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ESTATUTO EDITORIAL

1 - A Revista Investigacdo em Enfermagem ¢ uma publicagdo periddica trimestral, vocacionada para a di-
vulgacao da investigagdo em Enfermagem enquanto disciplina cientifica e pratica profissional organizada.

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

3 - A Revista Investigacdo em Enfermagem tem uma ficha técnica constituida por um director e um Con-
selho Cientifico, que zelam pela qualidade, rigor cientifico e respeito por principios éticos e deontoldgicos.

4 - A Revista Investigacdo em Enfermagem publica sinteses de investigagao e artigos sobre teoria de inves-
tigacdo, desde que originais, estejam de acordo com as normas de publicagdo da revista e cuja pertinéncia
e rigor cientifico tenham o reconhecimento do corpo de revisores cientificos (peer reviews) constituidos em
Conselho Cientifico.

5 - A Revista Investigagdo em Enfermagem ¢ propriedade da Formasau - Formagao e Saude, Lda, entidade
que nomeia o director. O Conselho Editorial ¢ composto pelo director € por outros enfermeiros de reconhe-
cido mérito, competindo-lhes a definicdo e acompanhamento das linhas editoriais.






EDITORIAL

AGUENTEM Al O SNS
Antonio Arnaut deixou um desafio aos actuais decisores politicos: “aguentem ai o SNS”.

Segundo o Relatorio elaborado pelo Instituto de Higiene e Medicina Tropical, no ambito do Ob-
servatorio Europeu de Sistemas e Politicas de Saude (Abril de 2017), “A sustentabilidade financei-
ra do SN reside, fundamentalmente, no crescimento do seu orcamento e na melhoria da eficiéncia
no funcionamento das unidades publicas de satde, que compreende a melhoria na utilizag¢ao das
tecnologias de informagao e comunicagdo”, defende.

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

Desde 2010, a despesa total em satde diminuiu e a despesa publica em percentagem da despesa
total em saude (64,7%) esta entre as mais baixas da UE, cuja média ¢ de 76,0%.

J& o encargo das familias com a satde, que ja era significativo antes da crise, foi agravado por al-
gumas politicas, representando os pagamentos directos 26,8% do PIB em 2014 e 27,6% em 2015,
valores que estdo entre os mais elevados da Unido Europeia (UE).

Em 2015 temos um récio de 653,9 Enfermeiros/100.000 habitantes, dos mais baixos da Europa.
Por exemplo Franga tem 1025,5, Luxemburgo 1256,7, Noruega 2105,4. No que diz respeito a re-
lagdo enfermeiro/médico temos, em 2015, 1,38 enfermeiros/médicos/100.000 habitantes, o 3° pior
valor da UE. Paises como a Noruega tém um réacio de 4,78, a Finlandia, por exemplo, tem um racio
de 4,7 (Pordata, 2018).

Outro aspecto nao menos importante diz respeito as assimetrias regionais no acesso aos cuidados
de satide. E notoria a falta de profissionais e valéncias especializadas nas regides afastadas dos
grandes centros urbanos, o que coloca em causa a qualidade assistencial em situagdes de urgéncia
ou no acompanhamento/monitorizagao de pessoas dependentes no autocuidado.

Um numero reduzido de enfermeiros, aliada a fraca valorizacdo profissional, ao encurtamento
da jornada de trabalho nos periodos de maior exigéncia assistencial, cria nas instituigdes contextos
de trabalho cada vez mais adversos. As consequéncias que daqui poderdo advir sdo: aumento da
incidéncia de ulceras de pressao, de infec¢des urinarias, de pneumonias de aspiragdo, de quedas.
As pessoas poderdo ir menos bem preparados para casa para lidarem com as consequéncias das
patologias nas suas vidas, o acompanhamento realizado a montante do hospital est4 cada vez mais
comprometido dado o desinvestimento nas Unidades de Saide Familiar (USF); o internamento
domiciliario, apesar de ser muito menos honoroso, ndo passa de experiéncias piloto em certas
unidades hospitalares.



Quando olhamos a distribuicdo do volume de financiamento do SNS e verificamos que apenas
0,3% sao para cuidados domiciliarios e 1,1% para cuidados preventivos, facilmente compreende-
mos como estas areas t€ém pouca possibilidade de desenvolvimento das respostas adequadas que
possam inverter a tendéncia “hospitalocéntrica” (Sousa, Maria Augusta, 2018),

O presente contexto coloca-nos perante novos problemas. Os constrangimentos a actividade
profissional dos enfermeiros sao de tal forma graves que podem comprometer as boas praticas e a
tomada de decisao baseada em evidéncia, por um conjunto de razdes, nomeadamente o desinvesti-
mento em projectos de melhoria continua, a desvalorizagdo do percurso profissional e consequente
competéncias clinicas adquiridas no contexto da pratica e a desvalorizagao das habilitacdes acadé-
micas destes profissionais. Arrumou-se a meritocracia na gaveta.

Nao obstante, a investigacao realizada pelos enfermeiros nao faz sentido sem a sua divulgacao
e consequente incorporacdo na tomada de decisdo, logo, tem que ser util e fazer sentido para a
pratica clinica. Todo este processo necessita de ser reforcado e fomentado sistematicamente, se
queremos um SNS pautado pelos mais rigorosos padrdes de qualidade. Nao podemos desta forma
descurar o papel estruturante dos enfermeiros nos ganhos em saude da comunidade, que com as
suas particularidades, necessitam de respostas de proximidade, ajustadas as suas especificidades.

Aguentar o SNS passa obrigatoriamente por reforgar o papel dos Enfermeiros e da Enfermagem.
Dos primeiros, através do envolvimento em posi¢des politicas — local, regional e nacional; da pro-
fissdo, através do desenvolvimento de um perfil colectivo que defenda o cidadao e as respostas em
cuidados de satde de qualidade.

Rui Manuel Jarré Margato
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IMPACTO DE PROGRAMAS BASEADOS EM MINDFULNESS

Resumo

Abstract

Resumen

NOS SINTOMAS DE ANSIEDADE, STRESS E DEPRESSAO

Luisa Micaela Teixeira Santos (V; Teresa Camarinha Almeida ?; Rosa Cristina Lopes ¢

O aumento da incidéncia de perturbagdes relacionadas com a saide mental tém exigido por parte dos profissionais um crescente desafio de
adequagdo dos cuidados de saude face as respostas humanas desajudas das pessoas. Neste sentido, no ambito das competéncias especificas
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria, importa explorar as intervenc¢des psicoterapéuticas, fazendo
usufruto de Terapias da Terceira Geragdo, nomeadamente de programadas baseados em Mindfulness, explorando assim a sua influéncia
sobre o controlo e reducdo de sintomas de ansiedade, stress e depressao.

Os objetivos do estudo sdo analisar o impacto de intervenc¢des cognitivocomportamentais de 3* geragao baseadas em programas mindfulness,
no controlo de sintomas se ansiedade, stress e depressdo e compreender a eficacia destes programas na redugdo das mesmas. Procedeu-se a
uma Revisdo Integrativa de Literatura, nas bases de dados MedLine e Cinahl, num horizonte temporal de Janeiro de 2012 a Margo de 2017.
Sugere-se investigagdo de intervengdo com programas baseados em mindfulness, tendo em conta o backgroud cultural, e ainda investigar o
limiar e o limite, nos niveis de ansiedade, stress e depressao, em que os programas mindfulness tém efeito.

PALAVRAS-CHAVE: Ansiedade, Stress, Depressao, Mindfulness, Enfermagem

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

IMPACTO DE PROGRAMAS MINDFULNESS EN LOS SINTOMAS DE ANSIEDAD, ESTRES Y DEPRESION

El aumento de la incidencia de trastornos de la salud mental ha exigido de los profesionales un creciente desafio de adecuacion de la atencion
de salud frente a las respuestas humanas desajustadas de las personas. En este sentido, en el ambito de las competencias especificas del
Enfermero Especialista en Enfermeria de Salud Mental y Psiquiatria, es importante explorar las intervenciones psicoterapéuticas, haciendo
usufructo de Terapias de la Tercera Generacion, especialmente de programadas basadas en Mindfulness, explorando asi su influencia sobre
el control y la reduccion de los sintomas de ansiedad, estrés y depresion.

Los objetivos del estudio son analizar el impacto de las intervenciones cognitivocomportamentales de 3° generacion basadas en programas
mindfulness, en el control de los sintomas si ansiedad, estrés y depresion y comprender la eficacia de estos programas en la reduccion de
las mismas. Se procedio a una Revision 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 investigacion de intervencion con programas basados en mindfulness, teniendo en cuenta el
backgroud cultural, y aun investigar el umbral y el limite, en los niveles de ansiedad, estrés y depresion, en que los programas mindfulness
tienen efecto.

PALABRAS CLAVE: Ansiedad, Tension, Depresion, Mindfulness, Enfermeria

Rececionado em dezembro 2017. Aceite em fevereiro 2018

("Enfermeira, Estudante do Mestrado em Enfermagem de Satude Mental e Psiquiatria na Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

@ Enfermeira Coordenadora na Fundagdo Ferreira Freire, Estudante do Mestrado em Enfermagem de Satde Mental e Psiquiatria na Escola Superior de Enfermagem de Coimbra
® Professora Adjunta na Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, MSc, PhD
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INTRODUCAO

Nos ultimos anos, tem-se verificado
um aumento progressivo da incidéncia de
perturbagdes relacionadas com a saude
mental, nomeadamente a depressio e a
ansiedade, que concorrem paralelamente
com o acréscimo dos niveis de stress
experimentados pela maioria da populagao
portuguesa. Neste sentido, denota-se também
a crescente necessidade de adequacgdo dos
cuidados de satde face as respostas humanas
desajudas das pessoas. Este estudo centra-
se no conhecimento sobre o impacto de
intervengdes cognitivocomportamentais de
3% geracdo, nomeadamente de programas
baseados em mindfulness, nos sintomas de
ansiedade, stress e depressdo. Tem como
objetivos analisar o impacto de intervengoes
cognitivo-comportamentais de 3* geracao
baseadas em programas mindfulness, no
controlo de sintomas se ansiedade, stress
e depressdo e compreender a eficacia de
intervengdes cognitivo-comportamentais de 3?
geracdo baseadas em programas mindfulness,
no controlo de sintomas se ansiedade, stress e
depressao.

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

ENQUADRAMENTO TEORICO

A satde mental e o bem-estar sdo
fundamentais para a comunidade e para
cada individuo enquanto ser humano que
pensa, sente, interage, vive e aprecia a vida.
A promogdo, protecdo e restauracdo da
satde mental deve ser considerada como
uma preocupagao vital dos individuos,
comunidades e sociedades em todo o mundo
(OMS, 2013 como referido por Serra, 2014).

Segundo os dados da Organizagdo Mundial
de Saude (OMS), 25% das pessoas ird
apresentar uma perturbacdo psiquiatrica, em
qualquer altura das suas vidas, e calcula-se
que 1 em cada 4 familias tenham, pelo menos,
um membro com problemas relacionados com

10 | REVISTA INVESTIGACAO EM ENFERMAGEM

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

Segundo dados da Direcdo Geral de
Satde em 2017 (DGS, 2017) estima-se que,
mundialmente, 4,4% da populacao sofre de
perturbacdo depressiva e 3,6% de perturbacao
de ansiedade.

Em 2011 Portugal foi considerado um
dos paises europeus com maior prevaléncia
de perturbagdes mentais, destacando-se as
perturbagdes de ansiedade e as de humor.
Mais recentemente, os dados publicados pela
Dire¢ao Geral de Saude em 2013 (Caldas de
Almeida & Xavier, 2013) indicaram resultados
idénticos, demonstrando que Portugal ¢ um
dos paises europeus com maior prevaléncia de
perturbagdes mentais, sobretudo perturbacdes
de ansiedade (16.5%) e perturbagoes
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 perturbagdes depressivas incluem
duas subcategorias principais: a perturbacao
depressiva major/episddio depressivo e a
distimia. Estas sdo caracterizadas por tristeza,
perda de interesse ou prazer, sentimentos de
culpa ou de baixa autoestima, perturbagdes
do sono ou do apetite, sensacdo de cansago
e baixo nivel de concentracdo. O mesmo
documento refere ainda que a depressao pode
prejudicar a capacidade funcional da pessoa
e, que na sua forma mais grave, pode levar ao
suicidio.

Relativamente as perturbagdes de ansiedade,
estas referem-se a um grupo de distirbios
mentais caracterizados por sentimentos de
ansiedade e medo, incluindo perturbagao de
ansiedade generalizada (PAG), perturbagdo de
panico, perturbagdes fobicas, incluindo a fobia
social, perturbagdo obsessiva-compulsiva
(POC) e perturbacao de stress pds- traumatico
(PSPT). Tal como na depressdo, os sintomas
podem variar de ligeiros a graves (WHO,
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2017).

Para além das perturbacdes de depressao e
ansiedade, o stress ¢ uma resposta fisiologica
que apresenta um papel fundamental no
equilibrio da satide mental das pessoas. O
stress afeta assim todo o organismo da pessoa,
interferindo com mecanismos biologicos e
cognitivos. Quando a pessoa nao consegue
adequar mecanismos de coping eficazes
para lidar com o stress, entra numa fase de
exaustdo que lhe provoca efeitos negativos no
organismo (Vaz Serra, 2007b como referido
por Serra 2014).

Segundo a OMS (2017) as consequéncias
das perturbagdes mentais comuns, em termos
de perda de saude, sdo enormes. A depressao
¢ 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
depressdo também ¢ a entidade que mais
contribui para as mortes por suicidio, que
chegamaquase 800 mil porano. Relativamente
as perturbagdes de ansiedade estio em 6°
lugar, com 3,4% dos DALY.

Neste sentido, ¢ tendo como referéncia
estes dados da OMS, relativamente aos anos
vividos com incapacidade, torna-se pertinente
atender as respostas humanas desajustadas na
presenca de depressao, ansiedade e stress.

No ambito das competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Satde Mental e Psiquiatria (EESMP), importa
explorar as intervengdes psicoterapéuticas, no
ambito do dominio cognitivo-comportamental,
fazendo usufruto de Terapias da Terceira
Geragdo, nomeadamente de programadas
baseados em minsfulness.

O conceito de mindfulness tem a sua base
na raiz das tradigdes contemplativas do
Oriente, estando associado a pratica formal
de meditagdo. A sua origem remonta as
praticas meditativas, origindrias do Budismo,
que se centra na ateng¢do focada no presente,
consciéncia aberta e memoria de si mesmo.
Esta técnica vai além da meditagao no sentido

em que emerge quando prestamos atengao
de propdsito no momento presente e sem
julgamento

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

Dois dos programas principais que treinam
praticade mindulness sdo: 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 especifico. Estes programas
utilizam como base a meditacdo, exercicios
corporais, praticas de observacdo e atencio
plena, sendo estruturados de acordo com
procedimentos que pretendem focar a atencao
no momento presente da experiéncia vivida
pelo individuo (Germer, 2005 como referido
por Markus e Lisboa, 2015).

Na relagdo com a ansiedade ¢ stress,
os exercicios de mindfulness enfatizam,
vivenciar plenamente e sem preconceito,
experiéncias positivas e negativas. Ao estar
intencionalmente atento no aqui e agora,
permite a pessoa lidar de maneira criativa
com situagdes quotidianas, possibilitando
assim uma maior facilidade em lidar com
situacdes de stress e ansiedade. Na relagdo
com a depressao, as técnicas de mindfulness
permitem a pessoa desenvolver a capacidade
de aceitar o humor triste como parte do
cendrio e ndo como o aspecto central da
sua existéncia. A pessoa aprende, através
dos exercicios de mindfulness , a estar no
momento presente, sem precisar de recorrer a
idéias do passado ou do futuro. Neste sentido,
as intervengdes baseadas em programas de
mindfulness assumem maior importancia
na investigacao de técnicas que permitam a
refucdo de sintomas de ansiedade, stress e

depressao (Kolahkaj & Zargar, 2015).

METODOLOGIA

Procedeu-se a uma Revisdo Integrativa
de Literatura com recurso ao método
PICOD (P: Adultos; I: Intervengdes

REVISTA INVESTIGACAO EM ENFERMAGEM | 11
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cognitivocomportamentais de 3?
geracdo:Mindfulness; C: Comparagdo entre
formas de intervencdo de programas baseados
em intervengdes cognitivocomportamentais
de 3% geracao: Mindfulness; O: Eficacia das
Intervengdes cognitivocomportamentais
de 3* geracdo: Mindfulness; D: Artigdos
qualitativos e quantitativos) para elaborar a
seguinte questdo de pesquisa: “Qual o impacto
de intervencdes cognitivocomportamentais
de 3* geragdo, nomeadamente de programas
basecados em mindfulness, nos sintomas
de ansiedade, stress e depressdo?”. Como
forma de conseguir responder a questdo
de pesquisa foram elaborados os seguintes
objetivos: analisar o impacto de intervengoes
cognitivocomportamentais de 3* geracao
baseadas em programas mindfulness, no
controlo de sintomas se ansiedade, stress
e depressdo e compreender a eficacia de
intervengdes cognitivocomportamentais de 3?
geracdo baseadas em programas mindfulness,
no controlo de sintomas se ansiedade, stress e
depressao.

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

critérios de inclusdo e exclusdo, com o
objetivo de direcionar a pesquisa. Como
critérios de inclusao definimos estudos de
investigagdo qualitativa e quantitativa, em

inglés, sobre mindfulness e sintomas de
ansiedade, stress e depressao, num horizonte
temporal de Janeiro de 2012 a Marco de 2017.

Como critérios de exclusao definimos
pessoas com idade inferior a 18 anos, estudos
em que haja uso concomitante de terapéutica
farmacologica durante o programa de
mindfulness, estudos numa metodologia de
revisao de literatura e

estudos que ndo sejam de acesso livre.

Com o intuito de orientar a pesquisa foi
utilizada a terminologia em saude 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
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descritores supracitados, foram utilizadas as
seguintes combinagoes:

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

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

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

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

(¢) Mindfulness (presente no titulo) AND
Anxiety (presente no titulo) AND Stress
(presente no titulo) AND depression

(presente no titulo);

(f) Mindfulness (presente no titulo) AND
Anxiety (presente no titulo) AND Stress
(presente no titulo) Nursing Care (texto
completo);

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

Para efetuar esta pesquisa recorreu-se aos
motores de busca EBSCOhost € B-On, e as
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 Marco de
2017.

Através da combinacdo (a) de descritores,
foi encontrado 1 artigo, excluido pela leitura
do resumo. Da combinacdo (b), foram
selecionados 3 dos 11 artigos encontrados,
sendo 3 excluido pelo titulo, 4 por repeticao e 1
pela leitura integral. Da combinagao (c) foram
encontrados 5 artigos, todos excluidos por
repeticdo. Da combinag¢do (d) foram excluidos
os 10 artigos encontrados, 1 pelo titulo e os
restantes por repeticdo. Da combinacdo
(e) foram encontrados 4 artigos, todos
eliminados por repeticdo. Da combinacao
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Pesquisa em Bases de Dados:

52 Estudos Encontrados

4 Excluidos
pelo titulo
Y 48 Estudos

35 Excluidos
por repeticdo

13 Estudos

1 Exeluido
pelo resumo

I

3 Excluidos
pelo texto
integral

9 Estudos
Incluidos na

Revisao

Figura 1 — Processo de selegfio dos estudos.

(f), foi selecionado 1 artigo de 2, sendo um
eliminado pela leitura do texto integral; e, por
fim, da combinagao (g), foram selecionados 5
artigos de um total de 19, sendo 13 eliminados
por repeticao e 1 pela leitura integral do texto.
Em suma, dos 52 artigos encontrados, foram
selecionados 9 artigos (Figura 1) para serem
integrados na revisdo do estudo atual sobre
a eficacia do mindfulness nos sintomas de
ansiedade, stress e depressdo, 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, depressdo e sistema nervoso
auténomo em estudantes do primeiro ano de
enfermagem que ndo apresentem transtornos
mentais ou uso de medicagdo psicoativa.
Este breve programa de mindfulness,
realizado por trinta minutos diarios, durante
um periodo de 7 dias, revela que existe uma
correlacdo estatisticamente significativa entre
a aplicacdo do programa e a redug¢do nos
sintomas de ansiedade no grupo experimental,
comparativamente com o grupo de controlo.
Importa referir que, segundo os autores, o
programa tem maior eficacia quando o nivel
de ansiedade ¢ moderado, comparativamente
ao nivel muito baixo ou muito elevado
de ansiedade. Concluiram também que,
quanto aos sintomas de depressdo, embora
seja revelado um ligeiro decréscimo apds
intervencdo no grupo experimental, este ndo ¢
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 eficacia do MiniBabyBody, um
programa baseado nas técnicas de mindfulness,
especificamente para gestantes entre as dez e
as trinta e quatro semanas de gestacdo, com
idades compreendidas entre os dezoito e os
cinquenta anos, na reducdo da depressdo,
ansiedade e stress. A amostra deste estudo €
subdivida da seguinte forma: primeiro grupo,
nao randomizado, ¢ constituido por mulheres
encaminhas por enfermeiras especialistas em
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satide materna e obstetricia ou profissionais de
satide mental por lhes ser reconhecido risco de
ansiedade ou depressdo baseada na historia de
satde pessoal ou familiar. O segundo e terceiro
grupos, selecionados de forma randomizada,
integraram o grupo de controlo e experimental
e, este ultimo, desenvolveu o programa
constituido por seis sessoes mindfulness, duas
horas por semana, durante seis semanas.

Dos resultados infere-se que, as mulheres
provenientes de consulta, apresentavam, a
priori, maiores indices de depressdo, ansiedade
e stress. Neste grupo ¢ visivel a diminui¢ao
estatisticamente significativa nos indices
de depressdo e ansiedade; contudo, embora
se verifique uma diminuicdo ao nivel da
variavel de stress, esta ndo € estatisticamente
significativa.

No segundo grupo, que efetuou o programa
MiniBabyBody, verifica-se a diminui¢do nas
taxas de depressdo, stress e ansiedade, sendo
que sO esta ultima varidvel apresenta uma
correlacdo estatisticamente significativa com a
realizacdo do programa. Por tltimo, no grupo
de controlo, que efetuou apenas preparagao
para o parto, nao se verificam correlagdes
significativas.

Os autores incluiram ainda uma
analise 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 motivagdes; experiencias
no grupo; envolvimento com praticas de
mindfulness ¢ mudancas atribuidas a pratica
de mindfulness. Quanto as expectativas e
motivagdes, as participantes referem nao ter
qualquer experiencia prévia ou conhecimento
de mindfulness antes de participar no
MindBabyBody, razao pela qual apresentavam
sentimentos de inseguranga iniciais. Referem
ainda que este programa ¢ uma oportunidade
aprender uma nova ferramenta para lidar com
ansiedade e

stress. Quanto as experiencias de grupo,
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todos os participantes consideram que realizar
este programa em grupo foi, inicialmente,
visto como desconfortavel, o que a longo
prazo se revelou agradavel. No envolvimento
com praticas mindfulness, as participantes
referem envolver-se de forma diferente, uma
vez que, ha alguma disparidade entre as
vertentes da técnica que sdo mais uteis para
alguns elementos do que para outros. No
entanto, as participantes nao consideram que
quaisquer exercicios especificos deveriam ser
deixados fora do programa, acrescentando
que o maior desafio ¢ fazer uma pratica
regular dos mesmos. Por fim, quanto as
mudangas atribuidas a pratica de mindfulness,
as participantes referem que ha melhorias nas
relagdes interpessoais e gerais de qualidade de
vida.

Reducing Stress and Anxiety
in Caregivers of Lung Transplant Patients:
Benefits of Mindfulness
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 reducdo de ansiedade e stress
em cuidadores de pessoas sujeitas a transplante
de pulmdo, 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 didrios, por um periodo de quatro
semanas. Contudo apenas 50% assistiram e
realizaram na integra.

Verifica-se entdo que, quanto as variaveis de
stress e ansiedade, embora a priori ndo existam
diferencas significativas entre os grupos, os
que assistiram e realizaram as técnicas € 0s
que ndo o fizeram, na analise pos intervencgao,
observa-se uma correlacao estatisticamente
significativa entre a aplicagdo do programa e
a reducao dos niveis de stress ¢ ansiedade no
grupo que realizou o programa na integra.
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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, depressdo e
qualidade de vida de mulheres com sindrome
de ovario policistico. As mulheres foram
sujeitas a um programa de oito semanas, com
recurso a um CD, desenvolvendo as sessoes
trinta minutos antes de dormir. Uma vez por
semana tinham contato com o investigador
principal para partilhar a experiéncia e tirar
davidas.

Os resultados demonstram que se verifica
uma correlagdo  estatisticamente  muito
significativa entre a aplicagdo do mindfulness
e a reducdo dos niveis de depressao e stress, o
que nao se verifica quanto a variavel ansiedade
pois, embora se verifique um decréscimo, este
nao ¢ 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 depressdo em
estudantes de enfermagem, na Tailandia.
Segundo os autores, a amostra foi dividida em
trés grupos, o primeiro grupo fez duas sessdes
de mindfulness e realizou as restantes sessoes
em casa, trés vezes por semana, durante quatro
semanas; o segundo grupo fez duas sessdes de
biofeedback e aplicou as restantes em casa, no
mesmo modelo que o grupo anterior; e, por fim,
o0 terceiro grupo sem qualquer intervengao.

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

programas de mindfulness e biofeedback
tiveram redugdo nos niveis de stress. Contudo,
apenas o grupo que aplicou a técnica de
mindfulness apresenta uma correlacdo
estatisticamente muito significativa com a
reducao de stress.

Quanto a variavel ansiedade, tanto o
biofeedback como o mindfulness tiveram
impacto estatisticamente significativo na
reducdo dos niveis de ansiedade. No entanto,
realga-se que, em comparacao, o mindfulness
tem maior impacto, nesta correlagcdo, 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 multipla, pretende
avaliar o efeito do programa de mindfulness
na reducdo de ansiedade, depressdo e stress
na mulher com a patologia mencionada.
O programa ¢ constituido por uma sessao
semanal, de duas horas, durante oito
semanas. Na avaliacdo inicial entre o
grupo experimental e o de controlo, nao
existiam diferengas significativas nos niveis
de ansiedade, depressao e stress. ApoOs a
intervengao, o grupo experimental apresentou
reducdes muito significativas quanto aos
niveis de ansiedade, depressdo e stress.
Na avaliacdo realizada dois meses apds a
interveng¢ao, os niveis de ansiedade, depressao
e stress apresentavam uma diminuicdo ligeira
quanto aos niveis demonstrados no momento
da posintervengdo, embora sem significado
estatistico. Quanto ao grupo de controlo nao
ha alteragdes significativas quanto as variaveis
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 aplicagio 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,
depressao e sono. As mulheres dispunham
ainda de um CD com musicas para ouvir
especificas para momentos de frustracao,
stress, ansiedade, etc., devendo escrever em
que momento o usaram € como as ajudou.
Este estudo foi realizado com dois grupos de
mulheres, um em 2012, outro em 2013.

Em 2012, no pods intervengdo, o grupo
apresentava redug¢do dos niveis de stress,
ansiedade e depressdo, estatisticamente
muito significativos. Contudo, em 2013,
com um grupo diferente de mulheres, com
caracteristicas sociodemograficas diferentes
e niveis mais altos em todas as variaveis a
priori, os resultados no pos intervencdo nao
demonstram qualquer correlacdo significativa
entre o programa de mindfulness e as
alteracdes nos niveis de ansiedade, stress e
depressao.

Com a juncdo dos dados da primeira e
segunda amostras, os autores concluem que
o mindfulness pode ter impacto significativo
nos niveis de ansiedade, stress e depressao
de mulheres detidas, corroborando a opiniao
que as mulheres forneceram sobre a utilidade
do programa e do CD sobre a sua vida diaria.
Segundo as mesmas € util no autocontrolo em
determinadas situa¢des de vida diaria como
por exemplo nos momentos de frustragcdo 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, 1., 2015)

O presente estudo tem como objetivo avaliar
as experiéncias dos estudantes universitarios

quanto a utilidade de um programa de
mindfulness, de duas horas ¢ meia semanais,
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durante oito semanas, nas variaveis de stress
e ansiedade.

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

Quando ao primeiro tema, a maioria dos
participantes refere que teve dificuldades
iniciais ao realizar a pratica mindfulness,
descrevendo sensacdes de inquietagdo,
frustragdo, fadiga, sonoléncia e dificuldades
de concentragdo durante os exercicios de
mindfulness, considerando que a sua aplicagao
passou de uma tarefa a um momento de mais-
valia no seu quotidiano. Os estudantes referem
ainda que a pratica intencional de se focar na
respiragdo € nas sensagdes corporais ¢ util
para regular pensamentos negativos como o
medo, a frustracdo e a vergonha, contribuindo
também como um momento para reavaliar a
experiéncia vivida. Segundo os participantes,
na aplicacdo da técnica, sente-se uma grande
sensagdo de calma interna e estabilidade
emocional, o que permite um maior
autocontrolo da sua vida diaria, diminuindo
os seus niveis de stress e ansiedade.

O segundo tema mais citado ¢ 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
situagdes de stress, com outras pessoas,
perceberam que ndo estdo sos nesse desafio.
Segundo os mesmos, também a partilha de
dificuldades nos exercicios 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 situacdes
de aprendizagem pois, segundo os estudantes,
comecando a explorar formas de utilizar o
mindfulness, através do controlo da respiragdo
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e das sensacdes corporais, adquire-se uma
técnica para lidar com a ansiedade que advém
das situagdes do desempenho académico.
Neste sentido, aparece o quarto tema, passar
do medo a curiosidade na aprendizagem
académica, visto que a aprendizagem ¢
fortemente influenciada por sentimentos de
medo e evitamento, os quais se vao dissipando
com a aplicacdo 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 situacdes dificeis, uma vez que, depois
da intervengdo, os estudantes descrevem que,
aprender a lidar com o stress e ansiedade
em situacdes vulnerdveis, permite-lhes
sentirem-se mais aceites por eles proprios nas
dificuldades da vida, estando mais conscientes
da normalidade dos pensamentos negativos,
deixando de ser tdo autocriticos.

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 reducao
da depressdo, ansiedade e stress, através e
sessoes semanais de duas horas, durante oito
semanas.

Dos resultados infere-se que existe uma
correlacdo estatisticamente significativa entre
a aplicagdo do programa e a diminui¢ao dos
niveis de depressao e ansiedade, e muito
significativa com a reducao dos niveis de
stress.

DISCUSSAO

Apo6s a andlise de contetdo da evidéncia
cientifica, verifica-se que o mindfulness
pode ter impacto no controlo dos sintomas
de ansiedade, stress e depressdo. Para melhor
compreensdo dos resultados, a discussao
subdivide-se de forma a correlacionar o
mindfulness com cada uma das variaveis

apresentadas.

Mindfulness e Ansiedade

Nos estudos realizados na China (n=60),
Australia (n=34), USA (n=30); Tailandia
(n=89), Irao (n=48), USA (n=33), Suécia (n=
29) e Coreia do Sul (n= 44), observa-se uma
relagdo estatisticamente significativa entre a
aplicacdo de programas de intervencdo com
técnicas mindfulness e a reducao dos niveis 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 aplicagdo de técnicas de
mindfulness, a estudantes universitarios, por
trinta minutos diarios, durante 7 dias, a maior
eficacia prende-se com niveis moderados de
ansiedade, comparativamente com niveis
mais baixos ou extremamente elevados. No
entanto, o estudo realizado na Australia, por
Woolhouse, Mercuri, Judd e Brown (2014),
com metade da amostra do estudo anterior,
aplicado apenas a mulheres gravidas, duas
horas por semana, durante seis semanas,
revela que a maior eficacia nos niveis de
ansiedade se verificada em mulheres com
elevados niveis de ansiedade. Comparando as
apreciagdes destes dois estudos, ¢ de realcar
o facto de terem sido utilizados instrumentos
de avaliacao diferentes. O primeiro estudo
utilizou a Escala de Autoavaliagdo da
Ansiedade (SAS) enquanto que o segundo fez
a aplicacdo da Escala de Ansiedade, Stress e
Depressao (DASS21) e Inventario de Estado-
Trago de Ansiedade (STAI).

Dos estudos incluidos, ha apenas um,
realizado na Grécia (n=46), que demonstra
um decréscimo no pos intervengdo, embora
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este ndo 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 intervencdo, variando estes programas
entre 7 dias consecutivos e algumas sessdes
semanais durante 12 semanas, de 15 minutos
a 2:30 horas por cada sessdo. Quanto a
utilizacdo de instrumentos de avaliacdo da
ansiedade destaca-se que 4 estudos utilizaram
a DASS21, 1 dos quais utiliza ainda a STAI
A STAI ¢ ainda utilizada em outros 2 estudos,
restando 2 estudos com a aplicacdo da SAS.

Mindfulness e Stress

Relativamente a aplicacdo de programas
cognitivo-comportamentais, baseados
em mindfulness, no controlo do stress, os
estudos realizados no Irdo (n=48), USA (n=
30), Grécia (n=46) e Coreia do Sul (n=44)
realcam uma correlacdo significativa entre a
aplicacdo do programa e a reducao dos niveis
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 Australia (n=34), Tailandia (n=89) e
USA (n=33), referem que a diminui¢do do
nivel de stress, no pds intervencdo, nao ¢
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 nao
presencial, realizado através de CD e DVD.

Dos 4 estudos que confirmam a correlagao,
3 deles utilizam a DASS21 pra avaliar o nivel
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de stress. Destes 1 inclui ainda a Escala de
Percepcdo de Stress (PSS), assim como o
quarto estudo. Os 3 estudos que destacam
ndo haver uma correlacdo estaticamente
significativa, entre o programa e a reducao do
stress, utilizam como instrumento de avaliagao
a PSS.

Mindfulness e Depressao

Quanto ao impacto das intervencdes dos
programas baseados em mindfulness, na
reducdo dos sintomas depressivos, os estudos
realizados na Australia (n=34), Grécia (n=46)
e Irdo (n=48) referem que a aplicacdo do
programa tem um impacto muito significativo
na reducdo dos niveis de depressdo
(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 apds a
interven¢do no grupo experimental, o qual
ndo ¢ estatisticamente significativo.

Os 3 primeiros estudos que corroboram
a possivel relacdo significativa entre o
mindfulness e a redug¢do dos niveis de
depressao, utilizam o mesmo instrumento de
avaliacdo, a DASS21, sendo que um deles
inclui também a utilizacao da Escala do Center
for Epidemiological Studies - Depression
(CES-D). O estudo que conclui ndo haver
correlagdo significativa utiliza a Escala de
Autoavaliagao de Stress (SDS).

Consideracdes dos participantes sobre
Mindfulness

Ap6s a leitura dos estudos qualitativos,
observou-se que incluiam a percepcao dos
participantes quanto a eficacia da utilizagao
de programas baseados em minsdfulness no
controlo dos sintomas de ansiedade, stress e
depressao.

No estudo realizado na Austrdlia, 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 motivagdes;
experiencias no  grupo; envolvimento
com praticas de mindfulness e mudancas
atribuidas a pratica de mindfulness. Segundo
as participantes, o facto de o programa ser
em grupo trouxe-lhes insegurancas iniciais
que foram ultrapassadas apds a percepcao 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 ndo serem as
unicas a enfrentar este desafio de lidar com
a sintomatologia (Woolhouse, Mercuri, Judd
& Brown, 2014). Esta percep¢ao também ¢
corroborada pelos participantes do estudo
realizado na Suécia (n=29) que, nas entrevistas,
referiram que, ao partilhar as dificuldades
de lidar com situagdes de stress, com outras
pessoas, perceberam que nao estdo sOs nesse
desafio. Segundo os mesmos, também a
partilha de dificuldades nos exercicios 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 pratica
de mindfulness, uma vez que, existem alguns
exercicios considerados mais uteis do que
outros, embora niao tenham considerado que
quaisquer exercicios especificos deveriam ser
deixados de fora do programa, acrescentando
que o maior desafio ¢ fazer uma pratica regular
dos mesmos

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

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

aprendizagem académica e sentir-se mais
aceite perante situagdes de dificil controlo. Os
estudantes referem que a pratica intencional
de se focar na respiracdo e nas sensacdes
corporais ¢ util para regular pensamentos
negativos como medo, frustracdo e vergonha,
contribuindo também como um momento
para reavaliar a experiéncia vivida, o que
permite um maior autocontrolo da sua vida
diaria, diminuindo os seus niveis de stress e
ansiedade. Este programa também os ajudou a
sentirem-se mais aceites em situagdes dificeis,
pois, apos a intervencdo, os estudantes
descrevem que, aprender a lidar com o stress e
ansiedade em situagdes vulnerdveis, permite-
lhes sentiram-se mais aceites por eles proprios
nas dificuldades da vida, estando mais
conscientes da normalidade dos pensamentos
negativos, deixando de ser tdo autocriticos.

CONCLUSAO

Os programas baseados em técnicas
de mindfulness parecem ter um impacto
significativo no controlo e reducao de sintomas
que podem refletir algum desajuste da pessoa
perante situacdes vulneraveis.

A evidéncia cientifica expde que estes
programas parecem ter uma correlacio
significativa com o controlo e reducdao da
ansiedade e depressao, nao havendo consenso
quanto a variavel de stress.

Na variavel ansiedade, os estudos utilizam
diferentes instrumentos de avaliagdo, contudo,
na sua maioria, concluem que os programas
baseados em mindfulness interferem na
redu¢do dos sintomas ansiosos.

Na variavel depressdo, a maior parte dos
estudos corroboram a hipotese de que ha uma
correlagdo significativa entre a aplicacao do
programa e a reducgdo dos niveis de depressao.
Realca-se o facto de que, todos os que
corroboram esta hipotese, utilizaram o mesmo
instrumento de avaliagdo.

Quanto a varidvel stress parece ndao haver
um consenso entre os estudos, ja que 4 estudos
corroboram a hipotese e 3 referem ndo haver
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correlagdo estatisticamente significativa, 2
dos quais utilizaram uma metodologia nao
presencial na aplicagdo do programa.

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

Estes incluem como limitagdes as
reduzidas amostras que ndo permitem
generalizagdes; amostras que, na sua maioria,
sdo constituidas por mulheres e a falta de
evidéncia quanto a follow-ups. Ha alinda um
estudo que refere como limitacao o reduzido
tempo de interven¢do. Quanto aos estudos
qualitativos, estes referem ser limitativa a
generalizacdo a partir de percecdes pessoais,
ndo quantificaveis, de reduzidas amostras.

Ao analisaratematica, emerge anecessidade
de refletir sobre a relacdo entre a aplicacao
de programas baseados em mindfulness e
as intervencdes autonomas de enfermagem
do EESMP, ja que a maioria dos estudos
apresenta como terapeuta um psicélogo ou
psicoterapeuta.

A implementacao destas técnicas de forma
auténoma pode justificar-se nas intervengdes
do ambito psicoterapéutico do quadro de
competéncias do EESMP. Contudo, niao
existe uma definicdo operacional do termo
“intervengdo psicoterapéutica” ou qualquer
modelo de intervengdo psicoterapéutica
criado por enfermeiros e/ ou baseado no
conhecimento de enfermagem. Este facto
dificulta a apropriacdo destas técnicas, como
intervencdes autéonomas, mesmo sendo o
EESMP um profissional com conhecimento
e competéncia para a prestacdo de cuidados
neste ambito.

Sugere-se para estudos futuros o
investimento na analise da interveng¢dao com
programas baseados em mindfulness, tendo
em conta o backgroud cultural; e investigar
o limiar e o limite, nos niveis de ansiedade,
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stress e depressdo, em que 0s programas
mindfulness tém efeito.
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INTENSIDADE DA DOR REFERIDA PELOS CLIENTES

SUBMETIDOS A CISTOSCOPIA FLEXIVEL COM A UTILIZACAO

Resumo

Abstract

Resumen

DE DIFERENTES GEIS URETRAIS LUBRIFICANTES

Ana Gabriel Lopes”; Pedro Miguel Sousa®; Ana Catarina Alves®; Maria José Costa Dias®

O controlo da dor aguda é um aspeto importante para a obten¢do da colaboragdo e satisfagdo dos clientes na realizagao da cistoscopia
flexivel. O tipo de anestésico local aplicado devera garantir o controlo da dor durante a realizacdo deste exame.

Este estudo teve como objetivo avaliar a relagdo entre a intensidade da dor referida por 60 clientes de género masculino submetidos
a cistoscopia flexivel e 2 géis uretrais lubrificantes (tipo I e tipo 2) com Lidocaina 20mg/g + Cloro-hexidina 0,5mg/g (Instillagel® e
Optilube®) utilizados durante este exame.

Cumprindo as instrugdes dos fabricantes para o uso de cada gel, a dor foi avaliada com a Escala Visual Analogica 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 relagdo direta entre o gel uretral utilizado e a intensidade da dor referida pelos clientes submetidos a cistoscopia
flexivel: os clientes do Grupo I (Instillagel®) referiram, em todos os momentos do procedimento, pontuagdes médias de dor inferiores aos
clientes do Grupo II (Optilube®).

Palavras chave: dor; cistoscopia; gel uretral

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 obtengdo da colaboragdo e satisfagdo dos clientes na realizagdo da cistoscopia
fexivel. O tipo de anestésico local aplicado devera garantir o controlo da dor durante a realiza¢do deste exame.

Este estudo teve como objetivo avaliar a relagdo entre a intensidade da dor referida por 60 clientes de género masculino submetidos
a cistoscopia flexivel e 2 géis uretrais lubrificantes (tipo I e tipo 2) com Lidocaina 20mg/g + Cloro-hexidina 0,5mg/g (Instillagel® e
Optilube®) utilizados durante este exame.

Cumprindo as instrugoes dos fabricantes para o uso de cada gel, a dor foi avaliada com a Escala Visual Analdgica de Dor em 3 momentos
distintos do procedimento por 30 clientes a quem foi instilado o gel uretral Instillagel® (Grupo 1) e pelos restantes 30 a quem foi instilado
o gel uretral Optilube® (Grupo II).

Verificou-se que existe uma relagdo direta entre o gel uretral utilizado e a intensidade da dor referida pelos clientes submetidos a cistoscopia
flexivel: os clientes do Grupo I (Instillagel®) referiram, em todos os momentos do procedimento, pontuag¢ées médias de dor inferiores aos
clientes do Grupo Il (Optilube®).

Palavras chave: dor, cistoscopia; gel uretral

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 obtencion de la colaboracion y la satisfaccion del cliente en la
realizacion 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 relacion 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 lidocaina 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 analogica
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 1I).

Se encontro que existe una relacion 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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INTRODUCAO

Os sintomas do trato urinario inferior sdo
responsaveis por cerca de 40% das consultas
de urologia em contexto hospitalar, sendo a
cistoscopia um dos exames de diagndstico
mais realizado (Mohaha, 2010).

A cistoscopia  fornece informagdes
importantes que vao auxiliar no diagnostico
e na definicdo da estratégia para determinar
e implementar a escolha do tratamento mais
adequado a patologia evidenciada. O exame
complementar de diagnéstico referido
consiste numa endoscopia vesical realizada
por um médico urologista, em que se introduz
na uretra um cistoscOpio que vai permitir a
visualizagdo 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 obtém melhores resultados utilizando um
instrumento flexivel com a instilacdo de um
gel uretral anestésico lubrificante, procede-se
de forma sistematica, a instilagdo de um gel
uretral anestésico lubrificante com Lidocaina
20mg/g + Cloro-hexidina 0,5mg/g na uretra,
minutos antes da introdu¢do do cistoscopio.
Contudo, verificou-se que os clientes
submetidos a esse exame ainda referiram dor
durante a sua realizagao.

A dor ¢ definida pela International
Association for the Study of Pain (IASP, 1994)
como uma experiéncia sensorial e emocional
desagradéavel associada a lesao tecidual real ou
potencial, ou descrita em termos de tal lesdo.

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros a
dor ¢ uma “experiéncia individual subjectiva
e multidimensional” (OE, 2008, p. 11), pelo
que a avaliacdo da sua intensidade pressupde
a utilizagdo de instrumentos de avaliacdo e
requer a colaboracao da pessoa.

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

24 | REVISTA INVESTIGACAO EM ENFERMAGEM

lubrificante que, apesar de a composicdo ser
idéntica ao anterior, haver a percegdo por
parte dos enfermeiros que a intensidade de dor
referida pelos clientes era diferente.

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

MATERIAL E METODOS

O estudo decorreu entre janeiro e junho de
2015, foram incluidos 60 clientes de género
masculino submetidos a uma cistoscopia
flexivel 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
prestagdo de cuidados a 15 clientes submetidos
a cistoscopias com gel uretral Instillagel® e
15 clientes submetidos a cistoscopias com gel
uretral Optilube®.

Foram excluidos do estudo clientes
de género feminino, clientes que ja se
encontravam algaliados com sonda vesical
ou tinham um cateter suprapubico, clientes
que foram submetidos a esvaziamento vesical
ap6és 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 minima de 27 anos e
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maxima de 94 anos.

Os clientes foram divididos aleatoriamente
em 2 grupos:

- Grupo I composto por 30 clientes a quem,
apos a limpeza da area genital, foi instilado gel
uretral Instillagel® cumprindo as instrugdes
de utilizagdo (instilar lentamente na uretra
os 11ml de gel contidos na seringa pré-cheia
e previamente armazenada no frigorifico a
uma temperatura entre +2°C e +8°C; retirar a
seringa apos ter instilado a totalidade do gel;
colocar um clamp de pénis fornecido com
cada seringa de gel e aguardar 5 minutos antes
de proceder a cateterizagao para se verificar o
pleno efeito anestésico);

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

Para a realizacdo da técnica foi utilizado
um cistoscopio flexivel de 0,5cm de diametro,
modelo KS11272C1 da STORZ, sendo o
procedimento realizado por varios médicos
urologistas com experiéncia idéntica na
realizagdo de cistoscopias flexiveis.

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

A Escala Visual Analdgica de Dor foi
explicada verbalmente de forma simples pelo
enfermeiro que iria realizar a instilagdo do gel
uretral e colaborar narealizagdo da cistoscopia.
A intensidade da dor foi sempre avaliada
pelo cliente e registada pelo enfermeiro no
momento da avaliagao.

As avaliacdes da intensidade da dor foram
realizadas em 3 momentos do procedimento:
momento 1 “durante a instilagdo do gel na
uretra”; momento 2 ‘“durante a introducao

do cistoscopio na uretra” e o momento 3
“durante a primeira mic¢ao apds a realizacao
da cistoscopia”.

De acordo com a Escala Visual Analdgica 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 € 6; como “dor
intensa” quando o valor era compreendido
entre 7 ¢ 9; e como “dor maxima” quando o
valor era igual a 10.

RESULTADOS

No grafico 1 pode-se observar a distribuicao
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”.
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Grafico 1 — Distribuigdo da avalia¢do da dor nos momentos 1, 2 e 3 no Grupo I

No grafico 2 verifica-se, através da
distribuicdo da intensidade da dor avaliada
pelos clientes do Grupo II, que a maioria
(78%) referiu estar com “dor moderada” ou
“dor intensa”.

14

12

Frequénch de Respostas

10 ‘

Dor Maxima

Dor Moderada

Grafico 2 — Distribuigdo da avaliacdo da dor nos momentos 1, 2 e 3 no Grupo II
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O grafico 3 ilustra a avaliacdo da dor nos
3 momentos de ambos os grupos e verifica-
se que o Grupo I reune as pontuagdes de
intensidade da dor mais baixas: 81% dos
clientes classificou a dor entre 0 ¢ 3 (“sem
dor” e “dor ligeira”). Verifica-se também que

81%

"SemDor e Dor Ligeira" [0;3]

Gréfico 3 — Avaliacio da dor nos 3 momentos

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

Dor Moderada [4:6]

¢ no Grupo II que se constata a existéncia
das pontuagdes mais elevadas: 58% dos
clientes classificaram a dor entre 4 ¢ 6 (“dor
moderada”) e 21% classificaram a dor entre 7
e 10 (“dor intensa” e “dor maxima”).

W Grupol
W Grupoll

1%

"Dor Intensae Dor Maxima™ [7;10]

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

Tabela 1 — Comparagio da intensidade da dor nos 3 momentos

Grupo I Grupo 11

Média Moda Média Moda
Momento 1 1.5 0 5.4 6
Momento 2 2.2 2 5.1 4
Momento 3 1.5 0 43 4el

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

DISCUSSAO

Enquanto a evidéncia disponivel para
melhorar a pratica em termos de tratamento
evolui de forma continua, os dados
demonstram que para a realizacdo de uma
cistoscopia flexivel num cliente de género
masculino, a necessidade do uso de um

gel lubrificante anestésico € questionavel.
Verifica-se que existe falta de dados
consistentes e os resultados dos varios estudos
sdo contraditorios.

Para além da meta-analise realizada por
Patel, Jones e Babineau (2008), varios
estudos referem também que a utilizagdo de
gel lubrificante sem anestésico ndo acarreta
mais dor do que a utilizagdo de gel uretral
lubrificante com Lidocaina a 2% durante a
realizacdo de uma cistoscopia flexivel (Cano-
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Garcia et al.,2015; Chitale et al., 2008).

Mas, simultaneamente, outros estudos
publicados demonstram a eficicia da utilizagao
de gel uretral lubrificante com Lidocaina a
2% comparativamente ao gel lubrificante
sem anestésico na redugdo da dor aquando da
realizacdo de uma cistoscopia (Aaronson et
al., 2009; Borch et al., 2013).

Na revisdo da literatura nao foi identificado
nenhum estudo que comparasse a eficacia de
2 géis uretrais lubrificantes com Lidocaina
20mg/g + Cloro-hexidina 0,5mg/g e, no
presente estudo, apesar dos resultados dos
varios estudos serem contraditorios, optamos
por nos reger pelo protocolo existente no
servico que, guiando-se pelas Guidelines
da European Association of Urology (EAU,
2014), determina a utilizacao de um gel uretral
anestésico lubrificante aquando da realizagdo
de uma cistoscopia flexivel.

Neste estudo verificou-se, através da
distribuicao da frequéncia da intensidade da
dor que os clientes do Grupo I a quem foi
aplicado o gel uretral Instillagel®, tiveram
pontuacdes 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 instilagdo do gel na uretra” a diferenca na
média da intensidade da dor ser tao 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 instrucdes de uso dos fabrificantes, no
Grupo I, o gel uretral Instillagel® estava no
frigorifico a uma temperatura entre +2°C
e +8°C enquanto no Grupo II, o gel uretral
Optilube® se encontrava a temperatura
ambiente.

Estes resultados relativos a percecao da
dor relacionada com a temperatura do gel
aquando da instilagdo uretral sdo coincidentes
com os de Thompson et al. (1999) e os de
Goel e Aron (2003) que concluiram que,
quando o gel ¢ instilado a baixa temperatura
+4°C, causa significativamente menos dor
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quando comparado com gel instilado a
temperatura ambiente. Segundo estes autores,
este efeito estaria associado a um fendmeno
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 instilacdio do gel na uretra,
poderd dever-se a observagao no decorrer
do estudo da presenca de cristais no interior
de algumas seringas do gel uretral do Grupo
IT - Optilube®. As mesmas foram recolhidas
mas consideramos que € possivel terem sido
administradas algumas seringas de gel uretral
Optilube® com micro cristais que nao eram
visiveis a “olho nu”.

No momento 2, “aquando da introdu¢ao do
cistoscopio na uretra” verifica-se novamente
pontuagdes médias de dor mais baixas no
Grupo I do que no Grupo II (GI — 2,2; GII
— 5,1) para os quais podera ter contribuido
a utilizagdo sistematica do clamp de pénis
fornecido juntamente com cada seringa de gel
uretral Instillagel® que garante a permanéncia
do gel em contacto com a uretra até a
introducdo do cistoscopio.

No momento 3, “na primeira mic¢ao apos
a cistoscopia”, verifica-se uma vez mais
pontuagdes médias de dor mais baixas no
Grupo I do que no Grupo II (GI - 1,5; GII —
4,3).

CONCLUSAO

A analise dos resultados obtidos permite
concluir que existe uma relagdo direta entre
o gel uretral utilizado e a intensidade da
dor referida pelos clientes submetidos a
cistoscopia flexivel porque a pontuagdao da
intensidade da dor avaliada foi muito menor
quando se utilizou o gel uretral lubrificante com
Lidocaina 20mg/g + Cloro-hexidina 0,5mg/g
Instillagel® do que quando se utilizou o gel
uretral lubrificante com Lidocaina 20mg/g +
Cloro-hexidina 0,5mg/g Optilube®.

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

Sendo a melhoria continua dos cuidados
que prestamos aos nossos clientes uma
preocupagdo constante, € com base nos
resultados obtidos, foi alterado o protocolo
referente a realizacao de cistoscopias flexiveis
em clientes de género masculino, optando-se
assim pela utilizacao do gel uretral anestésico
lubrificante com Lidocaina 20mg/g + Cloro-
hexidina 0,5mg/g Instillagel®.

Contudo e porque estamos cientes de que,
para além do gel uretral utilizado, poderao
também a sua temperatura e o uso sistematico
de um clamp de pénis, ter influéncia na
intensidade da dor, sdo necessarios mais
estudos que comparem a relagdo entre a
intensidade da dor com a temperatura do gel e
0 uso sistematico de um clamp de pénis com
ambos os géis.

Esperamos com a presente analise ter
contribuido para a melhoria da qualidade
dos cuidados de enfermagem prestados e
demonstrado que a dor, enquanto «5.° sinal
vital», ¢ evitavel e deve sempre ser avaliada
e valorizada para poder ser controlada
e até eliminada. Esperamos também ter
demonstrado a importancia do critério “dor”
na avaliagdo da qualidade dos cuidados e
contribuido para a consciencializacdo da
necessidade de se implementar os meios
analgésicos adaptados aos procedimentos
efetuados ao cliente.

CONFLITO DE INTERESSES

Nao existe nenhum conflito de interesses
por parte de nenhum dos autores deste estudo
com nenhuma marca ou laboratorio referidos
neste estudo.

BIBLIOGRAFIA

AARONSON, David Seth [et al.] - Meta-
analysis: does lidocaine gel before flexible
cystoscopy provide pain relief? Oxford.
British Journal of Urology International. ISSN
1464-410X. 104:4 (2009), p. 506-510.

BORCH, Marianne [et al.] - A randomized
trial of 2% lidocaine gel versus plain
lubricating gel for minimizing pain in men
undergoing flexible cystoscopy. New Jersey.
Urologic Nursing. ISSN 1749-771X. 33:4
(2013), p. 187- 193.

CANO-GARCIA, Maria del Carmen [et al.]
- Use of Lidocaine 2% Gel Does Not Reduce
Pain during Flexible Cystoscopy and Is Not
Cost-Effective. Teerdo. Urology Journal.
ISSN 1735-1308. 12:5 (2015), p. 2362-2365.

CHITALE, Sudhanshu [et al.] - Prospective
randomized crossover trial of lubricant gel
against an anaesthetic gel for outpatient
cystoscopy. Estocolmo. Scandinavian Journal
of Urology and Nephrology. ISSN 1651-2537.
42:2 (2008), p. 164 — 167.

EUROPEAN ASSOCIATION OF
UROLOGY - European Association of
Urology Guidelines - 2014 Edition. Arnhem.
ISBN/EAN: 978-90-79754-65-6.

GOEL, Rajiv; ARON, Monish - Cooled
lidocaine gel: Does it reduce urethral
discomfort during instillation? Dordrecht.
International Urology and Nephrology. ISSN
1573-2584. 35:3 (2003), p. 375-377.

INTERNATIONAL ASSOCIATION FOR
THE STUDY OF PAIN - Descriptions of
Chronic Pain Syndromes and Definitions of
Pain Terms. In Classification of Chronic Pain.
2% ed. Washington. Editors: Harold Merskey,
Nikolai Bogduk. (1994) ISBN 0 931092 05 1.

MOHAHA, Frances Donavan, et al.
Enfermagem M¢édico-Cirurgica. Perspetivas
de Satde ¢ Doenca. 8* Edicao. Loures. Editora
Lusodidata. (2010) ISBN 987-989-8075-22-2.

ORDEM DOS ENFERMEIROS - DOR
- Guia Orientador de Boa Pratica. Cadernos
OE, série I, nimero 1. Lisboa. (2008) ISBN
978-972-99646-9-5.

REVISTA INVESTIGACAO EM ENFERMAGEM | 29



INTENSIDADE DA DOR REFERIDA PELOS CLIENTES SUBMETIDOS A CISTOSCOPIA FLEXIVEL
COM A UTILIZACAO DE DIFERENTES GEIS URETRAIS LUBRIFICANTES

PATEL, Amit R.; JONES, J. Stephen;
BABINEAU, Denise - Lidocaine 2% gel
versus plain lubricating gel for pain reduction
during flexible cystoscopy: a meta-analysis
of prospective, randomized, controlled trials.
Filadélfia. The Journal of Urology. ISSN
0022-5347. 179:3 (2008), p. 986 — 990.

THE PAIN SOCIETY — Recommendation
for Nursing Pratice in Pain Management.
Londres. The British Pain Society (2002)
ISBN 2050-4500.

THOMPSON, T.J., [et al.] - To determine
whether the temperature of 2% lignocaine gel
affects the initial discomfort which may be
associated with its instillation into the male
urethra? Oxford. British Journal of Urology
International. ISSN 1464-410X. 84:9 (1999),
p. 1035-1037.

30 REVISTA INVESTIGACAO EM ENFERMAGEM



REVISTA INVESTIGACAO EM ENFERMAGEM - MAIO 2018: 31-39

Abstract Resumo
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MODELOS DE FORMULACAO DA QUESTAO DE
INVESTIGACAO NA PRATICA BASEADA NA EVIDENCIA

Luis Manuel Mota de Sousa; Joana Mendes Marques'®: Cristiana Furtado Firmino®;
Fatima Frade™; Olga Sousa Valentim®; Ana Vanessa Antunes®

Introdugdo: a pratica baseada na evidéncia ¢ uma abordagem que permite resolver problemas na pratica clinica, através da aplicagdo da
melhor evidéncia disponivel. A formulagdo da questdo de partida € a base para encontrar as evidéncias disponiveis que permitam prestar
cuidados seguros e de qualidade. Material e Métodos: consiste numa revisdo narrativa da literatura em bases de dados nas seguintes
plataformas Google Académico, Scientific Electronic Library Online (SciELO), EBSCO Host, e Biblioteca Virtual em Satide (BVS), com as
palavras-chave evidence based practice; question, formulation, framework e PICO framework, nos tltimos 10 anos Resultados e Discussao:
Fez-se uma analise das estratégias que definem uma questdo de investigagao, carateristicas de uma boa questdo de investigagdo, modelos/
acromicos de formulagdo, variantes do PICO e alternativas ao PICO. Conclusdes: O conhecimento detalhado dos modelos de formulagido
PICO permite ao investigador aperfeigoar as estratégias para se adequar a cada situagao e responder com sucesso a questdo de investigagao
que o inquieta na pratica clinica.

Descritores: Pratica Clinica Baseada em Evidéncias; Literatura de revisdo como assunto; Metodologia; Pesquisa metodologica em
enfermagem.

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 Saivde (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.

MODELOS DE FORMULACION DE LA CUESTION DE INVESTIGACION EN LA PRACTICA BASADA EN LA EVIDENCIA
Introduccion: la practica basada en la evidencia es un enfoque que permite resolver problemas en la practica clinica, a través de la
aplicacion de la mejor evidencia disponible. La formulacion de la cuestion de partida es la base para encontrar las evidencias disponibles
que permitan prestar cuidados seguros y de calidad. Material y Métodos: es una revision 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 ultimos 10 ajios.
Resultados y Discusion: Se hizo un andlisis de las estrategias para definir una cuestion de investigacion, las caracteristicas de una buena
cuestion de investigacion, modelos de formulacion, variantes del PICO y alternativas al PICO. Conclusiones: El conocimiento detallado
de los modelos de formulacion PICO permite al investigador perfeccionar las estrategias para adecuarse a cada situacion y responder con
éxito a la cuestion de investigacion que lo inquieta en la practica clinica.

Descriptores: Practica Clinica Basada en la Evidencia, Literatura de Revision como Asunto; Metodologia; Investigacion Metodologica
en Enfermeria
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INTRODUCAO

A pratica baseada na evidéncia (PBE) ¢
uma abordagem de resolugcdo de problemas
na pratica clinica que integra um uso
consciencioso da melhor evidéncia disponivel
combinada com  experiéncia  clinica,
preferéncias e valores da pessoa.'? Esta
metodologia surge no Reino Unido como um
modelo denominado medicina baseada na
evidéncia (MBE), por iniciativa de Archibald
Cochrane.' O termo PBE comecou a aparecer
na literatura de enfermagem no inicio dos
anos 90, como consequéncia da pesquisa
e das revisdes sistemdticas no ambito da
enfermagem.”?

Com a PBE emergiram, assim, todos os
tipos de revisdes da literatura em enfermagem,
nomeadamente as revisdes integrativas, as
scoping review; as revisdes sistematicas,
as meta-analises e revisdes qualitativas ou
metassinteses.**

A PBE aplicada a prestagao de cuidados de
saude tem sido reconhecida pelos profissionais
de saude a nivel mundial, e aumentou a
expectativa de que a pratica deve ser baseada
em evidéncia de alta qualidade e atualizada’ A
sua implementagdo na pratica clinica tem sido
preconizada visando a promogao da seguranca
e da qualidade dos cuidados de saude.®

Cada vez mais os enfermeiros sdo
constantemente desafiados na procura de
conhecimento cientifico, para prestacao
de cuidados de enfermagem, baseados na
qualidade e exceléncia do que ¢ atualmente
preconizada para uma cultura de seguranca
do cliente. Desta forma, que para uma PBE se
torna cada vez mais necessaria para o contexto
dos cuidados de enfermagem.

As varias revisdes produzidas na PBE
devem seguir um processo € organizagao
rigorosos. O sucesso e pertinéncia de uma
revisdo depende da qualidade da questao de
pesquisa.

A formulacao de questdes de pesquisa bem
estruturadas ¢ uma habilidade bésica e uma
caracteristica determinante da competéncia
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do enfermeiro, para fazer face a exigéncia de
respostas exaustivas e precisas.’

Os investigadores tém 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; por
em risco uma futura publicacdo; ; dificuldade
em interpretar os resultados do estudo; os
leitores podem ndo entender o objetivo do
estudo (impacto negativo nas citacdes) e/
ou colocarem em causa a relevincia dos
resultados e ainda os revisores podem ter
dificuldade em determinar se o estudo cumpre
os critérios de inclusdo para revisdo / meta-
analise / meta-sinteses.’

A formulacdo de questdes ¢ uma das
principais premissas do pensamento critico
e reflexivo que permite fazer julgamentos
com base em evidéncias de forma a resolver
problemas.>'!""  Neste  sentido, estdo
disponiveis estruturas padronizadas/acrémios
que organizam a formulacdo da questdo, que
focalizam os elementos-chave e facilitam uma
boa estratégia de pesquisa.®!!

Pretende-se com este artigo identificar
modelos/acromios para a formulagdo de
questdes de investigagcdo clinicas no ambito
da PBE.

METODO

Foi realizada uma revisdo narrativa da
literatura. Este tipo de revisdo permite reunir
o conhecimento sobre um assunto, de modo a
fundamentar um estudo que seja significativo
para enfermagem.!?

A revisdo narrativa de literatura permite
iniciar um estudo, onde se procura as
semelhancas e as diferencas nos artigos
encontrados, contudo, nao segue uma
metodologia de reproducdo dos dados. A
pesquisa dos artigos foi feita nas seguintes
plataformas: Google Académico, Scientific
Electronic Library Online (SciELO), EBSCO
Host, e Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e
acedeu-se as base de dados: IBECS; CINAHL
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Complete; Library, Information Science &
Technology Abstracts e MEDLINE Complete.
Os critérios de inclusdo foram: idioma
(portugués, inglés e espanhol); disponibilidade
(texto integral), com a conjugagdo booleana
dos descritores e palavras-chave em inglés:
a) (evidence based practice) AND ((question)
OR (formulation)) AND (framework) e
b) (evidence based practice) AND (PICO
framework), data de publicacdo (janeiro de
2007 a junho de 2017). Também se teve em
consideragdo as referéncias desses artigos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Pela analise dos artigos foram encontradas
as seguintes tematicas: Estratégias para definir
uma questdo de investiga¢do; carateristicas de
uma boa questdo de investigagdo; modelos/
acromicos de formulagao; variantes do PICO e
alternativas ao PICO, assim como a disciplina
e tipo de estudo onde devem ser utilizados os

modelos de formulacgao.

As estratégias para definir uma questao de
investigagdo sdo: propriaexperiénciaou pratica
clinica; discussao das questdes com outros
pesquisadores profissionais; recomendacdes
encontradas na literatura e identificacdo de
lacunas na literatura; discussdo do problema
com o orientador; estar alerta para novas
ideias e avancos tecnologicos; brainstorming
com amigos € colegas; apelo a imaginacgao e
criatividade; pesquisa de informacdes sobre
a prevaléncia do problema a nivel nacional
e global e por ultimo, a utilizagdo de grupos
focais.’

Geralmente,umaboaquestaodeinvestigagao
deve ser apropriada, significativa e ter um
proposito. Os critérios FINER, descritos no
quadro 1, apresentam as propriedades de uma
boa pergunta de investigacdo, nomeadamente
a viabilidade, ser interessante, originalidade,
respeitar os principios éticos e ser relevante.

Quadro 1 - Caracteristicas das boas questdes de investigagio (FINER)®

FINER

Descricio

F: Feasibility
(Viabilidade)

Alcance possivel

Recursos suficientes (tempo, humanos, financiamento)

Uso apropriado do projeto de estudo

Tamanho adequado da amostra

Equipe de mnvestigagio tremnada

I: Interesting

Interessante [para si] como pesquisador ou colaborador

(Interessante) A motivacio do mvestigador para tormd-lo mteressante

N: Novel Pesquisa bibliografica completa

{Original) Novas descobertas ou extensio de descobertas anteriores
Orientagdo de mentores e especialistas

E: Ethical Segue as diretrizes éticas

(Etico) Aprovacio regulamentar do Conselho de Revisdo

R: Relevant Influencia a pritica

(Pertinente) Promove a mvestigacio e influencia as politicas de sande

Fontes: Adaptado de Thabane et al.©
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Em 1995, Richardson et al.'® referem que
todas as questdes bem elaboradas sdo apoiadas
por duas premissas, ou seja, a questdo 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
questdes  clinicas em  palavras-chave
pesquisaveis. Este acromio ajuda a resolver
essas questoes: P — Pessoa com doenca ou
Problema: Quem ¢ a pessoa com doenca?
Quais sdo as caracteristicas mais importantes
da pessoa com doenga? Qual ¢ o principal
problema, doenca ou condi¢do coexistente?;
I - Intervengdo: qual a principal intervencao
a ser considerada?; C - Comparagdo: qual ¢
a principal intervencdo a ser comparada? O -

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

Atualmente, o modelo PICO ¢ o mais
utilizado na construcdo de questdes de
pesquisa, ndo s anivel da medicina baseadana
evidéncia, mas também em outras disciplinas
de ciéncias da satde e disciplinas nao
relacionadas.*!'' No entanto, foram surgindo
variagdes ao modelo PICO, em alguns casos,
esses modelos alternativos conservaram os
quatro elementos originais, mas introduzem
um novo fator. Algumas variantes emergiram
da modifica¢do de um ou alguns dos elementos
originais.> No quadro 2 sdo apresentados os
modelos de formulacdo variantes do PICO,
tipo de estudo e disciplina.

Quadro 2 - Modelos de formulacio/acromios variantes do PICO, tipo de estudo e

disciplina
Acromio Componentes Tipo de
estudo/disciplina
PICO™ T Population, Intervention, Companson, Catcome
PICOT" Population, Intervention, Companson, Chitcome, Timestamp
PICOS™ Population, Infervention, Companson, Chitcome, Study type
PICOC™ Population, Intervention, Companson, Cutcome, Context Chuantitzfivo/

- Vianas disciplinas
PICo" " Population, Interest Phenomenon, Context C:na s d;lﬁ::;a =
ro" PopulationPhenomenon Chutcome
EPICOT™ | Ewvidence, Population, Intervention, Comparison, Cutcome.

Timestamp
PICOTT! Populatton, Infervention, Comparison, Catcome, Type of
PICOTS™ question, Type of study design
Population, Intervention, Companson, Chitcome, Study type
PECODR™ Problem, ExposureIntervention, Companson, Chatcoms,
_| Duration, Results
PISCO5™ Populatton, Intervenfion, SethngCompansen, Chutcome, | Cualitativos e
Study type mistos'Sande publica
PESICO™ Populattion, Environment, 5Stakeholders, Infervention, | Quantitativo /terapeutas
Companson, Chitcome, da fala
PIFOH /5" Population, Intervenfion, Professionals, Chutcome, | Quantitative/'Gudelines
Healthcare/Sethng

Estrutura Adsptada de: Dmiesug Toamns Briges I.us.titutelj: Martinez Diaz et al.”
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De acordo com o quadro anterior os
modelos de formulacao variantes do PICO
conservaram os quatro elementos originais,
contudo, incorporam algum ou alguns
componentes novos, em outros modelos
verificam-se modificagdo de uma ou algumas
das componentes originais.>?!

As componentes introduzidas sdo o
intervalo de tempo,'* ' tipo de pergunta,”
tipo de estudo,” profissionais,* contexto,!'¢!
exposi¢ao,’! duracgdo,?! resultados,?!

stakeholders e fendmeno de interesse ou area
de interesse.!”

Embora o modelo PICO seja o mais utilizado
pelos profissionais de satde na elaboragao
de questdes clinicas, este nem sempre se
adapta em todos contextos das ciéncias da
saude, dai a necessidade de construir modelos
alternativos.**!

No quadro 3 encontram-se as alternativas
ao PICO com os respetivos tipos de estudo e
disciplinas.

Quadro 3 — Modelos de formulacio/acromios alternativos, tipo de estudo ¢

disciplina
Acromio Componentes Tipo de
estude/dizeiplina
ECLIPSe Expectation, Client group, Locaton, Impact, | Clualitatives e mistos/
1553 PractittonerProfessional Service Politicas de sande e
Gestdo
SPICE™ Setting, Perspective, Infervention, Companzon, Evaluation | Mistos/Ciéncias Socials
SPIDER™""" | Sample, Phenomenon of Interest, Design, Evaluation | Qualitatives/ ciéncias
Research type soclals
PIE" PatientProblem/Population, InterventonTssue,
EffectEvaluation
CIAD™ Client charactenishics, Infervention, Alternate mtervention, | Cualitativos 2
Ouicome mistos/Servico social
Context, Interachion, And Outcome
PEQPH Population and their problem_ Exposure, Outcoms and | Cralitative/varias
themes disciplinas
PCC™ Population, Concept, Context Chaalquer um/qualquer
uma
P& Population, Sifuation CrualitziveVanas
MIF™ Moethodology, Issues, Parhicipants ChoalitztiveEfica 3
bioética
CINMODY Context, Intervenfion, Mechanism, Outcome Chaalitatives e
mistos/Gestio 2
Orgamizacao

11 . .
Estmutura Adaptada de: Davies ; Marines Dhiaz et al”

-
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Cada vez mais se sente a necessidade de
serem revistas ou identificadas as lacunas
existentes na utilizagdo do modelo PICO,
dando um passo para uma evolucao na PBE,
uma vez que este modelo continua a ser o
mais utilizado pelos profissionais de saude na
sua pratica clinica, assim como por todos os
stakeholders da area da satde.”!

Estes acromios alternativos surgem pela
necessidade de resposta aos problemas
levantados atualmente as praticas dos
cuidados de satde. Uma das maiores questoes
emergentes centra-se na resposta a situagodes
atuais do mundo real, tendo em conta a
eliminagdo de informacdo chamada de
cinzenta e focar apenas na informagdao bem
estruturada e bem definida. Este inicio deu-
se com a criacdo do acromio PICO, muito
utilizado na area da medicina.!" Entretanto,
surge o ECLIPSE, para dar resposta as
questdes levantadas pela comunidade das
politicas da saude e gestdo, mais tarde veio o
acromio SPICE, dando resposta a questdes de
campo das ciéncias sociais.!!

Acrémios alternativos como o ECLIPSE
e o SPIDER continuam a nao ser op¢ao em
estudos qualitativos na sua estratégia de
pesquisa.?®

Nastematicasdaéticaedabioética,oacromio
MIP veio dar um contributo importante pois
estd adaptado as peculiaridades das revisdes
sistematicas neste campo, permitindo diminuir
ao viés da informagao sobre o raciocinio ético
e tomada de decisao.*

Todos estes acromios que se utilizam para
a PBE, sao diferentes e t€ém uma utilizagao
consoante a questdo de investigacdo, a
estratégia a utilizar e a situacao a ser aplicada.
A PBE ¢ tida em conta como uma forma de
aproximacao com efetividade de melhoria da
qualidade dos cuidados prestados e de uma
maior seguranga para a pessoa. E também
reconhecido como uma metodologia com um
nivel de evidéncia alto. Independentemente
destes factos, a forma como aplicamos estas
ferramentas para conseguir provar o nivel

36 | REVISTA INVESTIGACAO EM ENFERMAGEM

de fiabilidade e de evidéncia deverd estar
dentro dos parametros existentes para que os
resultados sejam o que de melhor se faz na
area de estudo.*®

Implicacdes praticas e para futuras
investigacoes

Aformulagdodeumaquestaodeinvestigagao
ndo ¢ uma preocupac¢do semantica, pois se a
questao estiver mal formulada, o desenho, a
analise, o calculo do tamanho da amostra e os
resultados podem ficar comprometidos.*

Assim, a formulagdo de uma questio de
investigacao adequada ao problema em estudo,
¢ suscetivel de ser respondida e constitui um
dos principais desafios dos investigadores
que contribuem para a pratica baseada na
evidéncia. Uma questao mal elaborada reduz
a probabilidade de se encontrar informagao
adequada e pertinente, o que pode levar a um
consumo exagerado de tempo na pesquisa.’

Neste sentido, as discrepancias e Vviés
podem ser superados com a formulacdo de
uma questdo de investigacdo, clara, objetiva
e viavel recorrendo a modelos de formulacao
como o PICO ou variantes e alternativas ao
PICO. Se o investigador selecionar o modelo
de formulacao adequado no inicio do projeto,
podera responder com sucesso a questdo de
investigagdo que o inquieta na pratica clinica.’

No entanto, o investigador na selecdo
do modelo de formulagdo, ao invés de
considerar todas essas estruturas como
essencialmente diferentes, deve analisar
os diferentes elementos: tempo, duragdo,
contexto, configuragdo (ambiente), ambiente,
tipo de pergunta, tipo de desenho de estudo,
profissionais, exposicao, resultados, partes
interessadas e situagdo, pois estes podem ser
utilizados de forma intercambidvel quando
necessario.

Narealidade, ter consciéncia dos elementos/
componentes dos diferentes modelos de
formulacdao da questao de investigacao, leva
a que o investigador adeque cada situacdo
particular de pesquisa ao modelo/acromio
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que mais se ajusta ao interesse da pesquisa,
e ndo 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 utilizacdo em
diferentes pesquisas.'!'*

CONCLUSAO

O primeiro passo para a pratica baseada
na evidéncia ¢ a formulacdo da questdo de
investigacdo, sendo uma das fases mais
desafiadoras do processo de pesquisa. Uma
questao bem elaborada, define todo o percurso
da investigagdo e permite agilizar a mesma
e orientar a pesquisa para a obtencdo de
resultados adequados ao problema.

O conhecimento detalhado dos modelos de
formulagao tipo PICO permite ao investigador
aperfeigoar as estratégias para se adequar
a cada situacdo particular ao invés de tentar
ajustar uma situacao a um modelo/acromio.

Estes modelos permitem formular a questao
de investigacdo, para procurar, identificar,
selecionar ¢ avaliar criticamente a literatura,
de modo a encontrar a melhor evidéncia para
aplicar na pratica.

Os modelos de formulacao/acromios
existentes, passiveis de serem utilizados
nas diferentes areas do conhecimento, sdo
uma ferramenta de trabalho muito util para
todos os investigadores. Para os enfermeiros,
que fundamentam a sua pratica na melhor
evidéncia cientifica, o uso destes modelos/
acromios permite fazer o uso consciente desta
evidéncia cientifica, fazendo uma avaliagao
critica da mesma, com o objetivo de melhorar
continuamente a qualidade dos cuidados
prestados.

Os enfermeiros tém o dever de implementar
a PBE na prestag@o de cuidados, no momento
em que fazem o juizo clinico, e consideram os
valores e preferéncias das pessoas que recebem
os cuidados de enfermagem. A implementagao
PBE ajuda a disseminar o conhecimento e a
promover a inovagao na pratica clinica.
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Abstract

Resumen

O PAPEL DO ENFERMEIRO COMO CAPACITADOR
DO AUTOCUIDADO HIGIENE BUCAL

Jodo Manuel Garcia do Nascimento Graveto(V; Marisa Isabel dos Santos Simdes®; Daniela Filipa Costa Marques®

Objetivos: Compreender o papel do enfermeiro como capacitador do autocuidado higiene bucal em doentes com patologia oncoldgica a receber tratamento
anticancerigeno; conhecer estratégias de cuidados de enfermagem com vista a diminui¢do da prevaléncia e da incidéncia de lesdes na cavidade bucal.
Metodologia: A metodologia utilizada foi a Revisdo Integrativa da Literatura, com aproximagdo a metodologia Cochrane da Revisdo Sistematica de Literatura,
recorrendo a analise critica de artigos cientificos relacionados com o papel do enfermeiro como capacitador do autocuidado higiene bucal em doentes com
patologia oncologica a receber tratamento anticancerigeno. Questao norteadora: Em pessoas com patologia oncologica a receber tratamento anticancerigeno (P),
qual o papel do Enfermeiro (I) na capacitagao do autocuidado higiene bucal (O)?

Resultados: Os enfermeiros, como profissionais que passam 24/24 horas junto dos utentes, tém um papel fundamental no autocuidado higiene bucal. No
entanto, ha evidéncia de que existe alguma falta de conhecimento nesta area por parte dos mesmos. Como exemplos: dificuldade na identificagdo de sinais e
sintomas associados a este tipo de terapia; deficit na avaliagdo bucal consistente; falta de instrumentos de avaliagdo bucal padronizados; ndo cumprimento de
recomendagdes inerentes a guidelines; deficit na colaboragao interdisciplinar e a dependéncia da tradigdo, constituem, também, alguns dos fatores condicionantes.
Conclusdo: Sugere-se a aplicagdo de protocolos de avaliagdo do autocuidado higiene bucal, cumprimento das guidelines, formagdo especifica dirigida a
enfermeiros e utentes, de modo a diminuir a prevaléncia e a incidéncia de lesdes, como consequéncia das terapias anticancerigenas, com vista a melhoria da
seguranga da pessoa e minimizagao de riscos associados, atuando o enfermeiro como capacitador do autocuidado higiene bucal.

Palavras chave: Higiene bucal; Oncologia; Enfermeiro; Autocuidado; Conhecimento.

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 (1) in the promotion of self-care
bucal hygiene (0)?

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. dardized 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.

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 patologia oncologica a recibir tratamiento
anticancerigeno; Y conocer estrategias de cuidados de enfermeria con miras a la disminucion de la prevalencia y de la incidencia de lesiones en la cavidad
bucal.

Metodologia: La metodologia utilizada fue la Revision Integrativa de la Literatura, con aproximacion a la metodologia Cochrane de la Revision Sistemdtica de
Literatura, recurriendo al analisis critico de articulos cientificos relacionados con el papel del enfermero como capacitador del autocuidado higiene bucal en
pacientes con patologia oncoldgica a recibir tratamiento anticancerigeno. Cuestion norteadora: En las personas con patologia oncoldgica a recibir tratamiento
anticancerigeno (P), ;cual es el papel del Enfermero (1) en la capacitacion del autocuidado higiene bucal (0)?

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 drea por parte de los mismos. Como ejemplos: dificultad en la identificacion de
signos y sintomas asociados a este tipo de terapia; deficiencia en la evaluacion bucal consistente; falta de instrumentos de evaluacion bucal estandarizados;
incumplimiento de las recomendaciones inherentes a las guidelines; en la colaboracion interdisciplinaria y la dependencia de la tradicion, constituyen también
algunos de los factores condicionantes.

Conclusion: Se sugiere la aplicacion de protocolos de evaluacion de la autocuidado higiene bucal, cumplimiento de las recomendaciones inherentes a las
guidelines; y formacion dirigida a enfermeros y usuarios, de modo a disminuir la prevalencia y la incidencia de lesiones como consecuencia de las terapias
anticancerigenas, con vistas a la mejora de la salud, seguridad de la persona y minimizacion del riesgo asociados, actuando el enfermero como capacitador
del autocuidado higiene bucal.

Palabras clave: Higiene bucal; Oncologia; Enfermero; Autocuidado; Conocimiento.
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INTRODUCAO

A terapia anticancerigena (como a
quimioterapia e a radioterapia), pela sua
natureza agressiva de inibi¢ao do crescimento
e multiplicacdo das células, tem muitas vezes
efeitos secundarios dada a sua inespecificidade
de atuacdo (Sena, 2014).

Como consequéncia, a pessoa com patologia
oncologica a receber este tipo de terapia
encontra-se sujeita ao aparecimento de efeitos
secundarios como as lesdes na cavidade
bucal (que pode afetar 20 a 40% das pessoas
a realizar terapia anticancerigena, subindo
para os 80% em casos de doses elevadas
deste tratamento), havendo, inclusivamente,
um efeito cumulativo na sua incidéncia ou
prevaléncia, resultando frequentemente em
problemas associados, como a dificuldade
na alimentacdo ou a alteracdo da imagem
corporal (Harnett, 2015).

Desta forma, torna-se essencial perceber
de que forma ¢ realizada a higiene bucal
antes e durante o tratamento, visando a
prevengdo dessas mesmas complicacoes,
tendo o enfermeiro um papel de relevancia
extrema nessa prevencdo, atuando como
veiculo de esclarecimento e informagdo
relativa a importancia do autocuidado e como
potenciador de ganhos em satde (Harnett,
2015; Conde, 2013).

A cria¢do de um protocolo de avaliacao da
integridade bucal deve abordar os ensinos a
realizar ao individuo, informando-o sobre:
sinais e sintomas e a importancia de contactar o
profissional que o acompanha; como fazer uma
correta inspecao da cavidade bucal e aspetos
a valorizar; como fazer uma correta higiene
dos dentes e da cavidade bucal, realgando a
importancia da utilizacdo do fio dentario; e,
ainda, no caso de utilizar protese dentaria,
como higieniza-la. Esta avaliacdo ¢ crucial,
na medida em que ¢ 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

42 | REVISTA INVESTIGACAO EM ENFERMAGEM

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

Consequentemente, considerou-
se apropriado o aprofundamento do
conhecimento relativamente a importancia
do papel do enfermeiro como capacitador
do autocuidado higiene bucal na pessoa com
patologia oncologica.

Refletindo sobre este papel e tendo por
base os enunciados descritivos dos Padrdes
de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem
(Ordem dos Enfermeiros, 2011), tragaram-se
como objetivos paraestaRevisdo Integrativada
Literatura: compreender o papel do enfermeiro
como capacitador do autocuidado higiene
bucal em pessoas com patologia oncologica a
receber tratamento anticancerigeno; conhecer
estratégias de cuidados de enfermagem com
vista a diminui¢@o da prevaléncia e incidéncia
de lesdes na cavidade bucal.

METODOLOGIA

Trata-se de uma Revisdo Integrativa da
Literatura, com aproximacao a metodologia
Cochrane Handbook da Revisdo Sistematica
de Literatura (Soares, Hoga, Peduzzi,
Sangaleti, Yonekura, & Silva, 2014), utilizada
para a selegdao de pesquisas com evidéncia
cientifica, recorrendo a plataformas online
de referéncia, tais como a b-on, EBSCHost,
CINAHL Plus, Repositorios Institucionais
Portugueses on-line e Bibliotecas Nacionais
de Referéncia.

De modo a nortear esta investigagdo, foi
formulada a seguinte questdo: “Em pessoas
com patologia oncoldgica a receber tratamento
anticancerigeno (P), qual o papel do
enfermeiro (I) na capacitagao do autocuidado
higiene bucal (O)?”. Para responder a esta
questdo recorreu-se ao método PI[C]OD
(Participantes, Intervencgdes, Comparacdes,
Resultados (outcomes), Desenho do estudo).

Para responder a esta pergunta de pesquisa,
durante omés de maiode 2017, foram definidos
os seguintes critérios de inclusdo: estudos
realizados em adultos com idade superior a 18
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anos com diagnostico de doenga oncoldgica
a receber tratamento anticancerigeno;
artigos que remetam para a importancia da
interven¢do do enfermeiro como capacitador
do autocuidado higiene bucal na pessoa com
doenca oncoldgica; artigos de investigacao,
de abordagem qualitativa ou quantitativa;
artigos originais e teses académicas; estudos
em Portugués, Inglés e/ou Espanhol; artigos
disponiveis em fulltext nas bases referidas e
sem pagamento associado.

Relativamente aos critérios de exclusao,
foram estipulados os seguintes: estudos
realizados em contexto de oncologiapediatrica;
estudos que tenham como objetivo caracterizar
socio demograficamente a populacdo com
mucosite bucal; estudos que abordem outras
situagdes de dependéncias especificas, que nao
estejam em consonancia com o objeto desta
Revisdo Integrativa da Literatura; artigos que
ndo sejam de investigacdo sem metodologia
explicita; estudos que se encontrem repetidos;
estudos cujo acesso ao texto integral esteja
impossibilitado;  estudos nos  restantes
idiomas; artigos que implicam pagamento
para aquisi¢cao dos mesmos.

Foi, entdo, limitado o horizonte temporal
de pesquisa para o periodo compreendido
entre 2013 a 2017, obtendo-se um total de 435
artigos, tendo-se procedido a exclusao de 430
artigos e a selecdo e inclusdo final de cinco
artigos cientificos, referentes a trabalhos de
investigagdo, conforme a tabela apresentada
(Tabela 1). Assim, estdo expostos os autores
e titulos dos artigos selecionados, aos quais
foi atribuida numeragdo (E1, E2, E3, E4 ¢
ES), sendo a sigla “E” referente a Estudo,
identificando-se para cada um a estratégia
associada a sua pesquisa e sele¢do, sendo esta
a ordem pela qual serdo apresentados.

RESULTADOS

Estudo El1 - investigagdo descritiva
conduzida em 2015 em quatro hospitais
distritais da India, que incluia uma amostra
de 158 enfermeiros. Verificou-se que 51.3%

dos enfermeiros inquiridos revelavam pouco
conhecimento relativo ao autocuidado higiene
bucal em contexto oncologico, ndo havendo,
no entanto, relacdo com a idade, género ou grau
de especializacdo dos mesmos. Apenas 27.2%
referiam ter recebido educagdo no percurso
académico sobre este assunto, considerando
que este seria um ponto preponderante na
prevencao das lesdes da mucosa bucal. Os
seus autores consideram que seria pertinente
a aplicacdo de guidelines especificas para o
efeito e investimento na formagao adequada
dos profissionais de enfermagem (Pai &
Ongole, 2015).

Estudo E2- estudo de investigacdo-acao, de
carater longitudinal, realizado em 2015 em
duas unidades de internamento oncoldgico
da regidao Centro-Oeste dos Estados Unidos
da América, tinha como objetivo principal
desenvolver um modulo educacional em
higiene bucal para 44 enfermeiros e outros
seis profissionais de satde. Desta forma, numa
primeira fase, foi realizada uma colheita de
dados relativa aos conhecimentos e praticas
de higiene bucal dos utentes, sendo que os
resultados inferiram que sete em 21 uma
pessoas inquiridas referiam ndo ter recebido
ensinos, sendo que, das restantes 14, apenas
trés referiam ter recebido ensinos antes de
iniciar o tratamento. Numa segunda fase,
foi implementado o modulo educacional
para os profissionais de saude relativamente
aos habitos de higiene bucal e a importancia
da sua documentagdo. Na terceira fase, foi
avaliada a eficicia da implementagdo do
modulo educacional, sendo que os resultados
inferiam que, apos realizagdo de um novo
questionario, apenas uma pessoa referia nao
ter sido ensinada sobre cuidados de higiene
bucal. Ainda neste grupo selecionado, 12
pessoas referiam ndo ter sentido qualquer
tipo de dor ou desconforto da cavidade
bucal, sendo que 15 pessoas, das inquiridas,
ja o teriam experienciado em internamentos
anteriores. A investigacdo infere ainda que os
registos de enfermagem, no que diz respeito
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#

Estratéga

Descntores em

Ciéncias da Sande

Artizo

El

51

TX oral hygiene
AND TX opus*
AND TX patent
AND TX oncolog*
AND TX practice

Pai Radhika, Ongole Ravikiran Nurses' knowledge and
education about orzl care of cancer patients undergoing
chemotherapy and radichons therapyv. Indian Jowmal of
Pahative care [Internet]. 2015; 21:225-30. [Consult. 2017 15
margo]. Disponivel emy
https:/www nebinlm nib govipubmed 26009673,

51

TX oral hygiene
AND TX pws*
AMND TX patent
AND TX oncolog*
AND TX practice

Coke Lola, Otten EKarme, Staffilenc Beth, Mmanch Laura,
Mowiszewskl Candice. The Impact of an Oral Hygziene
Education DModule on Pahent Practces and Nursing
Documentation. Clhinmical Jowmal of Omncology Nursing
[(nternet]. 2015; [Consult 2017 15 marge]. Disponmvel em
http:/feds_a_ebscohost.com/eds/pdfinewerpd finewer?sid=d5¢71
beB-faaf-4b89-9abs-

B33 TecT8b1b3 %4 0zessionmar4007 &vid=2 &l d=4113.

E3

51

TX oral hygiene
AND TX pws*
AND TX patent
AND TX oncolog*
AND TX practice

Wee Wendy Mavy Yin, Ang Emily, Inn Peck. Oral hygiene of
patients with cancer in an acute oncology ward: a best practice
project. Internationzl Joumal of Ewidence-Based Healtheare
[ntermet]. The Joanna Briggs Institute. 2013; [Consualt. 2017 14
margo]. Disponivel emy
http:fonlmehbrary. wiley.com/doa/10.1111/1744-

160912028/ /full.

52

TX (oral kygene or
oral care or mouth
care) AND TX oral

assessement  tool

AMND TX gmdelines

Drapal Cynthia. Oral care practice guidelnes for the care-
dependent hospifalizes adult outside of the intensive care umft.
Walden Unmversity, Estados Umdos da Améneca [Internet].
2015; [Consalt. 2017
http:/'search proquest.com/openview /69662 Sbeebbb Te3I8T756%e
41b35c¢3bb5/1 Tpg-ongsite=gscholardzcbl=1 87508 diss=y.

14 marge]. Disponivel em

E5

53

Hipene oral AND
oncologia
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Berz Sihvia. Higiene Ozl na pessoa com doenga hemato-
oncologica a realizar qumuoterapia. Revista Inwvestigagio em
Enfermagem [Internet]. 2014; 7(1), p. 9-15. [Consult. 2017 8
margo]. Disponivel em

http:werer eformasan pt'filesFevistas RIET/RIET pdf.

Tabela 1- Estrategias, Descritores Ciencias da Sande e respetivos resultados de pesquusa
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a realizacdo deste autocuidado, apresentavam
um incremento significativo (Coke, Otten,
Staffileno, Minarich, & Nowiszewski, 2015).

Estudo E3 - estudo de investigacao-acao, de
carater longitudinal, realizado no ano de 2013
nem servico de oncologia de um hospital de
Singapura, a uma amostra de 24 utentes, foi
auditado, numa primeira fase, que 50% dos
mesmos ndo tinham sequer uma escova de
dentes junto de si, 58% ndo higienizavam a
cavidade bucal pelo menos duas vezes ao
dia. Apés a implementagdo de um projeto
de capacitacdo dos enfermeiros foi realizada
nova auditoria, que revelou que 100% das
pessoas inquiridas ja 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 investigacdo-acao,
de carater 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 avaliagdao bucal e fazer
a verificagdo das melhorias experimentadas
com a sua aplicagdo, determinou que a
percentagem de pessoas hospitalizadas
dependentes que ndo recebem cuidados orais
adequados se encontra entre os 44 e os 65%.
Assim, este projeto, baseando-se na evidéncia,
tenta colmatar esta lacuna na pratica,
promovendo mudangas sociais positivas, com
vista @ melhoria da pessoa ¢ minimizagao do
risco associado aos cuidados. Deste modo,
foi promovido conhecimento no que diz
respeito aos instrumentos de avaliagcdo bucal,
aos métodos de cuidado bucal, a aplicagdo
de uma escala de avaliagao bucal (Escala de
Avaliacdo Bucal de Beck Modificada), dando
aos profissionais, no caso aos enfermeiros,
ferramentas standardizadas que facilitem a
pratica do autocuidado higiene bucal, atuando
como capacitador da pessoa e sua familia 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 exploratoria,
transversal e correlacional, realizado em
2014, incluia uma amostra de 58 pessoas
internadas num servigo de hemato-oncologia
num hospital em Portugal, a quem foi
aplicado um questionario sociodemografico
e um questionario sobre habitos de higiene
bucal atuais e anteriores a doenga ¢ tratamento
anticancerigeno. Foi, também, realizada
observagao direta da mucosa bucal, e foram
ministrados ensinos por parte dos enfermeiros,
nomeadamente sobre o uso de escovas macias,
a utilizagdo de desinfetante bucal, as zonas a
escovar, o numero de lavagens didrio, a sua
forma de realizacdo e duragdo. Apos estes
ensinos, 78% das pessoas mudaram os seus
habitos de autocuidado, o que foi claramente
significativo (Reis, 2014).

DISCUSSAO DE RESULTADOS

Com frequéncia, 0s tratamentos
oncologicos, como a quimioterapia ou
radioterapia,  apresentam  complicagdes

agudas e cronicas como a mielossupressao
sistémica e o enfraquecimento da mucosa
bucal localizada (Harnett, 2015).

A desagregacao do revestimento da mucosa
bucal, fruto das terapias anticancerigenas,
cria uma porta de entrada para agentes
patogénicos na corrente sanguinea, podendo
causar infe¢des sistémicas em utentes
imunocomprometidos, o que pode levar a um
agravamento do estado clinico, podendo levar
a morte (Coke, Otten, Staffileno, Minarich, &
Nowiszewski, 2015).

Neste sentido, os efeitos secundarios
associados as estruturas da cavidade bucal,
tais como mucosite, candidiase, xerostomia,
perda de paladar, céries, necrose dos tecidos,
assim como a ocorréncia de nduseas e vomitos
apos os tratamentos, podem resultar na
diminui¢do da ingestdo bucal e acumulacao de
placa nos dentes, tornando a cavidade bucal

\

mais propensa a ocorréncia de processos
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inflamatoérios e infeciosos, dor, desconforto
e dificuldade em comunicar e deglutir as
pessoas submetidas a este tipo de tratamento
(Wee, Ang, & Inn 2013; Reis, 2014).

Para além das alteragdes fisicas, a pessoa
experiencia uma alteracdo da sua imagem
corporal, a qual pode ser dificil de encarar,
uma vez que estes problemas tém, também,
um enorme impacto nao so a nivel fisico da
pessoa, como também a nivel psicologico,
interferindo no seu bem-estar e na sua
qualidade de vida. E o enfermeiro que se
torna responsavel pelo papel de suporte no
processo de transi¢do saude-doenga, sendo
um elemento muito ativo na adaptagdo a sua
nova realidade, na descoberta ¢ no estimulo
dos potenciais individuais da pessoa (Reis,
2014).

Assim, a qualidade de vida do doente esta,
de certa forma, dependente da avaliagao
sistematica e periddica do estado da mucosa
bucal, da realizagdo de uma higiene bucal
correta ¢ do ensino da prevencdo e detecdo
de lesdes 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
prevengao da prevaléncia ou incidéncia destas
complicacdes, devendo realizar-se avaliagdes
regulares da boca e manter a cavidade bucal
himida e livre de agentes patogénicos (Pai
& Ongole, 2015). Esta torna-se, entdo, uma
das dareas em que os enfermeiros, como
profissionais que passam 24/24 horas junto
dos utentes, tém um papel fundamental.

O Estudo E2 evidenciou que as pessoas
com patologia oncoldgica ndo recebem os
ensinos adequados para conseguirem prevenir
as complicagdes, no que diz respeito a lesdes
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
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(Coke, Otten, Staffileno, Minarich, &
Nowiszewski, 2015).

O Estudo ES5 salienta a importancia de
perceber os habitos de higiene bucal da
pessoa antes e durante o internamento, de
forma a perceber como serd possivel evitar
possiveis lesdes, derivadas dos tratamentos
a que o doente oncoldgico estd sujeito. A
autora procurou, ainda, perceber de que forma
¢ que os fatores sociodemograficos estavam
relacionados com as praticas, corretas ou
incorretas, de higiene bucal, concluindo que
o género e a idade pareciam ndo ter influéncia
na qualidade da higiene bucal, enquanto
que, ao nivel das habilitagdes literarias, foi
percebido que os participantes que tinham
o ensino secundario completo eram os que
apresentavam menos comportamentos de
higiene bucal corretos (Reis, 2014).

Esta conclusdao revelou-se surpreendente,
tendo em conta que se pressupde que quanto
maior for o nivel académico da pessoa, maior
sera a facilidade em aceder a informacao.

Desta forma, compreende-se a urgéncia de
alertar os enfermeiros para esta problematica,
de forma a ser possivel intervir o mais rapida
e eficazmente possivel.

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

Este dado ¢, também, preocupante na
medida em que o enfermeiro, como principal
veiculo de informagdo e agente capacitador,
deve ser capaz de transmitir os conhecimentos
de forma eficaz e ainda valida-los, para garantir
que a informacao foi bem compreendida; caso
contrario, por mais informacao que seja dada,
se o recetor ndo conseguir compreender o
objetivo principal dos ensinos, ndo mudara
qualquer tipo de comportamento menos
correto (Reis, 2014).

Desta forma, ¢ possivel compreender que o
enfermeiro deve estimular a pessoa a assumir
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a sua higiene bucal, minimizando os efeitos
secundarios  frequentemente  associados
ao tratamento que esta esta a realizar. O
enfermeiro torna-se, assim, responsavel pela
transmissdo de informagdo adequada para
a melhor aquisicdo de conhecimentos por
parte do doente, tendo um importante papel
como veiculo de informacgao, auxiliando na
adaptacdo a sua nova situacdo de saude, na
aquisicdo dos recursos necessarios € no seu
envolvimento no seu processo de recuperacao
ou manuten¢ao do seu estado de satde (Reis,
2014).

O cuidado bucal ¢ uma responsabilidade de
enfermagem e um componente essencial da
assisténcia de enfermagem quando estamos
perante uma pessoa dependente. Neste
sentido, a reducao do risco de aspiracao, bem
como a reducdo do encargo financeiro de
recursos desnecessarios usados para cuidar de
pessoas que aspiram e sofrem complicagdes,
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 ndo s6 na transmissao
de informag¢dao ao doente, mas também na
validagdo do conhecimento e no estimulo
e motivagdo do doente para melhorar a sua
competéncia na manutencao do autocuidado
(Wee, Ang, & Inn 2013).

No entanto, hd evidéncia de que existe
falta de conhecimento e capacidades nesta
area por parte destes profissionais, havendo
dificuldade na identificacdo de sinais e
sintomas associados a este tipo de terapias
(Harnett, 2015).

A evidéncia cientifica  demonstra,
complementarmente, que por vezes existe falta
de conhecimento e de sensibilizagdo por parte
dos enfermeiros em relagdao aos cuidados de
higiene bucal, pelo que ha ainda dificuldade
na identificacdo de sinais e sintomas de lesdes
na mucosa bucal associados a quimioterapia
(Pai & Ongole, 2015; Wee, Ang, & Inn 2013).

Refletindo, ainda, sobre o conhecimento

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

Num outro estudo (Estudo ES), foi possivel
inferir que apenas 56,9% dos doentes
hospitalizados receberam ensinos por parte
de enfermeiros no que concerne a sua higiene
bucal, e que apenas 21,1% os consideravam
importantes (Reis, 2014). Ainda em relacao
a esta problemadtica, sdo varios as pesquisas
que corroboram a ideia de que grande parte
dos individuos hospitalizados ndo recebe
os cuidados de higiene bucal adequados,
atribuindo este facto ndo s6 a lacuna de
conhecimentos por parte dos enfermeiros,
como também a falta de existéncia de uma
avaliacdo com instrumentos padronizados
(Coke, Otten, Staffileno, Minarich, &
Nowiszewski, 2015; Drapal, 2015).

Esta escassez de cuidados de higiene bucal
adequados toma maior importancia quando
se estd perante situagcdes de dependéncia,
sendo que o enfermeiro relaciona a prestagao
de cuidados de higiene bucal a medidas de
conforto (Drapal, 2015).

No entanto, ndo ¢ apenas a lacuna de
conhecimento dos profissionais que condiciona
a boa pratica de cuidados de higiene bucal. E
consensual entre varios autores e pesquisas que
a falta de uma avaliac¢do bucal consistente ou
mesmo a sua auséncia, a falta de instrumentos
de avaliagcdo bucal padronizados, a falta de
colaboragdo interdisciplinar e a dependéncia
da tradicdo, constituem também alguns dos
fatores condicionantes de boas praticas a este
nivel (Drapal, 2015).

A implementagdo de protocolos nos
servigos tem um impacto na qualidade de vida
da pessoa a realizar tratamento oncoldgico,
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na medida em que o enfermeiro € responsavel
por desenvolver ensinos, ndo sO a pessoa,
como também a sua familia, para os cuidados
adequados inerentes a sua higiene bucal,
visando sempre a melhoria dos padrdes de
qualidade de cuidados, a maior seguranga do
doente ¢ a minimizacao dos riscos associados
aos cuidados prestados (Drapal, 2015). Esta
filosofia de cuidar estd inteiramente ligada ao
Modelo de Parceria de Cuidados que envolve
a pessoa ¢ a sua familia e/ou o cuidador
informal na pratica do autocuidado, sendo
uma mais valia para a melhoria ou para a
manutenc¢do do estado de saude (Reis, 2014).

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

Estamedidateraimpacto,ndosénaformacao
pessoal e profissional dos enfermeiros, tendo
em conta que esta avaliacdo se traduzird
numa maior sistematiza¢do do conhecimento
integrado na pratica, como também se ird
revelar extremamente importante na qualidade
de vida do doente, estando os enfermeiros
mais atentos para esta problematica, sendo
capazes de minimizar estes riscos associados
a terapia anticancerigena.

Apesar de ser necessario um investimento
para a formacdo especifica dos enfermeiros
nesta area, os ganhos em saude que seriam
obtidos, associados a uma avaliagdo prévia
do estado da mucosa bucal, da identificagao
precoce de sinais e sintomas e a rapida
atuacdo no tratamento, justificariam o0s
encargos financeiros que seriam despendidos
no tratamento tardio dessas complicacdes da
mucosa bucal (Domenico, 2016).
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CONCLUSAO

Considerando que o autocuidado higiene
bucal constitui um fator de extrema
importancia em contexto oncologico, foi
possivel, através da realizagdo desta Revisdo
Integrativa da Literatura, ndo sé compreender
a importancia e o papel que o enfermeiro tem
como capacitador deste autocuidado, como
veiculo de informag¢do e formagdo para a
pessoa doente, bem como conhecer estratégias
de cuidados de enfermagem com vista a
diminui¢do da prevaléncia e da incidéncia de
lesdes na cavidade bucal.

As investigagdes incluidas corroboram
a evidéncia comum de que existe falta de
investigacdo ¢ de conhecimento nesta area
por parte dos enfermeiros, havendo lacunas
na identificacdo precoce de sinais e sintomas
associados a este tipo de terapias. Assim,
sugere-se:

- foco na melhoria da seguranca da pessoa e
minimizag¢ao de riscos associados, atuando o
enfermeiro como capacitador do autocuidado
higiene bucal;

- a elaboragdo e/ou aplicagdo de protocolos
de avaliagdo sistematizada (no acolhimento
da pessoa, como cumprimento das guidelines
existentes, durante o seu internamento e/ou
tratamento, com reavaliagdes periddicas neste
periodo). As mesmas devem centrar-se numa
avaliacdo da regido bucal com catalogacao das
alteragdes existentes, inspecao do estado geral
das mucosas de toda area bucal e realizacao
de anamnese mais cuidada no que diz respeito
aos habitos de autocuidado higiene bucal da
pessoa que ird receber terapia anticancerigena;

- revalidag¢do 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 niumero ¢ adequagdo de
lavagens diarias e a sua duragdo, assim como
a importancia da realizagdo de bochechos
compostos apos as refeigdes, antes de dormir,
ndo descorando a adequada duracdo destes
procedimentos.
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- formacdo especifica dirigida a enfermeiros
e utentes, com objetivo de reduzir a prevaléncia
e a incidéncia de lesdes, como resultado das
terapias anticancerigenas.

REFERENCIAS

Coke, L., Otten, K., Staffileno, B., Minarich,
L. & Nowiszewski, C. (2015). The Impact
of an Oral Hygiene Education Module on
Patient Practices and Nursing Documentation.
Clinical Journal of Oncology Nursing.
Recuperado de http://eds.a.ebscohost.com/
eds/pdfviewer/pdfviewer?sid=d5c71be8-faaf-
4b89-9ab6-b537cc78b1b3%40sessionmgr40
07&vid=2&hid=4113

Conde, L. (2013). Impacto das alteracdes da
cavidadeoralnaqualidadedevidadapessoacom
neoplasia da cabeca/pescoco. (Dissertacao de
Mestrado). Faculdade de Medicina de Lisboa,
Portugal. Recuperado de https://repositorio.
ul.pt/bitstream/10451/10749/1/694348 Tese.
pdf

Domenico, E. (2016). A complexidade
do cuidado em oncologia: desafios atuais e
futuros. Acta Paulista de Enfermagem. 29 (3),
p.3-5. Recuperado de http://www.scielo.br/
pdf/ape/v29n3/1982-0194-ape-29-03-iv.pdf

Drapal, C. (2015). Oral care practice
guidelines for the care-dependent hospitalizes
adult outside of the intensive care unit. .
(Dissertacdo de Doutoramento). Walden
University, Estados Unidos da América.
Recuperado de http://search.proquest.com/op
enview/696126beeb667e¢387569ee41b35¢c3b
b5/1?pq-origsite=gscholar&cbl=18750&diss
=y

Hartnett, E. (2015). Integrating Oral Health
Throughout Cancer Care. Clinical Journal of
Oncology Nursing. 19 (5). Recuperado de
http://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/
pdfviewer?sid=6dfb3efa-4dad-42¢c7-b584-d6
1b887bbc9a%40sessionmgr4008&vid=2&h
1d=4113

Ordem dos Enfermeiros (2011). Padrdes
de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem.
Enquadramento ~ Concetual  Enunciados

Descritivos. Recuperado de  http://
www.ordemenfermeiros.pt/publicacoes/
Documents/divulgar%?20-%20padroes%20
de%?20qualidade%20dos%20cuidados.pdf

Pai, R., & Ongole, R. (2015). Nurses’
knowledge and education about oral care of
cancer patients undergoing chemotherapy and
radiotions therapy. Indian Journal of Paliative
care. 21:225-30. Recuperado de https://www.
ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26009678

Reis, S. (2014). Higiene Oral na pessoa
com doenca hemato-oncoldgica a realizar
quimioterapia. Revista Investigagdo em
Enfermagem. 7(1), p. 9-15. Recuperado de
http://www.eformasau.pt/files/Revistas/RIE7/
RIE7.pdf

Sena, M. (2014). Utilizagao de peroxidos
com  atividade  antiparasitdria  como
agentes anticancerigeos. (Dissertagao
de Mestrado). Universidade do Algarve.
Recuperado dehttps://sapientia.ualg.pt/...1/.../
Monografia%20Maria%20Inés%20Sena%:20
MICEF.pdf

Soares, C., Hoga, L., Peduzzi, M., Sangaleti,
C., Yonekura, T. & Silva, D. (2014). Revisao
integrativa: conceitos e métodos utilizados
na enfermagem. Revista da Escola de
Enfermagem USP. 48(2):335-45. Recuperado
de  http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v48n2/
pt 0080-6234-reeusp-48-02-335.pdf

Wee, W., Ang, E., & Inn, P. (2013). Oral
hygiene of patients with cancer in an acute
oncology ward: a best practice project.
International Journal of Evidence-Based
Healthcare. The Joanna Briggs Institute.
Recuperado de http://onlinelibrary.wiley.com/
doi/10.1111/1744-1609.12028/full

REVISTA INVESTIGACAO EM ENFERMAGEM 49






REVISTA INVESTIGACAO EM ENFERMAGEM - FEVEREIRO 2018: 51-60

Resumo

Abstract

Resumen

, BLOGS SOBRE SUICIDIO:
ANALISE DO DISCURSO MEDIADO POR COMPUTADOR

Camila Corréa Matias PereiraV; José Carlos Pereira dos Santos®; Nadja Cristiane Lappann Botti®

CONTEXTO: A internet ¢ um canal de informagdes, inclusive sobre o suicidio. Blogs funcionam para troca de ideias, comentarios,
pensamento critico, analitico, potencializando o acesso a informacéo e interagdes. OBJETIVO: O objetivo deste trabalho ¢ comparar o
conteudo dos blogs brasileiros e portugueses sobre suicidio na internet. METODOLOGIA: Os Blogs foram localizados no Google com as
palavras blog(ue) pro-suicidio, blog(ue)s suicidio, blog(ue) suicida e blogspot suicidio; critérios de inclusdo: blogs brasileiros e portugueses,
frequéncia de postagens sobre suicidio durante a atividade. RESULTADO: Encontrados 14 blogs, 10 brasileiros e 4 portugueses, analisados
na Analise do Discurso Mediado por Computador em: estrutura, significado, interagdo, comportamento social e comunicagdo multimodal.
Oito Blogs apresentam contetido pro-suicida e seis, preventivo. Os blogs portugueses apresentam maior atividade, os preventivos brasileiros
e portugueses apresentam maior tempo médio de atividade. Os blogs pro-suicidas brasileiros e portugueses nao possuem descri¢ao do
perfil, tem pseudonimo e imagens pro-suicida. Os preventivos de ambos tém descrigdo do perfil, pseudonimo e imagens de prevencao.
CONCLUSOES: Ha diferencas entre os Blogs sobre suicidio do Brasil e Portugal necessitando abordagem de prevengdo e promogio da
saude mental na Internet.

Palavras Chave: Suicidio; Comunicagio; Rede Social

BLOGS EN EL SUICIDIO: ANALISIS DE EXPRESION MEDIADA POR ORDENADOR

CONTEXTO: La Internet es un canal de informacion, incluyendo el suicidio. Blogs trabajan para intercambiar ideas, comentarios,
pensamiento critico, analitico, acceso a la informacion 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 inclusion: blogs de Brasil y Portugal con
frecuencia de las publicaciones sobre el suicidio durante la actividad. RESULTADOS: Se han encontrado 14 blogs, 10 brasileiios y 4
portugueses, que fueran analizados por la Analisis del discurso mediada por ordenador en: estructura, decir, interaccion, comportamiento
social y comunicacion multimodal. Ocho blogs tienen contenido pro-suicida y seis preventivo. Blogs portugueses tienen mayor actividad y
los preventivos también. Blogs pro-suicidio portugués y brasileiios no tienen descripcion de los perfiles, pero tienen imdgenes pro-suicida.
Los preventivos tienen descripcion del perfil y imdgenes de prevencion. CONCLUSIONES: Hay diferencias entre los blogs de suicidio entre
Brasil y Portugal que requieren mayor prevencion y promocion de la salud mental en Internet.

Palabras clabe: Suicidio; Comunicacion; Rede Social

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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INTRODUCAO

Devido as grandes taxas de suicidio no
mundo, identifica-se o Plano de A¢ao Mundial
de Satde Mental que visa prevenir € promover
a saude para as pessoas afetadas por distiurbios
mentais, para que tenham pleno acesso aos
direitos humanos, cuidados sociais e de saude,
promogao da recuperagdo e participagdo ativa
na sociedade, livres do estigma e preconceito.
Os objetivos principais sdo promover o
bem-estar, cuidado, recuperacdo, reduzir a
mortalidade e incapacitacdo de pessoas com
transtornos mentais. Para que isso ocorra, ¢
necessario que a efetividade das politicas em
satde mental aumente, que acomunidade passe
a agir na integrag¢do dos pacientes, estratégias
de prevencao e promog¢ao da sade mental tem
que ser implementadas e as pesquisas na area
devem ser reforcadas. E importante que esse
plano de agdo seja adaptado a nivel regional
para atuar em situacdes especificas de acordo
com as regides pois, nao hé plano de agdo que
se adeque de forma igual em todos os paises,
pois cada um possui situagdes e respostas
diferentes na area da Saude Mental (World
Health Organization, [WHO], 2013).

Um aspecto importante na prevengdo diz
respeito as redes sociais virtuais. Em alguns
paises como China e Estados Unidos, politicas
estao sendo implementadas a fim de identificar
possiveis casos de suicidio influenciados
pela Internet, nomes reais das pessoas que
utilizam, servigos e informagdes de contato
e punicao daqueles que ndo informam as
autoridades sobre tal situag¢do. Intervengoes
como identificacdo e notificacdo podem ajudar
e o encaminhamento de pessoas vulneraveis
para os servicos de prevengdo ou para as
devidas puni¢des das pessoas que instigam
este comportamento. Cada vez mais pessoas
usam a internet, o que se torna importante
estratégias de prevencdo do suicidio online
por profissionais e pesquisadores (Cheng,
Chang & Yip, 2012).

No contexto da evolucdo da midia torna-se
importante avaliar na populagdo geral os casos
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de suicidio que tiveram a internet como fonte
de pesquisa para o meio de perpetracao. A
internet possui informagdes pro-suicidas que
podem influenciar pessoas vulneraveis, mas
também tem informagdes preventivas sobre
o suicidio, necessitando também de estudos
para a avaliagdo (Chang, Kwok, Cheng, Yip
& Chen, 2015).

METODOLOGIA

O objetivo deste trabalho ¢ comparar o
contetudo dos blogs brasileiros e portugueses
sobre suicidio na internet segundo os
niveis de Analise do Discurso Mediado por
Computador (CMDA). Trata-se de um estudo
descritivo exploratorio realizado em blogs
brasileiros e portugueses localizados a partir
da busca no Google com as palavras blog(ue)
pré-suicidio, blog(ue)s suicidio, blog(ue)
suicida e blogspot suicidio tendo como
critérios de inclusdo serem blogs brasileiros
e portugueses com frequéncia de postagens
sobre suicidio durante o periodo de atividade.
Na busca foram identificados 26 blogs sendo
excluidos 12 blogs de acordo com os critérios
de inclusdo, 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 informagdes sobre o
texto, descrigdes, nomes, imagens do perfil,
data das postagens, descricdes de nomes,
imagens do perfil, conexdes com outras redes
sociais, nimero de visualizac¢des e seguidores,
canais de comunicacao utilizados e layout do
blog. Os blogs brasileiros estdo identificados
como blog BR e os blogs portugueses como
blog PT.

Para a andlise dos dados foi utilizada
a Andlise de Discurso Mediado pelo
Computador (CMDA) aplicada ao estudo
dos discursos online. A CMDA possibilita
compreender os processos de construgao
da comunicagdo online e detectar padrdes
que se formam no ambiente virtual a
partir de cinco niveis de analise: estrutura,
significado, interacdo, comportamento social
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e comunicacao multimodal (Herring, 2012).
Respeitando os preceitos éticos o estudo foi

aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Sdo Jodao Del Rei

RESULTADOS

O quadro 1 apresenta os resultados da
Andlise de Discurso Mediado por Computador
dos blogs brasileiros e portugueses sobre

(CAAE: 54709716.0.0000.5545; Parecer n°: suicidio.
1.520.210).
Blogs Brasileiros Blogs Porugneses
Estrutura dos blogs
Pro- Primeiro post em outubro de 2009 e dltimo em | Primeiro pest em marco de 2004 e dltimo em
smicida | outubro de 2014 dezembro de 2014
Tempo médio de 203 dias Tempo médio 1364 dias
1 dia < tempo e 666 dias > tenpo 1 dia < tempo e 3650 dias = tempo
Nimero médio de 23,8 posts (2008-2014) Nimero médio de 315.6 pasts (2004-2014)
2014 = mimero de posis (40 posiz) 2005 com maior nimero de posts (189 posis)
2011 < pimero de posis (2 posis) 2007 < mimero de posis (7 posis)
Marco > miumero de posts (43 posts) Setembro = nimero de posis (129)
Janewro com nenhmm posi (0 posts) Abnl < mimero de posts (47 posis)
407 apresentam descrigio do perfil 100% apresentam descrigio do perfil
Preventi | Primeiro post julho de 2008 e altimo em | Primeiro post janeiwro de 2008 e dltimo em
VoS novembro de 2014 novembro de 2014
Tempo médio dos blogs de 1403 dias Tempo médio dos blogs 2490 dias
2010 > pimero de posts (294 posts) 2008 > mimero de posts (63 pests)
2008 < mimero de posis (67 posiz) 2010 < mimero de posis (3 posis)
Julho > niumero de posts (309 posts) Fevereiro = munero de posts (13 posis)
Dezembro < nimers de posts (64 posts) Agpsto < miimero de posts (2 posis)
60% apresentam descricio do perfil 100% apresentam descricio do perfil
Significado dos blogs
Pro- Conteddo pro-suicida Conteddo pro-suicida
suicida | Psendonimo pro-smicida e apelido Psendomimo pro-suicida e relacionado a cultura e
40% apresentam descricio do perfil estilo de vida
Perfil com ideia de morte e de pessimismo 100% apresentam descrigio do perfil
100% apresentam imagem do perfil (desenho ou | Perfil avtobiografice
fotografia mérbido e puenl) 67% apresentam imagem do perfil (desenho
morbido e melancolico)
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Preventi | Contetdo preventivo Ceontetdo preventivo
VoS Psenddnimo com nome proprio on sigla Psenddmme com nome propric
60% apresentam descrigio do perfil (contetdo | 100% apresentam descricio do perfil (comteddo
cientifico e ironia) cientifico)
80% apresentam imagem do perfil (fotografia) 100% apresentam imagem do perfil (logomarca
institneional)
Interacdo dos blogs
Pro- Conexio dos blogs com redes sociais de Conta | Conexio dos blogs com redes sociais de Conta
snicida | google e orft google e Webnode
= mmero de visualizacfes (4.619) = pimero de visualizagdes (405.956)
Preventi | Conexdo dos blogs com redes sociads de conta | Sem conexfo com redes sociails
VoS google, blogs de autoajuda. iwifter. facebook, | Nio apresentam mimero de visvalizacdes
Orkut e youtube
= piymero de visnalizacdes (92 358)
Comportamento social dos blogs
Pro- Participaciio através de amugos, membros, | Participagio através de amigos, membros,
snicida | colaboradores, seguidores e contato colaboradores, segnidores e contato
Mensagens assineronas transmitidas através de | Mensagens assincronas transmitidas através de
area de  busca, arguivo, comentinios, |&drea  de busca, angquive.,  comentdnios,
recomendacdes do blog, blogs amugos, lista de | recomendacdes do blog, Blogr anuges, lista de
blogs e enquete blogs e enquete
Conminicagiic com objetive de prevencio do | Commnicagio com objetive de prevencio do
snicidio com mensagens do autor do blog e dos | suicidio com mensagens do autor do blog e dos
comentadores comentadores
Canais de comunicacio textuais e imagens Canais de commnicacio textuais e imagens
Preventi | Participacic através de membros, segmidores, | Parficipaciio através de membros, segnidores,
YOS visitantes, contato e contador de wisitantes visitantes, contato e contador de visitantes

Mensagens assincronas transmitidas atraveés de
darea de busca, arquive, comentirios, paginas
sobre o tema fomtes de ajuda, propaganda,
bibliografia bdsica, teses. dissertagdes,

sugeridos, links blog parcero e lista de blogs
Conmnicaciio com objetive de prevengio do

zites

snicidio com mensagens do autor do blog e dos
comentadores

Canais de commnicacio textuais e imagens

Mensagens assincronmas transmmitidas através de
area de busca, arquive, comentirios, paginas
sobre o tema fomtes de ajuda. propaganda,
bibliografia basica, teses, dissertacBes,
sugeridos, links. blog parceiro e lista de blogs

sites

Conmmnicacio com objetive de prevencio do
snicidio com mensagens do autor do blog e dos
comentadores

Canais de commmicacio textuais e imagens

Conmnicacio mmltimodal dos blogs
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Pro- O layout dos blogs apresenta, em ordem de maior | O layout dos blogs apresenta, em ordem de mator
snicida frequéncia, os recurses de midia comwo foto, | frequéneia. os recursos de midia como foto,
video, mmsica, desenho, quadro e amimacio video, mmsica, desenho, quadro e animacio
As cores do plane de fonde sdo preto, azul | A cor do plano de fondo  preta
branco e cinza
Preventi | O lagyout dos blogs apresenta recursos de midia | O layout dos blogs apresenta recursos de midia
VoS (foto, desenho, propaganda, pintura, video, logos | (foto, desenho, propaganda, cartazes, logos e
e imagens de noticia) imagens de noticia)
As cores do plano de fundo sdo branco, azul e | A cor do planc de fundo é azul
verde
DISCUSSAO cada vez mais expressivo. Nesse cenario,

As redes sociais digitais possibilitam ampla
interatividade aos usuarios, principalmente a
partir da criagdo de grupos abertos ou fechados
voltados a comunicacao, colaboragao e contato
pessoal, cujo principal intuito de uso refere-
se a troca de informagdes e de experiéncias
favorecendo o caminho para serem utilizadas
na area da saude (Antunes, Silva, Guimaraes
& Rabago, 2014). Em relacdo ao suicidio nas
redes sociais identifica-se a comunicagao de
informagdes preventivas nos blogs brasileiros
e portugueses como também conteudos de
notas suicidas nos blogs identificados como
pro-suicida.

Observa-se que entre os blogs analisados,
cinco brasileiros e trés portugueses apresentam
conteudo pré-suicida, em geral com conteudo
de notas suicidas ou ideias sobre suicidio.
Pode-se considerar multiplas fung¢des para o
uso dos computadores e da Internet, entre elas
citam-se como facilitadores de confissoes,
exibicionismo, visibilidade, fuga da solidao e
demanda de atencdo. Neste sentido, as relagdes
sociais criadas na internet e a confianca ¢
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 tém sido importantes para a area de
saude influenciando seu campo de relagdes e
producao de conhecimento tendo um espaco

os blogs com contetido preventivo agregam
saberes de forma segura sobre promogao
da satde e prevencdo do comportamento
suicida. O uso da Internet como rede social
de prevencao do suicidio tem grande potencial
nas estratégias de prevencao, neste sentido
alguns sites de promoc¢do de saide mental
tétm mostrando resultados promissores na
busca de ajuda, entretanto ainda s3o pequenas
as evidéncias da efetividade na prevencao
do suicidio. Entre algumas iniciativas de
prevencdo do suicidio online encontram-se
os chats com profissionais de saude e terapias
online (WHO, 2014).

Comparando-se o tempo de atividade e
numero de postagens, levando-se em conta a
diferenga no numero de habitantes do Brasil e
Portugal, verifica-se que os blogs portugueses
apresentam maior atividade. Esta diferenca
pode ser devido ao fato de que no Brasil cerca
de 51% das pessoas ainda ndo utilizam a
internet (Secretaria de Comunicacao Social da
Presidéncia da Republica, [SECOM], 2014).
Em Portugal, 70,2% das familias tem acesso a
internet em casa e 71,1% possui computador
(Base de dados Portugal Contemporaneo,
[PORDATA], 2016).

Em relagdo a estrutura dos blogs verifica-
se que tanto os blogs preventivos brasileiros
quanto os portugueses apresentam maior
tempo médio de atividade comparados aos
blogs pr6- suicidas. Com o crescimento

REVISTA INVESTIGACAO EM ENFERMAGEM | 55



BLOGS SOBRE SUICIDIO: ANALISE DO DISCURSO MEDIADO POR COMPUTADOR

da internet e a grande disponibilidade de
computadores pessoais, aumentou o acesso
do publico a informagdes digitais variadas
e a internet tem se mostrado poderosa
ferramenta de comunicacdo e educacgdo, o
que explica o fato dos profissionais de saude
explorarem a Web como forma de aliada
nas atividades pedagogicas, exposi¢ao de
informagdes, disponibilizacdo de espagos
colaborativos e interativos entre as pessoas. E
comprovado que os blogs sdo utilizados em
diversas pesquisas como importantes fontes
documentais de andlise podendo influenciar
positiva ou negativamente o estilo de vida das
pessoas (Almeida & Guimaraes, 2015). Desta
forma, o maior tempo médio de atividade dos
blogs preventivos pode ser explicado pela
crescente utilizagdo de ferramentas online
para a prevenc¢do e promocao de satde por
profissionais da satde.

Os blogs pro-suicidas tiveram tempo
minimo 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 numero de postagens
nos blogs pro-suicidas do Brasil e 2005 nos
blogs de Portugal. O ano de 2011 foi de menor
nimero de publicagdo pr6d suicidas, tanto
em blogs brasileiros como portugueses. Os
blogs preventivos brasileiros apresentaram,
em 2010 e 2008, o maior ¢ menor nimero
de publicacdo e os portugueses, em 2008 e
2010, o maior e menor nimero de postagens
de prevencdo do suicidio. Blogs pro-suicidas
e preventivos brasileiros e portugueses
apresentam diferentes meses de maior e
menor nimero de publicacdes. Ao longo da
historia, o suicidio se apresentou como um
fenémeno que varia de acordo com a época
e condig¢des do pais. O suicidio se trata de um
fendomeno social que obedece certos fatores
socioculturais presentes na sociedade e que
influenciam diretamente a conduta suicida.
Importante ressaltar a dimensdo social do
suicidio, assim se ha vinculos sociais mais
estaveis dentro de uma sociedade, menores
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serdo os riscos de suicidio (Jimenez-Ornelas
& Cardiel-Tellez, 2013). Como o suicidio
estd diretamente relacionado aos fatores
socioculturais da sociedade, entende-se que
cada pais tem suas particularidades e, portanto,
¢ comum apresentarem diferencas culturais.

Estima-se que no mundo sdo criados
mais de 80 mil blogs por dia com tematicas
diversas funcionando como espago para
“liberdade de expressdao” (Komesu, 2010).
Torna-se importante refletir sobre efeitos de
poder, resultado das relagdes 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 expressdao” pois, neste contexto os
discursos podem determinar agdes de sujeitos
e relacoes de sentido (Komesu, 2010). Facto
que problematiza a comunicagdo veiculada
nos blogs pro-suicida. Os blogs podem ser
pessoais ou publicos, oferecido por diversas
plataformas online, com propostas definidas
a critério de seu “criador”, delimitando o
publico ativo de acordo com a tematica,
formando relagdes com blogueiros que tem o
interesse em comum (Maia, Rossini, Oliveira
& Oliveira, 2015).

Cada vez mais, o uso da internet langa
questionamentos sobre o impacto das relagdes
online nas vivéncias pessoais e sociais. A
internet tem diversas ferramentas para a
interagdo, comunicacao entre pessoas e grupos
como também a organizacao de comunidades
com interesses em comum, ambientes para
questionamentos e discussdes objetivando a
diversidade nas interagdes sociais (Maia et al.,
2015). Neste aspecto as redes sociais virtuais
mais utilizadas no Brasil sao Facebook (83%),
Whatsapp (58%), Youtube (17%), Instagram
(12%) e o Google+ (8%) (SECOM, 2014).

O nivel de analise do significado aponta que
os blogs pro-suicidas brasileiros e portugueses
ndo apresentam descri¢do do perfil, entretanto
exibem pseudonimo e imagens no perfil
com conteudo morbido, ideia de morte €
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pro-suicida. De forma contraria, observa-se
que os blogs preventivos de ambos paises,
apresentam descricdo do perfil, pseuddénimo
com nome proprio ou nome da empresa/
sigla e imagens do perfil com retratos ou
logomarcas de instituicdes de prevengdao do
suicidio. Os blogs sdo vistos como diarios
da vida real que permitem a articulagdo das
pessoas, o compartilhamento de conhecimento
e o pertencimento a uma realidade individual
ou coletiva, sendo canal de expressao
caracterizado por postagens didrias de aspecto
pessoal ou institucional (Farah & Mate, 2015;
Barbosa, 2016). Dessa forma, os individuos
encontram identificacdo com a pessoa por tras
do blog e com o contetdo, o que pode no caso
dos blogs preventivos, auxiliar na prevencao
ja que ha a criacdo de um vinculo entre
quem escreve e quem busca informagdes. Os
blogs preventivos em sua maioria postam e
disponibilizam noticias, teses, artigos, etc.,
0 que pode sugerir maior confiabilidade das
informacdes.

De acordo com a perspectiva socioldgica do
suicidio a ideagdo suicida pode ser transmitida
por contagio, se propagando dependendo da
maneira como ¢ veiculada (Rossifini, 2015).
Dessa forma, o comportamento suicida,
dependendo da forma que for transmitido na
internet, pode desencadear um efeito contagio
sobre os leitores ou seguidores dos blogs pro-
suicida.

Alguns paises como o Chile, Equador,
México, Colombia, Peru, Holanda e
Bélgica possuem legislagdes que garantem
a neutralidade da rede, porém dependem do
grupo dos grandes provedores de servigo para
o funcionamento destas legislagdes. A maioria
dos provedores encontram-se localizados
nos Estados Unidos, que s3o em sua maioria
contra a neutralidade da rede reafirmando as
diferencas sociais, econOmicas, politicas e
culturais (Souza, Solagna & Leal, 2014).

Quanto a andlise de interagcdo, os blogs
preventivos brasileiros apresentam maior
numero de visualizagcdes em relacdo aos pro-

suicidas e maior diversidade de conexdes
com redes sociais, entretanto nao se identifica
conexdes com redes sociais e numero
de visualizagdes ou seguidores no blog
preventivo portugués, evidenciando menor
uso dessa ferramenta.

Os blogs sdo ferramentas que funcionam
para o intercaAmbio de ideias e como recurso
para conexdo e comentarios sobre as ideias
relacionadas entre si; se tornando uma via
que permite promover o pensamento critico,
analitico, criativo, intuitivo, associativo
e analogico, potencializando o acesso a
informacdo de qualidade e aumentando a
interacao do individual com o social (Manso-
Rodriguez, 2015). Os blogs t€ém uma conexao
preferencial: os participantes da rede digital
estabelecem lagos com o que ¢ considerado
atrativo para eles, fazendo com que estes
blogs tenham mais conexdes € 0s que nao
sdo atrativos perdem conexdes e leitores
(Castro & Santos Junior, 2015). A partir dai,
torna-se importante a maior intervengao nos
blogs preventivos afim de instigar o leitor a
compartilhar conhecimento de forma mais
confiavel e auxiliar na difusdo de informacoes
sobre o suicidio, bem como em ajudar para
que ele seja mais atrativo do que os blogs pré
suicidas.

As tecnologias de informacgdo tém regras
e mecanismos para controle de informacao,
regulando as trocas € comunicacao na rede. A
Organizacao Mundial do Comércio (OMC),
juntamente com o direito a propriedade
intelectual ~ (Trade-Related  Aspects of
Intellectual Property Rights — TRIPS) na
Internet ressaltou a necessidade de regulacao
de informagdes uma vez que a Internet ¢ um
ambiente de assuntos, contextos e tecnologias
diversas com grande facilidade de circulacao
e compartilhamento garantindo que todos os
usudrios da rede sejam emissores e receptores
destas informagdes (Souza et al., 2014).

Os blogs muitas vezes funcionam como
didrios, porém ndo tem caracteristicas
privadas como os de papel em detrimento da
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necessidade de publicagdo do seu conteudo.
Neste caso, acerca dos comentarios, existe
um controle ¢ delimitacdo dos discursos,
falas que retomam, transformam, repetem
e banalizam o ato pronunciado. A liberdade
de expressdao e internet nas sociedades
digitais muitas vezes ndo conhecem mais as
restrigdes impostas por espaco geografico
J& que o anonimato e distanciamento fisico
proporcionam autonomia para a pessoa dizer/
realizar o que desejar (Komesu, 2010). Como
a comunicacdo ¢ assincrona, a identificagao
¢ opcional, e, portanto, sdo altamente
customizaveis de acordo com a vontade do
“criador” estabelecendo relagdes sociais com
os participantes e criando identificagao (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 intervengdes, sendo dificil aceitar contra-
argumentos. Entre os problemas relacionados
a circulagdo de informagdes nos blogs refere-
se a dificuldade de identificar informagdes
falsas ou tendenciosas. A maioria dos textos
circulantes nos blogs ¢ copiado da internet
sem questionamentos € sem preocupaciao com
a fonte ou fidedignidade (Komesu, 2010).

Em relagdo ao comportamento social e
comunica¢do multimodal identifica-se padrao
semelhante entre os blogs pro-suicidas e
preventivos brasileiros e portugueses. A
cibercultura ¢ um modelo cultural que tem
ligacdo com aspectos evolutivos e adaptativos
para identificar a transformagdo cultural
a partir da elevagdo dos niveis de cultura
digital. Estd muito presente nas sociedades
que tem uso e aplicagdo das tecnologias
digitais e acesso, que configuram a forma que
a informacao, comunica¢ao e conhecimento
sdo divulgados (Romo Gonzales & Tarango
Ortiz, 2016). Dessa forma, as pessoas que
possuem tecnologias digitais e acesso a
Internet se comunicam através das mesmas
redes e dividem conteudo em qualquer lugar
do mundo, apresentando formas semelhantes
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de comportamento social e comunicacdo
multimodal pois se encontram inseridos na
cibercultura.

Para mensurar se um pais possui a
regulamentacdo de direitos de cidadania e
privacidade no mundo virtual ¢ importante
avaliar a existéncia de legislagdo nacional
especifica sobre internet no tocante a
privacidade digital e mecanismo legal de
bloqueio de servigo de conexao (Souza et al.,
2014).

No Brasil ndo existe legislagdo especifica
sobre a internet, mas hd um projeto especifico
sobre crimes ou delitos informaticos, em vigor
desde 2013 que tipifica condutas realizadas
mediante sistema eletronico contra sistemas
informatizados e similares (Lei n® 12.735 e n°
12.737). No cenario doméstico, este projeto
de lei provocou a criagdo de um marco civil
para a Internet pelo Ministério da Justica em
2009 e a reforma na Lei do Direito Autoral
pelo Ministério da Cultura em 2010 (Souza et
al., 2014). Em Portugal, apesar de ndo haver
legislacdo especifica, sempre que houver
0 incitamento ao suicidio ¢ considerado
crime. Sempre que tal ocorre em meios de
comunicagdo social (informaticos ou nao),
ha uma entidade responsavel pela supervisao
dos conteudos, a Entidade Reguladora da
Comunica¢ao Social (Entidade Reguladora
para a Comunica¢ao Social, [ERC], acessado
em 2016).

No Brasil, para que um contetdo online
seja retirado uma ordem judicial tem que
ser emitida ao provedor da hospedagem do
contetdo mas ha interpretagdes erroneas
no que diz respeito a bloqueio e censura de
conteudos que nao sdao hospedados no pais.
Para que isso ocorra cada vez menos foi
criado o projeto Rede Livre da Fundacao
Getulio Vargas e que congrega dentncias de
ataque a liberdade de expressdo online, mas
ndo ha ferramentas de bloqueio da conexdo
por infragdao de direito autoral no pais e nem
legislagdo nacional especifica para garantir
a privacidade digital (Souza et al., 2014). A
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necessidade da ordem judicial para a retirada
de conteido impede que ocorram praticas
abusivas na gestdo do conteudo, porém
dificulta a retirada de conteudos improprios
na internet.

Nos Estados Unidos ¢ utilizado um
relatorio (Freedom on the Net) que monitora
anualmente, em mais de 50 paises, a liberdade
na internet observando as dificuldades
economicas e de infraestrutura, controle de
contetido, existéncia de filtros e bloqueios
de sites e censura, violagdo de direitos de
usuarios, formas de limitacao de privacidade,
vigilancia na rede e restricdo de atividades
nas redes digitais. Portugal ndo ¢ um dos
paises analisados pelo relatorio, mas o Brasil
¢ considerado um pais “livre” segundo a
analise, carecendo de uma lei especifica sobre
a regulamentacdo de direitos autorais de bens
materiais. As diferencas entre paises ocorrem
devido a valores e reflexdes culturais e ndo s6
decisoes legais e econdmicas sobre dominios
de rede ¢ informagao (Souza et al., 2014).

CONCLUSAO

Apesar das diferencas demogréficas,
sociais, econdmicas e culturais existentes, o
processo de globalizagdo ¢ atual e comumente
relacionado a Internet, possibilitando que
existam conexdes assincronas e atemporais na
rede entre pessoas com interesses em comum
em qualquer lugar do mundo. A Internet
possui diversos contetidos sobre suicidio em
varias plataformas nas Redes Sociais Virtuais
e diversos paises ainda apresentam dificuldade
no controle desse conteudo para a populacao
vulneravel.

Torna-se importante a criacdo de Politicas
Publicas de Satide Mental para a Internet como
forma de filtrar conteudos e abordagens, sem,
contudo, comprometer o direito da liberdade
de expressao das pessoas. Em geral, as pessoas
ndo sabem da existéncia dos contetidos pro-
suicida na Internet, porém cada vez mais
grupos considerados de risco buscam essas
informag¢des como forma de atentar contra

a propria vida, além de aconselhar e serem
aconselhados. Por isso, ¢ importante que haja
o aumento da prevengdo e de ferramentas
preventivas;, fundamentais para que oS
usuarios da Rede encontrem informagdes
confiaveis e de suporte.

Nesse contexto, ¢ importante para a
pratica clinica que os profissionais de saude
entendam a Internet como mais um circulo
social onde precisam se envolver para
promover a saude e prevenir agravos, para
tal, torna-se fundamental a capacitagao destes
profissionais para agirem de forma adequada
as novas tecnologias, muitas vezes unindo a
pratica de interven¢do do mundo real para o
mundo virtual.
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A revista ndo aceita material ja publicado. Os autores sdo responsaveis por obter as necessarias autorizagdes para a reproducdo
parcial ou total de material (texto, quadros e figuras) de outras publicagdes. Estas autoriza¢des devem pedir-se tanto ao autor como
a editora.

Na lista de autores devem figurar unicamente as pessoas que contribuiram intelectualmente para o desenvolvimento do trabalho.
De forma geral para figurar como autor deve-se cumprir os seguintes requisitos:



1 - Ter participado na concepgao e realizagao do trabalho do qual resultou o artigo em questéo.

2 - Ter participado na redacgdo do texto e nas eventuais revisdes do mesmo.

3 - Estar de acordo com a versao que finalmente vai ser publicada.

A RIE declina qualquer responsabilidade sobre possiveis conflitos decorrentes da autoria dos trabalhos que se publicam.

Os autores devem mencionar na sessio de métodos se os procedimentos utilizados nos utentes e grupos de controlo se
realizaram com o consentimento informado.

Os autores (todos 0s que constarem na autoria do artigo) devem juntamente com o envio dos originais enviar uma folha onde
declarem ceder graciosamente os direitos de publicagdo do artigo. Dai decorre que um artigo enviado para a RIE até rejei¢ao da sua
publicagdo ndo pode ser enviado para outro periodico.

3 - COMO ENVIAR ARTIGOS PARA PUBLICACAO
Os artigos e cartas devem de preferéncia ser enviados via on-line através do site da RIE: http://www.sinaisvitais.pt/index.php/
revista-investigacao-enfermagem
Podem também ser serdo enderegados ao director da RIE, Parque Empresarial de Eiras, lote 19 - 3020-265 Coimbra, ou
Apartado 8026, 3021-901 PEDRULHA.
Neste caso, deve enviar um original em suporte papel dactilografado em espago duplo, letra 12, papel formato A4, com o
tamanho maximo recomendado conforme atras descrito para cada tipo.
Deve enviar CD com o texto, de preferéncia em Word, construido de forma simples sem utilizagdo de cor.
Deve acompanhar carta com titulo do trabalho, nome dos autores, morada ¢ forma de contacto, categoria profissional, titulo
académico, local de trabalho.
Deve acompanhar declara¢@o, manuscrita ou dactilografada em como cedem a RIE os direitos de publicag@o do artigo (identificar
titulo), datado e assinado por todos os autores.
Imagens, figuras e fotografias a inserir, devem ser enviados os originais de forma ordenada e em fungdo da sua introducio
sequencial no texto (formato JPEG ou TIFF, com boa resolugao).
Tabelas, quadros e graficos devem ser incluidos(as) por ordem de inclusdo no texto. Os autores devem ter em atenciio a sua
forma grafica, a clareza de apresentacio dos dados e resultados e ao formato dos simbolos da linguagem estatistica.
A taxa de submissdo de artigo é de 5€.

4 - PROCEDIMENTOS DA RIE

A RIE acusa a recepgdo do artigo em carta enviada ao 1° autor. A RIE assim que proceder a aceitagdo do artigo comunica ao
1° autor a data provavel de publicacao.

Apos publicagdo serd(do) enviada(s) ao(s) autor(es) senha(s) de acesso a RIE em formato PDF.

Os juizos e opinides expressos nos artigos e cartas ao director sdo dos autores e ndo necessariamente do Conselho Editorial e
da Formasau, Formacao e Saude Lda, editora da RIE, entidades que declinam qualquer responsabilidade sobre o referido material.

Terdo prioridade na publicagdo os artigos provenientes de autores assinantes da RIE, da Revista Sinais Vitais.

A aceitacio do artigo para publicacio, implica o pagamento de taxa de publicacio com um custo de 15€.
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Utilizam-se normas aceites pela comunidade cientifica nomeadamente a Norma Portuguesa, NP 405-1 (1994), alguns exemplos:

Monografias;

LAKATOS, Eva Maria; MARCONI, Marina de Andrade — Metodologia do trabalho cientifico. 4* ed. Sao Paulo: Atlas, 1992.
ISBN 85-224-0859-9  (Com mais de dois autores utilizar et al.)

Artigos de publicagdes periodicas;

WEBB, Patt — A sociedade europeia de enfermagem oncologica: passado, presente e futuro. Enfermagem Oncolégica.
Porto. ISSN 0873-5689. Ano 1, N°1 (1997), p.11-18.

NOTA FINAL: Todos os artigos devem ter titulo, resumo e palavras-chaves em lingua portuguesa, inglesa e espanhola.



