preocupante, sendo um dos pro-
blemas de saude mais graves, que afetam estes grupos, existindo evidéncia cientifica que o
problema esta a agravar-se (Sousa, Loureiro e Carmo 2008).

Na Europa, em média, a prevaléncia de pré-obesidade e de obesidade aos 13 anos é de 14,4%
nos rapazes e 9,3% nas raparigas, enquanto aos 15 anos é de 8,2% e de 6,0%, respetivamente.
Em Portugal, um estudo nacional realizado com uma amostra de 5708 criancas e adolescen-



tes entre os 10 e os 18 anos de idade, obteve uma prevaléncia de pré-obesidade de 22,6% e de
obesidade de 7,8% (Sousa, Loureiro e Carmo 2008). Um outro estudo realizado no concelho de
Vila Real (Portugal), com uma amostra de 136 adolescentes, entre os 13 e os 15 anos (Carvalho
et al. 2011), obteve uma prevaléncia de pré-obesidade de 12% para os rapazes e 21,3% para as
raparigas, enquanto a obesidade foi de 8,0% para os rapazes e de 3,3% para as raparigas.

O excesso de gordura corporal acumulada resulta de sucessivos balancos energéticos positi-
vos, em que a quantidade de energia ingerida é superior a quantidade de energia despendida
(DGS, 2005). A sua etiologia é multifatorial no qual intervém fatores genéticos, metabdlicos,
ambientais e comportamentais. Estima-se que 95% das situacoes de pré-obesidade e de obe-
sidade tenham causas exdgenas (comportamentais), sendo os restantes 5% devido a causas
endogenas (genéticas) (Brites et al. 2007; Sousa, Loureiro e Carmo 2008).

No dizer de Gregorio et al. (2012), comer de forma saudavel proporciona ao ser humano ener-
gia e bem-estar fisico ao longo do dia, mas para além disso ajuda a prevenir doencas crénicas
como a diabetes mellitus, doencas cardiovasculares, alguns tipos de cancro e a obesidade. Ou
seja, uma alimentacdo completa, variada e equilibrada, contribui para a prevencéo da obesi-
dade.

Por sua vez, Teixeira e Silva (2008), afirmam que a atividade fisica (AF) é uma arma funda-
mental na prevencao e tratamento do excesso de peso e da obesidade, contribuindo para o
controlo do peso. Mas nao se ficam por ai os beneficios, envolvendo outros aspetos ao nivel
fisiologico, funcional e psicolodgico.

As estratégias preventivas devem ser direcionadas a toda a populacdo e ndo sé as criancas
e adolescentes, envolvendo a familia e a escola, contexto de eleicdo para a aprendizagem de
comportamentos saudaveis. Estas estratégias focar-se-ado nos dois grandes eixos: a promocao
de uma alimentacio saudavel e da AF (Sousa, Loureiro e Carmo 2008).

E no ambito da problematica da obesidade na adolescéncia que este estudo se insere tendo
como objetivos: i) analisar a evolucio da prevaléncia da obesidade na amostra do 7° para o 8°
ano de escolaridade; ii) verificar a influéncia do comportamento alimentar e da AF.

Metodologia

Na fase metodolégica o investigador define os meios de realizar a investigacdo e determina
a maneira de proceder para obter as respostas as questdes de investigacao ou verificar as hi-
poteses delineadas, desenhando todo o percurso de investigacdo (Fortin, Cété e Filion 2009).

Trata-se de um estudo correlacional, longitudinal de abordagem quantitativa, que acom-
panhou os participantes no estudo, do 7° para o 8° ano de escolaridade, no ano letivo de
2011/2012.

Participantes

A populacao deste estudo era composta por 318 alunos, que frequentavam o 8° ano de esco-
laridade, de duas Escolas Secundarias do concelho de Vila Real (A e B). A amostra integrou
268 alunos, que estavam presentes no momento de recolha de dados e cujos encarregados de
educacdo deram o seu consentimento informado para a sua participacéo, cerca de 84,3% do



universo, sendo uma amostra do tipo acidental. Os critérios de inclusio foram: frequentar o
8° ano de escolaridade; ter entre 12 e os 16 anos.

Instrumentos

Na recolha de dados utilizou-se um questionario de autopreenchimento, anénimo e confi-
dencial, construido para o efeito pelos investigadores. O instrumento era composto por qua-
tro partes: a primeira parte carateriza a amostra; a segunda diz respeito aos habitos alimenta-
res; a terceira a pratica da AF; a quarta ao registo dos parametros estatoponderais.

Para a caraterizacdo da AF utilizou-se o Questionario Internacional de AF (IPAQ), versao cur-
ta, validado para adolescentes e para a lingua portuguesa por Guedes, Lopes e Guedes (2005).

Procedimentos

Foi solicitada autorizacéo a direcio das escolas envolvidas no estudo, para a sua realizacdo. O
Periodo de recolha de dados decorreu de 18 de abril a 25 de maio de 2012, tendo os questiona-
rios sido aplicados em sala de aula, pelos investigadores. Os parametros estatoponderais (peso,
estatura) foram mensurados e registados pelos investigadores em espaco reservado, tendo
sido respeitados os procedimentos que constam do Guia de Avaliacido do estado nutricional
infantil e juvenil (Rito, Breda e Carmo 2011).

Nos adultos o diagnéstico de pré-obesidade e de obesidade faz-se através do calculo do Indice
de Massa Corporal (IMC), estando definidos pontos de corte. Nas criancas e adolescentes até
a0s 19 anos, os valores do IMC devem ser percentilados em funcao do sexo e idade, tendo sido
adotados pela DGS (2013) e neste estudo, os critérios da OMS, que sédo: valores de IMC 2 ao
percentil 85 e < percentil 95 permitem fazer o diagndstico de pré-obesidade; valores de IMC >
95 permitem fazer o diagndstico de obesidade (DGS 2005).

Para o tratamento de dados foi construida uma base de dados no SPSS (Versao 20.0), na qual
foram inseridos. Recorremos a estatistica descritiva, com o pedido das distribuicdes absolutas
e relativas para todas as variaveis e a média e o desvio-padrao para as variaveis métricas e a
estatistica inferencial, com a realizacio dos testes estatisticos Mann-Whitney (MW), Kruskal
Wallis (KW) e correlacdo de Pearson. Consideraram-se existir diferencas estatisticas signifi-
cativas quando p< 0,05 (Pestana e Gageiro 2008; Maréco 2010).

Analise de resultados

A apresentacido dos resultados inicia-se com a caraterizacio da amostra de sujeitos partici-
pantes no estudo quanto ao sexo, classe etaria, residéncia e escola frequentada, referente ao
segundo momento de recolha de dados (2012) (Tabela 1).

No total da amostra (n= 268) de alunos, o sexo feminino é o mais representado (56,7%), a maio-
ria pertence a classe etaria dos 12-13 anos (61,2%), reside na cidade (57,8%) e frequenta a escola
B (54,5%). A média da idade é 13,44+0,612 anos, o minimo os 12 anos e 0 maximo os 16 anos.



Tabela 1 - Caraterizagdo da amostra

Variaveis n %
Sexo

Masculino 116 433

Feminino 152 56,7
Classe etdria

12-13 anos 164 612

14-16 anos 104 388
Residéncia

Aldeia 74 27,6

Vila 35 131

Cidade 155 57,8

Nao respondeu 4 15
Escola frequentada

122 455

B 146 54,5

Total 268 100

De seguida serdo analisados os resultados relativos as principais varidveis em estudo: habitos
alimentares, pratica de AF e classificacdo do IMC percentilado, referentes ao segundo mo-
mento de recolha de dados, mas comparando com o ano anterior.

Habitos alimentares - O maior grupo de participantes no estudo (40,7%) referiu fazer 5 refei-
¢oes/dia. No entanto, existem 10,8% de alunos que reportam fazer 3 ou menos refeicdes/dia.
A média do nimero de refeicdes/dia foi de 4,82+0,994, o minimo 2 e 0o maximo 8 refeicoes.

Quanto a frequéncia da ingestdo didria de alimentos irdo ser analisados os resultados rela-
tivos a alimentos considerados saudaveis (laticinios, sopa de legumes e frutos) e alimentos
muito caldricos e pouco nutritivos (refrigerantes, doces e batatas fritas). Referiram consumir
diariamente laticinios, sopa de legumes e frutos, respetivamente, 58,5%, 41,0% e 66,0%. Sa-
lienta-se as baixas proporcoes de ingestdo de sopa e laticinios. Por outro lado, reportaram
ingerir diariamente refrigerantes, doces e batatas fritas, respetivamente, 16,7%, 15,1% e 2,0%,
sendo relevantes as proporc¢oes de consumo diario de refrigerantes e de doces.

Uma andlise as proporc¢des de ingestdo diaria por sexo, verifica-se que no caso dos alimentos
saudaveis as proporc¢oes sdo sempre mais elevadas no sexo feminino e nos alimentos caléri-
cos as propor¢oes sdo mais elevadas no sexo masculino (Figura 1).

N3o se verificaram diferencas estatisticas significativas (p> 0,05) entre a frequéncia do consu-
mo destes alimentos (Nunca, Nao didria, Didria) nos dois sexos, exceto quanto a ingestio de
refrigerantes (MW: p= 0,016), em que o sexo masculino consome com mais frequéncia (Média
de localizacao 132,56 > 116,29).

Também nio se constataram diferencas estatisticas significativas entre a frequéncia do con-
sumo destes alimentos entre as duas escolas, exceto quanto a ingestdo de sopa (MW: p=0,001),
em que os alunos da escola B consomem com mais frequéncia (143,01> 116,44).

Em termos da evolucdo da frequéncia do consumo destes alimentos, do 7.° para o 8° ano, ob-
servou-se em todos os cruzamentos diferencas estatisticas significativas (Wilcoxon: p= 0,001,
em que o maior grupo piorou na frequéncia de consumo de laticinios, sopa e frutos, mas me-
lhorou no consumo de refrigerantes, doces e batatas fritas, sobretudo nos doces, nos quais
34,6% da mostra diminuiu o consumo.



Figura 1 - Frequéncia da ingestao diaria de alguns alimentos
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Atividade Fisica - O nivel de AF foi avaliado através do IPAQ, que o classifica em 4 catego-
rias: Sedentdrio, Insuficientemente ativo, Ativo e Muito ativo. A maior proporcéo de sujeitos
(45,9%), foram classificados como Ativos, seguindo-se o grupo dos Muito ativos (42,2%). No en-
tanto, 3,4% dos alunos sio considerados sedentarios. Embora a proporcéo de sedentarios seja
ligeiramente mais elevada nos rapazes (4,3% versus 2,6%), na categoria dos Insuficientemente
ativos é mais elevada nas raparigas (11,8% versus 4,3%), invertendo-se a posicao nos Muito
ativos, sendo os rapazes com propor¢ao mais elevada nesta categoria (52,6% versus 34,2%).

Verificaram-se diferencas estatisticas significativas entre o nivel de AF dos dois sexos (MW:
p=0,003), sendo que o sexo masculino enquadra-se mais na classe dos Muitos ativos (149,07>
123,38). Nao se constataram diferencas estatisticas significativas entre o nivel de AF do 7°
para o 8° ano de escolaridade (Wilcoxon: p= 0,328).

Classes de IMC percentilado - Observamos que a maioria dos sujeitos (70,1%), se enquadrava
na categoria de Peso normal, mas 17,5% dos alunos enquadravam-se na Pré-obesidade e 7,8%
na Obesidade. Tanto a prevaléncia da Pré como da Obesidade foram superiores no sexo mas-
culino (Figura 2).



Figura 2 - Classes do IMC percentilado
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Nao se observaram diferencas estatisticas significativas entre as classes de IMC dos sexos,
escolas, classes de AF e pratica de desporto de competicdo. Constataram-se diferencas esta-
tisticas significativas entre as classes de IMC e as respostas a questao “Tem familiares com
excesso de peso?” (Nao/Sim), com a média de localizacdo a ser superior no grupo de sujeitos
que respondeu que sim (157,06 >128,62). Também se verificaram diferencas estatisticas entre
as classes de IMC quanto a frequéncia da ingestdo de doces (KW: p= 0,032), com a média mais
elevada a ser obtida pelos alunos que nunca consomem (170,0 > 110,45 do Diario).

Constatou-se uma evolucio positiva das classes de IMC do 7° para o 8° ano de escolaridade
(Wilcoxon: p= 0,000), em que 17,2% dos alunos melhoraram o seu percentil e a prevaléncia da
Pré-obesidade e de Obesidade eram mais elevadas no 7° ano, respetivamente, 22,0% e 11,2%,
do que no 8° ano.

Discussao dos resultados

Os resultados obtidos no presente estudo, relativos a frequéncia do consumo de alimentos
estudados s3o semelhantes aos obtidos por Carvalho et al. (2011), no qual a proporcéo de ra-
parigas que ingere alimentos saudaveis € superior a dos rapazes. O facto da frequéncia da
ingestao de sopa ser mais elevada na escola B pode explicar-se pela realizacido nessa escola do
Dia das Sopas, que promove este consumo.

No que se refere a AF, os resultados do presente estudo indicam um maior nivel de atividade
nos rapazes, o que vai de encontro ao estudo de Silva et al. (2007), no qual os rapazes praticam
AF com maior frequéncia e durante mais tempo do que as raparigas.

As prevaléncias de pré-obesidade e de obesidade sdo um pouco mais elevadas do que as ob-
tidas no estudo de Carvalho et al. (2011), que foram respetivamente, 13,8% e 6,0%, podendo
considerar-se que se trata de prevaléncias ja bastante elevadas.

Os resultados sdo corroborados pelos obtidos por Ferreira (2010), num estudo a nivel nacio-
nal, com uma amostra de 5708 alunos do 2° e 3° ciclo, que obteve uma prevaléncia de pré
-obesidade de 22,6% e de obesidade de 7,8%, sendo a taxa de obesidade coincidente com a do
nosso estudo.



No entanto, comparando os resultados do presente estudo, com aqueles que sdo apresentados
por um estudo de revisio, realizado por Antunes e Moreira (2011), no caso da Pré-obesidade,
tanto nos rapazes como nas raparigas estdo abaixo dos intervalos encontrados, respetiva-
mente, 21,1%-22,1% e 19,7-31,3%, mas no caso da Obesidade, encontram-se dentro dos inter-
valos, nos rapazes e nas raparigas, respetivamente, 4,4%-22,9% e 3,8%-8,2%, respetivamente.
Neste caso estdo préoximos do valor maximo.

Conclusoes

Depois de uma analise aos resultados e a discussao dos mesmos e tendo em conta os objetivos
desenhados a partida, para este estudo, podemos elencar agora um conjunto de conclusoes.

A prevaléncia da Pré-obesidade e da Obesidade evoluiram positivamente do 7° para o 8° ano
de escolaridade, tendo descido significativamente.

Os habitos alimentares e, especificamente, a diminuicdo da frequéncia da ingestdo de refri-
gerantes, doces e batatas fritas, mas sobretudo, dos doces, parece ter contribuido para essa
evolucao.

Parece existir relacdo entre as classes de IMC percentilado e ter familiares com excesso de
peso (componente genética), assim como com a frequéncia da ingestao de doces, com os alu-
nos que referiram ter familiares com peso excessivo a terem um IMC percentilado mais ele-
vado, assim como aqueles que nunca ingerem doces, sinal de que fazem restricdo e evitam
estes alimentos.

O nivel de AF parece nio influenciar as classes de IMC percentilado, ndo se tendo mostrado
discriminativa esta variavel neste estudo.

As intervencoes realizadas no ambito da Educacio para a Saude realizadas pelos investiga-
dores e professores das duas escolas, envolvidas no estudo, sobretudo, sobre a tematica da
alimentacdo, como a Feira das Saladas e da Sopa, parecem ter dado algum resultado.

A andlise dos dados relativos ao 9° ano permitir-nos-a ter uma ideia mais concreta da evolu-
cdo das classes de IMC nesta amostra e da eficicia das intervencdes implementadas.
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Resumo

Este estudo tem como objetivos, identificar sinais e sintomas de depressio nos estudantes e
delinear estratégias de intervencao com vista a minorar o impacto da depressao.

Metodologia: Estudo exploratdrio de natureza quantitativa, numa amostra de 468 estudan-
tes de enfermagem. Como instrumentos de recolha de dados, utilizado um questiondrio para
caracterizacdo sociodemografica e o Inventario de Depressdo de Beck, (1961) com afericio
para a populacédo portuguesa de Vaz Serra (1973a; 1973b). Procedimentos: Inquérito online.
Foram respeitados os principios éticos inerentes a investigacao. Resultados: Trata-se de uma
amostra maioritariamente feminina (88,5%), em que 28,6%, ja teve ou esta a receber apoio
psicolégico ou psiquiatrico, e que apresentam um valor de sintomatologia depressiva, em
termos médios de 9,87 (DP 8,79), muito préximo dos valores considerados clinicamente re-
levantes. Pela analise descritiva do instrumento, poderiamos referir que existem areas em
que deve ser dada maior atencao a esta populacao. Discussao: Estes resultados apontam para
a necessidade de definir estratégias para combater este problema de saiide mental nesta po-
pulacio. Conclusodes: Os resultados encontrados vém colocar em evidéncia a necessidade de
desenvolvimento de programas de promocao da saude mental dos estudantes, da prevencao
de situacoes de risco mediante identificacido precoce de sintomas depressivos e de criacdo de
estruturas de apoio terapéutico aos estudantes.

Palavras-chave: Depressio; sintomas; estudantes; pesquisa.



Abstract

This study aims to identify signs and symptoms of depression in students and devise strat-
egies for intervention aimed to alleviating the impact of depression. Methodology: An ex-
ploratory quantitative study, in a sample of 468 nursing students. The instruments used to
data collection, a questionnaire used for socio-demographics and Beck Depression Invento-
ry, (1961) with scouting for the Portuguese population Vaz Serra (1973a; 1973b). Procedures:
Survey online. Ethical principles inherent in research were followed. Results: It is a largely
female sample (88.5%), where 28.6% have had or are receiving psychological or psychiatric
support, and which have a value of depressive symptoms on average 9.87 (SD 8.79), very close
to the values considered clinically relevant. For the descriptive analysis of the instrument,
we noted that there are areas where greater attention should be paid to this population. Dis-
cussion: These results point to the need to develop strategies to combat this problem of men-
tal health in this population. Conclusions: The results come to highlight the need to develop
programs to promote mental health of students, preventing risky situations through early
identification of depressive symptoms and establishing structures for therapeutic support
to students.

Keywords: Depression; symptoms; students; research.

Introducao

A depressao é um transtorno mental comum. Globalmente, mais de 350 milhdes de pessoas
de todas as idades sofrem de depressao (WHO 2013).

A aplicacio “The World Mental Health Survey” realizado em 17 paises (Colémbia, Libano, Mé-
xico, Nigéria, China, Africa do Sul, Ucrania, Bélgica, Espanha, Franca, Alemanha, Israel, Itdlia,
Japéao, Holanda, Nova Zelandia e Estados Unidos da América) constatou que em média, cerca
de 1 em cada 20 pessoas questionadas referiram ter um episddio de depressao nos ultimos 12
meses, sendo a principal causa de incapacidade em todo o mundo (Wang et al. 2007).

Sao diversas as investigacoes que tém estudado a depressido e o risco de suicidio em estudan-
tes universitarios (Vieira e Coutinho 2008; Cavestro e Rocha 2006), especialmente em alunos
de medicina, cujas prevaléncias parecem preocupantes.

Estes estudos tém assumido essencialmente uma perspetiva descritiva das variaveis, tendo
sido pouco valorizada a intervencao sobre os problemas identificados.

Desenvolver uma investigacdo em estudantes de enfermagem sustentou-se no facto destes
se encontrarem “‘num tempo de vida em mudancas”. Apesar da universidade ser geralmente
vista como uma experiéncia positiva, por vezes, envolve um periodo stressante de adapta-
cdo para os alunos. Estas mudancas podem proporcionar oportunidades de crescimento e/ou
a exposicao a experiéncias negativas de vida numa variedade de dominios (familia, escola,
amigos/atividades sociais) fragilizando e potencializando situa¢des de risco para o desenvol-
vimento de sintomas depressivos (Garber, Keiley e Martin 2002; José e Ratcliffe 2004).

A gravidade da doenca, e as mudancas drasticas que envolve, exige atencao imediata tendo
este estudo como objetivos, identificar sinais e sintomas de depressao nos estudantes e deli-
near estratégias de intervencio com vista a minorar o impacto da depressao nesta populacao.



No presente artigo propomo-nos fazer uma primeira aproximacao aos resultados obtidos re-
lativamente a sintomatologia depressiva identificada nesta populacdo de estudantes de en-
fermagem de uma instituicdo de ensino publico.

Metodologia

Estudo exploratério de natureza quantitativa.

Participantes

Amostragem nao probabilistica e ndo intencional constituida por 468 estudantes de enfer-
magem.

Instrumentos

Como instrumento de recolha de dados, foi utilizado um questionario Online composto por
uma caracterizacio sociodemografica, identificacdo de antecedentes ao nivel da saiide men-
tal e o Inventario de Depressio de Beck, (Beck et al. 1961) com afericdo para a populacio por-
tuguesa de Vaz Serra e Pio Abreu (1973a, 1973b) para avaliacido da sintomatologia depressiva.
O questiondrio é de autopreenchimento composto por 21 grupos de afirmagdes com quatro
a seis questdes cada (cuja intensidade dos sintomas e atitudes varia de O a 3, dispostas por or-
dem progressiva de gravidade),que o participante seleciona de acordo com a descricio da sua
auto percecao dos sintomas que o caraterizam no momento do seu preenchimento. O Inven-
tario tem sido adaptado para diferentes realidades e linguas (Al-Musawi 2001; Ghassemzadeh
et al. 2005; Alansari 2005; Rodriguez-Gémez, Davila-Martinez e Collazo-Rodriguez 2006) o
que aponta para propriedades psicométricas confidveis. Ambas as versdes portuguesas de-
monstraram possuir boas propriedades psicométricas (Canavarro et al. 2006; Vaz Serra et al.
2006; Vaz Serra e Pio Abreu 1973a, 1973b).

Procedimentos

Foi pedida autorizacao a instituicio de ensino que os estudantes frequentavam e aos autores
da afericdo da escala utilizada. A divulgacao e esclarecimento dos objetivos do estudo foram
efetuados por correio eletrénico. A recolha de dados foi realizada em novembro e dezembro
de 2013, por questionario “online” disponibilizado na plataforma do estabelecimento de ensi-
no, sendo o seu preenchimento voluntario. Foram respeitados os principios éticos inerentes
a investigacdo. A andlise dos dados é descritiva com recurso ao “Statistical Package for the
Social Sciences”.

Analise dos resultados

Trata-se de uma amostra maioritariamente feminina (88,5%), em que 28,6%, ja teve ou esta
a receber apoio psicologico ou psiquiatrico, e que apresentam um valor de sintomatologia
depressiva, em termos médios de 9,87 (DP 8,79), muito préximo dos valores considerados cli-
nicamente relevantes.



Relativamente a analise estatistica de comparacdo de médias entre os grupos, os dados refe-
rentes ao estado civil (p=0.083), a deslocacio de residéncia (p=0,086) e ao acompanhamento
psiquiatrico (p=0,149) ndo apresentam diferenca estatisticamente significativa. A variaveis
que apresentam diferenca estatisticamente significativa sdo o género (p=0,015) apresentando
o sexo masculino (M=10,50) um valor médio superior ao sexo feminino (M=9,79) e a bolsa de
estudo (p=0,020) sendo o score médio superior (M=10,88) nos alunos que recebem bolsa rela-
tivamente aqueles que nio recebem (M=9,16).

A média do score final da escala de sintomatologia depressiva é superior no 3° ano do CLE
(M=10,52) indicando maior risco de depressio, seguindo-se, o 4° ano (M=10,38), 1° ano
(M=9,67) e 2° ano (M=8,95) respetivamente.

Os itens que sdo apontados como mais frequentes na autoapreciacdo de sintomatologia de-
pressiva nos alunos do 3° ano do CLE sio: sentir-se cansado (75%); ter a percecao de necessitar
de um esforco maior para conseguir trabalhar (63,3%); sentir-se aborrecido (45,8%); preocu-
par-se com a saude (37,5%); ter a percecio de merecer castigo (29,3%); ter perda de peso entre
0s 2,5 kg e 0s 7,5 Kg (23,3); ter sentimentos de culpa (26,8%) e de ideias de por termo a vida nio
sendo capaz de as concretizar (14,3%).

Discussao dos resultados

A depressao € habitualmente descrita como mais evidente em mulheres. O risco de homens
apresentarem este processo patoldgico é de 11%, enquanto nas mulheres este indice pode
chegar a 18,6% (lastrebov et al. 2012). Varios estudos (Morihisa e Scivoletto 2010; Stensland,
Watson e Grazie 2012) tém mostrado que a depressio pode ocorrer tanto em homens como
em mulheres, de todas as idades e de qualquer raca.

Por sua vez, o baixo nivel s6cio econémico e a percecdo de falta de controlo tém sido duas das
variaveis associadas a depresséo (Lorant et al. 2003; Wang et al. 2007) o que vem de encontro
aos nossos dados.

O predominio de scores médios de sintomatologia depressiva mais altos no 3° e 4° ano do
CLE, anos em que decorrem os ensinos clinicos sugerem-nos niveis de stress mais elevados
associados as novas experiéncias do desempenho do papel enquanto futuros profissionais de
enfermagem.

Mesmo em niveis sub-clinicos, estes sintomas prejudicam a percecdo de identidade, o desem-
penho, a satisfacdo e a condicio fisica (Hayes, Bach e Boyd 2010). Estudos epidemiolégicos
tém mostrado que a prevaléncia de sintomas depressivos em niveis sub-clinicos tém varia-
do de 11,8% para 28,6 %, nao devendo ser desprezados (Rushton, Forcier e Schectman 2002).
Apesar da depressdo ocorrer menos em adolescentes e jovens adultos a depressio tem vindo
a aumentar nesta populacio sendo de toda a pertinéncia a sua compreensao (Brito 2011).

Estes resultados apontam para a necessidade de definir estratégias para combater este proble-
ma de saude mental nesta populacao.



Conclusoes

A vida no ensino superior pode colocar dificuldades aos alunos, uma vez que oferece novas
experiéncias e desafios, podendo ser o momento em que a depressdo é experienciada pela
primeira vez. Os fatores sdo multiplos: transicido de um ambiente familiar para um ambiente
académico com base no desempenho, deslocacao, falta de apoio da base “normal” da familia,
apelo a tomada de decisio e gestdo auténoma em diversos Ambitos (financeira, domiciliar,
social). Os resultados encontrados vém colocar em evidéncia a necessidade de desenvolvi-
mento de programas de promocao da saude mental dos estudantes, da prevencao de situagdes
de risco mediante identificacdo precoce de sintomas depressivos e de criacdo de estruturas de
apoio terapéutico aos estudantes.
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