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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

pandemia gerada pela Covid19 tem provocado, a nivel mundial, uma complexidade de
desafios aos sistemas de saude, sociais, educativos e econdmicos, talvez nunca vivenciados
esde a 2* Guerra Mundial. Particularmente, no que diz respeito aos cuidados de satude,
percebemos todos que a situagao tem sido muito critica com enfoque na chamada 3? vaga, em que,
a nivel europeu, Portugal “roubou” em niimeros relativos de casos infetados e mortes, o 1° lugar a
paises como Italia e Espanha, fortemente penalizados na 1* vaga. Globalmente, toda a populacao
estd a vivenciar uma situagdo verdadeiramente dramatica e de consequéncias ainda imprevisiveis,
com parte significativa dos paises mais desenvolvidos em (quase) rotura completa dos sistemas
de saude nacionais, colocando em elevado risco a assisténcia necessaria aos cidadaos afetados
pelo virus, mas, também, as restantes necessidades em cuidados “ndo Covid”, uma vez que os
recursos disponiveis estdo a ser, significativamente, absorvidos para responder a pandemia. Apesar
de estarmos todos alertados para esta 3* vaga, a priori, a forma alarmante como esta a decorrer,
parecia algo inesperado e pouco previsivel, dada a expetavel aquisi¢do de maior experiéncia e
conhecimento, entretanto acumulado ao longo do tempo por parte dos responsaveis politicos,
cientistas, profissionais de satde e populag¢do no geral.

Todavia, razdes multifatoriais tém concorrido para que a atual situagdo seja quase insustentavel.
Entre elas, a natureza da transmissao do virus (com predominio da via respiratoria), o ainda
insuficiente conhecimento da doenga por parte da comunidade cientifica, a mobilidade dos
cidaddos entre regides e paises, o contacto inevitavel entre pessoas promovendo maior contagio
e as decisOes politicas nem sempre as mais assertivas. Todos estes fatores levam, na verdade, a
que a populacdo tenha de adotar sistematicamente um conjunto de comportamentos para prevenir
a propagacao da doenga e que requer grande responsabilidade individual e coletiva. No entanto,
a insuficiente ou mesmo falta de consciencializagdo de parte significativa dos cidadaos sobre as
consequéncias para a sua saude, caso o sistema de saude entre em colapso num determinado
momento, o expectavel cansago dos cidaddos motivado pelas restricdes de satde publica de longa
duracdo as suas rotinas de vida didrias, tem gerado baixos niveis de resiliéncia e incremento de
problemas de satide mental por motivo da restri¢do abrupta a interagdo social. Aspetos importantes
igualmente a ter em conta sdo a ansiedade e o medo devido as (ainda) imprevisiveis sequelas
da doenca a médio/longo prazo nos “sobreviventes”, a diminui¢do dos rendimentos das familias
devido ao aumento exponencial do desemprego, bem como o acesso a educagdo por parte das
familias mais desfavorecidas, claramente comprometido, pode contribuir para o aprofundamento
das desigualdades sociais.



Devido a situag@o que estamos a experienciar, nunca como nos tempos atuais, os enfermeiros
foram tao valorizados socialmente, apesar de, ainda, ndo serem chamados aos grandes palcos
mediaticos da comunicagao social para, num contexto interprofissional, partilharem os seus saberes
e a sua experiéncia em relagdo a problematica da pandemia. Verificamos que esta participacdo
¢ muito residual! Apesar desta enorme injustica...¢ pena! E pena que os enfermeiros so sejam
valorizados pela sociedade numa situagdo pontual de doenga aguda e de grande impacto a nivel
mundial, mesmo que tenha as consequéncias tdo gravosas que todos nds estamos a vivenciar. Isto
s6 demonstra que os enfermeiros ainda ndo foram capazes de dar a conhecer a sociedade e, dai,
adquirir o reconhecimento social merecido, sobre as dimensdes da saude dos cidaddos em que
fornecem cuidados que resultam de decisdes clinicas da sua area autébnoma de intervengdo no
contexto interprofissional em que decorrem os cuidados de satde. Apesar desta (aparente) atual
maior valorizagdo, temo que passada esta crise, os enfermeiros voltem a ser esquecidos e (re)
colocados, injustamente, num lugar que ndo merecem, comparativamente a outros profissionais de
saude. E pena...

Fernando Petronilho, enfermeiro, PhD, professor adjunto ESE UMinho
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Resumo

Abstract

Resumen

O IMPACTO DO DESENVOLVIMENTO
PESSOAL DO ENFERMEIRO NA PRESTACAO
DE CUIDADOS EM ENFERMAGEM

David Filipe Pires de Santa-Cruz"; Diogo Ferreira de Almeida®; Ricardo Miguel Jorge César® Rosa Cristina Correia Lopes®

O desenvolvimento profissional passa necessariamente pelo desenvolvimento pessoal. Na abordagem da formagdo/renovagdo de (novas) competéncias profissionais, deve considerar-se
que este processo ¢ realizado pela pessoa, na pessoa, pois sdo as suas competéncias pessoais que sdo postas em a¢do no campo profissional. Para objetificar o desenvolvimento pessoal,
foram selecionadas quatro caracteristicas-chave: resiliéncia, empatia, pensamento critico e assertividade.

Objetivos: Identificar o impacto do desenvolvimento pessoal na prestagdo de cuidados de enfermagem; compreender a relagdo entre desenvolvimento pessoal e prestagdo de cuidados de
enfermagem.

Metodologia: Revisdo integrativa da literatura que utilizou método PICOD para elaboragao da questdo de investigagdo “Qual o impacto do desenvolvimento pessoal do enfermeiro na
prestagdo de cuidados de enfermagem?”. Pesquisa realizada nas bases de dados MEDLINE Complete e CINAHL, com horizonte temporal 01/01/2015 - 31/04/2020, termos de pesquisa:
“Nurs*”; “Empathy”; “Resilience”; “Critical Thinking”; “Asser*”; “Impact”; “Influence” e “Effect”, onde resultaram 8 artigos.

Resultados: Evidenciou-se que resiliéncia, empatia, pensamento critico e assertividade possuem uma correlagio positiva com a prestagio de cuidados de enfermagem.

Conclusdo: Sendo o desenvolvimento pessoal um aspeto que evolui ao longo da vida, considera-se que, quanto mais precocemente estes aspestos forem trabalhados, maior sera a influéncia
e 0 impacto do mesmo na prestagdo de cuidados enquanto profissional.

Palavras-chave: enfermagem, empatia, resiliéncia, pensamento critico, assertividade, impacto

THE IMPACT OF NURSES’ PERSONAL DEVELOPMENT ON NURSING CARE PROVISION

Professional development necessarily involves personal development. In the approach to the formation/renewal of (new) professional skills, it must be considered that this process is
performed by the person, in person, as it is their personal skills that are put into action in the professional field. To objectify personal development, four key characteristics were selected:
resilience, empathy, critical thinking and assertiveness.

Objectives: To identify the impact of personal development in the provision of nursing care; understand the relationship between personal development and nursing care.

Methodology: Integrative literature review that used the PICOD method to elaborate the research question “What is the impact of the nurse’s personal development in the provision of
nursing care?”. Research carried out in the MEDLINE Complete and CINAHL databases, with time horizon 01/01/2015 - 04/31/2020, search terms: “Nurs*”; “Empathy”; “Resilience”;
“Critical Thinking”; “Asser*”; “Impact”; “Influence” e “Effect”, which resulted in 8 articles.

Results: It was shown that resilience, empathy, critical thinking and assertiveness have a positive correlation with the provision of nursing care.

Conclusion: As personal development is an aspect that evolves throughout life, it is considered that the earlier these aspects are worked on, the greater the influence and impact of the
same in the provision of care as a professional.

Keywords: nursing; empathy; resilience; critical thinking: assertiveness, impact

EL IMPACTO DEL DESARROLLO PERSONAL DE LAS ENFERMERAS EN LA PROVISION DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

El desarrollo profesional implica necesari el desarrollo personal. En el enfoque de la formacion/renovacion de (nuevas) habilidades profesionales, debe considerarse que este
proceso es realizado por la persona, en la persona, ya que son sus habilidades personales las que son puestas en practica en el campo profesional. Para objetivar el desarrollo personal,
siliencia ia, p i critico y asertividad.

Objetivos: Identificar el impacto del desarrollo personal en la provision de cuidados de enfermeria; Comprender la relacion entre el desarrollo personal y el cuidado de enfermeria.
Metodologia: Revision integral de la literatura que utilizé el método PICOD para elaborar la pregunta de investigacion “;Cudl es el impacto del desarrollo personal de la enfermera en la
provision de cuidados de enfermeria? . Biisqueda realizada en las bases de datos MEDLINE Complete y CINAHL, con horizonte temporal 01/01/2015-31/04/2020, términos de busqueda:
“Nurs*”; “Empathy”; “Resilience”; “Critical Thinking”; “Asser*”; “Impact”; “Influence” e “Effect”, que dieron como resultado 8 articulos.

Resultados: Se demostro que la resiliencia, la empatia, el p i critico y el asertividad tienen una correlacion positiva con la provision de cuidados de enfermeria.

Conclusion: Como el desarrollo personal es un aspecto que evoluciona al largo de la vida, se considera que cuanto antes se trabajen estos aspectos, mayor serd la influencia y el impacto
de los mismos en la prestacion de cuidados como profesional.

se seleccionaron cuatro caracteristicas clave:

Palabras clave: enfermeria; ia; resiliencia; i critico; asertividad, impacto
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O IMPACTO DO DESENVOLVIMENTO PESSOAL DO ENFERMEIRO NA PRESTACAO DE CUIDADOS EM ENFERMAGEM

INTRODUCAO

O desenvolvimento profissional passa
necessariamente  pelo  desenvolvimento
pessoal. Quando se aborda o problema da
renovacgao/formacdo de novas competéncias
profissionais, deve ter-se em conta que este
processo ¢ realizado pela pessoa, na pessoa,
pois sdao as suas competéncias pessoais que
sdo postas em acdo no campo profissional
(Pires, 1995).

Uma vez que o desenvolvimento e
crescimento pessoal sdo aspetos que se
desenvolvem ao longo de toda a vida,
considera-se que quanto mais precocemente
estes aspetos comecarem a ser trabalhados
maior sera a influéncia e impacto do mesmo na
prestacdo de cuidados enquanto profissional.

Considerando a pessoa como um sistema
aberto  hiper-complexo, quanto  mais
organizado for o sistema, mais seguro este se
torna, adquirindo assim uma maior diversidade
de vias de subsisténcia e de informagao
disponivel, permitindo-lhe uma maior
complexidade e capacidade de adaptacao
ao meio, resistindo melhor as agressoes
exteriores do mesmo. Ao consideramos o
ser humano como um sistema, quanto mais
flexivel e aberto este for ao meio, melhor
serdo os niveis de funcionamento que este
podera alcancar (Pires, 1995).

Numa perspetiva sistémica, as capacidades
de desenvolvimento e de adaptacao
evoluem, desorganizam-se e organizam-se,
sucessivamente, encontrando  equilibrios
dindmicos e instaveis, complexificando-se,
dando origem a auto-finalizagdo da pessoa
(idem).

O termo desenvolvimento profissional
significa “processo ao longo da vida que
abrange todos os aspetos de um ser humano
que podem estar relacionados com o trabalho
" (Wolk, 2005, como referido por Diak et al.,
2020, p.43). O desenvolvimento de novas
atitudes e crencas, implica uma mudanca de
pontos de vista existentes, reformulando o
sistema de valores, principios e padrdes de
conduta e a possibilidade de reconstruir a
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qualificagdo profissional referente a dimensao
pessoal e as competéncias pessoais de um
determinado funcionario, os seus diagnosticos
e melhoria no geral, assim como colaborar e
contribuir para desenvolvimento da equipa de
saude (Gawronski, 2015, como referido por
Diak et al., 2020).

O crescimento e o desenvolvimento pessoal
estdo associados a realizagdo de novas
atividades (Gladman, 2019). O conceito
de crescimento engloba o aprimoramento
de recursos pessoais, como a auto-estima,
o aumento de recursos sociais, de novas
estratégias de coping, mudancas e alteragoes
na filosofia da vida, incluindo redefinicao
de prioridades e maior apreciagdo global da
vida (Tedeschi & Calhoun, 1995, 2004, como
referido por Taubman—Ben-Ari & Weintroub,
2008).

Dada a abrangéncia do tema decidiu-se
selecionar quatro caracteristicas pessoais
fundamentais no desenvolvimento do
profissional de enfermagem: a Resiliéncia,
a Empatia, o Pensamento Critico e a
Assertividade.

Esta revisao integrativa da literatura (RIL)
tem como objetivos: identificar o impacto
do desenvolvimento pessoal na prestacdo
de cuidados de enfermagem; compreender
a relacdo entre desenvolvimento pessoal e
prestacao de cuidados de enfermagem.

Resiliéncia

A resiliéncia refere-se a capacidade
positiva dos individuos lidarem com as
tensdes e catdstrofes que os envolvem,
sendo a capacidade de restaurar o balango
inicial apds uma interrupgao, quebra ou falha
(Scholes, 2008, como referido por Babanataj,
Mazdarani, Hesamzadeh, Gorji & Cherati,
2019). Esta competéncia auxilia a pessoa
a lidar com as dificuldades da vida e da sua
ocupagdo profissional sem ser prejudicada e
até mesmo de modo a ser capaz de utilizar
COmoO recurso essas mesmas situagdes como
oportunidades para promog¢ao do crescimento
e desenvolvimento pessoal (Shakerinia &
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Mohammadpour, 2010, como referido por
Babanataj et al., 2019).

E gracas a resiliéncia que se torna possivel
adequar a visdo de obsticulos e eventos
adversos, salientando os aspetos positivos do
processo de adaptagdo e de desenvolvimento
pessoal (Gladman, 2019).

A literatura demonstra que a resiliéncia tem
uma correlacdo negativa com o burnout dos
profissionais de enfermagem (Epstein, 2017,
como referido por Guo et al., 2019).

Empatia

Segundo Hojat, (2007), Williams e
Stickley, (2010), como referido por Hsiao e
Tsai (2015), a empatia ¢ descrita na literatura
como uma varidvel que influencia os cuidados
de enfermagem. Esta é caracterizada como o
reconhecimento das perspetivas do individuo
que requer uma expressdo de preocupagao
empatica, através da comunicacao, escuta ativa
e compreensao sincronizada das experiéncias
e sentimentos do individuo em questdo.
Como referido por Hsiao e Tsai (2015),
um estudo sueco conduzido por Sjoblom,
Pejlert e Asplund (2005), com uma amostra
de vinte e trés enfermeiros numa unidade
de cuidados psiquiatricos, demonstrou que
uma comunicagdo aberta ¢ clara facilita a
compreensdo das necessidades dos utentes e
respetivas familias por parte do enfermeiro.
Este facto orienta a abordagem ativa e
dinamica em direcdo ao estabelecimento de
relagdes de suporte, apoio e confianga com os
utentes e suas familias.

Tais dados sobre a virtude da empatia, na
praticadeprestacaodecuidadosdeenfermagem
relacionada com a familia, apresenta um valor
na mitigagdo de desequilibrios familiares e
aprimora os cuidados prestados a pessoa com
doenca mental (Hsiao & Tsai, 2015).

Pensamento Critico

Scriven e Paul (2016) como referido
por Zhang et al., (2017, p.194), definiram
0 pensamento critico como ‘0 processo
intelectualmente disciplinado de ativar e
habilmente conceituar, aplicar, sintetizar

e/ou avaliar informagdo”. Competéncias
de pensamento critico sdo cruciais para a
capacidade dos enfermeiros serem capazes
de processar informacgdes, avaliar situacdes
e resolver problemas e desafios com que se
deparam (Fesler-Birch, 2005; Levett-Jones et
al., 2010, como referido por Pitt et al., 2015).

De acordo com Chang et al. (2011), a
crescente complexidade da assisténcia
médica requer que os enfermeiros possuam
competéncias de pensamento critico de
alto nivel, uma vez que a capacidade de
pensamento critico de um profissional de
enfermagem pode fazer toda a diferenca na
seguranca da pessoa, permitindo assim que
um profissional de enfermagem identifique
o principal problema e pratique a "agao certa
pelarazao certa" (Bueno, 2005, p.280; Levett-
Jones et al., 2010, como referido por Pitt,
Powis, Levett-Jones & Hunter, 2015).

Embora existam algumas diferengas entre
as defini¢des, todas estas sdo concordantes
relativamente ao facto do pensamento
critico envolver e englobar as competéncias
de pensamento reflexivo e  logico,
desempenhando um papel vital no processo de
tomada de decisdo, consciéncia e resolucao de
problemas (Butler, 2012, como referido por
Zhang et al., 2017).

A reflexdo fornece a oportunidade ao
individuo de pensar nos seus comportamentos,
de analisar as suas agdes, de adotar caminhos
alternativos e de implementar novas ideias.
Portanto, com isto, se os enfermeiros forem
capazes de refletirem eficazmente, esta serad
uma estratégia muito util e eficaz de melhorar
a sua disposicdo para pensamento critico
(idem).

Assertvidade

A assertividade também se demonstra como
uma ferramenta crucial parao desenvolvimento
pessoal. A assertividade € a capacidade de um
individuo expressar, de forma honesta e aberta,
as suas emocdes, opinides e pensamentos
sem que esta expressao limite os direitos da
outra pessoa (Lambertz & Blight, 2016, como
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referido por Gultekin, Ozedmir & Budak,
2018). As pessoas assertivas sao pessoas que
sdo capazes de expressar claramente o que
querem dizer, mantendo a empatia e o respeito
pelos outros, sendo a0 mesmo tempo, pessoas
capazes de dizer que ndo (Uzuntarla et al.,
2016; Eliusuk, Gunes, Arslan, 2014, como
referido por Gultekin et al., 2018).

Uma comunicacdo efetiva ird aumentar a
eficacia dos cuidados de enfermagem no seu
todo, sendo que os enfermeiros devem ser
capazes de agir e falar assertivamente para
puderem comunicar da melhor forma, de
maneira a alcancarem essa eficacia (Kelleci et
al., 2011, como referido por Gultekin et al.,
2018).

O objetivo de uma educagdo assertiva
¢ ajudar os individuos a alterarem as suas
atitudes em relagdo a si mesmos, de modo a
facilitar a expressao dos seus pensamentos
e emocdes, aumentando assim, a sua
autoconfianca (Niusha, Farghadoni, Safari,
2012; Lin et al., 2014; Obliagel, 2015, como
referido por Gultekin et al., 2018).

Os estudos demonstram que o treino da
assertividade melhora as relagdes humanas,
afeta o comportamento da personalidade
positivamente, aumenta a satisfacao pessoal e
reduz a ansiedade social (Lambertz & Blight,
2016; Lee et al.,, 2013, como referido por
Gultekin et al., 2018).

METODOLOGIA

A elaboracdo desta RIL surgiu da
necessidade de reconhecer a influéncia
que certas caracteristicas pessoais € 0 seu
desenvolvimento, podem ter na pratica
de enfermagem, mais especificamente na
prestacdo de cuidados de enfermagem; qual
a sua magnitude; e as complicagdes do nao
reconhecimento do valor e preponderancia da
implicacdo das mesmas a nivel de cuidados de
saude. Considera-se valida a pertinéncia deste
estudo, tendo em conta a evidéncia cientifica
orientada para a pragmatica supracitada, sendo
uma mais valia aprofundar esta questdo, no
que diz respeito a aprimoracao de cuidados de
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saude e promog¢ao do bem-estar dos utentes.

Uma RIL tem como etapas previstas:
formulacao da questdo de investigacdo e
dos objetivos; estabelecimento de critérios
de inclusdo e exclusdo para a selecdo dos
artigos; categorizagdo e avaliacdo dos
estudos incluidos na RIL; analise dos dados
e apresentacao dos resultados (Whittemore &
Knafl, 2005).

Recorreu-se ao método PICOD para
formular a questdo de investigagdo. O
participantes ~ foram  profissionais  de
enfermagem e/ou estudantes de enfermagem.
Quanto as intervengdes € comparagdes estas
poderam nao se aplicar. Os resultados foram
resultados que evidenciem o impacto, efeito
e influéncia (positivos, negativos ou nulos)
da empatia, assertividade, pensamento critico
e resiliéncia na prestacdo de cuidados de
enfermagem.

Através deste, foi possivel formular a
questdo de investigacdo: “Qual o impacto
do desenvolvimento pessoal na prestacao de
cuidados de Enfermagem?”.

Os critérios de inclusdo e de exclusdo
relativos aos artigos cientificos, que balizam
a sua selecdo e permitam responder a questao
de investiga¢do formulada. Como critério de
pesquisa recorreu-se aos idiomas Portugués,
Inglés e Espanhol, disponibilidade dos artigos
em texto integral, delimitando também os
artigos ao horizonte temporal entre 1 de
janeiro de 2015 a 30 abril de 2020, a fim de
obter bibliografia cientifica o mais atualizada
possivel. Deste modo, foram selecionados
estudos qualitativos, quantitativos, excluindo
revisdes integrativas de literatura, revisoes
sistematicas de literatura e artigos de opinido.

A pesquisa foi realizada nas bases de dados
eletronicas; MEDLINE Complete e CINAHL
Complete, através no motor de busca EBSCO
Host. Foi utilizada a seguinte expressdo de
pesquisa: [nurs* AND (empathy OR asser*
OR “critical thinking” OR resilience) AND
(impact OR influence OR effect)], com
os descritores no titulo. Foram aplicados
truncadores pela raiz da palavra de forma
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a obter um maior nimero de resultados que
fossem pertinentes para a pesquisa.
Resultante da pesquisa, surgiu um total
de 99 artigos, dos quais 96 eram de idioma
inglés, 2 de idioma portugués e 1 de idioma
espanhol. Numa primeira instancia, com base
no titulo, foram selecionados 51 artigos. Apds
leitura do resumo de cada artigo previamente
selecionado, foram excluidos 26 artigos por
estes ndo demonstrarem pertinéncia para o
estudo, restringiu-se o leque de pesquisa a
25 artigos. Ap6s analise detalhada do texto
integral das evidéncias elegidas na etapa
anterior, eliminaram-se 17 artigos, sendo que
dos quais 11 por apresentarem resultados
relevantes para o presente estudo, mas por
via secundaria, 4 devido a ndo apresentarem
resultados pertinentes para a elaboragdo
desta RIL e 2 por ndo cumprirem os critérios

Quadro 1 - Descri¢ao do estudo 1

de inclusdo, 1 deles relativamente aos
participantes e outro pelo desenho do proprio
estudo. Com isto, o material de pesquisa ficou
restrito a 8 estudos cientificos.

RESULTADOS
Nos seguintes quadros irdo ser expostos,
sinteticamente, os resultados de cada estudo.

ESTUDO E1

ping Zhang (2019),

cross-sectional study

Yu-fang Guo, Virginia Plummer, Louisa Lam, Yan Wang, Wendy Cross & Jing-

The effects of resilience and turnover intention on nurses’ burnout: Findings from a comparative

Questionario sdcio
demografico, com recurso
ao Maslach Burnout
Inventory-General Survey
(MBI-GS), que possui 3
subescalas, de forma a
avaliar o burnout;
Connor- Davidson

enfermeiros chineses com os
seguintes critérios de inclusao:
a) enfermeiros registados e
enfermeiros inscritos; (b) full-
time ou part-time; e ()
prestacao de cuidados diretos
aos utentes. Os critérios de
exclusdo: (a) estudantes de

TIPO DE ESTUDO/ PARTICIPANTES / OBJETIVOS
INSTRUMENTO DE AMOSTRA
COLHEITA DE DADOS
Quantitativo de corte transversal | n=297 enfermeiros, (100 Investigar burnout entre
comparativo enfermeiros australianos e 197 enfermeiros da Australia e

China; e explorar os efeitos da
resiliéncia e da intencédo de
abandono do servigo no
burnout de enfermeiros entre
os dois paises.

moderado de resiliéncia.

Resilience Scale (CD- enfermagem; (b) profissionais
RISC), para avaliar a que recentemente participaram
resiliéncia. em estudos semelhantes; e (c)

ndo ter interesse neste estudo).
RESULTADOS:

- 66,0% dos participantes australianos e 74,1% dos chineses sofreram sintomas de burnout.

- Além disso, 22,0% e 9,6% respetivamente apresentaram burnout grave.

- Os scores médios de resiliéncia nos australianos e nas amostras chinesas foram 58,22 (DP 16,06) e
63,52 (DP 13.39), indicando que enfermeiros e parteiras da Australia e China apresentaram um nivel
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Quadro 2 - Descri¢ao do estudo 2

ESTUDO E2

Georgios Manomenidis; Efharis Panagopoulou & Anthony Montgomery (2018),
Resilience in nursing: The role of internal and external factors

TIPO DE ESTUDO/ PARTICIPANTES / OBJETIVOS
INSTRUMENTO DE AMOSTRA
COLHEITA DE DADOS

Quantitativo descritivo n=1012 (1012 enfermeiros Examinar e comparar o
transversal distribuidos por 8 hospitais da impacto de caracteristicas
Hospital Anxiety and regido norte da Grécia). individuais, fatores externos e
Depression Scale estratégias de coping na
(HADS); resiliéncia dos enfermeiros.
“Mental Preparation
Strategies Scale”,
Resilience Scale de 14
itens (RS - 14).

RESULTADOS:

-77,2% (n = 781) relataram o uso da socializagdo com os colegas, 75,8% (n = 764) o uso de perfume /
desodorizante, 68,8% (n = 694) o consumo do consumo de café e 60,9% (n = 614) ouvir musica.

- Houve uma diferenca significativa na resiliéncia relacionada a formacao.

- A maior diferenca foi observada entre enfermeiros com mestrado e doutoramento e enfermeiros com

diploma de bacharelato.

Quadro 3 - Descri¢cao do estudo 3

ESTUDO E3

Xiaoyi Cao & Lin Chen (2019),
The impact of empathy on work engagement in hemodialysis nurses: The mediating role of resilience

TIPO DE ESTUDO/ PARTICIPANTES / OBJETIVOS
INSTRUMENTO DE AMOSTRA
COLHEITA DE DADOS
Quantitativo transversal n=582 (enfermeiros de Examinar as associagdes
Jefferson Scale of unidades de hemodialise de reciprocas entre empatia,
Empathy (JSE); Para 26 hospitais da Chengdu, resiliéncia e comprometimento
avaliar a resiliéncia China). face ao trabalho e explorar qual o

efeito mediador da resiliéncia na
relagdo de empatia e

recorreu-se a CD-RISC;
Utrecht Work

Engagement Scale comprometimento face ao
(UWES). trabalho entre enfermeiros
chineses em unidades de
hemodialise.
RESULTADOS:

- Os resultados demonstram que a empatia esta relacionada positivamente e de forma significativa com
a paciéncia e cada um dos dominios do comprometimento face ao trabalho (r variou de 0,115 a 0,391,
p<0,001), sendo que o mesmo se verificou com a relag@o da resiliéncia com o comprometimento face ao
trabalho (r variou de 0,532 a 0,581, p<0,001).

- A Resiliéncia teve um efeito preditivo direto, positivo e significativo no comprometimento face no
trabalho (coeficiente de trajetoria padronizada = 0,555, p <0,001).

- Além disso, a empatia influenciou o comprometimento face ao trabalho através do efeito mediador
parcial da resiliéncia (coeficiente de caminho padronizado = 0,120, p <0,001), com uma razdo entre o
efeito mediador ¢ o efeito total de 34,9%

- A empatia e a resiliéncia explicaram, em conjunto, 40,9% da variagao total do comprometimento face
ao trabalho.
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Quadro 4 - Descricao do estudo 4

ESTUDO E4

Caihong Zhang; Huiying Fan; Jieqiong Xia; Honghua Guo; Xinjun Jiang & Yane Yan (2017),
The Effects of Reflective Training on the Disposition of Critical Thinking for Nursing Students in
China: A Controlled Trial

TIPO DE ESTUDO/ PARTICIPANTES / OBJETIVOS

INSTRUMENTO DE COLHEITA AMOSTRA
DE DADOS

Quantitativo quasi- n=157 (estudantes de Avaliar os efeitos de treinos
experimental Licenciatura em reflexivos em estudantes de
Versdao chinesa do Critical Enfermagem). enfermagem na sua disposi¢ao
Thinking Disposition de pensamento critico.
Inventory  (CTDI- CV);
Clinical Nursing Instructor
Competence Inventory
(CNICD).
RESULTADOS:

-Apos a intervengao houve diferengas significativas em todas as subescalas bem como a pontuagao total.
- Os estudantes do grupo de intervengdo, que completaram as sessdes de treino, apresentaram um
aumento significativo na disposi¢do do pensamento critico relativamente ao grupo de controlo.

Quadro 5 - Descricao do estudo 5

ESTUDO ES5
Zenobia Chan (2019),
Nursing students' view of critical thinking as ‘Own thinking, searching for truth, and cultural
influences
TIPO DE ESTUDO/ PARTICIPANTES / OBJETIVOS
INSTRUMENTO DE COLHEITA AMOSTRA
DE DADOS
Qualitativo descritivo n=65 estudantes de | Explorar as perspetivas dos
Guido de entrevista com base Enfermagem (28 de | estudantes de enfermagem
em evidéncia cientifica: “1. Licenciatura em | sobre o pensamento critico.
O que € o pensamento critico Enfermagem, 22 de
no geral? 2. O que ¢ o Licenciatura em
pensamento critico no ensino Enfermagem em Saude
de enfermagem? 3. Faz Mental e 3 do Mestrado em
alguma coisa para aprimorar Enfermagem).
o "pensamento critico"? "? 4.
Procura aplicar alguma coisa
para desenvolver 0
"pensamento critico" na sua
pratica clinica?

RESULTADOS:

- Os participantes deste estudo acreditam que quem possui um pensamento critico deve saber filtrar toda
a informag@o que recebe e analisar individualmente cada situacao antes de fazer conclusdes objetivas.

- Com isto, o pensamento critico pode reforgar o facto de os profissionais de Enfermagem possuirem as
suas proprias percegdes de situagdes médicas, promovendo a autonomia dos enfermeiros, ndo tendo de
seguir apenas ordens e prescrigoes médicas.

- Através do desenvolvimento do pensamento critico os enfermeiros também serdo capazes de
desenvolver a sua habilidade de pensar logicamente e de trabalhar de forma independente.
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Quadro 6 - Descricao do estudo 6

ESTUDO E6

Maria Lopez, José Maria Jiménez; Bélen Martin-Gil; Mercedes Fernandez-Castro; Maria José Cao;
Manuel Frutos & Maria José Castro (2019),
The impact of an educational intervention on nursing students’ critical thinking skills: A quasi-
experimental study

TIPO DE ESTUDO/ PARTICIPANTES / OBJETIVOS
INSTRUMENTO DE AMOSTRA
COLHEITA DE DADOS

Quantitativo quasi-experimental | n=112 (estudantes do primeiro Identificar o impacto de
Questionario Critical Thinking ano estudantes de uma atividades educacionais
Challenge 2 (CPC2), validado universidade publica espanhola direcionadas para a melhoria de
previamente, antes e apos a no ano letivo de 2017/2018). competéncias e capacidade de
participacao dos mesmos numa pensamento critico dos
intervengdo educacional. estudantes de Enfermagem.
RESULTADOS:

- Antes da intervencdo educativa, os participantes demonstraram melhores capacidades de pensamento
critico na dimensao substantiva do que na dimensao dialogica.

- A andlise por item das respostas ao CPC2 revelou que todos os scores pos-intervengao foram maiores
e que os scores médios das perguntas 19, 21 e 30, que avaliam a dimens@o substantiva do pensamento
critico na leitura (p <0,05), foram significativamente maiores apds a intervengao.

Quadro 7 - Descri¢ao do estudo 7

ESTUDO E7
Victoria Pitt; David Powis; Tracy Levett-Jones & Sharyn Hunter (2015),
The influence of critical thinking skills on performance and progression in a pre-registration nursing
program
TIPO DE ESTUDO/ PARTICIPANTES / OBJETIVOS
INSTRUMENTO DE COLHEITA AMOSTRA
DE DADOS
Quantitativo correlacional n=134 (estudantes de Descrever as pontuagdes de
longitudinal. uma universidade pensamento critico de entrada e
As competéncias de pensamento australiana). saida do curso de estudantes de
critico foram medidas usando o enfermagem matriculados num
Health Sciences Reasoning Test bacharelado de trés anos em
(HSRT) desenvolvido pela Insight enfermagem na Australia, em
Assessment, que avalia 0s scores a comparagdo com as notas da
entrada e a saida do curso. norma; explorar entradas criticas
notas de pensamento em relacdo as
caracteristicas demograficas,
desempenho
e progressao dos estudantes.
RESULTADOS:
- Estes 28 estudantes tiveram um resultado significativamente maior (p 0,05) no HSRT de entrada em
comparagdo com as amostras completas (n = 134).
- Para estes 28 estudantes, o total de pontos no pensamento critico (t = 2.102, p = 0,045) aumentou entre
a entrada e a saida do curso.
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Quadro 8 - Descri¢cao do estudo 8

ESTUDO E8

Mieko Omura; Tracy LevettJones & Teresa E. Stone (2018),
Evaluating the impact of an assertiveness communication training programme for Japanese nursing
students: A quasi-experimental study

TIPO DE ESTUDO/ PARTICIPANTES / OBJETIVOS
INSTRUMENTO DE COLHEITA AMOSTRA
DE DADOS

Quantitativo quasi-experimental.
Questionario Theory of Planned
Behaviour—Assertive
Communication Questionnaire
(TPB-ACQ).

n=123 (estudantes
japoneses do terceiro ano
do curso de Enfermagem).

Examinar o impacto de um
programa de treino de
comunicagao assertiva no
nivel de

assertividade e intengao
comportamental dos
estudantes de enfermagem
japoneses de falar quando
preocupados com a seguranga
da pessoa.

RESULTADOS:

participantes de falarem.

- Existiu uma relag@o positiva significativa entre as atitudes e a inten¢do de comunicar assertivamente.
- A crenga comportamental que corresponde as atitudes tém uma relagdo positiva com inteng¢ao dos

- A intengdo comportamental direta ¢ o controlo comportamental observado tiveram uma relagdo
significativa com os niveis de assertividade dos participantes.

DISCUSSAO

Resiliéncia

Em E1 verifica-se que existe uma
correlacdo positiva de baixos niveis de
resiliéncia com o burnout. A resiliéncia ¢
referida como uma resposta positiva a eventos
adversos. As evidéncias empiricas mostram
que a resiliéncia entre os enfermeiros
esteve associada a reducao do burnout e
melhor saude fisica e mentas. Por norma, os
enfermeiros que possuem um elevado nivel de
resiliéncia geralmente adotam estratégias de
coping adequadas para lidar com experiéncias
traumaticas ou angustiantes. Estes podem
desenvolver novas habilidades de resolucao de
problemas e obter mais resultados positivos e
crescimento apos lutar contra as adversidades
e desafios no local de trabalho, o que ajuda a
reduzir os sintomas de burnout, influenciando
assim os resultados do trabalho, a satisfagao
no trabalho, o desempenho e qualidade da
prestagao de cuidados.

No E2 verifica-se uma associacao positiva
entre a resiliéncia e a frequéncia total de
estratégias de prepara¢do mental, sendo que

a resiliéncia foi negativamente correlacionada
com a ansiedade e depressao.

No E3, quando se deparam com uma
variedade de stressores relacionados com
trabalho, a presenca de complicacdes
relacionadas a doencas e dialise, acesso
vascular inadequado, disturbios da pessoa em
tratamento de dialise e mau funcionamento
do equipamento de dialise, por norma,
os enfermeiros confiam nas suas proprias
capacidades para superar os obstaculos e
problemas que enfrentam, adotando estratégias
de coping positivas e eficazes, preferindo pedir
auxilio e apoio a outros, o que pode promover
ainda mais seu envolvimento no trabalho (Cao
& Chen, 2020).

A perce¢do de niveis mais elevados de
resiliéncia por parte dos enfermeiros em
unidades de hemodialise promove ainda
mais o trabalho, com a confianga em superar
dificuldades, estratégias de coping eficazes e
forte interagdo mutua com recursos de apoio,
nomeadamente, colegas de trabalho (Cao &
Chen, 2020).

Assim, a resiliéncia apresenta o potencial
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de auxiliar os enfermeiros a se adaptarem
com sucesso aos desafios da vida cotidiana
do trabalho; manter o bem-estar, a0 mesmo
tempo que prestam cuidados de satude de alta
qualidade (Manomenidis, Panagopoulou &
Montgomery, 2019).

Diversas estratégias que promovam os niveis
de resiliéncia devem ser implementadas em
diferentes paises, com o intuito de promover a
prestagdo de cuidados de satide mais eficazes
(Guo et al., 2019).

Posto isto, os gestores de enfermagem
podem apoiar os enfermeiros, permitindo-lhes
mudar as suas praticas no local de trabalho e
aprimorar seus proprios recursos pessoais
(Manomenidis et al., 2019).

Guo et al. (2019), recomendam que os
gestores de enfermagem despendam maior
atencdo a resiliéncia dos enfermeiros ¢ lhes
prestem apoio e recursos. Além disso, devem
ajudar os elementos da equipa de enfermagem
a estabelecer relagdes clinicas harmoniosas e
ambiente de trabalho confortavel. Essas sao
maneiras uteis de aumentar a resiliéncia dos
enfermeiros. Estabelecer um sistema de gestao
cientifico e eficaz ¢ crucial na implementacao
de intervengdes bem-sucedidas.

Empatia

De uma forma geral, os enfermeiros
que possuem uma menor carga laboral
praticam com mais profissionalismo e mais
confianca os cuidados que oferecem. Estes
conseguem obter mais respeito e confianga
por parte da pessoa a quem prestam
cuidados e desenvolver melhores relagdes
enfermeiro-pessoa, o que acaba por contribuir
ainda mais para o aumento dos niveis de
comprometimento face ao trabalho. Segundo
Duarte, Pinto-Gouveia ¢ Cruz (2016), como
referido por Cao e Chen (2020), a empatia
pode auxiliar o desenvolvimento de fortes
relagdes terapéuticas. Estas sdo promotoras
de confianga e atitude positiva no trabalho
(Belcher & Jones, 2009, como referido por
Cao & Chen, 2020).

Os enfermeiros com niveis mais elevados
de empatia sdo capazes de entender melhor
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as experiéncias da pessoa sob as suas
perspetivas, reconhecer as suas necessidades
em profundidade e fornecer cuidados com
base nestas, promovendo satisfacao da pessoa
(Cao & Chen, 2020).

Posto isto, destaca-se que ¢ fulcral o
desenvolvimento de estratégias que aumentem,
de forma eficaz, a capacidade empatica entre os
profissionais de enfermagem. Ao ser empatico
com a pessoa, o profissional ndo s6 consegue
estabelecer uma melhor relacao de confianca
com esta e, consequentemente, sera capaz de
se desenvolver a nivel pessoal, acabando por
melhorar a prestacdo de cuidados centrados
nas necessidades da pessoa (idem).

Relagao de empatia com a resiliéncia

A empatia € constituinte essencial da
resiliéncia psicoldgica. Ao colocar-se na
situagdo do outro, ¢ possivel ao profissional
desenvolver resiliéncia, mesmo sem se
encontrar no meio da situagdo stressante
(Vinayak & Judge, 2018, como referido por
Cao & Chen, 2020). Portanto, caso nao existam
stressores no local de trabalho, os enfermeiros
que possuem niveis mais altos de empatia
podem desenvolver resiliéncia psicologica,
praticando as suas proprias capacidades
empaticas com frequéncia e confianga (Cao &
Chen, 2020).

verificou-se que a empatia tem um
efeito direto, positivo e significativo no
comprometimento face ao trabalho sem a
resiliéncia. Na segunda etapa, a resiliéncia
foi incluida na andlise, visto que a empatia
se demonstrou como um colaborador direto,
positivo e significativo da resiliéncia e do
comprometimento face ao trabalho (Cao &
Chen, 2020).

Além disso, a empatia influencia o
comprometimento face no trabalho através do
efeito mediador parcial da resiliéncia (Cao &
Chen, 2020).

Uma maior capacidade empatica pode
levar a um maior comprometimento face ao
trabalho através do recurso do aumento da
resiliéncia. Contudo, € necessario examinar
mais preditores para o comprometimento face
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ao trabalho em unidades de hemodidlise em
estudos futuros (Cao & Chen, 2020).

Pensamento Critico

O pensamento critico ¢ definido como a
capacidade de pensarmos por nds proprios,
ndo seguindo os outros sem uma razdo. Para
que tal seja possivel, € fundamental questionar
e verificar a veracidade das informacgdes que
sdo transmitidas. (Borglin & Fagerstrom,
2012, Linetal., 2015, como referido por Chan,
2019). Os autores defendem que ¢ através do
pensamento critico que as pessoas sdo capazes
de analisar uma questao, problema ou situagao
de multiplas perspetivas, de forma a chegarem
a uma decisdo logica e solida, auxiliando
assim na visualizagdo das diversas dimensoes
da situag@o e na escolha do tratamento mais
adequado (Kaddoura, 2013, como referido
por Chan, 2019).

No estudo E4, os participantes do grupo de
intervengdo, que completaram as intervengoes
de treino, apresentaram um aumento
significativo na disposi¢do de pensamento
critico relativamente ao grupo de controlo.
Os resultados dos scores de busca da verdade,
analiticidade, sistematica e autoconfianga
demonstraram uma melhoria média, enquanto
a mente aberta, a inquisicdo, maturidade e
as pontuagdes totais mostraram uma grande
melhoria efetiva. Esses resultados indicam
que houve uma melhoria efetiva de média
a elevada magnitude apos o treino reflexivo
(Zhang et al., 2017).

O pensamento critico demonstra-se como
um processo complexo de pensamento que
se esfor¢a em reunir todas as informagdes
disponiveis, ponderando nas questdes de
forma abrangente. Este processo envolve agdes
como escutar, duvidar, questionar, discutir
e de ser capaz de retirar conclusdes. Sendo
os enfermeiros capazes de tomar decisoes
logicas e solidas com recurso ao pensamento
critico, tornam-se pensadores independentes,
acabando, assim, por refor¢ar a sua autonomia
e independéncia enquanto profissionais de
saude (Dwyer et al., 2016, como referido por

Chan, 2019).

O aumento do pensamento critico esta
vinculado a identificacdo de informacao
relevante aquando da andlise de dados,
retirando conclusdes da informacao resultante.
Tal permite avaliar a possibilidade ou nao
de implementar certas intervengdes, como
possiveis solugdes a diversos problemas
(Lopez et al., 2020).

O aprimoramento do pensamento critico em
contexto de aprendizagem tedrica pode ajudar
os estudantes de enfermagem a estarem melhor
preparados para recorrer as capacidades de
pensamento critico na pratica clinica, vertente
que cada vez se encontra mais dinamica,
complexa e desafiante (Noone & Seery, 2018,
como referido por Lopez et al., 2020).

O treino reflexivo baseado na nova mentoria
pode estimular os estudantes de enfermagem
a desenvolverem espirito de exploracao,
pensamento reflexivo e consequente resolucao
ativa de problemas durante o ensino clinico.
Tal facto, eleva a disposicao do pensamento
critico dos estudantes e melhora a qualidade
do ensino pratico de enfermagem. Os
resultados mostraram que foi mais eficaz a
melhoria da disposi¢ao do pensamento critico
nos estudantes do grupo de intervencdo, do
que no grupo de controlo (Zhang et al., 2017).

Pitt et al. (2015), no E7, ndo encontraram
relacdo entre o pensamento critico de entrada
no curso de enfermagem e a competéncia
clinica. Esse achado ¢ corroborado por May et
al. (1999), como referido por Pitt et al. (2015),
que referem ndo encontrar relagdo entre os
resultados do pensamento critico a saida do
curso e a competéncia clinica. Uma explicacao
para a falta de relacdo nesta amostra de estudo
pode estar relacionada as medidas utilizadas
ou ao pequeno numero de estudantes que
concluiram a avaliagdo final do instrumento
de avaliacdo de competéncia clinica (Pitt et
al., 2015).

O pensamento critico pode reforgar o
facto de os profissionais de enfermagem
possuirem as suas proprias percecoes de
situacdes médicas. Isto também pode auxilia-
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los a manter discussdes com os restantes
profissionais de saude para determinar o
tratamento mais adequado para a pessoa.
Desta maneira, ¢ possivel promover a
autonomia dos enfermeiros, ndo tendo de
seguir apenas ordens e prescricdes médicas.
Através do desenvolvimento do pensamento
critico os enfermeiros também serdo
capazes de desenvolver a sua capacidade de
pensar logicamente e de trabalhar de forma
independente, promovendo, deste modo, a
sua autonomia. Os enfermeiros podem possuir
a sua propria voz dentro das organizagdes
de saude, o que seria favoravel para o
desenvolvimento da enfermagem enquanto
profissdo. Com o objetivo de criar condi¢des
para o desenvolvimento do pensamento
critico, 0s criticos mais criticos devem
ser capazes de examinar diferentes tipos
de fontes para determinar a veracidade da
informagdo que receberam: nas varias fontes
baseadas em evidéncias cientificas, na sua
experiéncia pessoal e na condi¢do da pessoa,
antes de determinar o que tipo de cuidados
de enfermagem a adotar. Depois de explorar
a veracidade das informagdes disponiveis,
a aplicagdo do pensamento critico, também,
ajuda o enfermeiro a escolher e a oferecer
melhores cuidados a pessoa (Chan, 2019).

Assertividade

No E8, os autores identificaram que
havia uma percentagem maior de estudantes
do grupo de intervencdo que indicaram
que se irilam expressar quando estivessem
preocupados com a seguranca da pessoa
do que no grupo controlo. No entanto, esse
resultado ndo foi significativo. Para Omura et
al. (2018), as atitudes dos estudantes podem
ser um fator determinante no que diz respeito
a sua intencdo de se expressarem quando se
encontram preocupados com a seguranga da
pessoa. A atitude ¢, geralmente, o preditor
mais forte de intengdo em estudos baseados na
Theory of Planned Behaviour, desenvolvida
por Armitage e Conner (2001), como referido
por Omura et al. (2018), este resultado ¢
encorajador e atesta a importancia de se
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continuar a centrar a mudanga de atitude em
futuros programas de treino de comunicacao
assertiva (Montano & Kasprzyk, 2015 como
referido por Omura et al., 2018).

Portanto, apesar de se crer que a
comunicagdo assertiva melhora a seguranca
da pessoa, estudantes inexperientes podem
ndo pensar que tal fosse exequivel devido
a falta de capacidade para ser assertivo. Tal
demonstra a importancia do treino continuo e
oportunidades praticas para aprender e treinar
competéncias de comunicagao assertiva.

Intervengdes que tenham potencial para
melhorar as habilidades de comunicacao
assertiva dos estudantes de enfermagem
podem melhorar a seguranca do utente.
No entanto, estudos futuros devem focar a
seguranca do utente como agente motivador
de mudanca comportamental (Omura et al.,
2018).

CONCLUSAO

Salienta-se a relevancia da resiliéncia na
preservacgdo da saude mental dos profissionais
de saude, assim como na promocdo da
satisfacdo e desempenho laboral e prestagao
de cuidados de enfermagem de qualidade.
Um outro conceito abordado foi a empatia.
Este ¢ uma parte essencial da resiliéncia
psicologica uma vez que ao nos colocarmos
na posicdo do outro, ¢ possivel desenvolver
a resiliéncia, mesmo sem nos encontrarmos
no meio da situacdo stressante (Vinayak
& Judge, 2018, como referido por Cao &
Chen, 2020). Para além disso a empatia pode
auxiliar o desenvolvimento de fortes relagoes
terapéuticas (Duarte et al., 2016, como
referido por Cao & Chen, 2020). Podemos
concluir apds analise e discussdo dos artigos
que os enfermeiros com niveis mais altos de
empatia sdo capazes de compreender melhor
as experiéncias da pessoa, reconhecer as suas
necessidades de uma forma mais profunda
e de prestar cuidados com base nas suas
necessidades, promovendo, desta forma, a
satisfacdo da pessoa. Posto isto, apesar de
se saber que maior capacidade empatica
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pode gerar maior comprometimento face ao
trabalho por aumento dos niveis de resiliéncia,
¢ necessario examinar mais preditores do
comprometimento face ao trabalho em futuras
investigacoes.

No que concerne ao pensamento critico,
ficou explicito que a implementacdo de um
programa de treino, que vise aprimorar esta
competéncia, pode melhorar a prestagdo
em contexto pratico de enfermeiros,
especialmente, no caso destes ndo possuirem
experiéncias prévias de treino semelhante
durante os anos de formacdo (Dufty, 2009,
como referido por Zhang et al., 2017).

Conclui-se que o aumento dos niveis de
pensamento critico permite prever situagdes
potencialmente problematicas e analisar
as consequéncias da tomada de decisdo
no processo de cuidar. Tais competéncias
sao fulcrais ao profissional de enfermagem
(Noone & Seery, 2018, como referido por
Lopez et al., 2020). Posto isto, salienta-se a
relevancia da vertente preventiva no processo
de cuidar em enfermagem. Um profissional
que esteja plenamente consciente das
repercussoes das suas agdes ira, certamente,
realizar uma constru¢cdo mental dos possiveis
acontecimentos/processos  subjacentes ao
tratamento do utente e a sua transi¢ao saude-
doenga. Esta antevisdo (think ahead) permite
ao profissional de satide prever e antecipar-se
em relacdo a eventos adversos e complicagdes
ao invés de atuar apos a instalagao destes.

Por fim, destaca-se a assertividade. Conclui-
se que, apesar da comunicagdo assertiva
melhorar a seguranca da pessoa, os estudantes
inexperientes podem ndo pensar que tal seja
exequivel devido a falta de capacidade para
serem assertivos. Isto demonstra a importancia
do treino continuo e das oportunidades praticas
para aprender e treinar competéncias de
comunicagdo assertiva ao longo da formagao
académica e profissional.

Afirma-se a existéncia de intervengoes
que possam melhorar as competéncias
de comunicagdo assertiva dos estudantes
de enfermagem e, consequentemente, a

seguranga da pessoa. Contudo, a evidéncia
cientifica existente ¢ escassa, pelo que
estudos futuros devem focar a seguranca da
pessoa como agente motivador de mudanca
comportamental.

Como  foi  possivel  wverificar, o
desenvolvimento de todas essas
competéncias permite que o profissional e/
ou estudante se desenvolva a nivel pessoal
e, direta ou indiretamente influenciam a
perce¢do do profissional de enfermagem, e
consequentemente, a qualidade dos cuidados
que este ird prestar. Centra-se a necessidade de
elaborar e efectuar mais estudos dentro desta
area para existir uma maior fundamentacao
tedrica, baseada na evidéncia cientifica.
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Abstract

Resumen

DEPENDENCIA DE ECRA E SINTOMATOLOGIA
DEPRESSIVA NOS ADOLESCENTES
REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Pedro Francisco Veiga Santos"; Afonso Caetano Silva Gomes®; Candida Rosalinda Exposto Costa Loureiro®

Resumo: A utilizagdo de ecrd pelos adolescentes remete para uma possivel situagdo de dependéncia na qual existe uma preocupagdo constante em estar em frente aos monitores para
refugio de estados de espirito negativos, podendo apresentar sintomas de abstinéncia. A sintomatologia depressiva pode estar associada ou até ser consequéncia deste tipo de dependéncia.
Objetivos: Identificar o impacto que a dependéncia de ecrds tem na satide mental dos adolescentes ¢ Compreender a relagdo entre a dependéncia de ecra e a sintomatologia depressiva,
nos adolescentes.

Metodologia: Revisao Integrativa da Literatura partindo da questéo de investigagdo: Qual a relagdo entre a dependéncia de ecra e a sintomatologia depressiva nos adolescentes? Realizada
pesquisa através da plataforma EBSCO nas bases de dados MEDLINE e CINAHL, num espago temporal de 2015 a 2020. Apos o processo de selegdo, foram eleitos cinco artigos.

Os resultados indicam que a dependéncia de ecrds tem multiplos impactos na saide mental dos adolescentes, nomeadamente, insonia, isolamento social, negligéncia das relagdes pessoais/
compromissos sociais, sendo estes trés ltimos fatores mediadores do aparecimento de sintomatologia depressiva. Concluiu-se que existe uma relagdo positiva entre a dependéncia de
ecra e a sintomatologia depressiva nos adolescentes. Assim, cabe aos enfermeiros desenvolver intervengdes sistematizadas, com o objetivo de dotar os adolescentes e respetivos pais, de
informagdo credivel, permitindo uma tomada de decisdo mais esclarecida e responsavel.

Palavras-Chave: Adolescentes; Dependéncia de ecrd; Sintomatologia depressiva; Enfermagem;

SCREEN DEPENDENCE AND DEPRESSIVE SYMPTOMATOLOGY IN ADOLESCENTS - INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW

Abstract: The use of screens by adolescents refers to a possible situation of dependence in which there is a constant concern to be in front of the monitors for refuge from negative moods,
with the possibility of pr ing withdrawal symp . Depressive symptoms may be associated or even a consequence of this type of dependence.

Objectives: To identify the impact that screen addiction has on adolescents’ mental health and Understand the relationship between screen dependence and depressive symptoms in
teenagers.

Methodology: Integrative Literature Review based on the research question: What is the relationship between screen dependence and depressive symptoms in adolescents? Research was
carried out through the EBSCO platform in the MEDLINE and CINAHL databases, in a timeframe from 2015 to 2020. Afier the selection process, five articles were elected.

The results indicate that dependence on screens has multiple impacts on the mental health of adolescents, namely, insomnia, social isolation, neglect of personal relationships / social
commitments, the latter three being mediating factors for the onset of depressive symptoms. It was concluded that there is a positive relationship between screen dependence and
depressive symptoms in adolescents. Thus, it is up to nurses to develop s ic inter ions, with the aim of providing adolescents and their parents with credible information, allowing
Jfor more informed and responsible decision-making.

Key words: Adolescents; Screen dependency, Depressive symptoms; Nursing

DEPENDENCIA DE PANTALLA Y SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA EN ADOLESCENTES - REVISION DE LA LITERATURA INTEGRATIVA

Resumen: El uso de pantallas por parte de adolescentes se refiere a una posible situacion de dependencia en la que existe una preocupacion constante por estar frente a los monitores
en busca de refugio de estados de dnimo negativos, con la posibilidad de presentar si de abstil ia. Los s depresivos pueden estar asociados o incluso ser consecuencia
de este tipo de dependencia.

Objetivos: Identificar el impacto que tiene la adiccion a las pantallas en la salud mental de los adolescentes y Comprender la relacion entre la dependencia de las p llas y los

depresivos en los adolescentes.

Metodologia: Revision Integrativa de la Literatura basada en la pregunta de investigacion: ;Cudl es la relacion entre la depend de las | llas y los sii depresivos en los
dol. ? La investigacion se realizo a través de la plataforma EBSCO en las bases de datos MEDLINE y CINAHL, en un plazo de 2015 a 2020. Tras el proceso de seleccion, se

eligieron cinco articulos.

Los resultados indican que la dependencia de las | llas tiene miiltiples impactos en la salud mental de los adol. a saber; i isle social, descuido de las

relaciones personales / compromisos sociales, siendo estos tres uiltimos factores mediadores para la aparicion de sintomas depresivos. Se concluyé que existe una relacion positiva entre la

dependencia de las p llas y los sir depresivos en los adolescentes. Por lo tanto, corresponde a las enfermeras desarrollar intervenciones sistematicas, con el objetivo de brindar
a los adolescentes y sus padres informacion creible, que permita una toma de decisiones mas informada y responsable.
Palabras clave: Adolescentes; Dependencia de la p lla; Si depresivos; Enfermeria
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INTRODUCAO

Hoje em dia, os adolescentes tém acesso
facilitado a ecrds, sejam eles televisdo,
computadores ou smartphones nos seus
diversos contextos € em qualquer momento.
A dependéncia de ecra ¢ ja considerada uma
perturbagdo mental com relevancia na faixa
etaria da adolescéncia, sendo a ocorréncia
de sintomatologia depressiva uma das
problematicas associadas. Os critérios para
definir a dependéncia de ecra advém dos
jogos de azar. Baseiam-se na quantidade de
tempo despendido em frente ao ecrd, seja
a jogar videojogos, ver televisdo, nas redes
sociais, entre outros. Consistem, ainda,
no grau de comprometimento geral dos
individuos, na sua preocupagdo constante
em estar em frente a ecrds, na presenca de
sintomas de abstinéncia, no prolongar de um
comportamento com consequéncias nefastas,
e/ou utilizagdo dos ecrds para se refugiarem
de estados de espirito negativos (Servigo de
Intervengdo nos Comportamentos Aditivos
e mnas Dependéncias [SICAD], 2013).
A sintomatologia depressiva pode estar
associada ou até ser consequéncia deste tipo
de dependéncia e ¢ evidenciada através de
ansiedade, isolamento social, tristeza, perda
de interesse nas atividades ¢ diminuigdo da
energia (Organizacdo Mundial da Sautde
[OMS], 2001). Os objetivos delineados para
este estudo sdo identificar o impacto que a
dependéncia de ecras tem na saide mental
dos adolescentes e compreender a relagao
entre a dependéncia de ecra e a sintomatologia
depressiva nos adolescentes. Este estudo
centra-se no conhecimento que permita
desenvolver competéncias de enfermagem
para a prevengao desta problematica.

FUNDAMENTACAO

A OMS define Satide Mental como um
estado de bem-estar em que cada individuo
realiza seu proprio potencial, consegue lidar
com as tensOes normais da vida, trabalha de
forma produtiva e frutifera e ¢ capaz de dar
uma contribui¢do para a comunidade em que
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se insere (World Health Organization [WHO],
2019).

Refere ainda que as perturbacdes mentais
ja& representam quatro das dez principais
causas de incapacidade em todo o mundo. O
aumento do nimero de casos de depressao na
adolescéncia esta plasmado nos programas de
satde mental e inclusive entre as principais
causas de morbimortalidade. A depressao
caracteriza-se, essencialmente, por tristeza,
perda de interesse e prazer nas atividades,
diminui¢do da energia e alteragdo do
funcionamento prévio.

Quando se procura definir adolescéncia
encontra-se alguma complexidade conceptual
dada a existéncia de varias abordagens, todas
elas validas e complementares. Entende-se
como um conceito relativo a um processo em
queoadolescente ¢ osujeito que estdavivenciar
esse processo. A OMS reconhece a existéncia
de limites etarios para a adolescéncia, entre os
10 e os 19 anos e para a juventude, entre os
15 e os 24 anos. Este periodo ¢ especialmente
saudavel embora com grande vulnerabilidade,
pela forma como o risco ¢ vivido. Verifica-se
um marcado crescimento e desenvolvimento
aos niveis, biologico, cognitivo, social e
emocional (WHO, 2002).

A adolescéncia ¢ uma fase em que o
relacionamento interpessoal sofre grandes
modificagdes, em que se estabelecem
novas relacdes e em que as relacdes com
o grupo de pares se intensificam tornando-
se mais relevantes e que remetem para uma
importancia crescente dos valores como a
amizade, a lealdade e a intimidade. E esperado
que os adolescentes, nesta fase do ciclo
vital, consigam obter um conhecimento de
si mesmo cada vez mais consistente, adotem
um papel sexual, adquiram as habilidades,
atitudes e comportamentos que lhes permitam
crescer de forma saudavel, a realizarem-se
quando chegarem a adultos, a tornarem-se
socialmente competentes consolidando a sua
identidade e autonomizando-se relativamente
a sua familia (Loureiro, 2013).

A manutencdo de um estilo de vida
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saudavel ¢ um dos fatores protetores da Saude
Mental e preventivo ao nivel da Depressao.
No entanto, um estudo realizado com
adolescentes portugueses conclui que apenas
1,4% destes jovens apresentava um estilo de
vida saudavel, representado por pratica de
atividade fisica, ndo exceder as 2 horas por
dia em atividades de ecrd, ou até mesmo,
dormir entre 8 e 9 horas por dia. Os restantes
inquiridos possuiam habitos de vida pouco
saudaveis, como o sedentarismo ou o regime
alimentar deficiente, comummente associados
a sintomatologia depressiva, aumentando o
isolamento social e diminuindo a autoestima
(Marques, Peralta, Santos, Martins, & Matos,
2019).

Melhorar o autoconceito ¢ a autoestima ¢
algo particularmente ‘procurado’ nas redes
sociais. Fidalgo (2018) considera que estas
novas formas de comunicagdo poderdo ser
uma das causas da dependéncia de ecra, uma
vez que contemplam quatro necessidades
humanas basicas da hierarquia de Maslow,
nomeadamente, a seguranga - necessidade
atendida pelas redes sociais passiveis
de personalizar quanto a privacidade; a
associagdo - necessidade manifesta pela
capacidade de se conectar nas redes sociais,
entre amigos e desconhecidos com interesses
comuns; a estima - pela obtencdo de likes e
criagdo de novas amizades; a autorrealizagao,
jé& que utilizadores podem apresentar-se como
querem e desejam, o que nem sempre esta
de em sintonia com a sua identidade pessoal,
social e forma de estar na vida.

Na perspetiva de Kuss e Griffiths (2017),
o modelo de competéncia social sugere que
os individuos utilizam as redes sociais de
forma excessiva devido a baixa capacidade
de interacao pessoal, cara-a-cara. De acordo
com o modelo sociocognitivo, a utilizagdo
excessiva das redes sociais deve-se ao
aumento das expectativas de autoeficacia pela
Internet. Também ¢ referido que os individuos
tentam lidar com problemas e stressores do
dia a dia, incluindo soliddo, emog¢des mais
negativas e sofrimento psicologico. Esta

utilizagdo excessiva das redes sociais oferece
uma variedade de recompensas imediatas,
como autoeficacia e satisfagdo, resultando
num uso aumentado, com a consequéncia de
problemas graves ao nivel da interagdo social
(negligenciar relacionamentos off-line) e
também ao nivel profissional. Daqui resulta
um maior isolamento social acompanhado de
humor depressivo o que por sua vez leva os
utilizadores a recorrerem ainda mais as redes
sociais, pelo prazer imediato e satisfagdo
pessoal, entrando assim num ciclo vicioso do
qual se torna cada vez mais dificil sair.

Naadolescéncia, os jovens tendem a assumir
uma independéncia cada vez mais acentuada,
o que lhes permite, por exemplo, ter o seu
smartphone, ou at¢ mesmo a televisao no seu
quarto, sem controlo parental. A utilizacao
abusiva destes dispositivos pelos adolescentes
promove também comportamentos
sedentarios, estando diretamente relacionada
com sintomas depressivos, como o isolamento
social. Para combater este mal-estar, os
adolescentes refugiam-se muitas vezes
nas relagdes virtuais, negligenciando as
presenciais. Assim, o contacto online vai
intensificar a sensagdo de soliddo, o que
poderd resultar num aumento do humor
depressivo, aumentar os niveis de ansiedade,
diminuir a autoestima e os sentimentos de
valor social, culminando no aparecimento da
sintomatologia depressiva (Hermoso, Aguayo,
Vergara, Olivares, & Granado, 2020).

Neste seguimento, o Relatorio Mundial de
Satide Mental considera crucial o papel das
escolas na preparacao dos adolescentes, para a
vida, priorizando o desenvolvimento saudavel
ao nivel social e emocional. Ajudar nas
aptiddes para a vida, tais como a resolugdo de
problemas do quotidiano, o raciocinio critico,
a comunicagdo, as relagdes interpessoais, a
empatia e estratégias para fazer face a niveis
elevados de ansiedade, permitird as criangas
e aos adolescentes desenvolverem uma satide
mental solida e positiva (Mishara & Ystgaard,
2000 citados em OMS, 2001).
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Segundo o Regulamento do Exercicio
Profissional dos Enfermeiros (Decreto-Lei
n® 161/96), cabe a enfermagem orientar e
supervisar, transmitindo informacao ao utente
que vise a mudanca de comportamento, para
aquisi¢do de estilos de vida saudavel (artigo
5°, nimero 4, alinea c), tendo como objetivos
a promogao da satde, prevencao da doenca, o
tratamento, a reabilitacdo e a reinser¢ao social
(artigo 8°, numero 2).

Deste modo, ¢ de grande importancia a
acdo dos profissionais de saude na area da
promogao da saide mental, sendo essencial
que adquiram novas competéncias ou
competéncias complementares que lhes
permitam intervir na promog¢do de estilos
de vida sauddveis na escola. Considera-
se prioritaria a formagdo dos enfermeiros
em metodologias de intervencdao ativas-
participativas e a promoc¢ao de competéncias
pessoais e sociais nos adolescentes, pelo
potencial de comunicagdo interpessoal que
promovem (Loureiro, 2013).

MATERIAL E METODOS

No desenvolvimento metodoldgico foi
utilizada a estratégia P[IC]OD representativa
de Participantes, Intervengdes, Comparagoes,
Outcomes e Desenho do estudo, sendo estes
componentes indispensaveis para a pesquisa
de evidéncias e para a formulacao da seguinte
questdo de investigacao:

* Qual a relagdo entre a dependéncia
de ecrda e a sintomatologia depressiva nos
adolescentes?

No sentido de dar resposta a questdo de
investigacao, foram delineados os seguintes
objetivos:

» [dentificar o impacto que a dependéncia de
ecras tem na saude mental dos adolescentes;

* Compreender arelagdo entre adependéncia
de ecrda e a sintomatologia depressiva nos
adolescentes;

Para orientar a pesquisa e facilitar a sele¢@o
dos artigos, foram especificados critérios de
inclusdo: os participantes serem adolescentes,
o horizonte temporal corresponde aos ltimos
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5 anos (2015 — 2020), relativamente ao
desenho do estudo serem estudos primarios
com abordagem qualitativa e quantitativa,
o idioma poder ser Inglés, Portugués ou
Espanhol e ter-se acesso a artigos apenas com
texto integral. Como critérios de exclusao
consideraram-se: pessoas com idade <10 anos
e >19 anos, estudos publicados antes de 2015,
revisdo sistematica da literatura e revisdo
integrativa da literatura.

A pesquisa bibliografica foi realizada
através do motor de busca EBSCO-host nas
bases de dados eletronicas MEDLINE e
CINAHL Plus, no dia 2 de maio de 2020.

Foram definidas como palavras-chave:
Adolescents; Teenagers; Young people; Screen
dependency; Screen time; Screen dependency
disorder; Symptoms depression; Depression.
Os termos Screen time e Depression
correspondem simultaneamente a descritores
MeSH e a descritores CINAHL Headings.
Todos os restantes sdo termos livres.

Com o objetivo de identificar possiveis
abreviacdes ou palavras com diferentes
terminacgoes, foi utilizada a truncatura asterisco
(*) e, no sentido de conjugar as palavras-chave,
foram utilizados os operadores boleanos OR e
AND.

Assim, a expressao de pesquisa teve a
seguinte conjugacao:

((Adoles* OR Teenagers OR Young
people) AND (Screen dependency OR Screen
time OR Screen dependency disorder) AND
(Symptoms depression OR Depression)).

Posteriormente foram aplicados os critérios
de pesquisa ja referidos.

O fluxograma seguinte reflete os passos
realizados para a sele¢do dos quatro artigos
utilizados no estudo.
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Potenciais estudos relevantes
identificados pela pesquisa de
literatura (n=90)

Estudos excluidos pela ]

—
[ leitura do titulo (n=46)

v

Estudos para analise
do abstract (n=44)

Estudos excluidos apos a
analise do abstract (n=14)

—

v

Estudos para analise
da populacao (n=30)

‘ Estudos excluidos apds a
analise da populagdo (n=20)
y

A

[ Estudos para analise do ]

texto integral (n=10)

Estudos excluidos apos a
analise do texto integral (n=6)

—

v

[ Estudos escolhidos para RIL (n=4) ]

Figura 1 — Fluxograma dos passos da selecdo de artigos

Na tabela 1 sdo apresentados os quatro
artigos selecionados, evidenciando o ano de
publicagcdo, o nome do artigo e os autores.
Estes foram identificados em A1, A2, A3 e A4,
para proporcionarem um reconhecimento mais
intuitivo aquando da sua referéncia no texto e
apresentam-se ordenados, cronologicamente,
do mais antigo para o mais recente.

Resultados: A estratégia utilizada para a
apresentacao e analise de cada um dos artigos
foi a P[IC]OD. Para melhor sistematizagdo
e compreensdo do contexto de cada estudo,
considerou-se pertinente a exposi¢ao sob
a forma de tabela-resumo (Tabelas 2 a 5)
onde se inclui o titulo, o objetivo do estudo,
o desenho do estudo, os participantes e os
resultados obtidos.

Tabela 1 — Identificacdo dos artigos selecionados para a RIL

Artigo Ano  Titulo

Autores

Al 2019 Digital media and depressive symptoms among Chinese
adolescents: A cross-sectional study

Jhang, Z., Hu, H.,
Henessy, D., Zhao, S.,
Zhang, Y.

A2 2019  Sleep mediates the association between adolescent
screen time and depressive symptoms

Li, X.; Buxton, O.M.;
Lee, S.; Chang, A.;
Berger, L.M.; Hale, L.

A3 2019  Association of screen time and depression in adolescence  Boers, E., Afzali M.,

Newton, N., Conrod, P.

A4 2019  Prolonged mobile phone use is associated with
depressive symptoms in Chinese adolescents

Liu, J., Liu, C.,, Wu, T.,
Liu, B., Jia, C., Liu, X.
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Tabela 2 — Sintese do artigo A1l

Titulo do
estudo

Digital media and depressive symptoms among Chinese adolescents: A cross-sectional study.

Objetivos do
estudo

Identificar fatores relacionados com a utilizagdo das novas midias digitais, particularmente o
tempo de ecri e a depressao.

Analisar se os fatores sociodemograficos tém influéncia no aparecimento de sintomatologia
depressiva.

Desenho do
estudo/
Metodologia

Estudo de abordagem quantitativa, descritivo e transversal.

Os dados utilizados foram recolhidos de uma base de dados pré-existente (20132014 China
Education Panel Survey), que inclui dois grupos de jovens (7° ¢ 9° anos de escolaridade), com
idades compreendidas entre os 12 ¢ os 18 anos. Foi utilizado o método de amostragem
probabilistica para selecionar uma amostra representativa da populagio, tendo-se obtido uma
amostra aleatoria de 16205 adolescentes, dos quais 8150 (50.29%) sdo rapazes, 8055 (49.71%)
sdo raparigas, 8161 (50.36%) a frequentar 7° ano e 8044 (49.64%) no 9° ano de escolaridade.
Os dados relativos as variaveis “Depression”, “Non-screen time”, “Traditional screen time” e
“Digital media”, foram recolhidos através de uma escala Tipo Likert, sendo apresentadas
questdes relacionadas com cada variavel, na qual cada opcdo de resposta se traduz
numericamente. A resposta possuia quatro opgdes: never; litle; sometimes; usually.

Participantes

16205 adolescentes chineses.

Resultados

Dos 16205 adolescentes do estudo que foram inquiridos acerca de terem experienciado
sintomatologia depressiva nos tultimos 7 dias, 8,34% (1351 adolescentes) assumiram que ja
tinham experienciado algum tipo de sintomatologia depressiva, 21,17% (3430) admitiram sentir-
se depressivos por vezes, 30,27% (4906) afirmaram que sentiram alguns sentimentos relativos a
depressdo e, por fim, 40,22% (6518) revelaram que nunca sentiram algo relacionado com a
depressao.

Avaliaram um conjunto de caracteristicas sociais: 0 ano escolar, a situagdo econdémico-social e
as regides onde habitavam. Consideraram também as atividades ndo relacionadas com o uso de
ecras, as atividades de uso de ecris tradicionais, as novas atividades de uso de ecri e o controlo
parental. Apurou-se que um maior tempo de uso de ecra da televisdo (juntamente com a falta de
controlo parental) e o tempo de uso de ecrd na Internet, estavam associados a um grau de
depressao mais exacerbado, enquanto que a pratica de atividades desportivas, a leitura e a ligagao
a atividades culturais demonstraram um efeito protetor face ao aparecimento da depressao.

Na China, existem as regides das provincias ocidentais, centrais e orientais. Todas elas tém um
desenvolvimento distinto e diferengas econémicas. Foi analisado de que forma o nivel de poder
economico das trés regides chinesas poderia influenciar a presenca de depressao dos adolescentes
que nelas habitavam, sendo a regido ocidental mais bem classificada e a regido oriental menos
bem classificada ao nivel de desenvolvimento socioecondmico. A intensidade e frequéncia da
sintomatologia depressiva foi maior na regido oriental, mediano na regido central e mais reduzido
na regido ocidental. As atividades de ndo uso de ecrd que neutralizavam esta sintomatologia eram
as atividades culturais e exercicio fisico (oriental), a leitura e atividades culturais, (central) e a
pratica do exercicio fisico e atividades culturais (ocidental). Relativamente aos fatores
predisponentes para o aparecimento de sintomatologia depressiva foram identificados a falta de
controlo parental e o tempo de ecrd associado a internet e televisdo (oriental), o tempo de ecra
associado a internet (central) e o uso da internet em conjunto com a falta de controlo parental
(ocidental). Os adolescentes da regido ocidental eram os que despendiam menos tempo na
utilizagdo de ecrd, quando comparados com as duas restantes regides e por isso 0s que

apresentavam sintomatologia depressiva com uma intensidade mais reduzida.
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Tabela 3 — Sintese do artigo A2

Titulo do
estudo

Sleep mediates the association between adolescent screen time and depressive symptoms.

Objetivos do
estudo

Identificar as associa¢des entre quatro tipos de atividades de ecra com os sintomas depressivos,
em adolescentes.
Investigar se as caracteristicas do sono (insonia e dura¢@o do sono) influenciam estas associagdes.

Desenho do
estudo/

Estudo de coorte, de abordagem quantitativa, correlacional, longitudinal.
Realizado através de uma base de dados de 2865 adolescentes com idade média de 15,53 anos,

Metodologia dos quais 51,8% sao rapazes.
Questionarios acerca da presenga de variaveis na vida dos adolescentes, tais como o tempo de
ecrd, insonia, tempo de sono e sintomas depressivos.
Foram relacionadas estas variaveis e posteriormente feita uma associagdo entre os quatro tipos
de atividade de ecra (jogos de video, redes sociais, navegar pela internet ¢ ver televisdo) e os
sintomas depressivos nos adolescentes. Foi também testada a mediagdo do sono na
sintomatologia depressiva.

Participantes 2865 adolescentes dos Estados Unidos da América,

Resultados Foi possivel verificar que os quatro tipos de atividade de ecrd estdo intimamente relacionados

com a presenca de insonia e consequentemente com a manifestagao de sintomas depressivos nos
adolescentes. Esta associag@o pode ser total ou parcialmente mediada pelo sono, e por sua vez, a
duracéo e qualidade do sono ¢ afetada pela presenga, ou ndo, dos sintomas associados a insonia.
Simultaneamente, também o sono ¢ afetado de forma negativa pelo tempo de ecra.

Os autores comprovaram que o tempo de ecrd utilizado a enviar mensagens nas redes sociais, a
navegar na Internet, a ver televisdo e a jogar videojogos esta associado a uma sintomatologia
depressiva mais acentuada.

Foi possivel apurar que o tempo de ecrd influenciava de forma negativa o adormecer dos
adolescentes, porém, ndo se comprovou uma associagdo negativa entre o tempo de ecrd e a
interferéncia no periodo de sono continuo durante a semana. Assim, foi possivel concluir que a
dificuldade em adormecer, os problemas em manter um sono continuo e a existéncia de um sono
curto foram fatores intermediadores entre os quatro tipos de atividades de ecrd acima
mencionados e a presenca de sintomatologia depressiva nos adolescentes.
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Tabela 4 — Sintese do artigo A3

Titulo do Association of screen time and depression in adolescence.

estudo

Objetivos do Avaliar a relagdo entre o tempo de ecra e a depressao.

estudo Analisar a associacdo entre depressdo e autoestima e pratica de exercicio fisico.

Desenho do Estudo de abordagem quantitativa, longitudinal.

estudo/ Este estudo usou dados de um ensaio clinico randomizado que avaliou a eficacia de 4 anos de

Metodologia um programa de prevengdo de alcool e drogas.
Avaliou-se a relagdo entre o tempo de ecrd e a depressdo nos adolescentes que ingressaram no
7° ano, em 31 escolas da area de Grand Montreal.
Os dados foram recolhidos entre setembro de 2012 e setembro de 2018.
Foram utilizados varios instrumentos de medida, nomeadamente, um questionario para
avaliacao de dados sociodemograficos (sexo, idade, ano escolar e status socio econémico), a
subescala da depressdo do Brief Symptoms Inventory.36, o tempo de écran foi medido através
do questionamento aos participantes acerca de quanto tempo por dia, despendiam em videojogos
(no computador, telemovel, consola), no Facebook, no Twitter ou noutra qualquer rede social,
ver programas ¢ filmes na TV ou no computador e outras atividades no computador. A
autoestima foi avaliada pela Rosenberg Self- Esteem Scale,38, o exercicio fisico foi medido
questionando os participantes quantas vezes por semana o realiza por mais de 30m para além da
Educacao Fisica praticada na escola.

Participantes 3826 adolescentes (1798 raparigas [47%] com uma idade média de 12,7 anos) do Canada.

Resultados Relativamente a associagdo entre o tempo de ecra e a depressdo, um aumento de uma hora na

utiliza¢@o das redes sociais foi associado a um aumento de 0,64 unidades (numa escala de 0 a
28) na gravidade dos sintomas da depressdo ao longo dos quatro anos do estudo realizado e
no aumento de 0,41 unidades durante um so6 ano.

No que concerne ao uso de dispositivos informaticos, verificou-se que o aumento de uma hora
na quantidade média de uso do computador, estava associado a um aumento de 0,69 unidades
na gravidade dos sintomas de depressdo.

Foi possivel também verificar que ndo existe uma associag@o significativa dos resultados
obtidos, quer a nivel pessoal quer a nivel interpessoal, entre o exercicio fisico como mediador
da presenca de depressdo nos adolescentes.

Apesar de existir uma relagdo entre o uso dos ecrés para aceder as redes sociais e a autoestima
a nivel interpessoal e pessoal, a interagdo entre os resultados obtidos ndo foi significativa.
Nao foram encontradas associagdes significativas entre a autoestima e o exercicio fisico como
fatores mediadores da sintomatologia depressiva..

REVISTA INVESTIGACAO EM ENFERMAGEM



DEPENDENCIA DE ECRA E SINTOMATOLOGIA DEPRESSIVA NOS ADOLESCENTES

Tabela 5 - Sintese do artigo A4

Titulo do
estudo

Prolonged mobile phone use is associated with depressive symptoms in Chinese adolescents.

Objetivos do
estudo

Analisar a associacdo entre a duragdo do uso do telemovel e os sintomas depressivos em
adolescentes chineses.

Desenho do
estudo /
Metodologia

Estudo de abordagem quantitativa, longitudinal.

Foram inquiridos participantes de 5 escolas do ensino médio e 3 escolas do ensino secundario
de 3 condados de Shandong. A prevaléncia de sintomas depressivos avaliada pelo Centro de
Estudos Epidemiologicos, usando a Escala de Depressdo (CES-D) e a escala Youth Self Report
(YSR).

Participantes

11.831 estudantes adolescentes no inquérito de base Shandong Adolescent Behavior and Health
Cohort (SABHC) em Shandong, China, em 2015. A idade média dos participantes foi de 15,0
anos e 51% eram do sexo masculino.

Resultados

Existe a prevaléncia de sintomatologia depressiva face ao uso do telemovel pelos adolescentes,
durante os dias da semana e fim-de-semanas. 22,3% dos adolescentes relataram que usam o
telemovel mais do que 1h durante os dias da semana e, 55,4% afirmam que, durante os fim-de-
semana, usam o telemovel mais de 2h por dia, sendo verificado o aumento da prevaléncia de
sintomatologia depressiva face ao uso prolongado dos telemdveis durante os dias da semana e fim-
de-semana.

A utilizagdo prolongada de telemoveis, tanto nos dias de semana como nos fins-de-semana, esteve
significativamente associada ao aumento dos sintomas de insonia e a curta duragdo do sono e
significativamente associada a sintomatologia depressiva elevada.

A prevaléncia de sintomas depressivos aumentou significativamente nos adolescentes que
utilizaram um telemodvel para > 2h por dia, em comparagdo com os que o utilizaram durante < 1h
por dia (19,1% vs 10,0%).

A prevaléncia de sintomas depressivos aumentou com a duragdo média de uso do telemovel
(DMPU) prolongada. A DMPU > 2h/dia nos dias uteis e > 5 h/dia no fim-de-semana foi associada
aum aumento do risco de sintomas depressivos, tal como avaliado pela CES-D. A associacdo entre
a DMPU e a depressao foi moderadamente mediada pela curta duracdo do sono ou insonias.
Verificou-se ainda a associagdo entre a sintomatologia depressiva e a DMPU durante os dias da
semana e fins-de-semana. Ao aplicar as escalas CES-D e YSR para avaliar a sintomatologia
depressiva, observou-se um aumento significativo face ao uso prolongado do telemovel. Os
adolescentes que usaram o telemével > 2 h durante os dias da semana apresentaram valores que
permaneceram significativos onde foram incluidos aspetos tais como a duracdo do sono e a
presenga de insonia.

Os autores concluiram que o uso prolongado do telemovel durante os fim-de-semana esta
associado ao aumento de sintomatologia depressiva e dos sintomas associados a insonia e a curta
duracédo do tempo de sono dos adolescentes.

DISCUSSAO

Apresenta-se a evidéncia dos resultados
mais importantes relativamente a questdo
de investigacdo formulada e aos objetivos
propostos, revelando os aspetos comuns
em que as investigagdes convergem ou,
contrariamente, divergem, recorrendo a
literatura mais recente e pertinente para
fundamentar a informacao referida.

Relativamente ao tipo de estudo, todos os
estudos sao de abordagem quantitativa, sendo
que o Al, A3 e A4 analisaram a influéncia
da dependéncia de ecrd na sintomatologia
depressiva e A2, para além de fazer esta
analise, utilizou ainda o sono como variavel
que se veio a revelar mediadora nesta
sintomatologia.

Os quatro artigos selecionados A1, A2, A3,
e A4 sao referentes a investigacoes realizadas
em dois contextos geograficos diferentes,
nomeadamente, Asia (China) e América
(Estados Unidos da América e Canada), o
que suscitou interesse, uma vez que, sao
duas culturas diferentes, onde a tecnologia
¢ pensada, criada e, por conseguinte, estd
bastante desenvolvida. Além disso, um dos
artigos chineses (A1) aborda este tema em trés
regioes daquele pais: a zona ocidental, a zona
central e a zona oriental. Pode ainda observar-
se que os autores utilizaram metodologias
diferentes, mas que se complementam,
permitindo o desenvolvimento da capacidade
de andlise critica e reflexiva quanto aos
resultados que seguidamente serdo discutidos.
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Um dos objetivos deste trabalho ¢ identificar
o impacto que a dependéncia de ecras tem na
saude mental dos adolescentes.

Relativamente a este aspeto todos os
artigos evidenciam que o tempo prolongado
de uso dos ecrds tem impactos negativos na
saude e no bem-estar, relacionando-os com
sintomas de depressdo nos adolescentes.
Agarwal e Dhanasekaran (2012), corroboram
estes resultados, uma vez que o impacto
negativo do uso da internet e redes sociais se
estende a varios niveis, nomeadamente fisico,
psicologico e de desenvolvimento social dos
jovens.

O artigo Al evidencia como fatores
protetores da sintomatologia depressiva
associada ao tempo de utilizacdo de ecrd a
pratica de atividades desportivas, de leitura e
culturais o que esta de acordo com Hermoso
et al. (2020) quando afirmam que a atividade
fisica estd relacionada com sentimentos
positivos em criangas ¢ adolescentes que
tétm uma frequéncia elevada na utilizagdo
de ecrd comparativamente com 0s que nao
praticam qualquer tipo de atividade fisica.
J& no estudo A2 ndo foram encontrados
resultados estatisticamente significativos na
associagao entre a autoestima/exercicio fisico
e depressao.

Em A1l também se verificou que um baixo
controlo parental pode ter como consequénciaa
incapacidade na gestao do tempo de utilizacao
de ecra o que, de acordo com Hermoso et al.
(2020), pode levar ao desenvolvimento de
sintomatologia depressiva como tristeza,
solidao, vontade de chorar, desesperanca e
problemas de sono.

O cortisol ¢ uma hormona que ¢ considerada
um biomarcador do stress, encontrando-se,
sob circunstancias normais em niveis mais
elevados ao despertar, durante o periodo
de vigilia, e em niveis mais baixos antes
de adormecer, durante o periodo da noite.
No entanto, caso esta hormona se encontre
em niveis demasiado baixos ou em niveis
demasiado altos, pode afetar a performance
dos adolescentes. Lissak (2018) refere que
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os adolescentes que utilizaram dispositivos de
ecrd durante trés horas por dia apresentaram
niveis de cortisol mais baixos ao despertar
comparativamente ~ com  aqueles  que
despenderam menos de trés horas didrias
de uso de dispositivos de ecrd. Assim, o
tempo de ecrd associado as redes sociais foi
relacionado como fator predisponente para
a desregulacdo dos niveis de cortisol. Os
resultados sinalizaram uma relacdo positiva
entre o nimero de horas associado ao padrao
de uso do Facebook (frequéncia, tamanho da
rede, autoapresentacdo e interacao entre pares)
com o aumento excessivo das concentragdes
noturnas de cortisol, que, por sua vez, ¢
prejudicial. Por outro lado, o sono inadequado
foi indicado como um fator mediador que
associa o tempo de ecrd durante o periodo
noturno a sintomas depressivos e ideagdo
suicida nos adolescentes.

Também no artigo A2 foi investigada
a forma de como um sono inadequado
(dificuldade em adormecer, dificuldades em
manter um sono continuo, duragdo menor
do sono) poderia eventualmente ser um fator
mediador da presenga de sintomatologia
depressiva nos adolescentes. Neste sentido,
foi possivel apurar que o tempo de ecrd
influenciava de forma negativa o adormecer
dos adolescentes, porém, ndo se comprovou
uma associa¢do negativa entre o tempo de ecra
e a interferéncia no periodo de sono continuo
durante a semana. No entanto, foi possivel
concluir que a dificuldade em adormecer, os
problemas em manter um sono continuo e a
existéncia de um sono curto foram fatores
intermediadores entre os quatro tipos de
atividades de ecra (jogos de video, redes
sociais, navegar pela internet e ver televisao)
e a presenca de sintomatologia depressiva nos
adolescentes.

Os resultados obtidos pelos autores do
artigo A3 permitiram verificar que estas
quatro atividades de ecra estdo fortemente
relacionadas com a presen¢a de insonia e
consequentemente com a manifestacdo de
sintomas depressivos nos adolescentes. Esta
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associagdo pode ser total ou parcialmente
mediada pela qualidade e duragao do sono
que também podera ser afetada pela presenca,
ou nao, dos sintomas associados a insonia e
pelo tempo de ecra. Esta estudo revelou que o
uso prolongado dos telemoveis, tanto nos dias
de semana, como nos fins-de-semana, esta
significativamente associado ao aumento dos
sintomas de insonia ¢ a curta duragdo do sono,
agravando de forma notéria a sintomatologia
depressiva nos adolescentes. De forma a
corroborar esta ideia, Van den Bulck (2004)
afirmou que os adolescentes que despendem
mais tempo na internet tém menos tempo de
sono e sentem-se mais fatigados. Além disso,
Canan, et al. (2013) comprovaram no seu
estudo um aumento de problemas relativos
ao sono nos adolescentes dependentes da
internet.

O comportamento viciante dos dispositivos
de ecra, de acordo com Lissak (2018), foca-
se principalmente no uso da Internet e dos
videojogos, no entanto, o uso crescente de
aplicagdes e mensagens de texto (usadas
principalmente em dispositivos moveis)
também pode levar a dependéncia de
ecrd, tendo sido verificado que os rapazes
demonstram  maior  dependéncia  de
videojogos, enquanto que o comportamento
viciante das raparigas ¢ essencialmente focado
nas redes sociais. O mesmo autor afirma que,
nesta sequéncia, varios estudos tém utilizado
técnicas de imagiologia ao cérebro para obter
uma defini¢do acerca do envolvimento dos
circuitos nervosos em fung¢des executivas
e em comportamentos de ansiedade, nos
individuos que tém um controlo reduzido
sobre si proprios, no tempo que passam na
internet ¢ em videojogos. Foi entdo possivel
concluir em alguns destes estudos que a
ansiedade presente em quem joga jogos online
se assemelha a dos comportamentos aditivos
em dependéncia de substancias.

Griffiths (2010) refor¢a esta ideia ao
concluir, através da sua investigacdo, que a
dependéncia do smarthphone tem diversos
aspetos em comum com a dependéncia

de substiancias psicoativas. Ambas sdo
marcadas pela existéncia de sintomas fisicos
e psicoldgicos, nomeadamente impulsividade,
sentimento de perda ou separagdo e até
manifestagdes de raiva e comportamentos
manipuladores. Autores, como Linetal. (2014)
partilham alguns critérios de diagnostico para
a dependéncia de smartphnones, que sao
comuns aos da dependéncia de substancias
e que constam no Manual de Diagnoéstico
e Estatistico das Perturbagdes Mentais
(American Psychiatric Association, 2013),
nomeadamente, 0 Seu uso excessivo, sindrome
da abstinéncia, comportamento compulsivo,
funcionamento comprometido, tolerancia,
alteragdes no quotidiano e dificuldades na
interagao social.

Os adolescentes mais introvertidos, com
menor autoestima e menor apoio social estdo
mais suscetiveis a desenvolver a dependéncia
das redes sociais e, por conseguinte, da
dependéncia de ecra, visto que as relagdes
cara-a-cara lhes despoletam ansiedade. Para
além disso, estes adolescentes utilizam estas
novas redes digitais, procurando a aceitacdo
do outro e relacdes emocionalmente pouco
exigentes que poderdo terminar tdo rapido
quanto comecaram (Fidalgo, 2018).

Assim, considerando o primeiro objetivo,
conclui-se que a dependéncia de ecrd tem
multiplos efeitos na saude mental dos
adolescentes. Ao nivel psicoldgico podera
surgir o aparecimento de sintomatologia
depressiva e comportamentos de idénticos aos
que estao presentes nas pessoas dependentes de
substancias, como a ansiedade, agressividade
e comportamento manipulador.

Fatores bioldgicos como a perda de massa
cinzenta, a regulagdo dos niveis de cortisol e,
por conseguinte, a diminui¢ao da qualidade e
duracdo do sono também poderao ser afetados
pela dependéncia de ecra, existindo uma
associacao entre um numero prolongado de
horas de uso de ecrd com sintomas de insonia
e a curta duragdo do sono nos adolescentes.

Identificaram-se ainda fatores emocionais,
como a promog¢do da impulsividade, baixo
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controlo do comportamento direcionado por
objetivos e aumento da procura de sensagdes.
Além disso, verificou-se que o comportamento
viciante nos dispositivos de ecra é responsavel
pelo negligenciar das relagdes pessoais e
sociais, além de ser preditor de alteragdes de
humor e de comportamentos agressivos na
adolescéncia.

O segundo objetivo desta pesquisa ¢
compreender a relacdo entre a dependéncia
de ecrd e a sintomatologia depressiva nos
adolescentes.

Os artigos Al e A2 consideram que os
adolescentes que passam mais tempo a realizar
atividades de ecrd estdo significativamente
mais propensos a apresentar sintomatologia
depressiva, sendo as novas redes digitais um
fator associado positivamente a depressao.

De acordo com Lissak (2018), a depressao
¢ um problema de saude cada vez mais
prevalente entre os adolescentes, e de acordo
com os estudos que realizou afirma que o
tempo de ecra se relaciona com esta patologia
e ainda com comportamentos suicidas.

Considerando os resultados encontrados
no artigo A3, verificou-se que o aumento de
uma hora na média diaria de utilizagdao das
redes sociais foi associado a um aumento na
gravidade dos sintomas da depressao ao longo
dos quatro anos do estudo. No que concerne
ao uso de dispositivos informaticos, verificou-
se também que o aumento de uma hora na
quantidade média de uso do computador
estava associado a um aumento na gravidade
dos sintomas de depressao.

Em A4 foi analisada a prevaléncia de
sintomatologia depressiva face ao uso do
telemovel pelos adolescentes, durante os dias
da semana e fim-de-semanas. Verificou-se
o aumento da prevaléncia de sintomatologia
depressiva face ao uso prolongado dos
telemoveis durante os dias da semana e ao
fim-de-semana. A prevaléncia de sintomas
depressivos aumentou significativamente nos
adolescentes que utilizaram um telemovel
mais do que duas horas por dia, em comparagao
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com os que o utilizaram durante menos de
uma hora por dia.

Da mesma forma os autores do artigo A4
relacionaram o aumento da prevaléncia de
sintomas depressivos com a duragdo média do
uso do telemodvel prolongada e constataram
que a duracdo média do uso do telemdvel por
mais de duas horas por dia nos dias uteis e mais
que cinco horas por dia no fim-de-semana foi
associada a um aumento do risco de sintomas
depressivos. A associagdao entre a duracao
média do tempo de ecrd e a depressao foi
moderadamente mediada pela curta duragdo
do sono ou insoénias.

Os autores do artigo Al verificaram que
existia diferenca face a presenca de depressao,
quando observados o tempo médio de uso
nos ecras versus o tempo nao utilizado nos
mesmos. Neste sentido, os adolescentes com
maior tempo associado ao uso dos ecras
demonstraram um grau mais exacerbado da
presenca de depressdao do que os adolescentes
que demonstraram um maior tempo de nao
uso de ecras. Reforcando esta ideia, os autores
do artigo A2 comprovaram que o tempo de
ecra utilizado a enviar mensagens nas redes
sociais, a navegar na Internet, a ver televisao
e a jogar videojogos estd associado a uma
sintomatologia depressiva mais acentuada.

Da mesma forma, em A4, comprovou-
se que o uso prolongado dos telemoéveis
durante os dias da semana e fim-de-semana
estava relacionado com o aumento dos
sintomas associados a insonia e a curta
duragdo do tempo de sono dos adolescentes
e que estes fatores dificultadores do sono
estavam associados a elevada presenga de
sintomatologia depressiva.

Sintetizando a  informagdo  acima
mencionada, evidenciam-se condutas
negativas nos adolescentes notoriamente
associadas ao uso excessivo dos smartphones
mediadas por razoes psicologicas e biologicas,
tais como o stress (Lee, Chang, Lin, &
Cheng 2014), a ansiedade, a agressividade,
perturbacdes de sono e sintomatologia
depressiva quando existe a impossibilidade de
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usarem o smartphone (Thomée, Harenstam,
& Hagberg, 2011). Além disso, podem surgir
problemas ao nivel do comportamento, da
atencdo, ou problemas fisicos decorrentes da
dependéncia (Rosen et al. 2014).

Resumindo, foi possivel verificar que
diversas atividades, tais como, o tempo de
ecra superior a duas horas por dia utilizado
nas redes sociais, a navegar na internet, a
ver televisdo e/ou a jogar videojogos, baixo
controlo parental e baixa frequéncia de
atividades desportivas, de leitura e culturais
estavam relacionados com a prevaléncia da
sintomatologia depressiva nos adolescentes,
sendo, por isso, comprovado que o uso
prolongado dos ecrds ¢ cada vez mais
associado ao aparecimento da depressao.

Observaram-se  diferentes  limitagdes
nos diferentes estudos. Em Al, foi referido
que os adolescentes poderiam apresentar
a sintomatologia depressiva por razdes
desconhecidas, passando um maior tempo
em atividades de ecra como mecanismo
de coping. Este estudo tem também uma
limitagdo no nimero de variaveis consideradas
como predisponentes para a sintomatologia
depressiva. Além disso, ndo avaliou a
presenca de emogdes positivas que poderiam
influenciar reduzindo ou inibindo a presenca
de sintomatologia depressiva e por fim, o facto
de os dados ndo poderem ser generalizados,
uma vez que se referem exclusivamente a
zonas de um determinado pais, neste caso, a
China.

Em A2 os dados foram avaliados aos
15 anos de idade, no entanto, o grau de
maturidade psicologica dos adolescentes ¢
uma varidvel impossivel de mensurar. Por
outro lado, apesar do modelo estatistico
utilizado ser credivel existem outros modelos
que ndo foram testados e que sdo igualmente
plausiveis. Embora os adolescentes tenham
especificado o numero de horas passado em
frente a cada tipo de ecra, as opg¢des da duracao
eram previamente referidas pelos autores,
nos questiondrios, o que poderia induzir os
adolescentes a responder com aquela opgao

mesmo que nao fosse a que lhe correspondia
na totalidade. Outra limitagao deste estudo
foi o facto de os adolescentes poderem estar
em duas atividades de ecrd ao mesmo tempo
(multitarefa), como por exemplo, ver um
filme na televisdo e estar nas redes sociais no
telemovel.

Relativamente ao A3, apesar de ter sido
realizada a identificagdo dos varios tipos de
ecrd, o mesmo ndo se aplicou aos tipos de
redes sociais, tipos de televisdo e areas de
conteudos relacionadas a depressao.

Por ultimo, em A4, a pesquisa ¢ focada
no autorrelato sobre o uso do telemovel e a
presenca de sintomatologia depressiva nos
adolescentes, podendo estes influenciar os
resultados.

CONCLUSAO

No que concerne ao primeiro objetivo:
identificar o impacto que a dependéncia
de ecrds tem na sadde mental dos
adolescentes, identificaram-se fatores
emocionais, nomeadamente, a promocao
da impulsividade, o baixo controlo do
comportamento direcionado por objetivos
e 0 aumento da procura de sensacgdes. Além
disso, verificou-se que o comportamento
viciante nos dispositivos de ecra € responsavel
pelo negligenciar das relacdes pessoais e
sociais, além de ser preditor de alteragdes de
humor e de comportamentos agressivos na
adolescéncia. Quanto aos fatores bioldgicos,
evidenciou-se a perda de massa cinzenta do
cortex, a desregulagao dos niveis de cortisol e
a diminui¢do da qualidade e durag@o do sono.

Considerando o  segundo  objetivo:
compreender a relacdo entre a dependéncia
de ecrd e a sintomatologia depressiva
nos adolescentes, observou-se que o0
comportamento aditivo em questdo esta
dirctamente associado a diminuicdo da
autoestima dos adolescentes, ao negligenciar
dos seus compromissos pessoais € sociais,
afetando ainda as suas atividades de vida diaria
e a qualidade do seu padrao de sono. Esta
dependéncia promove também o isolamento
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social e um falso bem-estar social, uma
vez que grande parte das relagdes que estes
adolescentes tém sdo online. O adolescente
acaba por se refugiar na internet, redes sociais,
videojogos e televisdes para combater os seus
problemas do dia-a-dia, entrando, por isso,
num ciclo vicioso. Em suma, a dependéncia
de ecra vai promover uma série de sensacoes €
emocgdes que estdo intimamente relacionadas
com a sintomatologia depressiva.

Assim, respondendo a questdo de
investigacdo: Qual a relagdo entre a
dependéncia de ecrd e a sintomatologia
depressiva nos adolescentes? constatou-se
que efetivamente esta relagdo existe, que o
impacto ¢ prejudicial e que o uso prolongado
de dispositivos com ecra esta relacionado
com a presenca e o exacerbar da gravidade
da sintomatologia depressiva, estendendo-se
também ao nivel da satde mental, psicologica
e bioldgica dos adolescentes.

Pesquisas futuras deverdo compreender
ndo s6 resultados ¢ informagdes baseadas
no autorrelato dos adolescentes inquiridos,
como também incluir dados fornecidos pelos
seus pais ou pessoas mais proximas (irmaos,
professores, tios, etc.), uma vez que o0s
adolescentes poderdao ocultar ou distorcer a
informagao sobre si mesmos devido ao receio
das suas respostas serem julgadas, nao s6 pelo
risco de divergéncia face as respostas dos
seus colegas como também pelas represalias
que podem advir dos seus pais ou da propria
sociedade. Para que os resultados obtidos
sejam mais rigorosos e¢ adequados, os dados
adquiridos face, por exemplo, a duragao do
sono, deverao ser obtidos através de tecnologia
especifica para este efeito.

Considera-se essencial o investimento
dos enfermeiros nesta area, uma vez que
os ecrds sdo apresentados as criangas cada
vez mais precocemente, podendo trazer
consigo inimeros maleficios, entre eles, a sua
dependéncia, bem como todos os problemas
a ela associados. Cabe ao enfermeiro orientar
€ supervisar programas, transmitindo
informacdo ao utente que vise a mudanga
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de comportamento para aquisi¢cdo de estilos
de vida saudédveis. Tendo em conta esta
problematica tao atual, a agao dos enfermeiros
passaria por planear, implementar e avaliar
um conjunto de intervencdes sistematizadas,
com o objetivo de dotar os adolescentes
e respetivos pais de informagdo credivel,
baseada na evidéncia cientifica, permitindo
uma tomada de decisdo mais esclarecida e
responsavel, aumentando assim a literacia em
saude.

Concretamente, com o objetivo de diminuir
a prevaléncia de sintomatologia depressiva
nos adolescentes, importa o investimento
em agdes de prevencdo e sensibilizacdo ao
nivel da satde escolar, alertando os jovens
para os riscos inerentes a dependéncia de
ecrd e a importancia de manter estilos de
vida saudéaveis. Conclui-se da necessidade
de diminuir a quantidade de tempo de ecra
utilizada pelos adolescentes com uma presenca
parental mais efetiva e ao mesmo tempo,
promover a atividade fisica regular a fim de
facilitar os sentimentos positivos. As sessdes
de educacdo para a satide também deverdo ser
abertas a pais e encarregados de educacao,
no sentido de os alertar para esta tematica.
Sessdes sobre a comunicagdo também
poderdao ser um beneficio, uma vez que os
adolescentes nem sempre estdo recetivos a
mudanga de comportamento, sendo que a
comunicagdo se vai revelar essencial para a
resolu¢do deste problema. Serd um trabalho
ao nivel da promocao da saude e prevengao da
doenc¢a mental.
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PRESENCA DOS PAIS NAS UNIDADES DE NEONATOLOGIA
PORTUGUESAS DURANTE A PANDEMIA COVID-19

Elsa Silva"; Jorge Apdstolo®

A pandemia COVID-19 atinge todos os paises do mundo e afetou-nos em todas as dimensdes das nossas vidas. Inimeras medidas de confinamento, distanciamento social e de prote¢do
dos mais vulneraveis foram de alguma forma tomadas pelos governos e pelos hospitais/ servigos de saude, influenciando algumas normas como o acompanhamento dos pais aos recém-
nascidos internados.

Neste sentido a “Nascer Prematuro” levou a cabo uma pesquisa a fim de analisar o que mudou nas visitas dos pais nas unidades de neonatologia nacionais com a pandemia a COVID-19.
Responderam 23 unidades das 44 identificadas no setor publico do SNS, registando-se a introdugdo de variadissimas medidas, havendo unidades onde a presenga dos pais manteve-se
24/24 horas, 7 dias por semana, e outras onde as restrigdes foram totais.

Palavras chave: Presenga dos pais nas UCIN, COVID-19

Resumo

PARENTS’ PRESENCE IN PORTUGUESE NEONATOLOGY UNITS DURING THE COVID-19 PANDEMIC

The COVID-19 pandemic has impacted all countries in the world and has affected us in all in every dimensions of our lives. In response, governments, hospitals and health services
have made c less measures of ¢ , social distancing and protection of the most vulnerable in our society. Rules that influence the presence of parents and their hospitalized
newborns are of great concern. “Nascer Prematuro” carried out research in order to analyze what has changed in the visiting arrangements of parents in the Portuguese neonatology
units following the new pandemic COVID-19 rules. 23 Units out of 44 identified in the public sector of the NHS responded. We found the introduction of several measures, with units where
the presence of parents remained 24/24 hours, 7 days a week, and others where the restrictions were total.

Key words: Parent’s presence in Portuguese NICU; COVID-19

Abstract

PRESENCIA DE LOS PADRES EN LAS UNIDADES DE NEONATOLOGIA PORTUGUESAS DURANTE LA PANDEMIA COVID-19
La pandemia de COVID-19 alcanza a todos los paises del mundo y nos ha afectado en todas las dimensiones de nuestras vidas. Los gobiernos y los hospitales / servicios de salud han

tomado ij ables medidas de c i distanciami social y proteccion de los mas vulnerables, influyendo en algunas normas como el acompaiamiento de los padres de
los recién nacidos hospitalizados.

En este sentido, “Nascer Prematuro” realizé una encuesta para analizar qué cambié en las visitas de los padres en las unidades nacionales de logia con la pandemia de
COVID-19. Respondieron 23 de las 44 unidades identificadas en el sector puiblico del SNS, registrandose la introduccion de medidas muy diversas, con unidades donde la presencia de
los padres se mantuvo 24/24 horas, los 7 dias de la semana, y otras donde las restricciones fueron totales.

Palabras clave: presencia de los padres en las UCIN portuguesas, COVID-19

Resumen
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M Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica no Centro Hospitalar Universitario do Algarve- Unidade de Faro, Profissional NIDCAP (Newborn Individualized Developmental Care and Assessment Program),
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INTRODUCAO

A recente pandemia COVID-19 tem-nos
desafiado enquanto sociedade e individuos
€ no que respeita as politicas de visitas a
hospitais. Na verdade, temos assistido por todo
o mundo a um retrocesso sem precedentes na
proibicdo ou reducdo drastica do tempo de
permanéncia dos pais junto dos seus filhos.
Esta situacdo atual que rodeia a pandemia de
COVID-19 tem-se afigurado muito desafiante
para o recém-nascido, mas também para os
seus pais, bem como para os profissionais.

E enorme a disparidade de medidas
entre hospitais, dos que ndo restringiram a
permanéncia dos pais, € outros em que os pais
nao podem entrar.

Neste contexto complexo, definimos como
objetivo central deste trabalho: analisar as
condigdes em que se processam as visitas dos
pais as unidades de neonatologia em tempo de
pandemia COVID-19.

FUNDAMENTACAO

Os pais sdo fundamentais na provisdo das
necessidades emocionais, fisicas, sociais
e de desenvolvimento da crianga. O tipo de
apoio, a qualidade e consisténcia das relagdes
emocionais estabelecidas, e as experiéncias na
infancia afetam o desenvolvimento cerebral e
as fundacodes da inteligéncia, saude emocional
e o desenvolvimento da inteligéncia social.
Estes fatos tornam-se mais marcantes quando
o recém-nascido ¢ internado numa unidade
de cuidados intensivos, num ambiente
naturalmente diferente, nem sempre benéfico,
e frequentemente separados dos pais.

As consequéncias negativas para estas
criangas, separadas dos pais em idades
precoces, sao bem conhecidas e documentadas.
Ja nos anos 60 John Bowlby, no seu trabalho
sobre criancas delinquentes e sem afeto e os
efeitos da hospitalizacao e institucionalizagao
no apego e desenvolvimento infantil (Bowlby,
1990), e René Spitz, ao estudar a depressdo
anaclitica ", ao se referir & privagcdo emocional
parcial decorrente do hospitalismo (Spitz,
1965), apontavam os efeitos dramaticos para
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o desenvolvimento e saude mental da crianca
que a separag¢do da pessoa significativa e de
referéncia emocional, de protecao e seguranga
podem ter.

Nas ultimas décadas tem-se verificado uma
evolugdo favoravel das politicas hospitalares
noquerespeitaaentradadospais. Emboraainda
existam unidades em que a sua permanéncia
¢ limitada, a filosofia e os principios dos
cuidados dos cuidados centrados na familia
tornaram-se uma preocupagdo das equipas
dos cuidados neonatais e pediatricos.

Os cuidados centrados na familia s3o uma
filosofia de cuidado baseada na parceria entre
a familia e a equipa de saude na prestacao
de cuidados, no caso a um recém-nascido
de alto risco. A parceria e colaboragdo sao
sustentadas na dignidade e respeito, na
partilha de informacgdes e na participacdo da
familia por meio das competéncias adquiridas
na prestagdo de cuidados ao recém-nascido
(Ahmann, Abraham & Johnson, 2003).

No contexto das unidades neonatais,
muitos pais reportam sofrimento, frustracao,
observando-se frequentemente ansiedade
e depressao se nao forem incluidos no
cuidado ao recém-nascido, mesmo se de alto
risco. O seu envolvimento nos cuidados, a
informacdo clara e o mais precisa possivel
sobre a condi¢do do bebé proporcionam maior
satisfacdo e reducao do estresse (Obeidat,
Bond & Callister, 2009).

Intervengdes especificas, como o cuidado
canguru, fornecidos pelos pais, melhoram as
taxas de amamenta¢ao bem-sucedida, reduzem
a mortalidade e a infecdo, e aumentam o
ganho ponderal (Furman, Minich & Hack,
2002) ao mesmo tempo que potenciam o
desenvolvimento cerebral do recém-nascido,
estabilizando a frequéncia cardiaca, a
oxigenac¢ao e melhorando o sono.

A amamentacdo torna-se possivel e
frequente quando as maes estdo presentes
nas unidades, o que contribui para resultados
positivos na satde da crianga ao longo do seu
processo de desenvolvimento (Victora et al.,
2016).
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Ainda entre outros beneficios, o cuidado
canguru reduz o estresse ¢ a dor do bebé
(Ludington-Hoe, Hosseini, & Torowicz
(2005), tendo-se ainda verificado que as
maes que forneceram este tipo de cuidado
apresentaram menos ansiedade e sintomas
depressivos e ainda interagdes mais positivas
com seus bebés nos primeiros 6 meses (de
Macedo, Cruvinel, Lukasova & Antino, 2007).

A recente pandemia COVID-19 alterou
fortemente o contexto em que se processam os
cuidados neonatais em especial nas unidades
de cuidados intensivos neonatais.

A medida que a pandemia evoluiu e
as medidas de prote¢do individual e de
afastamento social se tornaram- universais,
banais e assumidas como imprescindiveis,
também as evidéncias t€ém mostrado que os
recém-nascidos nao sdo o alvo preferencial
deste virus, colocando em questdo a
necessidade de medidas tdo restritivas que
levaram ao afastamento de pais e filhos.
Neste sentido a OMS vem atualizando as
recomendacdes para a permanéncia/ visita
dos pais aos seus filhos internados, em fungao
das evidéncias e do conhecimento cientifico
do comportamento do virus, na salvaguarda
dos efeitos benéficos da partilha relacional
entre pais e recém-nascido, da sua saude
mental, da prote¢dao do desenvolvimento e da
amamenta¢ao/aleitamento materno.

H4a muitas diferencas entre as unidas
que cuidam destes bebés. Nao sdo somente
de cater cultural, pois frequentemente nas
mesmas regides ha diferengas assinalaveis.
Por este fato inimeras organizacdes de pais
como a EFCNI (European Foundation for
the Care of the Newborn Infant), a Glance,
a Bliss, a Irish Neonatal Health Alliance,
entre outras, alertam para a necessidade de
uniformizar a nivel internacional as politicas
de visitas, e que estas sejam sustentadas na
evidéncia atual sobre os efeitos da COVID-19
em recém-nascidos, mas também que se tenha
em atencao os efeitos nefastos que a separagao
dos recém-nascidos doentes e prematuros de
seus pais pode causar no bem-estar, saude e

desenvolvimento da crianga mas também no
bem-estar dos pais.

A DGS tem acompanhado também estas
recomendacdes e atualmente prevé a partilha
do mesmo local de internamento entre mae
e bebé, defende a amamentagdo, mesmo que
a mae tenha COVID-19, e desde que sejam
mantidas as regras de distanciamento e
protecao individual.

Material e Métodos

O presente estudo ¢ uma investigacdo de
caracter descritivo, cujo objetivo central foi
analisar as condigdes em que se processam as
visitas dos pais as unidades de neonatologia em
tempo de pandemia COVID-19, identificando
ainda as diferencas entre o periodo pré e pos-
pandemia de covid-19.

A amostra foi constituida por 23 unidades
neonatais de hospitais portugueses ou
maternidades com unidades neonatais. Tratou-
se de uma amostragem por conveniéncia e cujo
processo de se descreve: apos a identificagdo
dos hospitais com unidades neonatais, 44 no
sistema publico do SNS, realizou-se o contacto
telefonico com as mesmas para recolha de
emails. Destes 44, apenas se conseguiu o
contacto de email de 38 hospitais, para os
quais foi enviado o link, aos responséveis dos
servigos, nomeadamente Enfermeiros Chefes,
entre 08 a 31 de maio, vindo a obter-se 23
respostas.

O instrumento de pesquisa foi um
questionario on-line. Este consistiu num
conjunto de perguntas fechadas sobre o
horério das visitas dos pais antes da pandemia
e na atualidade, como decorrem essas visitas
nomeadamente as restricoes € ao nimero de
pessoas permitidas.

As perguntas abertas, duas, reportaram-
se as razdes para a alteracdo dos horarios
e condigdes das visitas e reflexdes que os
respondentes quisessem deixar relativamente
ao assunto.
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RESULTADOS

Caracterizacao das unidades

Das unidades participantes do estudo a
maioria, 15 eram nivel III e de apoio perinatal
diferenciado, 4 de Nivel II, 3 Nivel I e uma
identificada com Unidade de cuidados
especiais.

Todas as 23 unidades recebem recém-
nascidos COVID-19 positivo ou filhos de
maes COVID-19 positivas.

Politica de visitas dos pais antes da
pandemia por COVID-19, horas diarias - Uma
politica de portas abertas

A realidade destas 23 unidades antes da
instituicdo das medidas restritivas a nivel
nacional que decorreu a partir de 15 de margo
demonstrou que 15 unidades mantém as portas
abertas aos pais com visitas 24h/24h, sete dias
por semana. Nove unidades permitem a sua
permanéncia mais de 12 e menos de 24 horas
e duas entre mais de seis e 12 horas.

Politica de visitas dos pais apds a pandemia
por COVID-19, horas diarias

Apds 15 de marco foram diversas as
medidas adotadas a nivel governamental,
acrescidas de medidas especificas pela DGS e
localmente pelos servigos de satude, hospitais
e centros de saude. S3o varios os motivos
apontados para estas restri¢oes, sobretudo na
reducdo do niimero de pessoas nos servicos,
mas também num esfor¢o para reformular
as nossas relagdes interpessoais, procurando
manter distanciamento social e medidas de
protecao individual e dos outros a fim de
evitar a disseminacao do virus.

Assim, decorrente das respostas ao
questionario, verificou-se que das 15 unidades
que inicialmente abriam as portas todo o dia,
todos os dias da semana, eram agora 10 as
unidades a permitir a presenca de um ou de
ambos os pais 24h/24h, 7 dias por semana,
junto dos filhos internados.

Esta redugdo e 1/3 é muito significativa,
mas também traduz um esforco no desenho
de solugdes por forma a cumprir as condigdes
recomendadas pela DGS, sem fazer acrescer
os riscos de disseminacdo do SARS-COV-2.
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De igual forma as que acolhiam os pais
entre 12 e menos de 24 horas eram agora duas
unidades, quatro unidades entre seis e 12h, e
com novos horarios, duas unidades entre trés
e seis horas, duas unidades entre um e trés
horas e trés unidades reportaram nao permitir
visitas.

Presenga dos pais apds a pandemia
COVID-19

Procuramos saber em que medida é que
estas restrigoes eram aplicadas relativamente
a presenca de um ou ambos os pais. Assim,
apenas uma unidade permite a presenca de
ambos os pais sem restrigoes, mas 12 unidades
permitem a presenga de um deles por dia, oito
sO permitem a visita da mae, uma permite a
presenca da mae e o pai so6 pode visitar, e uma
permite a presenca de um dos pais podendo
estes revezarem-se durante o dia.

Razdes apontadas para a redugdo/ alteragao
da politica de visitas/presenga dos pais

Fomos entdo tentar identificar os motivos
das restri¢des, sendo apontadas pelas unidades
respondentes que seriam no sentido de:

— diminuicdo do numero de pessoas a
circular na unidade/servigo;

— manter o distanciamento  social
recomendado pela DGS;

— espago existente restrito

— reducdo de gastos com material e
equipamento de protecdo individual

— reduzir riscos de infegao.

Outras observacdes/ preocupacoes

De qualquer forma algumas unidades
mostraram  preocupagcdo com  algumas
questdes como a quebra do vinculo, a
diminuicdo do sucesso da amamentagdo, a
redu¢do da autonomia e o empoderamento
dos pais, o aumento da ansiedade dos pais,
a preocupagdo com a saude mental das maes
devido a auséncia dos pais, e a diminui¢do da
interacao entre os pais € a equipa.
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DISCUSSAO

Verificamos que cinco das 15 unidades
que permitiam a visita dos pais 24/24h
antes da ado¢do de medidas restritivas pelas
instituicdes de saude, alteraram o horario de
permanéncia dos pais. A maior redugao residiu
naquelas que permitiam a entrada entre 12 a
24 horas que passou de nove unidades para
duas. A alteracdo mais importante e que mais
preocupa ¢ que das 23 unidades do estudo,
trés referiram nao permitir, a 31 de maio, a
visita dos pais.

Relativamente a quem podia permanecer
penas uma permitia a presenga de ambos os
pais, e as restantes, ou s6 permitiam a presenca
da mae, ou de um deles, e uma unidade
permitia a mae e apenas a visita breve do pai.

As principais razdes apontadas para estas
mudangas prenderam-se com a necessidade
de distanciamento social e de diminuigao
do risco de contaminagdo, em linha com as
orientagdes da DGS. Contudo ¢é notdria a
preocupagdo dos profissionais com o bem-
estar dos pais e do bebé e com o sucesso da
amamentacdo. Focaram também os riscos
para o bem-estar emocional e psicoldgico das
maes que permanecem nas unidades a dar
assisténcias aos filhos sem o apoio dos pais.
Estes referiram-se ainda particularmente a
preocupacdo com o tipo de relagdo que se esta
a criar entre os pais e os profissionais com a
reducdo do tempo de interagdo entre eles.

Estes resultados nao sdo surpreendentes,
porque de uma forma estrita algumas unidades
neonatais adotaram uma interpretacao literal
das orientagdes da DGS. No entanto, ha neste
contexto um claro conflito entre a necessidade
da presenca dos pais a as condi¢des atuais em
que a prevengao da disseminagao do SARS
COV 2, mesmo que pouco provavel, assume
quase a relevancia total.

Este conflito resulta da consciéncia que os
enfermeiros e outros profissionais tém acerca
das vantagens que uma presenga continuada
dos pais tém no processo de recuperacdo do
bebé.

Virios estudos demonstram que uma
correta  implementacdo  dos  cuidados
centrados na familia pode reduzir o tempo de
permanéncia nas unidades de neonatologia
de bebés prematuros, aumenta o seu bem-
estar, permite melhor alocacdo de recursos
humanos e potencia o vinculo pais-bebé
(Melnyk, Fischbeck-Feinstein, Alpert-Gillis,
Fairbanks, Grean & Sinkin, 2006). Assim,
parece ter de vir a existir um compromisso,
bem equacionado e resolvido perante as novas
circunstancias.

A dificuldade da presenca dos pais impede
que os efeitos positivos da sua participacao
e envolvimento nos cuidados como referido
por vérios autores (Obeidat, Bond & Callister,
2009; Schneider, Charpak, Ruiz-Pelaez &
Tessier, 2012; Furman, Minich & Hack, 2002;
Ludington-Hoe, Hosseini e Torowicz, 2005;
Feijo, Hernandez-Reif, Field, Burns, Valley-
Gray & Simco, 2016) ndo sejam possiveis
nomeadamente a vinculacdo. Esta a ser
desenvolvida numa unidade deste tipo € ja por
si dificil pela separacdo que é necessaria pelo
internamento e pela incerteza acerca do bem-
estar do bebé e restrigoes fisicas associadas
aos cuidados intensivos num ambiente tao
ambiente especifico.

Fica particularmente dificil o cuidado
canguru que sabemos produz efeitos positivos
na estabilizacdo da respiracdo dos bebés
prematuros, na vinculacdo e redugdo do
estresse materno. O cuidado canguru pode
ser uma das intervencdes de enfermagem
mais eficazes para em bebés prematuros,
nomeadamente pelo aumento da temperatura
corporal mesmo apos a saida da incubadora.
O contacto com a pele quente da a mae
ajuda o bebé a poupar energia, necessaria ao
crescimento (Cho et al., 2016).

Quando um bebé estda sob ventilagao
mecanica ou ¢ clinicamente muito fragil, isso
constitui um desafio especial para os pais,
podendo resultar em ainda menor confianga
na sua capacidade parental num ambiente tdo
complexo e incerto quanto o de uma unidade
neonatal.
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No entanto a sua participagdo e a
manutengdo do contacto pele-a-pele sao
fundamentais porque se mantidos favorecem
melhores resultados neurocomportamentais
a médio e longo prazo. Neste contexto existe
um acrescido de consequéncias a longo prazo
com a parentalidade sub-Otima precoce na
unidade neonatal (Pineda, Bender, Hall,
Shabosky, Annecca & Smith 2018). Ja Latva
et al. (2004) concluiam que o défice de visitas
e interacao parental com o bebé prematuro na
unidade neonatal podia conduzir a alteragdes
comportamentais € problemas emocionais
futuros.

Regra geral os profissionais e as instituigdes
levam em atencdo todos os fatores que
influenciam o desenvolvimento do recém-
nascido internado, procurando estratégias para
0 apoiar, no entanto precisamos de conciliar,
de forma estruturada, as necessidades destes
bebés e destes pais com as novas circunstancias
ditadas pela pandemia de COVI-19.

CONCLUSAO

E desconhecida a realidade a nivel de
outras unidades de neonatologia por todo o
mundo chegando-nos relatos de restrigdes
semelhantes as atualmente existentes no
nosso pais. Contudo o impacto na saude
dos recém-nascidos e seus pais ¢ hd muito
conhecido sendo estes parceiros essenciais
dos cuidados e ndo meramente visitas. As
medidas implementadas a nivel nacional vém,
maioritariamente, dar respostas as orientagdes
da DGS, mas também as necessidades/
dificuldades sentidas pelas instituicdes/
unidades  relativamente as  condigdes
existentes para assegurar com seguranca a
presenca dos pais relativamente as distancias
e a reducgao do risco de disseminacao do virus
dentro das unidades. Também sdo apontados
como importantes fatores relacionados com
a diminuicdo dos gastos de materiais de
protecdo individual. Contudo este estudo
evidenciou uma diferenca abismal entre
unidades que permitem a visita dos pais
24/24h e outras onde eles ndo visitam os
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filhos revelando uma desigualdade de certo
modo incompreensivel. Sendo a DGS o 6rgdo
maximo de aconselhamento e divulgacao
seria importante que as instituigdes de
saude que prestam os cuidados pudessem
fundamentar as suas normas e protocolos
nas melhores praticas, assentes na evidéncia
e nas mais recentes descobertas cientificas
relativamente ao COVID-19, que a DGS,
OMS e outras organizagdes internacionais
tém divulgado a inexisténcia de dados que
possam comprovar a existéncia de graves
riscos para a saude dos recém-nascidos. Claro
que nao podemos nunca esquecer o facto de
que neste periodo neonatal o recém-nascido e
a familia sdo sistemas em desenvolvimento,
interdependente e simbioticos.

Cabe também a Sociedade Portuguesa de
Neonatalogia um papel importante de apoio,
aconselhamento e regulamentagdo mais
insidiosa dos seus clinicos para a adogdo de
medidas que possam, por um lado evitar a
disseminagdo do virus, e por outro apoiar o
desenvolvimento dos recém-nascidos e o
bem-estar dos pais.

Agradecimentos:  As  instituicdes e
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Resumo

Abstract

Resumen

PERCECAO DA QUALIDADE DE VIDA DA PESSOA ADULTA
COM ESTRABISMO, ANTES E APOS A INTERVENCAO
CIRURGICA DE CORRECAO DO ESTRABISMO

Joana Sofia Peixoto Henrique"; Sara Mendes de Azevedo®; Amorim Rosa®; José Carlos Santos®

Introdugdo: o estrabismo e a intervengdo cirurgica de corregéo do estrabismo sdo dois fatores que interferem com a perce¢do de qualidade de vida. Objetivo: avaliar o impacto da
intervengdo cirtrgica de corregao do estrabismo na percegdo de qualidade de vida da pessoa adulta com estrabismo. Material e Métodos: a pesquisa para a consecugao desta revisdao
integrativa da literatura foi realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE, ScienceDirect, Academic Search Complete ¢ CINAHL. Foi formulada uma questdo inicial, baseada na
estratégia do PICOD, como ponto de partida para a identificagdo dos estudos relevantes que se enquadrassem nos critérios de incluséo, tendo sido selecionados seis artigos para estudo
e posterior analise dos dados. Resultados: apos a intervengao cirargica de corregio do estrabismo, a perce¢ido de qualidade de vida melhorou significativamente nas pessoas adultas com
estrabismo. Conclusdo: a analise permitiu concluir que a percegdo de qualidade de vida da pessoa com estrabismo antes da intervengao cirtrgica ¢ inferior a percegio de qualidade de vida
apos a intervengdo, pelo que a intervengdo cirurgica de corre¢do do estrabismo tem um impacto positivo na perce¢do de qualidade de vida, sendo esta dependente de crengas, limitagdes
funcionais e/ou carateristicas estéticas pré e pos-operatorias.

Palavras-chave: estrabismo; intervengdo cirargica de corregéo do estrabismo; qualidade de vida.

PERCEPTION OF THE QUALITY OF LIFE OF THE ADULT PERSON WITH STRABISMUS, BEFORE AND AFTER STRABISMUS CORRECTION SURGERY

Introduction: strabismus and strabismus corretion surgery are two factos that interfere with the perception of quality of life. Objective: to evaluate the impact of surgical intervention
to correct strabismus in the perception of quality of life of adults with strabismus. Material and Methods: the research to achieve this integrative literature review was carried out in
the databases PubMed/MEDLINE, ScienceDirect, Academic Search Complete and CINAHL. An initial question was formulated, based on the PICOD strategy, as a starting point for
the identification of relevant studies that fit the inclusion criteria, with six articles selected for study and further analysis of the data. Results: after the surgical intervention to correct
strabismus, the perception of quality of life improved significantly in adult people with strabismus. Conclusion: the analysis allowed us to conclude that the perception of quality of life
of the person with strabismus before the surgical intervention is lower than the perception of quality of life after the intervention, so the surgical intervention to correct strabismus has a
positive impact on the perception of quality of life, this being dependent on beliefs, functional limitations and/or aesthetic characteristics pre and post-operative.

Keywords: str ; strabi: correction surgery; quality of life.

PERCEPCION DE LA CALIDAD DE VIDA DE LA PERSONA ADULTA CON ESTRABISMO, ANTES Y DESPUES DE LA CIRUGIA DE CORRECCION DEL ESTRABISMO
Introduccion: el estrabismo y la cirugia de correccion del estrabismo son dos factores que interfieren en la percepcion de la calidad de vida. Objetivo: evaluar el impacto de la
intervencion quirirgica para corregir el estrabismo en la percepcion de la calidad de vida del adulto con estrabismo. Material y métodos: la investigacion para lograr esta revision
integradora de la literatura se llevo a cabo en las bases de datos PubMed/MEDLINE, ScienceDirect, Academic Search Complete y CINAHL. Se formuld una pregunta inicial, basada
en la estrategia PICOD, como punto de partida para la identificacion de estudios relevantes que se ajustaran a los criterios de inclusion, con seis articulos seleccionados para estudio
y posterior andlisis de los datos. Resultados: después de la intervencion quirirgica para corregir el estrabismo, la percepcion de calidad de vida mejoré significativamente en personas
adultas con estrabismo. Conclusion: el andlisis permitio concluir que la percepcion de calidad de vida de la persona con estrabismo antes de la intervencion quirirgica es menor que la
percepcion de calidad de vida posterior a la intervencion, por lo que la intervencion quirirgica para corregir estrabismo tiene un impacto positivo en la percepcion de calidad de la vida,
que depende de creencias, limitaciones funcionales y/o caracteristicas estéticas antes y después de la operacion.

Palabras clave: estrabismo; cirugia de correccion del estrabismo, calidad de vida.
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INTRODUCAO

O estrabismo ¢ uma patologia que pode
ocorrer tanto na infancia como na idade
adulta. Tanto esta patologia como a respetiva
intervengdo cirurgica de correcdo do
estrabismo (ICCE) sdo dois fatores relevantes
por interferirem com a percecao de qualidade
de vida (QV) (Ribeiro, Bach, Faria, Anastacia
e Almeida, 2014).

Aquando de uma andlise geral sobre a
tematica em si, observamos que existem
poucos artigos que correlacionam a perce¢ao
da QV com a ICCE. Também verificAmos que
a QV nao ¢ um foco de aten¢do reconhecido
aquando da pratica clinica, necessitando de um
aprofundamento literario que vise o aumento
daliteracia em saude por parte dos profissionais
de satide. Desta forma, compreender o impacto
do estrabismo na percecao de QV da pessoa
adulta, analisar a sua relacdo com a ICCE e
verificar a existéncia ou inexisténcia de uma
correlagdo significativa sao os focos do nosso
estudo.

FUNDAMENTACAO

Primeiramente, ¢ importante comegarmos
por definir alguns conceitos que nos irdo
acompanharnodecorrer desteartigo, tais como:
estrabismo, qualidade de vida e intervencao
cirurgica de corre¢do do estrabismo.

SegundoaAmerican OptometricAssociation
(2011), o estrabismo ¢ definido como uma
condicao onde os olhos nao se encontram
alinhados entre si, podendo encontrar-
se em isotropia, exotropia, hipertropia ou
hipotropia. O fenémeno de estrabismo pode
ainda ser acompanhado por desconforto
ocular, cefaleias, diplopia e diminui¢do da
acuidade visual. A American Optometric
Association (2011), destaca, ainda, que esta
condicdo pode originar ambliopia, fadiga e
défices a nivel da leitura, o que, por sua vez,
aquando do desenvolvimento do ser humano,
pode apresentar-se como um fator de stress e
limitador da aquisi¢ao de novas competéncias
originando, consequentemente, limitacdes a
nivel da aprendizagem e sucessivo sucesso
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escolar. Para além disso, também interfere com
a constru¢ao da imagem do “Eu”, potenciando
sentimentos de desvalorizagao, diminuicao da
autoestima e da percecdo de QV.

A QV ¢, de acordo com Theofilou (2013),
a forma de a pessoa medir a sua percecao de
qualidade relativa a multiplos aspetos da sua
vida, incluindo as reacdes emocionais face
a acontecimentos quotidianos, disposigoes,
sentimento de satisfagdo e satisfacdo nas
relacdes interpessoais. O conceito de QV ¢é
constituido por quatro aspetos modeladores da
mesma, que sdo: a autoimagem, a autoestima,
a ansiedade e a depressao.

A autoimagem condiciona a atitude de uma
pessoa face ao mundo externo, relacionando-
se com as relagdes humanas e destacando-se
pela consideragdao da maneira como eu me vejo
no mundo e com os outros (Potocka, Turczyn-
Jablonska e Kiec-Swierczynska, 2008). Nao
sO este construto deve ser relacionado com a
QV, como deve ser interligado a autoestima,
conceito que se define como uma componente
avaliativa e valorativa da pessoa acerca de
si propria, funcionando como um barémetro
das relagdes interpessoais, monitorizando
e regulando a aceitagdo social das pessoas,
de forma a evitar a rejei¢do em sociedade
(Guerreiro, 2011). A pesquisa literaria permite
associar estes construtos a dois conceitos:
a ansiedade e a depressdo. A ansiedade ¢
definida como um estado emocional que se
manifesta através de alteragdes cognitivas,
emocionais, psicoldgicas e comportamentais
(Ferreira et al., 2015). A depressao define-se,
de acordo com a DGS (2017), como “tristeza,
perda de interesse ou prazer, sentimentos de
culpa ou de autoestima baixa, perturbagdes
do sono ou do apetite, sensagdo de cansaco e
baixo nivel de concentragao” (p. 5).

Posto isto, compreendemos que a perce¢ao
de QV esta interligada a quatro conceitos muito
importantes ¢ que a patologia do estrabismo
interfere com os mesmos, devendo estes ser
valorizados. No entanto, a investigacdo tem
possibilitado a criagdo de instrumentos que
avaliem estas variaveis, entre os quais o Adult
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Strabismus-20 Questionnaire (AS-20), um
questionario que visa a avaliacdo da QV da
pessoa com estrabismo e que se distingue pela
sua facil utilizacdo e analise (Ribeiro et al.,
2014).

Como referido anteriormente, um outro
fator visto como diferenciador na percecao da
QV das pessoas com estrabismo ¢ a estratégia
cirargica de correcdo desta patologia.
Existem, portanto, dois tipos de ICCE: uma
caraterizada pela correcdo da musculatura
ocular de forma a alinhar os olhos da pessoa
(cirurgia convencional, realizada em desvios
mais acentuados) e outra denominada por
Quimiodesnervagdo com Toxina Botulinica
que se carateriza pela inje¢do de toxina
botulinica atuando como um relaxante
muscular (¢ mais frequentemente realizada
em desvios menos acentuados).

Apdés a contextualizacdo da temadtica
e a definicdo dos conceitos principais,
consideramos importante analisar o impacto
do estrabismo na percecdo de QV da pessoa
adulta e a existéncia de uma correlagao,
negativa ou positiva, desta com a ICCE.
Para isso, elaboramos a seguinte questdo de
pesquisa como ponto inicial de partida: Qual
o impacto da ICCE na QV da pessoa adulta
com estrabismo?

Finalizando, referimos que o presente
estudo tem como objetivo avaliar o impacto
da ICCE na percegdo de QV da pessoa
adulta com estrabismo, através da evidéncia
cientifica disponivel.

MATERIAL E METODOS

A presente revisao de literatura teve
inicio com a formulacdo de uma questdo de
partida, que adveio da estratégia do PICOD-
Populacao, Intervengao, Comparagao,
Resultados e Desenho dos estudos. (Tabela 1).

Tabela 1 — Construgio do PICOD do estudo

P | Populagdo Adulta com Estrabismo

1 Intervengdo Cirtirgica de Corregéo do Estrabismo

C | Comparagio entre a QV Antes e Apos a ICCE

O | Percecdo de melhoria da QV

D | Estudos quantitativos correlacionais e experimentais (Nivel Il e IV)

Paratal, foramdefinidoscritériosdeinclusao,
visando uma sele¢do criteriosa e objetiva da
amostra a analisar, alcangando os pressupostos
do PICOD e da questdo de partida. Os autores
tiveram ainda em conta o espago temporal,
definindo uma janela temporal de oito anos,
e a lingua, nomeadamente, portugués, inglés
ou espanhol.

Para a selegdo dos artigos identificados
na pesquisa, consideramos os seguintes
critérios de inclusdo: um horizonte temporal
de seis anos (2013-2018); idiomas inglés e/ou
portugués; populacao adulta intervencionada
a ICCE; avaliagdo da percecao de QV; estudos
primarios, quantitativos, correlacionais e
experimentais (nivel III e IV); e artigos
disponiveis online em texto integral.

Excluiram-se os artigos que nao cumpriam
os critérios de inclusdo. Todos os titulos e
resumos identificados foram revistos, tendo
sido eliminados os repetidos aquando do
cruzamento de dados entre as diversas bases
de dados.

A pesquisa do estudo foi realizada nos
portais B-On, e B-On- EBSCO, e nas bases
de dados PubMed/MEDLINE, ScienceDirect,
Academic Search Complete e CINAHL.

Para a definicdo das palavras de pesquisa,
procuramos compreender quais os termos
utilizados pelos autores que publicitaram
artigos na area de oftalmologia e saide mental,
combinando estas informagdes com o PICOD
previamente definido, e procurando adequar
a descritores aceites pelo MeSH e respetivas
expressoes boleanas para o efeito.

Assim, definimos como  descritores:
Strabismus (D013285), Surgery (D013502) e
Quality of Life (D011788) e como expressoes
boleanas: TI strabismus AND TI surgery AND
AB quality of life; TI strabismus AND TI
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surgery AND AB quality of life; TI strabismus
AND TI surgery AND TI quality of life.

O método de selegdo dos estudos teve
como base a presenga dos referidos termos de
pesquisa no titulo e no resumo dos mesmo.
Todos os artigos que foram considerados
adequados aos cirtérios pré-definidos foram
recuperados e analisados.

A selecdo e andlises dos artigos foi realizada
por dois revisores de forma independente,
sendo que qualquer desacordo no que concerne
a selecao dos mesmos foi discutida com um
terceiro revisor.

De seguida iniciou-se a extracdo de dados,
pelo que foi elaborado um instrumento
especifico para a mesma, o que permitiu
extrair os dados relativos aos autores, ano de
publicacdo e pais onde o estudo foi realizado,
e ainda, a amostra, ao tipo de estudo, a
intervengdo  efetuada, as comparagdes
realizadas e as conclusdes obtidas. Os dados
obtidos serdo apresentados na sec¢do seguinte
que corresponde aos resultados.

Os presentes dados foram extraidos por dois

revisores independentes, qualquer desacordo
nesta fase foi solucionado através da discussao
€ com recurso a um terceiro revisor.

A pesquisa identificou 68 estudos com
potencial interesse para o estudo. Destes
10 foram excluidos por se referirem a
populagdo pediatrica, 5 foram excluidos por
ndo se apresentarem disponiveis na integra,
14 foram excluidos por titulo abstrato nao
se correlacionar com a questdo de partida/
objetivo e 9 foram excluidos por serem
Revisdoes Integrativas da Literatura ou
Revisdes Sistematicas da Literatura. No
final deste processo, os artigos selecionados
foram analisados na integra, tendo sido
posteriormente categorizados. Ressalvamos
que os seis artigos foram analisados por dois
revisores independentes.

De seguida, apresentamos duas tabelas
sintese da literatura analisada correspondente
a categorizagao efetuada. Na tabela 2 podemos
observar os dados referentes aos autores, ano
da publicacdo, titulo integral do artigo e pais
onde o estudo foi realizado.
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R‘ n=68
|

Total de Registos

]

S1 s2 S3
n=20 n=34 n=14
I I I
ScienceDirect CINAHL ScienceDirect
n=7 n=4 n=5
I I I
Academic Search Complete Academic Search Complete Academic Search Complete
n=5 n=8§ n=3
| |
PubMed/MEDLINE CINAHL
n=22 n=2

I |

Registos apos eliminagdo de
duplicados x=29 duplicados x=3

Registos apds eliminacdo de

n=44

n=10 Excluidos por populagdo-alvo pediatrica
n=>5 Excluidos por ndo se apresentarem disponiveis na integra
n=14 Excluidos por titulo/abstrato ndo se correlacionar com a questdo de partida/objetivo

n=9 Excluidos por serem RIL ou Revisdo Sistematica de Literatura

n total= 6

Figura 1 — Diagrama de fluxo de inclusao e exclusdo dos estudos publicados
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Tabela 2 — Categorizacdo dos Artigos

Cédigo Artigo | Autor Ano de | Titulo do Artigo Pais
Publicac¢io
Adams, McBain, Is strabismus the only problem?
E1l MacKenzie, Hancox, | 2016 Psychological issues surrounding | Inglaterra
Ezra & Newman strabismus surgery.
Dickmann, Aliberti, Improved sensory status and
Rebecchi, Aprile, quality-of-life measures in adult
E2 Salerni, Petroni, | 2013 patients after strabismus surgery Italia
Parrilla, Perrotta,
Nardo & Balestrazzi
Improvement in patient’s quality-
Glasman, Cheeseman, of-life following strabismus
E3 Wong, Young & | 2013 surgery: evaluation of postoperative | Inglaterra
Durnian outcomes  using the  Adult
Strabismus-20 (AS-20) score
Incorporating health-related quality | Estados
. Hatt, Leske, 2016 of life into the assessment of | Unidos
Libermann & Holmes outcome following strabismus | da
surgery América
McBain, MacKenzie, Does strabismus surgery improve
E5 Hancox, Ezra, Adams | 2016 quality and mood, and what factors | Inglaterra
& Newman influence this?
Long-term quality of life in adult
6 Xu, Yu, Chen, Xu, 2016 patients with strabismus after China
Zheng & Yu corrective surgery compared to the
general population

Natabela 3 apresentam-se os dados relativos
a amostra, ao tipo de estudo, a intervencao
efetuada, as comparacdes realizadas e as
conclusoes obtidas, obtidos através do recurso
a estratégia PICOD. No final da anélise,
a literatura foi sintetizada nas categorias

exploradas.

REVISTA INVESTIGACAO EM ENFERMAGEM

51



PERCECAO DA QUALIDADE DE VIDA DA PESSOA ADULTA COM ESTRABISMO, ANTES E APOS
A INTERVENCAO CIRURGICA DE CORRECAO DO ESTRABISMO

52

Tabela 3 — Resultados referentes aos artigos selecionados e analisados

Codigo
Amostra | Tipo de Estudo Intervencao |Comparacgao
Artigo
El n=220 Estudo Experimental | I[CCE Identificar, em adultos com estrabismo, as

(nivel IV)

alteragoes decorrentes da ICCE a nivel
psicossocial e correlaciona-las com a

percecao de QV.

Conclusio: Apos a ICCE, existe um aumento da perce¢do de QV associado a crengas e ideias pré-

concebidas.

E2 n=20

Estudo  Correlaci-

onal (Nivel III)

ICCE

Avaliar a mudancga da percecdo de QV em
adultos com estrabismo, em fungdo do

sucesso da cirurgia.

Conclusio: A ICCE, quando de sucesso, demonstrou ser um fator que aumenta a percegdo de QV,

associada ao restabelecimento da funcionalidade da visdo.

E3 n=86

Estudo Experimental

(nivel IV)

ICCE

Analisar o efeito da ICCE na percecao de

QV no doente, no pré e pds-operatdrio.

Conclusao: A ICCE

apresenta-se como um fator diferencial no aumento da percegdo de QV.

E4 n=227

Estudo Experimental

(nivel IV)

ICCE

Analisar os doentes classificados como
insucesso de ICCE, e correlacionar com a

percegdo de QV.

Conclusao: Adultos com ICCE caracterizada como insucesso percecionam um aumento da QV,

podendo esta estar relacionada com o efeito placebo.

ES5 n=210

Estudo Experimental

(nivel IV)

ICCE

Correlacionar, em  adultos com
estrabismo, o impacto da ICCE com a
percecdo de QV, aos niveis funcional e

psicossocial.

Conclusio: A ICCE leva a melhorias significativas aos niveis funcional e psicossocial, aumentando

significativamente a percegdo de QV.

E6 n=122

Estudo Experimental

(nivel IV)

ICCE

Avaliar a percegdo de QV e os fatores a

ela associados, apos a ICCE.

Conclusio: Apos a ICCE, a percegdo de QV aumentou estando associada a auséncia de diplopia e ao

correto alinhamento ocular.
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RESULTADOS

O estudo El corresponde a um estudo
experimental (nivel 1V), realizado em
Inglaterra, com um grupo amostral de 220
pessoas adultas com estrabismo, submetidas
a ICCE. Estas 220 pessoas apresentavam
idades compreendidas entre os 18 e os 88
anos, sendo 118 do género feminino e 102
do género masculino. O estudo concluiu
que o estrabismo potencia alguns fatores
psicossociais negativos, tais como, sintomas
depressivos e ansiedade que tém impacto
negativo na perce¢do de QV, sendo que esses
sintomas tendem a diminuir apds a ICCE,
aumentando a percecio de QV. E referido que
as pessoas que, muitas vezes, estavam mais
ansiosas e¢/ou deprimidas, com pior percecao
de QV, tinham maiores expetativas de melhorar
as relacdes sociais apos a cirurgia, sendo que
as crengas, 0s pensamentos € as expetativas
positivas das pessoas adultas com estrabismo
potenciam o bem-estar psicossocial apds a
ICCE. Os autores destacam ainda as elevadas
expetativas das mulheres, no que concerne a
autoimagem apo6s a ICCE, pelo que a percecao
de QV pode ser influenciada por este fator.

E2, apresenta um estudo correlacional
(nivel III), realizado em Italia, com um grupo
amostral de 20 pessoas com estrabismo, com
idades compreendidas entre os 18 e os 63
anos, 10 homens e 10 mulheres, submetidas
a ICCE. O estudo procura a andlise de duas
situacdes poOs-cirurgicas, sucesso € insucesso
cirirgico. A primeira, direcionada aos casos
de sucesso cirurgico, ou seja, casos em que
existiu alinhamento motor ou melhoria na
acuidade visual, verificou um aumento da
percecdo de QV; A segunda, referente aos
casos de insucesso cirurgico, conclui que nao
existiram alteracdes significativas a nivel da
perce¢do de QV, embora em alguns casos se
tenha verificado um ligeiro aumento desta
percecdo. O estudo destaca que a ambliopia
confere desorientagao visual, interferindo com
a percecao de distancia e estando relacionada
com o angulo de desvio ocular, o que, por sua
vez condiciona a autoimagem e potencia o

evitamento do contacto social. Nos casos de
sucesso, numa analise realizada no periodo
temporal de trés meses apds a cirurgia,
concluiu-se que o aumento da percegcdo de
QV se encontra relacionada com o aumento
da funcionalidade visual e da interagao social,
estando associado ao aumento da autoestima e
diminuicao da ansiedade.

E3, apresenta um estudo experimental
(nivel IV), em Inglaterra, com um grupo
amostral de 86 pessoas com estrabismo,
com idades compreendidas entre os 18 e os
76 anos, sendo 40 do género feminino e 46
do género masculino. A anédlise estatistica
permitiu concluir que apds a ICCE existe
um aumento da percecdo de QV, sendo esta
relagdo estatisticamente significativa entre a
QV ¢ o alinhamento ocular e a QV e o género
feminino. Os autores refletem sobre o aumento
da sensibilidade do género feminino para as
questdes da autoimagem, podendo este ser o
fator diferencial nas alteragdes da percecao de
QV. O estudo refere ainda que os resultados
da QV, das pessoas com estrabismo, embora
se aproximem dos valores das pessoas sem
estrabismo, ndo os iguala.

E4, apresenta um estudo experimental
(nivel IV), realizado nos Estados Unidos da
América, com um grupo amostral de 227
pessoas submetidas a ICCE, com idades
compreendidas entre os 18 e os 88 anos, 142
género feminino e 85 do género masculino,
sendo que destas, 40 foram -caraterizadas
como de insucesso. O estudo procurou
analisar os casos designados de insucesso
cirargico, ao nivel de dois critérios, a diplopia
e o alinhamento dos musculos motores.
A andlise estatistica permitiu concluir que
independentemente do sucesso ou insucesso
ciriirgico, existe um aumento da percecao
de QV, sendo que, em situagdes onde ocorre
alinhamento motor, mas se mantém a diplopia,
existe um aumento da percecao de QV. Numa
reflexdo final, os autores destacam que estes
resultados podem estar relacionados com um
possivel efeito placebo, pelo que este deve ser
valorizado e interpretado como um processo
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que contribui para a melhoria da saide mental
da pessoa.

E5, efetua um estudo experimental
(nivel IV), em Inglaterra, com um grupo
amostral de 210 pessoas adultas com
estrabismo, submetidas a ICCE, com idades
compreendidas entre os 18 e os 88 anos,
sendo 118 do género feminino e 92 do género
masculino. Este conclui que o estrabismo
pode ter efeitos negativos na percecao de QV,
sendo os sintomas depressivos, a ansiedade,
as expetativas e as crengas relativamente a
sua aparéncia, a patologia do estrabismo e
a ICCE fatores associados a esta diminuta
percecdao de QV. Apds a ICCE, os resultados
destacam um aumento da confianca e
otimismo associado a sua aparéncia,
diminui¢do do receio no processo de interacao
e socializacdo, e, consequentemente levando
a redugcao da ansiedade e/ou sintomas
depressivos, melhorando a percecdo de QV.
Os autores salientam que crengas positivas
sobre o estrabismo, a ICCE e a aparéncia,
refletem-se em niveis inferiores de ansiedade,
isolamento/evitamento social e expetativas
relativas a ICCE, concluindo que as pessoas
com estrabismo, com as carateristicas
anteriormente referidas, obtiveram uma
percegdo de QV superior.

E6, apresenta um estudo experimental
(nivel 1V), realizado na China, com uma
amostra de 122 pessoas adultas com
estrabismo, submetidas a ICCE, com idades
compreendidas entre os 18 e os 65, sendo 56
do género feminino e 66 do género masculino.
Como grupo de controlo os autores destacam
uma amostra de 89 pessoas adultas sem
historial de estrabismo com idade entre os
18 ¢ os 58 anos. O estudo conclui que apos
a ICCE, a qualidade de vida relacionada
com a saude a longo prazo, melhorou
significativamente nas pessoas adultas com
estrabismo, ¢ onde a sensacdo de nao ter
desvio ocular e um resultado cirtrgico bem-
sucedido (alinhamento ocular e sem diplopia)
foram os principais fatores associados a uma
melhoria da percecdo de QV, apoés a cirurgia.
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DISCUSSAO

A analise da literatura permitiu refletir sobre
aexisténcia deumarelagao entre o estrabismoe
apercecao de QV, sendo dependente de fatores
psicossociais e funcionais, o que corrobora os
dados da pesquisa livre inicialmente realizada
sobre a tematica.

Numareflexdoreferenteaogénerodosgrupos
amostrais e a sua relacdo com a percegao de
QV apds a ICCE, observamos que E2, E4 e ES
nao realizam uma interpretagdo correlacional
destas variaveis. No entanto, E6 destaca que
as consequéncias do estrabismo apresentam
um papel diferenciador na percecdo de QV
pelas pessoas, independentemente da idade e
do género, facto que ndo ¢ corroborado por E3
que afirma que o género feminino apresenta
pontuagdes superiores na QV apods a ICCE;
e E1 que evidencia as elevadas expetativas
do género feminino, no que concerne
a autoimagem, o que por sua vez pode
condicionar a percecdo de QV apds a ICCE.
Segundo os autores anteriormente referidos, e
corroborados pelos dados epidemiologicos da
DGS (2017), que demonstram uma incidéncia
superior no género feminino ligada aos
fenomenos de alteragdes da satide mental,
destaca-se uma causa-efeito associada a
uma sensibilidade superior neste grupo para
questdes relacionadas com a autoimagem,
sendo esta mais propensa ao desenvolvimento
de baixa autoestima, associada a fatores
estéticos ao invés de funcionais.

El, E2, E4 e E5 destacam a saude mental
como determinante na perce¢ao de QV antes
e apos a ICCE, estando associada a existéncia
prévia de sintomas depressivos e ansiedade,
que totalizam na populagao portuguesa 24,4%
das patologias do foro mental (DGS, 2017),
e expetativas e crencgas relativas a aparéncia.
O reconhecimento destes sintomas num
momento pré-operatorio, como fatores que
influenciam e alteram esta perce¢dao apos a
ICCE, urge, assim, como diferencial.

E2 revela que os sintomas fisicos
associados ao estrabismo, nos quais destacam
a ambliopia e a diplopia, condicionam a
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pontuacdo atribuida as diferentes varidveis
dos questionarios de avaliacdo da QV, pelo
que, e sendo estes os principais sintomas que
os autores identificam como condicionantes da
percecao de QV da pessoa com estrabismo, ¢
possivel afirmar que quando no momento pos-
cirargico estas consequéncias sdo atenuadas
ou totalmente corrigidas, existe um aumento
da percecdao de QV, ao invés da inexisténcia
de alteracdes a nivel da funcionalidade que se
refletem num desvio que embora positivo ¢
pouco significativo face ao pré e pds-cirargico.
Corroborando esta afirmagao, E6 refere que,
a nivel funcional, os resultados cirurgicos,
a existéncia ou inexisténcia de diplopia e
o alinhamento dos olhos sdo os principais
fatores que influenciam a percecdo de QV. No
entanto, E4 destaca que, quando a pessoa com
estrabismo apresenta complicagdes a nivel da
visdo,aspontuacdesaniveldaQVnaodivergem
significativamente quando comparadas com
as pessoas com estrabismo sem as respetivas
complicacdes. Estes dados comprovam a
andlise da American Optometric Association
(2011), que destaca que os sintomas fisicos
podem ter repercussdes diretas nos sintomas
psicologicos, nomeadamente, a nivel da
autoimagem e autoestima; construtos que,
segundo Potocka et al. (2008), sdo elementos
essenciais a estruturagdo da personalidade
afetando diretamente a saide mental.
Aquando da andlise dos fatores que
interferem com a percecdo de QV apos
a ICCE, El e E4 referem uma variagao
positiva pouco significativa nas pontuagdes
das pessoas com estrabismo apos a ICCE,
reforcando o impacto das crencas e ideais
associadas a0 momento poOs-cirurgico como
fatores determinantes da percecao de QV.
Segundo os autores, o estrabismo ¢ um fator
diferenciador desta percecao dependente dos
fendmenos que o acompanham, pelo que
a pratica dos profissionais de saitde deve
atender estas carateristicas nos momentos pos-
cirtirgico, visando a diminui¢ao da ansiedade,
associada aos resultados e potenciando o
aumento da percecdo de QV. E2 corrobora os

dados previamente analisados quando afirma
que a ICCE, quando realizada com sucesso,
¢ um fator diferenciador na percecao de QV,
estando associado a diminuic¢ao da ansiedade,
aumento da autoestima e aumento da interacao
social. Assim, a literatura permite evidenciar
os fatores psicossociais como moderadores
entre a pessoa € o ambiente, processo de
socializagao e, como referido anteriormente,
construcao da autoimagem e da autoestima.
Um outro aspeto a analisar sdo os casos
de ICCE caraterizados como de insucesso.
Neste contexto, E2 refere que nos casos de
insucesso cirurgico a alteragao da percegao de
QV nado ¢ significativa, tendo apenas, numa
amostra pouco significativa, se verificado um
aumento desta. No entanto, este facto ndo ¢
validado no estudo E4, onde ¢ referido que
independentemente do sucesso ou insucesso
cirirgico, existe um aumento da percecao
de QV, podendo este estar associado a um
possivel efeito placebo. Uma outra vertente a
considerar, ¢ a da perce¢ao da pessoa relativa
ao sucesso da cirurgia, pois, e segundo EI,
caso clinicamente a ICCE seja caraterizada
de sucesso, mas a pessoa considere que algum
dos seus objetivos ou ideais ndo foi alcangado,
estes podem apresentar-se como obstaculos
para a alteragdo da percecao de QV. Neste
sentido, evidenciamos que a analise que a
pessoa efetua da sua propria condicdo esta
muitas vezes relacionada com ideais sociais
e/ou ideias pré-concebidas e induzidas pela
comunidade (Theofilou, 2013). Refor¢ando
esta afirmacdo, ES destaca que melhorias na
percecao de QV, apds a ICCE, foram mais
provaveis naqueles que possuiam crengas
e pensamentos mais positivos ¢ fortes sobre
o estrabismo e a ICCE. Esta andlise permite
refletir sobre a importancia da autoestima e a
sua associacdo com a QV, pois funcionando
esta como um barémetro das relagoes
interpessoais € monitorizando e regulando a
aceitagdo social (Guerreiro, 2011), podemos
afirmar que, quanto mais elevada ¢ a
autoestima, maior sera a perce¢ao de QV apos
a ICCE, e mais provavel serd a atribuigdo de
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um significado positivo ao sucesso da cirurgia
em si.

Esta andlise permite a reflexdo sobre a
pratica do profissional de satde, no contexto
pré e poés-operatorio, declarando que,
independentemente do sucesso ou insucesso
cirargico, devera reconhecer as carateristicas
psicolégicas que este momento envolve;
tendo esta ideia sido corroborada pela
argumentacdo de Theofanidis e Fountouki
(2010), que afirmam que os doentes sdo o0s
clientes do sistema de saude e, tal como a
vertente biologica, as vertentes psicoldgica
e social deverdo ser um foco igualitario de
aten¢do. Destacamos a focalizacdo dos pontos
positivos da ICCE e o refor¢o da importancia
do contacto social, como fatores facilitadores
do aumento da autoestima, e por sua vez,
do aumento da percecao de QV. Realizando
uma andlise sintética entre a amostra de
pessoas com estrabismo face as pessoas sem
estrabismo, observamos que a percecdo de
QV do primeiro grupo tende a ser inferior ao
do segundo (E3; E6; American Optometric
Association, 2011), no entanto, a ICCE
permanece como um fendmeno diferencial no
aumento da percec¢ao.

CONCLUSAO

A evidéncia cientifica destaca a importancia
dapercegaode QV daspessoas com estrabismo,
devido as particularidades que apresenta,
designadamente limitagdes funcionais, entre
as quais a ambliopia e diplopia, e psicossociais,
nomeadamente a ansiedade, autoimagem
e autoestima, que, afetam negativamente a
percecdo de QV da pessoa e propiciam o
aparecimento de sintomas depressivos.

A anélise permitiu concluir que a QV da
pessoa com estrabismo antes da ICCE ¢
inferior & QV apos a intervencdo, pelo que
a ICCE implica uma alteragdo na percecao
de QV, sendo esta dependente de crencas,
limitacdes funcionais e/ou carateristicas
estéticas pré e pos-operatorias.

Observamos que o género feminino ¢ mais
propenso a obtencdo de resultados inferiores
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de percecao de QV no momento pos-cirargico,
podendo este fendmeno estar associado a um
aumento da sensibilidade face as implicagoes
estéticas inerentes ao estrabismo e processos
adaptativos de autoimagem.

No que concerne aos objetivos esperados
no pos-cirurgico, ¢ destacado o alinhamento
ocular e manuteng¢ao de diplopia ou ambliopia,
como variaveis, relativas a funcionalidade
ocular, significativas de alteragdo da percecao
de QV, refletindo-se em questdes funcionais e/
ou estéticas. Os fatores psicologicos emergem
como diferenciais no processo pos-cirurgico
pois, quando num momento pré-cirirgico
sdo observados niveis elevados de ansiedade,
sintomas depressivos, baixas expetativas e
crencas irrealistas, constata-se uma correlagao
positiva pouco significativa entre a I[CCE e a
perce¢do de QV; ao invés, de quando a pessoa
apresenta crencas realistas, sentimentos de
esperanga € positivismo, onde existe uma
correlagdo positiva significativa entre a ICCE
e a percegao de QV.

Os estudos permitem a reflexdo critica
sobre a definicdo de sucesso ou insucesso
cirirgico, pois, embora o profissional de
saude realize uma associagdo direta aos
resultados clinicos da ICCE, esta pode ndo
ser a realidade da pessoa submetida a ICCE.
Como anteriormente referido, sdo as crencas,
ideias pré-concebidas e ideais estabelecidos
pela pessoa, os fatores que condicionam a
formulacao da ideia de sucesso ou insucesso
cirirgico, podendo ndo estar diretamente
relacionado com a avaliac¢ao clinica realizada,
mas sim com as expetativas pré-definidas.

Assim, o papel do profissional de
saude envolve a abordagem das crencas e
expetativas que a pessoa tem relativamente
ao estrabismo, a sua imagem e a ICCE,
assim como da ansiedade no momento pré-
cirirgico, potenciando um acompanhamento
individualizado, promotor de uma melhoria
da percecdo de QV e consecutivo bem-estar
biopsicossocial.
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Como limitacdes do presente estudo
destacamos a auséncia de  estudos
experimentais com amostras randomizadas,
pelo que os resultados poderdo apresentar
alguns problemas de validade externa. Estudos
futuros deverdo ainda realizar uma analise
a longo prazo, procurando compreender se
o aumento da perce¢dao de QV apos a ICCE
teve implicacdes a nivel da interacdo social e,
se sim, quais os fatores determinantes neste
processo.
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Resumo

Abstract

Resumen

CONHECIMENTO, CAPACITACAO E QUALIDADE DE
VIDA DA GRAVIDA COM DIABETES GESTACIONAL

Ana Isabel Ferreira Gomes!)

Introdugdo: A diabetes gestacional esta associada a complicagdes maternas e a um aumento de morbilidade e mortalidade fetais. O objectivo do estudo foi avaliar os conhecimentos, a
capacidade de controlo, e a qualidade de vida das gravidas com diabetes gestacional.

Métodos: Realizada investiga¢do do tipo descritivo - correlacional, com a aplicagdo de quatro instrumentos para recolha de informagao: questionario de caracterizagdo socio demografica
e clinica, questionario de controlo da diabetes, questionario de conhecimento da diabetes e questionario da qualidade de vida, as gravidas com diagnostico de diabetes gestacional
estabelecido as 12 e entre as 24 ¢ 28 semanas de gestagdo que frequentavam a consulta no Servigo de Obstetricia A do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, entre 1 Janeiro a 31
de Julho de 2017.

Resultados: Participaram 111 gravidas, com idades compreendidas entre os 30 e 34 anos, a viverem em casal, acompanhadas, titulares de curso superior e com situagdo laboral regularizada.
A maioria ¢ considerada obesa, numa segunda gravidez, com idade gestacional aquando a aplicagio do estudo de 26 semanas. Quanto a detecgdo do diagnostico de diabetes gestacional, a
maioria encontra-se na 14" semana e tinha sido a primeira vez que tinham a doenga. No tratamento, a grande maioria necessitou apenas de controlo dietético e exercicio fisico, 19,9% da
amostra teve necessidade de controlo metabolico com insulinoterapia e 9,9% com antidiabéticos orais. O nivel médio de capacitagdo foi de 85,8%. No nivel dos conhecimentos realga-se
que as gravidas insulinotratadas (57%) apresentam uma percentagem de conhecimento ligeiramente inferior as gravidas insulinotratadas (51%). Em termos de qualidade de vida, foram
registados valores muito positivos (92%).

Conclusio: E fundamental a criagio de estratégias de intervengdo promotoras do aumento dos niveis de literacia em satde das gravidas com diabetes gestacional.

Palavras-Chave: gravidez, diabetes gestacional, conhecimento, capacita¢do, qualidade de vida.

KNOWLEDGE, TRAINING AND QUALITY OF LIFE OF PREGNANT WOMEN WITH GESTATIONAL DIABETES

Introduction: Gestational diabetes is associated with maternal complications and increased fetal morbidity and mortality. The aim of the study was to evaluate the knowledge, control
capacity, and quality of life of pregnant women with gestational diabetes.

Methods: Descriptive-correlation research was carried out, with the application of four instruments to collect information: socio-demographic and clinical characterization questionnaire,
diab control q i ire, diab knowledge q i ire and quality of life questionnaire, pregnant women with di is of ional diab blished at 12 and between
24 and 28 weeks of i ling the ¢ ltation at the Obstetrics Service A of the Hospital and University Center of Coimbra,between 1 January and 31 July 2017.

Results: 111 pregnant women, aged between 30 and 34 years of age, were married, followed up, holders of a higher education course and with a regularized employment situation. Most
are considered obese in a second pregnancy, with gestational age at the time of the 26-week study. As for the detection of the di is of ional diabetes, most were found at week 14
and had been the first time they had the disease. In the treatment, the vast majority required only dietary control and physical exercise, 19.9% of the sample required metabolic control with
insulin therapy and 9.9% with oral antidiabetics. The average level of training was 85.8%. At the level of knowledge, pregnant women with insulin tratement (57%) had a slightly lower
percentage of knowledge than pregnant women (51%). In terms of quality of life, very positive values (92%) were recorded.

Conclusion: It is fundamental to create intervention strategies that promote increased levels of health literacy among pregnant women with gestational diabetes.

Key words: pregnancy, gestational diabetes, knowledge, training, quality of life.

CONOCIMIENTO, FORMACION Y CALIDAD DE VIDA DE EMBARAZADAS CON DIABETES GESTACIONAL

Introduccion: la diabetes gestacional se asocia con complicaciones maternas y aumento de la morbilidad y mortalidad fetal. El objetivo del estudio fue evaluar el conocimiento, la
capacidad de control y la calidad de vida de mujeres embarazadas con diabetes gestacional.

Meétodos: Se realizé una investigacion descriptiva - correlacional, con la aplicacion de cuatro instrumentos para la recoleccion de informacion: cuestionario de caracterizacion
sociod dfica y clinica, i io de control de la diab i i0 de ¢ imi sobre diabetes y i io de calidad de vida, a con diagnostico de di
gestacional establecido a las 12 y entre las 24 y 28 semanas de gestacion que acudio a la consulta en el Servicio de Obstetricia A del Hospital y Centro Universitario de Coimbra, entre
el I de enero al 31 de julio de 2017.

Resultados: participaron 111 mujeres embarazadas, con edades comprendidas entre 30y 34 aiios, en pareja, acompariadas, con estudios superiores y con situacion laboral regulartzada
La mayoria se consideran obesos, en un segundo embarazo, con edad gestacional al aplicar el estudio de 26 semanas. En cuanto a la deteccion del diagndstico de di i /
la mayoria se encuentran en la semana 14y era la primera vez que tenian la enfermedad. En el tratamiento, la gran mayoria necesito vinicamente control dietético y ejercicio fisico, el
19,9% de la muestra necesité control metabolico con insulina y el 9,9% con antidiabéticos orales. El nivel medio de formacion fue del 85,8%. En cuanto al conocimiento, se destaca que
las embarazadas tratadas con insulina (57%) tienen un porcentaje de conocimiento ligeramente menor que las embarazadas tratadas con insulina (51%). En cuanto a la calidad de vida,
se registraron valores muy positivos (92%).

Conclusion: Es fundamental crear estrategias de intervencion que promuevan el aumento de los niveles de alfabetizacion en salud de las embarazadas con diabetes gestacional.
Palabras clave: embarazo, diabetes gestacional, conocimiento, formacion, calidad de vida.
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INTRODUCAO

Este estudo tem como finalidade contribuir
para a melhoria dos processos de

gestdo de doenca, mais concretamente a
diabetes gestacional.

Sao objectivos estabelecidos para o estudo:

 Identificar os niveis de conhecimentos,
capacidade de controlo e a qualidade de vida
que as gravidas com diabetes gestacional;

» Analisar as diferengas de conhecimento,
capacitacdo e qualidade de vida no que se
refere as variaveis socio demograficas e
variaveis clinicas;

» (Capacitar as gravidas com diabetes
gestacional a gerir o seu processo de saude e
doenca e prevenir complicacdes secundarias;

e Contribuir, com base nas conclusoes
encontradas, em novas abordagens e
comportamentos de adesdo ao regime
terapéutico na diabetes gestacional.

FUNDAMENTACAO TEORICA

A diabetes gestacional define-se como
um subtipo de intolerancia aos hidratos de
carbono diagnosticado ou detectada pela
primeira vez no decurso da gravidez (1).
Representa aproximadamente 90% de todas
as gravidezes complicadas por diabetes e esta
associada a complicagdes maternas ¢ a um
aumento de morbilidade e mortalidade fetais
(2). Estima-se que cerca de 5 a 10% dos casos
diagnosticados como Diabetes Gestacional
(DG), s3o, na verdade casos de Diabetes
Mellitus (DM) previa a gravidez.

Ocorre em 2 a 9 % de todas as gravidezes e
estaassociada ataxas elevadas te complicagdes
maternas e perinatais (3).

A prevaléncia da DG tem vindo a aumentar
ao longo dos anos, fundamentada no aumento
da idade e obesidade materna e a tendéncia ¢
que este aumento se mantenha,

acompanhando, de forma paralela, o rapido
aumento da DM tipo 2, nas mulheres em idade
fértil (4).

A American Diabetes Association (ADA)
estima que a nivel mundial 7% de todas as
gestagdes tera DG (5). Na Europa a prevaléncia
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varia entre 2 a 6%, em Portugal dados mais
recentes apontam para os 7,2% relativamente
ao ano de 2015 (6).

A gravidez ¢ uma condicdo especifica
da mulher, que ndo ¢ uma doenca nem um
estado normal de satde; (7) refere que muitas
gravidas relatam a maternidade como uma
experiencia positiva no entanto existe uma
completa interaccdo entre as alteragdes
fisioldgicas e psicologicas durante a gravidez.
(8) estimou que 30% das mulheres gravidas
podem ter patologia associada como a DG
ou hipertensdo arterial na gravidez, que
determinam a manutencdo de uma gravidez
bem —sucedida.

Um diagnéstico de diabetes durante a
gravidez ¢ tipicamente inesperado e pode
aumentar as experiéncias negativas, alterando
a forma como o periodo de gravidez ¢
percebido. Além disso, em mulheres gravidas
com diabetes, a qualidade de vida pode ser
afectada por preocupacdes sobre sua satde e
a da crianca, bem como por um sentimento de
perda de controlo da sua saude.

A aceitagdo da doenga ¢ um estagio muito
importante na relacdo da paciente com a
mesma. Proporciona-lhe uma sensacdo
de seguranga, aumenta a confianga com a
equipa ¢ métodos de tratamento, favorece a
participagdo activa no tratamento e instila
uma atitude otimista e esperancosa em relagdo
a vida. Apesar da eficiéncia do tratamento, as
gravidas diabéticas relacionam o diagndstico
e a presenca da doenga como algo temeroso,
por ndo ser esperado e, ao contrario do que
acontece com as mulheres que t€ém diabetes
prévia a gestacdo (DM tipo I ou II), aquelas
que se descobrem diabéticas no decorrer
da gravidez actual, ttm o acréscimo de
uma condicdo de risco que extrapola as
peculiaridades inerentes a qualquer gestacao
de baixo risco (9).

Umestudodesenvolvidopor (11) evidenciou
diferencas entre os perfis psicologicos de
uma gravida com e sem diabetes gestacional,
sugerindo que a maioria das gestantes nao
estdo capazes de lidar com um diagnoéstico
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inesperado de diabetes durante a gravidez. (10).
Receber o diagnostico da doenga ndo ¢ algo
toleravel por todo e qualquer utente, muitas
vezes, a negagdo do mesmo ¢ algo que ndo
deve ser discriminado e, sim, compreendido
A diabetes exige tanto do doente em termos
de conhecimentos e capacidades, pelo que ¢
fundamental a responsabilidade de o ajudar
a adquirir conhecimentos e capacidades. E
extremamente importante, que os doentes com
diabetes recebam uma educagdo intensiva e
continuada (12).

MATERIAL E METODOS

O presente estudo efectuou-se na
Maternidade Dr. Daniel de Matos (Obstetricia
A), Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra, EPE, na consulta de endocrinologia
e obstetricia. A populagdo alvo foram as
gravidas com o diagnostico de diabetes
gestacional, estabelecido as 12 e entre as 24 ¢
28 semanas de gestagao.

Excluiram-se gravidas menores de idade ou
inimputaveis, e gravidas com Diabetes prévia
(DT1 / Mellitus) ou patologia associada.

O periodo de recolha de dados situou-se
entre 1 Janeiro de 2017 a 31 de Julho de 2017.

A amostra foi constituida por 111 elementos
(N=111), respeitando-se a proporcionalidade
de gravidas que frequentam a consulta de
endocrinologia e obstetricia, do Servico
de Obstetricia A do Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra, EPE.

Para a recolha da informacdo foram
aplicados trés instrumentos: versao portuguesa
do Questiondrio “Diabetes KnowledgeTest
(DKT)”; versdo portuguesa do Questionario
“Diabetes ~ EmpowermentScale”  (DES-
SF)” e versdo portuguesa do Questionario
sobre a qualidade de Vida EQ-5D-5L. Foi
também construido um questiondrio para
a caracterizacao soécio demografica e perfil
clinico da gravida com diabetes gestacional.

Para a analise ¢ tratamento de informacao,
recorreu-se a analise descritiva das variaveis
com recurso as frequéncias absolutas e
relativas e nas varidveis quantitativas as

medidas de tendéncia central (médias
aritméticas, medianas e modas), medidas de
dispersdo ou variabilidade (desvio padrao).

Para uma analise estatistica inferencial
foram utilizados testes paramétricos sempre
que o nivel de mensuracdo e anormalidade
da distribuicdo o permitirem. Nas restantes
situacdes, em que se testam as relacdes entre
variaveis qualitativas e em que a normalidade
da distribui¢do ndo esteja assegurada recorreu-
se a testes ndo paramétricos.

O nivel de significancia definido ¢ de 5%.
Para o tratamento de todos os dados

recolhidos recorrer-se-4 ao programa
informatico IBM StatisticalPackage for the
Social

Sciences (SPSS) - versao 22.0 e Microsoft
Office Excel.

No desenvolvimento do processo de
investigacdo e na aplicagdo dos instrumentos
de

medida foram considerados os seguintes
principios que regem a conduta ética em
investigagao:

-Foi formalizada pedido de autorizagdo
a comissao de ética dos CHUC, que foi
concedida.

-Foi pedido consentimento legal as
gravidas tendo sido explicados a natureza e
os objectivos do estudo, respeitada a vontade
em colaborar ou nao no mesmo, afiancando o
direito a confidencialidade das suas respostas
e o anonimato das informagdes. Foi garantido
igualmente a ndo manipulacdo de forma a
obter respostas favoraveis, adoptando sempre
uma postura de respeito pelos valores culturais
e religiosos de cada uma.

-Foi  necessaria a
participagdo, através de
consentimento informado.

confirmagcdo da
assinatura de
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RESULTADOS

A idade média foi de 33 anos (19 - 43)
com a faixa etdria com maior frequéncia
correspondente ao intervalo entre os 30 e 34
anos.

No que diz respeito a sua situagdo
profissional, 82,9% referem que tém um
emprego ou trabalho e apenas 10,8% estdo
desempregadas. Quanto ao grau de instrucao,
todas completaram o 1° ciclo, sendo que 7,2%
completaram o 2° ciclo e 22,5% o ensino
secundario. A grande maioria (53,2%) ¢ titular
de um curso superior.

Verifica-se que o peso das gravidas da
amostra variou entre 50Kg e 115Kg sendo
a média de 75Kg, com um desvio padrao
de 13,27kg. Relativamente ao calculo do
indice de massa corporal (IMC) da amostra
verificou-se um valor médio de 30 Kg/m?,
com um desvio padrao de 1,58 Kg/m?. Quando
questionadas sobre o nimero de gravidezes,
o numero minimo refere-se a actual gravidez
como a primeira € um nimero maximo de
6, sendo a média de 2 gravidezes. A maior

percentagem constata-se na primeira gravidez,
incluindo a actual (48,6%). Relativamente
as semanas de gravidez que a gravida
apresentava no momento da recolha de dados,
a média registada foi de 26 semanas. A maior
percentagem (8,1 %) verificou-se nas 32 ¢ 36
semanas.

No que diz respeito as semanas de gestagao
aquandoodiagndsticodaDG,amédiaencontra-
se nas 14 semanas, sendo a percentagem mais
elevada 14,4% correspondente as 12 semanas,
ainda no primeiro trimestre da gravidez. De
salientar que 13 gréavidas

(14,4%) j4 tinham tido DG em gravidez
anterior.

Quando questionadas sobre o tratamento
a grande maioria referiu a dieta (plano
alimentar) com 97,3% seguindo-se também o
exercicio fisco, nomeadamente as caminhadas
apos as refeicdes, com 70,3% A percentagem
de gravidas com insulinoterapia corresponde
a 19,8% e em nimero menos significativo os
ADO, com 9,9% (Tabela 1).

TIPO TRATAMENTO N %
DIETA 108 97.3%
EXERCICIO FISICO 78 70,3%
INSULINOTERAPIA 22 19,8%
ANTIDIABETICOS ORAIS 11 9.9%
TOTAL 11 100%

Tabela 1- Resultado da analise variavel clinica tratamento

MEDICAO DA  CAPACITACAO,
CONHECIMENTO E QUALIDADE DE
VIDA

Relativamente a capacitagdo, obtivemos
também uma mediana de 90,6% com desvio
padrao de 13,01, com um minimo de 37,50%
e um maximo de 100%.

A percentagem de conhecimento sobre a
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diabetes em gravidas submetidas a tratamento
com insulina foi de 51%, e de 57% nas
gravidas sem necessidade de tratamento com
insulina.

Quanto a qualidade de vida, verificamos
que 99,09% gravidas da amostra responderam
ao questionario EQ-ED-5L, apresentando o
valor médio global de 92% com desvio padrdo
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de 72%.

No que diz respeito a escala analdgica
numerada de 0 a 100, a média encontra-se
nos 81,88% com desvio padrio de 14,1%,
sendo o minimo assinalado de 10 e 0 maximo
de 100. A maior percentagem de respostas
concentrando-se no item 90 com 31,5% das
respostas, seguindo-se o nivel 80 com 15,3%.

ESTUDO DAS HIPOTESES

HI1. Prevé-se que quanto maior sao oS
conhecimentos sobre a doenga, mais elevados

serdo os niveis de capacitacdo da gravida
com DG.

H2. Prevé-se que quanto maior sdo o0s
conhecimentos sobre a doenga, mais clevados

serdo os niveis de qualidade de vida da
gravida com DG.

H3. A idade determina o conhecimento,
capacitacdo e qualidade de vida da gravida.

H4. A situacdo familiar influencia o
conhecimento, capacitagdo e qualidade de
vida da gravida com DG.

HS. As habilitagoes académicas
condicionam o conhecimento, capacidade de
controlo e qualidade de vida da gravida com
DG.

H6. O tipo de tratamento influencia o
conhecimento, capacitagdo ¢ qualidade de
vida da gravida com DG.

H7. O tempo de diagnostico da DG
condiciona o conhecimento, capacitagdo e
qualidade de vida da gravida.

HS8. A presenca do diagndstico de DG em
gravidez anterior determina o conhecimento,

capacitagdo e qualidade de vida da gravida
com DG.

HIPOTESE 1/ HIPOTESE 2

Aplicou-se o coeficiente de correlacdo
de Spearman (r), e verificou-se que nao
existe correlacdo entre o conhecimento
e a capacitagdo da gravida com diabetes
gestacional, bem como ndo existe entre o
conhecimento e a qualidade de vida da gravida
com DG. Como se verifica na tabela 11 a
correlagdo ¢ significativa entre a capacidade
de controlo e a qualidade de vida da gravida
com DG, embora seja considerada fraca.

DES-SF EQ-5D-5L | DKT
DES-SF Correlacdo de Pearson 1 259 -,072
Sig. (2 extremidades) ,006 451
N 111 110 111
EQ-5D-5L Correlagdo de Pearson ,259™ 1 ,006
Sig. (2 extremidades) ,006 ,948
N 110 110 110
DKT Correlacao de Pearson -, 072 ,006 1
Sig. (2 extremidades) 451 ,948
N
111 110 111

**_ A correlagdo ¢ significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).

Tabela 2: Analise da relagdo entre as variaveis dependentes.
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HIPOTESE 3

Através da analise da tabela 4, verifica-se
que, em termos de idade, existe um maior
conhecimento e capacidade de controlo nas
gravidas mais velhas, apesar do mesmo nao
se verificar na qualidade de vida, em que as
utentes com idades compreendidas entre os

30 e 40 anos sdo as que apresentam melhor
qualidade de vida.

Relativamente as diferencas estatisticas,
ndo sdo significativas em todas as variaveis
dependentes, ou seja, a idade ndo determina o
conhecimento, a capacitagdo e a qualidade de
vida da gravida com DG.

Categorias | N | Minimo Maximo Média D.Padrdo | Sig.
IDADE
DES-SF | <29 25 | 53,57 100,00 85,1 13,99
30-40 79 | 37,50 100,00 85,5 13,11 0,342
>41 4 87,50 100,00 95,3 5,412
DKT <29 25 10,14 0,78 0,53 0,18
30-40 79 10,21 0,92 0,57 0,15 0,200
>41 4 0,50 0,92 0,67 0,21
EQ-5D <29 26 | 0,69 1,00 0,92 0,07
30-40 25 10,72 1,00 0,91 0,09 0,129
>41 59 10,81 0,92 0,93 0,06
Tabela 3 - Efeito da variavel idade na capacitagdo (DES-SF), conhecimento (DKT), e qualidade de vida
(EQ-5D-EL)
HIPOTESE 4

Aplicou-se o teste ANOVA oneway para
descobrir se o facto de a gravida viver s6 ou
acompanhada interferia no conhecimento,
capacidade de controle e qualidade de vida.
Como se pode verificar na tabela 4, ao nivel da
capacitacdo a média ¢ ligeiramente superior

nas gravidas que vivem s6, contrariamente ao
conhecimento e a qualidade de vida em que
a categoria “Acompanhada” ¢ ligeiramente
superior.

VIVE Categorias | N | Média | D.Padrio Sig.
DES-SF | So 92,1 5,98

Acompanhada | 106 | 85,6 13,21 0,32
DKT So 0,52 0,11

Acompanhada | 106 | 0,56 0,16 0,64
EQ5D | S6 0,89 0,07

Acompanhada | 106 | 0,02 0,07 0,36

Tabela 4 - Efeito da varidvel vive na capacitagdo (DES-SF), conhecimento (DKT), e qualidade de vida

(EQ-5D-EL).
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Conclui-se que o facto de a gravida viver
s6 ou acompanhada ndo influencia o nivel de
conhecimento, a capacitacio e sua qualidade
de vida, uma vez que as diferengas estatisticas
nao sao significativas.

HIPOTESE 5

Relativamente as habilitagdes literarias,
verifica-se um maior conhecimento nas
gravidas que possuem o ensino superior, € a
mesma situagdo ao nivel da qualidade de vida.
Ao analisar a tabela 5, verifica-se que caso da
capacitacdo, a maior percepcao atribui-se ao
ensino secundario.

E possivel afirmar que as habilitagdes
literarias condicionam o conhecimento, ou
seja quanto maior for o nivel de ensino, maior
serd o conhecimento, pois existem diferencas
estatisticas significativas que o confirmam
(sig = 0,02). O mesmo ndo se verifica com
a capacitacao ¢ QV, uma vez que ndo sao
visiveis diferengas estatisticas significativas.

ENSINO | Categorias | N | Minimo | Maximo | Média D.Padrio Sig.
DES-SF <= Basico 27 | 53,57 100,00 85,3 13,86
Secundario | 25 | 59.38 | 100,00 | 89.5 10,12 0,27
Superior 59 |37,50 100,00 84,5 13,60
DKT <= Basico 27 10,14 0,71 0,47 0,15 0,02
Secundario |25 10,28 0,85 0,55 0,15
Superior 59 10,28 0,92 0,60 0,15
EQ-5D <= Basico 26 10,77 1,00 0,92 0,07
Secundario | 25 0,69 1,00 0,91 0,09 0,51
Superior 59 10,80 1,00 0,93 0,06

Tabela 5- Efeito da variavel habilitagdes literarias na capacitacdo (DES-SF), conhecimento (DKT), e

qualidade de vida (EQ-5D-EL).

HIPOTESE 6

Analisando o tipo de tratamento relativo
ao uso ou ndo de insulinoterapia, observa-
se através da tabela 6 que ao nivel do
conhecimento, as gravidas sem insulina tém
um conhecimento ligeiramente superior, tal
como ¢ visivel ao nivel da capacitacdo. No
caso da percepc¢do da qualidade de vida, ndo
existem diferencas. Pelo nivel de significancia
apresentado, ndo sdo visiveis diferengas
estatisticas significativas, pelo que se conclui
que o tipo de tratamento nao o influencia o
conhecimento, capacitagdo e qualidade de
vida da gravida com DG.
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TRATAMENTO | Categoria N Média D.Padrao Sig.
Sem insulina 89 86,57 12,35 0,23
DES-SF . . 82,85 15,35
Com insulina 22
Sem insulina 89 0,92 0,07 0,78
EQ-5D-5L Com insulina 1 0,92 0,08
Sem insulina 89 0,57 0,17 0,14
DKT Com insulina 22 0,51 0,11

Tabela 6- Efeito da variavel tratamento na capacitagdo (DES-SF), conhecimento (DKT), e qualidade de

vida (EQ-5D-EL).

HIPOTESE 7

Considerou-se o tempo de diagndstico
como a diferenca entre as semanas de gestagao
actuais e as semanas de gestagdo em que foi
detectada a gravidez. Assim foram criadas
duas categorias: menor ou igual a trés semanas
ou superior a trés semanas.

Ao analisar a tabela 7, verifica-se que nao
existe diferenga estatistica significativa pelo
que ndo se pode considerar que o tempo de
diagndstico ndo condiciona o conhecimento,
capacitacdo e qualidade de vida da gréavida.

TEMPO Categoria N Média D.Padrao Sig.
DIAGNOSTICO
<=3 semanas |7 | 84,82 14,81 0,39
DES-SF 3 semanas | 97 | 86,64 11,69

<=3 semanas |7 | 0,69 0,15 0,97

EQ-5D-5L + 3 semanas | 97 0,55 0,16
<=3 semanas |7 0,97 0,04 0,34

DKT + 3 semanas | 97 | 0,92 0,07

Tabela 7- Efeito da variavel tempo de diagnostico na capacitacdo (DES-SF), conhecimento (DKT), e

qualidade de vida (EQ-5D-EL).

HIPOTESE 8

Ao analisarmos a tabela 8, verifica-se que
na maioria das gravidas ndo ¢ significativa
a diferenca de resultados entre o facto de
ja ter tido DG na gravidez anterior ao nivel
do conhecimento e na qualidade de vida.
No que diz respeito a capacitacdo o valor
¢ ja mais elevado, com médias superiores
ao 80% nas trés categorias, ndo havendo
grande discrepancia entre se ja tinham tido ou
diagnostico ou nao.

Pelo facto de ndo haver significado
estatistico considera-se que a presenga do
diagnodstico de DG em gravidez anterior nao
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qualidade de vida da gravida com DG.
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DG Categoria | N Minimo | Maximo | Média D.Padrao Sig.

ANTERIOR

DES-SF sim 16 | 71,1 100,00 | 89,39 7,7
nao 43 375 100,00 | 83,91 14,4 0,29
1° 50 | 53,5 100,00 | 86,85 12,6
gravidez

DKT sim 16 10,21 0,85 0,55 0,16 0,41
nao 44 10,14 0,85 0,54 0,15
1° 50 10,21 0,92 0,58 0,16
gravidez

EQ-5D sim 16 | 0,81 1,00 0,91 0,06
nao 44 10,69 1,00 0,92 0,07 0,67
1° 50 0,70 0,07
gravidez 1,00 0,93

Tabela 8: Efeito da variavel DG na gravidez anterior na capacitagdo (DES-SF), conhecimento (DKT), e

qualidade de vida (EQ-5D-EL).

DISCUSSAO

Este estudo apresenta algumas diferencas
significativas ao nivel do conhecimento sobre
a diabetes, na capacidade de controlo, bem
com o da percep¢ao da qualidade de vida.
Evidencia, de uma forma geral, um conjunto
de aspectos estruturantes para a tomada de
decisdao no ambito da promocgao efectiva da
literacia em satde, ao nivel das gravidas com
diabetes gestacional.

Os resultados obtidos indicam que as
gravidas avaliadas apresentam em média
uma faixa etaria entre os 30 e 34 anos,
sendo o limite maximo de 43 anos, com uma
percentagem de gravidas superiores a 40 anos
de 9%. De salientar que ao nivel da paridade a
média encontra-se em dois filhos (1,77), sendo
que a percentagem de primeira gravidez ¢
elevada, 46,8%. Esta situagdo vai ao encontro
de um problema da actualidade dos paises
industrializados. Cada vez mais a mulher adia
a maternidade por questdes socioprofissionais.
A gravidez tardia acarreta maior risco ao
nivel cardiovascular e metabolico dai que a
prevaléncia da DG tem vindo a aumentar ao

longo dos anos, fundamentada no aumento
da idade e a tendéncia € que este aumento se
mantenha, acompanhando, de forma paralela,
o rapido aumento da DM tipo 2, nas mulheres
em idade fértil (13). Verifica-se ainda que a
prevaléncia da DG aumenta com a idade das
parturientes, atingindo os 16,5% nas mulheres
com idade superior a 40 anos (14).

Paralelamente com a idade, ¢ de realcar
o peso da gravida. Foi calculado o IMC das
gravidas da amostra, que se revelou em média
de 30 Kg/m?. Existem alguns factores de risco
para o aparecimento da DG tais como histéria
familiar de diabetes, obesidade, idade superior
a 35 anos, antecedentes de diabetes gestacional
ou macrossomia fetal (15). A hiperglicemia
durante a gravidez est4 associada ao

aumento do risco de pré-eclampsia, parto
prematuro, parto por cesariana e, mais tarde,
ao desenvolvimento de diabetes mellitus tipo
2 (DM tipo 2) na mulher (16).

Também(17) revelaram que mulheres
com ganho de peso gestacional excessivo
apresentaram 5,83 vezes mais probabilidade
de ter um recém nascido com macrossomia.

REVISTA INVESTIGACAO EM ENFERMAGEM | 67



CONHECIMENTO, CAPACITACAO E QUALIDADE DE VIDA DA GRAVIDA COM DIABETES GESTACIONAL

Similarmente (18) concluiram que em
gravidas obesas praticamente se duplica o
risco de macrossomia, assim como aumenta o
risco de desenvolvimento de cancro da mama
no futuro.

Relativamente a situagdo familiar a grande
maioria vive casada ou em unido de facto e
também acompanhada. (19) descreve que
o diagndstico da doencga acarreta algumas
mudangcas nas rotinas da mulher gravida e que
de certo modo influencia a sua qualidade de
vida. Por vezes é necessario o internamento
para um melhor acompanhamento da gravida
e do feto. (20), refere que em gravidas com
tempo de internamento prolongado verifica-
se que ficam mais stressadas e preocupadas
com a separagdo do lar e acabam por se
sentir incapacitadas na sua fun¢do materna,
podendo mesmo a desenvolver sentimentos
negativos em relagdo ao feto. Como refere
(21), o envolvimento da mulher com diabetes
gestacional no seu proprio tratamento tera que
ser encorajado e contribui favoravelmente
para os bons resultados ao nivel da capacidade
de lidar com a doenca. Relativamente as
habilitacdes literarias, todas completaram o 1°
ciclo, 22,5% o ensino secundario e a grande
maioria (53,2%) possui um curso Superior.
Verificou-se uma maior percentagem ao nivel
da capacita¢do das gravidas que possuem o
ensino secundario. No caso da qualidade de
vida e no conhecimento a maior percep¢ao
atribui-se ao ensino superior. No estudo
concluiu-se que as habilitagcdes literarias
condicionam o conhecimento, ou seja quanto
maior for o nivel de ensino, maior sera
o conhecimento, pois existem diferencas
estatisticas significativas que o confirmam
(sig=0,02). Estes resultados podem justificar-
se com o fenomeno da literacia em saude. A
literacia em satide em pessoas diabéticas esta
relacionada ndo s6 com os conhecimentos
sobre a doenga como também a auto-eficacia,
os comportamentos de auto-cuidado e controlo
glicémico. (22).

No que diz respeito as semanas de
gestacdo aquando o diagnostico da DG,
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a média encontra-se nas 14 semanas,
sendo a percentagem mais elevada 14,4%
correspondente as 12 semanas, ainda no
primeiro trimestre da gravidez, que vai ao
encontro das orientagdes da DGS. Na primeira
visita pré-natal todas as gravidas deverdo ser
submetidas a uma glicemia plasmatica em
jejum. Caso o valor da glicemia seja inferior a
92 mg/dl, a gravida deve ser reavaliada entre
as 24 e 28 semanas de gestagdo com uma
PTGO (Prova da tolerancia oral a Glicose)
com 75 g de glicose (23)

Relativamente a presenga de DG na
gravidez anterior, uma pequena percentagem
(14,4%) ja tinham tido DG em gravidez
anterior. Ao correlacionarmos com o nivel de
conhecimento verificamos que este se revelou
superior nos primiparas, o0 mesmo se verificou
com a capacitagdo e percep¢ao da qualidade
de vida. Apesar de ndo ser estatisticamente
significativa a relagdo entre o facto de existir
uma DG na gravidez anterior e o nivel de
conhecimento, capacitacdo e qualidade de
vida, ¢ certo que os efeitos da hiperglicemia
materna reflectem-se, também, a longo prazo.

As mulheres com  histéria prévia
de DG possuem um risco aumentado
de desenvolvimento de DM tipo 2
e consequentemente, de patologia
cardiovascular (24).

Orrisco da gravida com DG desenvolver DM
tipo 2 no futuro varia entre 20 a 80%, sendo
que, aproximadamente 50% o ird desenvolver
nos 5 anos apods a gravidez ( 25).

J4 as mulheres com antecedentes de DG
tém um risco aumentado de a desenvolver
numa gravidez subsequente. Apresentam
risco acrescido de desenvolver hiperglicemia
intermédia, diabetes tipo 2 e sindrome
metabolica (1).

Considerou-se o tempo de diagnostico
como a diferenca entre as semanas de gestagao
aquando a realiza¢ao do estudo e as semanas
de gestacdo em que foi detectada a doenca.

Foram criadas duas categorias: menor
ou igual a trés semanas ou superior a trés
semanas. Verificou-se que nao existe diferenga
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estatistica significativa pelo que ndo se
pode considerar que o tempo de diagndstico
condiciona o conhecimento, capacitagdo e
qualidade de vida da gravida, apesar de os
valores médios da percepcao da qualidade
de wvida e capacitagdo serem Dbastante
satisfatdrios, superiores aos 80% em ambos os
casos. Contudo estd recomendado que quando
o diagnoéstico de DG ou provavel diabetes
prévia for feito no primeiro trimestre ou as
24- 28 semanas de gestacdo a gravida deve
ser referenciada a uma consulta hospitalar
de medicina materno fetal para a diabetes, de
apoio perinatal diferenciado, sem prejuizo de
atendimento urgente e sempre que a situacao
clinica o justificar, sendo que a primeira
consulta de medicina materno fetal para a
diabetes deve efectivar-se no periodo méximo
de 8 dias apos a referenciacao (26).

No que diz respeito ao tratamento da DG,
no estudo a grande maioria referiu a dieta
(plano alimentar) com 97,3% seguindo-se
também o exercicio fisco, nomeadamente as
caminhadas apds as refeicdes, com 70,3%.
Quando este tipo tratamento nao ¢ suficiente
para garantir o objectivo terapéutico ¢
introduzida a insulinoterapia, que na amostra
corresponde a 19,8% e também mas em
nimero menos significativo os ADO, com
9,9%. Esta recomendado que o tratamento
deve ser feito sob a forma de aconselhamento
dietético, e insulinoterapia como exigido para
o controle glicémico reduzindo as taxas de
complicagdes graves, sem aumentar a taxa de
parto por cesariana ( 27).

Estima-se que 70-85% dos casos podem
ser controlados apenas com modificagdes de
estilo de vida (24). Se as metas de tratamento
ndo forem atingidas, tipicamente dentro
de 1-2 semanas, a farmacoterapia deve ser
iniciada. A insulina ndo atravessa a placenta
e ¢ geralmente recomendado como primeira
linha ( 28). Apesar de existirem diversos
estudos com antidiabéticos orais, a insulina
ainda ¢ o tratamento preferencialmente
preconizado (23). Existe no entanto uma taxa
de faléncia com os antidiabéticos orais (ADO)

de cerca de 23% e 27%. Nestas situagoes
serd necessaria a associagdo com insulina. E
essencial saber e conhecer a melhor candidata
a cada opcao terapéutica de forma a atingir e
manter o bom controlo glicémico da gravida
0 mais rapidamente possivel, evitando assim
a morbilidade materna, fetal e neonatal (29).

No estudo, o tipo de tratamento relativo ao
uso ou ndo de insulinoterapia, relacionado
com o nivel do conhecimento ¢ muito baixo.
Revelou que as gravidas sem insulina t€ém um
conhecimento ligeiramente superior (57%) do
que as gravidas submetidas a tratamento com
insulina (51%). Ao nivel da capacidade de
controlo, ndo existem diferencas significativas
mediante o tipo de tratamento, contudo de
realgar que tal como os valores da percepgao
da qualidade de vida sdo bastante satisfatorios,
superiores a 80% em ambos 0s casos.

Relativamente ao instrumento utilizado
para avaliar a capacidade de controlo

sobre a DG, o DES-SF, obteve-se¢ um
valor médio de 85,83% com desvio padrdo
de 13,01% que nos traduz um nivel de
capacitacdo bastante elevada e um forte nivel
de confianca por parte das gravidas e nos
sugere uma percepcao relativamente positiva
no que se refere ao controlo da diabetes. (30)
refere que a educacdo e o aconselhamento
dos individuos sdo fundamentais para a auto-
gestdo da diabetes através de um processo
continuo de aquisicdo de conhecimentos,
capacidades e competéncias necessarias para a
melhoria do controlo glicémico, da qualidade
de vida e para a reducdo das complicagdes
associadas.

E desejavel que, com o processo educativo,
os doentes se tornem mais autonomos na gestao
do seu auto cuidado e do seu autocontrolo,
assim como na utilizagdo dos servicos de
saude, de forma a rentabilizar os esforgos
conjugados dos profissionais de satde (31).

Em relagdo instrumento de conhecimentos
sobre a diabetes, o DKT, a percentagem de
conhecimento em gravidas submetidas a
tratamento com insulina foi de 51%, e de 57%
nas gravidas sem necessidade de tratamento
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com insulina. De realgar que a questdo com
menor percentagem de conhecimento comum
em ambos os grupos (tratadas e ndo tratados
com insulina) ¢ a questao “Qual dos seguintes
alimentos pode ser comido sem perigo para a
pessoa diabética?”’, em que a grande maioria
das gravidas considera que os alimentos
que podem ser comidos pelas pessoas
diabéticas sdo aqueles que consta no rétulo
“ sem adigdo de agucar” contrariamente a
afirmacao verdadeira que em que se considera
os alimentos consumidos por diabéticos
deverdo ser “qualquer alimento sem adi¢ao
de acticar”, o que nos remete para a auséncia/
desconhecimento de conceitos inerentes a
propria patologia.

As gréavidas insulinotratadas apresentam
elevado desconhecimento ao nivel da
composi¢do dos alimentos em termos
nutricionais e também ainda em relacdo
aos parametros da HbAlc. Relativamente a
percentagem de conhecimento mais elevada
em ambos 0s grupos, encontra-se as questoes
relacionadas com o conceito da alimentacao
da pessoa diabética e no reconhecimento dos
alimentos mais ricos em hidratos de carbono.
De salientar que na questdo relativa aos
sinais de descompensacao subita, ndo houve
nenhuma resposta correcta em toda a amostra.

De uma forma geral verifica-se um
conhecimento geral pobre em aspectos
fundamentais para que as gravidas com
diabetes gestacional obtenham um pleno
controlo da patologia, sendo mais evidente nas
insulinotratadas, que teoricamente deveriam
apresentam melhor nivel de conhecimento.
Varios estudos corroboram esta situagao.
(32), relacionou a literacia em saude com a
diabetes e verificou que um nivel baixo de
literacia em saude se encontra associada a: um
nivel de conhecimento inferior sobre a doenca
e 0s seus sintomas, a um menor controlo
glicémico, menor confianca e capacidade de
auto-gestdo. O envolvimento da mulher com
diabetes gestacional no seu proprio tratamento
tera que ser encorajado. O conhecimento
¢ fundamental mas o reforco das atitudes
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adequadas e o processo continuo de motivacao
sao fundamentais para a mudanca de habitos e
comportamentos (21).

Os resultados obtidos com o instrumento
EQ-5D-5L,indicam que as gravidas avaliadas
apresentam, em média, uma percepcao de
qualidade de vida muito positiva com um valor
médio global de 92% e desvio padrao de 72%.
A grande maioria das gravidas considera-
se num nivel de saude muito satisfatorio,
concentrando-se as respostas na auséncia
ou quase inexisténcia de incapacidades e
desconfortos. Muito se tem contribuido para
o conhecimento do impacto da gravidez na
qualidade de vida e no bem-estar geral da
mulher.(33) Analisou seu funcionamento em
varios dominios como o fisico, psicoldgico
e social. Os resultados obtidos sugerem uma
diminuicdo significativa do funcionamento
fisico ao longo da gravidez, acompanhado
do aumento de queixas fisicas relacionadas
com a gestacdo verificando-se uma melhoria
no pos-parto. (34) encontraram diferengas
significativas em diversos dominios da
qualidade de vida entre mulheres gravidas e
nao gravidas: as primeiras apresentavam mais
limitagdes devido a problemas emocionais,
menor funcionamento fisico e social e menor
vitalidade do que as segundas.

Como outras doengas cronicas, a diabetes
pode afectar adversamente e praticamente
todos os aspectos da vida da paciente. Muitas
vezes leva a uma deterioragdo do bem-estar
fisico e psicoldgico, a uma mudanga no seu
estilo de vida e sua adaptacdo a doenga,
bem como mudancas na actividade fisica,
profissional, social e valores (36).

A aceitagdo da doenga facilita a adaptacao
e dd uma sensacdo de seguranca, aumenta
a confianga, favorece a participacdo activa
da paciente no tratamento e instila uma
atitude optimista e esperangosa em relacdo a
vida. (35), indicam que a qualidade de vida
relacionada com a saide esta positivamente
correlacionada com a aceitagdo da escala da
doenga, ou seja, uma pontuagdo mais alta
indica tanto uma maior qualidade de vida
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quanto uma maior aceitagdo da diabetes no
grupo estudado.

Relativamente a previsdo da influéncia do
conhecimento na capacitacdo e qualidade de
vida da gravida com diabetes gestacional,
realizou-se a correlagdo entre as trés dimensdes
e verificou-se que ndo existe relacdo entre
conhecimentos e a capacitagdo da gravida
com diabetes gestacional, bem como nao
existe entre o conhecimento e a qualidade de
vida da gravida com DG. Salienta-se que a
correlacdo ¢ significativa entre a capacidade
de controlo da doenga ¢ a qualidade de vida da
gravida (r=0,259).

A DG ¢ uma preocupagdo de saude publica
relacionada com varios aspectos sociais,
afectando a qualidade da vida da gravida e
consequentemente impde uma sobrecarga no
sistema de saude. Muitas vezes leva a uma
deterioragdo do bem-estar fisico e psicologico,
a uma mudanca no seu estilo de vida, a sua
adaptacao a doenga, bem como mudangas na
actividade fisica, profissional e social (36). A
educacdo da pessoa com diabetes caracteriza-
se por uma transferéncia de competéncias
para o doente, permitindo tornar-se autonomo,
responsavel e parceiro da equipa de satde
no tratamento. E uninime a associacdo
entre o empoderamento do doente e os bons
resultados na adesdo ao regime terapéutico, e
consequentemente no aumento da percepgao
da sua qualidade de vida (12).

CONCLUSAO

A diabetes ¢ uma doenga complexa,
silenciosa, debilitante e onerosa que conduz

ao aparecimento de graves complicacdes e
com um tratamento multifacetado que

exige muito da intervencdo da propria
pessoa.

E fundamental a sua prevencio e controlo
através de uma abordagem dirigida, através
da implementagdo de programas de saude que
invistam em acgoes individuais e de grupo, de
forma a reduzir a morbilidade e mortalidade
precoce.

O investimento na literacia e capacitagdo
dos utentes para a adopcao de estilos de vida

promotores de satude, a par do reforgo das
medidas de preven¢do secundaria e terciaria,
permitird a obten¢ao de mais ganhos em saude,
em qualidade de vida e em produtividade.
A diabetes gestacional acaba por atingir
um grupo especifico e muito particular de
mulheres. A gravidez ¢ na maioria dos casos
uma situagdo desejada e a mulher quando
recebe a noticia do diagndstico apresenta uma
ambivaléncia de sentimentos, como culpa,
negacio, desespero, revolta. E fundamental
desmistificar a situagdo e encorajar a mulher
a adoptar comportamentos assertivos, a
capacita-la o mais possivel para que possa
fazer a sua propria gestao terapéutica e evitar
os efeitos indesejados que a diabetes acarreta
para si e para o feto. E fundamental enquanto
profissionais de saude actuar ao nivel da pré-
concepgdo com a sensibilizagdo da populacao
jovem e em idade fértil em adoptar estilos de
vida saudaveis, o combate ao sedentarismo
e a obesidade, a “pandemia do século XXI”.
Cabe aos cuidados de satide primarios esta
sensibilizacdo com programas dirigidos
e continuados, desde a primeira infancia,
melhorando assim os resultados efectivos.

Em termos de qualidade de vida, foram
registados valores muito positivos ao nivel
da percepcdo da sua qualidade de vida,
apesar de como ja foi descrito, a propria
gravidez desencadear desconfortos fisicos
e psicologicos na mulher que a dificultam
ou mesmo incapacitam de desenvolver
algumas actividades ao nivel da mobilidade,
e actividades de vida diaria chegando mesmo
a causar dor e desconforto, e que diminui
substancialmente a sua QV.

De certo que os resultados obtidos irdo
contribuir para um melhor desempenho dos
profissionais de saude no melhoramento da
capacitacdo e qualidade de vida da gravida
com esta patologia.

Enecessérioeducaragravida fornecendo-lhe
ferramentas e aptidoes para gerir a sua propria
doenca, promovendo a sua autonomia € a sua
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capacidade de decisdo sobre as dificuldades de
gestdao da sua situagdo, embora seja essencial
uma continua disponibilidade dos profissionais
de saude para o seu acompanhamento. Face a
importancia da relacao profissional de satde/
utente nos comportamentos de adesdo seria
importante estudar com mais profundidade
a literacia em satde e o fenomeno da adesdo
terapéutica e também considerar a adesdo
terapéutica na perspectiva dos profissionais
de satde. Seria também interessante alargar o
estudo a uma area geografica mais abrangente.
E fundamental que cada uma das equipas
multidisciplinar diligencie

planos de ac¢do individuais e se envolvam
na implementagao, operacionalizagao
e avaliagdo de intervengdo em grupos
terapéuticos especificos.

Todas a intervengdes deverdo ser
devidamente  estruturadas e  avaliadas
periodicamente, nomeadamente em termos de
custo-efectividade, assentes em modelos de
decisdo compartilhada.

E imperativo que se maximize e se
assegure o desenvolvimento de projectos de
intervencdo de forma a assegurar ganhos em
satde efectivos nesta populacao tao especifica.
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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 submissao de artigo é de 10€.

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 15€.

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.



