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ESTATUTO EDITORIAL

1 - A Revista Investigação em Enfermagem é uma publicação periódica trimestral, vocacionada para a di-
vulgação da investigação em Enfermagem enquanto disciplina científica e prática profissional organizada.

2 - A Revista Investigação em Enfermagem destina-se aos enfermeiros e de uma forma geral a todos os que 
se interessam por temas de investigação na saúde.

3 - A Revista Investigação em Enfermagem tem uma ficha técnica constituída por um director e um Con-
selho Científico, que zelam pela qualidade, rigor científico e respeito por princípios éticos e deontológicos.

4 - A Revista Investigação em Enfermagem publica sínteses de investigação e artigos sobre teoria de inves-
tigação, desde que originais, estejam de acordo com as normas de publicação da revista e cuja pertinência 
e rigor científico tenham o reconhecimento do corpo de revisores científicos (peer reviews) constituídos em 
Conselho Científico.

5 - A Revista Investigação em Enfermagem é propriedade da Formasau - Formação e Saúde, Lda, entidade 
que nomeia o director. O Conselho Editorial é composto pelo director e por outros enfermeiros de reconhe-
cido mérito, competindo-lhes a definição e acompanhamento das linhas editoriais.





AGUENTEM AÍ O SNS
António Arnaut deixou um desafio aos actuais decisores políticos: “aguentem aí o SNS”. 
Segundo o Relatório elaborado pelo Instituto de Higiene e Medicina Tropical, no âmbito do Ob-

servatório Europeu de Sistemas e Políticas de Saúde (Abril de 2017), “A sustentabilidade financei-
ra do SNS reside, fundamentalmente, no crescimento do seu orçamento e na melhoria da eficiência 
no funcionamento das unidades públicas de saúde, que compreende a melhoria na utilização das 
tecnologias de informação e comunicação”, defende.

Refere também que a procura crescente por seguros de saúde levou a um aumento da oferta, um 
fenómeno que se deve em parte aos tempos de espera para consultas e cirurgias no SNS, “pelo que 
a sustentabilidade do SNS é um dos maiores desafios que o governo enfrenta”.

Desde 2010, a despesa total em saúde diminuiu e a despesa pública em percentagem da despesa 
total em saúde (64,7%) está entre as mais baixas da UE, cuja média é de 76,0%.

Já o encargo das famílias com a saúde, que já era significativo antes da crise, foi agravado por al-
gumas políticas, representando os pagamentos directos 26,8% do PIB em 2014 e 27,6% em 2015, 
valores que estão entre os mais elevados da União Europeia (UE).

Em 2015 temos um rácio de 653,9 Enfermeiros/100.000 habitantes, dos mais baixos da Europa. 
Por exemplo França tem 1025,5, Luxemburgo 1256,7, Noruega 2105,4. No que diz respeito à re-
lação enfermeiro/médico temos, em 2015, 1,38 enfermeiros/médicos/100.000 habitantes, o 3º pior 
valor da UE. Países como a Noruega têm um rácio de 4,78, a Finlândia, por exemplo, tem um rácio 
de 4,7 (Pordata, 2018).

Outro aspecto não menos importante diz respeito às assimetrias regionais no acesso aos cuidados 
de saúde. É notória a falta de profissionais e valências especializadas nas regiões afastadas dos 
grandes centros urbanos, o que coloca em causa a qualidade assistencial em situações de urgência 
ou no acompanhamento/monitorização de pessoas dependentes no autocuidado.

Um número reduzido de enfermeiros, aliada à fraca valorização profissional, ao encurtamento 
da jornada de trabalho nos períodos de maior exigência assistencial, cria nas instituições contextos 
de trabalho cada vez mais adversos. As consequências que daqui poderão advir são: aumento da 
incidência de úlceras de pressão, de infecções urinárias, de pneumonias de aspiração, de quedas. 
As pessoas poderão ir menos bem preparados para casa para lidarem com as consequências das 
patologias nas suas vidas, o acompanhamento realizado a montante do hospital está cada vez mais 
comprometido dado o desinvestimento nas Unidades de Saúde Familiar (USF); o internamento 
domiciliário, apesar de ser muito menos honoroso, não passa de experiências piloto em certas 
unidades hospitalares. 



Quando olhamos a distribuição do volume de financiamento do SNS e verificamos que apenas 
0,3% são para cuidados domiciliários e 1,1% para cuidados preventivos, facilmente compreende-
mos como estas áreas têm pouca possibilidade de desenvolvimento das respostas adequadas que 
possam inverter a tendência “hospitalocêntrica” (Sousa, Maria Augusta, 2018),

O presente contexto coloca-nos perante novos problemas. Os constrangimentos à actividade 
profissional dos enfermeiros são de tal forma graves que podem comprometer as boas práticas e a 
tomada de decisão baseada em evidência, por um conjunto de razões, nomeadamente o desinvesti-
mento em projectos de melhoria contínua, a desvalorização do percurso profissional e consequente 
competências clínicas adquiridas no contexto da prática e a desvalorização das habilitações acadé-
micas destes profissionais. Arrumou-se a meritocracia na gaveta.

Não obstante, a investigação realizada pelos enfermeiros não faz sentido sem a sua divulgação 
e consequente incorporação na tomada de decisão, logo, tem que ser útil e fazer sentido para a 
prática clínica. Todo este processo necessita de ser reforçado e fomentado sistematicamente, se 
queremos um SNS pautado pelos mais rigorosos padrões de qualidade. Não podemos desta forma 
descurar o papel estruturante dos enfermeiros nos ganhos em saúde da comunidade, que com as 
suas particularidades, necessitam de respostas de proximidade, ajustadas às suas especificidades. 

Aguentar o SNS passa obrigatoriamente por reforçar o papel dos Enfermeiros e da Enfermagem. 
Dos primeiros, através do envolvimento em posições politicas – local, regional e nacional; da pro-
fissão, através do desenvolvimento de um perfil colectivo que defenda o cidadão e as respostas em 
cuidados de saúde de qualidade.

Rui Manuel Jarró Margato
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O aumento da incidência de perturbações relacionadas com a saúde mental têm exigido por parte dos profissionais um crescente desafio de 
adequação dos cuidados de saúde face às respostas humanas desajudas das pessoas. Neste sentido, no âmbito das competências específicas 
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saúde Mental e Psiquiatria, importa explorar as intervenções psicoterapêuticas, fazendo 
usufruto de Terapias da Terceira Geração, nomeadamente de programadas baseados em Mindfulness, explorando assim a sua influência 
sobre o controlo e redução de sintomas de ansiedade, stress e depressão.   
Os objetivos do estudo são analisar o impacto de intervenções cognitivocomportamentais de 3ª geração baseadas em programas mindfulness, 
no controlo de sintomas se ansiedade, stress e depressão e compreender a eficácia destes programas na redução das mesmas. Procedeu-se a 
uma Revisão Integrativa de Literatura, nas bases de dados MedLine e Cinahl, num horizonte temporal de Janeiro de 2012 a Março de 2017. 
Sugere-se investigação de intervenção com programas baseados em mindfulness, tendo em conta o backgroud cultural, e ainda investigar o 
limiar e o limite, nos níveis de ansiedade, stress e depressão, em que os programas mindfulness têm efeito.   
PALAVRAS-CHAVE: Ansiedade, Stress, Depressão, Mindfulness, Enfermagem 
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Luísa Micaela Teixeira Santos (1); Teresa Camarinha Almeida (2); Rosa Cristina Lopes (3)

IMPACT OF MINDFULNESS PROGRAMS ON ANXIETY, STRESS AND DEPRESSION SYMPTOMS
The increase in the incidence of mental health disorders has required professionals to face a growing challenge of adequacy of health care 
to unhelpful human responses. In this sense, within the specific competencies of the Nursing Specialist in Mental Health and Psychiatry, it 
is important to explore psychotherapeutic interventions, making use of Third Generation Therapies, based on Mindfulness, thus exploring 
their influence on control and reduction symptoms of anxiety, stress and depression. 
The objectives of the study are to analyze the impact of cognitive and behavioral interventions of 3rd generation based on mindfulness 
programs, in the control of anxiety, stress and depression symptoms and to understand the effectiveness of these programs in reducing them. 
An Integrative Literature Review was carried out in the MedLine and Cinahl databases since January 2012 to March 2017. It is suggested an 
intervention investigation with programs based on mindfulness, taking into account the cultural backgroud, and Yet investigate the threshold 
and the limit, in the levels of anxiety, stress and depression, in which mindfulness programs have effect.
KEY WORDS: Anxiety, Stress, Depression, Mindfulness, Nursing
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IMPACTO DE PROGRAMAS BASEADOS EM MINDFULNESS 
NOS SINTOMAS DE ANSIEDADE, STRESS E DEPRESSÃO

IMPACTO DE PROGRAMAS MINDFULNESS EN LOS SÍNTOMAS DE ANSIEDAD, ESTRÉS Y DEPRESIÓN
El aumento de la incidencia de trastornos de la salud mental ha exigido de los profesionales un creciente desafío de adecuación de la atención 
de salud frente a las respuestas humanas desajustadas de las personas. En este sentido, en el ámbito de las competencias específicas del 
Enfermero Especialista en Enfermería de Salud Mental y Psiquiatría, es importante explorar las intervenciones psicoterapéuticas, haciendo 
usufructo de Terapias de la Tercera Generación, especialmente de programadas basadas en Mindfulness, explorando así su influencia sobre 
el control y la reducción de los síntomas de ansiedad, estrés y depresión. 
Los objetivos del estudio son analizar el impacto de las intervenciones cognitivocomportamentales de 3ª generación basadas en programas 
mindfulness, en el control de los síntomas si ansiedad, estrés y depresión y comprender la eficacia de estos programas en la reducción de 
las mismas. Se procedió a una Revisión Integrativa de Literatura, en las bases de datos MedLine y Cinahl, en un horizonte temporal de 
enero de 2012 hasta marzo de 2017. Se sugiere investigación de intervención con programas basados en mindfulness, teniendo en cuenta el 
backgroud cultural, y aún investigar el umbral y el límite, en los niveles de ansiedad, estrés y depresión, en que los programas mindfulness 
tienen efecto. 
PALABRAS CLAVE: Ansiedad, Tensión, Depresión, Mindfulness, Enfermería
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Rececionado em dezembro 2017. Aceite em fevereiro 2018



10 Revista Investigação em Enfermagem

IMPACTO DE PROGRAMAS BASEADOS EM MINDFULNESS NOS SINTOMAS DE ANSIEDADE, STRESS E DEPRESSÃO

INTRODUÇÃO 
Nos últimos anos, tem-se verificado 

um aumento progressivo da incidência de 
perturbações relacionadas com a saúde 
mental, nomeadamente a depressão e a 
ansiedade, que concorrem paralelamente 
com o acréscimo dos níveis de stress 
experimentados pela maioria da população 
portuguesa. Neste sentido, denota-se também 
a crescente necessidade de adequação dos 
cuidados de saúde face às respostas humanas 
desajudas das pessoas. Este estudo centra-
se no conhecimento sobre o impacto de 
intervenções cognitivocomportamentais de 
3ª geração, nomeadamente de programas 
baseados em mindfulness, nos sintomas de 
ansiedade, stress e depressão. Tem como 
objetivos analisar o impacto de intervenções 
cognitivo-comportamentais de 3ª geração 
baseadas em programas mindfulness, no 
controlo de sintomas se ansiedade, stress 
e depressão e compreender a eficácia de 
intervenções cognitivo-comportamentais de 3ª 
geração baseadas em programas mindfulness, 
no controlo de sintomas se ansiedade, stress e 
depressão.  

Este estudo, surge assim, como meio 
de aprofundamento de conhecimento e 
competências individuais e coletivas.  

 
ENQUADRAMENTO TEÓRICO 
A saúde mental e o bem-estar são 

fundamentais para a comunidade e para 
cada indivíduo enquanto ser humano que 
pensa, sente, interage, vive e aprecia a vida. 
A promoção, proteção e restauração da 
saúde mental deve ser considerada como 
uma preocupação vital dos indivíduos, 
comunidades e sociedades em todo o mundo 
(OMS, 2013 como referido por Serra, 2014).  

Segundo os dados da Organização Mundial 
de Saúde (OMS), 25% das pessoas irá 
apresentar uma perturbação psiquiátrica, em 
qualquer altura das suas vidas, e calcula-se 
que 1 em cada 4 famílias tenham, pelo menos, 
um membro com problemas relacionados com 

a Saúde Mental. (Saraiva & Cerejeira, 2014 
como referido por Serra, 2014).  

Segundo dados da Direção Geral de 
Saúde em 2017 (DGS, 2017) estima-se que, 
mundialmente, 4,4% da população sofre de 
perturbação depressiva e 3,6% de perturbação 
de ansiedade.  

Em 2011 Portugal foi considerado um 
dos países europeus com maior prevalência 
de perturbações mentais, destacando-se as 
perturbações de ansiedade e as de humor. 
Mais recentemente, os dados publicados pela 
Direção Geral de Saúde em 2013 (Caldas de 
Almeida & Xavier, 2013) indicaram resultados 
idênticos, demonstrando que Portugal é um 
dos países europeus com maior prevalência de 
perturbações mentais, sobretudo perturbações 
de ansiedade (16.5%) e perturbações 
depressivas (7.9%) (Wang et al., 2011 como 
referido por Pinto, J.; Martins, P.; Pinheiro, T.; 
& Oliveira, A., 2015). 

De acordo com o documento “Depression 
and other Common Mental Disorders. Global 
Health Estimates” (WHO, 2017) podemos 
referir que as perturbações depressivas incluem 
duas subcategorias principais: a perturbação 
depressiva major/episódio depressivo e a 
distimia. Estas são caracterizadas por tristeza, 
perda de interesse ou prazer, sentimentos de 
culpa ou de baixa autoestima, perturbações 
do sono ou do apetite, sensação de cansaço 
e baixo nível de concentração. O mesmo 
documento refere ainda que a depressão pode 
prejudicar a capacidade funcional da pessoa 
e, que na sua forma mais grave, pode levar ao 
suicídio.  

Relativamente às perturbações de ansiedade, 
estas referem-se a um grupo de distúrbios 
mentais caracterizados por sentimentos de 
ansiedade e medo, incluindo perturbação de 
ansiedade generalizada (PAG), perturbação de 
pânico, perturbações fóbicas, incluindo a fobia 
social, perturbação obsessiva-compulsiva 
(POC) e perturbação de stress pós- traumático 
(PSPT). Tal como na depressão, os sintomas 
podem variar de ligeiros a graves (WHO, 
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2017). 
Para além das perturbações de depressão e 

ansiedade, o stress é uma resposta fisiológica 
que apresenta um papel fundamental no 
equilíbrio da saúde mental das pessoas. O 
stress afeta assim todo o organismo da pessoa, 
interferindo com mecanismos biológicos e 
cognitivos. Quando a pessoa não consegue 
adequar mecanismos de coping eficazes 
para lidar com o stress, entra numa fase de 
exaustão que lhe provoca efeitos negativos no 
organismo (Vaz Serra, 2007b como referido 
por Serra 2014). 

Segundo a OMS (2017) as consequências 
das perturbações mentais comuns, em termos 
de perda de saúde, são enormes. A depressão 
é classificada como o maior contribuinte 
da incapacidade para a atividade produtiva, 
registando, em 2015, 7,5% de todos os anos 
vividos com incapacidade (DALY’s). A 
depressão também é a entidade que mais 
contribui para as mortes por suicídio, que 
chegam a quase 800 mil por ano. Relativamente 
às perturbações de ansiedade estão em 6º 
lugar, com 3,4% dos DALY.  

Neste sentido, e tendo como referência 
estes dados da OMS, relativamente aos anos 
vividos com incapacidade, torna-se pertinente 
atender às respostas humanas desajustadas na 
presença de depressão, ansiedade e stress.  

No âmbito das competências específicas do 
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de 
Saúde Mental e Psiquiatria (EESMP), importa 
explorar as intervenções psicoterapêuticas, no 
âmbito do domínio cognitivo-comportamental, 
fazendo usufruto de Terapias da Terceira 
Geração, nomeadamente de programadas 
baseados em minsfulness. 

O conceito de mindfulness tem a sua base 
na raiz das tradições contemplativas do 
Oriente, estando associado à prática formal 
de meditação. A sua origem remonta às 
práticas meditativas, originárias do Budismo, 
que se centra na atenção focada no presente, 
consciência aberta e memória de si mesmo. 
Esta técnica vai além da meditação no sentido 

em que emerge quando prestamos atenção 
de propósito no momento presente e sem 
julgamento 

(KabatZinn, 2007 como referido por Palmi 
e Solé, 2016).  

Dois dos programas principais que treinam 
prática de mindulness são: o MindfulnessBased 
Stress Reduction (MBSR) de Jon Kabat-Zinn 
e o Mindfulness-Based Cognitive Therapy 
(MBCT) de Segal, Williams & Teasdale, 
sendo que cada um tem diferentes origens 
e tratamento específico. Estes programas 
utilizam como base a meditação, exercícios 
corporais, práticas de observação e atenção 
plena, sendo estruturados de acordo com 
procedimentos que pretendem focar a atenção 
no momento presente da experiência vivida 
pelo individuo (Germer, 2005 como referido 
por Markus e Lisboa, 2015).  

Na relação com a ansiedade e stress, 
os exercícios de mindfulness enfatizam, 
vivenciar plenamente e sem preconceito, 
experiências positivas e negativas. Ao estar 
intencionalmente atento no aqui e agora, 
permite à pessoa lidar de maneira criativa 
com situações quotidianas, possibilitando 
assim uma maior facilidade em lidar com 
situações de stress e ansiedade. Na relação 
com a depressão, as técnicas de mindfulness 
permitem à pessoa desenvolver a capacidade 
de aceitar o humor triste como parte do 
cenário e não como o aspecto central da 
sua existência. A pessoa aprende, através 
dos exercícios de mindfulness , a estar no 
momento presente, sem precisar de recorrer a 
idéias do passado ou do futuro. Neste sentido, 
as intervenções baseadas em programas de 
mindfulness assumem maior importância 
na investigação de técnicas que permitam a 
refução de sintomas de ansiedade, stress e 

depressão (Kolahkaj & Zargar, 2015).  
 
METODOLOGIA 
Procedeu-se a uma Revisão Integrativa 

de Literatura com recurso ao método 
PICOD (P: Adultos; I: Intervenções 

IMPACTO DE PROGRAMAS BASEADOS EM MINDFULNESS NOS SINTOMAS DE ANSIEDADE, STRESS E DEPRESSÃO
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cognitivocomportamentais de 3ª 
geração:Mindfulness; C: Comparação entre 
formas de intervenção de programas baseados 
em intervenções cognitivocomportamentais 
de 3ª geração: Mindfulness; O: Eficácia das 
Intervenções cognitivocomportamentais 
de 3ª geração: Mindfulness; D: Artigdos 
qualitativos e quantitativos) para elaborar a 
seguinte questão de pesquisa: “Qual o impacto 
de intervenções cognitivocomportamentais 
de 3ª geração, nomeadamente de programas 
baseados em mindfulness, nos sintomas 
de ansiedade, stress e depressão?”. Como 
forma de conseguir responder à questão 
de pesquisa foram elaborados os seguintes 
objetivos: analisar o impacto de intervenções 
cognitivocomportamentais de 3ª geração 
baseadas em programas mindfulness, no 
controlo de sintomas se ansiedade, stress 
e depressão e compreender a eficácia de 
intervenções cognitivocomportamentais de 3ª 
geração baseadas em programas mindfulness, 
no controlo de sintomas se ansiedade, stress e 
depressão.  

De modo a conduzir a investigação foi 
adotada uma estratégia que comtempla 

critérios de inclusão e exclusão, com o 
objetivo de direcionar a pesquisa. Como 
critérios de inclusão definimos estudos de 
investigação qualitativa e quantitativa, em  

inglês, sobre mindfulness e sintomas de 
ansiedade, stress e depressão, num horizonte 
temporal de Janeiro de 2012 a Março de 2017. 

Como critérios de exclusão definimos 
pessoas com idade inferior a 18 anos, estudos 
em que haja uso concomitante de terapêutica 
farmacológica durante o programa de 
mindfulness, estudos numa metodologia de 
revisão de literatura e 

estudos que não sejam de acesso livre. 
Com o intuito de orientar a pesquisa foi 

utilizada a terminologia em saúde consultada 
no Medical Subject Headings (MeSH) e, para 
efeitos de pesquisa, foram conjugados os 
seguintes descritores: mindfulness; anxiety; 
stress; depression; nurs* e nursing care. Dos 

descritores supracitados, foram utilizadas as 
seguintes combinações: 

(a)	 Mindfulness (presente no título) AND 
anxiety (presente no assunto) AND nursing 
care (presente no assunto); 

(b)	 Anxiety (presente no título) AND 
nurs* (presente no assunto) AND mindfulness 
(presente no assunto); 

(c)	 Mindfulness (presente no título) AND 
Anxiety (presente no título) Nurs* (presente 
no assunto) AND depression (presente no 
título); 

(d)	 Mindfulness (presente no título) AND 
Anxiety (presente no título) Nurs* (presente 
no assunto); 

(e)	 Mindfulness (presente no título) AND 
Anxiety (presente no título) AND Stress 
(presente no título) AND depression 

(presente no título); 
(f)	 Mindfulness (presente no título) AND 

Anxiety (presente no título) AND Stress 
(presente no título) Nursing Care  (texto 
completo); 

(g)	 Mindfulness (presente no título) AND 
Anxiety (presente no título) AND Nurs*  
(texto completo). 

Para efetuar esta pesquisa recorreu-se aos 
motores de busca EBSCOhost e B-On, e às 
bases de dados CINAHL® (Cumulative Index 
to Nursing and Allied Health Literature) Plus 
with Full Text e Medline® (Medical Literature 
Online) with Full Text. A pesquisa nas bases 
de dados foi realizada no dia 31 de Março de 
2017. 

Através da combinação (a) de descritores, 
foi encontrado 1 artigo, excluído pela leitura 
do resumo. Da combinação (b), foram 
selecionados 3 dos 11 artigos encontrados, 
sendo 3 excluído pelo título, 4 por repetição e 1 
pela leitura integral. Da combinação (c) foram 
encontrados 5 artigos, todos excluídos por 
repetição. Da combinação (d) foram excluídos 
os 10 artigos encontrados, 1 pelo título e os 
restantes por repetição. Da combinação 
(e) foram encontrados 4 artigos, todos 
eliminados por repetição. Da combinação 
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(f), foi selecionado 1 artigo de 2, sendo um 
eliminado pela leitura do texto integral; e, por 
fim, da combinação (g), foram selecionados 5 
artigos de um total de 19, sendo 13 eliminados 
por repetição e 1 pela leitura integral do texto.  

Em suma, dos 52 artigos encontrados, foram 
selecionados 9 artigos (Figura 1) para serem 
integrados na revisão do estudo atual sobre 
a eficácia do mindfulness nos sintomas de 
ansiedade, stress e depressão, os quais foram 
analisados segundo o método de PICOD.  

RESULTADOS 
A randomized controlled trial of the effects 

of brief mindfulness meditation on anxiety 
symptoms and systolic blood pressure in 
chinese nursing students (Chen, Y.; Yang, X., 
Wang, L. & Zhang, X, 2013)  

Este estudo pretende avaliar os efeitos de 
um programa de mindfulness, nos sintomas 
de ansiedade, depressão e sistema nervoso 
autónomo em estudantes do primeiro ano de 
enfermagem que não apresentem transtornos 
mentais ou uso de medicação psicoativa. 
Este breve programa de mindfulness, 
realizado por trinta minutos diários, durante 
um período de 7 dias, revela que existe uma 
correlação estatisticamente significativa entre 
a aplicação do programa e a redução nos 
sintomas de ansiedade no grupo experimental, 
comparativamente com o grupo de controlo. 
Importa referir que, segundo os autores, o 
programa tem maior eficácia quando o nível 
de ansiedade é moderado, comparativamente 
ao nível muito baixo ou muito elevado 
de ansiedade. Concluíram também que, 
quanto aos sintomas de depressão, embora 
seja revelado um ligeiro decréscimo após 
intervenção no grupo experimental, este não é 
estatisticamente significativo.  

 
Antenatal mindfulness intervention to 

reduce depression, anxiety and stress: a 
pilot randomised controlled trial of the 
MiniBabyBody program in an Australian 
tertiary matenity hospital (Woolhouse, H.;, 
Mercuri, K.; Judd, F. & Brown, S. 2014) 

O presente estudo tem como objetivo 
compreender a eficácia do MiniBabyBody, um 
programa baseado nas técnicas de mindfulness, 
especificamente para gestantes entre as dez e 
as trinta e quatro semanas de gestação, com 
idades compreendidas entre os dezoito e os 
cinquenta anos, na redução da depressão, 
ansiedade e stress. A amostra deste estudo é 
subdivida da seguinte forma: primeiro grupo, 
não randomizado, é constituído por mulheres 
encaminhas por enfermeiras especialistas em 
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saúde materna e obstetrícia ou profissionais de 
saúde mental por lhes ser reconhecido risco de 
ansiedade ou depressão baseada na história de 
saúde pessoal ou familiar. O segundo e terceiro 
grupos, selecionados de forma randomizada, 
integraram o grupo de controlo e experimental 
e, este último, desenvolveu o programa 
constituído por seis sessões mindfulness, duas 
horas por semana, durante seis semanas.  

Dos resultados infere-se que, as mulheres 
provenientes de consulta, apresentavam, à 
priori, maiores índices de depressão, ansiedade 
e stress. Neste grupo é visível a diminuição 
estatisticamente significativa nos índices 
de depressão e ansiedade; contudo, embora 
se verifique uma diminuição ao nível da 
variável de stress, esta não é estatisticamente 
significativa. 

No segundo grupo, que efetuou o programa 
MiniBabyBody, verifica-se a diminuição nas 
taxas de depressão, stress e ansiedade, sendo 
que só esta última variável apresenta uma 
correlação estatisticamente significativa com a 
realização do programa. Por último, no grupo 
de controlo, que efetuou apenas preparação 
para o parto, não se verificam correlações 
significativas.  

Os autores incluíram ainda uma 
análise qualitativa, através de entrevistas 
semiestruturadas a quatro participantes, dois 
provenientes de consultas, dois selecionados 
aleatoriamente do grupo experimental. Estas 
entrevistas pretendiam abordar quatro itens: 
expectativas e motivações; experiencias 
no grupo; envolvimento com práticas de 
mindfulness e mudanças atribuídas à pratica 
de mindfulness. Quanto às expectativas e 
motivações, as participantes referem não ter 
qualquer experiencia prévia ou conhecimento 
de mindfulness antes de participar no 
MindBabyBody, razão pela qual apresentavam 
sentimentos de insegurança iniciais. Referem 
ainda que este programa é uma oportunidade 
aprender uma nova ferramenta para lidar com 
ansiedade e 

stress. Quanto às experiencias de grupo, 

todos os participantes consideram que realizar 
este programa em grupo foi, inicialmente, 
visto como desconfortável, o que a longo 
prazo se revelou agradável. No envolvimento 
com práticas mindfulness, as participantes 
referem envolver-se de forma diferente, uma 
vez que, há alguma disparidade entre as 
vertentes da técnica que são mais úteis para 
alguns elementos do que para outros. No 
entanto, as participantes não consideram que 
quaisquer exercícios específicos deveriam ser 
deixados fora do programa, acrescentando 
que o maior desafio é fazer uma prática 
regular dos mesmos. Por fim, quanto às 
mudanças atribuídas à prática de mindfulness, 
as participantes referem que há melhorias nas 
relações interpessoais e gerais de qualidade de 
vida.  

 
Reducing 	 Stress 	and 	 Anxiety 	

in Caregivers of Lung Transplant Patients: 
Benefits 	 of 	 M i n d f u l n e s s 
Meditation  

(Haines, J.; Spadaro, L.; Choi, J.; Hoffman, 
L. & Blazeck, A., 2014)  

Este estudo teve como objetivo estudar 
a viabilidade do uso de um programa de 
mindfulness na redução de ansiedade e stress 
em cuidadores de pessoas sujeitas a transplante 
de pulmão, que estiveram internados 
numa unidade de cuidados intensivos. Os 
autores ofereceram um DVD com técnicas 
de mindfulness para que os participantes 
pudessem utilizar durante cinco a quinze 
minutos diários, por um período de quatro 
semanas. Contudo apenas 50% assistiram e 
realizaram na íntegra. 

Verifica-se então que, quanto às variáveis de 
stress e ansiedade, embora à priori não existam 
diferenças significativas entre os grupos, os 
que assistiram e realizaram as técnicas e os 
que não o fizeram, na análise pós intervenção, 
observa-se uma correlação estatisticamente 
significativa entre a aplicação do programa e 
a redução dos níveis de stress e ansiedade no 
grupo que realizou o programa na íntegra.  
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 Impact of a mindfulness stress management 
program on stress, anxiety, depression and 
quality of life in women with polycystic 
ovary syndrome: a randomized controlled 
trial (Stefanaki, C.; Bacopoulou, F.; Livadas, 
S.; Kandaraki, A.; 

Karachalios, A.; Chrousos G. & 
DiamantiKandarakis, E., 2015) 

O presente estudo tem como objetivo 
compreender o impacto de um programa de 
mindfulness no stress, ansiedade, depressão e 
qualidade de vida de mulheres com sindrome 
de ovário policistico.  As mulheres foram 
sujeitas a um programa de oito semanas, com 
recurso a um CD, desenvolvendo as sessões 
trinta minutos antes de dormir. Uma vez por 
semana tinham contato com o investigador 
principal para partilhar a experiência e tirar 
dúvidas.  

Os resultados demonstram que se verifica 
uma correlação estatisticamente muito 
significativa entre a aplicação do mindfulness 
e a redução dos níveis de depressão e stress, o 
que não se verifica quanto à variável ansiedade 
pois, embora se verifique um decréscimo, este 
não é estatisticamente significativo.  

 
Stress and Anxiety Management in 

Nursing Students: Biofeedback and 
Mindfulness Meditation (Ratanasiripong, 

P.; Park, J.; Ratanasiripong, N. & Kathalae, 
D., 2015)  

O artigo apresentado pretende estudar o 
impacto do biofeedback e do mindfulness 
no controlo da ansiedade e depressão em 
estudantes de enfermagem, na Tailândia. 
Segundo os autores, a amostra foi dividida em 
três grupos, o primeiro grupo fez duas sessões 
de mindfulness e realizou as restantes sessões 
em casa, três vezes por semana, durante quatro 
semanas; o segundo grupo fez duas sessões de 
biofeedback e aplicou as restantes em casa, no 
mesmo modelo que o grupo anterior; e, por fim, 
o terceiro grupo sem qualquer intervenção.  

Dos resultados depreende-se que, quanto 
à variável stress, os grupos a realizarem 

programas de mindfulness e biofeedback 
tiveram redução nos níveis de stress. Contudo, 
apenas o grupo que aplicou a técnica de 
mindfulness apresenta uma correlação 
estatisticamente muito significativa com a 
redução de stress.  

Quanto à variável ansiedade, tanto o 
biofeedback como o mindfulness tiveram 
impacto estatisticamente significativo na 
redução dos níveis de ansiedade. No entanto, 
realça-se que, em comparação, o mindfulness 
tem maior impacto, nesta correlação, do que o 
biofeedback.  

 
Effect of Mindfulness-Based Stress 

Reduction on Anxiety, Depression and 
Stress in Women With Multiple Sclerosis 
(Kolahkaj, B. & Zargar, F. 2015) 

Este estudo, realizado com mulheres 
portadoras de esclerose múltipla, pretende 
avaliar o efeito do programa de mindfulness 
na redução de ansiedade, depressão e stress 
na mulher com a patologia mencionada. 
O programa é constituído por uma sessão 
semanal, de duas horas, durante oito 
semanas. Na avaliação inicial entre o 
grupo experimental e o de controlo, não 
existiam diferenças significativas nos níveis 
de ansiedade, depressão e stress. Após a 
intervenção, o grupo experimental apresentou 
reduções muito significativas quanto aos 
níveis de ansiedade, depressão e stress. 
Na avaliação realizada dois meses após a 
intervenção, os níveis de ansiedade, depressão 
e stress apresentavam uma diminuição ligeira 
quanto aos níveis demonstrados no momento 
da pósintervenção, embora sem significado 
estatístico. Quanto ao grupo de controlo não 
há alterações significativas quanto às variáveis 
em estudo.  

 
The impact of a mindfulness based 

program on perceived stress, anxiety, 
depression and sleep of incarcerated women 
(Ferszt, G.; Miller, R.; Hickey, J.; Maull, F. & 
Crisp, K., 2015)  
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O estudo baseia-se na aplicação do 
programa de mindfulness a mulheres detidas 
num centro prisional, uma a duas horas por 
semana, durante doze semanas, com o objetivo 
de perceber o seu efeito no stress, ansiedade, 
depressão e sono. As mulheres dispunham 
ainda de um CD com músicas para ouvir 
específicas para momentos de frustração, 
stress, ansiedade, etc., devendo escrever em 
que momento o usaram e como as ajudou. 
Este estudo foi realizado com dois grupos de 
mulheres, um em 2012, outro em 2013.  

Em 2012, no pós intervenção, o grupo 
apresentava redução dos níveis de stress, 
ansiedade e depressão, estatisticamente 
muito significativos. Contudo, em 2013, 
com um grupo diferente de mulheres, com 
características sociodemográficas diferentes 
e níveis mais altos em todas as variáveis à 
priori, os resultados no pós intervenção não 
demonstram qualquer correlação significativa 
entre o programa de mindfulness e as 
alterações nos níveis de ansiedade, stress e 
depressão.  

Com a junção dos dados da primeira e 
segunda amostras, os autores concluem que 
o mindfulness pode ter impacto significativo 
nos níveis de ansiedade, stress e depressão 
de mulheres detidas, corroborando a opinião 
que as mulheres forneceram sobre a utilidade 
do programa e do CD sobre a sua vida diária. 
Segundo as mesmas é útil no autocontrolo em 
determinadas situações de vida diária como 
por exemplo nos momentos de frustração e 
stress.  

 
Facing the fear of failure: An explorative 

qualitative study of cliente experiences in 
a mindfulness-based reduction program 
for university students with academic 
evaluation anxiety (Hjeltnes, A.; Binder, P.; 
Moltu C. & Dundas, I., 2015) 

O presente estudo tem como objetivo avaliar 
as experiências dos estudantes universitários 
quanto à utilidade de um programa de 
mindfulness, de duas horas e meia semanais, 

durante oito semanas, nas variáveis de stress 
e ansiedade.  

Nas experiências partilhadas foram 
encontrados cinco temas principais e comuns 
aos participantes sobre o uso de mindfulness, 
entre eles, fonte interior de calma; compartilhar 
uma luta humana, permanecer focado em 
situações de aprendizagem, passar do medo 
à curiosidade na aprendizagem académica e 
sentir-se mais aceite perante situações difíceis.  

Quando ao primeiro tema, a maioria dos 
participantes refere que teve dificuldades 
iniciais ao realizar a pratica mindfulness, 
descrevendo sensações de inquietação, 
frustração, fadiga, sonolência e dificuldades 
de concentração durante os exercícios de 
mindfulness, considerando que a sua aplicação 
passou de uma tarefa a um momento de mais-
valia no seu quotidiano. Os estudantes referem 
ainda que a prática intencional de se focar na 
respiração e nas sensações corporais é útil 
para regular pensamentos negativos como o 
medo, a frustração e a vergonha, contribuindo 
também como um momento para reavaliar a 
experiência vivida. Segundo os participantes, 
na aplicação da técnica, sente-se uma grande 
sensação de calma interna e estabilidade 
emocional, o que permite um maior 
autocontrolo da sua vida diária, diminuindo 
os seus níveis de stress e ansiedade. 

O segundo tema mais citado é identificado, 
pelos autores, como um momento para 
compartilhar uma luta humana uma vez 
que, nas entrevistas, os estudantes referiram 
que ao partilhar as dificuldades de lidar com 
situações de stress, com outras pessoas, 
perceberam que não estão sós nesse desafio. 
Segundo os mesmos, também a partilha de 
dificuldades nos exercícios de mindfulness 
ajuda a desvalorizar a dificuldade inicial.  

Neste estudo, apresenta-se um terceiro 
tema comum, identificado pelos autores como 
o estado de permanecer focado em situações 
de aprendizagem pois, segundo os estudantes, 
começando a explorar formas de utilizar o 
mindfulness, através do controlo da respiração 
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e das sensações corporais, adquire-se uma 
técnica para lidar com a ansiedade que advém 
das situações do desempenho académico. 
Neste sentido, aparece o quarto tema, passar 
do medo à curiosidade na aprendizagem 
acadêmica, visto que a aprendizagem é 
fortemente influenciada por sentimentos de 
medo e evitamento, os quais se vão dissipando 
com a aplicação das técnicas permitindo ao 
estudante propor-se a novos desafios.  

Por fim, o quinto tema comum aos 
estudantes centra-se no sentir-se mais aceite 
perante situações difíceis, uma vez que, depois 
da intervenção, os estudantes descrevem que, 
aprender a lidar com o stress e ansiedade 
em situações vulneráveis, permite-lhes 
sentirem-se mais aceites por eles próprios nas 
dificuldades da vida, estando mais conscientes 
da normalidade dos pensamentos negativos, 
deixando de ser tão autocríticos.  

 
Effects of mindfulness-based stress 

reduction on depression, anxiety, stress and 
mindfulness in Korean nursing students 
(Song, Y & Lindquist, R., 2015) 

Este estudo, realizado com estudantes de 
enfermagem, pretende compreender os efeitos 
de um programa de mindfulness na redução 
da depressão, ansiedade e stress, através e 
sessões semanais de duas horas, durante oito 
semanas.  

Dos resultados infere-se que existe uma 
correlação estatisticamente significativa entre 
a aplicação do programa e a diminuição dos 
níveis de depressão e ansiedade, e muito 
significativa com a redução dos níveis de 
stress.  

 
DISCUSSÃO 
Após a análise de conteúdo da evidência 

científica, verifica-se que o mindfulness 
pode ter impacto no controlo dos sintomas 
de ansiedade, stress e depressão. Para melhor 
compreensão dos resultados, a discussão 
subdivide-se de forma a correlacionar o 
mindfulness com cada uma das variáveis 

apresentadas. 
 
Mindfulness e Ansiedade  
Nos estudos realizados na China (n=60), 

Austrália (n=34), USA (n=30); Tailândia 
(n=89), Irão (n=48), USA (n=33), Suécia (n= 
29) e Coreia do Sul (n= 44), observa-se uma 
relação estatisticamente significativa entre a 
aplicação de programas de intervenção com 
técnicas mindfulness e a redução dos níveis de 
ansiedade nos grupos experimentais de cada 
estudo. (Chen, Yang, Wang, & Zhang, 2013; 
Woolhouse, Mercuri, Judd,  & Brown, 2014; 
Haines, Spadaro, Choi, Hoffman & Blazeck, 
2014; Ratanasiripong, Park, Ratanasiripong 
& Kathalae, 2015; Kolahkaj & Zargar, 2015; 
Ferszt, Miller, Hickey, Maull & Crisp, 2015; 
Hjeltnes, Binder, Moltu & Dundas, 2015 e 
Song & Lindquist, 2015).  

Importa referir que, segundo Chen, Yang, 
Wang e Zhang (2013), no estudo realizado 
na China, com aplicação de técnicas de 
mindfulness, a estudantes universitários, por 
trinta minutos diários, durante 7 dias, a maior 
eficácia prende-se com níveis moderados de 
ansiedade, comparativamente com níveis 
mais baixos ou extremamente elevados. No 
entanto, o estudo realizado na Austrália, por 
Woolhouse, Mercuri, Judd e Brown (2014), 
com metade da amostra do estudo anterior, 
aplicado apenas a mulheres grávidas, duas 
horas por semana, durante seis semanas, 
revela que a maior eficácia nos níveis de 
ansiedade se verificada em mulheres com 
elevados níveis de ansiedade. Comparando as 
apreciações destes dois estudos, é de realçar 
o facto de terem sido utilizados instrumentos 
de avaliação diferentes. O primeiro estudo 
utilizou a Escala de Autoavaliação da 
Ansiedade (SAS) enquanto que o segundo fez 
a aplicação da Escala de Ansiedade, Stress e 
Depressão (DASS21) e Inventário de Estado-
Traço de Ansiedade (STAI). 

Dos estudos incluídos, há apenas um, 
realizado na Grécia (n=46), que demonstra 
um decréscimo no pós intervenção, embora 
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este não seja estatisticamente significativo 
(Stefanaki,  Bacopoulou, Livadas, 

Kandaraki, Karachalios, Chrousos, 
Diamanti-Kandarakis, 2015).  
De entre estes estudos, destaca-se o facto 

de serem realizados em diferentes partes do 
mundo, com diferentes timings no tempo 
de intervenção, variando estes programas 
entre 7 dias consecutivos e algumas sessões 
semanais durante 12 semanas, de 15 minutos 
a 2:30 horas por cada sessão. Quanto à 
utilização de instrumentos de avaliação da 
ansiedade destaca-se que 4 estudos utilizaram 
a DASS21, 1 dos quais utiliza ainda a STAI. 
A STAI é ainda utilizada em outros 2 estudos, 
restando 2 estudos com a aplicação da SAS.  

 
Mindfulness e Stress 
Relativamente à aplicação de programas 

cognitivo-comportamentais, baseados 
em mindfulness, no controlo do stress, os 
estudos realizados no Irão (n=48), USA (n= 
30), Grécia (n=46) e Coreia do Sul (n=44) 
realçam uma correlação significativa entre a 
aplicação do programa e a redução dos níveis 
de stress (Kolahkaj & Zargar, 2015; Haines, 
Spadaro, Choi, Hoffman & Blazeck, 2014; 
Stefanaki,  Bacopoulou, Livadas, Kandaraki, 
Karachalios, Chrousos, Diamanti-Kandarakis, 
2015; 

Hjeltnes, Binder, Moltu & Dundas, 2015 e 
Song & Lindquist, 2015).  

Em contrapartida, os estudos realizados 
na Austrália (n=34), Tailândia (n=89) e 
USA (n=33), referem que a diminuição do 
nível de stress, no pós intervenção, não é 
estatisticamente significativa (Woolhouse, 

Mercuri, 	 Judd 	 & 	 Brown, 	
2014; 

Ratanasiripong, Park, Ratanasiripong & 
Kathalae, 2015 e Ferszt, Miller, Hickey, Maull 
& Crisp, 2015). Destes 3 estudos, 2 foram 
baseados num programa mindfulness não 
presencial, realizado através de CD e DVD.  

Dos 4 estudos que confirmam a correlação, 
3 deles utilizam a DASS21 pra avaliar o nível 

de stress. Destes 1 inclui ainda a Escala de 
Percepção de Stress (PSS), assim como o 
quarto estudo. Os 3 estudos que destacam 
não haver uma correlação estaticamente 
significativa, entre o programa e a redução do 
stress, utilizam como instrumento de avaliação 
a PSS.  

 
Mindfulness e Depressão 
Quanto ao impacto das intervenções dos 

programas baseados em mindfulness, na 
redução dos sintomas depressivos, os estudos 
realizados na Austrália (n=34), Grécia (n=46) 
e Irão (n=48) referem que a aplicação do 
programa tem um impacto muito significativo 
na redução dos níveis de depressão 
(Woolhouse, Mercuri, Judd & Brown, 2014; 
Stefanaki,  Bacopoulou, Livadas, Kandaraki, 
Karachalios, Chrousos, Diamanti-Kandarakis, 
2015; Kolahkaj & Zargar, 2015).  

Em contrapartida, o estudo realizado por 
Chen, Yang, Wang e Zhang (2013), na China 
(n=60), revela um ligeiro decréscimo após a 
intervenção no grupo experimental, o qual 
não é estatisticamente significativo.  

Os 3 primeiros estudos que corroboram 
a possível relação significativa entre o 
mindfulness e a redução dos níveis de 
depressão, utilizam o mesmo instrumento de 
avaliação, a DASS21, sendo que um deles 
inclui também a utilização da Escala do Center 
for Epidemiological Studies - Depression 
(CES-D). O estudo que conclui não haver 
correlação significativa utiliza a Escala de 
Autoavaliação de Stress (SDS).    

 
Considerações dos participantes sobre 

Mindfulness  
Após a leitura dos estudos qualitativos, 

observou-se que incluíam a percepção dos 
participantes quanto à eficácia da utilização 
de programas baseados em minsdfulness no 
controlo dos sintomas de ansiedade, stress e 
depressão.  

No estudo realizado na Austrália, quatro 
participantes, dois provenientes de consultas, 
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dois selecionados aleatoriamente, foram 
convidados a responder a uma entrevista semi 
estruturada. Estas entrevistas centraram-se 
em quatro itens: expectativas e motivações; 
experiencias no grupo; envolvimento 
com práticas de mindfulness e mudanças 
atribuídas à prática de mindfulness. Segundo 
as participantes, o facto de o programa ser 
em grupo trouxe-lhes inseguranças iniciais 
que foram ultrapassadas após a percepção de 
que o programa constitui uma oportunidade 
de aprender uma nova ferramenta para lidar 
com ansiedade e stress. Esta partilha permitiu-
lhes refletir sobre o facto de não serem as 
únicas a enfrentar este desafio de lidar com 
a sintomatologia (Woolhouse, Mercuri, Judd 
& Brown, 2014). Esta percepção também é 
corroborada pelos participantes do estudo 
realizado na Suécia (n=29) que, nas entrevistas, 
referiram que, ao partilhar as dificuldades 
de lidar com situações de stress, com outras 
pessoas, perceberam que não estão sós nesse 
desafio. Segundo os mesmos, também a 
partilha de dificuldades nos exercícios de 
mindfulness ajuda a desvalorizar a dificuldade 
inicial (Hjeltnes, Binder, Moltu & Dundas, 
2015).  

No estudo australiano, as mulheres referiram 
envolver-se de forma diferente com a prática 
de mindfulness, uma vez que, existem alguns 
exercícios considerados mais úteis do que 
outros, embora não tenham considerado que 
quaisquer exercícios específicos deveriam ser 
deixados de fora do programa, acrescentando 
que o maior desafio é fazer uma prática regular 
dos mesmos 

(Woolhouse, Mercuri, Judd & Brown, 
2014). 

No estudo sueco, as entrevistas revelaram 
cinco temas principais e comuns aos 
participantes sobre o uso de mindfulness. 
Segundo os mesmos, a prática induz a uma 
fonte interior de calma, numa luta vivenciada 
também pelos pares, que ajuda a permanecer 
focado em situações de aprendizagem, 
permitindo passar do medo à curiosidade na 

aprendizagem académica e sentir-se mais 
aceite perante situações de difícil controlo. Os 
estudantes referem que a prática intencional 
de se focar na respiração e nas sensações 
corporais é útil para regular pensamentos 
negativos como medo, frustração e vergonha, 
contribuindo também como um momento 
para reavaliar a experiência vivida, o que 
permite um maior autocontrolo da sua vida 
diária, diminuindo os seus níveis de stress e 
ansiedade. Este programa também os ajudou a 
sentirem-se mais aceites em situações difíceis, 
pois, após a intervenção, os estudantes 
descrevem que, aprender a lidar com o stress e 
ansiedade em situações vulneráveis, permite-
lhes sentiram-se mais aceites por eles próprios 
nas dificuldades da vida, estando mais 
conscientes da normalidade dos pensamentos 
negativos, deixando de ser tão autocríticos.  

 
CONCLUSÃO 
Os programas baseados em técnicas 

de mindfulness parecem ter um impacto 
significativo no controlo e redução de sintomas 
que podem refletir algum desajuste da pessoa 
perante situações vulneráveis.  

A evidência científica expõe que estes 
programas parecem ter uma correlação 
significativa com o controlo e redução da 
ansiedade e depressão, não havendo consenso 
quanto à variável de stress.  

Na variável ansiedade, os estudos utilizam 
diferentes instrumentos de avaliação, contudo, 
na sua maioria, concluem que os programas 
baseados em mindfulness interferem na 
redução dos sintomas ansiosos.  

Na variável depressão, a maior parte dos 
estudos corroboram a hipótese de que há uma 
correlação significativa entre a aplicação do 
programa e a redução dos níveis de depressão. 
Realça-se o facto de que, todos os que 
corroboram esta hipótese, utilizaram o mesmo 
instrumento de avaliação.  

Quanto à variável stress parece não haver 
um consenso entre os estudos, já que 4 estudos 
corroboram a hipótese e 3 referem não haver 
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correlação estatisticamente significativa, 2 
dos quais utilizaram uma metodologia não 
presencial na aplicação do programa.  

Destaca-se ainda o facto de que, os estudos 
analisados, foram realizados em diferentes 
países, com diferentes timings no tempo de 
intervenção, sendo os programas de 7 dias 
consecutivos a algumas sessões semanais 
durante 12 semanas, de 15 minutos a 2:30h 
por cada sessão.  

Estes incluem como limitações as 
reduzidas amostras que não permitem 
generalizações; amostras que, na sua maioria, 
são constituídas por mulheres e a falta de 
evidência quanto a follow-ups. Há alinda um 
estudo que refere como limitação o reduzido 
tempo de intervenção. Quanto aos estudos 
qualitativos, estes referem ser limitativa a 
generalização a partir de perceções pessoais, 
não quantificáveis, de reduzidas amostras. 

Ao analisar a temática, emerge a necessidade 
de refletir sobre a relação entre a aplicação 
de programas baseados em mindfulness e 
as intervenções autónomas de enfermagem 
do EESMP, já que a maioria dos estudos 
apresenta como terapeuta um psicólogo ou 
psicoterapeuta.  

A implementação destas técnicas de forma 
autónoma pode justificar-se nas intervenções 
do âmbito psicoterapêutico do quadro de 
competências do EESMP. Contudo, não 
existe uma definição operacional do termo 
“intervenção psicoterapêutica” ou qualquer 
modelo de intervenção psicoterapêutica 
criado por enfermeiros e/ ou baseado no 
conhecimento de enfermagem. Este facto 
dificulta a apropriação destas técnicas, como 
intervenções autónomas, mesmo sendo o 
EESMP um profissional com conhecimento 
e competência para a prestação de cuidados 
neste âmbito.  

Sugere-se para estudos futuros o 
investimento na análise da intervenção com 
programas baseados em mindfulness, tendo 
em conta o backgroud cultural; e investigar 
o limiar e o limite, nos níveis de ansiedade, 

stress e depressão, em que os programas 
mindfulness têm efeito.  
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O controlo da dor aguda é um aspeto importante para a obtenção da colaboração e satisfação dos clientes na realização da cistoscopia 
flexível. O tipo de anestésico local aplicado deverá garantir o controlo da dor durante a realização deste exame. 
Este estudo teve como objetivo avaliar a relação entre a intensidade da dor referida por 60 clientes de género masculino submetidos 
a cistoscopia flexível e 2 géis uretrais lubrificantes (tipo I e tipo 2) com Lidocaína 20mg/g + Cloro-hexidina 0,5mg/g (Instillagel® e 
Optilube®) utilizados durante este exame. 
Cumprindo as instruções dos fabricantes para o uso de cada gel, a dor foi avaliada com a Escala Visual Analógica de Dor em 3 momentos 
distintos do procedimento por 30 clientes a quem foi instilado o gel uretral Instillagel® (Grupo I) e pelos restantes 30 a quem foi instilado 
o gel uretral Optilube® (Grupo II). 
Verificou-se que existe uma relação direta entre o gel uretral utilizado e a intensidade da dor referida pelos clientes submetidos a cistoscopia 
flexível: os clientes do Grupo I (Instillagel®) referiram, em todos os momentos do procedimento, pontuações médias de dor inferiores aos 
clientes do Grupo II (Optilube®). 
Palavras chave: dor; cistoscopia; gel uretral
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PAIN INTENSITY REPORTED BY PATIENTS UNDERGOING FLEXIBLE CYSTOSCOPY WITH THE USE OF DIFFERENT LUBRICANTS 
URETHRAL GELS
O controlo da dor aguda é um aspeto importante para a obtenção da colaboração e satisfação dos clientes na realização da cistoscopia 
flexível. O tipo de anestésico local aplicado deverá garantir o controlo da dor durante a realização deste exame. 
Este estudo teve como objetivo avaliar a relação entre a intensidade da dor referida por 60 clientes de género masculino submetidos 
a cistoscopia flexível e 2 géis uretrais lubrificantes (tipo I e tipo 2) com Lidocaína 20mg/g + Cloro-hexidina 0,5mg/g (Instillagel® e 
Optilube®) utilizados durante este exame. 
Cumprindo as instruções dos fabricantes para o uso de cada gel, a dor foi avaliada com a Escala Visual Analógica de Dor em 3 momentos 
distintos do procedimento por 30 clientes a quem foi instilado o gel uretral Instillagel® (Grupo I) e pelos restantes 30 a quem foi instilado 
o gel uretral Optilube® (Grupo II). 
Verificou-se que existe uma relação direta entre o gel uretral utilizado e a intensidade da dor referida pelos clientes submetidos a cistoscopia 
flexível: os clientes do Grupo I (Instillagel®) referiram, em todos os momentos do procedimento, pontuações médias de dor inferiores aos 
clientes do Grupo II (Optilube®). 
Palavras chave: dor; cistoscopia; gel uretral
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INTENSIDADE DA DOR REFERIDA PELOS CLIENTES 
SUBMETIDOS A CISTOSCOPIA FLEXÍVEL COM A UTILIZAÇÃO 

DE DIFERENTES GÉIS URETRAIS LUBRIFICANTES 

LA INTENSIDAD DEL DOLOR INFORMADO POR LOS PACIENTES SOMETIDOS A CISTOSCOPIA FLEXIBLE CON EL USO DE 
DIFERENTES LUBRICANTES GELES URETRALES
El control del dolor agudo es uno de los aspectos importantes para la obtención de la colaboración y la satisfacción del cliente en la 
realización de cistoscopia flexible. El tipo de anestésico local aplicado debe garantizar el control del dolor al realizar este examen.
Este estudio tuvo como objetivo evaluar la relación entre la intensidad del dolor referido por 60 clientes de género masculino sometidos 
a cistoscopia flexible y 2 geles lubricantes de uretra (tipo I y tipo 2) con lidocaína 20 mg / g + clorhexidina 0,5 mg / g (Instillagel® y 
Optilube® ) usados durante este procedimiento.
Con base en las instrucciones del fabricante para el uso de cada gel, la intensidad del dolor fue evaluada, mediante la escala analógica 
visual de dolor en 3 momentos distintos del procedimiento por 30 clientes a quien se ha administrado el gel uretral Instillagel® (Grupo I) 
y por los 30 restantes a quien se ha administrado el gel uretral Optilube® (Grupo II).
Se encontró que existe una relación directa entre el gel uretral utilizado y la intensidad del dolor indicado por los clientes sometidos a 
cistoscopia flexible: los clientes del Grupo I (Instillagel®) informaron, en todos los momentos del procedimiento, puntuaciones de dolor 
menor que los pacientes en Grupo II (Optilube®).
Palabras clave: dolor; cistoscopia; gel de la uretra
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INTRODUÇÃO
Os sintomas do trato urinário inferior são 

responsáveis por cerca de 40% das consultas 
de urologia em contexto hospitalar, sendo a 
cistoscopia um dos exames de diagnóstico 
mais realizado (Mohaha, 2010). 

A cistoscopia fornece informações 
importantes que vão auxiliar no diagnóstico 
e na definição da estratégia para determinar 
e implementar a escolha do tratamento mais 
adequado à patologia evidenciada. O exame 
complementar de diagnóstico referido 
consiste numa endoscopia vesical realizada 
por um médico urologista, em que se introduz 
na uretra um cistoscópio que vai permitir a 
visualização da mucosa uretral, da mucosa 
vesical e dos meatos ureterais (Mohaha, 
2010). 

Na Consulta Externa de Urologia do 
Hospital onde decorreu o estudo, seguindo 
as Guidelines da European Association of 
Urology (EAU, 2014), que determinam que 
se obtêm melhores resultados utilizando um 
instrumento flexível com a instilação de um 
gel uretral anestésico lubrificante, procede-se 
de forma sistemática, à instilação de um gel 
uretral anestésico lubrificante com Lidocaína 
20mg/g + Cloro-hexidina 0,5mg/g na uretra, 
minutos antes da introdução do cistoscópio. 
Contudo, verificou-se que os clientes 
submetidos a esse exame ainda referiram dor 
durante a sua realização.

A dor é definida pela International 
Association for the Study of Pain (IASP, 1994) 
como uma experiência sensorial e emocional 
desagradável associada a lesão tecidual real ou 
potencial, ou descrita em termos de tal lesão.

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros a 
dor é uma “experiência individual subjectiva 
e multidimensional” (OE, 2008, p. 11), pelo 
que a avaliação da sua intensidade pressupõe 
a utilização de instrumentos de avaliação e 
requer a colaboração da pessoa. 

A realização deste estudo decorreu do fato 
de, por ser economicamente favorável, se ter 
optado por introduzir um gel uretral anestésico 

lubrificante que, apesar de a composição ser 
idêntica ao anterior, haver a perceção por 
parte dos enfermeiros que a intensidade de dor 
referida pelos clientes era diferente. 

Sendo dever ético e legal dos enfermeiros 
“advogar uma mudança do plano de tratamento 
quando o alívio da dor é inadequado” (OE, 
2008, p. 13) e devendo os enfermeiros 
“participar na avaliação formal do processo 
e dos resultados no controlo da dor ao nível 
organizacional” (The Pain Society, 2002) 
surgiu este estudo o qual teve como objetivo 
avaliar a relação direta da intensidade da dor 
referida pelos clientes de género masculino 
submetidos a cistoscopia flexível na Consulta 
Externa do Hospital da rede privada da grande 
Lisboa, com 2 géis uretrais lubrificantes 
com Lidocaína 20mg/g + Cloro-hexidina 
0,5mg/g: um gel classificado como fármaco 
Instillagel® da Pharmis Biofarmacêutica, Lda 
e outro classificado como dispositivo médico 
Optilube® da Factormed.

MATERIAL E MÉTODOS 
O estudo decorreu entre janeiro e junho de 

2015, foram incluídos 60 clientes de género 
masculino submetidos a uma cistoscopia 
flexível na Consulta Externa de um Hospital 
Privado situado na grande Lisboa. 

Participaram na recolha destes dados 2 
enfermeiros da Consulta Externa do referido 
hospital, tendo cada um colaborado na 
prestação de cuidados a 15 clientes submetidos 
a cistoscopias com gel uretral Instillagel® e 
15 clientes submetidos a cistoscopias com gel 
uretral Optilube®.

Foram excluídos do estudo clientes 
de género feminino, clientes que já se 
encontravam algaliados com sonda vesical 
ou tinham um cateter suprapúbico, clientes 
que foram submetidos a esvaziamento vesical 
após a cistoscopia e ainda os clientes que 
tivessem realizado o exame com a finalidade 
de remover um stent ureteral.

A média de idades da amostra foi de 63 
anos, com uma idade mínima de 27 anos e 

INTENSIDADE DA DOR REFERIDA PELOS CLIENTES SUBMETIDOS A CISTOSCOPIA FLEXÍVEL 
COM A UTILIZAÇÃO DE DIFERENTES GÉIS URETRAIS LUBRIFICANTES
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máxima de 94 anos.
Os clientes foram divididos aleatoriamente 

em 2 grupos: 
- Grupo I composto por 30 clientes a quem, 

após a limpeza da área genital, foi instilado gel 
uretral Instillagel® cumprindo as instruções 
de utilização (instilar lentamente na uretra 
os 11ml de gel contidos na seringa pré-cheia 
e previamente armazenada no frigorífico a 
uma temperatura entre +2ºC e +8ºC; retirar a 
seringa após ter instilado a totalidade do gel; 
colocar um clamp de pénis fornecido com 
cada seringa de gel e aguardar 5 minutos antes 
de proceder à cateterização para se verificar o 
pleno efeito anestésico);

- Grupo II composto por 30 clientes a quem, 
após a limpeza da área genital, foi instilado 
gel uretral Optilube® cumprindo as instruções 
de utilização (instilar lentamente na uretra os 
11ml de gel contidos na seringa pré-cheia a 
temperatura ambiente; retirar a seringa após 
ter instilado a totalidade do gel e aguardar 5 
minutos antes de proceder à cateterização para 
se verificar o pleno efeito anestésico).

Para a realização da técnica foi utilizado 
um cistoscópio flexível de 0,5cm de diâmetro, 
modelo KS11272C1 da STORZ, sendo o 
procedimento realizado por vários médicos 
urologistas com experiência idêntica na 
realização de cistoscopias flexíveis.

A intensidade da dor foi avaliada de acordo 
com a Escala Visual Analógica de Dor que 
consiste numa régua dividida em 11 partes 
iguais, numeradas de 0 a 10, sendo 0 “sem 
dor” e 10 “dor máxima”.

A Escala Visual Analógica de Dor foi 
explicada verbalmente de forma simples pelo 
enfermeiro que iria realizar a instilação do gel 
uretral e colaborar na realização da cistoscopia. 
A intensidade da dor foi sempre avaliada 
pelo cliente e registada pelo enfermeiro no 
momento da avaliação. 

As avaliações da intensidade da dor foram 
realizadas em 3 momentos do procedimento: 
momento 1 “durante a instilação do gel na 
uretra”; momento 2 “durante a introdução 

do cistoscópio na uretra” e o momento 3 
“durante a primeira micção após a realização 
da cistoscopia”.

De acordo com a Escala Visual Analógica de 
Dor classificou-se a intensidade da dor como 
“sem dor” quando o valor era igual a 0; como 
“dor ligeira” quando o valor era compreendido 
entre 1 e 3; como “dor moderada” quando o 
valor era compreendido entre 4 e 6; como “dor 
intensa” quando o valor era compreendido 
entre 7 e 9; e como “dor máxima” quando o 
valor era igual a 10.

RESULTADOS
No gráfico 1 pode-se observar a distribuição 

da intensidade da dor referida pelos clientes 
do Grupo I nos 3 momentos do procedimento 
e verifica-se que a maioria (81%) referiu estar 
“sem dor” ou com “dor ligeira”.

INTENSIDADE DA DOR REFERIDA PELOS CLIENTES SUBMETIDOS A CISTOSCOPIA FLEXÍVEL 
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No gráfico 2 verifica-se, através da 
distribuição da intensidade da dor avaliada 
pelos clientes do Grupo II, que a maioria 
(78%) referiu estar com “dor moderada” ou 
“dor intensa”.
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O gráfico 3 ilustra a avaliação da dor nos 
3 momentos de ambos os grupos e verifica-
se que o Grupo I reúne as pontuações de 
intensidade da dor mais baixas: 81% dos 
clientes classificou a dor entre 0 e 3 (“sem 
dor” e “dor ligeira”). Verifica-se também que 

é no Grupo II que se constata a existência 
das pontuações mais elevadas: 58% dos 
clientes classificaram a dor entre 4 e 6 (“dor 
moderada”) e 21% classificaram a dor entre 7 
e 10 (“dor intensa” e “dor máxima”).

Analisando agora as pontuações médias de 
intensidade da dor em cada um dos momentos 
e por grupo (Tabela 1), apura-se que em 
termos médios, as pontuações de intensidade 
da dor foram inferiores no Grupo I em todos os 

momentos da avaliação. Verifica-se também 
que a moda quanto à intensidade da dor situa-
se no Grupo I entre 0 e 2, enquanto no grupo 
II a moda situa-se entre 4 e 6.

A intensidade da dor referida pelos clientes 
submetidos a cistoscopia flexível revela-se, 
em todos os momentos, menor no Grupo I.

DISCUSSÃO
Enquanto a evidência disponível para 

melhorar a prática em termos de tratamento 
evolui de forma contínua, os dados 
demonstram que para a realização de uma 
cistoscopia flexível num cliente de género 
masculino, a necessidade do uso de um 

gel lubrificante anestésico é questionável. 
Verifica-se que existe falta de dados 
consistentes e os resultados dos vários estudos 
são contraditórios.

Para além da meta-análise realizada por 
Patel, Jones e Babineau (2008), vários 
estudos referem também que a utilização de 
gel lubrificante sem anestésico não acarreta 
mais dor do que a utilização de gel uretral 
lubrificante com Lidocaína a 2% durante a 
realização de uma cistoscopia flexível (Cano-
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Garcia et al.,2015; Chitale et al., 2008).
Mas, simultaneamente, outros estudos 

publicados demonstram a eficácia da utilização 
de gel uretral lubrificante com Lidocaína a 
2% comparativamente ao gel lubrificante 
sem anestésico na redução da dor aquando da 
realização de uma cistoscopia (Aaronson et 
al., 2009; Borch et al., 2013).

Na revisão da literatura não foi identificado 
nenhum estudo que comparasse a eficácia de 
2 géis uretrais lubrificantes com Lidocaína 
20mg/g + Cloro-hexidina 0,5mg/g e, no 
presente estudo, apesar dos resultados dos 
vários estudos serem contraditórios, optámos 
por nos reger pelo protocolo existente no 
serviço que, guiando-se pelas Guidelines 
da European Association of Urology (EAU, 
2014), determina a utilização de um gel uretral 
anestésico lubrificante aquando da realização 
de uma cistoscopia flexível.

Neste estudo verificou-se, através da 
distribuição da frequência da intensidade da 
dor que os clientes do Grupo I a quem foi 
aplicado o gel uretral Instillagel®, tiveram 
pontuações de intensidade da dor mais baixas 
do que os clientes do Grupo II a quem foi 
aplicado o gel uretral Optilube®.

O fato de, logo no momento 1, “aquando 
da instilação do gel na uretra” a diferença na 
média da intensidade da dor ser tão dispare (GI 
– 1,5; GII – 5,4) pode levar-nos a pensar que a 
temperatura do gel influencia a intensidade da 
dor referida pelos clientes porque, respeitando 
as instruções de uso dos fabrificantes, no 
Grupo I, o gel uretral Instillagel® estava no 
frigorífico a uma temperatura entre +2ºC 
e +8ºC enquanto no Grupo II, o gel uretral 
Optilube® se encontrava a temperatura 
ambiente.

Estes resultados relativos à perceção da 
dor relacionada com a temperatura do gel 
aquando da instilação uretral são coincidentes 
com os de Thompson et al. (1999) e os de 
Goel e Aron (2003) que concluíram que, 
quando o gel é instilado a baixa temperatura 
+4ºC, causa significativamente menos dor 

quando comparado com gel instilado a 
temperatura ambiente. Segundo estes autores, 
este efeito estaria associado a um fenómeno 
crioanalgésico relacionado com a temperatura 
do gel e o seu efeito térmico nos nocicetores. 

Para além da temperatura, outro fator que 
pode ter influenciado o fato de se verificar 
a maior intensidade da dor no grupo II, no 
momento da instilação do gel na uretra, 
poderá dever-se à observação no decorrer 
do estudo da presença de cristais no interior 
de algumas seringas do gel uretral do Grupo 
II - Optilube®. As mesmas foram recolhidas 
mas consideramos que é possível terem sido 
administradas algumas seringas de gel uretral 
Optilube® com micro cristais que não eram 
visíveis a “olho nu”.

No momento 2, “aquando da introdução do 
cistoscópio na uretra” verifica-se novamente 
pontuações médias de dor mais baixas no 
Grupo I do que no Grupo II (GI – 2,2; GII 
– 5,1) para os quais poderá ter contribuído 
a utilização sistemática do clamp de pénis 
fornecido juntamente com cada seringa de gel 
uretral Instillagel® que garante a permanência 
do gel em contacto com a uretra até à 
introdução do cistoscópio.

No momento 3, “na primeira micção após 
a cistoscopia”, verifica-se uma vez mais 
pontuações médias de dor mais baixas no 
Grupo I do que no Grupo II (GI – 1,5; GII – 
4,3).

CONCLUSÃO
A análise dos resultados obtidos permite 

concluir que existe uma relação direta entre 
o gel uretral utilizado e a intensidade da 
dor referida pelos clientes submetidos a 
cistoscopia flexível porque a pontuação da 
intensidade da dor avaliada foi muito menor 
quando se utilizou o gel uretral lubrificante com 
Lidocaína 20mg/g + Cloro-hexidina 0,5mg/g 
Instillagel® do que quando se utilizou o gel 
uretral lubrificante com Lidocaína 20mg/g + 
Cloro-hexidina 0,5mg/g Optilube®.

Nesta fase, o uso de gel uretral lubrificante 
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com Lidocaína 20mg/g + Cloro-hexidina 
0,5mg/g Instillagel® (cuja seringa de 11ml é 
fornecida com um clamp de pénis) surge como 
um método seguro, eficaz e eficiente quando 
usado da forma adequada, à temperatura 
recomendada e se respeita o tempo de contacto 
antes do procedimento.

Sendo a melhoria contínua dos cuidados 
que prestamos aos nossos clientes uma 
preocupação constante, e com base nos 
resultados obtidos, foi alterado o protocolo 
referente à realização de cistoscopias flexíveis 
em clientes de género masculino, optando-se 
assim pela utilização do gel uretral anestésico 
lubrificante com Lidocaína 20mg/g + Cloro-
hexidina 0,5mg/g Instillagel®.

Contudo e porque estamos cientes de que, 
para além do gel uretral utilizado, poderão 
também a sua temperatura e o uso sistemático 
de um clamp de pénis, ter influência na 
intensidade da dor, são necessários mais 
estudos que comparem a relação entre a 
intensidade da dor com a temperatura do gel e 
o uso sistemático de um clamp de pénis com 
ambos os géis.

Esperamos com a presente análise ter 
contribuído para a melhoria da qualidade 
dos cuidados de enfermagem prestados e 
demonstrado que a dor, enquanto «5.º sinal 
vital», é evitável e deve sempre ser avaliada 
e valorizada para poder ser controlada 
e até eliminada. Esperamos também ter 
demonstrado a importância do critério “dor” 
na avaliação da qualidade dos cuidados e 
contribuído para a consciencialização da 
necessidade de se implementar os meios 
analgésicos adaptados aos procedimentos 
efetuados ao cliente.

CONFLITO DE INTERESSES
Não existe nenhum conflito de interesses 

por parte de nenhum dos autores deste estudo 
com nenhuma marca ou laboratório referidos 
neste estudo.
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Introdução: a prática baseada na evidência é uma abordagem que permite resolver problemas na prática clínica, através da aplicação da 
melhor evidência disponível. A formulação da questão de partida é a base para encontrar as evidências disponíveis que permitam prestar 
cuidados seguros e de qualidade. Material e Métodos: consiste numa revisão narrativa da literatura em bases de dados nas seguintes 
plataformas Google Académico, Scientific Electronic Library Online (SciELO), EBSCO Host, e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), com as 
palavras-chave evidence based practice; question, formulation, framework e PICO framework, nos últimos 10 anos Resultados e Discussão: 
Fez-se uma análise das estratégias que definem uma questão de investigação, caraterísticas de uma boa questão de investigação, modelos/
acrómicos de formulação, variantes do PICO e alternativas ao PICO. Conclusões: O conhecimento detalhado dos modelos de formulação 
PICO permite ao investigador aperfeiçoar as estratégias para se adequar a cada situação e responder com sucesso à questão de investigação 
que o inquieta na prática clinica. 
Descritores: Prática Clínica Baseada em Evidências; Literatura de revisão como assunto; Metodologia; Pesquisa metodológica em 
enfermagem.
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FRAMEWORKS TO RESEARCH QUESTION IN EVIDENCE-BASED PRACTICE
Introduction: Evidence-based practice is an approach that allows to solve problems in the clinical practice context by applying the best 
evidence available. The process of writing the research question is the basis for finding the available evidence to provide safe and quality 
care.
Material and Methods: this study consists of a narrative review of the literature in the following databases: Google Scholar, Scientific 
Electronic Library Online (SciELO), EBSCO Host, and Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). The search included studies from the last 10 
years. The following keywords were applied: evidence based practice; question, formulation, framework and PICO framework.
Results and Discussion: the study analyses the strategies used to define a research question, what characterizes a good research question, 
question formulation models and framework, PICO variants and alternatives to PICO.
Conclusions: a detailed knowledge of the PICO formulation models allows the researcher to improve strategies that better suit each 
situation, and successfully answer the research question that concerns him in the clinical practice.
Keywords: Evidence-Based practice; Preview literature as subject; Methodology; Methodological research in nursing.
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MODELOS DE FORMULACIÓN DE LA CUESTIÓN DE INVESTIGACIÓN EN LA PRÁCTICA BASADA EN LA EVIDENCIA
Introducción: la práctica basada en la evidencia es un enfoque que permite resolver problemas en la práctica clínica, a través de la 
aplicación de la mejor evidencia disponible. La formulación de la cuestión de partida es la base para encontrar las evidencias disponibles 
que permitan prestar cuidados seguros y de calidad. Material y Métodos: es una revisión narrativa de la literatura en bases de datos en 
las siguientes plataformas Google Académico, Scientific Electronic Library Online (SciELO), EBSCO Host, y Biblioteca Virtual en Salud 
(BVS), con las palabras clave: evidence based practice; question, formulation, framework y PICO framework, en los últimos 10 años. 
Resultados y Discusión: Se hizo un análisis de las estrategias para definir una cuestión de investigación; las características de una buena 
cuestión de investigación, modelos de formulación, variantes del PICO y alternativas al PICO. Conclusiones: El conocimiento detallado 
de los modelos de formulación PICO permite al investigador perfeccionar las estrategias para adecuarse a cada situación y responder con 
éxito a la cuestión de investigación que lo inquieta en la práctica clínica.
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INTRODUÇÃO
A prática baseada na evidência (PBE) é 

uma abordagem de resolução de problemas 
na prática clínica que integra um uso 
consciencioso da melhor evidência disponível 
combinada com experiência clínica, 
preferências e valores da pessoa.1-2 Esta 
metodologia surge no Reino Unido como um 
modelo denominado medicina baseada na 
evidência (MBE), por iniciativa de Archibald 
Cochrane.1 O termo PBE começou a aparecer 
na literatura de enfermagem no início dos 
anos 90, como consequência da pesquisa 
e das revisões sistemáticas no âmbito da 
enfermagem.2-3

Com a PBE emergiram, assim, todos os 
tipos de revisões da literatura em enfermagem, 
nomeadamente as revisões integrativas, as 
scoping review; as revisões sistemáticas, 
as meta-análises e revisões qualitativas ou 
metassínteses.4-6

A PBE aplicada à prestação de cuidados de 
saúde tem sido reconhecida pelos profissionais 
de saúde a nível mundial, e aumentou a 
expectativa de que a prática deve ser baseada 
em evidência de alta qualidade e atualizada7 A 
sua implementação na prática clínica tem sido 
preconizada visando a promoção da segurança 
e da qualidade dos cuidados de saúde.8

Cada vez mais os enfermeiros são 
constantemente desafiados na procura de 
conhecimento científico, para prestação 
de cuidados de enfermagem, baseados na 
qualidade e excelência do que é atualmente 
preconizada para uma cultura de segurança 
do cliente. Desta forma, que para uma PBE se 
torna cada vez mais necessária para o contexto 
dos cuidados de enfermagem. 

As várias revisões produzidas na PBE 
devem seguir um processo e organização 
rigorosos. O sucesso e pertinência de uma 
revisão depende da qualidade da questão de 
pesquisa.

A formulação de questões de pesquisa bem 
estruturadas é uma habilidade básica e uma 
característica determinante da competência 

do enfermeiro, para fazer face à exigência de 
respostas exaustivas e precisas.3

Os investigadores têm de estar despertos 
para os riscos de uma pergunta mal formulada, 
nomeadamente, adotar um desenho do 
estudo errado ou inapropriado; impedir o 
desenvolvimento de um protocolo claro; pôr 
em risco uma futura publicação; ; dificuldade 
em interpretar os resultados do estudo; os 
leitores podem não entender o objetivo do 
estudo (impacto negativo nas citações) e/
ou colocarem em causa a relevância dos 
resultados e ainda os revisores podem ter 
dificuldade em determinar se o estudo cumpre 
os critérios de inclusão para revisão / meta-
análise / meta-sínteses.9

A formulação de questões é uma das 
principais premissas do pensamento crítico 
e reflexivo que permite fazer julgamentos 
com base em evidências de forma a resolver 
problemas.3,10-11 Neste sentido, estão 
disponíveis estruturas padronizadas/acrómios 
que organizam a formulação da questão, que 
focalizam os elementos-chave e facilitam uma 
boa estratégia de pesquisa.3,11

Pretende-se com este artigo identificar 
modelos/acrómios para a formulação de 
questões de investigação clínicas no âmbito 
da PBE. 

MÉTODO
Foi realizada uma revisão narrativa da 

literatura. Este tipo de revisão permite reunir 
o conhecimento sobre um assunto, de modo a 
fundamentar um estudo que seja significativo 
para enfermagem.12

A revisão narrativa de literatura permite 
iniciar um estudo, onde se procura as 
semelhanças e as diferenças nos artigos 
encontrados, contudo, não segue uma 
metodologia de reprodução dos dados. A 
pesquisa dos artigos foi feita nas seguintes 
plataformas: Google Académico, Scientific 
Electronic Library Online (SciELO), EBSCO 
Host, e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e 
acedeu-se às base de dados: IBECS; CINAHL 
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EVENTOS ADVERSOS MODELOS DE FORMULAÇÃO DA QUESTÃO DE INVESTIGAÇÃO NA PRÁTICA BASEADA NA EVIDÊNCIA 

Complete; Library, Information Science & 
Technology Abstracts e MEDLINE Complete. 
Os critérios de inclusão foram: idioma 
(português, inglês e espanhol); disponibilidade 
(texto integral), com a conjugação booleana 
dos descritores e palavras-chave em inglês: 
a) (evidence based practice) AND ((question) 
OR (formulation)) AND (framework) e 
b) (evidence based practice) AND (PICO 
framework), data de publicação (janeiro de 
2007 a junho de 2017). Também se teve em 
consideração as referências desses artigos.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Pela análise dos artigos foram encontradas 

as seguintes temáticas: Estratégias para definir 
uma questão de investigação; caraterísticas de 
uma boa questão de investigação; modelos/
acrómicos de formulação; variantes do PICO e 
alternativas ao PICO, assim como a disciplina 
e tipo de estudo onde devem ser utilizados os 

modelos de formulação.
As estratégias para definir uma questão de 

investigação são: própria experiência ou prática 
clínica; discussão das questões com outros 
pesquisadores profissionais; recomendações 
encontradas na literatura e identificação de 
lacunas na literatura; discussão do problema 
com o orientador; estar alerta para novas 
ideias e avanços tecnológicos; brainstorming 
com amigos e colegas; apelo à imaginação e 
criatividade; pesquisa de informações sobre 
a prevalência do problema a nível nacional 
e global e por último, a utilização de grupos 
focais.9

Geralmente, uma boa questão de investigação 
deve ser apropriada, significativa e ter um 
propósito. Os critérios FINER, descritos no 
quadro 1, apresentam as propriedades de uma 
boa pergunta de investigação, nomeadamente 
a viabilidade, ser interessante, originalidade, 
respeitar os princípios éticos e ser relevante.
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Em 1995, Richardson et al.10 referem que 
todas as questões bem elaboradas são apoiadas 
por duas premissas, ou seja, a questão tem de 
ter interesse e deve ser formulada de modo a 
facilitar a procura de uma resposta precisa e 
exaustiva.

O conceito de PICO permite realizar 
questões clínicas em palavras-chave 
pesquisáveis. Este acrómio ajuda a resolver 
essas questões: P – Pessoa com doença ou 
Problema: Quem é a pessoa com doença? 
Quais são as características mais importantes 
da pessoa com doença? Qual é o principal 
problema, doença ou condição coexistente?; 
I - Intervenção: qual a principal intervenção 
a ser considerada?; C - Comparação: qual é 
a principal intervenção a ser comparada? O - 

Resultado: quais são as medidas, melhorias ou 
efeitos?10-11

Atualmente, o modelo PICO é o mais 
utilizado na construção de questões de 
pesquisa, não só a nível da medicina baseada na 
evidência, mas também em outras disciplinas 
de ciências da saúde e disciplinas não 
relacionadas.3,11 No entanto, foram surgindo 
variações ao modelo PICO, em alguns casos, 
esses modelos alternativos conservaram os 
quatro elementos originais, mas introduzem 
um novo fator. Algumas variantes emergiram 
da modificação de um ou alguns dos elementos 
originais.3 No quadro 2 são apresentados os 
modelos de formulação variantes do PICO, 
tipo de estudo e disciplina. 
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De acordo com o quadro anterior os 
modelos de formulação variantes do PICO 
conservaram os quatro elementos originais, 
contudo, incorporam algum ou alguns 
componentes novos, em outros modelos 
verificam-se modificação de uma ou algumas 
das componentes originais.3,21

As componentes introduzidas são o 
intervalo de tempo,15, 18-19 tipo de pergunta,20 
tipo de estudo,20 profissionais,24 contexto,16-17 
exposição,21 duração,21 resultados,21 

stakeholders e fenómeno de interesse ou área 
de interesse.17

Embora o modelo PICO seja o mais utilizado 
pelos profissionais de saúde na elaboração 
de questões clínicas, este nem sempre se 
adapta em todos contextos das ciências da 
saúde, daí a necessidade de construir modelos 
alternativos.3,21

No quadro 3 encontram-se as alternativas 
ao PICO com os respetivos tipos de estudo e 
disciplinas.
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Cada vez mais se sente a necessidade de 
serem revistas ou identificadas as lacunas 
existentes na utilização do modelo PICO, 
dando um passo para uma evolução na PBE, 
uma vez que este modelo continua a ser o 
mais utilizado pelos profissionais de saúde na 
sua prática clínica, assim como por todos os 
stakeholders da área da saúde.21

Estes acrómios alternativos surgem pela 
necessidade de resposta aos problemas 
levantados atualmente às práticas dos 
cuidados de saúde. Uma das maiores questões 
emergentes centra-se na resposta a situações 
atuais do mundo real, tendo em conta a 
eliminação de informação chamada de 
cinzenta e focar apenas na informação bem 
estruturada e bem definida. Este início deu-
se com a criação do acrómio PICO, muito 
utilizado na área da medicina.11 Entretanto, 
surge o ECLIPSE, para dar resposta às 
questões levantadas pela comunidade das 
políticas da saúde e gestão, mais tarde veio o 
acrómio SPICE, dando resposta a questões de 
campo das ciências sociais.11

Acrómios alternativos como o ECLIPSE 
e o SPIDER continuam a não ser opção em 
estudos qualitativos na sua estratégia de 
pesquisa.28

Nas temáticas da ética e da bioética, o acrómio 
MIP veio dar um contributo importante pois 
está adaptado às peculiaridades das revisões 
sistemáticas neste campo, permitindo diminuir 
ao viés da informação sobre o raciocínio ético 
e tomada de decisão.36

Todos estes acrómios que se utilizam para 
a PBE, são diferentes e têm uma utilização 
consoante a questão de investigação, a 
estratégia a utilizar e a situação a ser aplicada. 
A PBE é tida em conta como uma forma de 
aproximação com efetividade de melhoria da 
qualidade dos cuidados prestados e de uma 
maior segurança para a pessoa. É também 
reconhecido como uma metodologia com um 
nível de evidência alto. Independentemente 
destes factos, a forma como aplicamos estas 
ferramentas para conseguir provar o nível 

de fiabilidade e de evidência deverá estar 
dentro dos parâmetros existentes para que os 
resultados sejam o que de melhor se faz na 
área de estudo.38

Implicações práticas e para futuras 
investigações 

A formulação de uma questão de investigação 
não é uma preocupação semântica, pois se a 
questão estiver mal formulada, o desenho, a 
análise, o cálculo do tamanho da amostra e os 
resultados podem ficar comprometidos.39 

Assim, a formulação de uma questão de 
investigação adequada ao problema em estudo, 
é suscetível de ser respondida e constitui um 
dos principais desafios dos investigadores 
que contribuem para a prática baseada na 
evidência. Uma questão mal elaborada reduz 
a probabilidade de se encontrar informação 
adequada e pertinente, o que pode levar a um 
consumo exagerado de tempo na pesquisa.3

Neste sentido, as discrepâncias e viés 
podem ser superados com a formulação de 
uma questão de investigação, clara, objetiva 
e viável recorrendo a modelos de formulação 
como o PICO ou variantes e alternativas ao 
PICO. Se o investigador selecionar o modelo 
de formulação adequado no início do projeto, 
poderá responder com sucesso à questão de 
investigação que o inquieta na prática clinica.9

No entanto, o investigador na seleção 
do modelo de formulação, ao invés de 
considerar todas essas estruturas como 
essencialmente diferentes, deve analisar 
os diferentes elementos: tempo, duração, 
contexto, configuração (ambiente), ambiente, 
tipo de pergunta, tipo de desenho de estudo, 
profissionais, exposição, resultados, partes 
interessadas e situação, pois estes podem ser 
utilizados de forma intercambiável quando 
necessário.11

Na realidade, ter consciência dos elementos/
componentes dos diferentes modelos de 
formulação da questão de investigação, leva 
a que o investigador adeque cada situação 
particular de pesquisa ao modelo/acrómio 
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que mais se ajusta ao interesse da pesquisa, 
e não se limita ao uso de uma estrutura 
estandardizada. Dada a grande variedade 
de elementos que integram os diferentes 
modelos, o conhecimento exaustivo destes 
elementos potencia a sua utilização em 
diferentes pesquisas.11,40

CONCLUSÃO
O primeiro passo para a prática baseada 

na evidência é a formulação da questão de 
investigação, sendo uma das fases mais 
desafiadoras do processo de pesquisa. Uma 
questão bem elaborada, define todo o percurso 
da investigação e permite agilizar a mesma 
e orientar a pesquisa para a obtenção de 
resultados adequados ao problema. 

O conhecimento detalhado dos modelos de 
formulação tipo PICO permite ao investigador 
aperfeiçoar as estratégias para se adequar 
a cada situação particular ao invés de tentar 
ajustar uma situação a um modelo/acrómio.

Estes modelos permitem formular a questão 
de investigação, para procurar, identificar, 
selecionar e avaliar criticamente a literatura, 
de modo a encontrar a melhor evidência para 
aplicar na prática. 

Os modelos de formulação/acrómios 
existentes, passíveis de serem utilizados 
nas diferentes áreas do conhecimento, são 
uma ferramenta de trabalho muito útil para 
todos os investigadores. Para os enfermeiros, 
que fundamentam a sua prática na melhor 
evidência científica, o uso destes modelos/
acrómios permite fazer o uso consciente desta 
evidência científica, fazendo uma avaliação 
crítica da mesma, com o objetivo de melhorar 
continuamente a qualidade dos cuidados 
prestados.

Os enfermeiros têm o dever de implementar 
a PBE na prestação de cuidados, no momento 
em que fazem o juízo clínico, e consideram os 
valores e preferências das pessoas que recebem 
os cuidados de enfermagem. A implementação 
PBE ajuda a disseminar o conhecimento e a 
promover a inovação na prática clínica.
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Objetivos: Compreender o papel do enfermeiro como capacitador do autocuidado higiene bucal em doentes com patologia oncológica a receber tratamento 
anticancerígeno; conhecer estratégias de cuidados de enfermagem com vista à diminuição da prevalência e da incidência de lesões na cavidade bucal. 
Metodologia: A metodologia utilizada foi a Revisão Integrativa da Literatura, com aproximação à metodologia Cochrane da Revisão Sistemática de Literatura, 
recorrendo à análise crítica de artigos científicos relacionados com o papel do enfermeiro como capacitador do autocuidado higiene bucal em doentes com 
patologia oncológica a receber tratamento anticancerígeno. Questão norteadora: Em pessoas com patologia oncológica a receber tratamento anticancerígeno (P), 
qual o papel do Enfermeiro (I) na capacitação do autocuidado higiene bucal (O)?
Resultados: Os enfermeiros, como profissionais que passam 24/24 horas junto dos utentes, têm um papel fundamental no autocuidado higiene bucal. No 
entanto, há evidência de que existe alguma falta de conhecimento nesta área por parte dos mesmos. Como exemplos: dificuldade na identificação de sinais e 
sintomas associados a este tipo de terapia; deficit na avaliação bucal consistente; falta de instrumentos de avaliação bucal padronizados; não cumprimento de 
recomendações inerentes a guidelines; deficit na colaboração interdisciplinar e a dependência da tradição, constituem, também, alguns dos fatores condicionantes. 
Conclusão: Sugere-se a aplicação de protocolos de avaliação do autocuidado higiene bucal, cumprimento das guidelines, formação específica dirigida a 
enfermeiros e utentes, de modo a diminuir a prevalência e a incidência de lesões, como consequência das terapias anticancerígenas, com vista à melhoria da 
segurança da pessoa e minimização de riscos associados, atuando o enfermeiro como capacitador do autocuidado higiene bucal.
Palavras chave: Higiene bucal; Oncologia; Enfermeiro; Autocuidado; Conhecimento.
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THE NURSE’S ROLE AS A PROMOTOR OF SELF-CARE BUCAL HYGIENE
Aim: To understand the role of the nurse as a promotor of self-care bucal hygiene in patients with cancer receiving anticancer treatment; And to know strategies 
of nursing care with a view to reducing the prevalence and incidence of lesions in the bucal cavity.
Methodology: The methodology used was the Integrative Literature Review, which approximates the Cochrane Systematic Review of Literature, using a critical 
analysis of scientific articles related to the role of the nurse as a promotor of self-care bucal hygiene in patients with oncological pathology receiving anti-
cancer treatment. Guiding question: In people with cancer receiving anticancer treatment (P), what is the role of the nurse (I) in the promotion of self-care 
bucal hygiene (O)?
Results: Nurses, as professionals who spend 24/24 hours with users, play a fundamental role in self-care bucal hygiene. However, there is evidence that there 
is some lack of knowledge in this area. As examples: difficulty in identifying signs and symptoms associated with this type of therapy; deficit in consistent bucal 
evaluation; lack of standardized bucal assessment tools; non-compliance with guidelines; deficit in interdisciplinary collaboration and dependence on tradition, 
are also some of the conditioning factors.
Conclusion: It is suggested the application of self-care assessment protocols for bucal hygiene, compliance with the guidelines and training to nurses and users, 
in order to reduce the prevalence and incidence of lesions as a consequence of anticancer therapies, with a view to improving the safety of the person and 
associated risk minimization, acting the nurse as a promotor of self-care bucal hygiene.
Keywords: Bucal hygiene; Oncology; Nurse; Self-care; Knowledge.
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O PAPEL DO ENFERMEIRO COMO CAPACITADOR 
DO AUTOCUIDADO HIGIENE BUCAL

EL PAPEL DEL ENFERMERO COMO CAPACITADOR DEL AUTOCUIDADO HIGIENE BUCAL
Objetivos: Comprender el papel del enfermero como capacitador del autocuidado higiene bucal en pacientes con patología oncológica a recibir tratamiento 
anticancerígeno; Y conocer estrategias de cuidados de enfermería con miras a la disminución de la prevalencia y de la incidencia de lesiones en la cavidad 
bucal. 
Metodología: La metodología utilizada fue la Revisión Integrativa de la Literatura, con aproximación a la metodología Cochrane de la Revisión Sistemática de 
Literatura, recurriendo al análisis crítico de artículos científicos relacionados con el papel del enfermero como capacitador del autocuidado higiene bucal en 
pacientes con patología oncológica a recibir tratamiento anticancerígeno. Cuestión norteadora: En las personas con patología oncológica a recibir tratamiento 
anticancerígeno (P), ¿cuál es el papel del Enfermero (I) en la capacitación del autocuidado higiene bucal (O)?
Resultados: Los enfermeros, como profesionales que pasan 24/24 horas ante los usuarios, juegan un papel fundamental en la autocuidado higiene bucal. Sin 
embargo, hay evidencia de que existe alguna falta de conocimiento en esta área por parte de los mismos. Como ejemplos: dificultad en la identificación de 
signos y síntomas asociados a este tipo de terapia; deficiencia en la evaluación bucal consistente; falta de instrumentos de evaluación bucal estandarizados; 
incumplimiento de las recomendaciones inherentes a las guidelines; en la colaboración interdisciplinaria y la dependencia de la tradición, constituyen también 
algunos de los factores condicionantes.
Conclusión: Se sugiere la aplicación de protocolos de evaluación de la autocuidado higiene bucal, cumplimiento de las recomendaciones inherentes a las 
guidelines; y formación dirigida a enfermeros y usuarios, de modo a disminuir la prevalencia y la incidencia de lesiones como consecuencia de las terapias 
anticancerígenas, con vistas a la mejora de la salud, seguridad de la persona y minimización del riesgo asociados, actuando el enfermero como capacitador 
del autocuidado higiene bucal.
Palabras clave: Higiene bucal; Oncología; Enfermero; Autocuidado; Conocimiento.
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INTRODUÇÃO
A terapia anticancerígena (como a 

quimioterapia e a radioterapia), pela sua 
natureza agressiva de inibição do crescimento 
e multiplicação das células, tem muitas vezes 
efeitos secundários dada a sua inespecificidade 
de atuação (Sena, 2014).

Como consequência, a pessoa com patologia 
oncológica a receber este tipo de terapia 
encontra-se sujeita ao aparecimento de efeitos 
secundários como as lesões na cavidade 
bucal (que pode afetar 20 a 40% das pessoas 
a realizar terapia anticancerígena, subindo 
para os 80% em casos de doses elevadas 
deste tratamento), havendo, inclusivamente, 
um efeito cumulativo na sua incidência ou 
prevalência, resultando frequentemente em 
problemas associados, como a dificuldade 
na alimentação ou a alteração da imagem 
corporal (Harnett, 2015).

Desta forma, torna-se essencial perceber 
de que forma é realizada a higiene bucal 
antes e durante o tratamento, visando a 
prevenção dessas mesmas complicações, 
tendo o enfermeiro um papel de relevância 
extrema nessa prevenção, atuando como 
veículo de esclarecimento e informação 
relativa à importância do autocuidado e como 
potenciador de ganhos em saúde (Harnett, 
2015; Conde, 2013).

A criação de um protocolo de avaliação da 
integridade bucal deve abordar os ensinos a 
realizar ao indivíduo, informando-o sobre: 
sinais e sintomas e a importância de contactar o 
profissional que o acompanha; como fazer uma 
correta inspeção da cavidade bucal e aspetos 
a valorizar; como fazer uma correta higiene 
dos dentes e da cavidade bucal, realçando a 
importância da utilização do fio dentário; e, 
ainda, no caso de utilizar prótese dentária, 
como higienizá-la. Esta avaliação é crucial, 
na medida em que é da responsabilidade do 
enfermeiro o reconhecimento precoce dos 
problemas da mucosa bucal, associados ao 
tratamento de quimioterapia, tendo como 
objetivo minimizar a probabilidade da sua 

ocorrência, e diminuir o tempo de internamento 
(Harnett, 2015).

Consequentemente, considerou-
se apropriado o aprofundamento do 
conhecimento relativamente à importância 
do papel do enfermeiro como capacitador 
do autocuidado higiene bucal na pessoa com 
patologia oncológica.

Refletindo sobre este papel e tendo por 
base os enunciados descritivos dos Padrões 
de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem 
(Ordem dos Enfermeiros, 2011), traçaram-se 
como objetivos para esta Revisão Integrativa da 
Literatura: compreender o papel do enfermeiro 
como capacitador do autocuidado higiene 
bucal em pessoas com patologia oncológica a 
receber tratamento anticancerígeno; conhecer 
estratégias de cuidados de enfermagem com 
vista à diminuição da prevalência e incidência 
de lesões na cavidade bucal.

METODOLOGIA
Trata-se de uma Revisão Integrativa da 

Literatura, com aproximação à metodologia 
Cochrane Handbook da Revisão Sistemática 
de Literatura (Soares, Hoga, Peduzzi, 
Sangaleti, Yonekura, & Silva, 2014), utilizada 
para a seleção de pesquisas com evidência 
científica, recorrendo a plataformas online 
de referência, tais como a b-on, EBSCHost, 
CINAHL Plus, Repositórios Institucionais 
Portugueses on-line e Bibliotecas Nacionais 
de Referência.

De modo a nortear esta investigação, foi 
formulada a seguinte questão: “Em pessoas 
com patologia oncológica a receber tratamento 
anticancerígeno (P), qual o papel do 
enfermeiro (I) na capacitação do autocuidado 
higiene bucal (O)?”. Para responder a esta 
questão recorreu-se ao método PI[C]OD 
(Participantes, Intervenções, Comparações, 
Resultados (outcomes), Desenho do estudo).

Para responder a esta pergunta de pesquisa, 
durante o mês de maio de 2017, foram definidos 
os seguintes critérios de inclusão: estudos 
realizados em adultos com idade superior a 18 
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anos com diagnóstico de doença oncológica 
a receber tratamento anticancerígeno; 
artigos que remetam para a importância da 
intervenção do enfermeiro como capacitador 
do autocuidado higiene bucal na pessoa com 
doença oncológica; artigos de investigação, 
de abordagem qualitativa ou quantitativa; 
artigos originais e teses académicas; estudos 
em Português, Inglês e/ou Espanhol; artigos 
disponíveis em fulltext nas bases referidas e 
sem pagamento associado.

Relativamente aos critérios de exclusão, 
foram estipulados os seguintes: estudos 
realizados em contexto de oncologia pediátrica; 
estudos que tenham como objetivo caracterizar 
socio demograficamente a população com 
mucosite bucal; estudos que abordem outras 
situações de dependências específicas, que não 
estejam em consonância com o objeto desta 
Revisão Integrativa da Literatura; artigos que 
não sejam de investigação sem metodologia 
explícita; estudos que se encontrem repetidos; 
estudos cujo acesso ao texto integral esteja 
impossibilitado; estudos nos restantes 
idiomas; artigos que implicam pagamento 
para aquisição dos mesmos.

Foi, então, limitado o horizonte temporal 
de pesquisa para o período compreendido 
entre 2013 a 2017, obtendo-se um total de 435 
artigos, tendo-se procedido à exclusão de 430 
artigos e à seleção e inclusão final de cinco 
artigos científicos, referentes a trabalhos de 
investigação, conforme a tabela apresentada 
(Tabela 1). Assim, estão expostos os autores 
e títulos dos artigos selecionados, aos quais 
foi atribuída numeração (E1, E2, E3, E4 e 
E5), sendo a sigla “E” referente a Estudo, 
identificando-se para cada um a estratégia 
associada à sua pesquisa e seleção, sendo esta 
a ordem pela qual serão apresentados.

RESULTADOS
Estudo E1 - investigação descritiva 

conduzida em 2015 em quatro hospitais 
distritais da Índia, que incluía uma amostra 
de 158 enfermeiros. Verificou-se que 51.3% 

dos enfermeiros inquiridos revelavam pouco 
conhecimento relativo ao autocuidado higiene 
bucal em contexto oncológico, não havendo, 
no entanto, relação com a idade, género ou grau 
de especialização dos mesmos. Apenas 27.2% 
referiam ter recebido educação no percurso 
académico sobre este assunto, considerando 
que este seria um ponto preponderante na 
prevenção das lesões da mucosa bucal. Os 
seus autores consideram que seria pertinente 
a aplicação de guidelines específicas para o 
efeito e investimento na formação adequada 
dos profissionais de enfermagem (Pai & 
Ongole, 2015).

Estudo E2- estudo de investigação-ação, de 
caráter longitudinal, realizado em 2015 em 
duas unidades de internamento oncológico 
da região Centro-Oeste dos Estados Unidos 
da América, tinha como objetivo principal 
desenvolver um módulo educacional em 
higiene bucal para 44 enfermeiros e outros 
seis profissionais de saúde. Desta forma, numa 
primeira fase, foi realizada uma colheita de 
dados relativa aos conhecimentos e práticas 
de higiene bucal dos utentes, sendo que os 
resultados inferiram que sete em 21 uma 
pessoas inquiridas referiam não ter recebido 
ensinos, sendo que, das restantes 14, apenas 
três referiam ter recebido ensinos antes de 
iniciar o tratamento. Numa segunda fase, 
foi implementado o módulo educacional 
para os profissionais de saúde relativamente 
aos hábitos de higiene bucal e a importância 
da sua documentação. Na terceira fase, foi 
avaliada a eficácia da implementação do 
módulo educacional, sendo que os resultados 
inferiam que, após realização de um novo 
questionário, apenas uma pessoa referia não 
ter sido ensinada sobre cuidados de higiene 
bucal. Ainda neste grupo selecionado, 12 
pessoas referiam não ter sentido qualquer 
tipo de dor ou desconforto da cavidade 
bucal, sendo que 15 pessoas, das inquiridas, 
já o teriam experienciado em internamentos 
anteriores. A investigação infere ainda que os 
registos de enfermagem, no que diz respeito 
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à realização deste autocuidado, apresentavam 
um incremento significativo (Coke, Otten, 
Staffileno, Minarich, & Nowiszewski, 2015).

Estudo E3 - estudo de investigação-ação, de 
caráter longitudinal, realizado no ano de 2013 
nem serviço de oncologia de um hospital de 
Singapura, a uma amostra de 24 utentes, foi 
auditado, numa primeira fase, que 50% dos 
mesmos não tinham sequer uma escova de 
dentes junto de si, 58% não higienizavam a 
cavidade bucal pelo menos duas vezes ao 
dia. Após a implementação de um projeto 
de capacitação dos enfermeiros foi realizada 
nova auditoria, que revelou que 100% das 
pessoas inquiridas já tinham escova de dentes 
junto de si, e que 83% realizavam autocuidado 
pelo menos duas vezes ao dia (Wee, Ang, & 
Inn 2013).

Estudo E4 - estudo de investigação-ação, 
de caráter longitudinal, desenvolvido em 
2015 com 14 profissionais de dois hospitais 
de cuidados agudos nos Estados Unidos da 
América, com o objetivo de implementar 
um projeto piloto de avaliação bucal e fazer 
a verificação das melhorias experimentadas 
com a sua aplicação, determinou que a 
percentagem de pessoas hospitalizadas 
dependentes que não recebem cuidados orais 
adequados se encontra entre os 44 e os 65%. 
Assim, este projeto, baseando-se na evidência, 
tenta colmatar esta lacuna na prática, 
promovendo mudanças sociais positivas, com 
vista à melhoria da pessoa e minimização do 
risco associado aos cuidados. Deste modo, 
foi promovido conhecimento no que diz 
respeito aos instrumentos de avaliação bucal, 
aos métodos de cuidado bucal, à aplicação 
de uma escala de avaliação bucal (Escala de 
Avaliação Bucal de Beck Modificada), dando 
aos profissionais, no caso aos enfermeiros, 
ferramentas standardizadas que facilitem a 
prática do autocuidado higiene bucal, atuando 
como capacitador da pessoa e sua família e/ 
ou o cuidador informal. Verificou-se, por 
conseguinte, uma melhoria nos cuidados, bem 
como na quantidade e qualidade dos registos 

realizados pelos enfermeiros relativamente ao 
autocuidado higiene bucal (Drapal, 2015).

Estudo E5 – estudo de natureza exploratória, 
transversal e correlacional, realizado em 
2014, incluía uma amostra de 58 pessoas 
internadas num serviço de hemato-oncologia 
num hospital em Portugal, a quem foi 
aplicado um questionário sociodemográfico 
e um questionário sobre hábitos de higiene 
bucal atuais e anteriores à doença e tratamento 
anticancerígeno. Foi, também, realizada 
observação direta da mucosa bucal, e foram 
ministrados ensinos por parte dos enfermeiros, 
nomeadamente sobre o uso de escovas macias, 
a utilização de desinfetante bucal, as zonas a 
escovar, o número de lavagens diário, a sua 
forma de realização e duração. Após estes 
ensinos, 78% das pessoas mudaram os seus 
hábitos de autocuidado, o que foi claramente 
significativo (Reis, 2014).

DISCUSSÃO DE RESULTADOS
Com frequência, os tratamentos 

oncológicos, como a quimioterapia ou 
radioterapia, apresentam complicações 
agudas e crónicas como a mielossupressão 
sistémica e o enfraquecimento da mucosa 
bucal localizada (Harnett, 2015).

A desagregação do revestimento da mucosa 
bucal, fruto das terapias anticancerígenas, 
cria uma porta de entrada para agentes 
patogénicos na corrente sanguínea, podendo 
causar infeções sistémicas em utentes 
imunocomprometidos, o que pode levar a um 
agravamento do estado clínico, podendo levar 
à morte (Coke, Otten, Staffileno, Minarich, & 
Nowiszewski, 2015).

Neste sentido, os efeitos secundários 
associados às estruturas da cavidade bucal, 
tais como mucosite, candidíase, xerostomia, 
perda de paladar, cáries, necrose dos tecidos, 
assim como a ocorrência de náuseas e vómitos 
após os tratamentos, podem resultar na 
diminuição da ingestão bucal e acumulação de 
placa nos dentes, tornando a cavidade bucal 
mais propensa à ocorrência de processos 
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inflamatórios e infeciosos, dor, desconforto 
e dificuldade em comunicar e deglutir às 
pessoas submetidas a este tipo de tratamento 
(Wee, Ang, & Inn 2013; Reis, 2014).

Para além das alterações físicas, a pessoa 
experiencia uma alteração da sua imagem 
corporal, a qual pode ser difícil de encarar, 
uma vez que estes problemas têm, também, 
um enorme impacto não só a nível físico da 
pessoa, como também a nível psicológico, 
interferindo no seu bem-estar e na sua 
qualidade de vida. É o enfermeiro que se 
torna responsável pelo papel de suporte no 
processo de transição saúde-doença, sendo 
um elemento muito ativo na adaptação à sua 
nova realidade, na descoberta e no estímulo 
dos potenciais individuais da pessoa (Reis, 
2014).

Assim, a qualidade de vida do doente está, 
de certa forma, dependente da avaliação 
sistemática e periódica do estado da mucosa 
bucal, da realização de uma higiene bucal 
correta e do ensino da prevenção e deteção 
de lesões antecipadamente (Coke, Otten, 
Staffileno, Minarich, & Nowiszewski, 2015; 
Reis, 2014).

Neste contexto, um bom cuidado e higiene 
bucal constituem-se como fundamentais antes, 
durante e depois destas terapias como forma de 
prevenção da prevalência ou incidência destas 
complicações, devendo realizar-se avaliações 
regulares da boca e manter a cavidade bucal 
húmida e livre de agentes patogénicos (Pai 
& Ongole, 2015). Esta torna-se, então, uma 
das áreas em que os enfermeiros, como 
profissionais que passam 24/24 horas junto 
dos utentes, têm um papel fundamental. 

O Estudo E2 evidenciou que as pessoas 
com patologia oncológica não recebem os 
ensinos adequados para conseguirem prevenir 
as complicações, no que diz respeito a lesões 
da cavidade bucal, na medida em que, sete 
das vinte e uma pessoas inquiridas, referiram 
nunca terem recebido ensinos sobre higiene 
bucal. Ainda assim, treze pessoas referiram 
ter recebido ensinos por parte de enfermeiros 

(Coke, Otten, Staffileno, Minarich, & 
Nowiszewski, 2015).

O Estudo E5 salienta a importância de 
perceber os hábitos de higiene bucal da 
pessoa antes e durante o internamento, de 
forma a perceber como será possível evitar 
possíveis lesões, derivadas dos tratamentos 
a que o doente oncológico está sujeito. A 
autora procurou, ainda, perceber de que forma 
é que os fatores sociodemográficos estavam 
relacionados com as práticas, corretas ou 
incorretas, de higiene bucal, concluindo que 
o género e a idade pareciam não ter influência 
na qualidade da higiene bucal, enquanto 
que, ao nível das habilitações literárias, foi 
percebido que os participantes que tinham 
o ensino secundário completo eram os que 
apresentavam menos comportamentos de 
higiene bucal corretos (Reis, 2014).

Esta conclusão revelou-se surpreendente, 
tendo em conta que se pressupõe que quanto 
maior for o nível académico da pessoa, maior 
será a facilidade em aceder a informação.

Desta forma, compreende-se a urgência de 
alertar os enfermeiros para esta problemática, 
de forma a ser possível intervir o mais rápida 
e eficazmente possível.

Ainda na mesma investigação (Estudo 
E5) foi, também, inquirido que o facto de 
os doentes receberem ensinos por parte dos 
enfermeiros não foi potenciador de alterações 
nos comportamentos de higiene bucal (Reis, 
2014).

Este dado é, também, preocupante na 
medida em que o enfermeiro, como principal 
veículo de informação e agente capacitador, 
deve ser capaz de transmitir os conhecimentos 
de forma eficaz e ainda validá-los, para garantir 
que a informação foi bem compreendida; caso 
contrário, por mais informação que seja dada, 
se o recetor não conseguir compreender o 
objetivo principal dos ensinos, não mudará 
qualquer tipo de comportamento menos 
correto (Reis, 2014).

Desta forma, é possível compreender que o 
enfermeiro deve estimular a pessoa a assumir 
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a sua higiene bucal, minimizando os efeitos 
secundários frequentemente associados 
ao tratamento que esta está a realizar. O 
enfermeiro torna-se, assim, responsável pela 
transmissão de informação adequada para 
a melhor aquisição de conhecimentos por 
parte do doente, tendo um importante papel 
como veículo de informação, auxiliando na 
adaptação à sua nova situação de saúde, na 
aquisição dos recursos necessários e no seu 
envolvimento no seu processo de recuperação 
ou manutenção do seu estado de saúde (Reis, 
2014).

O cuidado bucal é uma responsabilidade de 
enfermagem e um componente essencial da 
assistência de enfermagem quando estamos 
perante uma pessoa dependente. Neste 
sentido, a redução do risco de aspiração, bem 
como a redução do encargo financeiro de 
recursos desnecessários usados para cuidar de 
pessoas que aspiram e sofrem complicações, 
constituem-se resultados positivos adicionais 
esperados com esta iniciativa (Drapal, 2015).

Neste contexto, o enfermeiro surge como 
promotor e capacitador do autocuidado, tendo 
um papel fundamental não só na transmissão 
de informação ao doente, mas também na 
validação do conhecimento e no estímulo 
e motivação do doente para melhorar a sua 
competência na manutenção do autocuidado 
(Wee, Ang, & Inn 2013).

No entanto, há evidência de que existe 
falta de conhecimento e capacidades nesta 
área por parte destes profissionais, havendo 
dificuldade na identificação de sinais e 
sintomas associados a este tipo de terapias 
(Harnett, 2015).

A evidência científica demonstra, 
complementarmente, que por vezes existe falta 
de conhecimento e de sensibilização por parte 
dos enfermeiros em relação aos cuidados de 
higiene bucal, pelo que há ainda dificuldade 
na identificação de sinais e sintomas de lesões 
na mucosa bucal associados à quimioterapia 
(Pai & Ongole, 2015; Wee, Ang, & Inn 2013).

Refletindo, ainda, sobre o conhecimento 

dos enfermeiros, num estudo recentemente 
realizado (Estudo E1), é referido que 51,3% 
dos enfermeiros inquiridos tinham um 
conhecimento diminuto no que diz respeito 
aos cuidados de higiene bucal em pessoas 
com patologia oncológica, e que apenas 
27,2% dessa mesma amostra referiram ter tido 
formação básica sobre cuidados de higiene na 
cavidade bucal neste contexto (Pai & Ongole, 
2015).

Num outro estudo (Estudo E5), foi possível 
inferir que apenas 56,9% dos doentes 
hospitalizados receberam ensinos por parte 
de enfermeiros no que concerne à sua higiene 
bucal, e que apenas 21,1% os consideravam 
importantes (Reis, 2014). Ainda em relação 
a esta problemática, são vários as pesquisas 
que corroboram a ideia de que grande parte 
dos indivíduos hospitalizados não recebe 
os cuidados de higiene bucal adequados, 
atribuindo este facto não só à lacuna de 
conhecimentos por parte dos enfermeiros, 
como também à falta de existência de uma 
avaliação com instrumentos padronizados 
(Coke, Otten, Staffileno, Minarich, & 
Nowiszewski, 2015; Drapal, 2015).

Esta escassez de cuidados de higiene bucal 
adequados toma maior importância quando 
se está perante situações de dependência, 
sendo que o enfermeiro relaciona a prestação 
de cuidados de higiene bucal a medidas de 
conforto (Drapal, 2015).

No entanto, não é apenas a lacuna de 
conhecimento dos profissionais que condiciona 
a boa prática de cuidados de higiene bucal. É 
consensual entre vários autores e pesquisas que 
a falta de uma avaliação bucal consistente ou 
mesmo a sua ausência, a falta de instrumentos 
de avaliação bucal padronizados, a falta de 
colaboração interdisciplinar e a dependência 
da tradição, constituem também alguns dos 
fatores condicionantes de boas práticas a este 
nível (Drapal, 2015).

A implementação de protocolos nos 
serviços tem um impacto na qualidade de vida 
da pessoa a realizar tratamento oncológico, 
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na medida em que o enfermeiro é responsável 
por desenvolver ensinos, não só à pessoa, 
como também à sua família, para os cuidados 
adequados inerentes à sua higiene bucal, 
visando sempre a melhoria dos padrões de 
qualidade de cuidados, a maior segurança do 
doente e a minimização dos riscos associados 
aos cuidados prestados (Drapal, 2015). Esta 
filosofia de cuidar está inteiramente ligada ao 
Modelo de Parceria de Cuidados que envolve 
a pessoa e a sua família e/ou o cuidador 
informal na prática do autocuidado, sendo 
uma mais valia para a melhoria ou para a 
manutenção do estado de saúde (Reis, 2014).

Associada à padronização de documentos 
que avaliem o estado da mucosa bucal, na 
admissão ao internamento, a protocolização 
de medidas e cuidados a ter no que diz 
respeito à higiene bucal, os autores do Estudo 
E2 defendem, ainda, que deve ser criado um 
sistema de registo de todas as intervenções 
realizadas, no sentido de documentar e 
monitorizar os procedimentos realizados 
durante o internamento (Coke, Otten, 
Staffileno, Minarich, & Nowiszewski, 2015).

Esta medida terá impacto, não só na formação 
pessoal e profissional dos enfermeiros, tendo 
em conta que esta avaliação se traduzirá 
numa maior sistematização do conhecimento 
integrado na prática; como também se irá 
revelar extremamente importante na qualidade 
de vida do doente, estando os enfermeiros 
mais atentos para esta problemática, sendo 
capazes de minimizar estes riscos associados 
à terapia anticancerígena.

Apesar de ser necessário um investimento 
para a formação específica dos enfermeiros 
nesta área, os ganhos em saúde que seriam 
obtidos, associados a uma avaliação prévia 
do estado da mucosa bucal, da identificação 
precoce de sinais e sintomas e a rápida 
atuação no tratamento, justificariam os 
encargos financeiros que seriam despendidos 
no tratamento tardio dessas complicações da 
mucosa bucal (Domenico, 2016).

CONCLUSÃO
Considerando que o autocuidado higiene 

bucal constitui um fator de extrema 
importância em contexto oncológico, foi 
possível, através da realização desta Revisão 
Integrativa da Literatura, não só compreender 
a importância e o papel que o enfermeiro tem 
como capacitador deste autocuidado, como 
veículo de informação e formação para a 
pessoa doente, bem como conhecer estratégias 
de cuidados de enfermagem com vista à 
diminuição da prevalência e da incidência de 
lesões na cavidade bucal.

As investigações incluídas corroboram 
a evidência comum de que existe falta de 
investigação e de conhecimento nesta área 
por parte dos enfermeiros, havendo lacunas 
na identificação precoce de sinais e sintomas 
associados a este tipo de terapias. Assim, 
sugere-se: 

- foco na melhoria da segurança da pessoa e 
minimização de riscos associados, atuando o 
enfermeiro como capacitador do autocuidado 
higiene bucal;

- a elaboração e/ou aplicação de protocolos 
de avaliação sistematizada (no acolhimento 
da pessoa, como cumprimento das guidelines 
existentes, durante o seu internamento e/ou 
tratamento, com reavaliações periódicas neste 
período). As mesmas devem centrar-se numa 
avaliação da região bucal com catalogação das 
alterações existentes, inspeção do estado geral 
das mucosas de toda área bucal e realização 
de anamnese mais cuidada no que diz respeito 
aos hábitos de autocuidado higiene bucal da 
pessoa que irá receber terapia anticancerígena;

- revalidação de ensinos realizados pelos 
enfermeiros no que diz respeito ao autocuidado 
higiene bucal, nomeadamente orientados 
para o uso de escovas macias, ressalvando 
as zonas a escovar, o número e adequação de 
lavagens diárias e a sua duração, assim como 
a importância da realização de bochechos 
compostos após as refeições, antes de dormir, 
não descorando a adequada duração destes 
procedimentos.
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- formação específica dirigida a enfermeiros 
e utentes, com objetivo de reduzir a prevalência 
e a incidência de lesões, como resultado das 
terapias anticancerígenas.
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CONTEXTO: A internet é um canal de informações, inclusive sobre o suicídio. Blogs funcionam para troca de ideias, comentários, 
pensamento crítico, analítico, potencializando o acesso à informação e interações. OBJETIVO: O objetivo deste trabalho é comparar o 
conteúdo dos blogs brasileiros e portugueses sobre suicídio na internet. METODOLOGIA: Os Blogs foram localizados no Google com as 
palavras blog(ue) pró-suicídio, blog(ue)s suicídio, blog(ue) suicida e blogspot suicídio; critérios de inclusão: blogs brasileiros e portugueses, 
frequência de postagens sobre suicídio durante a atividade. RESULTADO: Encontrados 14 blogs, 10 brasileiros e 4 portugueses, analisados 
na Análise do Discurso Mediado por Computador em: estrutura, significado, interação, comportamento social e comunicação multimodal. 
Oito Blogs apresentam conteúdo pró-suicida e seis, preventivo. Os blogs portugueses apresentam maior atividade, os preventivos brasileiros 
e portugueses apresentam maior tempo médio de atividade. Os blogs pró-suicidas brasileiros e portugueses não possuem descrição do 
perfil, tem pseudônimo e imagens pró-suicida. Os preventivos de ambos têm descrição do perfil, pseudônimo e imagens de prevenção. 
CONCLUSÕES: Há diferenças entre os Blogs sobre suicídio do Brasil e Portugal necessitando abordagem de prevenção e promoção da 
saúde mental na Internet.
Palavras Chave: Suicídio; Comunicação; Rede Social
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BLOGS EN EL SUICIDIO: ANÁLISIS DE EXPRESIÓN MEDIADA POR ORDENADOR
CONTEXTO: La Internet es un canal de información, incluyendo el suicidio. Blogs trabajan para intercambiar ideas, comentarios, 
pensamiento crítico, analítico, acceso a la información y interacciones. OBJETIVO: El objetivo de este estudio es comparar el contenido 
de los blogs de Brasil y Portugal en el suicidio en la Internet. METODOLOGIA: Los blogs se han encontrado en Google con las palabras 
blog(ue) pro-suicidio, blog(ue) suicidio, blog(ue) suicida y blogspot suicidio; criterios de inclusión: blogs de Brasil y Portugal con 
frecuencia de las publicaciones sobre el suicidio durante la actividad. RESULTADOS: Se han encontrado 14 blogs, 10 brasileños y 4 
portugueses, que fueran analizados por la Análisis del discurso mediada por ordenador en: estructura, decir, interacción, comportamiento 
social y comunicación multimodal. Ocho blogs tienen contenido pro-suicida y seis preventivo. Blogs portugueses tienen mayor actividad y 
los preventivos también. Blogs pro-suicidio  portugués y brasileños no tienen descripción de los perfiles, pero tienen imágenes pro-suicida. 
Los preventivos tienen descripción del perfil y imágenes de prevención. CONCLUSIONES: Hay diferencias entre los blogs de suicidio entre 
Brasil y Portugal que requieren mayor  prevención y promoción de la salud mental en Internet.
Palabras clabe: Suicidio; Comunicación; Rede Social
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BLOGS ABOUT SUICIDE: ANALYSIS OF SPEECH MEDIATED BY COMPUTER
CONTEXT: Internet is an information channel, that talks about everything, including suicide. Blogs work to exchange ideas, comments, 
critical, analytical thinking, enhancing access to information and interactions. OBJECTIVE: The objective of this study is to compare the 
contents of Brazilian and Portuguese blogs about suicide on the internet. METHODOLOGY: Blogs were found on Google with the word 
blog(ue) pro-suicide, blog(ue)s suicide, blog(ue) suicide and blogspot suicide; inclusion criteria: Brazilian and Portuguese blogs with 
frequency of postings about suicide during the activity. RESULTS: It was found 14 blogs, 10 Brazilian and 4 Portuguese, analyzed by 
Analysis of speech mediated by computer, about: structure, meaning, interaction, social behavior and multimodal communication. Eight 
Blogs have pro-suicidal content and six preventive. Portuguese blogs have higher activity and Brazilian and Portuguese preventive blogs 
present higher average uptime. Brazilian pro-suicide blogs and Portuguese have no description on profile, has pseudonym and pro-suicidal 
images. Preventive of both countries have description of the profile and images of prevention. CONCLUSION: There are differences between 
the Blogs about suicide in Brazil and Portugal, needing approach to prevention and promotion of mental health on the Internet.
Keywords: Suicide; Communication; Social Networking
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INTRODUÇÃO
Devido às grandes taxas de suicídio no 

mundo, identifica-se o Plano de Ação Mundial 
de Saúde Mental que visa prevenir e promover 
a saúde para as pessoas afetadas por distúrbios 
mentais, para que tenham pleno acesso aos 
direitos humanos, cuidados sociais e de saúde, 
promoção da recuperação e participação ativa 
na sociedade, livres do estigma e preconceito. 
Os objetivos principais são promover o 
bem-estar, cuidado, recuperação, reduzir a 
mortalidade e incapacitação de pessoas com 
transtornos mentais. Para que isso ocorra, é 
necessário que a efetividade das políticas em 
saúde mental aumente, que a comunidade passe 
a agir na integração dos pacientes, estratégias 
de prevenção e promoção da saúde mental tem 
que ser implementadas e as pesquisas na área 
devem ser reforçadas. É importante que esse 
plano de ação seja adaptado à nível regional 
para atuar em situações específicas de acordo 
com as regiões pois, não há plano de ação que 
se adeque de forma igual em todos os países, 
pois cada um possui situações e respostas 
diferentes na área da Saúde Mental (World 
Health Organization, [WHO], 2013).

Um aspecto importante na prevenção diz 
respeito às redes sociais virtuais. Em alguns 
países como China e Estados Unidos, políticas 
estão sendo implementadas a fim de identificar 
possíveis casos de suicídio influenciados 
pela Internet, nomes reais das pessoas que 
utilizam, serviços e informações de contato 
e punição daqueles que não informam as 
autoridades sobre tal situação. Intervenções 
como identificação e notificação podem ajudar 
e o encaminhamento de pessoas vulneráveis 
para os serviços de prevenção ou para as 
devidas punições das pessoas que instigam 
este comportamento. Cada vez mais pessoas 
usam a internet, o que se torna importante 
estratégias de prevenção do suicídio online 
por profissionais e pesquisadores (Cheng, 
Chang & Yip, 2012). 

No contexto da evolução da mídia torna-se 
importante avaliar na população geral os casos 

de suicídio que tiveram a internet como fonte 
de pesquisa para o meio de perpetração. A 
internet possui informações pró-suicidas que 
podem influenciar pessoas vulneráveis, mas 
também tem informações preventivas sobre 
o suicídio, necessitando também de estudos 
para a avaliação (Chang, Kwok, Cheng, Yip 
& Chen, 2015). 

METODOLOGIA
O objetivo deste trabalho é comparar o 

conteúdo dos blogs brasileiros e portugueses 
sobre suicídio na internet segundo os 
níveis de Análise do Discurso Mediado por 
Computador (CMDA). Trata-se de um estudo 
descritivo exploratório realizado em blogs 
brasileiros e portugueses localizados a partir 
da busca no Google com as palavras blog(ue) 
pró-suicídio, blog(ue)s suicídio, blog(ue) 
suicida e blogspot suicídio tendo como 
critérios de inclusão serem blogs brasileiros 
e portugueses com frequência de postagens 
sobre suicídio durante o período de atividade. 
Na busca foram identificados 26 blogs sendo 
excluídos 12 blogs de acordo com os critérios 
de inclusão, assim a amostra final se refere a 
14 blogs sendo 10 brasileiros e 4 portugueses. 
Para a coleta dos dados foi elaborado um 
instrumento contendo informações sobre o 
texto, descrições, nomes, imagens do perfil, 
data das postagens, descrições de nomes, 
imagens do perfil, conexões com outras redes 
sociais, número de visualizações e seguidores, 
canais de comunicação utilizados e layout do 
blog. Os blogs brasileiros estão identificados 
como blog BR e os blogs portugueses como 
blog PT.

Para a análise dos dados foi utilizada 
a Análise de Discurso Mediado pelo 
Computador (CMDA) aplicada ao estudo 
dos discursos online. A CMDA possibilita 
compreender os processos de construção 
da comunicação online e detectar padrões 
que se formam no ambiente virtual a 
partir de cinco níveis de análise: estrutura, 
significado, interação, comportamento social 
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e comunicação multimodal (Herring, 2012).  
Respeitando os preceitos éticos o estudo foi 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
da Universidade Federal de São João Del Rei 
(CAAE: 54709716.0.0000.5545; Parecer nº: 
1.520.210).

RESULTADOS
O quadro 1 apresenta os resultados da 

Análise de Discurso Mediado por Computador 
dos blogs brasileiros e portugueses sobre 
suicídio.
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DISCUSSÃO
As redes sociais digitais possibilitam ampla 

interatividade aos usuários, principalmente a 
partir da criação de grupos abertos ou fechados 
voltados à comunicação, colaboração e contato 
pessoal, cujo principal intuito de uso refere-
se a troca de informações e de experiências 
favorecendo o caminho para serem utilizadas 
na área da saúde (Antunes, Silva, Guimarães 
& Rabaço, 2014). Em relação ao suicídio nas 
redes sociais identifica-se a comunicação de 
informações preventivas nos blogs brasileiros 
e portugueses como também conteúdos de 
notas suicidas nos blogs identificados como 
pró-suicida.

Observa-se que entre os blogs analisados, 
cinco brasileiros e três portugueses apresentam 
conteúdo pró-suicida, em geral com conteúdo 
de notas suicidas ou ideias sobre suicídio. 
Pode-se considerar múltiplas funções para o 
uso dos computadores e da Internet, entre elas 
citam-se como facilitadores de confissões, 
exibicionismo, visibilidade, fuga da solidão e 
demanda de atenção. Neste sentido, as relações 
sociais criadas na internet e a confiança e 
cumplicidade entre o “escritor” e o “leitor” 
no mundo virtual tornam o computador 
como principal facilitador do individualismo 
moderno (Komesu, 2010).

A Internet e suas redes colaborativas e 
sociais têm sido importantes para a área de 
saúde influenciando seu campo de relações e 
produção de conhecimento tendo um espaço 

cada vez mais expressivo. Nesse cenário, 
os blogs com conteúdo preventivo agregam 
saberes de forma segura sobre promoção 
da saúde e prevenção do comportamento 
suicida. O uso da Internet como rede social 
de prevenção do suicídio tem grande potencial 
nas estratégias de prevenção, neste sentido 
alguns sites de promoção de saúde mental 
têm mostrando resultados promissores na 
busca de ajuda, entretanto ainda são pequenas 
as evidências da efetividade na prevenção 
do suicídio. Entre algumas iniciativas de 
prevenção do suicídio online encontram-se 
os chats com profissionais de saúde e terapias 
online (WHO, 2014).

Comparando-se o tempo de atividade e 
número de postagens, levando-se em conta a 
diferença no número de habitantes do Brasil e 
Portugal, verifica-se que os blogs portugueses 
apresentam maior atividade. Esta diferença 
pode ser devido ao fato de que no Brasil cerca 
de 51% das pessoas ainda não utilizam a 
internet (Secretaria de Comunicação Social da 
Presidência da República, [SECOM], 2014). 
Em Portugal, 70,2% das famílias tem acesso à 
internet em casa e 71,1% possui computador 
(Base de dados Portugal Contemporâneo, 
[PORDATA], 2016).

Em relação a estrutura dos blogs verifica-
se que tanto os blogs preventivos brasileiros 
quanto os portugueses apresentam maior 
tempo médio de atividade comparados aos 
blogs pró- suicidas. Com o crescimento 
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da internet e a grande disponibilidade de 
computadores pessoais, aumentou o acesso 
do público a informações digitais variadas 
e a internet tem se mostrado poderosa 
ferramenta de comunicação e educação, o 
que explica o fato dos profissionais de saúde 
explorarem a Web como forma de aliada 
nas atividades pedagógicas, exposição de 
informações, disponibilização de espaços 
colaborativos e interativos entre as pessoas. É 
comprovado que os blogs são utilizados em 
diversas pesquisas como importantes fontes 
documentais de análise podendo influenciar 
positiva ou negativamente o estilo de vida das 
pessoas (Almeida & Guimarães, 2015). Desta 
forma, o maior tempo médio de atividade dos 
blogs preventivos pode ser explicado pela 
crescente utilização de ferramentas online 
para a prevenção e promoção de saúde por 
profissionais da saúde.

Os blogs pró-suicidas tiveram tempo 
mínimo de atividade de um dia, porém os 
blogs portugueses tiveram 6,7 vezes maior 
tempo de atividade que os brasileiros. O ano 
de 2014 teve o maior número de postagens 
nos blogs pró-suicidas do Brasil e 2005 nos 
blogs de Portugal. O ano de 2011 foi de menor 
número de publicação pró suicidas, tanto 
em blogs brasileiros como portugueses. Os 
blogs preventivos brasileiros apresentaram, 
em 2010 e 2008, o maior e menor número 
de publicação e os portugueses, em 2008 e 
2010, o maior e menor número de postagens 
de prevenção do suicídio. Blogs pró-suicidas 
e preventivos brasileiros e portugueses 
apresentam diferentes meses de maior e 
menor número de publicações. Ao longo da 
história, o suicídio se apresentou como um 
fenómeno que varia de acordo com a época 
e condições do país. O suicídio se trata de um 
fenômeno social que obedece certos fatores 
socioculturais presentes na sociedade e que 
influenciam diretamente a conduta suicida. 
Importante ressaltar a dimensão social do 
suicídio, assim se há vínculos sociais mais 
estáveis dentro de uma sociedade, menores 

serão os riscos de suicídio (Jimenez-Ornelas 
& Cardiel-Tellez, 2013). Como o suicídio 
está diretamente relacionado aos fatores 
socioculturais da sociedade, entende-se que 
cada país tem suas particularidades e, portanto, 
é comum apresentarem diferenças culturais. 

Estima-se que no mundo são criados 
mais de 80 mil blogs por dia com temáticas 
diversas funcionando como espaço para 
“liberdade de expressão” (Komesu, 2010). 
Torna-se importante refletir sobre efeitos de 
poder, resultado das relações entre as novas 
tecnologias, como no caso os blogs e a 
linguagem. A linguagem e discurso utilizados 
nos diversos assuntos enunciados na internet 
produz diferente perspectiva sobre a “liberdade 
de expressão” pois, neste contexto os 
discursos podem determinar ações de sujeitos 
e relações de sentido (Komesu, 2010). Facto 
que problematiza a comunicação veiculada 
nos blogs pró-suicida. Os blogs podem ser 
pessoais ou públicos, oferecido por diversas 
plataformas online, com propostas definidas 
à critério de seu “criador”, delimitando o 
público ativo de acordo com a temática, 
formando relações com blogueiros que tem o 
interesse em comum (Maia, Rossini, Oliveira 
& Oliveira, 2015).  

Cada vez mais, o uso da internet lança 
questionamentos sobre o impacto das relações 
online nas vivências pessoais e sociais. A 
internet tem diversas ferramentas para a 
interação, comunicação entre pessoas e grupos 
como também a organização de comunidades 
com interesses em comum, ambientes para 
questionamentos e discussões objetivando a 
diversidade nas interações sociais (Maia et al., 
2015). Neste aspecto as redes sociais virtuais 
mais utilizadas no Brasil são Facebook (83%), 
Whatsapp (58%), Youtube (17%), Instagram 
(12%) e o Google+ (8%) (SECOM, 2014).

O nível de análise do significado aponta que 
os blogs pró-suicidas brasileiros e portugueses 
não apresentam descrição do perfil, entretanto 
exibem pseudônimo e imagens no perfil 
com conteúdo mórbido, ideia de morte e 
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pró-suicida. De forma contrária, observa-se 
que os blogs preventivos de ambos países, 
apresentam descrição do perfil, pseudônimo 
com nome próprio ou nome da empresa/
sigla e imagens do perfil com retratos ou 
logomarcas de instituições de prevenção do 
suicídio. Os blogs são vistos como diários 
da vida real que permitem a articulação das 
pessoas, o compartilhamento de conhecimento 
e o pertencimento a uma realidade individual 
ou coletiva, sendo canal de expressão 
caracterizado por postagens diárias de aspecto 
pessoal ou institucional (Farah & Mate, 2015; 
Barbosa, 2016). Dessa forma, os indivíduos 
encontram identificação com a pessoa por trás 
do blog e com o conteúdo, o que pode no caso 
dos blogs preventivos, auxiliar na prevenção 
já que há a criação de um vínculo entre 
quem escreve e quem busca informações. Os 
blogs preventivos em sua maioria postam e 
disponibilizam notícias, teses, artigos, etc., 
o que pode sugerir maior confiabilidade das 
informações.

De acordo com a perspectiva sociológica do 
suicídio a ideação suicida pode ser transmitida 
por contágio, se propagando dependendo da 
maneira como é veiculada (Rossifini, 2015). 
Dessa forma, o comportamento suicida, 
dependendo da forma que for transmitido na 
internet, pode desencadear um efeito contágio 
sobre os leitores ou seguidores dos blogs pró-
suicida. 

Alguns países como o Chile, Equador, 
México, Colômbia, Peru, Holanda e 
Bélgica possuem legislações que garantem 
a neutralidade da rede, porém dependem do 
grupo dos grandes provedores de serviço para 
o funcionamento destas legislações. A maioria 
dos provedores encontram-se localizados 
nos Estados Unidos, que são em sua maioria 
contra a neutralidade da rede reafirmando as 
diferenças sociais, econômicas, políticas e 
culturais (Souza, Solagna & Leal, 2014). 

Quanto a análise de interação, os blogs 
preventivos brasileiros apresentam maior 
número de visualizações em relação aos pró-

suicidas e maior diversidade de conexões 
com redes sociais, entretanto não se identifica 
conexões com redes sociais e número 
de visualizações ou seguidores no blog 
preventivo português, evidenciando menor 
uso dessa ferramenta.

Os blogs são ferramentas que funcionam 
para o intercâmbio de ideias e como recurso 
para conexão e comentários sobre as ideias 
relacionadas entre si; se tornando uma via 
que permite promover o pensamento crítico, 
analítico, criativo, intuitivo, associativo 
e analógico, potencializando o acesso à 
informação de qualidade e aumentando a 
interação do individual com o social (Manso-
Rodríguez, 2015). Os blogs têm uma conexão 
preferencial: os participantes da rede digital 
estabelecem laços com o que é considerado 
atrativo para eles, fazendo com que estes 
blogs tenham mais conexões e os que não 
são atrativos perdem conexões e leitores 
(Castro & Santos Junior, 2015). A partir daí, 
torna-se importante a maior intervenção nos 
blogs preventivos afim de instigar o leitor a 
compartilhar conhecimento de forma mais 
confiável e auxiliar na difusão de informações 
sobre o suicídio, bem como em ajudar para 
que ele seja mais atrativo do que os blogs pró 
suicidas. 

As tecnologias de informação têm regras 
e mecanismos para controle de informação, 
regulando as trocas e comunicação na rede. A 
Organização Mundial do Comércio (OMC), 
juntamente com o direito à propriedade 
intelectual (Trade-Related Aspects of 
Intellectual Property Rights – TRIPS) na 
Internet ressaltou a necessidade de regulação 
de informações uma vez que a Internet é um 
ambiente de assuntos, contextos e tecnologias 
diversas com grande facilidade de circulação 
e compartilhamento garantindo que todos os 
usuários da rede sejam emissores e receptores 
destas informações (Souza et al., 2014). 

Os blogs muitas vezes funcionam como 
diários, porém não tem características 
privadas como os de papel em detrimento da 
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necessidade de publicação do seu conteúdo.  
Neste caso, acerca dos comentários, existe 
um controle e delimitação dos discursos, 
falas que retomam, transformam, repetem 
e banalizam o ato pronunciado. A liberdade 
de expressão e internet nas sociedades 
digitais muitas vezes não conhecem mais as 
restrições impostas por espaço geográfico 
já que o anonimato e distanciamento físico 
proporcionam autonomia para a pessoa dizer/
realizar o que desejar (Komesu, 2010). Como 
a comunicação é assíncrona, a identificação 
é opcional, e, portanto, são altamente 
customizáveis de acordo com a vontade do 
“criador” estabelecendo relações sociais com 
os participantes e criando identificação (Maia 
et al., 2015).

As pessoas que escrevem em blogs 
(criador e comentarista) acreditam que o seu 
ponto de vista precisa valer sem censuras 
ou intervenções, sendo difícil aceitar contra-
argumentos. Entre os problemas relacionados 
a circulação de informações nos blogs refere-
se a dificuldade de identificar informações 
falsas ou tendenciosas. A maioria dos textos 
circulantes nos blogs é copiado da internet 
sem questionamentos e sem preocupação com 
a fonte ou fidedignidade (Komesu, 2010).

Em relação ao comportamento social e 
comunicação multimodal identifica-se padrão 
semelhante entre os blogs pró-suicidas e 
preventivos brasileiros e portugueses. A 
cibercultura é um modelo cultural que tem 
ligação com aspectos evolutivos e adaptativos 
para identificar a transformação cultural 
a partir da elevação dos níveis de cultura 
digital. Está muito presente nas sociedades 
que tem uso e aplicação das tecnologias 
digitais e acesso, que configuram a forma que 
a informação, comunicação e conhecimento 
são divulgados (Romo Gonzáles & Tarango 
Ortiz, 2016). Dessa forma, as pessoas que 
possuem tecnologias digitais e acesso à 
Internet se comunicam através das mesmas 
redes e dividem conteúdo em qualquer lugar 
do mundo, apresentando formas semelhantes 

de comportamento social e comunicação 
multimodal pois se encontram inseridos na 
cibercultura. 

Para mensurar se um país possui a 
regulamentação de direitos de cidadania e 
privacidade no mundo virtual é importante 
avaliar a existência de legislação nacional 
específica sobre internet no tocante a 
privacidade digital e mecanismo legal de 
bloqueio de serviço de conexão (Souza et al., 
2014). 

No Brasil não existe legislação específica 
sobre a internet, mas há um projeto específico 
sobre crimes ou delitos informáticos, em vigor 
desde 2013 que tipifica condutas realizadas 
mediante sistema eletrônico contra sistemas 
informatizados e similares (Lei nº 12.735 e nº 
12.737). No cenário doméstico, este projeto 
de lei provocou a criação de um marco civil 
para a Internet pelo Ministério da Justiça em 
2009 e a reforma na Lei do Direito Autoral 
pelo Ministério da Cultura em 2010 (Souza et 
al., 2014). Em Portugal, apesar de não haver 
legislação específica, sempre que houver 
o incitamento ao suicídio é considerado 
crime. Sempre que tal ocorre em meios de 
comunicação social (informáticos ou não), 
há uma entidade responsável pela supervisão 
dos conteúdos, a Entidade Reguladora da 
Comunicação Social (Entidade Reguladora 
para a Comunicação Social, [ERC], acessado 
em 2016).

No Brasil, para que um conteúdo online 
seja retirado uma ordem judicial tem que 
ser emitida ao provedor da hospedagem do 
conteúdo mas há interpretações errôneas 
no que diz respeito à bloqueio e censura de 
conteúdos que não são hospedados no país. 
Para que isso ocorra cada vez menos foi 
criado o projeto Rede Livre da Fundação 
Getúlio Vargas e que congrega denúncias de 
ataque à liberdade de expressão online, mas 
não há ferramentas de bloqueio da conexão 
por infração de direito autoral no país e nem 
legislação nacional específica para garantir 
a privacidade digital (Souza et al., 2014). A 
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necessidade da ordem judicial para a retirada 
de conteúdo impede que ocorram práticas 
abusivas na gestão do conteúdo, porém 
dificulta a retirada de conteúdos impróprios 
na internet.

Nos Estados Unidos é utilizado um 
relatório (Freedom on the Net) que monitora 
anualmente, em mais de 50 países, a liberdade 
na internet observando as dificuldades 
econômicas e de infraestrutura, controle de 
conteúdo, existência de filtros e bloqueios 
de sites e censura, violação de direitos de 
usuários, formas de limitação de privacidade, 
vigilância na rede e restrição de atividades 
nas redes digitais. Portugal não é um dos 
países analisados pelo relatório, mas o Brasil 
é considerado um país “livre” segundo a 
análise, carecendo de uma lei específica sobre 
a regulamentação de direitos autorais de bens 
materiais. As diferenças entre países ocorrem 
devido à valores e reflexões culturais e não só 
decisões legais e econômicas sobre domínios 
de rede e informação (Souza et al., 2014).

CONCLUSÃO
Apesar das diferenças demográficas, 

sociais, econômicas e culturais existentes, o 
processo de globalização é atual e comumente 
relacionado a Internet, possibilitando que 
existam conexões assíncronas e atemporais na 
rede entre pessoas com interesses em comum 
em qualquer lugar do mundo. A Internet 
possui diversos conteúdos sobre suicídio em 
várias plataformas nas Redes Sociais Virtuais 
e diversos países ainda apresentam dificuldade 
no controle desse conteúdo para a população 
vulnerável.

Torna-se importante a criação de Políticas 
Públicas de Saúde Mental para a Internet como 
forma de filtrar conteúdos e abordagens, sem, 
contudo, comprometer o direito da liberdade 
de expressão das pessoas. Em geral, as pessoas 
não sabem da existência dos conteúdos pró-
suicida na Internet, porém cada vez mais 
grupos considerados de risco buscam essas 
informações como forma de atentar contra 

a própria vida, além de aconselhar e serem 
aconselhados. Por isso, é importante que haja 
o aumento da prevenção e de ferramentas 
preventivas; fundamentais para que os 
usuários da Rede encontrem informações 
confiáveis e de suporte. 

Nesse contexto, é importante para a 
prática clínica que os profissionais de saúde 
entendam a Internet como mais um círculo 
social onde precisam se envolver para 
promover a saúde e prevenir agravos, para 
tal, torna-se fundamental a capacitação destes 
profissionais para agirem de forma adequada 
às novas tecnologias, muitas vezes unindo a 
prática de intervenção do mundo real para o 
mundo virtual. 
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