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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

O DECLINIO FUNCIONAL DE PESSOAS IDOSAS EM CONTEXTO CLINICO AGUDO

As alteracoes e tendéncias demograficas atuais, criam um risco cada vez maior de declinio fun-
cional de pessoas idosas, levando ao aumento de dependéncias, (re)hospitalizacdo, maiores perio-
dos de internamento, diminui¢ao da qualidade de vida, e maior sobrecarga para os cuidadores (in)
formais, e contribuindo para maiores indices de morbilidade e mortalidade neste grupo populacio-
nal.

Diversos fatores contribuem para este fendémeno nas fases agudas de internamento. O repouso
prolongado no leito e falta de atividade, contribuem para o descondicionamento, reconhecendo-
-se que a hospitalizagdo, mais do que a propria doencga, pode ser a causa mais provavel do decli-
nio observado. Pode incluir também de fatores demograficos, do estado cognitivo, psicologico e
funcional antes da hospitalizacdo, de fatores sociais, de comorbilidades e a polimedicacao, da (i)
mobilidade, estado nutricional, défices sensoriais, sindromes geriatricos (Lafont et al., 2011).

Para muitos idosos, o ambiente hospitalar nem sempre € terap€utico e embora exista uma filo-
sofia reabilitativa global de cuidados de enfermagem, em que os enfermeiros ajudam os doentes
a envolver-se e a participar ativamente nos diversos autocuidados, também sabemos que, muitas
vezes, os enfermeiros substituem os doentes em vez de os ajudar na concretizacao de determinadas
atividades (Boltz et al., 2011). As proprias atitudes e representagdes dos enfermeiros em relacao a
pessoa idosa hospitalizada, podem por vezes tornar-se numa barreira a promog¢ao da mobilidade,
contribuindo também para o declinio funcional, com todas as repercussdes que lhe estdo asso-
ciadas, e refletindo-se na qualidade dos cuidados prestados (Cruz, Tosoli, & Parreira, 2015). De
facto, as representagdes sociais, relacionadas com os idosos € com as suas capacidades, conduzem
muitas vezes a atitudes discriminatorias que estdo muitas vezes associadas a ideias pré concebidas,
e contribuir para a falta de confianga no sucesso das suas intervengdes terapéuticas.

Este fendmeno enquadra-se nas prioridades atuais de satide, envolve diversas dimensoes, € ape-
sar de alguns estudos realizados, ¢ um objeto de estudo premente, que urge clarificar, de forma
a desenvolver as melhores estratégias no controlo de fatores de risco individual, psicossocial e
relacionados com contextos agudos de doenca, e promover uma visao mais positiva e correta da
pessoa idosa.

Arménio Cruz
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DOTAGCAO SEGURA PARA A PRATICA DE ENFERMAGEM:
UMA REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

Carla Amaral”; Marcia Ferreira®; Nuno Miguel Faria Aratjo®; Regina Silveira®

O conceito de dotagdo segura em enfermagem ¢ complexo, com multiplas caracteristicas que se auto influenciam. Pode ser definido, pela
disponibilidade de enfermeiros em qualquer altura em niimero adequado e com as competéncias adequadas. Esta revisao sistematica da
literatura surgiu da preocupac@o em determinar um método de calculo das dotagdes seguras de enfermeiros nos servigos, que fosse adequado
a nossa instituicao e permitisse ser um recurso de apoio a gestdo de enfermagem. Com base no exposto pretendemos dar resposta a seguinte
questdo de investigacdo: Qual o contributo dos modelos de calculo de dotagdo dos enfermeiros associada a seguranga dos cuidados de
enfermagem? A analise dos 14 artigos em estudo permitiu-nos concluir que ndo existe um modelo tnico e universal para efetuar este calculo,
no entanto o SCD/E parece ser a melhor ferramenta disponivel em Portugal para a alocagdo dos enfermeiros de forma mais racional. A sua
determinagdo constitui-se como uma pratica segura, evitando o fenomeno do racionamento pelos enfermeiros e, por conseguinte, resultados
negativos no estado de satde do doente.

PALAVRAS-CHAVE: cuidados de enfermagem; alocagdo de recursos para a atenc@o a saude; recursos humanos de enfermagem

Resumo

SAFE NURSE STAFFING: A SYSTEMATIC REVIEW OF THE LITERATURE

Safe Nurse Staffing is a complex concept with multiple features that influence each other. It can be defined by the constant availability of
sufficient nurses with the appropriate skills and knowledge. This systematic review of the literature emerged from the concern in determining
an adequate method for calculating safe nurse ward staffing at our institution, that would simultaneously serve as a support instrument for
nurse care management. Based on the above, we intend on answering the following research question: How do calculation models of safe
nurse staffing contribute to nurse care safety? The analysis of the 14 articles in consideration allowed us to conclude that there isn 't a unique
and universal model to perform this calculation, however, the PCS/N seems to be the best tool available in Portugal to allocate nurses in
the most rational way. Its implementation reveals to be a safe practice, avoiding the nurse rationing and, consequently, negative results in
the patients’ health condition.

Keywords: nursing care; health care rationing; nursing staff’

Abstract

DOTACION SEGURA PARA LA PRACTICA DE ENFERMERIA: UNA REVISION SISTEMATICA DE LA LITERATURA

El concepto de dotaciones seguras en enfermeria es complejo, con multiples caracteristicas que se auto-condicionan. Se puede definir por
la disponibilidad de enfermeras en cualquier momento en numero suficiente y con las competencias adecuadas. Esta revision sistemdtica
de la literatura surge de la inquietud por determinar un método de cdlculo de dotaciones seguras en enfermeria en los servicios, que
fuesen adecuadas para nuestra institucion y al mismo tiempo constituyese un recurso de apoyo a la gestion de enfermeria. Basado en lo
antedicho, se pretende responder a la siguiente pregunta de investigacion: ;Cudl es la contribucion de los modelos de calculo de dotacion
de enfermeras asociada a la seguridad de los cuidados de enfermeria? El andlisis de los 14 articulos estudiados nos permitio concluir no
que existe un modelo universal unico para realizar este calculo, sin embargo la SCD /E parece ser la mejor herramienta para la asignacion
de enfermeras de forma mas racional disponible en Portugal. Su determinacion se constituye como una prdctica segura, evitando el
fenémeno de racionamiento por los enfermeros y, por lo tanto, resultados negativos en el estado de salud del paciente.

Palabras clave: atencion de enfermeria; asignacion de recursos para la atencion de salud; personal de enfermeria

Resumen

Rececionado em abril 2018. Aceite em junho 2018

O Enfermeira no Internamento Cirargico- Hospital da Horta, EPER- Horta. Mestre e Especialista em Enfermagem Médico Cirargica pela UCP. Pés-graduanda no 4° Executive Master em Gestdo e Administragdo em Satide da CESPU
(email: carlaisabelamaral@hotmail.com)

@ Enfermeiro no Servigo de Ortotraumatologia- Hospital da Horta, EPER- Horta. Pos-graduanda no 4° Executive Master em Gestdo e Administragdo em Saude da CESPU

@ Professor Adjunto, Escola Superior de Saude do Vale do Ave- IPSN- CESPU

@ Enfermeira Coordenadora da Unidade de Cirurgia de Ambulatorio- Hospital da Horta, EPER- Horta. Pos-graduanda no 4° Executive Master em Gestdo ¢ Administragdo em Saude da CESPU
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INTRODUCAO

Os sistemas de saude sdo cada vez mais
confrontados com a crescente necessidade
de saude e restricdo financeira, limitando a
capacidade dos servigos em se fortalecerem
em recursos humanos e infraestruturas.

Considerando a promoc¢ao do
desenvolvimento do sistema de saude, as
caracteristicas demograficas da populagdo,
as tecnologias de saude e diversidade de
metodologias de gestdo torna-se premente
refletir num modelo de organizagdo de
recursos humanos que garanta qualidade e
seguranca da prestacao de cuidados de satude,
contribuindo para o refor¢o dos cuidados de
enfermagem].

A responsabilidade pela criacdo de
condicdes que assegurem a saide dos
individuos e das comunidades ndo pode ser
menosprezada, sendo condicdo obrigatoria
para a existéncia de uma pratica de exceléncia
na construcdo de ambientes favoraveis ao
exercicio profissional, na qual se destaca a
existéncia de recursos humanos adequados, em
quantidade e qualidade, as necessidades dos
beneficiarios2. Assim, a prestacao de cuidados
de enfermagem ¢ uma responsabilidade dos
servigos que deve ser encarada como uma
prioridade de gestao3.

O International Council of Nurses (ICN),
reconhece no contexto da operacionalizagdo
de intervengdes dos prestadores de cuidados,
que a caréncia de recursos humanos em
enfermagem constitui um dos fatores
que interfere diretamente na garantia de
seguranca das pessoas. Citando o Relatério
do Institute of Medicine, “To err is Human:
Building a Safer Health System” (1999) e
os estudos de Needleman (2002) e Kovner
(2002), destaca-se a relacdo entre a sub-
dotagdo de enfermeiros e a ocorréncia de
eventos adversos, tais como, quedas, erros de
medicacdo, infe¢des associadas aos cuidados
de saude e readmissdes”.

O conceito de dotagdes seguras emergiu
como resultado das alteracoes dos sistemas de

10 | REVISTA INVESTIGACAO EM ENFERMAGEM

cuidados de satde, promovendo uma melhor
compreensdo do impacto das dotagdes dos
enfermeiros na seguranca dos doentes®.

O ICN define dotagdo segura como
sendo “pessoal em nimero apropriado, com
combinagcdo adequada de conhecimento,
aptidoes e experiéncia, estar disponivel em
qualquer altura para garantir respostas efetivas
as necessidades de cuidados dos doentes e a
manutengao de um ambiente de trabalho livre
de perigo.”™

A necessidade de uma dotacdo segura
comegou por ser determinada a partir da
experiéncia das chefias e, posteriormente, esta
preocupagdo introduziu fatores estruturais,
como o numero de camas ouataxade ocupacgao,
através do qual se obtinham racios fixos (tipo
1:2, ou seja, um enfermeiro para dois doentes),
independentemente da condig¢do, do estado
ou das necessidades dos doentes. Entretanto
surgiram algumas formulas que utilizavam
critérios de atividade médica para medir as
necessidades de cuidados de enfermagem
e, posteriormente, emergiram métodos que
utilizam instrumentos de medida dos niveis
de cuidados de enfermagem que classificam
e calculam o tempo necessario de cuidados,
transformando-o em nimero de enfermeiros®.

Os chamados sistemas de classificagao,
sao métodos de agrupamento de doentes que
determinam as necessidades em cuidados
e sustentam a tomada de decisdo quanto
a qualidade dos cuidados, a melhoria da
produtividade, aos custos e a gestdo de
recursos humanos.

Na pratica diaria de prestagdo de
cuidados de enfermagem surgiu a preocupacao
em determinar um método de calculo das
dotagdes seguras de enfermeiros nos servigos,
que fosse mais adequado a nossa instituicao e
permita ser um recurso de apoio a gestdo. Esta
necessidade que identificamos foi o ponto
de partida para a elaboragao de uma revisao
sistemadtica de literatura com o objetivo de dar
resposta baseada na evidéncia referente a esta
tematica.
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MATERIAL E METODOS

Pretende-se agora descrever de forma
sequencial as diversas etapas que orientaram
a claboragdo deste estudo.

A metodologia ¢ um conjunto de métodos
e técnicas que guiam a elaboracdo do
processo de investigagdo cientifica, sendo
nesta fase do processo que se indica o tipo
de investigacdo realizada, o problema e os
objetivos’. Desta forma, e tendo por base o
referencial tedrico previamente elaborado,
definem-se os procedimentos metodologicos
que se consideraram mais adequados ao
desenvolvimento do estudo.

A revisdo sistemdtica emerge como a
metodologia com a abordagem rigorosa de
todas as pesquisas relacionadas a uma questao
especifica  evidenciando  principalmente
estudos experimentais, sobretudo ensaios
clinicos randomizados. Destaca-se de outros
métodos de revisdo pois elimina possiveis
vieses em cada uma das etapas, seguindo
um método exigente na procura e selecdo de
artigos, avaliacdo da relevancia e validade
dos mesmos, sintese e interpretagdo dos
dados pesquisados®. Este método constitui-
se como um instrumento da Pratica Baseada
em Evidéncias (PBE), cuja origem se deve
ao trabalho do epidemiologista Archie
Cochrane. Caracteriza-se por uma abordagem
direcionada ao cuidado clinico e ao ensino
fundamentado no conhecimento e na
qualidade da evidéncia. Envolve a defini¢ao
do problema, a identificacdo das informagdes
necessarias, a condug¢do da procura de
estudos na literatura e sua avaliagdo critica,
a identificacdo da aplicabilidade dos dados
oriundos das publicagdes e a determinacio da
sua utilizagdo’.

O primeiro passo desta revisdo sistematica
de literatura consistiu na identificacdo da
problematica de inexisténcia de um sistema
de classificagdo de doentes na instituigao,
surgindo a seguinte pergunta de investigagao:
Qual o contributo dos modelos de calculo de
dotacdo dos enfermeiros associada a seguranca

dos cuidados de enfermagem?

Esta revisdo sistemdtica teve como
principais objetivos: conhecer o0s varios
modelos existentes de calculo de dotagcao de
enfermeiros; perceber qual o modelo de calculo
de dotacdo de enfermeiros mais adequado
a realidade da nossa institui¢do e o impacto
da escassez de recursos de enfermagem na
seguranga do doente.

Na elaboragdo da pergunta de investigacao
foi usado o método “PICO”, que corresponde
as iniciais dos aspetos fundamentais a incluir
na formulacdo da pergunta de investigagdo.
PICO representa um acrénimo para Paciente,
Intervencdo, Comparacdo e “Outcomes”,
que dentro da pratica baseada na evidéncia
sao os elementos fundamentais da questdao
de pesquisa e da construgdo da pergunta
para a busca bibliografica de evidénciaslO.
Definimos como participantes, os enfermeiros;
a intervencdo os modelos de calculo de
dotacgdo; a comparagdo nao existe neste estudo
e o outcome ou resultado, a seguranca dos
cuidados de enfermagem.

Esta estratégia PICO, foi também usada para
a definicao dos critérios de inclusao e exclusao
dos estudos, com efeitos na constitui¢ao da
amostra.

Foram estabelecidos como critérios de
inclusdo: artigos em lingua portuguesa e
inglesa, com acesso ao texto completo, que
respondam a um dos objetivos do estudo e
como critérios de exclusdo: estudos no ambito
da pediatria, urgéncia, cuidados intensivos,
saude mental, hospital de dia e ambulatério e
artigos com mais de 10 anos.

Paraapesquisanasduaslinguasselecionadas
foi utilizado como definidor de descritores a
base de dados DeCS (Descritores em Ciéncias
da Saude), através do qual identificAmos os
seguintes descritores: “nursing care”; “health
care rationing” e “nursing staft”.

Seguindo com rigor todos o0s passos
necessarios na mobilizagdo deste método,
foi desenvolvido um protocolo para a
identificagdo dos estudos de interesse para

REVISTA INVESTIGACAO EM ENFERMAGEM | 11
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esta revisdo. A pesquisa foi efetuada durante
os meses de novembro e dezembro de 2017
e janeiro de 2018, nos seguintes motores
de busca: EBSCO-host e Google Scholar.
A EBSO-host agrega as seguintes bases de
dados: CINAHL Plus, Nursing & Allied
Health Collection, Cochrane Central Register
of Controlled Trials; Cochrane Database of
Systematic Reviews (CDSR) e Database of
Abstracts of Reviews of Effects (DARE),
MedicLatina ¢ MEDLINE. Também foram
utilizadas as bases de dados PubMed e o
Repositorio Cientifico de Acesso Aberto em
Portugal (RCAAP).

Realizdmos a pesquisa com o campo de
pesquisa em “texto completo”, como forma
de obter um maior niumero de artigos € com
o marcador boleano “and”. Limitamos a

pesquisa a estudos em portugués e inglés. A
frase booleana utilizada nas referidas bases
de dados foi “nursing care” AND “health care
rationing” AND “nursing staft”.

Obtivemos 228 artigos cientificos. Apos
leitura de titulos e resumos rejeitdmos os que
ndo correspondiam a questdo de investigagao,
eliminamos também os artigos duplicados
e, posteriormente, procedemos a aplicacio
dos critérios de elegibilidade. Depois de
analisados os artigos na integra e, com base na
verificagdo dos critérios propostos, obtivemos
uma amostra de 6 artigos cientificos.
Procedemos também ao rastreamento das
referéncias bibliograficas dos artigos de
interesse, incluindo dados da literatura teodrica
e empirica, dos quais resultou uma amostra de
14 artigos, tal como se encontra esquematizado
no seguinte fluxograma.

Amostra inicial da
pesquisa em bases de
dados: 228 artigos

|

:

107 artigos

| 121 artigos rejeitados por ndo
termos  acesso  ao  texto

v
92 artigos

completo

15 rejeitados apds aplicacdo

v
16 artigos

| leitura de titulos e resumos (1

'

Amostra: 6 artigos
cientificos

Inclusdo de 8 artigos apds
rastreamento das
referéncias bibliograficas

dos critérios de elegibilidade
(portugués/inglés)

v

76 artigos rejeitados  apos

rejeitado por  estar em
duplicado) e horizonte
temporal superior a 10 anos

10  artigos rejeitados  apds

— 5 |14 artigos para analise

leitura integral

Figura 1 — Representagdio esquemdtica das fases sequenciais de selegéio dos estudos
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Identificada a necessidade da revisdo e a
literatura pertinente na darea, localizados e
selecionados os estudos, passou-se a analise
dos mesmos, respeitando-se uma série
de passos bem definidos, os quais estdo
preconizados para a elaboragdo de estudos
de revisao sistematica. Seguidamente sao
apresentados e discutidos os dados e resultados
mais pertinentes, tendo em conta a questao de
investigacgao.

RESULTADOS/DISCUSSAO

Apresentar e discutir os resultados, consiste
em fornecer toda a informagdo pertinente
relativamente aos objetivos tragados, que
orientaram o trabalho. Estes tiveram por base
a analise rigorosa e criteriosa dos artigos
selecionados que sdo apresentados na tabela
seguinte:

Artigo  Autor({es) Titulo Ano Tipo de Objetivo
estudo
Amestra
El Freitas MIBS, Dotacdo Segura em 2014 Estudo Descrever os elementos de
Parreira PMD,  Enfermagem: exploratorio essencialidade do conceito de
Mardco JP caracteristicas e descritivo com dotagio segura em enfermagem
variaveis do conceito abordagem € a5 5uas variaveis
qualitativa
n- & enfermeiros
gestores
E2 Cordeiro ALM  Recursos humanose 2000 Descritivo, Identificar a dotagio necessana
qualidade dos analitico dos recursos humanos em
cuidados em transversal de enfermagem para a prestagio de
enfermagem abordagem cuidados e analisar o
qualitativa e entendimento que os enfermeiros
guantitativa tém sobre a dotacio de pessoal. a
qualidade dos cunidados e as
n- 37 implicacdes na responsabilidade
enfermeiros profissional
E3 Freitas MJIBS, Dotagdo segurapara 2013 Revisio de Analisar as diferentes formas de
Parreira PMD a pratica de literatura operacionalizacio do conceito de
enfermagem: dotagio segura e o sen impacto
operacionalidade do nos resultados obtidos ao nivel
conceito e o sen dos doentes, enfermeiros e
impacto nos organizacoes de saude.
resultados
E4 Mota H. Patient Classification 2008 (ndo definido) Apresenta o modelo de SCD/E
Pauline CD, System based on criado por uma equipa de
Simdes MH Dependency of enfermeiros portugueses e os
MNursing Care resultados do sen
(PCS/N) desenvolvimento e
implementacio.
ES Aiken LH, Implications of the 2010 Estudo Determinar se nos hospitais da
Sloane DM, California nurse comparativo Califormia, onde o indice minimo
Cimmotti JP, staffing mandate for de enfermeiro/doente € legislado,
Clarke SP. other states difere de dois estados sem
Flynn L, Seago legislagdo e se essas diferencas
JA Spetz ], estdo associadas aos resultados
Smith HL nos enfermeiros e doentes.
E6 Jones LT A Descriptive 2015 Estudo Estudar o fenomeno do
Analysis of Implicit transversal racionamento implicito entre
Rationing of Nursing enfermeiros no Texas.
Care: Frequency and n-226
Patterns in Texas enfermeiros
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E7 Schubert M, Rationing of nursing 2008 Estudo de coorte  Estudar a associagdo enfre o
Glass TE. care and its transversal racionamento implicito de
Clarke SP, relationship to n-1338 cuidados de enfermagem e os
Aiken LH, patient outcomes: the enfermeiros e resultados dos doentes nos
Shaffert- Swiss extension of 779 doentes de hospitais suigos selecionados.
Witvliet B, the International 118 unidades
Sloane DM, De  Hospital Outcomes médicas,
Geest S Study cimirgicas e
ginecologicas.
ES Schubert M, Identifying 2009 Descritivo Descrever os niveis de
Clarke SP. thresholds for Correlacional racionamento implicito na
Glass TR, relationships distribuicdo de cuidados de
Shaffert- between impacts of Enfermeiros (n-  enfermagem num hospital suico e
Witvliet B. De  rationing of nursing 1338) e doentes identificar a importincia clinica
Geest S care and nurse- and (n-779) dos niveis de racionamento.
patient-reported
oufcomes in Swiss
hospitals: a
comrelational study
Eo Schubert M, Levels and correlates 2013 Transversal Descrever os niveis de
Ausserhofer A, of implicit rationing racionamento implicito de
Desmedt M. of mirsing care in n- 1633 cuidados de enfermagem em
Shwendimann  Swiss acufe care enfermeiros de hospitais suigos de cuidados
R, Lesaffre E. hospitals—A cross unidades agudos.
LiB,De Geest  sectional study médicas,
S cirirgicas ou
medicas-
CIMIrgicas
El0 Thungjaroenkul  The Impact of Nurse 2007 Revisio Examinar a rela¢do entre os niveis
P, Cummings Staffing on Hospital sistermatica de de enfermeiros licenciados,
GG, Embleton  Costs and Patient literatura periodo de internamento dos
A Length of doentes e custos hospitalares.
Stay: A Systematic
Review
Ell Kane RL, The Association of 2007 Revisio Awaliar a associagio enfre niveis
Shamlivan TA,  Registered Nurse sistematica e de pessoal de enfermagem
Mueller C. Staffing Levels and Meta-analise licenciado e resultados no doente
Duwval §, Patient Outcomes em hospitais de cuidados agudos.
Wilt TT n-28 estudos
El2 Papastavrou E,  Rationing of nursing 2013 Rewisdo Obter uma compreensio
Andreou P, care and nurse- Sistematica de aprofundada dos fatores e
Efstathiou G patient outcomes: a Literatura processos relacionados ao
systematic review of racionamento de cuidados de
quantitative studies n- 17 estudos enfermagem.
quanfitativos
E13 Ascencdo HSS  Da qualidade dos 2010 Abordagem Determinar se existe relagio entre
cuidados de quantitativa, os cuidados de enfermagem
enfermagem 3 exploratora- prestados e as necessidades reais
satisfacdo das descritiva do utente, numa TTCT.
necessidades do
utente n- 136 casos
El4 Burnes Bolton  Mandated nurse 2007 Estudo Examinar o impacto dos racios de
L. Aydin CE, staffing ratios in exploratonio enfermagem na California.
Donaldson N, California: a
Brown DS, comparison of
Sandhu M, staffing and nursing-
Fridman M, sensitive outcomes
Aronow HU pre- and
postregulation
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Tabela 1- Apresentacdo dos estudos selecionados para andlise

REVISTA INVESTIGACAO EM ENFERMAGEM



DOTACAO SEGURA PARA A PRATICA DE ENFERMAGEM: UMA REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

A bibliografia encontrada foi categorizada
e analisada de acordo com os objetivos do
estudo e, desta forma, vai ser apresentada em
duas areas tematicas. Primeiro apresentamos
os resultados referentes aos estudos que se
reportam aos modelos de célculos de dotagdes
e depois aos que incidem no impacto da
escassez de recursos de enfermagem na
seguranca do doente.

Modelos de dotacao de enfermeiros

O conceito de dotacdo segura em
enfermagem ¢ um conceito complexo,
com multiplas caracteristicas que se auto
influenciam.

E necessario assegurar as dotacdes
adequadas para o exercicio de enfermagem,
sendo a prestagao de cuidados de enfermagem
com qualidade e seguranca sustentada por
métodos de organizac¢do de recursos humanos
de enfermagem. Estes sdo baseados em alguns
principios como a analise de tarefas, de fungdes
de postos de trabalho, do grau de dependéncia
dos doentes e do juizo profissional. Foram
identificados cinco métodos™'":

*  Juizo profissional - permite calcular
o numero de enfermeiros pretendido em
cada turno, o numero de horas de trabalho
necessarias por semana. Indicado para uma
abordagem rapida e simples da dotag¢do, no
entanto nao se adapta as oscilagdes de carga
de trabalho ou a distribuicao equitativa da
mesma;

* Numero e enfermeiros por cama
ocupada - calcula o ntimero de enfermeiros
necessario em cada turno e de acordo com o
nimero de camas ocupadas por especialidade
ou tipologia de doente. Nao € sensivel ao grau
de dependéncia dos doentes internados;

. Qualidade-acuidade — calcula o
numero de enfermeiros por turno tendo por
base uma formula mais complexa que o
método anterior, ¢ sensivel a complexidade
em cuidados dos doentes e ao seu grau
de dependéncia. No entanto, necessita de
um programa informatico e de formacdo

especifica, aumentando a carga de trabalho
dos enfermeiros pela necessidade de recolher
e registar os dados;

. Tarefas/Intervencdes  cronometradas
— quantifica em minutos as intervengdes
previstas no plano de cuidados de enfermagem
de cada doente. No total resultam o ntimero
de horas de cuidados necessarias por doente/
turno/dia.

* Andlise de modelos de regressdo
linear — prevé o numero de enfermeiros
necessarios para um determinado nivel de
atividade num determinado servigo utilizando
calculos estatisticos complexos. Demonstra
que a taxa de ocupagdo leva ao aumento da
dotacdo e estima as necessidades em niimero
de enfermeiro. Nao ¢ seguro extrapolar os
resultados para realidades diferentes.

Freitas, Parreira e Mar6co'?, revelaram
como premissa essencial do conceito de
dotac¢do, a disponibilidade de enfermeiros em
qualquer altura em nimero adequado e com
as competéncias adequadas. O seu estudo
exploratério de abordagem qualitativa, cuja
a amostra constituia-se por seis enfermeiros
na area de gestdo revelou alinhamento com a
evidéncia cientifica disponivel no que respeita
ao numero de enfermeiros e a necessidade
de estes contemplarem a experiéncia e
conhecimento essenciais para prestarem
cuidados de enfermagem seguros e de
qualidade que satisfacam as necessidades dos
doentes. No entanto, a dotacdo de enfermagem
ser promotora de um ambiente seguro nao foi
nomeada por todos os participantes.

Mota, Duarte e Simdes" apresentam o
modelo de classificagdo de doentes baseado
em graus de dependéncia em enfermagem
(SCD/E) criado por uma equipa de
enfermeiros portugueses e os resultados
do seu desenvolvimento e implementacao.
Consiste em classificar os doentes internados
por indicadores criticos de atividades, de
acordo com as necessidades de cuidados
de enfermagem. Este estudo foi realizado
por enfermeiros de 5 hospitais do Servigo
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Nacional de Saude (SNS), nos servigos de
medicina interna e cirurgia'®.

A aplicagdo do SCD/E nos hospitais
portugueses permitiu desenvolver
mecanismos para melhorar a provisdo de
cuidados, através de uma identificacdo mais
precisa das necessidades dos seus doentes. As
enfermeiras envolvidas no sistema enfatizaram
como resultados mais importantes: o cuidado
prestado; o ajuste dos recursos disponiveis
as necessidades dos doentes; a comunicagao
entre os enfermeiros e a padronizacdo dos
conceitos utilizados pelos enfermeiros13.

Os resultados indicaram também a falta de
enfermeiros para as unidades de internamento,
especialmente em relagdo a medicina interna.
No entanto, a informacdo obtida permite
a alocacdo dos recursos disponiveis em
conformidade com as necessidades reais dos
doentes, e tém em considera¢do as variacoes
esperadas para o periodo de 24 horas
minimizando a falta ou excesso de pessoal.
Além disso, € possivel obter indicadores que
podem ser utilizados para adequar o nimero
de enfermeiros as necessidades dos doentes
e definir as metas e politicas de gestao. A
principal conclusdo ¢ que o SCD/E ¢ uma
ferramenta de gestdo em que o primeiro
gestor de cuidados sdo os enfermeiros que
tém o papel principal neste sistema. Uma vez
que ¢ o profissional mais préximo do doente
e aquele que interpreta os sinais e sintomas e
identifica as suas necessidades, gerando assim
o indicador das horas necessarias de prestacao
de cuidados (HCN), com o doente no centro
de todo o sistema'®.

Os sistemas de classificagdo de doentes
podem ser considerados como ferramentas de
gestdo, uma vez que uniformizam a linguagem,
permitem a definicdo de pardmetros e de
or¢gamentos e ainda permitem a comparagao
da carga de trabalho de enfermagem ao longo
do tempo'.

O uso do SCD/E influenciou a cultura
organizacional e permitiu ao conselho de
administracao ter disponivel um sistema de
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informagdo objetivo, que pode ajudar na
tomada de decisdo sobre a gestdo diaria e
estratégica do hospital*.

A OEl, em 2014, publicou em Diario
da Republica a norma para o calculo de
dotagdes seguras de cuidados de enfermagem
e determina a férmula de calculo para os
diferentes contextos de pratica clinica das
diferentes instituicoes de saude existentes em
Portugal. Partindo do pressuposto que nao
existe um método Unico para o célculo de
dotagdo de enfermeiros, esta norma considera
para os servicos de internamento o SCD/E da
Administragdo Central do Sistema de Satude
(ACSS), que determina as necessidades
dos doentes em cuidados de enfermagem
traduziveis em horas de cuidados, obtidos
através da base de dados nacional com
milhdes de registos, resultantes da informagao
produzida desde a sua implementacdo, em
1987.

Para o calculo de dotagdo de enfermeiros
nos servicos de internamento na area dos
cuidados hospitalares, a OE1-2 determina a
utilizagdo dos valores das horas de cuidados
necessarios por dia de internamento (HCN/
DI) do SCD/E, tendo como referéncia o valor
médio dos anos de 2011 e 2012 da ACSS, que
devem ser revistos de 3 em 3 anos.

As férmulas para céleulo sdo:

pi {dtas de internomento par ano) x HCN

Nunes®reconhece que o Sistema de Classificagido
de Doentes por Graus de Dependéncia em
Cuidados de Enfermagem resulta na melhor
ferramenta disponivel para a alocagdo dos
enfermeiros de forma mais racional, em contextos
da pratica clinica hospitalar.

A dificuldade da adogdo de wum tunico
método levou a que alguns paises legislassem a
implementagdo de racios de dotacdo segura em
enfermagem. O estado da Califérnia foi pioneiro
nesta abordagem, implementando este método em
todos os hospitais daquele estado. Posteriormente,
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outros estados americanos e outros paises seguiram
o mesmo exemplo. Porém, num estudo efetuado
por Chapman et al. (2009), que avaliou o impacto
da aplicacdo dessa lei, concluiram que a melhoria
da qualidade dos cuidados prestados nao resulta
exclusivamente do aumento da dotacdo, uma vez
que nao reflete com precisdo as necessidades dos
doentes e ndo tem em consideracdo a estrutura
dos servigos e a experiéncia dos prestadores dos
cuidados. Em oposicao, ha evidéncia cientifica que
menores racios enfermeiro-doente influenciam
positivamente os resultados para os doentes!'.

Na analise efetuada aos dados da aplicagdo do
SCD/E, em Portugal, no Relatério da ACSS de
2006° constata-se que a populagdo se esta a tornar
cada vez mais dependente a nivel dos cuidados de
enfermagem, sobretudo nos servigcos de medicina,
determinando-se que o valor HCN/DI ¢ maior a
nivel dos hospitais distritais do que nos hospitais
centrais ou de especialidade, uma vez que estes
ultimos recebem doentes em situagdes emergentes
ou doencga aguda que, logo estabilizadas ou tratadas
sao remetidas para a sua area de residéncia.

Na literatura sdo descritos varios métodos para
o planeamento das dotagdes necessarias, sendo
reconhecidas vantagens e limitagdes a todos
eles, ndo existindo nenhum método ou formula
universal para determinar o nivel de dotacdes
seguras®.

Na opinido do mesmo autor, o calculo das
horas de cuidados necessarios de acordo com o
grau de dependéncia de doentes parece ser o mais
adequado a seguir. O designio ¢ a identificagdo
do tipo e quantidade de cuidados, enfermeiros
gerais/especialistas necessarios e o calculo do
total da equipa.

O calculo de dotagdo de enfermeiros nao
deve limitar-se ao critério do numero de horas de
cuidados por doente e por dia ou a tempos médios
utilizados em determinados procedimentos, sendo
unanime que a defini¢do de um racio apropriado
deve ter em conta também aspetos como
competéncias profissionais, as infraestruturas
da instituicdo, a decentralizagdo de servigos, a
formac@o e a investigagdo a realizar?.

A todos os métodos sdo reconhecidos pontos
fortes e fracos e, apesar de toda a investigagdo

desenvolvida, ndo foi apresentadauma ferramenta
ideal para calcular as dotagdes seguras em
enfermagem. Um dos constrangimentos reside
na impossibilidade em medir todas as atividades/
intervencgdes associadas aos aspetos cognitivos e
intelectuais desenvolvidas pelos enfermeiros.

Em Portugal, nos contextos de pratica
clinica hospitalar sdo utlizados o SCD/E da ACSS
e anorma da Ordem dos Enfermeiros (OE) para
o célculo de dotagdes seguras dos cuidados de
enfermagem. No entanto, a norma da OE recorre
ao SCD/E para determinar as necessidades dos
doentes em cuidados de enfermagem traduziveis
em horas de cuidados, o que em nosso entender
esta formula de calculo da OF esta dependente da
aplicagdo do SCD/E, ndo se podendo dissociar
deste.

Existem outros métodos da carga
de trabalho em enfermagem em contextos
especificos, nomeadamente o Therapeutic
Intervention Scoring System (TISS 28), utilizado
em Portugal em cuidados intensivos®, no entanto
ndo aprofundamos este método por este contexto
ser um critério de exclusio neste trabalho.

Impacto da dotacio em enfermagem na
seguranca do doente

Sdo inumeros os estudos que concluem a
existéncia de uma relacdo direta entre a dotagao de
enfermeiros ¢ o impacto nos resultados no estado
de satde do doente?. O impacto das dotagdes em
enfermagem manifesta-se ao nivel dos resultados
obtidos nos doentes, enfermeiros e organizagdes
de saude''.

Este ¢ um problema emergente, sobretudo
pelo panorama que se vive, tanto ao nivel da
escassez de recursos de enfermagem como das
inimeras restri¢des financeiras, que condicionam
determinantemente a inexisténcia de dotagdes
seguras ¢ a qualidade dos cuidados prestados.
Na literatura deparamo-nos em varios estudos
com o conceito do racionamento dos cuidados de
enfermagem, que ¢ um termo usado para descrever
aalocacdo de recursos no contexto da escassez, que
existe nos cuidados de saude, quando a necessidade
de recursos excede os meios para prestar servigos.
Jones' refere que o fendémeno do racionamento
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implicito entre enfermeiros apareceu recentemente
na literatura. Segundo o mesmo autor, uma equipe
de investigadores suicos foi a primeira a definir,
descrever e medir o racionamento implicito
dos cuidados de enfermagem e continuam a ser
pioneiros neste campo. Definem este conceito
como a retencdo ou falha da realizacao de agdes de
enfermagem necessarias para os doentes devido a
falta de recursos de enfermagem (pessoal, niveis
de competéncias, tempo).

Jones® realizou um estudo transversal, com
uma amostra de 226 enfermeiros médico-
cirurgicos, com objetivo de examinar o fendémeno
do racionamento implicito entre enfermeiros no
Texas. Este foi medido utilizando um instrumento
de pesquisa de 31 itens, adaptado do instrumento
“Basel Extent of Rationing of Nursing Care”
(BERNCA) original da Suica. Este solicita aos
enfermeiros que avaliem a frequéncia com a qual
nao conseguiram completar uma lista de atividades
comuns de cuidados de enfermagem, nos sete
turnos anteriores usando uma escala de tipo
Likert. Este estudo fornece evidéncias de que o
racionamento implicito pode ser uma componente
rotineira da tomada de decisdo clinica entre
enfermeiros médico-cirtirgicos em pelo menos
um estado dos EUA. Além disso, sugere que,
quando confrontados com a escassez de tempo,
os enfermeiros podem favorecer a conclusdo das
atividades para atender as necessidades diretas
e imediatas de saude fisiologica em relacao as
necessidades psicologicas e futuras de satde.

Schubert et. al.', realizaram um estudo de coorte
transversal, com uma amostra de 1338 enfermeiros
e 779 doentes em 118 unidades médicas, cirtirgicas
e ginecoldgicas, com o objetivo de estudar a
associacdo entre o racionamento implicito de
cuidados de enfermagem e os resultados dos
doentes nos hospitais suicos selecionados, ajustado
as principais variaveis organizacionais, incluindo a
qualidade do ambiente da pratica de enfermagem e
o nivel da equipa de enfermagem. O racionamento
foi medido usando o instrumento BERNCA e
dados adicionais foram coletados usando uma
versdo adaptada do questionario “International
Hospital Outcomes Study”. A percentagem de
enfermeiros que relataram que os eventos adversos
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ocorreram as vezes ou de forma frequente durante
0 ano anterior variaram de 16 (incidentes criticos)
a 58% (infeg¢des nosocomiais). Uma clara maioria
dos enfermeiros relatou que todos os eventos em
estudo ocorreram com alguma frequéncia.

Os resultados deste estudo sugerem que o
racionamento do atendimento de enfermagem,
um processo que ocorre na interface enfermeiro-
doente, ¢ um forte indicador independente de
resultados do doente. Mesmo niveis baixos
de racionamento foram relacionados com a
ocorréncia de eventos adversos. Uma vez que o
racionamento nunca pode ser totalmente evitado,
¢ importante definir o limiar acima do qual
este afeta negativamente os resultados. Esses
dados permitiriam que os administradores de
enfermagem usassem o racionamento implicito
dos cuidados de enfermagem como um indicador
do impacto das estratégias de reducdao de custos
e mudancas no ambiente de enfermagem em
processos de cuidados nas suas instalagdes
(particularmente mudangas nos niveis de pessoal,
niveis de competéncias e outros recursos).

Schubertet. al.'’, no seu estudo que usouamesma
amostra do anterior e teve por objetivo descrever
os niveis implicitos na distribuicdo de cuidados
de enfermagem num hospital de cuidados agudos
sui¢o e identificar a importancia clinica dos niveis
de racionamento. Concluiram que a menor oferta
de enfermeiros e consequentemente o aumento
dos internamentos hospitalares leva ao aumento
da necessidade dos servigos de enfermagem, no
entanto as competéncias e os recursos diminuiram.
Assim o racionamento torna-se uma caracteristica
cada vez mais proeminente nos cuidados de saude.
Os resultados deste estudo destacam a relevancia
do racionamento para a seguranca ¢ cuidados
de qualidade do doente, uma vez que todo o
racionamento detetavel mostrou resultados com
efeitos negativos em trés dos seis resultados dos
doentes estudados.

Schubert et. al.'®, realizaram um estudo
transversal, com uma amostra de 1633 enfermeiros
de 35 hospitais sui¢os, com o objetivo de explorar
as associagdes entre nove possiveis indicadores
de racionamento selecionados e racionamento
implicito de cuidados de enfermagem em
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hospitais suicos de cuidados agudos. A ndo
realizacdo de qualquer uma das 32 tarefas de
enfermagem necessarias devido a falta de recursos
de enfermagem, foi avaliada usando o instrumento
BERNCA. Noventaeoitoporcentodosenfermeiros
participantes relataram que, nos ultimos sete dias
uteis, tiveram que racionar pelo menos uma dessas
32 tarefas, indicando diferentes prioridades na
realizacdo das tarefas de enfermagem necessarias.
A analise de regressao multinivel confirmou dois
dos nove preditores testados: melhor adequacao
dos recursos do pessoal da unidade e um clima
de seguranca no nivel hospitalar mais favoravel,
foram consistentemente associados a menores
niveis de racionamento. Contra as premissas dos
investigadores, as outras duas dimensdes do meio
ambiente de enfermagem, as trés medidas de
carga de trabalho, a experiéncia do enfermeiro e
a educagdo de enfermeiros ndo foram associadas
ao racionamento. Concluiram que, os indicadores
de racionamento identificados, a adequagdo
dos recursos do pessoal e o clima de seguranga,
podem determinar os pontos de partida para as
intervengdes, ou seja, mudangas proactivas para
melhorar a adequagdo dos recursos de pessoal e
que quando o racionamento excede os limiares
predefinidos, aumenta o risco de efeitos negativos
sobre os resultados dos doentes.

Thungjaroenkul, Cummings e Embleton®
realizaram uma revisdo sistematica que teve
por objetivo avaliar a relagdo entre os niveis de
enfermeiros licenciados, periodo de internamento
dos doentes e custos hospitalares associados.
Concluiram que a reducdo de enfermeiros pode
reduzirsignificativamente a qualidade dos cuidados
e que a decisdo sobre o nivel de enfermeiros deve-
se basear em evidéncias solidas para garantir
que o numero adequado de enfermeiros esteja
disponivel para alcangar padrdes de seguranca e
bons resultados no doente. O nimero reduzido de
enfermeiros contribui para o aumento de eventos
adversos bem como o tempo de permanéncia do
doente no hospital, mais que o necessario.

Kane et al.?’ realizaram uma revisao sistematica
¢ meta-analise de 28 estudos cujo objetivo foi
avaliar a associagdo entre niveis de enfermeiros
licenciados e os resultados do doente. Estudos com

diferentes modelos mostraram associagdes entre o
aumento do numero de enfermeiros licenciados
na equipa e menor probabilidade de mortalidade
hospitalar, bem como eventos adversos.

Também Papastavrou, Andreou e Efstathiou?!
no mesmo tipo de estudo concluiram que o
racionamento também influencia a seguranga do
doente na medida em que se evidenciam altas
taxas de mortalidade, baixa satisfagcdo, queda de
doentes, ulceras por pressao e infe¢des associados
ao racionamento.

Ascengdo'®, citando Carayon e Gurses (2008),
referem que uma elevada carga de trabalho em
enfermagem pde em causa a seguranga do doente
e a qualidade dos cuidados de enfermagem
prestados. Pode refletir-se na falta de tempo dos
enfermeiros para realizar algumas atividades, ou
ndo as realizar em seguranga bem como afetar a
tomada de decisao.

Segundo Cordeiro®, concluiu no seu estudo
sobre Recursos Humanos e Qualidade dos
Cuidados em Enfermagem que, no que concerne as
dotacdes os cuidados prestados sdo os prioritarios
e ndo os considerados necessarios. E referido
pelos enfermeiros que quando existem dotagdes
inadequadas, priorizam as suas intervengdes de
acordo com as urgéncias das mesmas ¢ com as
rotinas instituidas, minorando as necessidades
psicossociais e espirituais, apoio emocional ¢ a
educacdo para a satde. Os enfermeiros mencionam
que a qualidade dos cuidados dependem da sua
prestagdo, que por sua vez dependem das dotacdes
existentes. Porém quando estas sdo insuficientes
ndo hd diminui¢do da sua responsabilidade nos
cuidados que prestam.

Também Aiken et al.?? realizaram um estudo de
grande dimensdo, com 22336 enfermeiros, no qual
avaliaram as cargas laborais e os racios enfermeiro/
doente em 353 hospitais da California, 73 hospitais
de New Jersey e 178 hospitais da Pensilvania.
Da analise dos dados tornou-se evidente que os
enfermeiros dos hospitais da California cuidam,
em média, de menos dois doentes nos servicos de
medicina e de menos um doente nos servigos de
cirurgia, comparativamente com os enfermeiros
que trabalham nos hospitais dos outros estados
em que ndo estdo legislados racios enfermeiro/
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doentes. Da comparacao dos resultados obtidos ao
nivel dos racios enfermeiro/doentes, verificou-se
uma menor taxa de mortalidade dos doentes nos
hospitais da Califérnia. Nos hospitais dos outros
estados, alinhados com os racios dos hospitais
da California, o nivel de insatisfacdo e exaustio
nos enfermeiros foi também mais baixo e os
enfermeiros relataram consistentemente melhor
qualidade de atendimento.

Também o estudo de Burnes Bolton et al.?
evidenciou que alguns indicadores relativos as
intervengdes de enfermagem como as quedas
e as ulceras de pressdo adquiridas no hospital,
sdao influenciados pelo racio enfermeiro/doente,
observando-se melhoria nestes resultados para
racios enfermeiro/doentes mais baixos.

A OFE?, em consonancia com os resultados ja
mencionados, cita varios estudos. O de Needlman
et al. (2002) verificou que nos contextos de pratica
clinica onde eram disponibilizadas uma maior
propor¢do de horas de cuidados de enfermagem
e um mais elevado nivel de diferenciacdo de
competéncias por diade internamento foi verificado
a existéncia de internamentos mais curtos, taxas
de infecdo mais baixas, menores taxas de paragens
cardiacas e de insucesso na reanimac¢ao. Canadian
Federation of Nurses Unions (2005) concluiu
haver relacdo entre dotacdes insuficientes de
enfermeiros e a ocorréncia de eventos adversos
(ulceras de pressao, erros de medicagao, quedas).
Tambén Kane et al. (2007) refere haver evidéncia
entre o numero de enfermeiros, 0s eventos
adversos e os indices de mortalidade. Neste
sentido, Karolinska Institut (2014) salienta que o
aumento de um doente na carga de trabalho dos
enfermeiros, para além do considerado adequado
aumenta a probabilidade de morte durante o
internamento em 7%.

Todos os estudos sdo consensuais no que se refere
a existéncia de uma relagao direta entre a dotacdo
de enfermeiros e o impacto nos resultados no estado
de saude do doente, expondo que a diminui¢ao do
numero de enfermeiros, aumenta a probabilidade
de eventos adversos e consequentemente a taxa de
mortalidade. A adequacdo de recursos de pessoal
e o clima de seguranca podem determinar o tipo
de intervencdes de enfermagem uma vez que sao
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descuradas algumas destas quando se verifica uma
dotag¢do insuficiente.

O racionamento implicito dos cuidados
de enfermagem ¢ uma importante variavel
organizacional identificada recentemente ¢
descrita em varios estudos em analise, sendo
determinante como medida dos impactos da
dotagdo de pessoal e da qualidade do ambiente
de pratica de enfermeiros sobre os resultados dos
doentes, corroborando a necessidade da existéncia
de dotacdes seguras para uma pratica segura ¢ de
qualidade.

O volume/frequéncia de cuidados racionados ¢
resultado da tomada de decisdes administrativas
e reflete a necessidade de racionamento pelos
enfermeiros. Decisdes que resultam numa menor
necessidade de racionamento devem, por isso, ser
defendidas por gestores de enfermagem. Logo, os
niveis de racionamento analisados juntamente com
outros dados, podem ajudar os sistemas de saude
e os hospitais a determinar os niveis minimos de
pessoal e competéncias necessarias para alcangar
os resultados desejados dos doentes.

CONCLUSAO

A dotacdo segura em enfermagem ¢ uma
preocupag¢ao central na prestacdo diaria de
cuidados pelos enfermeiros para o exercicio de
uma pratica segura e de qualidade, como forma
de dar respostas as necessidades dos doentes
em tempo util e adequado, sem os negligenciar.
No entanto, devido a um conjunto variado
de restrigdes, os gestores de enfermagem sdo
condicionados diariamente na sua alocagdo de
recursos, ndo cumprindo as dotagdes seguras e
nem sempre as determinando.

Este estudo teve como finalidade
dar resposta a trés objetivos delimitados pela
nossa inquietude perante esta tematica. O
nosso primeiro objetivo refere-se aos modelos
de célculo de dotagao de enfermeiros e, pela
literatura pesquisada, concluimos que ndo existe
um modelo Unico e universal para efetuar este
célculo, devido também ha grande variedade
de instituigdes e tipologia de servigos. Estes
métodos de organizagdo de recursos humanos de
enfermagem sao baseados em alguns principios
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como a analise de tarefas, de fungdes de postos
de trabalho, do grau de dependéncia dos doentes e
do juizo profissional. O Sistema de Classificagdo
Enfermagem por graus de dependéncia dos
doentes, implementado em Portugal desde 1987,
constitui-se como a melhor ferramenta disponivel
para a afetag@o do pessoal de forma mais racional
nos contextos de pratica clinica hospitalar, uma
vez que determina as necessidades dos doentes
em cuidados de enfermagem traduziveis em horas
de cuidados necessarios por dia de internamento.
Por sua vez, a OE determina a formula de calculo
para os diferentes contextos de pratica clinica
das diferentes instituicdes de saude existentes
em Portugal, considerando para os servicos
de internamento o SCD/E. Neste sentido,
damos resposta ao nosso segundo objetivo
considerando a aplicacdo do SCD/E nos servigos
de internamento como o método mais adequado
para o conhecimento real das horas de cuidados
necessarias, atendendo a tipologia de cada servigo
e instituicao.

Os estudos mais recentes tém-se preocupado
em estudar o fendmeno do racionamento dos
cuidados de enfermagem no contexto da escassez
e todos eles concluem que os enfermeiros,
quando confrontados com este problema,
favorecem a conclusdo das atividades para
atender as necessidades diretas e imediatas de
saude fisiologica em relacdo as necessidades
psicologicas. Concluem também a existéncia de
uma relagdo direta entre a dotagdo de enfermeiros
e o impacto nos resultados no estado de satde do
doente, com a ocorréncia de eventos adversos,
tais como, quedas, erros de medicagdo, infegoes
associadas aos cuidados de satde e readmissoes.

Quanto as limita¢des do nosso estudo apontamos
as palavras-chave que usamos e as bases
selecionadas para pesquisa, mas consideramos
que a nossa amostra permitiu-nos dar resposta
adequado aos nossos objetivos, sobretudo pela
decisdo do método a usar na nossa instituicao,
como forma de permitir uma gestdo e alocagdo de
recursos de enfermagem mais justa e racional.
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Resumo

Abstract

Resumen

VALIDACAO TRANSCULTURAL DO MINI QUESTIONARIO DA
QUALIDADE DE VIDA NA HIPERTENSAO ARTERIAL (MINICHAL)
VERSAO PORTUGUESA

Lara Daniela Matos Cunha”; Paulo Alexandre Carvalho Ferreira®

Enquadramento: A apreciagdo da qualidade de vida tem sido considerada basilar na compreensido do impacto causado pela hipertensdo
arterial.

Objetivos: Validar culturalmente o instrumento de medida Mini Questionario da Qualidade de Vida na Hipertensao Arterial (MINICHAL)
para a populacdo portuguesa.

Metodologia: Estudo descritivo, analitico, corte transversal e abordagem quantitativa. A amostra ndo probabilistica acidental, foi constituida
por 105 utentes hipertensos inscritos na consulta externa de um hospital central. Foi efetuada validagdo semantica e transcultural através da
tradugdo e retrotraducao do questionario, revisao por peritos e efetuado pré-teste. Para a analise das propriedades psicométricas foi avaliada
a sensibilidade, validade de construto, fidelidade, homogeneidade e reprodutibilidade. Resultados: O instrumento revelou boa consisténcia
interna (o cronbach=0,859), com estrutura fatorial semelhante ao estudo original MINICHAL Espanha e MINICHAL Brasil.

Concluséo: As propriedades psicométricas do MINICHAL comprovam a adequada aplica¢@o, demonstrando que a estrutura fatorial possui
indices aceitaveis de fiabilidade e validade. Pela sua especificidade e pragmatismo, o questionario representa um instrumento atil para
avaliagdo da qualidade de vida da pessoa hipertensa.

Palavras-chave: hipertensao, qualidade de vida, estilo de vida, enfermagem.

TRANSCULTURAL VALIDATION OF MINI QUESTIONNAIRE OF QUALITY OF LIFE IN HYPERTENSION (MINICHAL) - PORTUGUESE
VERSION

Theoretical framework: The assessment of the quality of life has been considered fundamental in understanding the impact of arterial
hypertension.

Objectives: Culturally validate the measuring instrument Mini Questionnaire of Quality of Life in Hypertension (MINICHAL) for the
Portuguese population.

Methodology: A descriptive, analytical, cross-sectional quantitative approach. The accidental non-probabilistic sample was composed
of 105 hypertensive users enrolled in the outer query a central hospital. It was performed semantic and cross-cultural validation through
translation and back translation of the questionnaire, review by experts and made pretest. To analyze the psychometric properties evaluated
the sensitivity, construct validity, accuracy, uniformity and reproducibility. Results: The instrument showed good internal consistency
(Cronbach’s o. = 0.859), with similar factorial structure to the original study MINICHAL Spain and Brazil.

Conclusion: The psychometric properties of MINICHAL demonstrate the proper application, showing that the factor structure has acceptable
levels of reliability and validity. For its specificity and pragmatism, the questionnaire is a useful tool for evaluating the quality of life of
hypertensive people.

Keywords: quality of life, nursing, hypertension.

VALIDACION TRANSCULTURALE DE MINI CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA EN HIPERTENSION (MINICHAL) - VERSION
PORTUGUESA

Marco contextual: La evaluacion de la calidad de vida se ha considerado fundamental para entender el impacto de la hipertension arterial.
Objetivos: Validar culturalmente el instrumento de medicion Mini Cuestionario de Calidad de Vida en Hipertension (MINICHAL) para la
poblacion portuguesa.

Metodologia: Un enfoque descriptivo, analitico, transversal cuantitativo. La muestra no probabilistica accidental se compone de 105
usuarios hipertensos inscritos en la consulta externa de un hospital central. Se llevo a cabo la validacion semantica e intercultural através
de la traduccion y retrotraduccion del cuestionario, la revision por expertos e hizo pretest. Para analizar las propiedades psicométricas
evaluado la sensibilidad, la validez de constructo, la precision, uniformidad y reproducibilidad. Resultados: El instrumento mostro una
buena consistencia interna (o. de Cronbach = 0,859), con estructura factorial similar a la del estudio original MINICHAL Esparia y Brasil.
Conclusion: Las propiedades psicométricas de MINICHAL demuestran la correcta aplicacion, lo que demuestra que la estructura factorial
tiene niveles aceptables de fiabilidad y validez. Por su especificidad y el pragmatismo, el cuestionario es una herramienta util para la
evaluacion de la calidad de vida de las personas hipertensas.

Palabra clave: hipertension, calidad de vida, estilo de vida, enfermeria.
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INTRODUCAO

A hipertensao arterial (HTA) surge como
uma problematica atual, resultante do estilo
de vida e condigdes sociais existentes no
mundo moderno. Esta encerra em si um
elevado custo social na saude devido as co
morbilidades associadas, tais como as doengas
cerebrovasculares,  patologias  cardiacas
e complicagdes renais que conduzem a
incapacidade e a morbidade.

A pertinéncia desta tematica € justificada
e reforcada pela emergéncia das transigdes
como focos de atengdo em enfermagem. Se
se assumir que o ciclo vital compreende a
sucessao de transi¢des humanas, trabalhar
a qualidade de vida (QV) significa ter um
acesso privilegiado a realidade da pessoa,
promovendo, dentro do possivel, a autonomia
e o autocuidado. A solidez e consisténcia da
pesquisa na area da QV tera naturalmente
como consequéncia a conquista de novas
estratégias de intervengao.

Com o objetivo de validar culturalmente um
instrumento de colheita de dados de avaliagao
da qualidade de vida relacionada com a
saude da pessoa com hipertensao arterial
(Mini Questionario da Qualidade de Vida em
Hipertensao Arterial - MINICHAL) atendida
na consulta do hipertenso de um hospital
central da regido centro, encetamos um estudo
descritivo, analitico de corte transversal e
abordagem quantitativa.

ENQUADRAMENTO

A Organizacdo Mundial de Satude (OMS)
define QV como a percecdo do individuo
da sua posi¢do na vida no contexto da
cultura e sistema de valores nos quais vive
e em relacdo aos seus objetivos, expetativas,
padrdes e preocupagdes. Considera que
esta ¢ multifatorial, explanando-se a partir
das seguintes dimensdes: saude fisica,
saude psicoldgica, nivel de independéncia
(mobilidade, atividades diarias, dependéncia
de medicamentos e cuidados médicos e
capacidade laboral), relagdes sociais € meio
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ambiente (Souza e Carvalho, 2003). Ainda
que se reconheca que a qualidade de vida ¢
multidimensional, abarcando a saude fisica, o
estado psicologico, o nivel de independéncia,
as relagdes sociais, as crencas pessoais € as
relagdes com o ambiente, os instrumentos
avaliam a QV enfatizando, prioritariamente,
a saude (Patrick, 2008 citado em Pedroso &
Pilatti, 2010).

Catarino (2010) refere que na sociedade
atual, a qualidade de vida ¢ utilizada como
uma medida de resultado dos cuidados e
intervengdes em saude. Assim, a questdo
mais importante ndo reside na sobrevida da
pessoa com doenga cronica mas sim da forma
como esta consegue viver a sua vida didria
com a mesma qualidade de vida das pessoas
que nao sofrem de nenhuma doenca. Assim
sendo, a QV relacionada com a satude tornou-
se um indicador importante na qualidade da
assisténcia a pessoa hipertensa.

No estudo de Qian et al. (2009) em que
foi avaliado o efeito de uma intervencgao
comunitaria nos fatores de influéncia da QV
em utentes chineses com hipertensao, a analise
dos dados demonstrou que o sexo, idade, nivel
de educagdo, ingestdo de fritos, rendimento
familiar, atitude, conhecimento, pressao
arterial e sintomas, eventos graves, duracao
do diagnostico de hipertensao e o numero de
tomas de terapéutica anti-hipertensiva foram
significativamente correlacionados com a QV.
Apos a intervengao, a taxa de controlo da HTA
aumentou de 32,0% para 39,4%, e resultou
numa melhoria no score total de QV em todos
os dominios, exceto na componente social.

Alguns estudos tém demonstrado que
a QV da pessoa hipertensa ¢ inferior a
pessoa normotensa. Num estudo transversal
efetuado por Trevisol, Moreira, Fuchs, e
Fuchs (2012), os participantes com HTA
com auséncia de regime terapéutico tiveram
scores mais elevados de QV do que aqueles
que estdo a cumprir terapéutica ou com HTA
descontrolada. Concluiram que os individuos
com HTA tém pior QV, especialmente quando
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a sua PA ¢ controlada pela terapéutica, sendo
que esta percecao pode levar a diminuicao da
taxa de adesdo da mesma.

Sublinhando este aspeto, o efeito adverso
dos tratamentos para a HTA sobre a QV da
pessoa tem sido amplamente reportados na
literatura. Embora a conscientiza¢do sobre a
doenca tenha melhorado nas ultimas décadas,
a realidade ¢ que existe uma percentagem
consideravel de pessoa hipertensas renitentes a
adesao terapéutica. O tratamento ¢ geralmente
a longo prazo, e o seu sucesso vai depender
dos efeitos deste sobre a sua QV. Prova disso
mesmo, sdo os resultados do trabalho de
Pérez et al. (2012) que pretendiam analisar a
associa¢ao do conhecimento demonstrado e
o controlo da HTA na populag¢do adulta das
Ilhas Canarias (n=6675), sendo que os piores
scores de gestdo da doenca foram encontrados
nos utentes com fatores de risco modificaveis
associados, tais como consumo de alcool,
obesidade, dislipidémia e disritmias.

Cada vez se revela mais importante estudar
as condigdes que interferem no bem-estar da
pessoa, bem como os fatores indissocidveis
da QV, com vista a desenvolver novas
intervengdes, acdes e politicas, com vista a
promocao de saude.

Mini Questionario da Qualidade de Vida na
Hipertensao Arterial (MINICHAL)

O MINICHAL, desenvolvido em Espanha
por Badia, Roca-Cusachs, Dalfo, Aristegui,
e Roset (2001) e validado para a lingua
portuguesa em 2008 num estudo levado
a cabo no Brasil por Schultz, Rossignoli,
Correr, Fernandez-Llimos, e Toni (2008) com
191 utentes hipertensos, foi o instrumento
de medida escolhido pela especificidade e
pragmatismo.

O MINICHAL contém dezasseis (16)
questdes de escolha multipla, organizada em
duas dimensdes: estado mental (dez questoes),
manifestagdes somaticas (seis questdes) € uma
(1) questao de verificagdo de como a pessoa
avalia que a sua HTA e respetivo tratamento

tém influenciado a sua QV, com base nos sete
dias precedentes.

De forma a entender melhor estes contrutos,
as manifestacoes fisiologicas e/ou somaticas
resultantes do stress adaptativo podem ser
consideradas tipos de resposta emocional
resultante da avaliagdo que fazemos da
realidade e dos mecanismos pessoais de
adaptacdo a situacdo (Ballone, 2007). A
escolha somatica para eclosdo das emogoes
parece depender de uma série de fatores ou
mecanismos, desde os mais somaticos aos
mais psiquicos (estado mental). O processo
que vai do stress até¢ ao resultado somatico
final, sera sempre fisioldgico e biologico,
dominado pelas caracteristicas intrinsecas do
individuo (Idem).

Posto isto, as respostas aos dominios
estdo distribuidas numa escala de Likert e
possuem 4 opg¢des de resposta: de zero (ndo,
absolutamente) atrés (sim, muito). Apontuacao
maxima para o estado mental ¢ de 30 pontos e
para as manifestacdes somaticas de 18 pontos.
A questao 17, que avalia a percegao geral de
saude, ¢ pontuada na escala de Likert, apesar
de ndo ser incluida em nenhum dos dominios
supra referidos. Quanto mais proximo estiver
o resultado do zero, maior a sua perce¢ao de
uma boa QV.

METODOLOGIA

O presente estudo foi realizado com a
finalidade de disponibilizar em portugués um
instrumento que permita avaliar a percecao
da qualidade de vida da pessoa hipertensa.
Caracteriza-se como um estudo do tipo
descritivo, analitico, corte transversal e
abordagem quantitativa, no qual se procedeu a
traducdo e adaptacao cultural do instrumento
para portugués e, posteriormente, ao estudo e
avaliagdo das suas propriedades psicométricas.

Foi obtido o parecer positivo pela comissao
de ¢ética da Unidade Investigagdo em
Ciéncias da Saude (UICISA-E) da Escola
Superior de Enfermagem de Coimbra, bem
como dos CHUC/HUC. Foi igualmente

REVISTA INVESTIGACAO EM ENFERMAGEM | 25



VALIDAGCAO TRANSCULTURAL DO MINI QUESTIONARIO DA QUALIDADE DE VIDA NA HIPERTENSAO ARTERIAL (MINICHAL) 23
VERSAO PORTUGUESA

operacionalizado o modelo de consentimento
informado com mencao ao estudo pretendido
e os participantes foram informados que
os resultados obtidos iriam ser divulgados
em eventos cientificos e publicados. Foram
assegurados o anonimato, a confidencialidade
das respostas e a participagdo voluntéria
no estudo. Durante todo o processo foram
garantidos os principios éticos de acordo com
a declaragao de Helsinquia.

SELECAO DOS PARTICIPANTES

Ap0s aprovacao do projeto pela comissao
de ética do centro hospitalar, os dados foram
recolhidos na instituicdo onde decorreram
as consultas da pessoa hipertensa, através de
prévio agendamento com as secretarias clinicas
locais e com base nas listagens das consultas
didrias. Foi operacionalizado o MINICHAL
durante o periodo de 2 de dezembro de 2013 a
18 de agosto de 2014. Os critérios de inclusdo
foram aceitacdo de participagdo voluntéria
do estudo, ter mais de 18 anos, saber ler e
interpretar texto, ter condig¢des clinicas e
psicologicas para participagdo no estudo e ter

o diagnostico clinico de HTA. A amostra foi
do tipo ndo-probabilistica acidental.

Sendo o objetivo deste estudo validar um
dos instrumentos de medida, Pestana e Gageiro
(2008, p.487), salientam que “¢ fundamental
que a amostra seja suficientemente grande, de
forma a garantir que numa segunda anélise se
mantenham os mesmos fatores”. O minimo
de respostas validas (N) por variavel (K) é:
N=50 se K<5, N= 10xK se 5<K<15 e N=5xK
se K>15. Assim sendo, para a contabilizagao
do tamanho minimo da amostra em questao, e
tendo presente que o instrumento de colheita
de dados a validar possui 17 itens, seriam
necessarios pelo menos: N=5xK, temos
5x17=85. Tendo por base estas consideragoes,
esta ficou constituida por 105 utentes
hipertensos.

Etapas de tradugdo, adaptacao e validagao
transcultural do questionario

O procedimento de tradu¢ao da MINICHAL
foi desenvolvido obedecendo aos passos
evidenciados na figura 1.

Contaobo oM ot sdores &0 schudo

Traduglio = vaildacio do quesionario de acordo com a nealidade portuguesa

Tradugdc

Tradurdo do BINICHAL por dols professones, de porfugeds do Erasl] pam o portuguils de Fortugal
Reroraduclo

Revicdo peic gomibé or scpasialictas

Equivalncls concetunl por especialisiss rna Anea;
As vershes [orginal & tadugio) foram comparadas & a5 discrepdnodas comigidas, dando origem & segunda versho

P Tects

Testar a eguivaldnoa da versSo original com a versio Anal, na populagho atvo.

Virsho Final &0 MINICHAL sm Portugubc

Questionano definithao

Figura . Flucograma das agdes para a vaildagde semdniica @ radugdo transcuimral
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O questionario foi traduzido, baseando-
se em orientagoes de normas estabelecidas
previamente (World Health Organization,
2002) que recomendam tradugao, revisao por
painel de especialistas e adaptacao cultural.

Com o intuito de manter a integridade
do instrumento de medida, a traducao do
MINICHAL preservou o mesmo significado
paracadaitem entre as duas linguas, com énfase
conceitual, ao invés de tradugoes literais, bem
como a necessidade de usar uma linguagem
natural e aceitavel para um publico amplo.
Assim, a tradu¢do inicial, foi realizada por
dois tradutores independentes e experientes
neste tipo de atividade. A primeira tradutora ¢
professora de portugués e a segunda tradutora
¢ uma brasileira, atualmente residente em
Portugal a realizar o doutoramento na area da
enfermagem e com evidéncia produzida na
area da pessoa hipertensa no Brasil. A autora
referida anteriormente também ja efetuou
estudos com o MINICHAL na realidade
brasileira.

As versdes produzidas foram comparadas
pela pesquisadora e o indice percentual de
concordancia entre tradutoras foi elevado.
Os itens traduzidos de forma diferente foram
discutidos e obteve-se um consenso, obtendo-
se a versao final.

Para a revisdao da escala pelo comité de
especialistas foram selecionados trés peritos
na area da enfermagem médico-cirurgica
e assistentes de uma escola superior de
enfermagem. Foram aceites como equivalentes
os itens que obtiveram concordancia entre os
especialistas. Os itens de menor concordancia
foram modificados de acordo com as
sugestoes.

Apbés ajustes da escala original e
retrotraducdo, foi efetuado o pré-teste,
tendo presente os seguintes factos: foram
incluidos individuos representativos da
populacdo selecionada para o estudo e que
ndo foram eleitos para o estudo principal; a
cada item do questionario foi perguntado a
cada participante, o que entendeu da questao,

quais as duvidas e sugestdes. O MINICHAL
foi aplicado a 10 utentes hipertensos, os quais
ndo tiveram dificuldades na compreensao dos
itens do instrumento de medida. Durante a
reflexdo falada e pré teste, foi solicitado que
sugerissem as alteracdes que considerassem
necessarias.

Apos a aplicagdo do pré-teste, os resultados
obtidos permitiram manter o instrumento de
avaliacdo conforme estava elaborado, nao
tendo sido necessario proceder a alteragdes,
pelo que considerou definitivo.

Para concluir o processo de validagdo
foi necessaria a analise das propriedades
psicométrica do questionario.

RESULTADOS

Apo6s concluida a equivaléncia linguistica
e conceptual surge o Mini Questionario da
Qualidade de Vida na Hipertensdo Arterial
(MINICHAL) — versao portuguesa (figura 2).

REVISTA INVESTIGACAO EM ENFERMAGEM 27



VALIDACAO TRANSCULTURAL DO MINI QUESTIONARIO DA QUALIDADE DE VIDA NA HIPERTENSAO ARTERIAL (MINICHAL) 23
VERSAO PORTUGUESA

Mini Questionario da Qualidade de Vida em Hipertensdo Artesial (MINICHAL) — versio portuguesa
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Firura 2. Mt Duestiondria da Qualidade de Vida na Hipariencis 4rterial (MINICHAL) — versie pormupues.

Descri¢ao das propriedades psicométricas
do MINICHAL

O MINICHAL ¢ constituido por duas
dimensdes: estado mental e manifestagdes
somaticas. O estudo das caracteristicas
psicométricas da escala supracitada foi
realizado, tendo por base o exposto a seguir.

Uma distribuicdo diz-se simétrica ou nao
enviesada quando as medidas de localizagao
(média, mediana, moda) ttm o mesmo valor
(Pestana & Gageiro, 2008). Assim, podemos
inferir que as medidas de tendéncia central
variam entre 0,2 e 1,019, isto é, entre 0="ndo
absolutamente”, 1="sim, pouco”, niao
variando deste valores e sendo relativamente
simétricas.

Utilizou-se um teste estatistico,
nomeadamente o KMO para aferir a qualidade
das correlagdes entre as variaveis de forma a
prosseguir com a andlise fatorial. (Maroco,
2003; Pestana & Gageiro, 2008). Os valores
de KMO (0,786), demonstram que hd uma
boa correlacdo entre as variaveis e o teste
de Bartlett ¢ estatisticamente significativo
(p<0,000). O valor de significancia do teste
de esfericidade de Bartlett mostrou-se menor
que 0,0001, o que possibilita confirmar a
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possibilidade e adequacao do método de
analise fatorial para o tratamento dos dados e
permite rejeitar a hipotese de que os resultados
das correlagdes na populacdo, sdo devidos
ao acaso, concluindo que as varidveis estao
significativamente correlacionadas (Pestana
& Gageiro, 2008; Pereira, 2001). Em ambos
0s casos, os testes sugerem que os dados sao
adequados a andlise fatorial.

A estrutura fatorial da adaptacdo do
questionario foi examinada, utilizando
o método de extracdo das componentes
principais, seguido da rotacao dos fatores para
que se possa obter uma solucdo fatorial mais
objetiva maximizando as cargas fatoriais dos
itens (Brown, 2006).

O critério de Kaiser (eigenvalue>1 ou
autovalor) sugere que se devem extrair quatro
fatores. Em conjunto, estes quatro fatores
explicam 58,8% da variancia das varidveis
originais. Enquanto a variancia total explicada
pelos quatro fatores ndo varia com a rotagao,
0 mesmo ndo acontece com a variancia
explicada por cada fator, que varia com a
rotagdo (antes 32,666% e depois 18,734%).

Referente a correlagdo anti-imagem,
podemos verificar que todos os valores de
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medida de adequacdo de amostragem (MSA)
sao superiores a 0,5, o que indica que a andlise
pode seguir sem remocao de itens.

As comunalidades sdo indices atribuidos as
varidveis originais que expressam, em termos
percentuais, o quanto a variabilidade de cada
variavel ¢ explicada pelo modelo de analise
fatorial estimado (Brown, 2006).

Usualmente o valor minimo aceitdvel ¢
de 0,50 (Hair, Black, Babin, Anderson, &
Tatham, 2009; Filho & Junior, 2010). Assim,
as variaveis “tem dormido mal”, “teve a
sensacdo que esteve doente”, “teve inchaco
nos tornozelos” apresentam comunalidade
ligeiramente abaixo do valor critico. Numa
perspetiva conservadora, seria aconselhavel
exclui-la da andlise e realizar novamente a
analise fatorial mas para os nossos propositos,
iremos conserva-la. Reforgcando este aspeto
e tendo em conta os valores de MSA, ndo ¢
justificada a sua exclusdo da escala.

O passo seguinte foi rotacionar as variaveis
em relagdo aos componentes extraidos. E
utilizado o método de rotagdao obliqua, uma
vez que se trata de modelos multifatoriais
(Brown, 2006).

Sublinhe-se que a percentagem de variancia
total explicada pelas quatro componentes
depois da rotagdo ¢ a mesma, mas cada uma
delas explica diferentes percentagens das que
eram explicadas pelas componentes antes da
rotacao.

Tendo como referéncia Brown (2006), Hair
etal. (2006) e Filho e Jinior (2010), os critérios
de determinacao dos fatores utilizados foram:

e Critérios de Kaiser: fatores com valor
proprio, igual ou superiora 1 (eigenvalue>1,0);

*  Peso fatorial dos itens igual ou superior
a 0,4 (fator loadings>0,40);

* Inexisténcia de itens com pesos
fatoriais com alguma relevancia (fator
loadings>0,30) em mais do que um fator.
Caso acontega, e se a diferenca entre eles nao
for significativa (cross loadings<0,15), o item
deve ser eliminado;

* A percentagem de variancia explicada

pelos fatores retidos deve ser no minimo de
pelo menos 40%;

*  Aconsisténcia interna do fator deve ser
igual ou superior a 70 (alfa cronbach>0,70).

No que concerne as dimensdes da rotacao
de componente, esta apresenta um nivel
de rotagao elevado na sua maioria (>0,5).
Verificamos efetivamente que sao definidas
quatro dimensdes do MINICHAL: dimensao
1 —itens 9, 14,16, 11, 12, 13 ¢ 1; dimensao 2
—itens 7, 6, 8, 15, 10; dimensao 3 — itens 5, 4;
dimensao 4 —itens 3, 2, 17.

Conquanto, tendo em conta que
pretendemos comparar os resultados obtidos
neste estudo piloto na populagdo portuguesa
e compara-los com as validagdes efetuadas
em Espanha e no Brasil, optdmos por manter
as dimensdes originais, até porque estas se
assemelham grandemente entre as j& existentes
e a sua variabilidade ndo ¢ significativa. Sera
eventualmente uma questdo a ponderar em
investigacoes futuras, que permitam obter
mais dados acerca da sua utilizagdo em
Portugal.

A fidelidade funda-se na consisténcia ou
exatiddo dos resultados do individuo. Permite
estimar a propor¢ao de variabilidade total dos
resultados do teste, que se deve a variabilidade
do erro. O grau de consisténcia foi avaliado
através do coeficiente alfa de cronbach total e
para cada item de cada dimensao.

Na tabela 1, apresentam-se as medidas de
tendéncia central e de dispersdao dos itens
que compdem a dimensdo “estado mental”,
assim como a correlacio de Pearson e
alfa de Cronbach. O MINICHAL revelou
boa consisténcia interna, revelando um
bom alfa de Cronbach (a) para o total dos
10 itens da referida dimensdo (0=0,799),
valor considerado bom por varios autores,
nomeadamente, Pestana e Gageiro (2008);
Ribeiro (2008) e Streiner ¢ Norman (2008)
— tabela 1. Nao se constatam valores de o de
Cronbach sem o item, superiores ao o global,
em nenhum dos itens (tabela 1).
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Tabela 1
Estatizticas de confiabilidade da dimensdo estado mental
Alfa de Croobach com
Alfa de Cronbach baze em fens N de items
padromizados
198 B8 10
Tabela 2

Na tabela 2, podemos verificar que os
valores da correlacao de Pearson do total da
dimensao sem o item com cada um dos itens
que compdem a dimensao, varia entre 0,350
e 0,664, valores muito acima dos valores
(0,20), considerados significativos para o
tamanho da amostra.

Medidas de tendéncia central ¢ de dispersdo dos tens gue comple a dimensdo estado mental ¢ a Correlagdo de
FPearzon e Al de Crombach dos ttens com a noia ;.‘-ﬁ-ﬁa.’, @m0 ITam

Alfa de
Media de escala Variancia de Corralacio de Comelagdo Cronbach 2 o
52 ¢ item for escala 2 o item Item total mmalripla ao Ii=m for
exclnde for exchodo comigida quadrada exchnda
1. Tem dormido mal? 4876 17,533 A3 332 JTE3
2. Tem tido dificuldade sm
manter relagdes sociais 5,505 18329 68 J24 73
hakinuis?
3. Temn tido dificuldades em. 5526 20,256 350 504 705
relacionar-se Com A5 Pessnas’
4. Semte que nao Exarce um - - - -
papel il na vida? 5571 18420 ART S8 T84
5. Sente-se meapaz de tomar
decisdes & iniciar codsas 5514 18,887 AT 414 J82
novas”?
4. Tem-s2 sentido
Constantements agoniade e 5314 17,121 54 a0 T34
temsa?
7. Tem a sensacao de que a - - = -
vida & nma huta comtinna? 4,847 16,847 A23 353 T84
£ Sente-ze incapaz de
desfnatar das athvidades 5300 17,798 4l S12 TS
hiabitais diarias?
& Tem-z= zenddo espotado e - - -
cem fargas? 5010 18048 A7 310 781
10. Teve a senzagdo que . . - -
& dnente? 5218 17.510 AR3 377 T81

Na tabela 3, sdo expostos os valores de
consisténcia interna com base num bom
alfa de Cronbach (o)) para o total dos 6 itens
da dimensdo “manifestagdes somaticas”
(0=0,752). No entanto, constataram-se valores
de a de Cronbach sem o item, superiores ao o
global, num item “percebeu que tem urinado
com maior frequéncia?”’, no entanto nao foi
excluido porque ¢ um indicador importante
para o constructo e porque a variabilidade
ndo ¢ significativa e todos os itens contribuem
para a consisténcia interna da escala (tabela
4).
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Tabela 3
Estatisticas de confiabilidade na dimensfo manjfestagies somdticas
Alfa de Cronbach com
e base em itens N de itans
anbac padronizados
752 7158 &
Tabela 4

Na tabela 4, podemos verificar que os
valores da correlagdo de Pearson do total da
dimensao “manifestagdes somaticas” sem o
item com cada um dos itens que compdem a
dimensdo, varia entre 0,309 e 0,633, valores
muito acima dos valores (0,20), considerados
significativos para o tamanho da amostra.

Medidas de temdéncia central ¢ de dizpersde dos fwens que compde g dimensde manifestagdes somdiicas ¢ a
Correlagio de Pearson ¢ Alfa de Cronbach dos ffens com a nota E.’a.!rm‘. Sam @ ftem

Varidncia de Comelaciode | Correlacao Alfade
Mledia de escala ze o | escala seoitem item toal multipla 20 Cronbach =2 o
- item for exclnido fiar exchudo comigida quadrado | item for exchuide
11. Tem notade dificoldade
81 Fespirar ou sensagdo de . =
£aka de a7 sem caza 3419 £3534 S36 441 598
aparenie?
12. Teve inchaco nos - - -
" los? 335 0,039 440 210 LT28
13. Perceben que tem urinado 5 -
can waior fequincia? 3,248 0,411 Soe 153 .4e
14. Tem sentido a boca seca? 3.005 7,952 33 A3E A3
15. Tem sentido dor oo peite - - e -
som fazer esforgo Hisico? 3605 0,437 S0 353 JT16
16. Tem notado dommencia ou
formigpueite em alpima parte 3381 0119 S38 Jial LT06
dm:ﬁ’:‘

Na tabela 5, sdo expostos os valores de
consisténcia interna com base num bom alfa
de Cronbach (o) para o total das dimensodes do
MINICHAL (a=0,859).

Tabela 5
Ertgristicas de confiabilidade do MINICHAL
Alfa de Croobach com
e base m itens N de itens
- padronizados -
B0 356 17
Posteriormente, averiguamos a

reprodutibilidade com base no coeficiente de
biparti¢ao (split-half), o qual divide os itens
de uma escala em dois grupos, examina a
correlacdo dentro de cada grupo e entre os dois
grupos (Fortin, 2009). De certa forma, este
indicador tenta substituir o teste-reteste que
ndo permite controlar os acontecimentos que
ocorrem entre dois momentos de aplicacao
do instrumento ao mesmo grupo de pessoas,
tornando-se dificil acomparacao de resultados.
Tendo em conta que avaliagdo da percecao de
QV, na qual ¢ dificil garantir a estabilidade

das respostas do mesmo individuo em dois
momentos distintos, este indicador permite-
nos transpor este condicionante.

O alfa de cronbach para os componentes
constituintes da dimensdo estado mental
(questdao 1 a 10) ¢ de 0,781, que segundo
Pestana e Gageiro (2008) ¢ boa. A segunda
parte, composta pelos itens de 11 a 16,
apresenta um alfa de cronbach de 0,770, com
uma consisténcia razoavel. A correlagdo entre
ambas as partes ¢ de 0,653 e o coeficiente
Spearman Brown revela boa consisténcia
(0,790), assim como o coeficiente Guttman
Split-Half com 0,790. Nesta linha de
orientagdo, o MINICHAL apresenta boa
homogeneidade.

DISCUSSAO

Analisados os dados e estudadas as
propriedades psicométricas do instrumento,
verifica-se que a versdo portuguesa apresenta

um alfade Cronbach global similarao da versao
original do MINICHAL. Contextualizando
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com os valores de validagdes da escala
anteriores, a analise da consisténcia interna do
MINICHAL Brasilrevelouumalfade 0,88 para
o estado mental, e de 0,86 para manifestagoes
somaticas, resultado bastante proximo ao do
instrumento original MINICHAL Espanha
que obteve para o estado mental alfa de 0,87,
e para manifestagdes somaticas alfa de 0,75
(Schulz et al., 2008).

Ao comparar os resultados deste estudo com
outras pesquisas internacionais que utilizaram
o MINICHAL para avaliar a QV, a média
obtida no estado mental ¢ manifestacoes
somaticas foram similares (Badia et al., 2002;
Schultz et al., 2008).

O dominio estado mental avalia as relagoes
sociais da pessoa hipertensa, em sintese, como
avalia o seu estado psicologico (Bezerra &
Veiga, 2013). A média obtida no estado mental
do MINICHAL foi de 5,88, a qual, quando
comparada ao resultado encontrado no estudo
de Schultz et al. (2008), 5,3, demonstra uma
pior QV. Ja o estudo realizado por Badia et
al. (2002), com média de 6,8, demonstra uma
melhor QV no presente estudo.

O dominio manifestagdes somaticas avalia
os aspetos fisicos do individuo. A média
obtida no MINICHAL neste dominio foi de
4,01, a qual, quando comparada ao resultado
encontrado no estudo de Schultz et al. (2008),
1,9 e por Badia et al. (2002), com média de
1,9, demonstra uma pior QV.

Apesar de discretas diferenciagdes de score
do MINICHAL, globalmente a sua avaliagao
¢ muito similar aos estudos efetuados em
Espanha e no Brasil. Nao sera de estranhar a
sua similaridade, uma vez que culturalmente
existem diversos denominadores comuns.

CONCLUSOES

A qualidade de vida ¢ uma concegdo
subjetiva que sofre influéncia de inumeros
fatores proprios da existéncia humana, sendo
que a qualidade de vida relacionada com a
saude procura delimitar esses fatores para
aqueles mais diretamente ligados a condi¢ao
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fisica, psiquica e social do individuo. Assim,
a medida da qualidade de vida em pessoas
com hipertensdo, a partir do MINICHAL,
corresponde a uma tentativa de avaliacao dos
principais fatores ligados a condigdo clinica
que podem influenciar a sensacdo de bem-
estar, permitindo orientar as intervengdes
de satde para aspetos que possam impactar
positivamente a qualidade de vida.

O processo de traducao e validagdo de um
instrumento na area da sade requer um grande
esforco. E necessario ndo somente adaptar
o instrumento do ponto de vista concetual e
cultural como aproximé-lo da realidade da
populacdo alvo. Contudo, a avaliagdo dos
utentes constitui um constructo complexo,
relativo e multidimensional. Apesar de se
encontrarem na literatura portuguesa outros
questionarios da avaliagdo da qualidade de
vida, o MINICHAL foi utilizado no presente
estudo por se tratar de um instrumento
exclusivo de linguagem simples, com tempo de
aplicacdo vidvel e especifico para a populacao
hipertensa. Sugere-se a sua inclusao em
desenhos de investigacdo futuros, de forma
a cimentar a evidéncia cientifica produzida
desta tematica.

Tendo em consideragdo o objetivo de
validacdo e adaptagdo do MINICHAL para
a lingua portuguesa, podemos concluir
que as suas capacidades psicométricas
iniciais comprovam a adequada aplicacao,
demonstrando que a estrutura fatorial possui
indices aceitaveis de fiabilidade e validade.
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Resumo

Abstract

Resumen

UMA REVISAO DA LITERATURA

M. Amaral Bastos"; Beatriz Aratjo®

A construcdo da identidade e da autonomia parental sdo proprias da adolescéncia. Aos adolescentes diabéticos, acresce a gestdo da patologia.
A resiliéncia parece constituir-se como fator significativo na gestdo das adversidades. Objetivos: (i) identificar estudos sobre resiliéncia
desenvolvidos com adolescentes diabéticos; (ii) descrever os principais resultados da investigagéo efetuada.

Selecionamos 9 estudos dos quais emergiram 3 categorias: (i) variaveis relacionadas com a resiliéncia; (ii) impacto do conhecimento
no controlo glicémico; (iii) possiveis intervengdes a propor. Entre as variaveis estudadas destacam-se angfstia, depressdo, problemas
psicossociais, estratégias de coping, qualidade de vida, afeto positivo, resiliéncia, conhecimento sobre diabetes, comportamentos de
autocuidado e controlo glicémico. Testaram-se 3 intervencdes consideradas promotoras de resiliéncia. As amostras foram maioritariamente
intencionais (8), os estudos transversais (6), todos quantitativos, embora um inclua analise qualitativa. Utilizadas 33 escalas na recolha de
dados.

Embora os estudos analisados nao permitam generalizagdes e requeiram prudéncia na interpretagdo, verificaram-se diferengas relacionadas
com ragas e etnias; o conhecimento sobre diabetes ndo se correlacionou com controlo glicémico; ansiedade e depressdo surgiram como
fatores de risco enquanto que afeto positivo, apoio escolar, estratégias de coping mais adaptativas, comportamentos de autocuidado e
resiliéncia parecem favorecer uma melhor gestdo da diabetes traduzida num melhor controlo glicémico.

Palavras Chave: Adolescente; Diabetes Mellitus tipo 1; Pesquisa em Enfermagem Clinica; Resiliéncia Psicologica.

RESILIENCE IN ADOLESCENT WITH TYPE 1 DIABETES: A LITERATURE REVIEW

Besides identity building and parental autonomy, which are characteristics of adolescence, diabetic adolescents must also manage their
illness. The resilience seems to constitute a significant factor in the management of adversity. Objectives: to identify studies on resilience
concerning adolescents with type 1 diabetes and describe the main research results.

Results: we selected 9 studies, summarized into 3 categories: (i) variables related to resilience, (ii) impact of the glycemic control knowledge
and (iii) possible interventions. Of the studied variables the following are relevant: anguish, depression, psychosocial problems, coping
strategies, quality of life, positive affect, resilience, knowledge about diabetes, selfcare behaviors and glycemic control. Three interventions
considered resilience-promoting were tested. Samples were mostly intentional (8), transverse studies (6), all quantitative, one include also
qualitative analysis. Data collection comprised 33 scales.

Conclusions.: Although the analysed studies do not allow for generalizations and must be interpreted with limitations differences were found
regarding specific race and ethnic groups; knowledge about diabetes does not correlate with glycemic control; anxiety and depression
appear as risk factors, while positive affect, school support, more adaptive coping strategies, selfcare behaviors and resilience seem to
insure a better management of diabetes, expressed by a better glycemic control.

Keywords: Adolescent, Type 1 Diabetes, Clinical Nursing Research; Resilience, Psychological

RESILIENCIA EN ADOLESCENTES CON DIABETES TIPO 1: UNA REVISION DE LA LITERATURA

La construccion de la identidad y de la autonomia de los padres son propias de la adolescencia. A los adolescentes con diabetes, aniade
también la gestion de la patologia. La resiliencia parece constituir un factor importante en la gestion de las adversidades, también en el
drea de la salud. Objetivos: (i) identificar estudios en resiliencia desarrollados con adolescentes diabéticos, (ii) describir los resultados
principales de la investigacion realizada.

Seleccionamos 9 estudios donde surgieron 3 categorias: (i) variables relacionadas con la resiliencia; (ii) impacto del conocimiento en
el control glucémico; (iii) posibles intervenciones a proponer. Entre las variables estudiadas se destacan angustia, depresion, problemas
psicosociales, estrategias de enfrentamiento, calidad de vida, afecto positivo, resiliencia, conocimiento sobre diabetes, comportamientos
de autocuidado y el control glucémico. Se han testado 3 intervenciones consideradas promotoras de resiliencia. Las muestras eran en
su mayoria intencionales (8), los estudios transversales (6), todos cuantitativos, aunque uno incluya andlisis cualitativo. Utilizadas 33
encuestas en la recoleccion de datos.

Aungque los estudios analizados no permitan generalizaciones y se requiere precaucion en la interpretacion, se verificaron diferencias
relacionadas con la raza y etnias, el conocimiento sobre diabetes no se ha correlacionado con el control glucémico, ansiedad y depresion
surgieran como factores de riesgo mientras que el afecto positivo, apoyo escolar, estrategias de enfrentamiento mdas adaptativas,
comportamientos de autocuidado y resiliencia parecen favorecer una mejor gestion de la diabetes traducida en mejor control glucémico.
Palabras Clave: Adolescente, Diabetes Mellitus Tipo 1; Investigacion en Enfermeria Clinica, Resiliencia Psicologica
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INTRODUCAO

A adolescéncia foi considerada na literatura
como uma idade de crise, mas atualmente ¢
preferido o conceito de desequilibrio, em
consequéncia das transicdes ecologicas
devidas as varias tarefas proprias da idade que
possibilitam o desenvolvimento e a construg¢ao
da identidade™.

As experiéncias de vida importantes,
podem ser especificas da idade, provocadas
normativamente  pela  sociedade  ou
independentes da idade, através da propria
pessoa, de mudangas temporais e histéricas ou
condicionadas pelo destino. Estas experiéncias
de vida importantes podem ser entendidas
como tarefas ou como oportunidades para o
desenvolvimento.

As tarefas de desenvolvimento provém de
normas sociais especificas de uma cultura e de
uma época, ou ainda de valores individuais e
sdo dominantes numadeterminada fase da vida.
Algumas tarefas normativas da adolescéncia
na nossa sociedade podem ser: (i) construcao
de um circulo de amigos com relagdes mais
profundas; (ii) aceitagdo de manifestagcdes
novas do proprio corpo; (iii) apropriacao
de comportamentos que se esperam de um
homem ¢ de uma mulher; (iv) desvincular-se
da casa paterna; (v) desenvolvimento de uma
perspetiva de futuro®.

Contrariamente  as tarefas para o
desenvolvimento que sdo normativas,
as ocasides para o desenvolvimento sao
acontecimentos importantes, ndo serelacionam
com a idade e constituem um desafio que
pode ser relevante para o desenvolvimento.
Alguns exemplos poderdo ser o casamento, o
desemprego, uma gravidez indesejada, a perda
de uma pessoa significativa'’, uma doenga.

A construgdo da identidade pessoal
resulta da forma como a pessoa vivencia as
experiéncias de vida importantes, sejam elas
tarefas ou oportunidades de desenvolvimento.
Os adolescentes com diabetes, além das
tarefas e oportunidades proprias da idade, tém
uma situacdo de doenga crénica para gerir,
que requer um equilibrio exigente da triade
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alimentagdo, exercicio fisico e terapéutica
farmacologica dentro de um processo de
auto monitoriza¢do e de autonomia parental
crescente.

A resiliéncia, considerada a arte de navegar
nas torrentes®, parece ser uma mais-valia no
enfrentar e gerir adversidades, nomeadamente
na arca da saude®®- Os primeiros estudos
sobre resiliéncia na satde foram publicados no
inicio dos anos 80 tendo sido desenvolvidos
em paises  Anglo-saxénicos, Norte
Americanos e da América Latina. As bases
teoricas e os procedimentos metodoldgicos
devem-se, na opinido de Anaut!” a Rutter
e Garmezy, em especial com o livro Stress
Coping and Development in Children
publicado em 1983. A literatura apresenta-nos
uma multiplicidade de defini¢des, parecendo
por vezes contraditorias'®!'?, Contudo, ¢
possivel descobrir um conceito em evolugao,
complexificando-se na medida em que vai
integrando os resultados provenientes da
investigagao®!314),

O conceito de resiliéncia emergiu numa
encruzilhada epistemologica, integrando
contributos das teorias  psicanaliticas,
comportamentais e desenvolvimentais'?. O
desenvolvimento do conceito foi progressivo
sendo identificadas na literatura varias ondas
ou niveis de pesquisa'’: '*17. Apresentamos
uma classificagdo em 4 niveis: (i) identificagao
de fatores de risco e protecao; (ii) processo
dindmico; (iii) promogdo da resiliéncia; (iv)
bases bioldgicas da resiliéncia.

No primeiro nivel comegaram por ser
estudadas criangas em situagdes de risco
(pobreza, violéncia, doenca mental dos pais,
...) na tentativa de perceber o que distingue
as criangas que se adaptam positivamente
apesar da adversidade, sendo identificados
fatores de risco ¢ prote¢do!!®!117 A resiliéncia
¢ considerada uma classe de fendémenos!*,
uma capacidade®. Com o evoluir da
investigacdo, amplia-se o foco de pesquisa,
passando dos atributos pessoais para fatores
externos a pessoa nomeadamente a familia e
o ambiente social!). Por sua vez, no segundo
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nivel de pesquisa, os investigadores procuram
descobrir a relagao entre os diversos fatores,
sendo a resiliéncia entendida como processo
dindmico"*"*” ou, como refere Cyrulnik
(2001, pag 225)@, “...um conjunto de
fendmenos harmonizados em que o sujeito
penetra dentro de um contexto afetivo, social e
cultural”. Neste nivel, o foco de pesquisa, além
das caracteristicas pessoais considera também
fatores externos a pessoa (familia nuclear e
alargada, escola, comunidade, presenca de
um adulto proximo...). Em consequéncia
torna-se necessario promover a resiliéncia
através da prevencdo, da intervencao e das
politicas governamentais, antes mesmo da
elucidagdo completa do conceito!” pelo
que sdo desenvolvidos e testados modelos
promotores de resiliéncia a implementar em
forma de programas sociais!'"'7?!?2_ sendo
todo este trabalho reconhecido como o
terceiro nivel de pesquisa’®!”. A conferéncia
sobre Resiliéncia em Criancas, realizada em
2006, reconhece a investigagao sobre as bases
biologicas da resiliéncia como o quarto nivel
de pesquisa 131¢29_ A resiliéncia ou adaptagdo
bem sucedida as adversidades, ¢ agora
considerada uma propriedade complexa dos
sistemas bioldgicos que resulta de diferentes
niveis de organizacao dos seres vivos, desde o
nivel molecular e celular até ao nivel social e
de adaptagdo ambiental®®.

Os investigadores da resiliéncia sdo
desafiados a elaborar projetos de investigacao
multidisciplinares  (neurociéncia, genética
molecular, desenvolvimento comportamental,
...), que incluam diversos niveis (biologico,
psicossocial, ambiente contextual em diversas
fases do desenvolvimento, ...), privilegiando a
relacdo entre eles, afim de conseguir um retrato
mais abrangente do fenomeno da resiliéncia
e o desenvolvimento de intervencdes que
promovam um funcionamento resiliente!'>!?.

OBJETIVOS

Com esta revisao de literatura pretende-
se: (i) identificar estudos sobre resiliéncia
desenvolvidos com adolescentes com Diabetes
Mellitus tipo 1 (DM1); (i1) analisar os artigos
relativamente as carateristicas principais (ano
de publicacdo, revista, idioma, pais, amostra,
paradigma em que o estudo foi desenvolvido,
tipo de seguimento e instrumentos de medida
utilizados); (iii) identificar os objetivos
definidos em cada estudo, (iv) descrever
os principais resultados da investigagdo e
recomendagoes para o futuro.

MATERIAL E METODOS

Efetuamos a pesquisa em julho de 2016 nas
bases de dados da BVS, SciELO, PubMed,
EBSCOhost, Medline, Springer, Science
Direct com recurso as equacodes Resiliéncia
AND Adolescentes AND Diabetes e
Resiliéncia AND Alc (hemoglobina glicada),
em portugués e inglés, no titulo e resumo, sem
qualquer horizonte temporal.

Os critérios de inclusdo definidos sao:
(1) estudos primarios desenvolvidos com
adolescentes diabéticos e (ii) disponiveis
em texto integral em portugués, espanhol ou
inglés. Como critérios de exclusao definiram-
se: (1) artigos que versem exclusivamente a
perspetiva dos pais, profissionais de saude ou
instituigoes.

A pesquisa devolveu 68 artigos, removemos
os duplicados (39) e procedemos a leitura de
titulos e resumos. Selecionamos 12 estudos
que foram lidos na integra, tendo sido
excluidos dois por apresentarem apenas as
propostas para a investigacdo e um por se
focar na perspetiva dos cuidadores. Assim, o
corpus desta revisao € constituido por nove
estudos dos quais foram efetuadas fichas de
leitura que facilitaram o processo de andlise.
Apresentamos na figura 1 o fluxograma de
decisdo na selecao dos estudos.
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Figura 1 - Fluxograma de decisdo na selecio de estudos

DESENVOLVIMENTO

Os primeiros estudos foram publicados
em 2010 (2) e o ultimo em 2016, sendo que
2015 foi o ano de maior produtividade (4).
O idioma das publica¢des ¢ o inglés e as
revistas selecionadas s3o de endocrinologia
(3 estudos), de psicologia (3 estudos) e
de pediatria (3 estudos), sendo uma de
enfermagem. Relativamente ao pais, seis
estudos foram desenvolvidos nos Estados
Unidos da América (EUA), um no Brasil,
um na Noruega e um na Republica Popular
da China (RPC) pelo que, os participantes
envolvidos nos diferentes estudos pertencem
a diversos contextos culturais e diferentes
racas/etnias (focadas a raga branca, negra,
hispanicos e ndo hispanicos e, embora o
estudo efetuado na RPC ndo especifique,
supomos que os participantes seriam nativos).
Apresentamos no quadro 1 as caracteristicas
principais dos estudos selecionados.
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Relativamente ao desenho dos estudos
constatamos que se situam no paradigma
quantitativo, embora um dos estudos inclua
também uma vertente qualitativa. Quanto
ao periodo de seguimento, a maioria (6) sao
transversais. No que se refere as amostras,
verificamos que apenas uma foi aleatdria,
sendo as outras intencionais, incluindo entre 12
e 238 participantes. Estes sdo essencialmente
adolescentes com idades que variam entre
os 10 e os 22 anos, maioritariamente do
sexo feminino, envolvendo um total de
659 participantes com DM 1. Nos diversos
estudos foi utilizada uma multiplicidade de
instrumentos de medida como ¢é possivel
confirmar no quadro 2.
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Quadro 1 — Principais caractensticas dos artigos selecionados

Auntores Titulo Localizacio Amaosira Desenho
estudo
Intencional
. &1 adol; 10 - 14§ anos _—
. ] ] .
E.P. Winsett Adolascent self-efficacy and 2010 61.7% raparigas Quanl:_n_au'.n:-
atal o . . _ _ - Diescritiva,
1 resilisnce in participants L M=134; DPF=1.7 J
attending a dizbetes camp Pediatric CANCASIEN0S Comparativo
EUA Iarsing afroamericanas & Transversal
oniras racas
2010 Intencional
5. 5. Jaser; B 30 adol; 10 - 16 anos +
5 | L-E- White Copng and resilience in Child: care mass; 52%; raparigas, Cruantitative
- adolescents with type 1 dizsbetes ]:.E-:a.lrhand ? M=126;DP 16 Tramswersal
EUA development EeE l:.-ranca., nesE ®
hispamica
F.E.M. The impact of knowledge sbout | ), .
Samios dmbete§.: resilisnce m_d Aleatonia Quantitativo
- depression on glycemic control: . | B5 adel; 11 - 22 anos
3 | etal . Diisbetology e - -
a cross-sectonal study among - M=17.7DP=3.72, 53% _
& Metabolic . Transversal
Brasil adolescents and young adults & ndrome sexo femining
with type | disbetes ¥
E. Sivertsen, Mental health in adolescents 2014 Intencional Quantitativo
4 atal with Type 1 diabetes: results 0883 adol; 16-19 anos
from a large population-based Endecrine 4 tinham disbetes _
- ) — . Transversal
Homega shady Disorders Saraparizas
. p.
':*t'j' Walker Using Photography as a Method 2015 Intenciomnal Misto
to Explore Adolescent 410 adol; 12-19 anos .
. Challenges and Resilience in Spectrum M =15 Exploratorio
EUA T 1 Dishetes Diabetes _Sﬂ".-' ra: arimas Transversal
ype Tenarnal o Tapan g
I P Yi Il;'fmﬂ“;f‘;;l“wﬁs PET'?““I 2015 Intencional
Frazier : » COPIRE. 50 adol: 13 - 18 amos | Quantitative
and disbetes outcomes in
G | etal adolescents  with 1 Tournal of M=15.4, DP=1.64;
. - fpe Health 52% sexo femining Transversal
ETIA diabetes: Varable- and person- Deveholo raca branca 04%
forused approaches ¥ =Y & i
2015 Intencional _
J. H. Lord at | Staying  Positive:  Posifive | 81 adol e famulia Cruantitative
- | &l Affert a5 a  Predictor of T al of 10-146 anos Observacional
) Besilience m Adolescents With Pediatric M=1246; DPF=21 Prospetivo
EUA Type 1 Disbeates Hispanicos & nao Longimdinal
Peychology R
hispamicos
Intencional
N g | Prometing Resilience in Smess |, ;E;‘"’l com DM
: Management: A Pilot Study ofa | © e rap_mgas Cruantitative
Fossnberg i ) M=151;DP=13 )
Howel Pesilience-Promoting Observacionsl
g | etal ) Tournal of 9 adol com cancro .
Intervention for Adolsscents o Prospetivo
and Young Adults With Serious | Lo 2 M=16.2; DP=2.8 Lonzimdinal
EUA ounE Drychology | 52% raparigas
Dlness . X -
Cancasianos nao
hispamicos
Factors affecting health 2018 Intencional
F.5.Le adaptation of Chinese 738 adol, 13-18 amos | 2uamiitativo
9 | etal . Tournal  of IE— . Prozpetivo
BDC adolescents with pe 1 Child Haslth M=157; DP=1.53; Longimdinal
diabetes: a path model testing Cars 54.6% sexo femining

Legenda: EUA-Estados Unidos da America; BPC-Fepablica popular da China; M=Média; DP-Desvio Padrio; adol -

adolescescenias
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Omadre 2 — Instmumentos de medida ntlizados nos esmdos selecionados

Eztudo Escala Autores
1 1. The S«lf-Efficacy for Disbetas Scale 1. Grossman, Brink & Hanser, 1987
1. Fesilience Scale (R5) 2.  Wagnild & Younz, 1003
1. FEesponse to Soess Questionnaire (F50)) 1. Connor-Smith et al 2000
2. Child Behavior Checklist (CBC - presnchide pelas | 2.  Achenbach & Bescorla 20401
2 mdies) 3. Achenbach & Bescorla 2001
3.  Youth Self Report {Y5E) 4. Voarmi etzl. 1999
4. Pediatric Quality of Life questiommaire (Peds(L)
1. The Besilience Scale (BL5) 1. Waznild snd Young, 1093
2. Depressive symptorms were assessed using the 2. Zigmond and Snaith, 1983
E Hospital Anxisty and Depression Scale (HADS)
3. The Dizbetes Enowledze Scale (DEMN-A), developed 3. Beeney in 2000,
by
1. CERAFFT Questonnzire
2.  5Short Mood and Feelings (uestionnaire (SMMQEF)
3. Scresn for
4. Child Apxiety Felsted Emotionzl Disorders
(SCARED, versio cums
5. Adult Selfr Scala 5), versio adolsscentes; I .
4 . Cumpnrummmm nbs-ﬁfe—cjunmu]ﬂve behavigur M3 530 referidos
(como descrite por Thompson)
7. The Besilience Scale for Adolescents (FEATDY)
8. Eatng Disturbance Scale (EDS)
9. Eatng Disorder Inventory (EDI)
10. Healih Behaviour in School-aged Children (HESC)
1. PResilience factor — (i) Life Orientamon Test (LOT), (1) | 1. (i) Scheier and Carver, 1987; (i)
The Rosenberg Self-Esteem Scale; (ii) The Self- Eosenberg, 1979; (1) Grossman et
efficacy for Diabetes (SED) al 1987
] 2. Brief Coping Checklist (Eidcope) 2. Spirio eral | 1988
3. Problem Aress in Disbetes Scale (FATDY) 3. Welcheral, 1997
4. Pediammic Quality of Life Inventory (PedsQL) 4. Voarmi et al., 1999, 20401
5. The Dizbetes Self-Management Profils (DEMEP) 5. Hams et al. 2000
1. The Besponses to Siress (hoestionnsire 1. Connor-Smith et al | 2000
2. Eelf-Feported Positive Affect - Posidve subscale of | 2. Wakon et al., 1988
the Positive and Megatve Affect Schedule (PAMAS)
7 3. Iowa Family Interaction Bating Scales (IFIRS) 3 MEo refere
4. Child Behavior Chacklist (CBCL;) — preenchido pelas | 4. Achenbach & Fescorla, 2001
maes
5. Module of the Pediamic Cuality of Life (PedsCL) 5. Varnietal, 2003
g 1. The Connor-Davidson Fesilience Scale (CD-BISC) 1. Campbell-Sills & Stein, 2007;
Connor & Davidson, 2003)
1. Self-Care Behaviors — versdo chinesa 1. Lo, eial 2016
2. Adolescent Resilienca Scala - versio chiness 2. Chen, 2007
9 3.  5chool Support Scale (555) 3. Lo, etal 2016
4. Cualidade de Vida (C-DQOLY-SF); versio chinesa | 4 Wanzetal, 2011
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Da observagdo do quadro 2 podemos
constatar a utilizacdo de 33 instrumentos
de medida nos diferentes estudos, (M=3.7)
variando entre 1 e 10. A escala Pediatric Quality
of Life (PedsQL) foi utilizada em trés estudos
e a Resilience Scale (RS) em dois. Os outros
instrumentos de medida foram utilizados
apenas num estudo. A versdo chinesa da
escala Self-Care Behaviors e a escala School
Support Scale foram desenvolvidas para o
estudo apresentado.

Da andlise das tematicas em foco nos
diversos estudos emergiram 3 categorias:
variaveis relacionadas com a resiliéncia
(estudos 2,4,6,7), o impacto do conhecimento
no controlo glicémico (estudos 3 e 5) e o
estudo de possiveis intervengdes a propor
(estudos 1,8,9). Passamos agora a apresentar
os objetivos e resultados agrupados por
categorias.

Variaveis relacionadas com a resiliéncia

Jaser et al®, estabelecem como objetivo
examinar a associacdo entre o uso de
estratégias de coping especificas e indicadores
de resiliéncia e concluem que os participantes
no estudo utilizam mais estratégias de coping
secundario (20-36% das suas respostas ao
stress); estratégias primarias (13-28%);
seguidos pelas estratégias de fuga e evitamento
(11-25%). Os niveis mais elevados de stress
relacionado com a diabetes, associam-se ao
uso de estratégias de enfrentamento primarias e
secundarias, estando estas associadas a scores
elevados de competéncia, melhor qualidade
de vida e melhor controlo metaboélico. Por sua
vez, as estratégias de evitamento relacionam-
se com menor competéncia social e pior
controlo metabolico.

Sivertsen et al®® pretendem comparar os
sintomas de problemas de saide mental, sono
e disturbios alimentares em adolescentes com
e sem diabetes, numa amostra populacional
norueguesa. Os autores concluem que vérias
medidas utilizadas para medir a saude mental
ndo apresentam evidéncia de aumento
de psicopatologia. A diabetes tipo 1 nao

parece estar associada ao risco de aumento
de problemas psicossociais (saude mental,
problemas de sono, distirbios alimentares,
comportamentos de saude) e, apontam a
clevada taxa de utilizacdo de bombas de
insulina na noruega como uma das possiveis
causas da ndo existéncia de problemas da area
da satde mental.

Yi-Frazier et al®” definiram como objetivo
explorar o impacto da resiliéncia pessoal em
adolescentes com diabetes tipo 1. Para tal,
estabeleceram como hipotese de investigacao
que um score de resiliéncia mais elevado se
associa com: (i) menor angustia relacionada
com a diabetes, (ii) melhores resultados de
controlo da diabetes, incluindo autocuidado,
qualidade de vida, controlo glicémico; (iii)
aumento da utilizacdo de estratégias de coping
mais adaptativas. Na amostra em estudo,
os resultados salientam que: (i) a angustia
relacionada com diabetes correlaciona-se
negativamente com a resiliéncia; (ii) a scores
baixos de resiliéncia associam-se a scores
elevados de angustia, pior qualidade de vida e
pior controlo glicémico; (iii) adolescentes com
score de resiliéncia baixo usam estratégias de
coping pouco adaptativas e tém maior risco
de maus resultados, (iv) a resiliéncia ¢ mais
elevada em adolescentes com diagnoéstico
ha mais anos; e, ainda (v) melhor equilibrio
adaptativo para os adolescentes com score
elevado de resiliéncia do que para os que
apresentavam score moderado ou baixo.
Os resultados sugerem que a resiliéncia ¢
promissora para intervencdes destinadas a
reduzir o stress e a melhorar os resultados dos
adolescentes com diabetes.

Lord et al®, decidiram analisar o afeto
positivo como um processo de prevencao
que prediz a resiliéncia ao longo do tempo
em adolescentes com DMI1 e analisar as
associacdes do afeto positivo, controlo
glicémico, qualidade de vida (QV) e sintomas
psicologicos. Os investigadores nao encontram
diferengas com significancia estatistica entre
as variaveis demograficas e as varidveis da
diabetes com o humor positivo e a escala de
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afeto positivo ou negativo. Ja o controlo da
glicemia relacionado com raga/etnia apresenta
diferengas com significancia estatistica, com
0s ndo caucasianos a apresentarem valores
mais elevados de Alc. Trata-se de um estudo
longitudinal desenvolvido em dois momentos.
Assim, no momento 1, os adolescentes com
diagnostico hd mais tempo apresentavam
menor QV; controlo glicémico ndo associado
com a internalizagdo ou externalizagao de
problemas e niveis mais elevados de afeto
positivo foram associados com niveis mais
baixos de internalizagdo e externalizacao.
No momento 2, menor QV estd associada
com idade superior e tempo de doenca; a
raga/etnia relacionadas com externalizacao
de problemas, indicando que os ndo brancos
externalizam mais; niveis mais elevados de
afeto positivo foram associados com melhor
controlo glicémico e menor internalizagdo e
externalizacdo de problemas e melhor QV.
O conhecimento e o controlo glicémico

Nesta categoria inserimos dois estudos com
perspetivas diferentes. Um procura conhecer
melhor as vivéncias dos adolescentes com
DMI1 a partir das suas fotografias e relatos
e outro analisa o impacto do conhecimento
do adolescente sobre a diabetes no controlo
glicémico.

Walker et al® sentiram necessidade de
compreender melhor as perspetivas dos
jovens com DM1 de acordo com as variaveis
demograficas. Para tal, desenvolveram uma
investigagdo a partir de fotos tiradas por
adolescentes com DM 1 que traduzissem a sua
vivéncia da diabetes. Os adolescentes foram
entrevistados e as suas narrativas das fotos
submetidas a andlise de contetido (Grunded
theory) da qual emergiram 2 categorias
principais: Desafio e Resiliéncia (presentes
em pelo menos 50% dos participantes). A
categoria Desafio apresentava 3 subcategorias:
suprimentos para tratamento da diabetes,
alimentos como fonte de frustracdo, corpo
como territério invadido pela doenca. Por
sua vez, a categoria Resiliéncia subdividia-se
em mecanismos de enfrentamento e simbolos
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de resisténcia. Os autores concluiram
que as representacdes encontradas foram
consistentes com as categorias demograficas
com 2 excegdes: 0s rapazes tém mais
representacoes de alimentos que as raparigas
e menos representagdes de enfrentamento;
jovens de familias mais ricas parecem ser
mais propensos a tirar fotos de resisténcia.
Santos et al®” avaliaram a relag¢do entre o
controlo glicémico e fatores de conhecimento
sobre diabetes, resiliéncia, depressao e
ansiedade entre adolescentes e jovens
brasileiros com DM1. Tiveram, ainda, como
objetivo verificar o efeito de cada variavel no
controlo da glicemia através duma andlise de
regressao linear. Concluiram que a depressao
se correlaciona positivamente com Alc, e
com a ansiedade; a resiliéncia se correlaciona
negativamente com Alc e com a ansiedade;
o conhecimento sobre a diabetes nao se
correlaciona com Alc nem com as outras
variaveis em estudo e, no modelo de regressao
linear a depressao ¢ preditora de Alc elevada.
Possiveis interveng¢des a propor
Winsett et al®), na tentativa de identificar
efeitos de um acampamento organizado
para adolescentes com diabetes, mediram a
autoeficicia e a resiliéncia de adolescentes
que participaram em acampamentos de
verdo. Concluiram ndo existirem diferengas
significativas entre género, modo de
administracdo da insulina, autoeficacia
e resiliéncia. Os adolescentes de raga
caucasiana apresentam scores de resiliéncia
e de autoeficdcia relativamente a diabetes
significativamente mais baixos que o0s
afroamericanos. Adolescentes caucasianos
apresentam Alc significativamente melhor,
bem como adolescentes com infusdo continua
de insulina, mas estes sem significancia
estatistica. Os adolescentes que vivem apenas
com um dos progenitores pontuam mais na
resiliéncia ¢ na Alc, tendo estas diferencas
significado estatistico. Os autores constataram
também um aumento significativo da Alc
relacionado com o avango da idade, atribuindo
este resultado ao processo de conquista de
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autonomia por parte dos adolescentes. Nao
foramencontradasdiferencascomsignificancia
estatistica para o numero de participagdes
em acampamentos. Contudo, as autoras
consideram o0s acampamentos importantes
como meio de ensino/aprendizagem, uma vez
que o acesso a consultas de endocrinologia
pediatrica ¢ limitado no contexto em estudo,
sendo  sugeridos acampamentos mais
frequentes distribuidos ao longo do ano.
Rosenberg et al®?, na investigagdo
realizada, definiram como objetivo testar uma
intervencdo pratica para reforcar a resiliéncia
no contexto de doenca cronica a fim de
melhorar os resultados psicossociais a longo
prazo. Para tal, desenharam uma interveng¢ao
passivel de ser ministrada em 2 moddulos
longos ou 4 curtos, tendo como pilares: lidar
com o stress (gestdo do stress/coping; definir
metas especificas); construgdo da resiliéncia
(reflexdo, reestruturagao cognitiva; descoberta
de beneficios); follow-up (reflexao, celebracao
e recursos). Neste estudo com adolescentes
com cancro e adolescentes com DMI1 ndo
foram encontradas diferencas significativas
entre os 2 grupos. Os pais dos adolescentes de
ambos os grupos manifestaram satisfacdo com
a interven¢ao mas, adolescentes com cancro
tendem a preferir a realiza¢do da intervencao
sem os pais, enquanto os adolescentes com
DM1 parecem apreciar a presenca dos
pais. Nao foram encontradas diferencas
significativas no score de resiliéncia de ambos
os grupos nos 2 tempos de aplicagdo da escala.
Lo et al®®, com base na literatura existente
adaptaram e testaram um modelo de
intervencdo que considera as carateristicas
individuais e escolares (sociodemograficas,
relativas a diabetes e suporte escolar), as
respostas individuais (comportamentos de
autocuidado e resiliéncia) e a adaptacao
saudavel (Alc e qualidade de vida). Os
resultados do estudo mostraram que
os comportamentos de autocuidado e a
resiliéncia sdo os principais fatores que
podem influenciar simultaneamente Alc e
qualidade de vida. A andlise correlacional

demonstrou que: (i) a idade se correlaciona
negativamente  com  suporte  escolar,
comportamentos de autocuidado e qualidade
de vida; (i1) o suporte escolar correlaciona-se
negativamente com idade e positivamente com
resiliéncia, comportamentos de autocuidado
e qualidade de wvida; (iii)) a resiliéncia
correlaciona-se positivamente com suporte
escolar, comportamentos de autocuidado
¢ qualidade de vida e negativamente com
Alc; (iv) os comportamentos de autocuidado
correlacionam-se positivamente com
resiliéncia, suporte escolar, qualidade de
vida e negativamente com Alc; (v) por sua
vez, a Alc correlaciona-se negativamente
com qualidade de vida, comportamentos de
autocuidado e resiliéncia.

Sugestdes para futuro

Nos estudos analisados encontramos
sugestdes direcionadas para a pratica clinica e
para a investigacao.

As sugestdes direcionadas para a pratica
clinica referem que: (i) as pessoas que
trabalham com adolescentes devem questiona-
los sobre as suas fontes de afetos positivos e
verbalizar mensagens de estimulo positivo®®;
(i1) ensinar aos adolescentes as estratégias de
enfrentamento mais benéficas para melhorar
os resultados em saude, competéncia e
qualidade de wvida®; (iii) promover a
melhoria de comportamentos de autocuidado
e a resiliéncia podem ser intervengoes
adequadas para melhorar a adaptacdo
saudavel dos adolescentes com DM16G; (iv)
depressao, ansiedade e resiliéncia devem ser
consideradas no desenho de uma abordagem
multidisciplinar para DM 169,

Por sua vez, as sugestdoes direcionadas
para a investigacdo apontam a necessidade
de: (i) estudos experimentais, longitudinais,
com amostras mais abrangentes®: ¥, com
representatividade étnica e racial® 3?; (ii)
recorrer a novas metodologias em idade
pediatrica a fim de conhecer melhor a crianga
ou adolescente, adequar os cuidados a prestar
e identificar novas areas de pesquisa®; (iii)
adaptar e direcionar intervengdes para outras
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populacdes pediatricas com outras doencas
cronicas como fibrose quistica, doenga renal
cronica, doenca reumatoldgica, obesidade,
traumatismo cerebral, lesdo da espinal
medula®?; (iv) adequarainterven¢do a situacdo
clinica dos adolescentes e testa-la com maior
numero de participantes®?; (v) para manter
o efeito das competéncias ao longo da vida,
pode ser benéfico prolongar a intervengao
por mais tempo®?; (vi) replicar estes achados
noutras amostras para perceber como o
afeto positivo se relaciona com a adesao®?,
(vii) recorrer a grupo de controlo para poder
comparar resultados em adolescentes com
e sem participagdo em acampamentos para
diabéticos®V.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

A pesquisa devolveu 68 estudos, tendo
sido selecionados 9, maioritariamente
desenvolvidos nos EUA, publicados em
inglés, em revistas de endocrinologia,
psicologia e pediatria, entre 2010 ¢ 2016. Os
estudos inserem-se no paradigma quantitativo,
com seguimento, na sua maioria, transversal
e amostras intencionais constituidas por um
total de 659 adolescentes com DMI, entre
os 10 e os 22 anos, predominantemente do
sexo feminino. A inclusdo de participantes
com idades tdo dispares (10 e 22 anos) numa
fase de tantas mudancas como a adolescéncia,
bem como o recurso a amostras pequenas
e intencionais, torna dificil sendo mesmo
impossivel, qualquer generalizagdo de
resultados pelo que se sugere, em futuras
investigagdes, uma mais acurada defini¢do
dos critérios de inclusao.

Para a recolha de dados foram utilizados
33 instrumentos de medida, sendo que apenas
2 foram usados em mais que um estudo.
Esta ¢ uma realidade que temos vindo a
constatar e entendemos que a aprendizagem
na constru¢cdo de instrumentos de medida ¢
importante, contudo, os diversos instrumentos
precisam ser validados em contextos e
culturas diferentes de forma a confirmarmos
as suas carateristicas psicométricas. Utilizar
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um instrumento j& disponibilizado valoriza
o trabalho do autor, parte de conhecimento
j& existente, permite comparar resultados e
consolidar o conhecimento.

O estudo desenvolvido por Yi-Frazier et
al®) concluiu que adolescentes com DMI,
com scores baixos de resiliéncia, optam por
estratégias de coping menos adaptativas,
experimentam maior angustia, pior qualidade
de vida e pior controlo glicémico, o que
se encontra em consonancia com o estudo
desenvolvido por Jaser®, ao concluir que a
opcdo por estratégias de coping primarias e
secundarias, em detrimento das estratégias
de evitamento, favorecem melhor controlo
metabolico dos adolescentes com DM1.

Lord et al® demonstraram que o
afeto positivo se associa com melhor
controlo glicémico, menor internalizagdo e
externalizacdo de problemas e melhor QV.
Também as conclusodes do estudo desenvolvido
por Santos et al®” apontam no mesmo
sentido ao concluir que a scores elevados de
resiliéncia correspondem scores baixos de
ansiedade e de Alc. E, a scores elevados de
depressdo correspondem scores elevados de
ansiedade e Alc, sendo a depressdo preditora
do mau controlo glicémico. Igualmente
Lo et al®® mostraram que a resiliéncia ¢ os
comportamentos de autocuidado favorecem
um melhor controlo glicémico.

Sivertsen®® ao estudar uma amostra de
adolescentes noruegueses conclui ndo haver
aumento de psicopatologia nos adolescentes
com DM 1, apontando como causa provavel
a grande utilizagdo de bombas infusoras de
insulina. A terapia por perfusdo continua de
insulina por via subcutanea ¢ mais proxima
da fisiologia humana e possui elevada
seguranga®?. Mas, que contributos trara?
Um estudo recentemente publicado entre
nés mostra um bom controlo da Alc (7.6%)
no ultimo ano, com uma reducdo de 0.1-
0.3% relativamente ao método de tratamento
anterior.

Nao houve contudo uma melhoria acentuada
em relagdo ao método de tratamento anterior
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(redugdo de 0.1-0.3%). Este facto talvez possa
estar relacionado com os critérios de inclusao
paraatribui¢cao debombainfusora-amotivagao
e o cumprimento terapéutico®”. Varios
estudos publicados entre nos apresentam
valores de Alc superiores ao recomendado
pela ADA, nomeadamente: (i) um pequeno
estudo, publicado em 2013, desenvolvido com
um grupo de 30 adolescentes (12-19 anos)
seguidos em consulta num hospital da beira
interior mostra que 80% dos adolescentes
apresentam valores de Alc superiores a
7.5%59; (ii) 0 mesmo mostra um estudo com
40 adolescentes (9-17 anos), publicado em
2013, desenvolvido num hospital nortenho
que encontrou valores médios de Alc de 8.9%
(DP=1.63)4%; (iii) outro estudo desenvolvido
por Serrabulho et al®”, publicado em 2015
parece apontar no mesmo sentido, pois
mostra que a média de Alc num grupo de 91
adolescentes (11-16 anos) € de 9.9% (DP=1.6)
e em 278 jovens adultos embora diminua
ligeiramente, ¢ de 8.7% (DP=1.6). O National
Institute for Health and Care Excellence
(NICE) encoraja a utilizacdo de bombas
perfusoras de insulina em idade pediatrica,
em situacdes de hipoglicemia incapacitante
ou quando ndo se atingem os objetivos apesar
do elevado nivel de cuidados, devendo ser
colocadas por equipas especializadas e apods
treino do adolescente e/ou dos cuidadores®®.
Em Portugal® do or¢amento para a diabetes,
a fatia mais pequena (apenas 1.3 milhdes
de euros) ¢ a que se destina as bombas
infusoras e respetivos consumiveis, pelo
que muitos diabéticos continuardo a espera.
Apesar de todas as questdes envolvidas na
atribuicao deste equipamento, ndao seria mais
vantajoso aumentar a dotagdo orgamental para
disponibilizar mais bombas infusoras a fim de
diminuir os custos no futuro?

Através de fotografias e dos seus relatos,
Walker et al® comprovaram que os rapazes
e as raparigas “olham” de forma diferente
a diabetes bem como os adolescentes
provenientes de familias mais abastadas.
Lord et al/®® também constataram diferencas

mas relacionadas com a raga/etnia, com
0s nao caucasianos a pontuarem mais na
externaliza¢do de problemas e nos niveis de
Alc. Resultados similares foram obtidos
por Winsett et al®V, pois verificaram que os
adolescentes caucasianos obtiveram melhores
resultados na resiliéncia, autoeficacia relativa
a diabetes e Alc. Este estudo revelou,
também, melhor score de resiliéncia e Alc
mais elevada em adolescentes que vivem
com um Unico progenitor ¢ que a Alc se
eleva com o avangar da idade. Relativamente
a idade, encontramos algo semelhante entre
nos no estudo desenvolvido pela Sociedade
Portuguesa de Endocrinologia e Diabetologia
Pediatrica (SPEDP)“? em que a Alc aumenta
na faixa etaria dos 10 aos 14 ¢ dos 15 aos 19
anos, decrescendo no grupo etario dos 20 aos
22 anos. Serdo estas diferengas justificaveis
pela fase da vida em que os participantes se
encontram, com as suas experiéncias de vida
importantes, traduzidas em oportunidades
ou tarefas para o desenvolvimento, com as
carateristicas proprias de cada cultura e em
que cada adolescente procura a identidade e a
autonomia parental?

Jaser et al® e Rosenberg et al ®? testaram
3 intervencgdes passiveis de melhorar a
resiliéncia dos adolescentes, no entanto,
ndo obtiveram resultados com significancia
estatistica. Todavia, Lo et al®®, com base no
seu modelo de interven¢ao mostraram que os
comportamentos de autocuidado e a resiliéncia
sdo os principais fatores que podem influenciar
o controlo glicémico e a qualidade de vida.
A investigacdo sobre intervencdes passiveis
de melhorar a resiliéncia em adolescentes
diabéticos ¢ ainda um caminho a desbravar e
nao ha diretrizes especificas pois, como refere
Luthar!, o que funciona como protegdo
para uns podera nao o ser para outros, pelo
que, como afirma Rutter®), os resultados da
resiliéncia ndo se organizam num programa
de prevengdo e tratamento, mas fornecem
numerosas pistas para abordagens clinicas
com foco numa visdo dindmica do que possa
estar envolvido. Neste contexto, sugerem-
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se para futuras investigacdes um desenho de
intervencdes bem estruturadas relacionando-
as com o tratamento, a familia, o grupo de
amigos, os afetos e as questdes culturais
subjacentes, entre outras variaveis.

Os estudos selecionados nesta revisdo nao
se inserem no 4° nivel de pesquisa, embora
novos caminhos tenham sido ja apontados
por Masten et al'” ao reconhecerem que os
pesquisadores comportamentais aprimoraram
a pesquisa relativamente a aspetos chave da
resiliéncia que implicam sistemas adaptativos
fundamentais e sugerem o seu estudo em
multiplos niveis de analise e inclusivamente
entre espécies. Rutter®? afirma, também, que a
envolvéncia da biologia deve ser considerada
€ ndo apenas as operagdes mentais, embora a
compreensdo destas interconexdes ainda seja
bastante rudimentar.

Os estudos analisados apresentam também
varias sugestoes para futuro, onde se destaca o
recurso a estudos longitudinais com amostras
representativas em tamanho e diversidade
étnica e racial. Num esfor¢o de adaptacao
e melhoria da pratica clinica ensaiaram-
se algumas intervengdes e sugere-se a sua
replicagdo em amostras mais alargadas.
Projetos deintervencao multidisciplinardevem
ter em conta que a ansiedade e a depressao sao
fatores de risco, enquanto que o afeto positivo,
o apoio escolar, as estratégias de coping
mais adaptativas, os comportamentos de
autocuidado e a resiliéncia parecem favorecer
uma melhor gestao da diabetes traduzida num
melhor controlo glicémico.

Com esta revisdo de literatura fizemos
um ponto de situacdo relativamente ao
estudo da resiliéncia em adolescentes
diabéticos. Constatamos que héa ainda pouca
investigacdo  desenvolvida, apontamos
algumas fragilidades na investigacao efetuada
e alguns pontos fortes, apresentamos uma
sinopse das sugestoes dos estudos incluidos e
acrescentamos algumas que nos foram sendo
sugeridas pelos resultados e pelo confronto
com a literatura. Estudar a resiliéncia e os seus
mecanismos permite disponibilizar as familias,
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a sociedade em geral e aos profissionais de
saude, ferramentas que favorecam a pratica
de cuidados direcionados para o adolescente
na sua situa¢ao concreta. Pois, como refere
Brooks“?, nutrir a resiliéncia ¢ um presente
vitalicio, um legado para a proxima geragao,
que os pais podem oferecer aos seus filhos
e, acrescentamos nods, ¢ também um dever
ético de todos aqueles que desenvolvem a sua
atividade profissional com adolescentes.
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O PROCESSO FORMATIVO DA PESSOA COM TRANSPLANTE RENAL:
O CUIDADO COM A ATIVIDADE SEXUAL

Pedro Ricardo Coelho Goncalves” Maria Isabel Domingues Fernandes® Luis Manuel de Jesus Loureiro®

A educagdo sobre a sexualidade apos o transplante renal ¢ um aspeto a integrar pelos profissionais de satide no processo formativo.

E um estudo qualitativo, numa amostra de 139 pessoas com mais de 6 meses e menos de 5 anos de transplante renal. Analisou-se a percegio da pessoa sobre o
processo de educacdo terapéutica para o bem-estar associado a sua saude sexual no pos-transplante. Os dados foram colhidos a partir de um questionario para
caraterizag@io sociodemogréfica e clinica e questdes descritivas sobre o processo formativo relativo ao cuidado com a atividade sexual apds o transplante. Os
dados narrativos obtidos foram analisados através da metodologia de anélise de contetido proposta por Bardin.

Concluiu-se que a pessoa com transplante renal valoriza a intervengéo dos profissionais de satde na educagio terapéutica como um contributo significativo
para a recuperacdo da sua saude e bem-estar. Contudo, também deixou perceber alguns constrangimentos (o ensino nao ¢ realizado a todas as pessoas, falta de
sistematizagdo dos contetidos, informagao por vezes contraditoria), a exigirem uma andlise das praticas.

Palavras-chave: Transplante de rim, sexualidade, educagdo sexual, enfermagem.

PATIENT EDUCATION ABOUT SEXUAL ACTIVITY AFTER KIDNEY TRANSPLANTATION

A qualitative study was conducted with a sample of 139 kidney transplant recipients for more than 6 months and less than 5 years. The study aimed at analyzing
patients’ perceptions about the therapeutic education process regarding the well-being associated with sexual health after transplantation. A questionnaire was
used to collect data on participants’ sociodemographic and clinical characteristics and the education process concerning the care with sexual activity after
transplantation. The obtained narrative data were analyzed using the content analysis technique.

Kidney transplant recipients reported that health professionals’ therapeutic education intervention is a significant contribution in recovering their health and
well-being. However, they also reported some constraints (e.g., this education is not provided to all people, content is not systematized, information is sometimes
conflicting) that require these practices to be further analyzed.

Keywords: Nursing, kidney transplantation, sexuality, sex education.

Keywords: Bucal hygiene; Oncology; Nurse, Self-care; Knowledge.

EL PROCESO FORMATIVO DE LA PERSONA CON TRANSPLANTE RENAL: EL CUIDADO CON LA ACTIVIDAD SEXUAL

Se trata de un estudio cualitativo en una muestra de 139 personas que se sometieron a un transplante renal hace mas de 6 meses y menos de 5 aiios. Se analizo
la percepcion de la persona sobre el proceso de educacion terapéutica para el bienestar asociado a la salud sexual después del transplante. Los datos se
recogieron a partir de un cuestionario para la caracterizacion sociodemogrdfica y clinica, y del proceso formativo relativo al cuidado con la actividad sexual
tras el transplante. Los datos narrativos obtenidos se analizaron a través de la metodologia de andlisis de contenido.

La persona con transplante renal valora la intervencion de los profesionales de la salud en la educacion terapéutica como una contribucion significativa para
la recuperacion de la salud y el bienestar. No obstante, también permitié observar algunas limitaciones que exigen un andlisis de las practicas.

Palabras clave: enfermeria, transplante de rifion, sexualidad, educacion sexual.
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ENQUADRAMENTO/
FUNDAMENTACAO TEORICA
A tematica da sexualidade

independentemente do contexto ¢ um
tema dificil de abordar, tanto por parte dos
profissionais de satide, como pela pessoana sua
relagdo de intimidade (Martell, Rice, Crooks,
Ko, & Muehrer, 2015). Atualmente, apesar
de ainda existirem alguns constrangimentos,
fruto da valorizagdo deste aspeto no processo
cuidativo ¢ sendo a funcao sexual um forte
preditor da qualidade de vida global que tende
a melhorar com o transplante renal, tem-se
verificado uma maior abertura na discussao
do tema. Hé a necessidade de os profissionais
de satde se prepararem para cuidar da pessoa,
considerando as suas necessidades humanas
basicas numa conce¢do holistica, na qual a
sexualidade esta inserida (Moreira, 2003;
Soares, 2003).

Para isso, as pessoas devem receber
informag¢do adequada, tratamento e cuidados
em tempo util, ao longo do ciclo da vida,
independentemente da sua idade, sexo,
classe social, etnia, por forma a decidirem
livremente quantos filhos ter e quando os
ter, prevenir uma gravidez, gerir problemas
de infertilidade, prevenir e tratar as doencas
sexualmente transmissiveis e desfrutar de uma
vida sexual saudavel, segura e satisfatoria,
contribuindo para a valorizagao da vida e das
relagdes pessoais.

Nesta linha de orientagdo, o enfermeiro
na procura permanente da exceléncia no
exercicio profissional, maximiza o bem-estar
da pessoa e suplementa ou complementa as
atividades de vida relativamente as quais a
pessoa ¢ dependente, por exemplo através
da identificagdo, tdo rapida quanto possivel,
dos problemas da pessoa, implementagao e
avaliacdo das intervengdes que contribuam
para aumentar o seu bem-estar (OE, 2002).

Espera-se que todo o processo formativo
seja programado e sistematizado, com
particular incidéncia na informagdo, quer
de aspetos mais teoricos quer de aspetos de
natureza mais técnica, dotando a pessoa de
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conhecimentos e¢ de capacidades para o seu
autocuidado. Na pessoa com transplante renal
este processo tem um maior enfoque nas
intervengdes do tipo ensinar/educar, pois a sua
recuperacdo e bem-estar dependem muito do
conhecimento que detém sobre a importancia
da adog¢dao de comportamentos adequados a
sua situacao de saude.

Informar cuidadosamente pode por si
s6 resolver uma situagdo aparentemente
disfuncional. Por exemplo, informar o casal
ou o individuo, que fatores biologicos (e.g.,
diabetes Mellitus) podem ter um papel
significativo na disfung¢do contribui para a
diminui¢do da culpa existente ou informar das
vantagens do uso de um lubrificante vaginal
pode por si so6 ajudar a resolver o problema
(Fonseca, Figueiredo, & Nobre, 2003).

De acordo com o International Council
of Nurses (ICN) ¢ muito importante educar
a pessoa com doenca crénica sobre a
sua doenca, beneficios do tratamento e
complicagdes associadas a ndo-adesao (ICN,
2009). Haspeslagh et al. (2013) definem
a educacdo como uma oportunidade de
aprendizagem quer para o doente quer para a
familia. O objetivo deste processo ¢ melhorar
o conhecimento sobre a doenga, o tratamento
e ajudar a pessoa a desenvolver estratégias de
coping para lidar com a doenga. A educagdo ¢
necessaria para a autogestdo, uma vez que a
maior parte dos cuidados prestados a pessoa
com doenga cronica exigem que a pessoa esteja
envolvida no seu proprio autocuidado. E uma
estratégia importante para melhorar a adesao,
mas a pessoa ndo precisa s6 de ser informada
mas também de ser motivada e encorajada a
aderir ao regime terapéutico. Para melhorar a
adesdo o ICN (2009) propde a combinacao de
estratégias educativas e comportamentais.

A Unidade de Transplantacio Renal,
contexto onde esta investigagdo foi realizada,
o processo formativo numa visao estruturada
inicia-se 48 horas apds a cirurgia, sempre
que a pessoa esta preparada para tal e que
se identifica o diagndstico de enfermagem
“Gestdo do regime terapéutico ineficaz”.
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O processo formativo integra como temas
de maior relevo a gestdo da medicacao,
alimentagdo, higiene oral, prevencdo da
infecdo, cuidados com os olhos ¢ com a
pele, exercicio fisico, sinais e sintomas de
alerta e atividade sexual (Silvestre, Duarte,
Reis, & Morais, 2013). Posteriormente sao
programados temas especificos a serem
abordados em cada dia. Os conhecimentos
da pessoa sdo avaliados diariamente e s se
avanga para a tematica seguinte quando a
mesma evidencia que o conhecimento anterior
estd aprendido e consolidado. Se for seguida
a estrutura prevista a informagdo relativa a
atividade sexual ocorre ao terceiro dia apds a
entrega de um documento escrito de suporte,
intitulado “Viver bem com o meu transplante
renal”. O plano de formacdo também inclui
o cuidador de referéncia da pessoa, que na
maior parte das vezes coincidi ser o seu
companheiro.

A luz dos estudos atuais, a pessoa deve
ser informada que o transplante renal afeta a
funcao sexual de forma imprevisivel, ajudando
a pessoa a construir uma expetativa realista no
que se prende com a restauracdo da sua vida
sexual (Mirone et al., 2009).

A maior parte dos centros de transplantagao
recomendam que a pessoa transplantada deve
esperar seis a oito semanas antes de retomar
a atividade sexual (Schroeder, 2011). Este
periodo permite recuperar a forca e energia
apds a cirurgia, a propria cicatrizacdo da
ferida cirGrgica e a otimizagdo dos niveis
de imunossupressdo. Apds o transplante o
prestador de cuidados deve iniciar um didlogo
aberto sobre a sexualidade e sempre que
possivel e adequado o parceiro da pessoa
deve ser incluido nesse didlogo (Martell et al.,
2015).

A pratica de sexo seguro ¢ importante
para todas as pessoas que sdo sexualmente
ativas. Sabe-se que a pessoa transplantada
tem um risco acrescido de contrair uma
doenga sexualmente transmissivel porque se
encontra imunodeprimida. As praticas sexuais
seguras incluem, a relagdo sexual apenas com

um parceiro, lavar os 6rgdos genitais antes e
depois do ato sexual, usar sempre preservativo
de latex com espermicida, evitar a atividade
sexual com pessoas que apresentam feridas e/
ou erupgdes cutaneas na regido genital e, evitar
a pratica de sexo anal (Schroeder, 2011).

Relativamente a fertilidade e gravidez,
¢ importante informar que a fertilidade nas
mulheres pode retomar rapidamente apods
o transplante. Alguns imunossupressores
podem impedir a menstruacdo, no entanto
a ovulagdo continua a ocorrer, pelo que ¢
necessario prevenir a gravidez indesejada. A
pilula anticoncecional tem alguns riscos, pelo
que este aspeto deve ser sempre discutido com
a mulher. As mulheres devem esperar pelo
menos um ano apos o transplante e ter uma
boa fun¢do renal, antes de engravidar, pelo
que devem discutir este tema com o médico.
Também, alguns medicamentos podem ter um
impacto negativo sobre o desenvolvimento
do feto e o transplante, além de que podera
haver a necessidade de mudar e/ou ajustar as
dosagens dos imunossupressores (Schroeder,
2011).

E preciso ter presente que as pessoas com
doengas cronicas raramente tomam a iniciativa
de procurar ajuda para os seus problemas
sexuais. A chave para providenciar ajuda no
plano sexual a pessoa com doenga cronica,
esta nas capacidades dos profissionais de
saude para abordar o tema, providenciando
simultaneamente uma discussdo serena do
mesmo. O primeiro passo, a avaliagdo do
processo, ¢ a identificacdo da existéncia de
um problema sexual (Abrantes, 2003).

Tendo em conta as principais disfungdes
sexuais da pessoa com transplante renal (a
diminui¢do da libido em ambos os sexos, a
disfuncao erétil nos homens ¢ a diminui¢ao
da lubrificagdo vaginal, da satisfacdo sexual
e a incapacidade para atingir o orgasmo nas
mulheres) (Josephson & McKay, 2013),
Schroeder (2011) sugere algumas intervengdes
que poderdo ajudar na gestdo destas
disfungoes. Quando ha diminuicao da libido
propde: dar tempo a pessoa para recuperar
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fisicamente da cirurgia; realizar atividades
que aumentem a resisténcia fisica; melhorar
a imagem corporal; dialogar abertamente
com o companheiro sobre o que sente;
planear momentos de partilha entre o casal e
falar sobre os momentos especiais passados
juntos e pensar no futuro. Se o problema ¢
a disfuncao erétil refere que ¢ importante
discutir as preocupagdes € sentimentos com
o companheiro, bem como novas formas de
demonstrar amor e proximidade; discutir as
opgoes terapéuticas com o médico e informar-
se sobre as técnicas que melhorem a disfungao
erétil. No que diz respeito a diminui¢do da
lubrificacdo vaginal, e consequente dor, ¢
essencial planear atempadamente a atividade
sexual por forma a ter disponiveis lubrificantes
vaginais; discutir com o companheiro sobre o
que esta a acontecer, incluindo-o no processo e
discutir as preocupagdes com os profissionais
de satde. Analisando estas sugestdoes de
intervengdo conclui-se que a comunicagao
¢ a chave para uma relagdo saudavel e de
proximidade entre o casal. Contudo, as
disfungdes sexuais poderdo requerer outras
intervengdes mais especializadas, porque a sua
causa ¢ multifatorial e cada caso pode exigir
uma intervencdo diferente, sendo importante
trabalhar em estreita articulagdo com a equipa
multidisciplinar de andrologia (Whittaker, et
al. 2012).

Desta forma, a pessoa e o seu companheiro
devem ser questionados sobre a sua fun¢ao
sexual e encaminhados para avaliagdo
especializada (psicélogo, urologista ou outro
profissional da 4area da sexologia clinica),
quando necessario (Whittaker et al., 2012).
Estes investigadores também propdem a
criacdo de programas de cuidados para a gestao
da disfuncdo sexual, em colaboracdo com
uma equipa multidisciplinar especializada em
andrologia.

E estruturante a participagdo efetiva da
pessoa em todo o processo, para que haja
adesdo ao tratamento instituido, com evidente
promog¢do da melhoria da qualidade de
vida (Muehrer, Lanuza, Brown, & Djamali,
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2014). A data da alta clinica, ¢ importante
garantir a otimizacdo da capacidade de
autocuidado da pessoa e a continuidade dos
cuidados, mas também dar continuidade
ao processo educativo da pessoa a longo
prazo adaptando-o as suas necessidades de
informacao (Haspeslagh et al., 2013).

Face a problematica em estudo foi colocada
a seguinte questdo de investigagdo: Como
se carateriza a educagdo terapéutica sobre o
cuidado com a atividade sexual na pessoa com
transplante renal?

METODOLOGIA

Este estudo insere-se num estudo mais
abrangente (estudo quantitativo, correlacional
e descritivo), que pretendeu avaliar a funcao
sexual da pessoa com transplante renal e
analisar em que medida as variaveis do dominio
demografico e clinico estdo relacionadas com
a funcdo sexual. Esta parte da investigacao
tem uma abordagem qualitativa, no qual os
dados narrativos obtidos foram analisados
através da metodologia de analise de contetido
proposta por Bardin (2013). A amostra ¢
constituida por 139 pessoas com transplante
renal que frequentaram a consulta externa
de uma Unidade de Transplantacdo Renal
onde tinham consultas de acompanhamento e
avaliacdo clinica ap6s o transplante renal, nos
meses de agosto, setembro e outubro de 2014.
Considerou-se como critérios de inclusdo:
idade > 18 anos; ter entre 6 meses a 5 anos com
transplante renal; saber ler e escrever e aceitar
participar no estudo apds esclarecimento dos
seus objetivos.

Na colheita de dados foi utilizado um
questionario com os dados sociodemograficos
e clinicos e, quatro questdes abertas sobre o
processo formativo da pessoa com transplante
renal.

Ao longo da investiga¢ao foram preservados
todos os aspetos €ticos e legais exigiveis na
investigacdo cientifica. Foi solicitado parecer
sobre o projeto 4 Comissio de FEtica da
institui¢ao que obteve parecer favoravel.

A amostra ¢ constituida por 98 individuos
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do sexo masculino e¢ 41 do sexo feminino,
sendo a média de idades de 49 anos. A
maioria dos individuos ¢ casada (61,6%), tem
0 12.° ano (28,6%) e esta reformada (48,9%).
Quanto aos antecedentes de saude, 66,2% das
pessoas apresenta HTA, 51,1% sao pré-obesas
ou obesas, 26,6% apresenta sintomatologia
depressiva, 16,5% tem habitos tabagicos e
12,2% apresenta dislipidémia. A principal
etiologia da doenca renal cronica foi a HTA
(34,4%), seguida da causa indeterminada
(27,5%) e da doenca renal poliquistica
(15,3%). As pessoas com transplante renal
tém uma média de doenca de 13 anos. Quanto
ao tempo de transplante, a maior parte das
pessoas situa-se nas classes [mais de 6 meses
até um ano| e [4 anos a 5 anos], ambas com 34
pessoas (24,6%).

RESULTADOS

As respostas as questdes abertas do
instrumento de colheita de dados foram
transcritas e analisado o seu conteudo de acordo

Processo formative W

com 0s pressupostos e orientagdes de Bardin
(2013). As questoes sao referentes a educagao
terapéutica realizada a pessoa com transplante
renal sobre a sexualidade no pos-transplante,
solicitando-se que indicassem: os aspetos que
foram relevantes e salientados no processo
educativo ou aqueles que ndo teve informagao;
como se sentiram ao abordar a problematica
da sexualidade com o profissional de saude;
e se sentiram a necessidade de continuidade
de apoio educativo no acompanhamento pds
transplante. Nao responderam a estas questdes
22 das pessoas inquiridas, o que corresponde
a 15,8% da amostra.

Dessa analise em que a tematica central € o
processo formativo da pessoa com transplante
renal sobre a sexualidade, identificaram-se nas
respostas apresentadas dois temas: o processo
formativo independentemente do contexto em
que ocorreu, internamento ou consulta externa,
e a comunicacao profissional de saude-pessoa.
Em cada um dos temas foi identificado um
conjunto de categorias e subcategorias (figura

).

( Comunicagao
profissional de

L salide-pessoa

Percecio do Capacitagio para o

Vivéncia da

Promogao do

D ! No processo
processo cuidado com a sexualidade no Processo- .
atividade sexual postransplante recomendacies
Aussnte aloy Higiene (13,3%]) Menos positiva Avaliacac
ndo relevante Uso do preservativo (5.9%]. diagndstica (3,2% SHRCCA,
(17, 556) ©.0% - {26, %)
{9.0%] Positiva(1,0%). Intervencio do
Relevanta . Corn naturalidade
Soen Parceirads(3.29%]) profissional (B,0%) (58, 79%);
il Retoma da atrvidade Conteido'sa o)
{13.8%) saxual (5.9%] explocar (9.6%) CORSUANGIMENTos
Gravidez[2, 1%) {15, 2%]
Promogio da
fun¢ao - ativedade
sexual (7,4%)

Figura 1 — Esquema da analise de conteudo relativa ao processo formativo da pessoa com

transplante renal.
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No tema processo formativo, em que as pessoas
com transplante renal se reportaram tanto ao que
ocorreu durante o periodo de hospitalizagdo como
nas consultas de acompanhamento da situagdo
clinica, identificaram-se quatro categorias:
percegdo do processo; capacita¢do para o cuidado
com a atividade sexual; vivéncia da sexualidade
no pos-transplante e promo¢do do processo —
recomendacoes.

Na categoria perce¢do do  processo,
identificaram-se duas subcategorias: ausente e/
ou ndo relevante e relevante e/ou pertinente. A
maior parte dos indicadores (17,5%) demonstram
que o processo formativo ndo se realizou ou foi
insignificante, como se explicita nos indicadores -
“Nao houve qualquer ensino”; “A abordagem feita
foi deveras insignificante”.

Em contrapartida, 13,9% dos indicadores
revelam que os ensinos foram relevantes e/ou
pertinentes - “O ensino foi explicito e suficiente”;
“Ficamos a saber como lidar com as situacoes”.

Na categoria que se refere a capacitagdo para
o cuidado com a atividade sexual, os individuos
consideram que no processo formativo lhes foram
apresentados dados potencialmente fomentadores
de uma atividade sexual segura, identificando-se
as subcategorias: higiene, sendo esta a que regista
um maior niamero de indicadores (13,3%); uso do
preservativo, com 9,0% dos indicadores; parceiro
ou parceiros sexuais (3,2% dos indicadores),
fundamentalmente o seu numero (e.g., “evitando
parceiros extraconjugais”; “fazer sexo s6 com a
companheira”); retfoma da atividade sexual (5,9%
dos indicadores), nomeadamente informacao
relativa ao periodo de tempo apds a cirurgia de
transplante em que seria seguro iniciar a atividade
sexual; gravidez com uma menor percentagem
(2,1% dos indicadores) e com indicadores
como: “da pilula para prevenir a gravidez” ou
“informacdo sobre a necessidade da alteracao
da medicagdo no caso da minha esposa querer
engravidar”; e promog¢do da fun¢do — atividade
sexual, que integra um conjunto de indicadores
(7,4%) direcionado, uns para cuidados de ordem
fisica (e.g., “pratica de exercicio fisico”; “posi¢cdo
menos dolorosa para mim e menos prejudicial
para o rim”) e outros para a consciencializacao
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do que podera ocorrer no pos-transplante (e.g., “A
medicagdo do transplante pode causar problemas
psiquiatricos que afetam a sexualidade™).

Quanto a vivéncia da sexualidade no pos-
transplante identificaram-se, em baixo ntimero,
indicadores passiveis de integrar nesta categoria.
As pessoas manifestaram-se fundamentalmente de
forma menos positiva o que corresponde a 5,9%
dos indicadores, nos quais as pessoas relatam a sua
insatisfacdo, tal como demonstram os seguintes
indicadores - “Nao consigo satisfazer a parceira”;
“Nunca encontrei melhoras”.

Apenas, dois indicadores refletem uma
expetativa positiva, tal como exemplifica o
indicador - “foi recuperado o bem-estar”.

As pessoas com transplante renal também
apresentaram contributos para a promog¢do
do processo formativo através de algumas
recomendagdes. Assim, os indicadores foram
agrupados em trés subcategorias: avaliagdo
diagnostica, intervengdo do profissional e
conteudo/s a explorar.

A maior parte dos indicadores dizem respeito a
estaultimasubcategoria,com9,6%dosindicadores.
As pessoas manifestam que ¢ importante informar
sobre o regime medicamentoso, nomeadamente
os efeitos secundarios, conhecimentos sobre uma
pratica sexual segura e vigilancia médica, tal como
expressaram algumas pessoas:

“Prevenir o doente de que a medicacdo... pode
afetar a sexualidade do doente”;

“Tudo o que for para melhorar uma vida do
doente sera bem-vindo”.

As pessoas também referem que a intervengdo
do profissional, com 8,0% dos indicadores, deve
ser de proximidade, de desmistificagdo, com uma
atitude de questionamento e o encaminhamento
para um especialista em sexologia quando o
problema nao se estd a resolver, tal como os
seguintes indicadores referem:

“deviam ser os médicos e os enfermeiros a
questionar os doentes sobre este tema”; “fazer
questdes sobre as nossas situagdes ¢ se temos
duvidas sobre o tema”; “encaminhar para o
especialista nesta especialidade”.

Relativamente a avaliagdo diagndstica, os
indicadores (3,2%) sugerem que deve ser avaliada
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a necessidade de formacao da pessoa nesta area
(e.g., “acho que nao me faz falta, tenho as consultas
de ginecologia”), bem como respeitar a autonomia
da pessoa na decisdo sobre a necessidade de
ser informado (e.g., “no caso do transplantado
manifestar vontade de ser informado sobre o
assunto”). Contudo, 65% das pessoas referem
que existem aspetos relativos a sexualidade
que deveriam ser explorados nas consultas de
acompanhamento clinico.

Relativamente a areca tematica comunicac¢ao
profissional de saude-pessoa a maior parte dos
individuos (88%) referiu que se sentiu confortavel
ao abordar o tema da sexualidade com os
profissionais de saude. Identificou-se a categoria
no processo e dentro desta, as subcategorias:
importante,  com  naturalidade e  com
constrangimentos. A comunicacao profissional de
saude-pessoa € vivenciada de forma natural e sem
tabus, com 58,7% dos indicadores - “¢ natural que
se fale”’; “O sexo ndo ¢ um tabu”.

Arelacgdo é importante (26,1% dos indicadores),
porque os profissionais de satide sdo detentores do
conhecimento, como se explicita no indicador -
“competéncia profissional”.

No entanto, uma parte dos indicadores (15,2%)
também demonstra alguns constrangimentos por
parte das pessoas, tal como expressam os seguintes
indicadores - “Quando falo ndo tenho qualquer
apoio”; “O médico geralmente s6 se importa com
a respetiva doenga ¢ ndo da andamento”.

DISCUSSAO

A influéncia da educagao terapéutica da pessoa
com transplante renal para o bem-estar associado
a satde sexual no pds-transplante ¢ um importante
foco de analise desta investigagao.

Decorrente da analise de contetido realizada
aos dados narrativos constata-se que 0 processo
formativo da pessoa com transplante renal
relativo a sexualidade parece ndo ter um nivel
de estruturacdo e sistematizagdo adequado
as necessidades da pessoa, pelo que existem
aspetos relativos a sexualidade que deveriam ser
explorados em maior profundidade.

A falta de informagao adequada ¢é referida, por
Turner e Noble (2010), mesmo antes de estas

pessoas serem submetidas a transplante renal, pois
embora algumas tenham recebido informagao
suficiente ¢ adequada sobre o transplante renal,
a maior parte considera-a insuficiente. Neste
dominio importa atender ao estado emocional
da pessoa ou a sua incapacidade para reter ou
compreender a informagdo, mesmo nas situagdes
em que esta ¢ disponibilizada.

Nesta investigagdo uma parte dos individuos
refere que o ensino ndo foi realizado e/ou foi
pouco relevante aquando do seu internamento e
nas consultas de enfermagem poés-transplante.
Este dado podera estar relacionado com o facto de
mais de metade dos individuos da amostra (56,6%)
ter mais de dois anos de transplante e o trabalho
formativo mais sistematizado e estruturado pelo
guia “Viver bem com o meu Transplante Renal”
s6 ter sido implementado em 2013. O guia faz
parte da informagdo escrita, sendo uma das
intervengdes educacionais, que por si s6 pode ser
pobre em termos formativos se néo for trabalhado
com a pessoa para que ao longo deste processo de
discussao o enfermeiro possa conhecer a pessoa em
maior profundidade (especialmente num dominio
tao significativo e considerado da esfera privada)
e, assim, responder de forma individualizada e
integrada, capacitando-a para o autocuidado.

Os resultados da investigacdo reforcam a
importdncia das intervencdes educacionais,
promotoras de conhecimento acerca da medicacéo
e/ou doenca, através de programas educacionais
individuais ou em grupo.

Dar informag¢ao adequada implica que o casal
ou o individuo tenha uma melhor compreensao da
funcdo sexual e dos multiplos fatores que ao longo
da vida a podem influenciar (Fonseca et al., 2003).

As pessoas que foram capacitadas para o
cuidado com a atividade sexual consideram ter
conhecimentos sobre praticas sexuais seguras, pois
a maior parte dos individuos aponta as questdes da
higiene antes e apds a atividade sexual ¢ o uso do
preservativo. Uma menor percentagem de pessoas
refere a retoma da atividade sexual, o nimero de
parceiros, a gravidez (quer na otica da prevencdo
quer da reprodugao) e ddo outros contributos para
a promogao da funcdo, tais como, urinar antes e
depois da atividade sexual, a posi¢ao sexual mais
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confortavel e menos prejudicial, a intensidade
com que se pratica o ato sexual, a pratica de
exercicio fisico, entre outros. Além dos cuidados
praticos a ter, também ¢ percebida a necessidade
de alguma informacao adicional sobre o esperado
no pos-transplante e os efeitos secundarios dos
medicamentos, especificamente sobre a funcdo
sexual. Esta informagdo adicional é importante na
gestdo das expetativas dos individuos em relagdo
a sua funcao sexual (melhoria versus agravamento
da fung¢ao sexual).

Se por um lado alguns individuos referem que
recuperaram o bem-estar, outros vivenciaram
situagdes menos positivas em que se percebe que
a sua preparagdo poderia ter sido mais global
e integradora. Este aspeto vai ao encontro do
defendido por Abrantes (2003) que entende a
doenca cronica como ocasionadora de medos,
quer da pessoa doente quer do companheiro/a,
dos efeitos nefastos que a atividade sexual possa
ter sobre a doenga, neste caso o transplante renal.
Sendo assim ¢ fundamental que os profissionais
de saude, e¢ nomeadamente os enfermeiros,
trabalhem em pormenor com a pessoa cada
um dos dominios em que o transplante pode ter
implicagdes, potencializando os ganhos em satde
e fundamentalmente o seu bem-estar.

Para isso ¢ util discutir com o companheiro as
preocupacdes que possa ter (Schroeder, 2011).
Abrantes (2003) refere ainda que, no caso de uma
doenca grave, a primeira preocupagdo da pessoa
tem a ver com as hip6teses de sobrevivéncia e s6
mais tarde surgem as interrogacdes sobre o efeito
da doenga e dos tratamentos na sua capacidade de
realizacdo sexual e satisfagdo do companheiro.
Assim, na fase aguda, o interesse e a satisfacao
sexual estdo provavelmente afetados ou mesmo
ausentes, surgindo estas preocupagdes apenas
na fase de recuperacdo, o que permite antever
e simultaneamente fundamentar a importancia
da continuidade do processo formativo,
nomeadamente na consulta de enfermagem pos-
transplante.

Algumas das pessoas revelam, no que se
prende com a promocdo do processo formativo, a
importancia que atribuem a avaliagdo diagnostica
sobre a funcdo sexual, sugerindo que devem ser
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os profissionais de salide a questionar sobre a
sexualidade, respeitando sempre a sua vontade e
autonomia na decisdo de abordar a tematica. Ainda
que algumas pessoas ndao queiram revelar dados
sobre a sua vida sexual, a maior parte, tal como
refere Abrantes (2003), parece ficar agradada com
o aconselhamento a este nivel, sentindo-o também
como uma expressao de empatia e preocupagao por
parte do profissional de saude. Esta analise surge
reforcada quando a comunicagdo profissional de
satide-pessoa sobre o tema ¢é entendida pela maior
parte dos individuos como ndo constrangedora,
pois sentiram-se confortdveis ao tratar o tema,
sendo este classificado como natural, o que vai
ao encontro da posicdo da WHO (2010) quando
considera que uma boa comunicagdo resulta
numa pratica clinica eficaz com ganhos em saude.
Reforcam aimportanciaatribuida ao demonstrarem
satisfagdo com o conhecimento e competéncia
profissional apresentada pelos profissionais
de satde neste dominio. No entanto, alguns
individuos tiveram alguns constrangimentos na
vivéncia do processo formativo, sentindo a falta
de apoio por parte do profissional de saude e
identificando alguns conteudos que deveriam ser
explorados no processo formativo, nomeadamente
a identificag@o de alguns aspetos que as capacitem
para a atividade sexual.

Identifica-se ainda que o processo formativo
deve ter uma linha de orientagdo bem definida e
sempre que necessario estas pessoas devem ser
encaminhadas para um especialista em sexologia.

A investigagao de Martell et al. (2015) enfatiza
a necessidade de um didlogo aberto sobre a
sexualidade com a pessoa no pods transplante.
Mesmo quando os doentes ndo verbalizam
preocupacdes sexuais, eles podem sentir-se
envergonhados, pelo que os investigadores
sugerem que sejam os profissionais de satde a
questionar e sempre que possivel, o companheiro
deve ser incluido. Os resultados deste estudo
indicam a necessidade de melhor educacao
sobre a sexualidade no pos transplante. E
importante fornecer informag@o sobre os efeitos
secundarios da medicagdo (anti hipertensores,
imunossupressores,  antidepressivos) e da
cirurgia na fung¢do sexual e como minimizar os
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mesmos efeitos, se possivel; e como ter uma vida
sexual normal ap6s o transplante. Deste modo a
informacdo deve incluir os efeitos secundarios
fisiologicos, bem como os efeitos emocionais/
psicolégicos que podem alterar a autoestima e a
relagdo com o companheiro.

Na relacdo profissional de satde-pessoa
¢ obrigatoria a clareza e a objetividade da
linguagem, que deve ir de encontro ao nivel
cultural e cognitivo da pessoa e ser de facil
memorizagdo (Dias et al., 2011). Ferreira, Echer
e Lucena (2014) acrescentam que as intervengdes
de enfermagem devem ser cuidadosamente
planeadas e implementadas pelos enfermeiros, de
modo a garantir as condi¢des ideais de seguranga
da pessoa com transplante renal, ajudando-a
a diminuir as complicagdes poés-transplante, a
reduzir os custos com o tratamento, a melhorar a
satisfacdo pessoal, facilitando o regresso a saude e
ao bem-estar.

Num estudo brasileiro os autores identificaram
alguns diagnodsticos que deviam ser explorados
na consulta de enfermagem pds-transplante,
tais como: risco de infecdo, perce¢do sensorial
perturbada (visual e auditiva), padrdo de sono
perturbado, nutricdo desequilibrada (mais do
que as necessidades corporais), fadiga, disfungio
sexual, dor aguda e padroes de sexualidade
ineficazes (Lira & Lopes, 2010). Como se constata,
os padroes de sexualidade t€ém de ser explorados
com a pessoa nas consultas de acompanhamento
pos-transplante.

Uma educagdo pos transplante continua e
consistente contribui para um transplante bem
sucedido e para a satude e bem-estar da pessoa. A
falta ou limitacdo de tempo durante as consultas
de acompanhamento apos o transplante desafia os
profissionais de satide a inovarem nos métodos
de educar, particularmente apds a hospitalizagdo
(Martell et al., 2015). No estudo de Haspeslagh et
al. (2013) os doentes indicaram a necessidade de
informacao pratica e concreta, ndo apenas durante
a hospitalizacdo, mas também nas consultas pos
transplante. Os enfermeiros devem ser treinados
para fornecer informacdo sobre o regime
terapéutico, implementando estratégias que
promovam a auto-gestdo. O programa educativo

deve comecar no pré transplante e ser repetido ao
longo do tempo porque as necessidades de (in)
formacdo das pessoas também mudam com o
passar do tempo.

Em sintese verifica-se que as pessoas tém
necessidade de falar sobre os seus problemas
emocionais, afetivos e sexuais, pelo que ¢
fundamental que os varios profissionais de saude
estejam a vontade com a tematica da sexualidade,
ndo esquecendo que, sem perguntas, ndo ha
respostas ou queixas e que a doenca, fisica ou
mental, e os seus tratamentos sdo os responsaveis
por uma grande parte das dificuldades sexuais.
Importa que os enfermeiros sejam proactivos,
avaliem a pessoa, diagnostiquem e intervenham
nos possiveis problemas sem ser intrusivos e
respeitando as opg¢des individuais de cada pessoa
(Gomes, 2014). Os problemas sexuais devem ser
identificados numa fase inicial, por forma a terem
uma resposta e adequados resultados.

Tal como afirma Abreu (2011) os enfermeiros
sdo prestadores de cuidados primarios que
ao vivenciarem de perto as consequéncias
que os processos de transicdo provocam na
pessoa e respetiva familia, t€m a oportunidade
de desenvolver intervengdes adequadas as
necessidades da pessoa. O enfermeiro é um
facilitador do processo de transicdo pelo que
através da educacdo terapéutica estd a ajudar a
pessoa a promover um ajustamento ou adaptacao
a sua nova condicdo. A fim de que a satde sexual
possa tornar-se uma realidade, as pessoas precisam
ter acesso a informagdes sobre sexualidade e
saude sexual, pelo que a WHO propde formagao
especifica em satide sexual e sexualidade para os
profissionais de satide (WHO, 2010).

CONCLUSAO

A analise realizada ao processo formativo da
pessoa com transplante renal sobre a sexualidade
deixou perceber algumas fragilidades: nem sempre
o ensino ¢ realizado, falta de sistematizagdo dos
conteudos e informagdo contraditoria por parte
dos profissionais de saude. Contudo, a pessoa
com transplante renal valoriza o papel destes
profissionais como um contributo significativo
para a recuperagao da sua saude e bem-estar.
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Tendo em conta que o enfermeiro no processo
de tomada de decisdo em enfermagem e na fase de
implementacdo das intervengdes, deve incorporar
os resultados da investigacdo na sua pratica, com
vista a melhoria continua da qualidade do exercicio
profissional dos enfermeiros, os resultados desta
investigacdo sugerem que se deve trabalhar com
a equipa de enfermagem uma forma estruturada
de intervengdo formativa, equacionar medidas
a adotar para promover o processo formativo e
avaliar continuamente os resultados da intervengdo
formativa e a evolugdo das respostas na pessoa
com transplante renal.

Enfermeiros sensibilizados e capacitados para
abordar e desenvolver intervengdes direcionadas
aos problemas relativos a sexualidade, durante
0 processo formativo da pessoa com transplante
renal, permitira um cuidado mais global e
integrador e melhores resultados na saide destas
pessoas.
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NORMAS DE PUBLICACAO

A Revista Investigacio em Enfermagem (RIE) publica artigos sobre teoria de investigacdo, sinteses de investigacao e cartas ao
director, desde que originais, estejam de acordo com as presentes normas de publicagdo e cuja pertinéncia e rigor cientifico sejam
reconhecidas pelo Conselho Cientifico.

A RIE publica também editoriais, noticias e informagdo geral sobre investigacdo.

De acordo com o Estatuto Editorial, os dominio dos saberes espelhados na RIE situam-se no dominio da enfermagem enquanto
disciplina cientifica e pratica profissional organizada.

1 - TIPOS DE ARTIGOS

1.1 - Cartas ao director:

Publicam-se nesta sec¢@o comentarios, observagdes cientificas ou criticas sobre artigos e temas surgidos na revista, assim como
davidas ou experiéncias que podem ser resumidas. Quando justificar, a direc¢do da RIE envia aos autores visados as cartas para
direito de resposta. Extensdo maxima recomendada 3 paginas.

1.2 - Artigos sobre teoria de investigacio:

Artigos sobre teoria, métodos e técnicas de investigagdo numa construgdo de saberes original, revisao ou mistos. Estes artigos
resultam da reflexdo fundamentada sobre temas de investigagdo, desenvolvidos coerentemente de forma a obter conclusdes validas,
podendo resultar da analise critica da bibliografia relacionada com o tema em questao.

Devem estruturar-se da seguinte forma:

Resuma: Até 150-200 palavras, que contara com breve informagdo sobre o problema analisado, discutido ou revisto e se
for caso o material e métodos utilizados e conclusdes.

Palavrgs Chgyve: até um maximo de seis palavras que espelhem os conteudos desenvolvidos.

lutroducdo: Deve ser breve, focando o tema e os objectivos do trabalho.

D » ! L

Conclusdo: Breve e sucinta, focando os elementos fortes do desenvolvimento que constituam novidade cientifica ou uma
nova visdo sobre problematicas ja existentes.

Bibliografig: Seguindo a Norma Portuguesa - NP 405-1 (1994), ou outra norma aceite na comunidade cientifica.

Extensdo maxima recomendada 15 paginas.

1.3 - Artigos sintese de trabalhos de investigacio:
Artigos que se constituam em sinteses de investigacao e que se estruturam da seguinte forma:
Resumo, Palgvrgs Chave: Introducdo (com as caracteristicas atras enunciadas)
Lundamentacdo: Breve revisdo e localizagdo da problematica.
Material e métodos: Descrevendo-se com detalhe os métodos e as técnicas de investigagdo de forma a que possam ser
avaliados e repetidos por outros investigadores.
Besultados: Os resultados devem ser concisos e claros e incluir o minimo necessario de tabelas e quadros. Apresentam-se
de forma a que ndo exista duplicaco e repeticdo de dados no texto e nas figuras.
Discussgo: Comentara os resultados alcangados confrontando-os com a revisao bibliografica efectuada e relacionando-os
com resultados de trabalhos prévios do proprio ou de outros autores.
Conclusdo: Breve e sucinta focando os elementos fortes resultantes da investigacdo e que constituem novidade cientifica
ou um novo equacionar de dados ja existentes.
deradecimentos: Se considerar necessario, nomeia-se pessoas e entidades.
Bibli ;

Extensdo maxima recomendada 20 paginas.

2 - RESPONSABILIDADES ETICAS
As investigagdes realizadas em instituicdes carecem de autorizagao prévia das administracdes. Quando se descrevem experiéncias
realizadas em seres humanos deve-se indicar se os procedimentos estdo de acordo com as normas da comissdo de ética. Nao se
devem utilizar nomes, iniciais ou ntimeros hospitalares.

Deve ser clara a permissao de publicagdo por entidades/instituigdes que financiaram a investigagao.

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 realizagdo 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 grifica, 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 publicacdo.

Ap0s 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 10€.

5 - REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

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.



