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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

A prevencao de comportamentos suicidarios ¢ uma prioridade de saude publica. Tarefa onde a
saude deverd ter um papel fundamental, mas nao exclusivo, apelando a uma visdo multidisciplinar
e intersetorial. Ao nivel da satde publica as recomendacdes sao bem conhecidas: sistemas de
vigilancia e informacdo que permitam a defini¢do do problema; identificacdo de fatores de risco
e protetores, onde a investigagdo assuma particular relevancia; desenvolvimento e avaliagdo
de intervengoes, identificando o que funciona e quem beneficia; implementagdo de politicas e
programas efetivos avaliando o seu impacto e efetividade (WHO, 2014).

A crise pandémica que vivenciamos refor¢cou a necessidade urgente de uma abordagem global
e compreensiva, mas, a0 mesmo tempo, local, integradora e especifica, naturalmente complexa e
multifacetada. Pese embora a especificidade de cada contexto, sabe-se que 77% das mortes por
suicidio, em 2019, ocorreram em paises subdesenvolvidos ou em desenvolvimento. As questdes
ligadas a pobreza, diminui¢do do poder econémico, desemprego ¢ aumento das desigualdades
sociais sdo fatores de extrema relevancia para a saude mental e risco de suicidio, havendo maior
probabilidade ser acentuadas em situagdes de crise (WHO, 2011; WHO & CGF, 2014).

Passados largos meses desde o inicio da pandemia ainda parece haver duvidas sobre a dimensao
da mesma nos comportamentos suicidarios, podendo ser identificadas em maior niamero, hipoteses
de aumento no nimero de suicidios, mas também podemos identificar a crise como fator protetor
para o comportamento suicidario (Gunnell et al, 2020; Reger et al, 2020)

Assim, merecem especial aten¢do os escassos estudos que analisam o previsivel impacto da
pandemia nas mortes por suicidio. Pirkis et al (2021) estudaram a evolugao dos nimeros em
21 paises, nos primeiros meses de pandemia (abril a julho de 2020), comparados com os meses
anteriores (janeiro de 2019 a margo de 2020). Concluiram que os nimeros do suicidio ndo s6 ndo
subiram como diminuiram nalguns contextos. Apesar de serem apenas paises desenvolvidos, € isto
ser uma limitag¢do, permite um olhar nio alarmista sobre o fendmeno. Todavia, Tanka e Okamoto
(2021) num estudo semelhante no Japao, verificaram que o suicidio diminuiu 14% nos primeiros
cinco meses de pandemia (fevereiro e junho de 2020) e aumentou 16% na segunda vaga (julho e
outubro de 2020), particularmente entre mulheres, criangas e adolescentes.

Uma meta-analise da literatura (Racine et al, 2021) aponta para que uma, em cada quatro
criangas sofreu de depressdo e uma, em cada cinco de ansiedade durante a crise pandémica.
Aguardando a publicag¢do de evidéncia nacional, parece haver uma tendéncia nalguns hospitais
(Publico, 16-08-2021) para, depois de uma diminui¢do, na fase inicial da pandemia, assistirmos
a um aumento da procura por parte de criancas e adolescentes, por necessidades de satide mental,
havendo maior dificuldade ou mesmo incapacidade de dar respostas em tempo util, aumentando
as vulnerabilidades existentes nestas faixas etarias.



Passada a fase de maior aposta na vacinacdo, etapa conseguida com grande sucesso, também
entre os jovens, talvez esteja na altura de regressar aos contextos comunitarios, ter um olhar
compreensivo sobre a satide mental e apostar fortemente na sua promoc¢ao junto das criangas e dos
adolescentes, com maior proximidade nas comunidades educativas e com disponibilidade de mais
recursos ao nivel dos cuidados de saude primarios.

No dia 10 de setembro, data em que se assinala o dia mundial da prevencdo do suicidio, foi
selecionado o lema “Criar esperanca através da acdo”. Cada iniciativa conta, cada um de nos ¢
importante, mas uma politica alicercada no bem-estar, combate as desigualdades sociais e aumento
da acessibilidade aos cuidados de satide, serd uma ferramenta crucial para a promogao da saude
mental, preven¢ao de comportamentos suicidarios e fomentar a esperanca.

Prof. José Carlos Santos
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Resumo

Abstract

Resumen

FATORES PROFISSIONAIS E SOCIOPSICOLOGICOS
ASSOCIADOS AO BURNOUT EM ENFERMAGEM
REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Pedro Alexandre dos Santos Ribeiro”; Luis Miguel Mendes Canas®; Paulo Alexandre Ferreira®

Introdugdo: A sindrome de Burnout caracteriza-se por exaustdo fisica, emocional ou mental que surge geralmente devido ao elevado stresse no trabalho em profissionais que tém que
lidar constantemente com pressdo e responsabilidade. Neste sentido, os profissionais de saude, nomeadamente os enfermeiros, correm um elevado risco de desenvolver burnout devido as
exigéncias e stresse inerentes a prestagdo de cuidados e ao elevado stresse geral. O desgaste nos enfermeiros ¢ um dos desafios emergentes que afetam os sistemas de saude, os cuidados
e a seguranga do doente em todo o mundo.

Objetivos: Analisar quais os fatores profissionais e sociopsicologicos associados ao burnout em enfermeiros. Analisar as implicagdes da sindrome de burnout na prestagdo de cuidados
de Enfermagem

Metodologia: Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura, com utilizagdo do método PI[C]OD que inclui artigos cientificos com data de publicagdo de 2015 a 2020. Foram
pesquisados artigos em bases de dados cientificas: CINAHL Complete; MEDLINE Complete; EBSCOhost - Research Databases; PubMed, B-On e Google Académico, relacionados com
a tematica em estudo datados entre janeiro e 2015 a margo de 2020.

Resultados: Apos a pesquisa em bases de dados e a sua selegdo tendo em conta os critérios de inclusdao/exclusdo e sua qualidade metodologica, foram selecionados 10 artigos. As
condigdes de trabalho: ambiente de trabalho, interrupgdo das rotinas do servigo, excesso de carga de trabalho, tipo de horario de trabalho e de contrato, disparidade de racio enfermeiro/
doente, remuneragdo, possuir outro trabalho, condigdes contratuais, falta de tempo e de recursos, fatores organizacionais, sao fatores que se associam ao burnout em enfermeiros,
independentemente do local onde exercem fungdes, bem como as caracteristicas sociodemograficas (enfermeiros mais novos, menor grau de escolaridade, estado civil, género, possuir
filhos, nivel familiar, conjuge desempregado, ndo ser fisicamente ativo) e as exigéncias psicologicas intensas.

Conclusao: A garantia da seguranga do doente, a categoria profissional, a alexitimia, a cronicidade das doengas, a hostilidade por parte dos doentes que podem agredir fisica ¢ verbalmente
a equipa, a falta de assertividade por parte da equipa, a pouca experiéncia profissional, a falta de apoio social e a duragdo das férias (menos tempo de férias), resultam em exaustdo
emocional, despersonalizagdo e baixa realizagdo profissional.

Palavras chave: Burnout; Enfermeiros, Revisdo integrativa da literatura.

PROFESSIONALAND SOCIOPSYCHOLOGICAL FACTORS ASSOCIATED WITH BURNOUT IN NURSING - INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW
Title: Professional and Sociopsychological Factors Associated with Burnout in Nursing - Integrative literature review
Introduction: Burnout syndrome is characterized by physical, ional or mental exh ion that usually arises due to high stress at work in professionals who have to constantly deal

with pressure and responsibility. In this sense, health professionals, namely nurses, are at a high risk of developing burnout due to the d ds and stress inherent in the provision of care
and the high general stress. Wear and tear on nurses is one of the emerging challenges affecting health systems, care and patient safety worldwide.

Objectives: To analyze the professional and socio-psychological factors associated with burnout in nurses. Analyze the implications of burnout syndrome in the provision of nursing care
Methodology: This is an Integrative Literature Review, using the PI [C] OD method that includes scientific articles with publication date from 2015 to 2020. Articles were searched in
scientific datab : CINAHL Complete; MEDLINE Complete; EBSCOhost - Research Databases; PubMed, B-On and Google Scholar, related to the theme in a study dated between
January and 2015 to March 2020.

Results: After searching databases and selecting them taking into account the inclusion / exclusion criteria and their methodological quality, 10 articles were selected. Working conditions:

work environment, interruption of service routines, excessive workload, type of working hours and contract, disparity in nurse / patient ratio, remuneration, having another job,
contractual conditions, lack of time and of resources, organizational factors, are factors that are associated with burnout in nurses, regardless of the place where they work, as well as
the sociodemographic characteristics (younger nurses, less education, marital status, gender, having children, family level, spouse unemployed, not being physically active) and intense
psychological demands.

Conclusion: Ensuring patient safety, professional category, alexithymia, chronic illness, hostility on the part of patients who can physically and verbally attack the team, lack
of assertiveness on the part of the team, little professional experience, the lack of social support and the length of vacation (less vacation time), result in emotional exhaustion,
depersonalization and low professional achievement.

Keywords: Burnout; Nurses, Integrative literature review.

FACTORES PROFESIONALES Y SOCIOPSICOLOGICOS ASOCIADOS AL BURNOUT EN ENFERMERIA- REVISION INTEGRATIVA DE LA
LITERATURA

Titulo: Factores profesionales y sociopsicolégicos asociados al Burnout en enfermeria - Revision integrativa de la literatura

Introduccion: El sindrome de Burnout se caracteriza por el iento fisico, ional o mental que suele surgir por un alto estrés laboral en los profesionales que tienen que lidiar
constantemente con presiones y responsabilidades. En este sentido, los profesionales de la salud, es decir, las enfermeras, tienen un alto riesgo de desarrollar burnout debido a las
demandas y el estrés inherentes a la prestacion de cuidados y al alto estrés general. El desgaste de las enfermeras es uno de los desafios emergentes que afectan a los sistemas de salud,

la atencion y la seguridad del paciente en todo el mundo.

Objetivos: Analizar los factores profesionales y socio-psicolégicos asociados al burnout en enfermeras. Analizar las implicaciones del sindrome de burnout en la prestacion de cuidados

de enfermeria.

Metodologia: Se trata de una Revision de Literatura Integrativa, utilizando el método PI [C] OD que incluye articulos cientificos con fecha de publicacion de 2015 a 2020. Se buscaron

articulos en bases de datos cientificas: CINAHL Complete; MEDLINE Complete; EBSCOhost - Bases de datos de investigacion; PubMed, B-On y Google Scholar, relacionados con el

tema en un estudio fechado entre eneroy 2015 a marzo de 2020.

Resultados: Después de buscar en las bases de datos y seleccionarlas teniendo en cuenta los criterios de inclusion / exclusion y su calidad

Condiciones laborales: ambiente de trabajo, interrupcion de las rutinas de servicio, carga excesiva de trabajo, tipo de jornada y contrato, disparidad en la relacion enfermera /

paciente, remuneracion, tener otro trabajo, condiciones contractuales, falta de tiempo y de recursos, factores organizativos, son factores que se asocian con el burnout en enfermeras,

independientemente del lugar donde trabajen, asi como las caracteristicas sociodemogrdficas (enfermeras mas jovenes, menor escolaridad, estado civil, género, tener hijos, nivel familiar,
J

doldgica, se selecci 10 articulos.

A,

conyuge desempleado, no ser fisicamente activo) y psicoligica.
Conclusion: Velar por la seguridad del paciente, categoria profesional, alexitimia, enfermedad crénica, hostilidad por parte de pacientes que pueden agredir fisica y verbalmente al
equipo, falta de asertividad por parte del equipo, poca experiencia profesional, la falta de apoyo social y la duracion de las vacaciones (menos tiempo de vacaciones), resultan en

emocional, desper lizacién y bajo rendimiento profesional.

Palabras llave: Burnout; Enfermeras, revision integradora de la literatura.

Submetido em fevereiro 2021. Aceite para publicagdo em junho 2021

(https:/orcid.org/0000-0002-8564-6358
@ https:/orcid.org/0000-0001-5486-0901
'https:/orcid.org/0000-0003-1984-1750
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Introduciao

A sindrome de burnout ¢ um estado de
exaustdo fisica e emocional que resulta
da exposi¢do prolongada a stressores de
trabalho ou situagdes de trabalho que sao
emocionalmente exigentes. O burnout pode
causar inumeros danos nas organizagdes € nos
trabalhadores, como o aumento da rotatividade
de pessoal, absenteismo, doenca, lesoes,
acidentes, baixa produtividade e conflitos
organizacionais e interpessoais (Dewa, Loong,
Bonato, Thanh & Jacobs, 2014).

Esta sindrome consiste num processo que
tem inicio em excessivos ¢ prolongados
niveis de stresse laboral (Aragdo, Barbosa
& Sobrinho, 2019). Os mesmos autores
referem ainda que existem quatro concegdes
tedricas na base da defini¢do do burnout,
que se baseiam na sua possivel etiologia:
clinica, sociopsicologica, organizacional e
socio historica. A mais utilizada nos estudos
atuais ¢ a concegdo sociopsicoldgica. Esta
concegdo tem em conta que as caracteristicas
individuais, relacionadas com o ambiente ¢ o
contacto direto e continuo com outros seres
humanos em termos laborais, resultam em
fatores tridimensionais do burnout: exaustiao
emocional (sentimento de esgotamento fisico
e mental), despersonalizagdo (tratamento
frio e impessoal com usudrios) e ineficacia
(sentimento de incompeténcia, pessimismo,
baixa autoestima). Assim, a presenca desta
sindrome pode associar-se aos sinais e
sintomas identificados nas referidas dimensoes
num determinado profissional.

Neste sentido, importa referir que os
profissionais de satde, nomeadamente os
enfermeiros, correm um elevado risco de
desenvolver burnout devido as exigéncias
e stresse inerentes a prestacao de cuidados
e ao elevado stresse geral. O desgaste nos
enfermeiros ¢ um dos desafios emergentes que
afetam os sistemas de saude, os cuidados € a
seguranc¢a do doente em todo o mundo. Estes
podem desenvolver sintomas como ansiedade,
irritabilidade, alteracdoes de humor, insonia,
depressdo e uma sensacdo de falha como
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consequéncia do esgotamento. Esses sintomas
podem levar a diminui¢do do desempenho e
baixa assisténcia ao doente e seus familiares
(Elbaraz, Loney, Yousef & Elias, 2017).

O burnout entre enfermeiros ¢ um dos
principais desafios que afetam a pratica de
cuidados de satde e qualidade do atendimento,
0 que justifica a realizagdo de uma revisdo
integrativa da literatura, que procura dar
resposta a seguinte questao norteadora:

- Quais os fatores associados aos burnout
em enfermeiros?

Assume-se  assim, como  objetivos
deste trabalho, com base numa revisdo da
literatura, estudar os fatores profissionais e
sociopsicoldgicos associados ao burnout em
enfermeiros e quais as suas implicagdes na
prestacdo de cuidados, sendo esta uma forma
de reforgar o pressuposto de que os cuidados
de saude baseados na evidéncia, tal como
sdo concebidos atualmente, baseiam-se na
visdo de que as decisdes clinicas devem ser
fundamentadas na melhor evidéncia cientifica
disponivel. Cada vez mais os enfermeiros
e as instituicdes de saude deparam-se com
desafios clinicos de maior complexidade
que exigem respostas com maior qualidade e
elevada seguranca, numa perspetiva articulada
com restricoes de recursos humanos,
materiais e técnicos que colocam em causa
os planos de eficiéncia, eficacia e efetividade
nas intervencdes de saude realizadas e,
consequente, nos ganhos positivos dasatude dos
doentes. Em conformidade, refletindo sobre
o mandato social da profissdo, este explicita
que os enfermeiros t€ém como dever exercer
a profissao com os adequados conhecimentos
cientificos e técnicos, respeitando a vida, a
dignidade humana, a saude e o bem-estar da
populacdo, adotando todas as medidas que
visem melhorar a qualidade dos cuidados
e servicos de enfermagem (Ordem dos
Enfermeiros, 2015).

Os profissionais de saude, nomeadamente
os enfermeiros, enfrentam frequentemente
sobrecarga de trabalho, disparidade de récio
enfermeiro/doentes, limitagdes de recursos e
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desequilibrio entre o trabalho e a vida familiar,
resultando em burnout (Stassen, Van Nugteren
& Stein, 2013). Esta sindrome pode resultar
no surgimento de problemas de insatisfacdo
e de realizagao pessoal e laboral, levando ao
desinteresse e a desmotivagdo, a exaustiao
emocional e fisica que, conjuntamente podem
por em causa o funcionamento da propria
instituicdo, a prestacdo dos cuidados de
saude e a qualidade do trabalhador, enquanto
profissional-pessoa (Schaufeli, 2017).

Metodologia

Tendo-se como objetivo a sistematizagao do
conhecimento atual sobre os fatores associados
ao burnout em enfermeiros, realizou-se
uma revisao integrativa da literatura, que se
assume como uma sintese de conhecimento e
a incorporacao da aplicabilidade de resultados
de estudos significativos na pratica. A pratica
baseada na evidéncia torna-se na atualidade
o ponto fulcral para o desenvolvimento do
conhecimento em enfermagem.

Na formulacdo da questdo de investigacao,
aplicou-se o método PI[C]OD: participants -
participantes [P]; interventions - intervengdes
[1]; comparators — comparagdes [C], caso
existam; outcomes — resultados [O].

Tendo por base estes pressupostos teoricos,
elaborou-se aseguinte questao de investigacao:

Quais os fatores associados aos burnout em
enfermeiros?

O método PI[C]O, de acordo com Ramalho
(2008), permite sistematizar a informacao
recolhida nos estudos de acordo com cinco
critérios:

-Participantes: quem foi estudado -
Enfermeiros

-Intervencdo: o que foi feito — Estudos de
investigacdo com a utilizagdo de metodologias
quantitativas, qualitativas e revisoes da
literatura.

- Comparacao: qual o contexto /intervengoes
estudados — ndo se aplica

-Outcomes: Resultados/efeitos/
consequéncias que foram obtidos — Fatores
profissionais e sociopsicologicos associados
ao burnout.

- Desenho: Como ¢ que as evidéncias foram
recolhidas — Revisdo integrativa

Com o objetivo de selecionar os artigos
com a melhor evidencia, que irdo constituir
esta revisdo integrativa da literatura, foram
definidos e aplicados critérios de selecao:

Tabela 1- Critérios de inclusido e exclusio.

Critérios de inclusao

Critérios de exclusao

Enfermeiros.

Outros profissionais de saude.

Fatores profissionais e
sociopsicologicos  associados  ao

burnout.

Estudos que néo refiram estes fatores

associados ao burnout em enfermeiros.

Serdo apenas considerados o0s
resultados em que obteve fatores
profissionais e  sociopsicologicos
associados ao burnout em
enfermeiros, independentemente do

servigo em que exercem.

Estudos que ndo analisem estes

fatores.

REVISTA INVESTIGACAO EM ENFERMAGEM 11
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Foram pesquisadas bases de dados para a
revisdo de estudos relacionados com os fatores
associados ao burnout em enfermeiros, datados
entre janeiro e 2015 a marco de 2020: CINAHL
Complete; MEDLINE Complete; EBSCOhost -
Research Databases; PubMed, B-On e Google
Académico.

A estratégia inicial de pesquisa usou termos
de pesquisa mapeados para o Medical Subject
Headings (MeSH), via Medical Subject
Headings 2020 (https://meshb.nlm.nih.gov/
search), que consistiu nos seguintes termos:
“nurses” AND “burnout” A pesquisa foi limitada
a artigos de pesquisa primarios publicados em
Inglés e Portugués.

Desta pesquisa, resultou a identificagdao de 57
artigos. Assim, numa primeira fase foi realizada
uma leitura critica e reflexiva dos titulos e dos
resumos. Numa segunda fase, apds a remogao
dos artigos repetidos nas bases de dados (n=19),
estabeleceu-se uma amostra de 38 artigos.
Depois da aplicagdo dos critérios de inclusao e
exclusio e da leitura dos titulos, excluiram-se 12
(ficando 26 artigos). Posteriormente realizou-
se uma analise criteriosa dos abstracts, tendo
sido excluidos 7 artigos por ndo discriminarem
os profissionais de saude, ficaram 19 artigos
com elegibilidade, que posteriormente foram
analisados criteriosamente na integra (full-
text), tendo sido excluidos 9 artigos porque
apenas avaliavam os niveis de burnout dos
enfermeiros, mas sem referéncia aos fatores
associados a esta sindrome, tendo sido incluidos
no corpus de analise 10 artigos. Nesta etapa e de
maneira a organizar-se toda a analise, realizou-
se uma leitura exploratoria de cada artigo, na
procura ¢ identificacdo de frases/palavras que
correspondiam ao tema dos fatores profissionais
e sociopsicoldgicos associados ao burnout nos
enfermeiros.

Resultados

Com o intuito de sistematizar a informacao
dos artigos, os dados extraidos foram compilados
de forma descritiva nesta figura, facilitando a
identificagdo e reformulagdo das categorizagdes
tematicas.
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Identificagdo

Sele¢do

Elegibilidade

Inclusiao

CINAHL Plus with Full Text (8), Medline (9)
Cochrane Central Register of Controlled Trials (2),
Cochrane Database of Systematic Reviews (2),
Cochrane Methodology Register (1), Library,
Information Science & Technology Abstracts (3),
Mediclatina (4)

(n=29)

Research Databases
(0), Google Académico (12) PubMed
(9) B-On (7)
(n=28)

V

(n=19)

Registos apds a remogdo dos duplicados

}

Artigos selecionados pelo titulo (n = 38)

Artigos excluidos pelo titulo

(n=12)

Artigos selecionados pelo abstract

Artigos excluidos pelo

(n=26)

Artigos de full-text avaliados para elegibilidade (n = 19)

¢ N

Artigos incluidos na revisdo
(n=10)

abstract (n =7)

Artigos de full-text selecionados
e excluidos (n=9)

Figura 1. Diagrama do processo de selegao dos artigos (desenhado pelo autor).
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Tabela 2. Sintese dos artigos selecionados.

Estudo 1

Liu, S., Zheng, J., Liu, K. et al. (2018).

Tipo de estudo

Estudo transversal

Objetivo do estudo

Explorar o impacto do ambiente de trabalho de enfermagem hospitalar, carga de trabalho, cuidados

de enfermagem deixados por fazer e desgaste do enfermeiro pela seguranga do doente

Amostra

1542 enfermeiros de 111 unidades médicas e cirlrgicas de 23 hospitais da provincia de Guangdong,
China. Maioritariamente do género feminino, mais de 70% tinham menos de 30 anos de idade, mais
de metade trabalhava ha <5 anos e menos de 10% tinham o bacharelado.

Resultados

Melhor ambiente de trabalho foi associado a melhor seguranga do doente, direta e indiretamente;
menor carga de trabalho relaciona-se sobretudo com melhor seguranca do doente. O cuidado de
enfermagem deixado de realizar e o desgaste do enfermeiro foram mediadores negativamente
associados a seguranca do doente. Quanto melhor ambiente de trabalho e menor a disparidade de
racio enfermeiro/doente no turno do dia menos niveis de burnout, melhor seguranga do doente e
menos eventos adversos, sem excecao. Os fatores preditores de burnout foram o ambiente de

trabalho, excesso de carga de trabalho e garantir a seguranca do doente.

Estudo 2

Fernandes, L.S., Nitsche, M.J.T., & Godoy, I. de (2017

Tipo de estudo

Estudo quantitativo e transversal

Objetivo do estudo

Avaliar o nivel da sindrome de burnout de profissionais de saude uma Unidade de Cuidados
Intensivos.

Amostra

47 profissionais de salde a exercerem numa Unidade de Cuidados Intensivos de um hospital publico
de alta complexidade (Hospital de Botucatu — UNESP, Brasil), sendo 11 enfermeiros (23,4%), 29
técnicos de enfermagem (61,7%) e 7 auxiliares de enfermagem (14,9%), com uma média de idade
de 32,9+7,4 anos, com uma média de tempo de exercicio profissional de 8+ 6,2 anos, a média
semanal de horas de trabalho foi de 41,2+2,9 horas. Eram maioritariamente do género feminino
(83%).

Resultados

A pontuagdo média em relagdo a exaustdo emocional foi de 31,09+ 9,2 pontos, a realizacéo
profissional obteve 21,11+7,7 pontos e a despersonalizagdo 15,36+4,5 pontos. Apurou-se que 74,5%
dos profissionais obtiveram um alto nivel para a exaustdo emocional, 93,7% baixo nivel na realizagdo
profissional e 93,7% alto nivel para a despersonalizagdo. O ambiente intensivista é propicio para o
desenvolvimento do burnout. A carga de trabalho (12 horas por dia, trabalhar 2 ou mais turnos),
menor grau de escolaridade, ndo ser fisicamente ativo e a categoria profissional sdo variaveis
preditoras de burnout.

Estudo 3

Aldaz, E., Aritzeta, A., & Galdona, N. (2019).

Tipo de estudo

Estudo transversal

Objetivo do estudo

Determinar o poder explicativo da alexitimia e da inteligéncia emocional no burnout e examinar a sua

capacidade explicativa combinada no burnout, em contexto de cuidados prestados a idosos.

Amostra

159 auxiliares de enfermagem a exercerem em Lares de Terceira idade no norte da Espanha. A
maioria dos participantes era do sexo feminino (93,7%), com uma média de idade de 42 anos
(intervalo 22 a 65, com um desvio padrao de 9,86). Em termos de escolaridade, 37,1% tinam nivel
intermediario de formagéo profissional, enquanto 28,9% concluiram um nivel avangado. Em relagdo
ao trabalho por turnos, 45% da amostra trabalhava em regime de turnos noturnos ou fins-de-semana
e feriados. No geral, trabalhavam no mesmo lar de idosos por volta dos 5 anos (em meses: média=
62,25+45,71).

Resultados

A alexitimia contribuiu moderadamente para duas dimensdes do burnout: despersonalizagdo e
realizagdo pessoal, com influéncia das caracteristicas do trabalho. A inteligéncia emocional ndo teve

influéncia na alexitimia para a explicagdo do burnout. A alexitimia foi a variavel preditora de burnout.

Estudo 4

Monsalve-Reyes, C.S., Luis-Costas, S.C., Gomez-Urquiza, J.L., Albendin-Garcia, L., Aguayo, R.,
& Canadas-De la Fuente, G.A. (2018).

Tipo de estudo

Reviséo integrativa da literatura com metanalise

Objetivo do estudo

Estimar a prevaléncia de burnout, tendo em conta as suas dimensdes: exaustdo emocional,

despersonalizagéo e realizagao pessoal em enfermeiros de cuidados de saude primarios.
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Amostra

Foram incluidos na metanalise 8 estudos, representando uma amostra total de 1110 enfermeiros de

cuidados de saude primarios.

Resultados

A elevada prevaléncia de exaustao emocional foi de 28% (intervalo de confianca de 95% =22-34%),
a despersonalizagdo também foi elevada - 15% (intervalo de confianca de 95%=9-23%) e 31%
(intervalo de confiangca de 95% = 6-66%) para a baixa realizacdo pessoal. Os fatores que mais
despoletam burnout nos enfermeiros de cuidados de satide primarios sdo: cronicidade das doengas;
interrupgéo das rotinas do servico; exigéncias que cada vez mais se colocam aos cuidados de saude
primarios que obrigam os enfermeiros a enfrentarem os novos desafios, sendo cada vez mais
solicitados, fazendo aumentar a press@o em termos laborais. Problemas como a exaustdo emocional
e a baixa realizagdo pessoal sdo muito comuns entre os enfermeiros de cuidados de saude primarios,

o que os predispde a um maior risco de burnout.

Estudo 5

Gomez-Urquiza, J.L., De la Fuente-Solana, E.l., Albendin-Garcia, L., Vargas-Pecino, C., Ortega-
Campos, E.M., & Caiiadas-De la Fuente, G.A. (2017).

Tipo de estudo

Revisao integrativa da literatura com metanalise

Objetivo do estudo

Determinar a prevaléncia de burnout (com base no Maslach Burnout Inventory (MBI) nas trés
dimensdes: alta exaustdo emocional, alta despersonalizacdo e baixa realizagdo pessoal) entre
enfermeiros do servigo de urgéncia.

Amostra

Foram incluidos 13 estudos, num total de 1566 enfermeiros.

Resultados

A prevaléncia estimada de cada subescala foi de 31% (IC95%, 20-44) para a exaustdo emocional,
36% (IC95%, 23-51) para a despersonalizagdo e 29% (IC95%, 15-44) para a baixa realizacdo
pessoal. A prevaléncia da sindrome de burnout em enfermeiros do servigo de urgéncia é alta; cerca
de 30% da amostra revelam com pelo menos 1 dimenséo das 3 subescalas do Maslach Burnout
Inventory (MBI). As condigdes de trabalho (excesso de carga de trabalho, hostilidade por parte dos
doentes que podem agredir fisica e verbalmente a equipa, falta de assertividade por parte da equipa,
tipo de horario de trabalho, condigdes contratuais) e fatores pessoais (pouca experiéncia profissional,
nivel familiar, falta de apoio social e ter o cénjuge desempregado) s&o fatores risco de burnout nos
enfermeiros do servigo de urgéncia. O burnout tem sido associado ao aumento do absenteismo,
abandono do emprego, redugdo da qualidade dos cuidados prestados, aumento de erros e nivel

reduzido de seguranga do doente, com notificagdo de elevado nimero de eventos adversos.

Estudo 6

Silva, F.G. da, Andrade, B.P da, Ponte, K.M.A. de, Ferreira, V.E.S., Sousa, B.S. da, & Gongalves,
K.G. (2019).

Tipo de estudo

Pesquisa exploratéria, descritiva

Objetivo do estudo

Conhecer a predisposigéo para a sindrome de burnout na equipa de Enfermagem do Servigo de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU)

Amostra

8 enfermeiros e 11 técnicos de enfermagem do SAMU de Sobral-Ceara, Brasil, com tempo de servigo
prestado no SAMU entre 10 a 11 anos. A carga horaria dos técnicos de enfermagem era de 44 horas

e dos enfermeiros 24 horas semanais.

Resultados

A maioria dos profissionais apresenta, tendo em conta o Maslach Burnout Inventary (MBI), nivel baixo
de exaustdo emocional; nivel moderado de despersonalizagéo; nivel alto de reduzida realizacédo
profissional, evidenciando predisposicdo a sindrome de burnout. Os enfermeiros apresentam
desgaste fisico e emocional. Tal desgaste é sinal de uma disfungdo importante no ambiente das
organizagdes. As condigdes de trabalho na assisténcia pré-hospitalar séo constituidas por ambientes
hostis para a atuagdo da equipa, exigéncias psicologicas intensas, sobrecarga ocupacional e
recursos estruturais deficientes. A reduzida realizagdo profissional em altos niveis gera a sensagéo
de incapacidade, baixa autoestima, desmotivagéo e infelicidade no trabalho, afetando a habilidade e
a destreza, associada a sentimentos de insensibilidade em relagéo aos doentes ou colegas de
trabalho, podendo ser a frustragdo um fator desencadeador da sindrome de burnout.

Estudo 7

Abellanoza, A., Provenzano-Hass, N., & Gatchel, R.J. (2018).

Tipo de estudo

Revisao da literatura e estudo qualitativo, com recurso a analise de contetdo.

Objetivo do estudo

Verificar os fatores que influenciam o burnout em enfermeiros do servigo de urgéncia.

Amostra

Literatura especifica na area e 5 enfermeiros a exercerem num servigo de urgéncia.
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Resultados

Areviséo da literatura revela que a exposicéo a situagdes traumaticas as caracteristicas do trabalho;
as exigéncias em termos laborais, os fatores organizacionais, a idade (enfermeiros mais novos),
excesso de carga de trabalho séo fatores despoletadores de burnout nos enfermeiros do servigo e
urgéncia. Os resultados das entrevistas mostram que a analise de sentimentos revelou um padrao
positivo de palavras quando os enfermeiros relataram sobre os recursos e um padrédo de negativo
de palavras em relagédo a carga de trabalho e a questdes organizacionais. Os resultados negativos
associados a exaustdo emocional foram a perda de produtividade, diminuigdo da qualidade dos
cuidados, aumento da rotatividade e a saide mental e fisica dos proprios enfermeiros.

Estudo 8

White, E.M., Aiken, L.H., & McHugh, M.D. (2019).

Tipo de estudo

Andlise secundaria transversal de dados vinculados da pesquisa de enfermagem RN4CAST-US de
2015 e LTCfocus

Objetivo do estudo

Examinar a relagao entre os enfermeiros, insatisfagao no trabalho e falta de atendimento num lar de

terceira idade.

Amostra

540 enfermeiros certificados pelo Medicare e Medicaid a exercerem em lares de terceira idade na

Califérnia, Flérida, Nova Jersey e Pensilvania.

Resultados

Na amostra total, 30% dos enfermeiros apresentaram altos niveis de burnout, 31% estavam
insatisfeitos com o trabalho e 72% relataram né&o ter realizado uma ou mais tarefas de cuidados
essenciais aos idosos no ultimo turno devido a falta de tempo ou de recursos. Um em cada cinco
enfermeiros relatou ser incapaz de conseguir realizar os cuidados aos idosos frequentemente, devido

aos referidos fatores.

Estudo 9

Pradas-Hernandez, L., Ariza, T., Gémez-Urquiza, J.L. ...Canadas-De la Fuente, G.A. (2018).

Tipo de estudo

Revisédo integrativa da literatura com metanalise

Objetivo do estudo

Analisar a literatura sobre as caracteristicas do burnout, prevaléncia relatada, gravidade e fatores de
risco, para obter uma melhor compreenséo do risco de exaustdo emocional, despersonalizagéo e

sentimentos de baixa realizagdo pessoal em enfermeiros a exercerem em pediatria.

Amostra

34 estudos que abordavam o burnout em enfermeiros pediatricos, sem restricbes na data de

publicagao, resultando numa amostra de 1600 enfermeiros a exercerem em pediatria.

Resultados

Muitos dos estudos detetaram valores moderadamente altos para as trés dimensdes do burnout e
destacaram variaveis sociodemograficas, psicologicas e relacionadas com o trabalho associadas a
essa sindrome. Os valores de prevaléncia foram: (i) exaustdo emocional 31% (IC 95%: 25-37%); (ii)
despersonalizagéo, 21% (IC 95%: 11-33%); (iii) baixa realizagéo pessoal, 39% (IC 95%: 28-50%). A
insatisfagéo profissional, o estado civil, a idade e o numero de criangas que restam cuidados sao
fatores relacionados com a exaustdo emocional. As enfermeiras mais jovens e casadas e que
trabalham por turnos sdo mais vulneraveis a exaustdo emocional. Os niveis de burnout s&o inferiores
em enfermeiros que tém a seu cargo um numero mais reduzido de doentes. A experiéncia
profissional, a area médica da unidade e o ambiente de trabalho correlacionam-se negativamente
com a exaustdo emocional e despersonalizagdo e positivamente com a realizagédo pessoal.
Enfermeiros de uma unidade pediatrica com programa de qualidade e assisténcia diferenciada tém
niveis mais baixos de burnout. As enfermeiras no turno do dia e que trabalham 12 horas diarias
revelam maiores niveis de burnout. A despersonalizacdo estd positivamente relacionada com a
experiéncia de trabalho e com a varidvel pessoal possuir o conjuge empregado. A realizagéo pessoal
correlaciona-se com o género e tipo de contrato. O stresse é uma varidvel psicologica que resulta na

sindrome de burnout.

Estudo 10

Vasconcelos, E.M., & De Martino, M.M.F. (2017).

Tipo de estudo

Estudo quantitativo, descritivo, transversal.

Objetivo do estudo

Identificar a prevaléncia e analisar a existéncia de fatores preditores da sindrome de burnout em

enfermeiros de unidade de terapia de cuidados intensivos.

Amostra

91 enfermeiros a exercerem numa unidade de cuidados intensivos de hospital universitario de grande
porte da cidade de S&o Paulo (SP), Brasil. Desses, 81 (89,0%) eram mulheres, 57 (62,6%) solteiros,
65 (71,4%) referiram n&o ter filhos. A idade oscilou entre 22 e 59 anos, com média de 30,82 anos e
desvio padréo de 6,42. A maior parte ndo possuia cargo extra (93,4%), com predominio da carga
horaria semanal entre 30-40 horas (53,8%), a duragdo das Ultimas férias foi de 30 dias (78,3%), 41,8%
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tinham mais de 5 anos de exercicio profissional em cuidados intensivos, 80,2% prestavam cuidados

Apresentaram burnout 14,3% da amostra. A percentagem de enfermeiros com alta exaustdo
emocional, alta despersonalizagdo e baixa realizagdo profissional foi de, respetivamente: 47,2%,
34,1% e 34,1%, com base no Maslach Burnout Inventory (MBI) na sua versdo Human Services Survey
(HSS). A percentagem de enfermeiros classificados com sindrome de burnout foi mais elevada nos
que se situavam na faixa etaria entre 22-29 anos (20,7%), nas mulheres (16%), nos solteiros (17,5%)
e entre os enfermeiros que ndo tinham filhos (16,9%). A maioria dos que apresentava a sindrome de
burnout ndo praticava atividade fisica (14,9%), tendo, como salario mensal, 10 ou mais salarios
minimos (21,4%). Dos 6 enfermeiros que tinham outro emprego, 2 (33,3%) revelarm sindrome de
burnout; 14,3% tinham uma carga horaria semanal entre 30-40 horas; 30,8% dos que apresentavam
tinham entre 2-3 anos de experiéncia profissional numa unidade de cuidados intensivos, com 13,7%
a prestar cuidados a menos de 10 doentes por dia. Das variaveis estudadas, a duragéo das férias foi
a Unica que apresentou associagao significativa com a ocorréncia do burnout (p=0,034/OR=3,92); os
enfermeiros que tiveram as ultimas férias com duragdo de até 25 dias tinham 3,92 mais vezes de
apresentarem burnout em relagdo aos enfermeiros que tiveram a Ultimas férias com duragdo de 30
dias ou mais. Ficou registado que a percentagem de enfermeiros com burnout foi mais elevada entre

0s que tiveram as ultimas férias com até 25 dias do que para os que tiveram férias com duragdo de

diarios a menos que 10 doentes por dia (80,2%).
Resultados
30 dias ou mais (30,0% vs. 9,9%).
Depois de analisados os  artigos,
identificaram-se =~ 0os  seguintes  fatores

profissionais e sociopsicologicos associados
ao burnout em enfermeiros:

- Condi¢oes de trabalho (ambiente de
trabalho, interrup¢ao das rotinas do servigo,
excesso de carga de trabalho, tipo de horario
de trabalho e de contrato, disparidade de racio
enfermeiro/doente, remuneragdo, possuir
outro trabalho, condi¢des contratuais, falta de
tempo e de recursos, fatores organizacionais)
(estudos 1,2,4,5,6,7, 8,9, 10).

- Garantir a seguranca do doente (estudo 1).

- Categoria profissional (estudo 2).

- Alexitimia (estudo 3).

- Cronicidade das doencas (estudo 4).

- Hostilidade por parte dos doentes que
podem agredir fisica e verbalmente a equipa
(estudo 5).

- Falta de assertividade por parte da equipa
(estudo 5).

- Pouca experiéncia profissional (estudos 5,
10).

- Falta de apoio social (estudo 5).

- Exigéncias psicoldgicas intensas (estudos
4,6,9).

- Caracteristicas sociodemograficas (idade
(enfermeiros mais novos); menor grau de
escolaridade; estado civil (casado, solteiro),
género (mulheres), possuir filhos, nivel

familiar, conjuge desempregado, ndo ser
fisicamente ativo) (estudos2, 5, 7, 9, 10).

- Duragao das férias/menos tempo de férias
(estudo 10).

Discussao

A maioria dos estudos analisados concluiu
que as condi¢des de trabalho, nomeadamente:
ambiente de trabalho, interrup¢do das
rotinas do servigo, excesso de carga de
trabalho, tipo de horario de trabalho e de
contrato, disparidade de racio enfermeiro/
doente, remuneracgdo, possuir outro trabalho,
condi¢des contratuais, falta de tempo e de
recursos, fatores organizacionais, sdo fatores
que se associam ao burnout em enfermeiros,
independentemente do local onde
exercem fungdes. Alguns estudos também
referem também algumas caracteristicas
sociodemograficas associadas ao burnout,
como por exemplo a idade (enfermeiros mais
novos); menor grau de escolaridade; estado
civil (casado, solteiro), género (mulheres),
possuir filhos, nivel familiar, conjuge
desempregado, nao ser fisicamente ativo e as
exigéncias psicoldgicas intensas. Estes fatores,
incluindo também a garantia da seguranca do
doente, a categoria profissional, a alexitimia,
a cronicidade das doengas, a hostilidade por
parte dos doentes que podem agredir fisica e
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verbalmente a equipa, a falta de assertividade
por parte da equipa, a pouca experiéncia
profissional, a falta de apoio social e a duracao
das férias (menos tempo de férias), resultam
em exaustdo emocional, despersonalizagao e
baixa realizacdo profissional.

Estas evidéncias apoiam os resultados
encontrados em estudos anteriores, nos quais
ficou também demonstrado que o ambiente
de trabalho, garantir a seguranca do doente,
os fatores organizacionais e as caracteristicas
sociodemograficas sdo  varidveis com
interferéncia estatisticamente significativa no
burnout em enfermeiros, manifestando-se em
desgaste fisico e emocional (Aiken, Sloane,
Bruyneel, Van den Heede & Sermeus, 2013;
Kelly, Kutney-Lee, Lake & Aiken, 2013;
Stalpers, Brouwer, Kaljouw & Schuurmans,
2015). Neste sentido, como referem os autores
citados, torna-se essencial melhorar o ambiente
de trabalho dos enfermeiros, sendo esta uma
estratégia potencial para reduzir os niveis de
stress, evitando-se assim que os enfermeiros
cheguem a uma situagdo de burnout. Os
enfermeiros, ao sentirem-se exaustos, tém
tendéncia a abster-se do trabalho, relatando um
sentimento de sobrecarga fisica e emocional,
referindo um estado de fadiga didrio (Pereira,
2018). De igual modo, podem manifestar mais
insatisfacdo em relacdo ao trabalho, o que ¢
corroborado por Cicchitti, Cannizzaro, Rosi,
Maccaroni ¢ Menditto (2014), que também
constataram que os enfermeiros com menor
satisfagdo em relagdo ao trabalho sdao os
que apresentam moires indices de burnout.
Rabie, Klopper e Coetzee (2017) referem
que os enfermeiros mais insatisfeitos com
0s seus empregos manifestam niveis mais
altos de stress e tém mais intencdo de deixar
o local de trabalho, como consequéncia de
menor realizagdo profissional. Cavaco (2015)
verificou que os niveis de exaustdo emocional
e de despersonalizacdo sdo mais elevados
em enfermeiros que pretendem ou gostariam
de mudar de profissdo, revelando baixos
niveis de realizacdo profissional, enquanto
os que se sentem mais realizados pessoal e
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profissionalmente ndo gostariam de mudar de
profissao.

Outra ideia muito importante relativa aos
fatores psicologicos, ¢ que os enfermeiros que
apresentam uma maior exaustdo emocional
sdo0 os que consideram o seu trabalho bastante
stressante, o que corrobora o referido por
Cruz e Abellan (2015), segundo os quais,
os enfermeiros que percecionam o seu
trabalho como muito stressante apresentam
mais propensdo a desenvolverem exaustao
emocional, elevada despersonalizacdo e baixa
realizagdo profissional.

Importa também referir que no estudo 3,
Aldaz, Aritzeta e Galdona (2019), constataram
que a alexitimia foi a varidvel preditora de
burnout em enfermeiro, estes autores referem
que este resultado pode ser explicado pela
inseguranga e baixa autoestima propria de
pessoas alexitimicas. O facto de a alexitimia
estar associada a uma baixa autoestima,
como refere Mousavi & Alavinezhad,
(2016), corrobora também a ideia de que, os
problemas interpessoais (Zarei & Besharat,
2010), das pessoas com alexitimicas, podem
sofrer impactos externos negativos, como
as avaliagdes dos colegas de trabalho e,
portanto, sentem baixos niveis de realizagdo
profissional.

Dos artigos previamente apresentados
refere-se como limitacdes a existéncia de
uma populacdo heterogénea e dispersa,
enfermeiros predominantemente jovens e com
uma diversidade muito grande em termos de
local de trabalho (servigos de urgéncia adulto
e pediatrico, unidades de cuidados intensivos,
cuidados de saude primarios e lares).

Conclusao

Face aos resultados obtidos no que
diz respeito aos fatores profissionais e
sociopsicologicos identificados e perante uma
analise e reflexdo dos referenciais teoricos,
pode-se constatar que, para os enfermeiros,
a prestagdo de cuidados se caracteriza
principalmente pela sua complexidade e
especificidade. Deste modo, um maior grau
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de experiéncia e de destreza ¢ fundamental, o
que podera resultar em menores dificuldades
laborais e menores niveis de stress, com
inferior propensdo para o desenvolvimento
da sindrome de burnout. Assim, sugere-
se a criacdo de espagos de partilha entre
enfermeiros, onde estes possam expressar o
que esteja menos bem e partilhar experiéncias,
servindo de ponto de partida para ganhos
de mais inteligéncia emocional e resiliéncia
como fatores protetores de burnout, o que
inclui o refor¢o de canais de comunicacdo e
formag¢do de dindmicas de grupo.

Em suma, a garantia da seguranca do
doente, a categoria profissional, a alexitimia,
a cronicidade das doengas, a hostilidade por
parte dos doentes que podem agredir fisica e
verbalmente a equipa, a falta de assertividade
por parte da equipa, a pouca experiéncia
profissional, a falta de apoio social e a duragdo
das férias (menos tempo de férias), resultam
em exaustdo emocional, despersonalizacao
e baixa realizacdo profissional por parte
dos enfermeiros, levando-os 4 sindrome de
burnout.

A andlise de todos estes fatores associados
ao burnout, possibilitou o aprofundamento
dos conhecimentos relativos a esta tematica
e o desenvolvimento de competéncias na
resposta e prevencao do burnout. Nao obstante
as conclusoes referidas, os autores salientam a
necessidade de mais estudos nesta area para
melhor acompanhamento, monitorizagdo e
compreensdo destes fendmenos.
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REFERENCIACAO PARA A COMUNIDADE: A REALIDADE
DA ENFERMAGEM NUM SERVICO DE PEDIATRIA

Catarina Escobar('?; Andreia Gongalves?; Helena Ribeiro da Silva®

Na procura de cuidados de exceléncia, a enfermagem desempenha um papel essencial na referenciagao de situagdes para os Cuidados de Saude Primarios (CSP). Este estudo apresentou
como objetivos: analisar e caraterizar as referencia¢des realizadas pela equipa de enfermagem nos ultimos trés anos (2018 a 2020), no servi¢o de internamento de pediatria (SIP) do
Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca EPE (HFF), e identificar a principal rede de suporte na comunidade para garantir a continuidade de cuidados. A metodologia utilizada
consistiu num estudo de coorte, retrospetivo e descritivo, sendo os dados obtidos através dos registos de enfermagem. A amostra foi constituida por 138 individuos. Os resultados obtidos
demonstraram que foram efetuadas referenciagdes para os CSP em 96% dos casos. Os principais motivos das referenciagdes consistiram em: vigilancia/cumprimento do Plano Nacional
de Satide (PNS) e do Programa Nacional de Vacinagdo (PNV), monitoriza¢do da adesdo/gestdo da medicagdo, acompanhamento/suporte no desenvolvimento de competéncias parentais
e vigilancia e avaliagdo do peso. Os CSP que se destacaram pelo maior nimero referenciagdes foram: o Centro de Satide (CS) da Amadora, o CS de Monte Abrado e o CS do Cacém.
Conclui-se que no SIP do HFF, encontram-se implementadas intervengdes que contribuem para a continuidade de cuidados ap0s a alta.

Resumo

REFERENCE TO THE COMMUNITY: THE REALITY OF NURSING IN A PEDIATRIC SERVICE

In the search for excellent care, nursing plays an essential role in referring situations to Primary Health Care (PHC). This study had the following objectives:
to analyze and characterize the referrals made by the nursing team in the last three years (2018 to 2020), in the pediatric inpatient service (PIS) of the
Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca EPE (HFF), and identify the main community support network to ensure continuity of care. The methodology
used consisted of a cohort, retrospective and descriptive study, with data obtained from nursing records. The sample consisted of 138 individuals. The results
obtained showed that referrals to PHC were made in 96% of cases. The main reasons for referrals consisted of: surveillance/compliance with the National
Health Plan (NHP) and the National Vaccination Program (NVP), monitoring of adherence/medication management, follow-up/support in the development
of parenting skills and surveillance and evaluation of Weight. The PHC that stood out for the largest number of referrals were: the Health Center (HC) in
Amadora, the HC in Monte Abrado and the HC in Cacém. It is concluded that in the PIS of the HFF, interventions are implemented that contribute to the
continuity of care after discharge.

Key Words: continuity of care, nursing, pediatrics, quality, referencing.

Abstract

REFERENCIACION A LA COMUNIDAD: LA REALIDAD DE LA ENFERMERIA EN UN SERVICIO PEDIATRICO

En la busqueda de una atencion de excelencia, la enfermeria juega un papel fundamental en la referenciacion de situaciones a la Atencion Primaria de Salud (CSP). Este estudio tuvo los
siguientes objetivos: analizar y caracterizar las referenciaciones realizadas por el equipo de enfermeria en los ultimos tres aiios (2018 a 2020), en el servicio de internacion pediatrica
(SIP) del Hospital Profesor Doutor Fernando Fonseca EPE (HFF), y Identificar la principal red de apoyo de la ¢ idad para asegurar la continuidad de la atencion. La metodologia
utilizada consistio en un estudio de cohorte, retrospectivo y descriptivo, con datos obtenidos de registros de enfermeria. La muestra estuvo compuesta por 138 individuos. Los resultados
obtenidos mostraron que las referenciaciones a CSP se realizaron en el 96% de los casos. Los principales motivos de derivacion consistieron en: vigilancia / cumplimi del Plan

Nacional de Salud (PNS) y del Programa Nacional de Vacunacion (PNV), monitoreo de adherencia / manejo de medicacion, seguimiento / apoyo en el desarrollo de habilidades parentales
yvigilancia y evaluacion de peso. Los APS que se destacaron por el mayor niimero de derivaciones fueron: el Centro de Salud (CS) en Amadora, el CS en Monte Abradoy el CS en Cacém.
Se concluye que en el SIP del HFF se implementan intervenciones que contribuyen a la continuidad de la ion después del alta.

Palabras clave: continuidad asistencial, enfermeria, pediatria, calidad, referenciacion
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INTRODUCAO

A pratica de enfermagem em pediatria
tem como premissa a intervencdo centrada
na crianca/familia tendo em consideragdo os
contextos familiares, econdomicos e sociais.
Assim, no momento da alta hospitalar, o
enfermeiro deve assegurar a qualidade
e a continuidade dos cuidados prestados
na transferéncia para a comunidade.'? Os
Cuidados de Saude Primarios (CSP), e todos
servicos de apoio ao domicilio, nomeadamente
a Unidade Movel de Apoio Domicilidrio
(UMAD), tém por base promover uma melhor
adaptacao da criang¢a/familia ao ambiente em
que a mesma se insere garantindo a assisténcia
as suas necessidades especificas. Pretende-
se assim, uma relacdo estreita entre todos os
intervenientes, devendo ser assegurada uma
boa comunicacdo entre os profissionais de
saude, uma vez que a auséncia desta pode
comprometer a continuidade na presta¢ao dos
cuidados de satde, a qualidade dos mesmos e
a obten¢do de ganhos em saude.’*

O presente estudo foi delinecado com
a finalidade de analisar e caraterizar as
referenciacdes realizadas pela equipa de
enfermagem nos ultimos trés anos e identificar
a principal rede de suporte na comunidade
para garantir a continuidade de cuidados.

FUNDAMENTACAO

Em Pediatria a equipa de enfermagem tem
por base uma filosofia de parceria de cuidados,
desempenhando um papel preponderante, nao
sO na prestacdo de cuidados, como também
na educacdo da crianca/familia em qualquer
contexto que a mesma se encontre. Assim,
a hospitalizagdo oferece uma oportunidade
para desenvolver medidas de promocao de
saude, indispensavel a um pleno crescimento
e desenvolvimento infantil. O enfermeiro em
Pediatria possui conhecimentos e saberes para
avaliar o seu alvo de cuidados e responder
as suas necessidades, nomeadamente na
adaptacdo a mudancas na saude e dinamica
familiar. %3

De uma forma mais abrangente, segundo
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os padrdoes de qualidade enunciados pela
Ordem dos Enfermeiros em 2001, o exercicio
profissional da enfermagem centra-se na
relacdo do enfermeiro e a pessoa ou grupo
de pessoas, propdem-se a “(...) prevenir
a doenca e promover os processos de
readaptagdo, procura-se a satisfacdo das
necessidades humanas fundamentais e a
maxima independéncia na realiza¢do das
actividades da vida, procura-se a adaptagdo
funcional aos défices e a adaptagdo a
multiplos factores — frequentemente através
de processos de aprendizagem do cliente”.
® Neste sentido, com o intuito de prevenir
complicacdes e otimizar a saude da pessoa,
o enfermeiro possui competéncias para
identificar e referenciar situagcdes em que
possa promover a continuidade da qualidade
dos cuidados prestados. Assumindo a relagao
de cuidador que estabelece com a crianga/
familia, o enfermeiro desempenha um papel
privilegiado na articulagdo dos diferentes
niveis de cuidados.’”

De facto, o enfermeiro tem o
dever de assegurar a continuidade de
cuidados, encontrando-se patente uma
corresponsabilizacdoporum “(...) atendimento
do individuo em tempo util, de forma a ndo
haver atrasos no (...) tratamento (...)”", bem
como, “(...) adequar as normas de qualidade
dos cuidados as necessidades concretas
da pessoa.” 7 Em adi¢do, as boas praticas
preconizam o desenvolvimento do trabalho
em equipa “(...) como forma de responder
a complexidade dos atuais problemas e das
necessidades em saude que requerem, de
modo crescente, atuagoes multiprofissionais e
interdisciplinares” e evidenciam a importancia
de uma “(...) articulagdo efetiva entre
estruturas, programas e projetos (...) que
contribuam para o bem-estar, crescimento e
desenvolvimento das criangas/jovens.”°

Em suma, a articulacdo de cuidados permite
efacilitaareferenciacao clinica, a continuidade
de cuidados humanizada e individualizada da
crianca/familia e a acessibilidade aos servigos
e recursos disponiveis na comunidade,
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garantindo ganhos em satde para todos os
intervenientes.'”’

METODOLOGIA

Este trabalho de investigagdao centra-se no
paradigma quantitativo, tratando-se de um
estudo de coorte retrospetivo e descritivo.'’ A
populagdo em estudo correspondeu a todos os
utentes pediatricos, identificados pela equipa
de enfermagem, para referencia¢do no SIP do
HFF.

Os critérios de exclusdo definidos foram:
registo de criangas em que nao foi concluido o
processo de referenciagdo, registos repetidos
e todos os episddios cuja qualidade dos
dados fosse a priori ser colocada em causa
(ex.: preenchimento incompleto do impresso
proprio para a referenciacdo, etc.). A recolha
de dados foi efetuada através da analise dos
registos de enfermagem, em impresso proprio
e no processo clinico eletronico, referentes as
referenciagdes realizadas para os CSP ou para
a UMAD. Foram ainda incluidos os registos
dos Contatos de Apoio Pdés Alta (CAPA)
efetuados no mesmo periodo, por se considerar
empiricamente que seria uma informacao
pertinente  para  melhor  compreensdo
do contexto em analise. Deste modo, a
populacdo inicial em estudo correspondeu a
158 individuos, obtidos através do registo em
impresso proprio pela equipa de enfermagem.
Posteriormente, aplicados os critérios de
exclusdo, a amostra foi reduzida para 138
individuos. O tratamento e analise estatistica
foram realizados recorrendo ao Microsoft
Excel®. A confidencialidade dos dados foi
garantida através da atribui¢ao de nimeros aos
casos analisados, omitindo-se as informagoes
passiveis de identificacdo dos mesmos.

Este trabalho consistiu assim na andlise
descritiva da populacdo e das varidaveis em
estudo, de forma a caracterizar o contexto do
SIP e identificar oportunidades de melhoria.

RESULTADOS

Como referido anteriormente, a amostra
em estudo correspondeu a 138 individuos,
distribuidos da seguinte forma: em 2018
contabilizaram-se 74 criangas/jovens, 42 em
2019 e 22 no ano de 2020.

Analisando-se de seguida os dados nos
diferentes anos, constatou-se que, em 2018
(de junho a dezembro), a amostra foi de
74 criangas/jovens, sendo 54% do género
masculino e 46% do género feminino. A
mediana de idades foi de 0 meses, com
maximo de 194 meses, intervalo interquartis
(IQ) [0; 1]. Em 81% (n=60) a crianga tinha
idade inferior a 12 meses.

A partir da andlise da amostra, ¢ possivel
afirmar que num total de 74 criangas/jovens,
70 (95%) foram referenciadas para os CSP ou
para a UMAD. Nas restantes 4 foi realizado
apenas o CAPA. 97% (n=68) das criancas
referenciadas foram encaminhadas para os
CSP, e 46% (n=32) para a UMAD. No total
da amostra, em 26% (n=19) dos casos foi
realizado o CAPA, sendo que em 4 episodios
ndo foi efetuada referenciagdo. O e-mail
institucional foi o meio de contato utilizado
em 38% das situagdes. Apurou-se ainda que
os principais motivos de referenciacdo foram
a vigilancia e cumprimento do PNS e do PNV
(91%) e a monitorizacdo da adesdo/gestdo
da medicagdo (20%). Os CSP que foram
contatados com maior numero de situacoes
foram o Centro de Saude (CS) de Monte
Abrado (19%), o CS de Queluz (10%) ¢ o
CS da Amadora (9%). O diagnéstico clinico
mais frequente foi a prematuridade, estando
presente em 50% da amostra.

Relativamente ao ano de 2019, foram
referenciadas um total de 42 criangas/jovens,
sendo 57% do género masculino e 43% do
género feminino. A mediana de idades foi de
um més, com maximo de 209 meses e minimo
0 meses, intervalo 1Q [0; 24], e em 69% dos
dados analisados, a crianga/jovem apresentava
idade inferior a 12 meses.

A referenciacao ocorreu em 98% dos casos,
sendo que em 90% das situacdes as criancas/
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jovens foram referenciadas para os CSP e
em 41% para a UMAD. Na unica crianga
em que ndo foi efetuada referenciagdo, foi
realizado o CAPA. No total este ocorreu em
21% dos casos. Os motivos de referenciacao
que se salientaram consistiram na vigilancia
e cumprimento do PNS e do PNV (83%) e na
vigilancia e avaliagdo do peso (37%). Ainda
assim, tanto a monitorizacao da gestao/adesao
da medicacdo, como a vigilancia e apoio no
desenvolvimento de competéncias parentais,
ocorreram em 17% das situa¢des. Os meios
de referenciacdo mais frequentes foram o
e-mail (85%) e o telefone (46%), sendo que o
fax foi utilizado apenas uma vez. Por ultimo,
verificou-se que os CSP com maior nimero
de contatos foram o CS do Cacém (22%),
o CS da Buraca (19%) ¢ o CS da Amadora
(16%). Os diagnosticos clinicos principais
neste periodo foram a Prematuridade (33%),
a Patologia Respiratdria (24%) e a Diabetes
Mellitus (DM) Tipo 1 (17%).

Em 2020, até ao final de Novembro, foram
referenciadas 22 criancas/jovens, em que
cerca de 68% eram do sexo masculino e 32%
do sexo feminino. A mediana de idades foi de
120 meses, com um maximo de 204 meses
e minimo de 2 meses, com intervalo 1Q [27;
165]. Ao contrario dos anos anteriores a faixa
etaria com maior frequéncia (45%) foi a dos
73 aos 168 meses (6 aos 14 anos).

A referenciagdo para os CSP ocorreu no
total da amostra (n=22) e apenas em 14%
para a UMAD. Os CSP com maior numero de
referenciagdes foram o CS Amadora (14%)
e o CS Massama (14%). O CS Belas, o CS
Cacém e o CS Buraca foram contatados em 9%
cada um. O CAPA foi realizado em 55% dos
casos. Os principais motivos de referenciagao
prenderam-se, mais uma vez, com a vigilancia
e cumprimento do PNS e do PNV (73%) e
com a monitorizagdo da gestdo/adesdo da
medicagdo (64%). Também a vigilancia e
apoio no desenvolvimento de competéncias
parentais voltou a ser um motivo frequente
(32%). O e-mail (91%) e o telefone (72%)
foram novamente os meios de referenciagao
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mais utilizados, ndo tendo sido no entanto
especificado o meio de contato utilizado em 9%
dos casos. Em 2020, os diagnosticos clinicos
estiveram maioritariamente relacionados com
situacdes inaugurais de DM Tipo I (54%) e
com patologias respiratorias (18%).

Em termos globais, verificou-se que foram
realizadas referenciagdes em 96% dos casos.
Os principais motivos das referenciagdes
consistiram em: vigilancia e cumprimento
do Plano Nacional de Saude (PNS) e do
Programa Nacional de Vacinagdo (PNV),
monitorizagdo da adesdo/gestdo terapéutica,
acompanhamento/suporteno desenvolvimento
de competéncias parentais e vigilancia e
avaliacao do peso. Os CSP que se destacaram
pelo maior nimero referenciagdes foram o CS
da Amadora, o CS de Monte Abrado e o CS
do Cacém.

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A andlise dos dados evidencia que a amostra
de 2020 (n= 22) foi mais reduzida quando
comparada com os anos de 2019 (n=42) ¢ 2018
(n=74), o que podera estar relacionado com
a diminui¢do do numero de internamentos
de criancas/jovens. No Quadro I & possivel
visualizar de forma sucinta a caraterizagdao da
amostra em estudo nos 3 anos.

Como ¢ possivel apurar, o género masculino
foi prevalente nos trés anos. A mediana de
idades foi muito dispar em 2020 (120 meses)
quando comparada com 0s anos anteriores,
sendo no ano de 2019 de 1 més e em 2018 de 0
meses. Esta situacao estd relacionada com um
aumento de transferéncias, durante o ano de
2018, de recém-nascidos em preparagao para
a alta, do Servigo de Neonatologia para o SIP
devido a obras de melhoria nesse servigo.

Apesar de se ter verificado que as
referenciacdes para os CSP foram muito
dispersas, destacam-se as interacdes com 0s
CS da Amadora, de Monte Abrado e do Cacém.
O contato com o CS de Queluz e com o CS da
Buraca também estiveram bastante presentes.
Este fato esta relacionado com a vasta area de
abrangéncia do HFF, uma vez que contempla
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Quadro | — Sintese da caraterizacdo da amostra e das variaveis em estudo (género, idade, tipo de

referenciagao, meio de referenciagao utilizado e CAPA realizado)

2018 2019 2020
(n=74) (n=42) (n=22)
Variavel Descritiva Categorias da variavel FA FR (%) FA (n) FR (%) FA (n) FR (%)
(n)
Género Feminino 34 45,95% 18 42,86% 7 31,82%
Masculino 40 54,05% 24 57,14% 15 68,18%
Idade 0 — 12 meses 60 81,09% 29 69,05% 3 13,64%
13 - 72 meses 5 6,76% 6 14,29% 4 18,18%
73 — 168 meses 6 8,11% 4 9,52% 10 45,45%
>169 meses 3 4,05% 3 7,14% 5 22,73%
Referenciagao Referenciagoes 70 94,59% 41 97,62% 22 100%
efetuadas
CSP 68 97,14% 37 90,24% 22 100%
UMAD 32 4571% 17 41,46% 3 13,64%
CAPA CAPA efetuados 19 25,68% 9 21,43% 12 54,55%
Com referenciacao 15 78,95% 8 88,89% 12 100%
Sem referenciagdo 4 21,05% 1 11,11 0 0%

Legenda: FA (frequéncia absoluta),

os concelhos de Sintra e Amadora. Na
analise dos 3 anos, os principais motivos de
referencia¢ao foram unanimes consistindo na
vigilancia e cumprimento do PNS e do PNV, na
monitorizagdo da gestdo/adesdo da medicagdo
e na vigilancia e apoio no desenvolvimento de
competéncias parentais. Em 2019 a vigilancia
e avaliacdo do peso também se destacou como
uma preocupagao da equipa de enfermagem,
essencialmente em situagdes de prematuridade
e ma progressdo ponderal. Os meios de
referenciagao preferenciais foram o e-mail e
o telefone, sendo que desde 2019 o fax deixou
de ser um veiculo de envio de informacgao,
devido as medidas implementadas para se
garantir a confidencialidade de dados.

No ano de 2020, constatou-se uma
diminui¢do significativa das referenciagdes
que se atribuiu a pandemia COVID 19. Este
cendrio trouxe varios constrangimentos
aos servigos de saude, nomeadamente na
comunicagdo entre os diferentes niveis de
cuidados. A dificuldade no contato telefonico
com os CSP, os e-mails das pessoas de
referéncia dos CS que frequentemente ndo
estavam operacionais (ex.. por baixas ou
destacamentos para outras unidades), a

FR (frequéncia relativa)

UMAD ter interrompido a sua atividade
assistencial presencial, s3o algumas das
limitagdes decorrentes da situacdo pandémica
atual. Neste sentido, no SIP, o CAPA foi
uma das estratégias utilizadas para colmatar
estas situagoes, salientando-se um aumento
consideravel narealiza¢cdo do mesmo em 2020.
De referir, que em termos globais verificou-
se um decréscimo das criangas internadas, o
que também conduziu a um decréscimo das
referenciagdes para os CSP.

CONCLUSAO

As referenciagdes das criangas/jovens com
internamento hospitalar aos respetivos CSP,
garante a continuidade da qualidade dos
cuidados prestados e assegura a vigilancia de
um desenvolvimento adequado. Considera-se
importante a implementacao de uma rede de
cuidados com estreita ligagdo entre os seus
vetores, perspetivando-se ganhos em saude e
otimizacao dos recursos do Sistema Nacional
de Saude.

No SIP do HFF, encontra-se patente a
preocupacdo em implementar intervengdes
que garantam a continuidade de cuidados,
nomeadamente, a existéncia do CAPA, as
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referencia¢des paraa UMAD do HFF e para os
CSP. Como oportunidade de melhoria sugere-
se uma maior uniformidade nos registos
através do desenvolvimento e implementacao
de uma chek-list dos potenciais riscos e
diagnésticos de enfermagem mais comuns
que necessitam de acompanhamento no pos
alta, com o intuito de clarificar a linguagem e
comunicagdo entre os diversos intervenientes.
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A INFLUENCIA DAS TERAPIAS COMPLEMENTARES
NA REDUCAO DO STRESS OCUPACIONAL
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Enquadramento: o stress ocupacional ¢ considerado um problema de saude publica pelo que ¢ muito importante atuar no sentido de reduzir ou mesmo eliminar. As terapias complementares,
designadamente o mindfulness, o yoga, a massagem, a aromaterapia entre outras, sdo reconhecidas como facilitadoras da redugéo do stress ocupacional pelo que importa clarificar quais
os seus cfeitos e influéncia neste problema de saude. Objetivo: analisar o efeito das terapias complementares na redugdo do stress ocupacional. Metodologia: foi realizada pesquisa
bibliografica, entre margo e maio de 2021, em bases de dados cientificas sendo que a presente revisdo sistematica da literatura resulta da analise dos 5 artigos seleccionados. Resultados:
verificou-se que as terapias complementares, particularmente a massagem com aromaterapia, a ligagdo a terra e a auriculoterapia, demonstraram influenciar positivamente os niveis
de stress ocupacional. Conclusao: os estudos analisados indiciam uma relagdo positiva entre as diversas terapias complementares e o bem-estar dos trabalhadores de varias vertentes
profissionais. Evidencia-se a necessidade de realizar mais estudos experimentais sobre a eficicia e resultados das terapias complementares no stress ocupacional para obter uma maior
fundamentago e credibilidade por parte da comunidade cientifica.

Palavras-chave: stress ocupacional, satide ocupacional, terapias complementares, enfermagem de satide ocupacional

THE INFLUENCE OF COMPLEMENTARY THERAPIES IN THE REDUCTION OF OCCUPATIONAL STRESS

Background: Occupational stress is rec ised as a public health problem and, as such, important to tackle. Complementary therapies can act as facilitators to reduce occupational stress,
but it is paramount to clarify effects and influence on this health problem. Objective: to analyse the impact of complementary therapies in occupational stress decrease. Methodology:
between March and May 2021, we have conducted a literature review by searching multiple datab. After s ic review, five articles fulfilled the inclusion criteria.

Results: our results have shown that complementary therapies, specifically massage, aromatherapy, earthing and auriculotherapy, have a positive influence on occupational stress level.
Conclusion: the selected studies indicate a positive relationship between different therapies and workers’ well-being. Further research needs to be conducted to ascertain the impact of
these therapies.

Keywords: occupational stress, occupational health, compl 'y therapies, occupational health nursing

LA INFLUENCIA DE LAS TERAPIAS COMPLEMENTARIAS EN LA REDUCCION DEL ESTRES OCUPACIONAL

Encuadramiento. el estrés ocupacional es considerado un problema de salud piblica por lo que es muy importante reducirlo. Las terapias pl ias son rec idas como
facilitadores en la reduccion del estrés ocupacional, por lo que importa aclarar los efectos y influencia en esto problema de salud. Objetivo: analizar el efecto de las terapias
complementarias en la reduccién del estrés ocupacional. Metodologia: fue realizada investigacion bibliogrdfica entre marzo y mayo del 2021, en bases de datos cientificas. El presente
revision sistemdtica de la literatura resulta de andlisis de cinco articulos seleccionados. Resultados: se ha verificado que las terapias complementarias, particularmente la masaje
com aromaterapia, coneccion a terra y auriculoterapia han demostrado influenciar afirmativamente los niveles de estrés ocupacional. Conclusion: los estudios analizados indican
una relacion positiva entre las terapias compl ias y el bi de los trabajadores de diferentes dareas profesionales. Se hace evid. la necesidad de hacer mas estudios
experimentales acerca de la eficiencia de las terapias complementarias en el estrés ocupacional para obtener un mayor razonamiento y credibilidad en la comunidad cientifica.
Palabras clave: estrés ocupacional, salud ocupacional, terapias complementarias, enfermeria en salud ocupacional
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INTRODUCAO

O stress ¢ um dos fatores que mais
influencia a qualidade de vida das pessoas.
Nos ultimos anos, tem-se reconhecido o stress
ocupacional como uma realidade presente
nas organizagdes, com impacto negativo
na saude, no bem-estar dos trabalhadores e
consequentemente, no funcionamento e na
efetividade das organizacdes (Pereira, 2016).

O exercicio da atividade profissional
desencadeia fatores de stress como resultado
da incapacidade para lidar com as pressoes
no trabalho, acarretando consequéncias a
diversos niveis, designadamente na satude
fisica e mental ¢ na satisfagdo no trabalho.

Muitas investigagdes evidenciam que
os trabalhadores stressados diminuem o
seu desempenho e aumentam os custos das
organizagdes com problemas de saude, com o
aumento do absenteismo, da rotatividade e do
namero de acidentes no local de trabalho (EU-
OSHA, 2021).

Pelasuamagnitude e transcendéncia, o stress
ocupacional ¢ considerado um verdadeiro
problema de satide publica (Junqueira, 2017).
De acordo com a Agéncia Europeia para a
Segurancga e Saude no Trabalho (EU-OSHA)
(2021), metade dos trabalhadores europeus
considera o stress uma situacao habitual no
local de trabalho, contribuindo para cerca de
50% dos dias de trabalho perdidos.

O Plano Nacional de Saude Ocupacional
pretende realcar a importancia da vigilancia
da saude dos trabalhadores e da qualidade e
cobertura dos Servigos de Saude Ocupacional,
objetivando quer alcancar ganhos em satde
quer promover o “valor da satde” junto dos
trabalhadores, empregadores e sociedade em
geral, nomeadamente em resposta a evolucao
demografica, as tendéncias do emprego e a
recessdo econdmica global e ao seu impacte
na saude, na seguranca e nas condigdes de
trabalho (DGS, 2018).

As entidades empregadoras podem reduzir
significativamente os efeitos nocivos do stress
nos individuos e na organizagdo, através
da realizagdo programas de promoc¢do de
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saude e de ac¢des preventivas. E fundamental
proporcionar acdes que fomentem a procura
por comportamentos e habitos que diminuam
a predisposicao bioldgica e psicoldgica ao
stress (Marras & Veloso, 2012).

Reconhecendo-se o stress ocupacional
como um importante problema de saude, foi
desenvolvida uma Revisdo Sistematica da
Literatura cujo objetivo consistiu em analisar
o efeito das terapias complementares na
reduc¢do do stress ocupacional, procurando dar
resposta a questdo de investigacdo formulada
“Terdao as terapias complementares impacte
na reducdo do stress ocupacional?”.

PROCEDIMENTOS
METODOLOGICOS DE
REVISAO / METODOLOGIA

Baseada na questdo de partida, a presente
revisdo sistematica da literatura, tem como
objetivo analisar o efeito das terapias
complementares na redugdo do stress
ocupacional.

Para melhor definir o problema foi aplicadaa
metodologia PI(C)OS: Problema, Intervengao,
Comparagao, Outcomes (resultados), sendo
que o Srepresenta o tipo de estudos pretendidos
para a revisdo sistematica. Como descritores
do Medical Subject Headings (MeSH), foram
utilizados os seguintes: estresse ocupacional
(occupational stress /job stress), terapias
complementares (complementary therapies
/integrative medicine), enfermagem do
trabalho  (occupational health nursing) e
saude do trabalhador (occupational health).
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Tabela 1 — Abordagem PI[C]OD

P |Problema Estresse ocupacional

I |Intervengdo Terapias complementares em Enfermagem do Trabalho
(C) |Comparacao o

O |Resultados Saude do trabalhador

S | Tipo de estudos Quantitativos

A pesquisa bibliografica foi realizada
entre margo ¢ maio de 2021, tendo sido
efetuada em trés bases de dados cientificas,
atendendo aos critérios de inclusdo/exclusdo:
EBSCOhost[CINAHL Complete; MEDLINE
Complete; Nursing & Allied Health Collection:
Comprehensive; Data base of Abstracts of
Reviews of E"ects; Cochrane Central Register
of Controlled Trials; Cochrane Data base of
Systematic Reviews; Cochorane Methodology
Register; Library, Information Science &
Technology Abstracts; Mediclatina; Health
Technology Assessments ¢ NHS Economic
Evaluation Database], PubMed e SciELO —
Scientific Eletronic Library Online.

Foram aplicados os critérios de inclusdo e
exclusao indicados na tabela seguinte:

Tabela 2 — Critérios de incluso e exclusdo dos Artigos Cientificos

Critérios de inclusio

Critérios de exclusio

Estudos publicados entre 2015 e 2020

Artigos de opinido, revisdo e metanalise

Artigos originais

Artigos em outras linguas que nao Portugués,

Inglés e Espanhol

Artigos em Portugués, Inglés e Espanhol

completos e de acesso livre

Estudos qualitativos

Estudos quantitativos

Estudos realizados em profissionais de saude,

Estudos realizados com criancas
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Paraapesquisanas bases de dados cientificas
foram utilizados os descritores MeSH,
combinados com expressdes booleanas, da
seguinte forma: occupational stress OR job
stress AND complementary therapies OR
integrative medicine AND occupational
health nursing AND occupational health.
Numa primeira pesquisa resultaram 239
artigos cientificos. Aplicando os critérios de
inclusdo temporal (2015-2020), resultaram

143 artigos. Apos aplicagdo dos critérios de
artigos originais e completos de acesso livre,
ficaram 38 artigos. Apds a leitura do titulo,
resumo e palavras-chave, e exclusdo de artigos
repetidos resultaram 9 artigos cientificos. Feita
a leitura na integra dos mesmos, resultou em
5 artigos cientificos, tendo os restantes sido
excluidos por ndo se adequarem ao tema e por
serem estudos realizados em profissionais de
saude.

Tabela 3 — Processo de selecao dos artigos cientificos

Revisao sistematica da literatura

Fase 1:
Definigdo das bases de dados de

artigos cientificos

EBSCOhost Research Platform;
PubMed;
SciELO — Scientific Eletronic Library Online.

Fase 2:

Definigdo dos descritores

Estresse ocupacional;
Terapias complementares;
Saude do trabalhador;

Enfermagem do trabalho.

Fase 3:

Analises dos titulos, resumos e

Artigos potencialmente interessantes: 38

palavras-chave

Excluidos apos leitura dos titulos, palavras-chave e

resumos: 30

Fase 4:

8 artigos analisados na integra

Analises dos artigos na integra

- Amostra ndo adequada (n = 3)

3 artigos excluidos

5 Artigos cientificos incluidos na revisao

32 REVISTA INVESTIGACAO EM ENFERMAGEM



A INFLUENCIA DAS TERAPIAS COMPLEMENTARES NA REDUCAO DO STRESS OCUPACIONAL

Para proceder a analise do conteudo
informacional dos artigos foi criado um
instrumento de colheita de dados, através do
qual foi possivel criar dominios. A informagao
foi agrupada, de acordo com a técnica de
andlise de conteudo. O conceito de analise
de conteudo, segundo Bardin (2011), refere-
se a um conjunto de técnicas de analise das
comunicagdes procurando obter, através
de procedimentos sistematicos e objetivos
de descrigdo do conteudo das mensagens,
indicadores (quantitativos ou ndo) que
permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condi¢des de produgdo/recepcao
(variaveis inferidas) destas mensagens.

RESULTADOS

Na tabela seguinte elencam-se os artigos
selecionados para a revisdo sistematica da
literatura numerados, identificando os seus
autores, a data e o titulo.

Tabela 4 — Identificag@o dos artigos cientificos selecionados

N.° | Ano Autores Titulo

El | 2016 | Jasmin Muller, Mechanical massage and mental training
Anette Ekstrom, programs effect employees’ heart rate, blood
Mikael Harlén, pressure and fingertip temperature - An
UlrikaLindmark, exploratory pilot study
Linda Handlin

E2 | 2018 | Gaetan Chevalier, The effects of grounding (earthing) on
Sheila Patel, bodyworkers’ pain and overall quality of life: a
Lizabeth Weiss, randomized controlled trial
Deepak Chopra,
Paul J Mills

E3 | 2018 | Astrid Grensman, Effect of traditional yoga, mindfulness— based
Bikash Dev cognitive therapy, and cognitive behavioral
Acharya, therapy, on health related quality of life: a
Per Windell, randomized controlled trial on patients on sick
Gunnar H. Nilsson, | leave because of
Torkel Falkenberg, | burnout
OrjanSundin,
Sigbritt Werner

E4 | 2020 | Bianca Carvalho da Graca, | Uso da auriculoterapia no controle da
Vagner Ferreirado lombalgia, ansiedade e estressede profissionais
Nascimento, RaquielNaiele gla, p
Ramos Felipe, Amanda do sistema penitenciario
Cristina de Souza Andrade,
Marina Atanaka, Ana
Claudia Pereira Tergas-
Trettel

E5 | 2020 | Chiu-Yen Wu, The Immediate Effects of Lavender
Hsiu-Fang Lee, Aromatherapy Massage versus Massage in
C. W. Chang, Work Stress, Burnout, and HRV Parameters: A
Hui-Chu Chiang, Randomized Controlled Trial
Yu-Hsia Tsai,
Hsueh-Erh Liu
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Na tabela 5 apresenta-se a andlise de
conteudo informacional dos estudos, segundo
os critérios: identificagdo do estudo, tipo
de estudo, objetivos, amostra, intervencao,
instrumentos de colheita de dados e, resultados.
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Tabela 5 — Andlise do conteudo informacional dos artigos selecionados

Estudo Tipo de estudo

E1l Estudo piloto
exploratorio

E2 Estudo / ensaio
controlado
randomizado
duplamente cego
(realizado durante 6
semanas)

Objetivos

Investigar os possiveis efeitos
da massagem mecanica e do
treino mental usadas quer
separadamente ou combinadas
durante o periodo de trabalho

Determinar os efeitos da
ligacdo a terra na dor e
qualidade de vida dos
terapeutas

REVISTA INVESTIGAGAO EM ENFERMAGEM

Amostra
(tipo e n.°)

93 participantes
(divididos em
diferentes
grupos)

Selecdo
aleatoria

16 participantes
com pelo menos
um ano de
experiéncia
como
massoterapeutas

Selegao
aleatoria

2 coortes

Intervencao

Massagem mecanica
Treino mental
Massagem terapéutica +
treino mental

¢ a sua influéncia na FC, TA
e temperatura dos
trabalhadores

Efeitos da ligagdo a terra nos
massoterapeutas

Durante a jornada de
trabalho e em repouso

Instrumento de
colheita de dados

Trabalhadores
avaliados em 3
momentos por
semana no total de
8 semanas

Questionario (dor,
fungdo fisica,
ansiedade, fadiga/
cansago, distirbios
de sono e n.° de
horas de sono, n.°
de horas total de
trabalho com
clientes, energia e
stress emocional e
mental)

Resultados

A massagem mecanica e o treino
mental tém efeitos positivos a nivel
fisiologico para os trabalhadores;
A massagem mecanica diminui
significativamente a FCea TA e
aumentou a temperatura;

Os programas de treino mental
reduziram significativamente a FC
dos trabalhadores;

A massagem mecanica teve efeitos
especialmente impactantes nos
trabalhadores que a receberam
isoladamente.

A ligagdo a terra ajudou os
terapeutas com niveis elevados de
stress a lidar com as situagdes
stressantes;

A capacidade fisica vital dos
terapeutas aumentou e a fadiga e
humor deprimido diminuiram;

A ligagdo a terra ajudou a relaxar os
terapeutas com niveis mais elevados
de dor, diminuiu a ansiedade e
depressdo e melhorou o sono;
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E3

E4

Estudo cego de
controlo aleatério

Estudo
experimental

Perceber o impacto que o
yoga, mindfulness e terapias
cognitivas tém, na qualidade
de vida de pacientes com
baixa devido a burnout

Identificar o contributo da
auriculoterapia para a
promogao da qualidade de
vida dos profissionais do
sistema penitenciario

REVISTA INVESTIGACAO EM ENFERMAGEM

94 pacientes dos
cuidados de
satde primarios,
entre os 18 ¢ os
65 anos,
residentes em
Estocolmo, com
baixa por
Bournout entre
50% e 100%.

Amostra ndo
aleatoria

18 profissionais
do sexo
feminino

Avaliar aspetos do bem-estar
fisico e emocional, fungdo
cognitiva, sono, satde
generalizada e social e
atividade sexual.

Os participantes receberam
3h de treino de grupo
supervisionado, por semana
e indicagdes para treino
independente durante 1-
1:30, 3 a 4 vezes por
semana, até um total de 7h
por semana durante 5 dias.
Este esquema de tratamentos
teve a duragdo total de 20
semanas.

Comparagdo entre dois
grupos:

GI:Sessoes de
auriculoterapia com
avaliagdo da presenga e
intensidade dos sintomas

e higienizagdo do pavilhdo
auricular com alcool a 70%
e o participante foi orientado
quanto aos possiveis
desconfortos. As sementes
de Vaccaria foram fixadas
com fita microporosa
hipoalergénica e os
participantes foram
orientados a estimular os
pontos trés vezes ao dia;

Questionario com
67 questdes,
subdividido em 13
subtopicos.

Sessdes de
auriculoterapia com
avaliagdo da
presenca e
intensidade dos
sintomas;

Avaliagao dos
sintomas através de
entrevista
individual

A comparagao entre tratamentos nao
demostrou diferencas estatisticas,
mas um melhor efeito em TY e
MBCT, comparativamente ao CBT.
O grupo de tratamento de 20
semanas com TY, MBCT e¢ CBT
teve efeitos semelhantes na satde
relacionada com a qualidade de vida
e particularmente com os apectos
referentes ao burnout.

ATY, MBCT e CBT podem ser
usados, tanto como tratamento
como prevengdo, para melhorar a
saude relacionada com a qualidade
de vida dos pacientes com baixa
devido a burnout, reduzindo o risco
de futura morbilidade.

A intensidade da ansiedade relatada
pelos participantes do GC foi
“quase sempre” no inicio das
sessoes, “quase nunca’ apos trés
sessoes e “as vezes” apds seis
sessoes.

No GI, esse sintoma foi referido
como “quase sempre” no inicio das
sessoes e “quase nunca”, “as vezes”,
“frequentemente” e “quase sempre”
apos trés e seis sessoes. O stress foi
relatado como “exaustdo” e “quase
exaustdo” no inicio das sessoes,
“quase exaustao” e “sem estresse”
apos seis sessoes.

A intensidade da lombalgia,
ansiedade e estresse apresentou
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ES

Estudo clinico
aleatorio

Auvaliar os efeitos imediatos da
massagem com aromaterapia
com lavanda versus a
massagem no stress
ocupacional, burnout e
parametros da variabilidade da
frequéncia cardiaca em
trabalhadores do sexo
feminino de uma universidade
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Amostra nao
aleatoria com
critérios de
inclusdo: sexo
feminino,
idade > 20anos,
trabalhar ha +
de um ano na
universidade,
sem historia
clinica de: asma,
alergia a 6leos
essenciais e
gravidez

Total: 112
participantes

GC: avaliacdo dos sintomas
por entrevista individual.

Massagem com
aromaterapia com durag@o
de 40 min:

grupo experimental:
massagem com aromaterapia
com lavanda;

grupo de controlo:
massagem com
aromaterapia.

Depois da massagem foi
avaliada a variabilidade da
FC e preenchimento de
questionario.

112 participantes
foram agrupados
em grupo
experimental e
grupo de controlo
aleatoriamente

3 instrumentos para
colheita de dados

- Job

Stressor Scale
(JSS),

- Occupational
Burnout Inventory
(OBI),

- Heart Rate
Variability Analyzer
(HRV).

reduc¢do mais significativa no GI,
com destaque para a auséncia de
lombalgia e stress ap0s seis sessdes
de auriculoterapia.

Work Stress (JSS) and Comparison
between Groups

Grupos sem diferengas
estatisticamente significativas;
Burnout (OBI) and Comparison
between Groups

Grupos sem diferengas
estatisticamente significativas;

No grupo experimental, a
comparagdo entre 0s momentos
antes e apos massagem, verificou
uma diminui¢ao significativa dos
niveis de burnout relacionado quer
com o trabalho quer com a vida
pessoal ap6s massagem com
aromaterapia;

HRYV and Comparison between
Groups

ApoOs massagem com aromaterapia
verificou-se uma diminui¢éo na
variabilidade da FC.

Verificou-se que ambos os tipos de
massagem tém efeito imediato nas
diferentes dimensdes do stress
ocupacional e burnout.
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Tabela 6 — Analise do conteudo informacional dos estudos, efeito do resultado das terapias complementares nos parametros fisioldgios e bem-estar fisico e

mental
A C L Bem-estar mental
Parametros fisioldgicos | Bem-estar
fisico
Capacida Niveis .
A FCT Dor | de fisicae | Fadiga de Humor | Ansiedade Depressao | Burnout Sono dQeuilil(ilade
vital stress
Massagem El [El | EI
mecanica
Treino mental El
Ligacdo a terra E2 E2 E2 E2 E2 E2 E2 E2
Yoga E3 E3
Mindfullness E3 E3
Terapias E3 E3
cognitivas
Auriculoterapia E4) E4 E4
Massagem com ES Es Es
Aromaterapia
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A presente revisdo sistematica da
literatura permitiu aceder a estudos diversos
e com grande variabilidade de resultados.
Assim, apds a analise dos dados colhidos e
organizados de cada artigo, foi categorizado
o seu conteudo informacional através de um
instrumento, particularmente concebido para
este efeito.

A informagdo foi assim agrupada em
8 terapias complementares (massagem
mecanica, treino mental, ligacdo a terra,

yoga, mindfulness, terapias cognitivas,
auriculoterapia e massagem com
aromaterapia) e os seus efeitos nos parametros
fisiologicos (tensdo arterial, frequéncia

cardiaca, temperatura e dor), no bem-estar
fisico (capacidade fisica e vital) e no bem-
estar mental. Relativamente ao dominio do
bem-estar mental este foi subcategorizado
em: fadiga, niveis de stress, humor, ansiedade,
depressdo, burnout, sono e qualidade de vida.

Da analise da tabela, podemos concluir que
40% dos estudos (E1 e ES5) que englobam
3 terapias complementares (massagem
mecanica, treino mental e massagem com
aromaterapia) tém relagdo positiva com a
frequéncia cardiaca e, 20% dos estudos (E1)
além da frequéncia cardiaca, tem influéncia
benéfica na tensdo arterial e temperatura.

Conclui-se ainda que 20% dos estudos
(E2) tem influéncia a nivel da capacidade
fisica e vital, fadiga, niveis de stress, humor,
ansiedade, depressao e sono.

Foi possivel verificar que 40% (E2 e E4)
dos estudos melhoraram a dor dos individuos,
designadamente a auriculoterapia e a ligacao
a terra. Quanto a qualidade de vida, 20% dos
estudos (E3) verificaram melhorias com as
terapias complementares: yoga, mindfulness
e terapias cognitivas.

O efeito benéfico no burnout (E3 e E5) foi
percebido em 40% dos estudos analisados,
cujas terapias utilizadas foram massagem com
aromaterapia, yoga, mindfulness e terapias
cognitivas.

No que diz respeito aos niveis de stress,
60% (E2, E4, E5) dos estudos analisados

demonstraramrelagdopositivacomautilizagao
de terapias complementares designadamente:
ligacdo a terra, auriculoterapia e massagem
com aromaterapia.

DISCUSSAO

A presente revisao sistematica da literatura
reflete a pesquisa efetuada relativamente ao
papel das terapias complementares na redugdo
do stress ocupacional, constituindo um reforg¢o
para a comunidade cientifica da sua relevancia
como resposta a esta problematica.

O stress ocupacional esta relacionado com a
forma como a pessoa vive os acontecimentos
quotidianos no ambito do trabalho, assim
como da sua capacidade para os enfrentar.

Esteestudo permitiu constataraexisténciade
impacte de algumas terapias complementares
em processos fisiologicos, de bem-estar fisico
e mental nos trabalhadores, com ganhos
relativos em satide ocupacional.

Kemper et al. (2011) estudaram o recurso
ao treino mente-corpo, em enfermeiras
norte-americanas, como tratamento do stress
ocupacional. No sentido de reduzir o stress
ocupacional, 99% das participantes referiram
a utilizacdo de pelo menos uma terapia
complementar, sendo que essas técnicas
incluiam: a utilizagdo da oracdo de intercessao,
da meditagao focada na respiracao, do toque
de cura ou terapéutico, do Yoga, do Tai Chi
Chuan, do Chi Kung (Qi Gong) e da meditacao
baseada na ateng¢do (Mindfulness). Estes
factos corroboram efetivamente a importancia
das terapias complementares na reducdo do
stress ocupacional. Também o estudo levado
a cabo por Rodriguez et al. (2015) concluiu
que as terapias complementares sdo cada vez
mais utilizadas, tendo papel preponderante
ndo apenas na redu¢do do stress, mas também
na redu¢do dos niveis de ansiedade, sintomas
depressivos e alivio da dor.

No estudo E1l verifica-se a influéncia da
massagem mecanica ¢ do treino mental com
efeitos fisiologicos positivos na qualidade
de vida dos trabalhadores e redugdo do
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stress, no entanto o estudo realizado mostra-
nos que a correlacdo das duas terapias
necessita de mais estudos, para obtengdo de
mais evidéncias cientificas. No estudo de
Kurebayashi et al. (2016) concluiram que, a
massagem € a massagem combinada com o
reiki, demonstraram ser efetivas na reducao
dos niveis de stress e ansiedade. Siqueira &
Bojadsen (2006) referem que o tempo nao
influencia a frequéncia cardiaca, no decorrer
da massagem e do repouso, embora cinco
minutos de massagem promovam maior
redugdo da frequéncia cardiaca do que 10 a
15 minutos de repouso. Facto que corrobora o
beneficio da massagem mecanica.

Quanto ao E2 foi utilizado outro tipo de
terapia complementar, a ligacdo a terra,
como uma mais-valia na redugdo do distress
dos terapeutas. Assim, aos terapeutas com
elevados niveis de stress viu-se reduzido os
niveis, melhorando a capacidade fisica vital
com reducao da dor nalguns trabalhadores
contribuindo para a melhoria da sua qualidade
de vida.

Os resultados do estudo conduzido por
Ghaly & Teplitz (2004), sobre os efeitos do
aterramento (ligacdo a terra) do corpo humano
durante o sono, medidos pelos niveis de
cortisol e relatérios subjetivos de sono, dor
e stress, revelam que a “ligacdo a terra” do
corpo humano durante o sono leva a redugao
dos niveis noturnos de cortisol e ressincroniza
a secre¢ao da hormona cortisol alinhada com
o perfil natural do ritmo circadiano, sendo que
as alteragdes foram mais evidentes no sexo
feminino. Também o relato subjetivo refere
que a ligacao a terra durante o sono melhora-o,
reduzindo a dor e o stress. No estudo de
Oschman, Chevalier& Brown (2015) refere
que o “aterramento” ou ligag¢do a terra reduz
a dor e altera o nimero de neutrofilos e
linfocitos circulantes, influenciando fatores
quimicos relacionados com a inflamagao.

No estudo E3 analisaram-se os efeitos
de terapias complementares como o yoga,
o mindfullness e terapias cognitivas
tendo-se concluido ndo haver evidéncias
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estatisticamente significativas entre estas
terapias nem correlacdo entre elas na amostra
estudada, mas ambastiveram efeitos e impactos
na influéncia do burnout dos trabalhadores.
Estas terapias podem ser usadas tanto como
tratamento, como também para prevencao,
pois existe evidéncia clinica na qualidade de
vida dos trabalhadores.

Os estudos realizados por Sousa (2020)
sobre a relagao do mindfulness com o contexto
de trabalho, demonstram a capacidade que a
pratica de mindfulness apresenta na reducdo
do burnout, levando a um aumento do bem-
estar dos colaboradores. Outros autores
também se referem a pratica do mindfulness
como estratégia de enfrentamento eficaz para
o stress laboral e como prevengado a Sindrome
de Burnout, verificando evidéncias da relacao
da atencdo plena com a saude fisica e mental,
associando-se ainda a um menor indice de
stress e distirbios mentais (Zomer & Gomes,
2017).

Relativamente ao E4, constatou-se
que a lombalgia, a ansiedade e o stress
foram minimizados com a aplicacdo da
auriculoterapia. A aplicacdo e o efeito
desta terapia influenciou positivamente os
resultados na amostra estudada.

Kurebayashi et al. (2012) realizaram um
estudo no qual concluiram que o tratamento de
auriculoterapia teve efeito positivo na reducao
dos niveis de stress na amostra estudada, facto
que corrobora o resultado. Referem ainda que
a auriculoterapia com agulhas e sementes
podem resultar positivamente na melhoria das
estratégias de coping.

No ES5, a massagem com aromaterapia com
lavanda teve impacto em factores fisiologicos
dos trabalhadores como a frequéncia
cardiaca, assim como também se utilizou a
massagem como terapia isolada para efeitos
de comparacdo e chegou-se a conclusdo
que ambas promovem uma diminui¢ao
significativa nos niveis de stress e burnout.

Lyra, Nakai & Marques (2010) observaram
no seu estudo melhorias significativa dos niveis
de stress e ansiedade no grupo tratado com



A INFLUENCIA DAS TERAPIAS COMPLEMENTARES NA REDUCAO DO STRESS OCUPACIONAL

aromaterapia. De acordo com Sacco, Ferreira
& Silva (2015), a aromaterapia contribui
expressivamente para o tratamento do stress
(quer como medida profilatica quer como
paliativa), melhorando o estado emocional
dos individuos e, aparenta ser uma boa op¢ao
para quem procura o equilibrio emocional.
Também no estudo de Montibeler et al. (2018),
a aromaterapia associada & massagem com 0s
6leos essenciais de Lavandula angustifolia
e Pelargonium graveolens evidenciou
efetividade na diminuicdo de parametros
biofisioldgicos dos individuos, o que foi
demonstrado pela diminuicdo estatisticamente
significativa da frequéncia cardiaca e tensao
arterial. No estudo realizado por Dias,
Domingos & Braga (2018), observaram
reducdo da tensdo arterial nalgumas sessdes
de aromaterapia e verificaram redugdao mais
significativa no stress do que na ansiedade;
e maior reducdo da ansiedade no grupo que
utilizou ylang-ylang do que o grupo que usou
lavanda. Ainda assim verificaram efetividade
parcial da aromaterapia associada a massagem,
utilizando o6leos essenciais de lavanda ou
ylang-ylang no que concerne aos parametros
biofisioldgicos.

Também um estudo levado a cabo por
Borges et al. (2020) comprovou um efeito
positivo na associacdo entre aromaterapia
com Oleo essencial de lavanda e massagem,
com reducdo de sinais clinicos de disturbios
psicologicos, particularmente  stress e
ansiedade.

Nesta revisdo conclui-se assim que a
aplicagdo das terapias como a massagem
mecanica, o treino mental e a massagem
com aromaterapia influenciam a frequéncia
cardiaca, a dor diminui de intensidade com a
aplicacdo da auriculoterapia e com a ligacao
a terra.

No ambito do bem-estar mental podemos
concluir que os niveis de stress sao reduzidos
com a aplicagdo da auriculoterapia, da ligagao
a terra e da massagem com aromaterapia.

Também a aplicagdo das terapias como
o yoga, o mindfullness, com as terapias

cognitivas € as massagens com aromaterapia
contribuem para a minimizacdo do burnout.

A qualidade de vida global dos trabalhadores
teve impacte positivo com a aplicacdo
do yoga, do mindfullness e das terapias
cognitivas. Salienta-se ainda que a ansiedade
foi reduzida nos trabalhadores com a aplicacao
da auriculoterapia e da ligacdo a terra como
terapias complementares adequadas nos
processos de saude de qualidade.

A partir dos artigos com critérios de inclusao
encontrados nas bases de dados consultadas,
pode dizer-se que as terapias complementares
analisadas no ambito da satde ocupacional,
foram pertinentes e exequiveis na sua
aplicabilidade e operacionalizacdo gerando
impacte positivo na qualidade de vida dos
trabalhadores, principalmente na reducdo
do stress ocupacional. Verificou-se que os
niveis de stress e burnout foram minimizados
com a utilizagdo de algumas terapias
complementares, contribuindo para ganhos
em saude nos participantes.

Relativamente a estudos realizados a nivel
nacional (Portugal), ndo se encontraram
artigos que investigassem esta tematica.

CONCLUSAO

Atualmente preconiza-se que a medicina
tradicional e complementar, pelo potencial
para melhorar a saude dos individuos, seja
integrada no sistema nacional de saude
permitindo a amplia¢do do leque de escolhas
dos mesmos.

O papel do Enfermeiro do trabalho nao
deve limitar-se apenas a realizac¢do de técnicas
ou procedimentos, propondo aos seus clientes
cuidados mais abrangentes e que promovam
a sua saude e bem-estar biopsicossocio-
espiritual e emocional.

A elaboragdo desta revisdo permitiu uma
avaliagdo rigorosa, imparcial e abrangente
da literatura, tendo sido considerados estudos
que analisaram os efeitos das terapias
complementares no stress ocupacional dos
individuos.

Apesar das limitagdes na elaboragdo desta
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revisdo sistematica, pelo nimero reduzido de
estudos que abordem esta tematica, verificou-
se que existe evidéncia de impacto das
terapias complementares na reducdo do stress
ocupacional, refletindo-se no bem-estar fisico
e mental do trabalhador. Contudo sugere-se a
realizacdo de futuros estudos experimentais
sobre eficacia e resultados de terapias
complementares no stress ocupacional,
de forma a uma maior fundamentacdo e
credibilidade por parte da comunidade
cientifica.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Bardin, L. (2011). Analise de contetido. Sao
Paulo. Edig¢oes 70.

Borges, I.; Reis, L.; Ferreira, J.; Grisi,
E.; Brito, F.; Ferreira Z. (2020). Efeito
da Massagem de Aromaterapia com Oleo
Essencial de Lavanda: Revisao Integrativa. Id
on Line Revita Multidisciplinar e Psicologia.
(14, N. 51), 121-131.

Disponivel em: https://idonline.emnuvens.
com.br/id/article/view/2558

Dias, S.; Domingos, T.; Braga, E. (2019).
Aromaterapia para a ansiedade e estresse
de professores de enfermagem. Revista de
enfermagem UFPE on line. Disponivel em:

https://www.researchgate.net/
publication/336575536_Aromaterapia_
para_ a ansiedade e estresse de
professores _de enfermagem

Direcdo-Geral da Saade (2018) -
Programa Nacional de Saude Ocupacional
(PNSOC), Extensao 2018-2020. Lisboa:
DGS, 2018. Disponivel em: https:/
www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/
programa-nacional-de-saude-ocupacional-
extensao-2018-2020.aspx

EU-OSHA, (2021). Riscos Psicossociais
e Stress no Trabalho. European Agency
for Safety and Health at Work. Disponivel
em: https://osha.europa.eu/pt/themes/
psychosocial-risks-and-stress

Ghaly M. , Teplitz D. (2004). The biologic
effects of grounding the human body during
sleep as measured by cortisol levels and

42 | REVISTA INVESTIGACAO EM ENFERMAGEM

subjective reporting of sleep, pain, and stress.
Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/15650465/

Junqueira, M. (2017). O Stress Ocupacional
como Fator Principal de Risco Psicossocial.
Revista Portuguesa de Satde Ocupacional.
Disponivel em: https://www.rpso.pt/
stress-ocupacional-fator-principal-risco-
psicossocial/

Kemper K., Bulla S., Krueger D., Ott M.,
McCool J. and Gardiner P. (2011). Nurses’
experiences, expectations, and preferences for
mind-body practices to reduce stress. BMC
Complementary and Alternative Medicine
2011, 11:26. Disponivel em:

https://bmccomplementmedtherapies.
biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/1472-
6882-11-26.pdf

Kurebayashi L., Turrini R., Souza T,
Takiguchi R., Kuba G., Nagumo M. (2016).
Massagem e Reiki para reducdo de estresse e
ansiedade: Ensaio Clinico Randomizado.

Revista Latino-Americana Enfermagem.
Disponivel em:

https://www.scielo.br/pdf/rlae/v24/
pt 0104-1169-rlae-24-02834.pdf

Lyra, C., Nakai, L., Marques A. (2010).
Eficdcia da aromaterapia na reducdo de
niveis de estresse e ansiedade em alunos de
graduacdo da drea da satde: estudo preliminar.
Fisioterapia e Pesquisa, Sdo Paulo, v.17, n.1,
p-13-7, jan/mar. Disponivel em:

https://www.scielo.br/j/fp/a/
B6dQHXr4YVbvdvLzPXRf3jN/
abstract/?lang=pt

Montibeler, J., Domingos, T., Braga, E.,
Gnatta, J., Kurebayashi, L., Kurebayashi,
A. (2018). Effectiveness of aromatherapy
massage on the stress of the surgical center
nursing team: a pilot study. Rev Esc Enferm
USP. 2018;52:03348. DOI: http://dx.doi.
org/10.1590/51980-220X2017038303348
Disponivel em:

https://www.scielo.br/j/reeusp/a/
KVpIDC8jzw9dNQHPfwkZ7Pt/
abstract/?lang=pt

Oschman J., Chevalier G. & Brown R.



A INFLUENCIA DAS TERAPIAS COMPLEMENTARES NA REDUCAO DO STRESS OCUPACIONAL

(2015). The effects of grounding (earthing)
on inflammation, the immune response,
wound healing, and prevention and treatment
of chronic inflammatory and autoimmune
diseases. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/
articles/PMC4378297/

Pereira, G. (2016). Stresse Ocupacional
Fontes de Pressao no Trabalho dos Enfermeiros
numa Equipa de Cuidados Continuados
Integrados. Dissertagdao de Mestrado. Instituto
Politécnico de Setubal, Setubal. Disponivel
em:

https://comum.rcaap.pt/
bitstream/10400.26/17320/1/
C%C3%B3pia%n20de %20
seguran%C3%A7a%20de%20STRESSE%20
OCUPACIONAL.wbk%?20%281%29.pdf

Rodriguez, L.; Silva, E.; Gomes, G.; Neto,
G.; Montesinos, D.; Llor, M.; Gois, A.;
Lisboa, C. (2015). Uso de praticas integrativas
e complementares no tratamento de estresse
ocupacional: uma revisdo integrativa.
Enfermeria  Global Revista eletronica
trimestral de Enfermeria. Disponivel em:
https://scielo.isciii.es/pdf/eg/v14n39/pt
revision2.pdf

Sacco, P., Ferreira G. ; Silva A. (2015).
Aromaterapia no auxilio do combate ao
estresse: bem-estar e qualidade de vida.
Revista Cientifica da FHO|UNIARARAS
v. 3, n. 1/2015. Disponivel em: http://www.
uniararas.br/revistacientifica/_documentos/
art.6-014-2015.pdf

Siqueira, H. & Bojadsen, T. (2006). Anélise
das alteracdes fisioldgicas provenientes da
massagem classica em fun¢do do tempo de
aplicag¢do. Revista PIBIC, Osasco, v. 3, n. 2,
2006, p. 59-72. Disponivel em: http://www.
unifieo.br/files/pdf/0714fishs.pdf

Sousa, D. (2020). O Mindfulness na redugao
do Burnout para uma melhor performance
dos colaboradores. Dissertagdo de Mestrado.
Instituto  Politécnico de Leiria, Leiria.
Disponivel em: https://iconline.ipleiria.pt/
handle/10400.8/4990

Zomer, F. & Gomes, K. (2017). Sindrome
de burnout e estratégias de enfrentamento
em profissionais de saude: uma revisdo nao
sistematica. Revista de Iniciagdo Cientifica,
Criciima, v. 15, n. 1. Disponivel em:

http://periodicos.unesc.net/
iniciacaocientifica/article/view/3339/3498

REVISTA INVESTIGACAO EM ENFERMAGEM 43



44 REVISTA INVESTIGACAO EM ENFERMAGEM



REVISTA INVESTIGACAO EM ENFERMAGEM - AGOSTO 2021: 49-57

INFLUENCIA DA EPISIOTOMIA NA
SEXUALIDADE: REVISAO INTEGRATIVA

Rita Alexandra Dos Santos Junqueiro Rosado"; Maria Otilia Brites Zangdo®

Introdugdo: A vida sexual pode ser afetada apos o parto, alguns estudos relatam isso. A episiotomia ¢ uma intervengao realizada durante o parto rotineiramente em muitas situagdes.
Objetivo: Perceber se a episiotomia influencia a sexualidade ap6s o parto. Metodologia: foi realizada uma revisio integrativa da literatura utilizando os motores de busca Ebsco, Pubmed
¢ a biblioteca de conhecimento online b-on. A questdo inicial foi: “qual a influéncia da episiotomia na sexualidade apos o parto?”. Foram obtidos 91 artigos.

Resultados: Apos aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionados apr analise 10 artigos. Verificamos que ¢ dada mais importancia a retomada da relagdo e efeitos da
episiotomia, seguida da experiéncia traumatica que a episiotomia pode causar. Conclusdo: Apesar do pequeno niimero de estudos, podemos perceber que as informagdes prestadas as
mulheres pelas enfermeiras, durante a gravidez e apds o parto, ajudam a mulher, na retomada e vivéncia da sexualidade.

Descritores (DeCS): Episiotomia; Sexualidade; Saude Sexual; Ferimentos e Lesdes; Periodo Pos-Parto; Dor

Resumo

INFLUENCE OF EPISIOTOMY ON SEXUALITY: INTEGRATIVE REVIEW

Background: Sexual life may be affected after delivery, some studies report this. Episiotomy is an intervention performed during childbirth routinely in many situations. Objective:
Understand whether episiotomy influences sexuality after childbirth. Methodology: An integrative literature review was carried out using the EBSCO, PubMed search engines and the
B-On online knowledge library. The starting question being: “What is the influence of episiotomy on sexuality after childbirth?”. 91 articles were obtained. Results: After applying the
inclusion and exclusion criteria, 10 articles were selected for analysis. We found that more importance is given to the R iption of the Relationship and Effects of Episiotomy, followed
by the Traumatic Experience that Episiotomy can cause. Conclusion: Despite the small number of studies, we can see that information provided to women by nurses, during pregnancy
and after childbirth makes perfect sense, in the resumption and experience of sexuality.

Descriptors (DeCS): Episiotomy; Sexuality; Sexual Health; Wounds and Injuries; Postpartum Period, Pain.

Abstract

INFLUENCIA DE LA EPISIOTOMIA EN LA SEXUALIDAD: REVISION INTEGRATIVA

Antecedentes: la vida sexual puede verse da después del parto, al; dios informan esto. La episiotomia es una intervencion realizada durante el parto de forma rutinaria
en muchas situaciones. Objetivo: Entender si la episiotomia influye en la sexualidad después del parto. Metodologia: se realizé una revision bibliogrdfica integradora utilizando los
motores de busqueda EBSCO, PubMed y la biblioteca de conocimiento en linea B-On. La pregunta inicial es: “;Cudl es la influencia de la episiotomia en la sexualidad después del
parto?”. Se obtuvieron 91 articulos. Resultados: Después de aplicar los criterios de inclusion y exclusion, se seleccionaron 10 articulos para su andlisis. Descubrimos que se le da mas
importancia a la reanudacion de la relacion y los efectos de la episiotomia, seguida de la experiencia traumdtica que puede causar la episiotomia. Conclusion: a pesar del pequeiio
numero de estudios, podemos ver que la informacion proporcionada a las mujeres por las enfermeras, durante el embarazo y después del parto, tiene mucho sentido, en la reanudacion
v la experiencia de la sexualidad.

Descriptores (DeCS): Episiotomia; Sexualidad; Salud Sexual; Heridas y Traumatismos; Periodo Posparto; Dolor.
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INTRODUCAO

A sexualidade “¢ uma energia que nos
motiva a procurar amor, contacto, ternura e
intimidade, que se integra no modo como nos
sentimos, movemos, tocamos € somos tocados,
¢ ser-se sensual e a0 mesmo tempo sexual; ela
influencia pensamentos, sentimentos, agdes
e interagdes e, por isso, influencia também a
nossa saude fisica e mental” (WHO, 2017).
Desta forma podemos encarar a sexualidade
como uma parte integrante do ser humano, ao
longo do seu ciclo vital.

E amplamente conhecido que a gravidez,
parto, puerpério € o periodo que se segue
tém impacto significativo na vida da mulher
na sua vertente fisica, psicolégica e social.
Sendo a sexualidade, por vezes, alterada
nesta transicdo para a parentalidade, torna-
se relevante tentar perceber os motivos
que comprometem a mesma. No entanto
na sociedade em geral, o tema sexualidade
¢ considerado um assunto proibido e por
muitos considerado despropositado, ou
seja, nao lhe ddo a importancia devida, pois
relacionam sempre com sexo € Nnao como
forma de influenciar a saide e bem-estar
psiquico da mulher. Também os profissionais
e satde negligenciam os aspetos sexuais
durante a gravides e o poOs-parto, apesar da
sua complexidade e importancia na vida da
mulher/casal.

A mulher sofre modificagdes fisicas apos
0 parto e, por conseguinte, alteracdes na sua
imagem corporal e autoconceito podendo
afetar a sexualidade, tendo impacto na vida
do casal. Nao hd um momento definido como
ideal para o regresso atividade sexual, ¢ a
recomendacao € de que, apos duas semanas de
puerpério normal com adequada cicatrizagao
e desejo da mulher, elas podem reiniciar a
sua atividade (Freitas, Martins-Costa, Ramos,
Magalhaes, 2011), no entanto, as mulheres
podem apresentar-se relutantes em retomar
a atividade sexual, por medo e dor. Cerca de
80% das puérperas reiniciam a sua atividade
sexual em cerca de 6 semanas depois do parto
(Zugaib, 2016).
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Nas ultimas décadas, tem-se notado a
influéncia do desenvolvimento cientifico e
tecnologico na area da saude, resultando na
medicalizagdodealgunsprocessosfisiologicos,
tais como a gravidez e parto, visando garantir
uma maior qualidade e seguranca para a
gravida, parturiente e recém-nascido. Também
a fungao sexual feminina apos o parto tem sido
alvo de investigagdes, quer relacionada com o
tipo de parto, quer relacionada com eventos
obstétricos, nomeadamente a presenca ou nao
de episiotomia.

Assim torna-se pertinente debrugar sobre
a influéncia da episiotomia na sexualidade
da mulher, sendo esta um ato cirdrgico,
muitas vezes realizado durante o parto. A
episiotomia consiste numa “incisao cirurgica
da vagina e do perineo realizada por uma
parteira qualificada para aumentar a abertura
vaginal” (Jiang, Qian, Carroli, Garner, 2017),
quando se prevé uma provavel rutura do
perineo ou para uma apresentagao pélvica, ou
para diminuir a duragdo do segundo estagio
do trabalho de parto em casos de sofrimento
fetal (Wright, Nassar, Visser, Ramasauskaite,
Theron, 2021). Contudo, ha evidéncias
satisfatorias de que evitar a episiotomia de
rotina diminui significativamente o trauma
perineal. sem diferenga em relagdo a dor e
ao risco de trauma vaginal perineal grave
(Zugaib, 2016). Assim, torna-se essencial
modificar comportamentos € capacitar o0s
profissionais de saide para a realizagdo de
partos sem episiotomia, abandonado assim a
pratica da episiotomia por rotina (OE, 2021).

Também a World Health Organization
(WHO), nos diz que até ao presente momento
nao ha evidéncia que corrobore a necessidade
de realizar episiotomia em nenhuma
situagao (WHO, 2018). Para a International
Confederation of Midwives (ICM) o
Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Saude Materna e Obstétrica (EEESMO)
deve promover um trabalho de parto e
parto fisiologicos, prevenindo intervengdes
rotineiras desnecessarias como a episiotomia
através de técnicas como liberdade de
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movimentos durante o trabalho de parto,
mudanca de posi¢do de nascimento, avaliacao
das caracteristicas dos tecidos das mulheres e
o treino da for¢a na mulher para controlo no
periodo expulsivo, promovendo a integridade
perineal (ICM, 2021).

Sendo que o EEESMO desempenha um
papel fundamental no aconselhamento
e esclarecimento de duvidas e angustias
resultantes de alteragdes da resposta sexual
feminina, ¢ premente a necessidade de estar
atualizado na area da sexualidade humana
e incluir esta tematica na preparagao da alta
hospitalar e cuidados de saude primarios. Posto
isto, esta revisdo tem como objetivo: Perceber
se a episiotomia influencia a sexualidade apos
0 parto.

MATERIAIS E METODOS

Para responder 4 questdo de investigagao
“Qual a influéncia da episiotomia na
sexualidade apds o parto?”, realizdmos uma
revisdo integrativa da literatura, seguindo a
estrutura de Cronin, Ryan e Coughlan (2008), a
qual inclui quatro etapas, a selecdo do assunto
para a revisdo, pesquisa na literatura, recolha
de publica¢des de acordo com os critérios de
inclusao definidos e finalmente a descrigao e
discussdo dos resultados.

Foram definidos como critérios de inclusao:
1) artigos publicados entre 2013 e 2019; 2)
nos idiomas inglés e portugués; 3) estarem
disponiveis na integra de acesso aberto; 4)
abranger como tematica principal a influéncia
da episiotomia na sexualidade. A pesquisa em
bases de dados foi realizada pelas duas autoras
em dezembro de 2019, de forma a validar
a informacdo recolhida. Como critérios de
exclusao protocolos, ebooks ou documentos
de consenso.

Recorreu-se aos motores de busca EBSCO,
PubMed e na biblioteca do conhecimento
online B-On. Foram utilizados os descritores
episiotomy, sexuality e sexual function e
o operador boleano AND. As equacdes de
pesquisa foram: episiotomia AND sexuality,
episiotomy AND sexual function.

No fluxograma apresentado na Figura 1,
apresentamos todo o processo de sele¢do
dos artigos com a aplicagdo dos critérios
de inclusdo e exclusdo, todo o processo foi
verificado pelo par de autores, verificando-se
acordo nos resultados obtidos. Os documentos
encontrados foram classificados quanto ao
rigor metodologico e ao nivel de evidéncia
ou grau de recomendac¢do de acordo com os
critérios estabelecidos pelo Instituto Joanna
Briggs Institute (2020).
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Numero de artigos identificados apos

pesquisa

v

Identificacao

PubMed — n =50
Ebsco—n=17
B-On—n =24

v

Numero de artigos apos remover os duplicados
n=47

Numero de artigos removidos por
se encontrarem duplicados
n=44

v

Selecio

Numero de artigos selecionados

n=735

Numero de artigos excluidos por
ndo preencherem critérios de
inclusdo apos leitura do titulo

n=12

4 <

Numero de artigos incluidos na revisao
n=10

Numero de artigos excluidos por
ndo preencherem critérios de
inclusdo apos leitura do titulo e do
resumo
n=25

Elegibilida

v

Numero de artigos incluidos na revisao
Sintese Qualitativa
n=2
Sintese Quantitativa
n=28

Inclusao

Figura 1 — Fluxograma da pesquisa

RESULTADOS

A organizagdo e analise dos artigos sera
apresentadanatabela 1, de forma a sistematizar
a informacao pertinente recolhida em cada um
dos artigos incluidos na revisao.
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Tabela 1 - Sintese dos artigos da reviséo integrativa da literatura

Artigo Objetivo Participantes Métodos Resultados / ConclusGes
Sexual Para avaliaro | Foram definidos Estudo Os diferentes tipos de parto ndo
function after comportamen | cinco grupos: prospetivo de mostraram diferengas relevantes nas
childbirth by to sexual mulheres no bordados pontuag¢des da fungdo sexual as 6, 12
thel mode of longitudinalm | parto vaginal sem | quantitativos ou 24 semanas apos o parto, bem
dellvery:.a ente no episiotomia (n = realizados as 6, | como no recomego da atividade
prospectlv_e periodo pds- 16), mulheres 12 e 24 semanas | sexual apos o parto. Especificamente,
st.udy (Lurie, parto através | que foram apos a entrega, | a cesariana eletiva ndo foi associada a
Aizanberg, do tipo de submetidas a utilizando o um efeito protetor na fungdo sexual
Sulema, Boaz P . . L . P ¢
Kovo, dolan, " | entrega. episiotomia (n = questiondrio apos o Rarto. No entanto, o estudo
Sadan, 2013) 14), mulheres FSFI. descobriu que a§ mulheres que
com parto entregavam vaginalmente sem
instrumentado (n episiotomia retomaram a atividade
=16), mulheres sexual mais rapidamente do que os
que foram outros grupos de mulheres.
submetidas a
cesariana (n =
19).
The impact of | Compare o Amostra de Estudo Ao comparar mulheres gravidas com
chilbirth on periodo de conveniéncia ndo | exploratério e mulheres no periodo pés-parto, as
sexual gravidez com probabilistica descritivo com mulheres submetidas a episiotomia
functioning in o periodo pds- | com 108 uma abordagem | mostraram niveis mais elevados de
women with parto e infera | mulheres quantitativa, satisfagdo sexual e niveis mais baixos
episiotomy se a presenga | grdvidas e 93 utilizando o de desejo sexual, excitagdo e
(Leal, de uma mulheres do pds- | questiondrio lubrificagdo vaginal apds o parto. No
|6C|>it\1/reeipa(;0, fepisiotomia parto. FSFI. que diz rgspeito ao orgasmo, tiveram
T interfere com notas mais altas no periodo pds-
Carvalheira,

Maroco, 2013)

a experiéncia
sexual
feminina apds
o parto.

parto. Foram encontradas diferengas
significativas em relagdo aos niveis de
dor, uma vez que as mulheres com
episiotomia tinham uma intensidade
significativamente maior de dor
durante a relagdo sexual apds o parto
do que durante a gravidez.

Episiotomy
and the
development
of postpartum
dyspareunia

Para avaliar o
impacto da
episiotomia
no
desenvolvime

Amostra total de
200 mulheres:
mulheres em
parto vaginal que
foram

Estudo
prospetivo com
uma abordagem
quantitativa
utilizando um

A episiotomia pode causar
dispareunia, uma condigdo que pode
afetar negativamente a vida sexual
das mulheres. Portanto, ndo é
recomendada a utilizagdo de

andanal | 5 4q submetidas a questionario episiotomia de rotina.

Incgntlnence n dispareunia e | episiotomia (n = que avalie o

nuliparous da 100) e mulheres grauea

females . N A

(Boran, incontinéncia que fore.lm .grawd?dAe dfa

Cengiz, anal no submetidas a incontinéncia

Erman, periodo pds- cesariana (n = anal e da

Erkaya, 2013) | Parto 100). dispareunia.

Does method Investigando Amostra total de | Estudo A atividade sexual foi retomada mais

of birth make a
difference to
when women
resume sex
after
childbirth?

temporalment
e o reinicio do
sexo vaginal e
avaliando a
associagao
entre o tipo
de parto,

1.507 nulas
mulheres
recrutadas no
inicio da gravidez
(<24 semanas).

prospetivo com
uma abordagem
quantitativa,
utilizando um
questionario a

cedo do que o sexo vaginal, com 53%
a retomar a atividade sexual as 6
semanas apods o parto e 41% a
retomar o sexo vaginal. As 8 semanas,
65% das mulheres tentaram sexo
vaginal, aumentando para 78% as 12
semanas e 94% aos 6 meses. Em
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(McDonald,
Brown, 2013)

trauma
perineal e
outros fatores
obstétricos e
sociais.

3,6 e 12 meses
apos a entrega.

comparagdo com as mulheres que
tiveram um parto vaginal espontaneo
com perineo intacto, as mulheres que
tiveram um parto vaginal espontaneo
com episiotomia ou lesdo perineal
suturada eram mais propensas a
atrasar o sexo vaginal até 6 semanas
apos o parto. Da mesma forma, as
mulheres que tinham um parto
vaginal instrumentado ou tinham uma
cesariana eram mais propensas a
adiar o recomeco da atividade sexual.
A maioria das mulheres primiparas
ndo retomou o sexo vaginal até 6
semanas apds o parto. As mulheres
que tém uma parto vaginal
instrumentada, cesariana, laceragdo
perineal ou episiotomia parecem
demorar mais tempo.

Female sexual | Paraavaliaro | Amostra de 156 Estudo A média total das pontuagdes do FSFI
function efeito de mulheres, das prospetivo com | foi diferente em ambos os grupos aos
following diferentes quais 56 com uma abordagem | 6 meses apds a entrega, sendo menor
different graus de laceracdes quantitativa no grupo de estudo. Aos 12 meses, a
degrees of laceragdo perineais de grau | utilizando o funcdo sexual manteve-se
perineal tears perineal, Ille IV (grupode | questionario significativamente diferente, sendo
(Ahmed, realizados estudo) e 100 FSFla6e 12 menor no grupo de estudo. Este
ﬁ;}s:;,elzeasrhan, durante o mL.JIIrweres Fom meses apos a grup’o Fem baixas pontuﬁgée;s nos
2016) ! parto, sobre a | episiotomia ou entrega. dominios do desejo, excitagao,
fungdo sexual | laceragBes lubrificagdo, orgasmo, satisfagdo e
feminina. perineais de grau maior dor, 12 meses apoés o parto.
lell(grupo de
controlo).
Episiotomy Estabeleca o Numa amostra de | Estudo Nos dominios da excitagdo e do
and women'’s efeito da 211 mulheres, quantitativo orgasmo, as mulheres com laceracGes
sexual function | episiotomia na | foram transversal, de grau Il mostraram notas mais
2-5 years after | funcio sexual | comparados 4 utilizando o baixas. Estas mulheres tinham uma

childbirth: A
study from the
Czech

feminina, 2-5
anos apos o
parto vaginal.

grupos: mulheres
com perineo
intacto, mulheres

questiondrio
FSFI.

pontuagdo total mais baixa em
relagdo as que tinham laceragGes
perineais de primeiro grau e mulheres

R;<epubllc’: com laceragdo de que foram submetidas a episiotomia.
grLang\];" grau |, mulheres O grupo de mulheres primiparas ndo
2016) com laceragdo de revelou diferengas significativas nos
graulle diferentes dominios e na pontuagao
mulheres com total do FSFI, independentemente do
laceragdes de tipo de trauma perineal.
graulll e IV.
Long- and Realize uma Atuais meta- Revisdo literaria | Estudos disponiveis na literatura
short-term meta-analise e | andlises e mostraram que a episiotomia nao
complications revisdo da revisdes que diminui as taxas de dor perineal e
of ?pisiotomy literatura avaliaram os disfungdo sexual e a episiotomia
(GUn, Dogan, | sobre as estudos na rotineira ndo impede complicagdes ao
gozfg)mar’ complicagdes literatura. nivel do pavimento pélvico. O uso da

da episiotomia
acurtoea
longo prazo.

episiotomia deve ser restritivo e ndo
rotineiro. Parece haver uma relagdao
linear entre o grau de laceragao
perineal e a dispareunia pds-parto.
Ainda ndo é claro se a episiotomia
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tem um impacto na disfung¢do sexual
alongo prazo.

Resumption of
intercourse,
self-reported
decline in
sexual
intercourse
and
dyspareunia in
women by
mode of birth:

Para avaliar a
associacdo
entre o tipo
de partoeo
reinicio da
atividade
sexual, o
declinio auto-
declarado nas

Os participantes
eram 552
mulheres
sauddveis com
idades
compreendidas
entre os 18 e os
45 anos. As
entrevistas foram

Estudo
prospetivo com
uma abordagem
quantitativa,
utilizando uma
entrevista
telefénica as 6
semanase 6
meses apos a

Na sexta semana pds-parto, os pingas
assistidos, a presenca de episiotomia
ou lesdo perineal e mulheres com um
nivel socioeconémico mais elevado,
foram associadas a um risco acrescido
de atrasar o reinicio das relagdes
sexuais. No sexto més apds o parto, a
probabilidade de um declinio nas
relagdes sexuais foi maior entre as

A prospective relagc”).es reali%adas no entrega. mulhere~s dialgnosticadas com
follow-up study | Sexuaisea hospital e por depressdo pds-parto e um maior
(Juarez, dispareunia telefone na 62 numero de mulheres que
Ayuso, nas mulheres | semana e 6 més amamentaram reportaram um
Pereda, na sexta apos o parto. declinio na atividade sexual e a
Forjaz, semana e no presenca de dispareunia. Além disso,
Barrechegure, | sexto més no sexto més pds-parto, as mulheres
Diaz ...Mestre, | pés-parto que relataram recorrer aos servigos
2018) de emergéncia devido a um problema
de saude estavam em maior risco de
ndo terem retomado as relagdes
sexuais e de terem dispareunia.
The impact of Avaliar o Amostra com 452 | Estudo As pontuagdes de desejo, excitagdo,
mode of impacto do mulheres prospetivo com lubrificagdo, satisfagdo e dor
delivery on the | tipo de nulliparas, uma abordagem | diminuiram em 3 e 6 meses apds o
sexu_al _function entrega na comparando a quantitativa, parto em ambos os grupos, em
of primiparous | fyncso sexual | sua funcdo sexual | utilizando o comparagdo com o periodo pré-natal.
women. a feminina. antes e depois do | questionario As pontuagdes de desejo, excitagdo,
prospective parto. As FSFI. lubrificagdo, satisfagdo e dor
study mulheres foram diminuiram significativamente aos 3
(Kahramanogl, - . .
Baktiroglu, divididas em dois mes.es pés-parto no grupo dt.e parto
Hamzaoglu, grupos: mulheres vaginal. Neste grupo, o desejo,
Kahramanog, em parto vaginal excitagdo e pontuagdo da dor
Verit, Yucel, que foram mantiveram-se reduzidos no 62 més
2018) submetidas a em comparagdo com as pontuagdes
episiotomia iniciais. Nenhuma das pontuagdes nos
medio-lateral e dominios FSFI difere apds o 62 més do
mulheres que pds-parto, quando comparada com as
foram pontuagdes relacionadas com a pré-
submetidas a entrega. Em comparagdo com a
cesariana. cesariana, as entregas vaginais com
grupo de episiotomia tinham menor
satisfagdo e niveis mais altos de dor
aos 3 meses apods o parto. Nenhum
dos dominios FSFI difere no 62, 122 ou
242 més entre os grupos. Este estudo
revelou que a cesariana ndo
demonstra resultados na preservagao
da fungdo sexual normal, em relagéo
ao parto vaginal usando episiotomia.
Women’s Explore a Amostra de 273 Estudo As mudangas na saude mental tém
experience of experiéncia mulheres, qualitativo tido um impacto positivo e negativo
their sexual pessoal das recolha de dados | realizado online. | na fungdo sexual feminina. As
function during | mulheres mulheres experimentam muitas

pregnancy and

after childbirth:
a qualitative
survey
(Khajehei,
Doherty, 2019)

australianas,
no que diz
respeito a sua
fungdo sexual
durante a
gravidez e
apos o parto.

12 meses apds o
parto.

mudangas na sua fungdo sexual
durante e apds a gravidez. Os
profissionais de satide devem ter uma
abordagem integrada para melhorar a
fungdo sexual e o bem-estar das
mulheres.
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Apds a leitura integral dos artigos,
procedemos a analise dos resultados e
conclusdes dos estudos com o apoio do
Software IRaMuTeQ (Interface de R pour les
Analyses Multidimensionnelles de Textes et
de Questionnaires) 0.7 alpha 2, de forma a
uma organiza¢do independente dos autores,
deixando assim interferéncia na organizagao
das tematicas, a utilizagdo do software
ajuda 4 codificacdio mantendo a seriedade
e conhecimento, sem deixar que seja o
investigador a conduzir todo o processo de
analise e interpreta¢do dos resultados (Souza,
Wall, Thuler, Lowen, Peres, 2018). Neste
sentido organizamos o texto dos artigos de
acordo com o protocolo do software, o corpus
analisado foi constituido por 10 Unidades
de Contexto Iniciais (UCls), cada artigo ¢
considerado uma UCI. Cada UCI iniciou-se
com uma linha de comando definida: ***%*
*artigo _01. Os artigos analisados originaram

590 Unidades de Contexto Elementares
(UCE), destas o software classificou 786
segmentos de texto com um aproveitamento
de riqueza de vocabulario de 55,17%, de
onde emergiram 3 classes por Classificagao
Hierarquica Descendente (Figura 2), as
quais nomeamos por temadtica 1, tematica 2 e
tematica 3 e respetivo tema.

Na visualizagdo da figura 2, constatamos
que se formou primariamente a Tematica 1 —
Experiéncia Traumatica (classe 1), na segunda
divisdo originou-se a Tematica 2 — Retomar da
relagdo (classe 2) e a Tematica 3 - Efeitos da
Episiotomia (classe 3), sendo que estas duas
tematicas se encontram mais proximas entre si
do que a tematica 1. Verificamos também que
a tematica 2 apresenta 35,9% de UCE, sendo
a mais importante, seguindo-se a tematica 1
com 35,1% UCE e finalmente a tematica 3
com 29% das UCE.

salde més
mudanca pario
gravidez relagdo
como grupo
fisico diferenca
sentir semana
violéncia eletivo
sexo

pb

fata
relacionamento
mental
parceiro
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novo
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pesquisa
pergunta
bem
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grau
episiotomia
anal
Iacerag a0
perneais
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perineal
esfincter
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Figura 2 — Dendrograma da Classificagao Hierarquica Descendente
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Discussao

Os artigos selecionados remetem-se a
tematica pretendida, de uma forma mais
direcionada para o tema em estudo, referindo
0 impacto que os traumas perineias podem
ter na sexualidade feminina. Verificamos
pela CHD que as tematicas 2 e 3 estdo mais
proximas e de alguma forma interligadas, ou
seja, apuramos que ¢ dada mais importancia ao
Retomar da Relagao e Efeitos da Episiotomia,
seguida da Experiéncia Traumadtica que a
Episiotomia pode causar.

Tematica 1 — Experiéncia Traumatica

O retomar do sexo apos o parto ¢ uma das
preocupagdes das mulheres, pois tem medo e
receio, tudo isto varia de acordo com o tipo
de parto, presenca de episiotomia e algumas
varidveis  sociodemograficas (McDonald,
Brown, 2013), nomeadamente a idade
materna. A diminuicdo do desejo sexual
também ¢ associada a fadiga e privagdo do sono
decorrentes do desempenho do novo papel de
mae, demonstrado no estudo qualitativo sobre
as experiéncias das mulheres relativamente a
funcdo sexual apds o parto, em que os temas
que emergiram foram: mudangas na saude
mental; violéncia obstétrica, que inclui a
falta de suporte por parte dos cuidadores,
violagdo de privacidade, parto instrumentado
e episiotomia; questdes do relacionamento,
incluindo falta de apoio por parte do
companheiro, falta de intimidade e violéncia
doméstica; alteracOes fisicas, nomeadamente
traumatismos do parto e imagem corporal
negativa; conflito de papéis, incluindo
incompatibilidade de papéis, amamentagao e
privagdo do sono (Khajehei, Doherty, 2019).
Contudo, este estudo demonstrou que algumas
mulheres apresentaram experiéncias negativas
na sua sexualidade ap6s o parto, enquanto que
outras nao referiram alteragdes e outras, ainda,
relataram que a sua vida sexual melhorou
apos o nascimento de seu filho. Isto indica
que a gravidez e o nascimento do bebé nao
representam necessariamente uma experiéncia
negativa. Assim, a sexualidade deve ser uma

tematica abordada ainda durante a gravidez,
relativamente aos receios apos o parto e as
transformagdes que ocorrem no pds-parto, de
forma a potenciar uma vida sexual satisfatoria
(Khajehei, Doherty, 2019).

Tematica 2 — Retomar da relagdo

Em relagdo ao reinicio da atividade sexual
ap6s o parto, a presenca de episiotomia
parece ser um fator preponderante, tornando-
se mais significativo em combinagdo com
parto distocico por foérceps, constatando
que estas mulheres tém mais probabilidade
de adiar a relagdao sexual. Assim, a primeira
op¢dao em caso de necessidade de realizar
parto instrumentado sera o uso de ventosa
(Juérez, Ayuso, Pereda, Forjaz, Barrechegure,
Diaz ...Mestre, 2018). Igualmente, outro
estudo demonstrou que a atividade sexual foi
reiniciada mais cedo que o sexo vaginal as 6
semanas apos o parto e por volta das 8 semanas
j& amaioria das mulheres havia realizado sexo
vaginal (McDonald, Brown, 2013).

A relagdo entre o sexo vaginal e o tipo de
parto foram igualmente analisados, sendo que
comparando mulheres de parto vaginal com
perineo intacto com mulheres submetidas a
episiotomia, estas tiltimas tém menor tendéncia
a reiniciar sexo vaginal as 6 semanas apos o
parto. As mulheres submetidas, a cesariana,
seguem a mesma tendéncia, adiando o sexo
vaginal (McDonald, Brown, 2013). Este
facto ¢ corroborado por outros autores que
referem que a cesariana eletiva ndo apresenta
efeito protetor da fungdo sexual apos o parto,
revelando que mulheres que tiveram parto
vaginal sem episiotomia retomaram mais
rapidamente a relacdo sexual do que mulheres
de parto vaginal com episiotomia, partos
instrumentados ou partos por cesariana.
Comparando os diferentes tipos de parto € o
ndice de Fung¢io Sexual Feminina (FSFI),
parece nao haver diferencas significativas no
score total FSFI as 6, 12 ou 24 semanas pos-
parto (Lurie, Aizanberg, Sulema, Boaz, Kovo,
Golan, Sadan, 2013).
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Outros estudos demonstram que a cesariana
nao ¢ sinonimo de preservacao da funcao
sexual normal, quando comparado com
parto vaginal com episiotomia médio-lateral,
considerando que independentemente do tipo
de parto a funcdo sexual aos 6 meses de pds-
parto ¢ semelhante ao periodo pré-gravidico.
Contudo demonstram que aos 3 ¢ 6 meses
de pos-parto vaginal com episiotomia, 0s
scores dos dominios do FSFI, nomeadamente
o desejo, a excitagdo, lubrificagdo, satisfacao
e dor estdo significativamente diminuidos. J&
no parto por cesariana os scores de desejo,
lubrificag¢do, satisfacdo e dor foram baixos
aos 3 meses, mantendo-se diminuidos, aos 6
meses, 0os dominios do desejo e lubrificacdo
(Kahramanogl,  Baktiroglu, = Hamzaoglu,
Kahramanoglu, Verit, Yucel, 2018).

O mesmo estudo aponta em média 5/6
semanas para retomar o sexo vaginal, quer para
mulheres de parto vaginal com episiotomia,
quer para mulheres com parto por cesariana,
sendo mais frequente no parto vaginal com
episiotomiaadiaroreinicio daatividade sexual,
face ao parto por cesariana. Praticamente todas
as mulheres retomaram sexo vaginal até aos
6 meses pos-parto. A funcdo sexual aos 12 e
24 meses foi semelhante em ambos os grupos
(Kahramanogl,  Baktiroglu, = Hamzaoglu,
Kahramanoglu, Verit, Yucel, 2018).

Tematica 3 - Efeitos da Episiotomia

A episiotomia ¢ um procedimento efetuado
na pratica clinica sem evidéncia cientifica que
fundamente o seu beneficio. A sua realizagao
¢ alicercada pela prevencdo de laceragdes
perineais graves, melhor manutencdo da
funcdo sexual apds o parto, reducdo da
incidéncia de incontinéncia urinaria e fecal e
pela prote¢ao do recém-nascido. No entanto,
para muitos autores o seu uso rotineiro €
desaconselhado e deve ser abolido, sendo
recomendada uma filosofia mais seletiva/
restritiva (WHO, 2018). Até ao momento
presente ndo ha evidéncia que corrobore a
necessidade de realizacdo de episiotomia
na pratica didria e as taxas aceitaveis de sua
realizacdo sdo dificeis de determinar. O papel
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da episiotomia em emergéncia obstétrica,
como sofrimento fetal com partos vaginais
distocicos permanece dificil de estabelecer
(WHO, 2018).

As consequéncias da episiotomia a curto
prazo enumeradas por alguns autores sao:
laceragdes perineais, hemorragia e aumento
da perda sanguinea, edema no local da ferida,
infecdo no local da ferida, compromisso do
esfincter anal e da mucosa retal, lesdao uretral,
lesdo da bexiga, formacdo de hematoma, dor
e deiscéncia da sutura (Giin, Dogan, Ozdamar,
2016). A longo prazo a revisdo da literatura
remete-se para infegdes cronicas, disfuncgao
anorretal, incontinéncia urinaria, prolapso
dos 6rgaos pélvicos, disfuncdo sexual e dor.
Contudo, a informagdo sobre os riscos que
0 uso de episiotomia, poderdo implicar na
saude da mulher a longo prazo, permanecem
incertos, nomeadamente em termos do
relaxamento do pavimento pélvico, prolapso
dos orgaos pélvicos, incontinéncia urindria e
dispareunia (Giin, Dogan, Ozdamar, 2016).

Vérios autores apontam a relagdo da
presenca de episiotomia com maior intensidade
de dor durante a relacdo sexual (Leal,
Lourenco, Oliveira, Carvalheira, Maroco,
2013). Em contrapartida, outros autores
relacionam a dispareunia e a diminui¢cdo da
atividade sexual a amamentagdo, reduzindo
a lubrificacdo vaginal e diminui¢cdo do desejo
sexual (McDonald, Brown, 2013). Diversos
autores corroboram estes resultados referindo
arelagdo entre a amamentacao ¢ a diminui¢ao
da lubrificagdo vaginal, dispareunia e
diminui¢do da libido, devido a reagdo da
hiperprolactinemia, originando a diminuigao
de estrogénio, progesterona e androgénios
(Leal, Lourengo, Oliveira, Carvalheira,
Maroco, 2013).

Também ha falta de informacdo relativa
ao uso da episiotomia reduzir a incidéncia
de laceracdes obstétricas graves. O seu uso
restritivo em detrimento do seu uso rotineiro
¢ realcado por varios autores. No entanto, a
episiotomia mantém-se recomendada em
caso de sofrimento fetal, partos vaginais
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instrumentados ¢ distocia de ombros (Boran,
Cengiz, Erman, Erkaya, 2013).

Em contrapartida alguns autores referem
que aos 6 e 12 meses apods o parto a funcao
sexual ¢ significativamente inferior em
mulheres de parto vaginal com laceragdes
de grau III e IV, relativamente a mulheres
submetidas a episiotomia ou com laceracoes
de grau I e II (Ahmed W, Kishk E, Farhan R,
Khamees, 2016).

Outro estudo demonstrou que mulheres
com laceracdes de grau II revelaram menores
scores nos dominios da excitagdo, orgasmo e
score total FSFI comparativamente a mulheres
com laceragdes de grau I e/ou submetidas
a episiotomia, contudo ndo revelou uma
diferenca significativa na funcdo sexual quer
em mulheres de perineo intacto, laceragdes de
grau I e II ou com episiotomia, contrariando
a associacdo da episiotomia com disfuncao
sexual (Kramna, Vrublova, 2016).

Consideracoes Finais

A revisdo efetuada permitiu identificar
a influencia que a presenca de episiotomia
pode ter na sexualidade da mulher apés o
parto. Como morbilidade, a longo prazo, aos
6 meses ou mais apos o parto, evidéncias de
baixa certeza sugerem que pode haver pouco
ou nenhum efeito de episiotomia seletiva na
sexualidade, pois além da episiotomia, outras
variaveis sdo de considerar, nomeadamente o
tipo de parto, a idade da mulher e também a
informacao que a mulher recebeu durante a
gravidez e na preparagdo para a alta.

Quando a episiotomia ¢ indicada, as
mulheres gostariam de receber informacdes
relevantes sobre a mesma e para que esta
seja realizada por profissionais de saude
tecnicamente competentes € sensiveis as
suas necessidades. As mulheres poderdo
estar mal preparadas para a dor associada ao
procedimento ou as potenciais consequéncias
a curto e longo prazo como desconforto
perineal, dificuldade em realizar atividades
quotidianas normais, deformidades estéticas e
efeito na vida sexual.

Nao existe consenso entre os autores no
que concerne as repercussdes da episiotomia
relativamente a funcdo sexual feminina.
Embora varios estudos descrevam a associacao
entre a dispareunia e as lesdes no perineo,
nomeadamente devido a episiotomia, varios
autores acrescentam que trés meses depois esta
diferenca ndo ¢ significativa. Contudo varios
estudos referem que 6 meses apds o parto, o
maior fator de risco associado a dispareunia, é
a amamentagdo. Apesar de estarem relatados
elevados niveis de problemas sexuais apos
0 parto, a sua relacdo com o tipo de parto
e a presenca de episiotomia, permanece
inconclusiva.

Por esse motivo, cabe ao profissional de
saude, nomeadamente, ao EEESMO, a tomada
de decisdo deste ato (episiotomia) € o uso de
técnicas, nomeadamente o tipo de sutura, e
procedimentos que minimizem o impacto da
mesma, priorizando o desenvolvimento de
competéncias técnico-cientificas de forma a
atuar conforme as boas praticas € no momento
adequado.

O EEESMO deve apoiar, esclarecer e
desmitificar alguns receios e angustias
vivenciadas pelas mulheres relativamente
ao periodo que se segue apds o nascimento
dos seus filhos. As mulheres/ casais devem
ser informados sobre os fatores que podem
interferir na sua vida sexual durante esta
fase com o objetivo de preparéa-los para tais
alteracdes, de forma a vivenciar a sexualidade
de forma positiva.
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Abstract

Resumen

OS§ REGISTOS DE ENFERMAGEM COMO UMA
ESTRATEGIA INDISPENSAVEL PARA ASSEGURAR
A CONTINUIDADE DOS CUIDADOS

Marlene Rutilia Serpa Morais Ribeiro

Trata-se de um artigo de opiniéio / revisdo de literatura, sobre os conceitos “Registos de Enfermagem”; “Comunicac¢do” e “Continuidade dos Cuidados de Enfermagem” utilizando como
referéncia os textos contemporaneos sobre Registos de Enfermagem e Continuidade dos Cuidados de periodicos sobre tais temas, disponiveis nas principais plataformas de bases de
dados cientificas.

Os resultados da revisdo de literatura revelaram que nos atuais contextos de trabalho, os registos de enfermagem independentemente da sua forma de apresentagdo manual ou informatizada,
sdo a estratégia valida documentada para garantir a continuidade dos cuidados. Os registos de enfermagem sdo um importante veiculo de comunicagdo que reflete o atendimento e o
tratamento prestado, num dado periodo, e pauteiam a sequéncia da continuidade da prestagao de cuidados, ndo so pela equipa de enfermagem, mas também pela equipa multidisciplinar.
A enfermagem desempenha um papel importante dentro das organizagdes de satide, prestando assisténcia direta e ininterrupta ao cliente, e os seus registos no plano de cuidados de
enfermagem, sdo documentos ricos de informagdo, uma ferramenta essencial para assegurar a continuidade dos cuidados, a0 mesmo tempo que promovem a comunicabilidade entre os
profissionais de saude, objetivando melhores cuidados e maiores ganhos em saude.

Palavras Chaves: Registos de Enfermagem, Comunicagdo e Continuidade dos Cuidados de Enfermagem.

LOS REGISTROS DE ENFERMERIA COMO UNA ESTRATEGIA INDISPENSABLE PARA ASEGURAR LA CONTINUIDAD DE LA ATENCION

Es un articulo de revision de opinién / literatura sobre los conceptos “Registros de enfermeria”; “Comunicacion” y “Continuidad de la atencion de enfermeria” utilizando como
referencia los textos contempordneos sobre los registros de enfermeria y la continuidad de la atencion de las revistas sobre estos temas, disponibles en las principales plataformas de
bases de datos cientificas.

Los resultados de la revision de la literatura revelaron que, en los contextos laborales actuales, los registros de enfermeria, independi de su pre i6n manual o
computarizada, son la estrategia documentada valida para garantizar la continuidad de la atencion. Los registros de enfermeria son un importante vehiculo de comunicacion que refleja
la atencion y el tratamiento brindados, en un periodo determinado, y guian la continuidad de la provision de atencion, no solo por parte del equipo de enfermeria, sino también por el
equipo multidisciplinario.

La enfermeria desemperia un papel importante dentro de las organizaciones de salud, brindando asistencia directa e ininterrumpida al cliente, y sus registros en el plan de atencion de
enfermeria son ricos documentos de informacion, una herramienta esencial para garantizar la continuidad de la atencion, al mismo tiempo. que promueven la comunicabilidad entre
profesionales de la salud, con el objetivo de una mejor atencion y mayores beneficios para la salud.

Palabras clave: Registros de enfermeria, comunicacion y continuidad de la atencion de enfermeria.

NURSING RECORDS AS AN INDISPENSABLE STRATEGY TO ENSURE CARE CONTINUITY

It is an opinion article/ a revision of some literature concerning the concepts of “Nursing Records”, “Communication”, and “The Continuity of Nursing Care” using as reference some
contemporary texts on Nursing Records and Continuity of Nursing published by some spapers on such subjects, and other articles which are also available in the main platforms of
scientific databases.

The results acquired during the revision of all the researched data, be it manual or digitally treated, have shown that in present working contexts, nursing records are a valid documented
J

strategy to ensure the continuity of nursing care. Nursing records are an important asset of communication, which reflect the

determined period, allowing the sequential provision of care, not only by the team of nurses but also by the multidisciplinary team.
The nursing service plays a determinant role inside the health institutions, providing direct and contij i to pati thus their records, as part of the nursing care plan, are
precious sources of information, and a fundamental tool to ensure the continuity of care, while allowing the interactive communication among the different sectors within the health system,
which in the end will allow the provision of better care as well as better revenues.

Keywords: Nursing Records; Communication,; Continuity of Nursing Care.
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INTRODUCAO

O exponencial desenvolvimento do
conhecimento e da tecnologia na sociedade
contemporanea arrasta consigo a necessidade
constante de evolugao organizacional, com as
ferramentas que existem disponiveis, para que
dentro das organizagdes se obtenha o sucesso
da garantia de continuidade de cuidados nos
servicos. Esta é uma realidade transversal
e espelha-se nas instituigdes de saude, com
repercussdes continuas na pratica de todos os
colaboradores, da qual ndo se podem excluir
os profissionais de enfermagem.

Relativamente, a area assistencial de
enfermagem esta ¢ produtora de uma rica
fonte de informacao, que por sua vez, pode
sofrer mutacdo constante. Logo, perante a
panoplia de casos que desafiam o enfermeiro
na sua pratica didria de prestacao de cuidados,
¢ facil entender que os seus cuidados de satde
carecem de ser registados. E importante
que os enfermeiros, enquanto prestadores
de cuidados, enriquegam os dados dos seus
registos no plano de cuidados do cliente
adequadamente, de forma que estes visem
servir como ferramenta que rentabilize a
informagdo. Assim como, ser a estratégia
que premeia a continuidade dos cuidados ao
cliente, objetivando mais ganhos em satde.

E patente que os registos de enfermagem
ocupam um lugar salutar, quando o seu valor
e qualidade da informacdo tém uma relacao
intrinseca com o timing ou com a oportunidade
a que ela sucede. Reitero, a informagao nao
pode ser entendida apenas como um recurso,
mas um recurso, por isso, ¢ premente saber
usa-la e aprender novas formas de decifrar este
recurso que ¢ a comunicagao / informagao.

O presente artigo de opinido / revisdo
da literatura escolha recai sob o tema: Os
registos de enfermagem como uma estratégia
indispensavel para assegurar a continuidade
dos cuidados. Pretendo nesta explanagdo,
atingir os seguintes objetivos: descrever,
numa breve abordagem inicial, o significado
das designagdes: “registos de enfermagem”,
“continuidade dos cuidados” e “sistemas
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de informacdo”, para melhor suporte da
estrutura do artigo; posteriormente, objetivo
contextualizar a importancia dos registos
de enfermagem como uma estratégia que
patenteia assegurar a continuidade dos
cuidados, fazendo a revisdo de literatura
complementar. E minha aspiragdo, descortinar
o contributo dos registos de enfermagem para
a prossecucao dos cuidados por toda a equipa
pluriprofissional.

Inicio esta narrativa com a questdo que
norteou a pesquisa, a designar: “De que forma
os registos de enfermagem sdo uma estratégia
indispensavel para assegurar a continuidade
dos cuidados em satde?”

METODOLOGIA

Trata-se de um mix - artigo de opinido /
revisdo de literatura, realizado segundo a
metodologia critico-reflexiva. Na condugao
desta investigacdo, adotou-se a revisdao
bibliografica de literatura, objetivando
colocar o investigador em contato direto com
aquilo que foi descrito sobre determinado
assunto (1). Nesse sentido, esta revisao seguiu
as seguintes etapas: selecdo da pergunta
norteadora; estabelecimento de critérios de
inclusdo e exclusdo de artigos (selecdo da
amostra); definicado de informagdes a serem
extraidas dos artigos selecionados, analise
dos resultados; discussdo e apresentacdao dos
resultados.

Formulou-se a seguinte questdo para guiar
a revisao bibliografica: De que forma os
registos de enfermagem sdao uma estratégia
indispensavel para assegurar a continuidade
dos cuidados em satude?

O levantamento das producdes
bibliograficas ocorreu durante o més de
abril 2018, sendo utilizadas para pesquisa as
principais bases de dados: Google Scholar;
EBSCO Host; Medline; Web of Science;
CDR e Repositorio da Universidade do Porto
e Scielo. Os termos utilizados para a busca
dos artigos foram: metodologias ativas de
aprendizagem e educacdo em saude. Assim,
foram utilizados os seguintes descritores:
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“Registos de Enfermagem”; “Comunicacio”
e “Continuidade dos Cuidados de
Enfermagem”, e os operadores ("nursing
records"[MeSH Terms] OR ("nursing"[All
Fields] AND  ("communication"[MeSH
Terms] OR "communication"[All Fields]))
AND '"records"[All Fields]) OR "nursing
records"[All Fields]) AND ("continuity of
patient care”).

Na ocasido, os critérios de selecdo foram
artigos de carater publico e de livre acesso
(disponiveis gratuitamente), incluindo estudos
disponiveis na integra (com resumos e textos
completos), escritos em portugués ou inglés,
referentes ao periodo de janeiro de 2010 a
dezembro de 2017, dirigidos a profissionais
de enfermagem, artigos contendo nos seus
titulos ou nos seus resumos os descritores
supramencionados. A origem dos artigos ¢€: 1
Argentina; 2 Brasil; 2 Portugal; 1 Tailandia e

1 Turquia (num total de sete selecionados).

Foram critérios de exclusdo, os artigos
dirigidos a outros grupos profissionais; artigos
que s6 fazem uma breve descri¢ao dos registos
de enfermagem e artigos que apo6s a leitura do
texto, nao referem concecoes teodricas sobre 0s
registos de enfermagem como uma estratégia
indispensavel a continuidade dos cuidados.
Foram ainda excluidos durante a busca: toda
a producao duplicada, editoriais, cartas ao
editor, bem como os boletins epidemiolédgicos.

Além dos artigos da revisdao de literatura,
foi também usada bibliografia complementar.
A revisdo sistematica dos estudos cientificos,
foi efetuada durante o més de abril de 2018.

A figura I representa o fluxograma da
revisdo sistematica, das buscas dos estudos
primarios, que foram a base para a realizagao
desta narrativa.

Figura I — Fluxo da informacdo das diferentes fases da revisao.

Referéncias potencialmente relevantes num total n = 88

]
"F:‘ Exclus3o apds leitura do
titulo e resumo n = 29 ——
-'E Estudos potencialmente elegiveis
\ a partir dos titulos e resumos = 59
- >
®
Excluidos por ndo adequagdo
— 205 critérios de pesquisan =21 ——
£ =N Estudos com adequagio
@ aos criténios da pesquisa = 38
g Estudos duplicados n = 17
)
—> Estudos primdrios
,a Exclusdo de estudos ndo referem lidos na integran= 21
3 0s registos de enfermagem como
3 R e ok S coibli  —
= dos cuidados n = 14 v
N =7 estudos

Fonte: Adaptado pelo Prisma de Moher et al (2). Dados da pesquisa, 2018.

A descri¢do das evidéncias encontradas,
estd representada na tabela seguinte, com uma
sintese de cada um dos estudos.
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Tabela I - Sintese das evidéncias encontradas nos estudos.

Autor; Tipo de
Ano do estudo . L
) Objetivo geral do Principais
estudo; / Titulo .
. . estudo conclusoes
Publica¢d | Origem do
0 estudo
Estudo Nursing Avaliar os registos de | Os registos de
=
R} Quase- records at | enfermagem de um enfermagem
§ Experimental | a teaching | dado periodo, para o | representam parte
g hospital: | cumprimento da integrante do
= o . L . .
5 £ a quasi- legislagdo especifica | sistema de
o =1 . . . . ~
“@ Q Brasil experimen | num hospital de informagao em
s £ _ R
- ° tal study. | ensino. instituicdes de
— <
s E saude e sdo
15) o
—_ = .
s considerados uma
é importante
=
B ferramenta de
comunicagao.
w— Estudo An Determinar as Os registos de
o
Té Retrospetivo. | examinati | necessidades de enfermagem devem
= on of the | cuidados de ser organizados e
—-
g nursing of | enfermagem de cheios para garantir
"é Turquia cerebrova | pacientes com a continuidade dos
2 § scular doenca cuidados prestados
= £
S disease cerebrovascular € aumentar a
S wn . .
e patients in | aguda na unidade de | qualidade dos
G S intensive | terapia intensiva e as | cuidados de
[P}
; care. intervengoes de enfermagem.
é" enfermagem
E providenciadas.
O
Z
S
&)
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= Estudo Sistemas | Identificar e A informacao de

<§ qualitativoe | de descrever a enfermagem

;E exploratorio. | Informagad | informagao assume valor para
g o de recolhida, processada | os médicos

%D Enfermag | e documentada pelos | independentemente
“g Portugal em: enfermeiros que é do fluxo de dados,
E Explorag¢a | mais relevante para pelo que €

.‘% oda atividade profissional | fundamental o

S:J informa¢a | dos médicos. desenvolvimento de
g o um sistema de

:f partilhada informagao

g com oS interoperaveis para
»4; médicos. garantir a qualidade
g e continuidade dos
= cuidados.

o Estudo Gestdo do | Desenvolver um A sistematizacdo da
‘§ Qualitativo. | regime fluxograma de apoio | informagdo de

ﬁ terapéutic | a decisdo clinica de enfermagem num

g 0— enfermagem no fluxograma permite
éo Portugal constru¢d | ambito da gestdo do | o melhor

Lg o do regime terapéutico da | reconhecimento das
é fluxogram | pessoa submetida a necessidades dos

fg a de apoio | transplante hepatico. | doentes tendo em
~ a tomada vista a preparagdo
% de do regresso a casa e
= decisdo: a continuidade e

g Estudo qualidade dos

>_in Qualitativ cuidados.

<

S 0.

=
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correspondem as
necessidades de
seguranca
recomendadas na

literatura.

enfermeiros e
outros profissionais

de saude.

Estudo Computer | Descrever o Os beneficios
Descritivo. ization of | desenvolvimento e associados a
nursing implementagao do informatizagdo dos
chart registo informatizado | registos clinicos sdo
Argentina according | de enfermagem no conhecidos desde
=) to the Hospital Italiano de | ha muito tempo. A
—
o . ~
N nursing Buenos Aires. evolugdo da
= g
G- process. documentagio de
2 E
S S enfermagem do
=
A papel para o
B £ .
% 4 formato eletronico
j=]
Sc) ~ visa melhorar
)
Q sempre a
%)
comunicagao,
reduzir os erros e
facilitar sempre a
continuidade dos
cuidados.
Estudo Nursing Verificar se os A continuidade do
- descritivo e records in | registos de atendimento ao
o]
= Quantitativo. | pediatric | enfermagem nos paciente no
<
=~ . ;. . .
M intensive | registos clinicos dos | ambiente hospitalar
o
=) . .
= o0 care pacientes depende da partilha
o = . . o
- & Brasil units: a hospitalizados em adequada de
=]
—
I E descriptiv | terapia intensiva informagdes
= = e study. pediatrica clinicas entre os
= E
o 0O
—_ =
—
3|
=
<
>
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Revisao Electronic

retrospetiva. | nursing
document
ation:
Tailandia Patient
care
continuity
using the

clinical

Nursing informations

care

WHITTENBURG, L. [et al.], 2014,

classificat
ion system

(CCC).

O projeto pretende
criar a proxima
geracdo de planos de
cuidados interativos e
individualizados para
oferecer cuidados de
enfermagem mais
personalizados e
melhor continuidade
do atendimento ao

paciente.

Demonstrou-se que
um padrao de
terminologia de
enfermagem claro e
robusto, que
identifique cada
uma das etapas do
Processo de
Enfermagem
suporta a

continuidade do

atendimento ao

paciente.

OS REGISTOS DE ENFERMAGEM E
A CONTINUIDADE DOS CUIDADOS

Numa breve retrospetiva  historica,
recordandoapioneiradaenfermagem, Florence
Nightingale e a sua conduta, esta assumia a
importancia dos registos de enfermagem,
assim como a necessidade de os preservar, no
sentido de que essa documentagdo espelhasse
as repercussoes quer positivas, quer negativas
dos cuidados de enfermagem sobre o estado
de saude do individuo. Hoje, a importancia
da documentacao dos registos de enfermagem
reflete a mesma realidade, sdo o sinéonimo de
um requisito nas organizacdes de saude. Os
registos promovem a comunicacdo dentro
da organizacdo de satde e sdo um recurso
de importancia impar, cuja sua gestdo com
o aproveitamento da informag¢do produzida,
representa o fio condutor para o sucesso
organizacional.

Contemporaneamente, as organizacdes de
satde vivenciam um contexto complexo de
mutacoes rapidas, que tém franca influéncia no
seu sucesso, especialmente as pressdes sobre
os custos, pelo que a informacdo produzida
alusiva aos cuidados de enfermagem ganha

um valor cada vez mais significativo.

Neste contexto, a continuidade de cuidados
garante a melhoria da qualidade dos cuidados
prestados, contribui para a diminui¢do dos
custos e apresenta-se como uma estratégia
adequada e uma politica a seguir pelos
servicos de saude (3). Demandam a existéncia
de “continuidade de cuidados” quando estes
sdo prestados de forma a complementarem-
se num tempo adequados e' referem a
continuidade como a implementacdo de
cuidados por diferentes prestadores, de uma
forma coerente, logica e oportuna (3).

Ao falar de continuidade de cuidados,
o termo “continuidade” pressupde uma
sequéncia de procedimentos de “cuidados”,
num determinado espago temporal, ou seja,
de imediato a admissdo do cliente.

E na organizacio de satide que se enceta o
preparo de toda a continuidade de cuidados
inerentes a cada cliente, tal proposito exige
a necessidade de se efetivarem os registos
de enfermagem de cada situagdo singular e
operacionalizar o diario clinico assistencial. A
posterior partilha da informagao clinica, pelos
diferentes prestadores de cuidados, representa
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e da suporte a continuidade dos cuidados de
forma oportuna.

Numa fase inicial, o ‘“documento em
papel” foi o formato usado para suportar a
maioria dos registos de satde, mas logo se
comecaram a manifestar algumas dificuldades,
nomeadamente, no seu armazenamento,
na disponibilidade, na acessibilidade de
informagao, resultando por vezes em perdas,
confusdo e ilegibilidade. (4) A informacao
contida nos registos de enfermagem, além
de ser coerente, completa, organizada e real,
também deve ser legivel e ndo conter rasuras,
uma vez que conseguem indicar alteragdes
nos dados gravados e, naturalmente, invalidar
a legalidade dos registos; podem ainda
dificultar a possivel necessidade de analise
devido a procedimentos legais; bem como um
planeamento desadequado dos cuidados.

Perante tais questoes, o aumento de volume,
a complexidade, a diversidade e especificidade
da informacao, foi determinante a necessidade
de pensar numa forma de “armazenar” esta
informacgdo sob uma configuracdo eficaz e
eficiente, sendo tal procedimento executavel
através dos Sistemas de Informagao.

Em pleno século XXI, tem-se observado
que os Sistemas de Informagdo ganharam
uma posicao fulcral no campo da assisténcia
em saude, e particularmente na assisténcia em
enfermagem, tornaram-se parte integrante do
atendimento ao cliente, com contributos para
a comunicacdo eficiente entre os pares, de
forma a transmitir a informagdo consistente
€ consequentemente garantir a seguranca
dos cuidados ao cliente. Recordo que em
Portugal, esta ¢ uma darea relativamente
recente e impulsionada pelos mentores
sobejamente conhecidos, nomeadamente:
Abel Silva, Filipe Pereira, Paulino Sousa e
seus colaboradores, sdo figuras que foram um
marco de referéncia com a sua cooperacao
na constru¢do do desenho, implementacao e
reformulacao dos Sistemas de Informacao, em
uso nas instituigdes de saude do nosso pais.

Primeiramente, os registos de saude
eletronicos saoimplementados, paraminoraros
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erros associados a medicagdo e seguidamente,
para contribuir com uma comunica¢do mais
eficaz dentro da equipa de saude. Além de
que também facilitam a disponibilidade
de informagdo para fins educacionais e de
pesquisa, mas o mais importante € que os
registos objetivem assegurar a continuidade
dos cuidados (5).

Estes investigadores acrescentam, que
quando os registos sdo informatizados, e
surge a necessidade de partilhar ou reutilizar
informacdes, esta ¢ imbuida de variabilidade,
complexidade e riqueza nos diferentes
dominios da enfermagem (5).

“Os sistemas de informag¢do em gestdo sao
uma ferramenta fundamental para apoiar e
dar sustenta¢do as operagoes das Institui¢oes
da Saude, com a sua utiliza¢do suportada
pelas praticas organizacionais de gestdo” (6).
O mesmo investigador postula “os sistemas
de informagdo também devem ser entendidos
como potentes repositorios de matéria-
prima a utilizar no desenvolvimento da base
empirica do conhecimento formal utilizado
nos cuidados” (6).

Atualmente, ocorre o aumento da
sensibilizacdo e consciencializagdo da
necessidade de encontrar solugdes de Sistemas
de Informagdo que sejam promotores da
comunicag¢do e continuidade dos cuidados, da
gestdo, da investigagdo e da formagao (7).

Eis chegados, a “era” dos registos de
enfermagem informatizados, estes ao serem
adotados nos atuais contextos profissionais
vem proporcionar maior seguranga, nao
comprometem a qualidade de informacao
entre os utilizadores, nem provocam
perniciosidades aos clientes, salvaguardando
os enfermeiros e a propria organizacdo de
saude.

A enfermagem como uma atividade com
base na interacdo humana, que se carateriza por
uma riqueza informativa insigne; acrescenta,
que tal fundamento, ‘justifica que se reflita
sobre a esséncia da informagdo que lhe esta
associada, o valor que dela pode ser extraido
e nos recursos e sistemas utilizados no seu
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processamento, gestdo e armazenamento”
(6).

“Os sistemas de informagcdo podem ser
vistos como uma oportunidade para repensar
e redefinir os processos de trabalho atuais,
a fim de tirar partido de novas capacidades
de informagdo da gestdo para reduzir custos,
aumentar a produtividade e melhorar os niveis
de servigo” (8). Suplementam com o exemplo,
de um registo de enfermagem em fluxograma
que permite o melhor reconhecimento das
necessidades dos doentes tendo em vista a
preparacao do regresso a casa, a continuidade
e a qualidade dos cuidados.

Facilmente se depreende que cabe aos
enfermeiros darem o seu contributo na
continuidade dos cuidados ao cliente através
da anotagdo das suas intervencdes, sendo
este facto praticavel pelos seus registos, quer
estes sejam manuais ou informatizados. O
enfermeiro deve experienciar 0 compromisso
que tem para com a profissdo, ao garantir a
continuidade dos cuidados, através dos seus
registos clinicos que revelam o cunho de tal
conformidade profissional. Nesta Otica, os
registos de enfermagem devem ser os mais
precisos e completos possiveis, de forma a
garantir a consisténcia e a qualidade dos dados
relatados.

Considerando que a enfermagem ¢ uma
profissdio com um desempenho assistencial
durante as vinte e quatro horas diarias, de
forma continuada, implica a exigéncia de uma
pratica assistencial rotativa por diferentes
profissionais de enfermagem, ou seja, uma
prestagao de cuidados sequencial e de forma
linear. Por conseguinte, esta ¢ uma condi¢ao
valida e um indicador univoco, revelador que a
informacaocontidanosregistosdeenfermagem
enriquece a comunicagdo existente entre os
pares e entre os outros profissionais da equipa
de saude. Os registos sdo uma componente
indissociavel da sua atividade, ndo podemos
esquecer que a enfermagem ¢ uma profissao
marcadamente técnica, contudo a sua
atuagdo implica fazer uso de um conjunto de
conhecimentos e competéncias (cientificas,

técnicas, relacionais e comunicacionais).
A partir deste principio, ¢ primordial que
os enfermeiros documentem a sua pratica,
sequencialmente desde o  diagnostico,
intervengoes e resultados, direcionando a sua
pratica em prol da continuidade de cuidados.

A continuidade dos cuidados ¢ um
dos aspetos permanentemente presentes
nos processos de avaliagdo da qualidade
dos servicos de satde, o que comprova a
importancia que esta dimensao da assisténcia
tem em toda a dindmica dos cuidados (7).

“O  enfermeiro  estabelece  relagcoes
terapéuticas com o cliente e/ou cuidadores,
através da utilizacdo de comunicacdo
apropriada a capacidades interpessoais”.
Mais acrescenta, que o enfermeiro também
assume “(...) papel de interlocutor privilegiado
da equipa pluriprofissional estando no centro
dos cuidados com o cliente/cuidadores, com
estratégias de articulagdo assentes numa
comunicagdo.” (9).

Porém, a comunicacdo ¢ uma ferramenta
vital a todos os profissionais de saude, ¢
através dela que se produz a informacdo, se
estabelecem os diagnosticos, € se constroem
os planos de cuidados com vista a promogao
da satde.

Relativamente aos cuidados de enfermagem
e estratégias comunicacionais, reforgam que
os registos de atendimento fornecem uma
forma de comunicagdo entre todos os pares
da equipa de saude (10), ou seja, os cuidados
registados sdo providos de acordo com as
necessidades de um individuo e facilitam a
obtengao de conhecimento sobre os resultados
do tratamento, além de que fornecem uma
avalia¢do continua dos cuidados prestados.

Outros autores reforcam que apesar de
estar correlacionado o papel da informacao
contida nos registos de enfermagem relativos
a promocao da continuidade dos cuidados,
acarreta esclarecer que esta problematica
pode ser colocada na perspetiva da partilha
de informacdo multiprofissional, entre
profissionais da mesma disciplina, no ambito
do mesmo servi¢o ou na logica de articulagao
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de diferentes servigos ou instituigdes (7).

Os registos de enfermagem sao criados pela
equipa de enfermagem de forma a fornecer
informagdes sobre o estado geral do cliente,
facilitando a comunicacdo nao sO entre a
equipa de enfermagem, mas também entre
a equipa multidisciplinar (11). Enaltecem
que os registos de enfermagem revelam
a continuidade dos cuidados, apoiando
legalmente o trabalho do profissional, além de
servirem como instrumento de auditoria para
validar a pratica profissional.

Estes investigadores engrandecem que
informacao registada pelos enfermeiros
sindbnimo de uma fonte de dados rica para
tomada de decisoes, pelo que os dados devem
ser os mais completos possiveis e confiaveis.
Os registos de enfermagem acabam por ser
parte do registo médico do cliente e servem
de documentagdo para apoio das atividades
desenvolvidas  pelos  profissionais  de
enfermagem. Salientam também, que estes
registos sdo usados para outros fins, como
fonte de pesquisa cientifica auxiliando, assim,
na pesquisa € no ensino; gestao de recursos
humanos, fisicos e materiais; auditorias de
custo e assisténcia; e reembolso de seguros de
saude (11).

Esté patente que as finalidades dos registos
de enfermagem referidas nas diferentes
dimensoes, concedem também o seu contributo
diretamente na continuidade dos cuidados,
com o progresso da articulagdo entre os
diferentes niveis de cuidados. Nesta premissa,
os beneficios atribuidos a continuidade dos
cuidados, nao passam apenas pelas diferentes
areas da promocao do bem-estar do cliente
nas dimensdes fisicas, psicoldgicas, sociais
e econOmicas; mas também se repercute
na forma que os registos de enfermagem se
difundem para que a continuidade de cuidados
se efetive, mesmo nas situagoes de reducao do
uso incorreto dos servigos de saude, resultante
na diminui¢ao dos custos nestas organizagdes.

O estudo retrospetivo que os layouts usados
demonstraram a continuidade dos dados,
entre as avaliagdes de enfermagem de sinais

o o ®
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e sintomas do paciente e planos de cuidados
individualizados (12). Os novos planos de
enfermagem possibilitaram a reutilizacao
dos dados do cliente, para oferecer novos
conhecimentos sobre a complexidade dos
cuidados prestados pelas enfermeiras. O
método integrado referido no estudo mostra
que os registos de enfermagem contribuem
para a continuidade do atendimento ao
cliente, nomeadamente, entre a avaliacao de
enfermagem e a documentacdo de sinais e
sintomas do cliente no plano de cuidados de
enfermagem.

Desmistificam que a continuidade dos
cuidados depende da partilha de informacao
entre os profissionais o que sucede através dos
registos de enfermagem (4). Quanto ha falta
ou falha destes registos podem resultar riscos
para a seguranca do cliente e com repercussao
negativa sobre a qualidade dos cuidados.
E evidente que a informagdo registada
nos planos de cuidados dos clientes pelos
enfermeiros, significa que a comunicacao
¢ vital, no processo de atuagdo e ¢ essencial
para a tomada de decisdo estratégica da forma
mais assertiva.

Estas investigadoras clarificam no seu
estudo que a auséncia de relatorios, ou
mesmo relatorios inadequados e incompletos,
podem resultar em duplicagdo ou ndo
execu¢ao de determinados procedimentos,
e na impossibilidade de avaliar o tratamento
escolhido, comprometendo desta forma
a seguranga do cliente. Os registos de
enfermagem sdo indispensaveis no cenario da
assisténcia da prestacao de cuidados e tém de
ser documentos que preservem a veracidade
dos eventos, isto €, serem ‘“imbuidos de
autenticidade” (4).

O fracionamento dos registos dos cuidados,
também pode reverter em orientacdes de
tratamento desordenadas para o cliente,
com uma forte possibilidade de erros
e duplicacdes, num acompanhamento
ineficaz face as necessidades dos mesmos.
E importante, estimular a harmonia dos
registos de enfermagem para que a partilha de
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informacao entre prestadores de cuidados, seja
0 mais consistente possivel e assim fomentar
a salvaguarda da continuidade dos cuidados
com a qualidade que lhe ¢ exigida.

Nesta perspetiva, podemos afirmar que os
registos de enfermagem precisos contribuem
simultaneamente para a melhoria da tomada
de decisao em enfermagem e para a qualidade
e seguranca dos cuidados prestados ao cliente.
A qualidade dos cuidados prestados esta
diretamente relacionada com a qualidade da
informagdo disponivel aos profissionais de
satde e a gestdo da informacao clinica ¢ uma
parte fundamental da sua atividade diaria (7).

Partindo da missdo peculiar do setor da
saude, relativa a promocao da qualidade
e da continuidade dos cuidados, qualquer
ferramenta que ajude ou facilite a partilha
de comunica¢do / informagdo ¢ uma mais-
valia nas organizagdes de saude, os registos
de enfermagem sdo uma estratégia, um 6timo
contributo para este modelo organizacional.
E relevante que a enfermagem esteja
sensibilizada para esta realidade, esforcando-
se por honrar o valor dos seus registos, pois
frequentemente os enfermeiros sdo chamados a
tomar decisdes estratégicas muito complexas,
que envolvem reunir muita informagao, e por
sua vez, a partilha desta informagdo requer
permear a comunicacdo eficaz, eficiente e
segura.

CONSIDERACOES FINAIS

E inegavel que, desde longa data, os registos
de enfermagem sdo uma estratégia essencial
para assegurar ndo sO a continuidade dos
cuidados,mastambémaqualidadedoscuidados
ao cliente, conduzindo com maior seguranca
a pratica assistencial da enfermagem. No
entanto, nos ultimos anos, tem-se verificado a
ascensdo do uso dos registos de enfermagem
informatizados com os Sistemas de
Informagdo, representados por fluxogramas,
layouts, plataformas padronizadas de registos
de planos de cuidados de enfermagem,
assim como outras formas de registo
eletronico, que surgem como contributos

para os novos modelos organizacionais,
sendo uma exigéncia contemporanea para
rentabilizar as organizagdes de saude,
na obtencdo de uma melhoria reveladora
de ganhos na seguranca dos cuidados de
enfermagem. Todavia, independentemente de
os registos de enfermagem serem manuais ou
informatizados, ambas as formas de registo
tém o principio de garantir a continuidade dos
cuidados ao cliente.

A partilha de informagdo contida nos
registos de enfermagem assume valor
inquestionavel ndo so para a enfermagem, mas
também para os outros grupos profissionais
e independentemente do fluxo de dados
existente ¢ fundamental o desenvolvimento
de sistemas de informagdo interoperaveis
para garantir a qualidade e continuidade dos
cuidados (7).

Nesta explanagdo, executada em estudos
cientificos contemporaneos, correspondentes
aos periodos dos anos, entre 2012 e 2016,
e efetuados em dareas geograficas distintas,
depreendo que esta patente a transversalidade
da convic¢do de que o uso da comunicacio
/ informacao dos registos de enfermagem, ¢
um recurso singular e que norteia assegurar a
continuidade dos cuidados.

A similaridade das conclusdes dos
investigadores, dos diferentes  artigos,
desta revisdo de literatura, espelha-se na
concordanciadequeosregistosdeenfermagem,
independentemente da forma de designacdo,
quer sejam manuais ou informatizados, siao
um contributo insubstituivel a continuidade
dos cuidados de enfermagem e toda a equipa
multidisciplinar.

O registo da enfermagem no processo
clinico do cliente deve ser o mais completo e
adequado, para nao comprometer a assisténcia
prestada, assim como ndo travar a continuidade
dos cuidados pondo em causa a identidade
da enfermagem e da propria organizacao de
saude.

O enfermeiro perante a sua profissdo arroga
o compromisso de assegurar e perspetivar
cuidados de saide com seguranca. Reitero,
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que o papel da enfermagem ¢ fundamental
dentro das organizacdes de satude, visto que
presta assisténcia direta e ininterrupta ao
cliente, e os seus registos no plano de cuidados
sao documentos de uma preciosa informagao
e de uma indiscutivel riqueza, desenham a
estratégia indispensavel e exequivel para
assegurar a continuidade dos cuidados.

Um problema que subsiste, ainda, em alguns
servigos de saude do nosso pais, € a escassez
de padrdes de registos de enfermagem, onde
haja anotacdo dos registos da evolugdo
dos cuidados, sendo esta uma estratégia
essencial, para que os registos possam ser 0s
mais precisos e fiaveis, e revelem linguagem
formal de identificagio e terminologia
técnica, a0 mesmo tempo que promovem a
comunicabilidade entre os profissionais de
satde difundindo a continuidade de melhores
cuidados e maiores ganhos em saude.

A gestdo da informacdo facultada pelos
registos, nunca pode ser menosprezada,
diria que a mesma ¢ uma arte, que fortalece
a competéncia profissional e da visibilidade
ao enfermeiro, através da avaliagdo,
monitorizagdo ¢ planeamento da sua acdo, ao
mesmo tempo que proporciona uma cultura
pautada na avaliagdo dos dados colhidos,
processados e disponibilizados através dos
registos de enfermagem e que subsidiam a
tomada de decisdo estratégica e a continuidade
dos cuidados.

No término e como perspetivas futuras,
deixo o desafio as organizagdes de saude,
no sentido estarem vigilantes para a
importancia de desenvolver habilidades
que propagem, constantemente, o papel
dos registos de enfermagem, como uma
estratégia indispensavel para assegurar
a continuidade de cuidados, através de
mecanismos organizacionais, nas diferentes
dimensdes: formativa; planeamento ¢ tomada
de decisdo estratégica; avaliacdo clinica
interdisciplinar; criagdo de protocolos e
acompanhamento do feedback profissional.
Nao obstante, ¢ fundamental, a implementagao
de projetos de interoperabilidade entre
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sistemas de informacdo, estando estes numa
mesma organizagdo ou interorganizagoes,
promovendo a comunicabilidade, de forma
a projetar a informacdo dos registos de
enfermagem para a equipa pluridisciplinar.
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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€.
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Utilizam-se normas aceites pela comunidade cientifica nomeadamente a Norma Portuguesa, NP 405-1 (1994), alguns exemplos:
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ISBN 85-224-0859-9  (Com mais de dois autores utilizar et al.)
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NOTA FINAL: Todos os artigos devem ter titulo, resumo e palavras-chaves em lingua portuguesa, inglesa e espanhola.



