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PREFACIO

A presente obra reune um conjunto de capitulos que abordam, de forma
multidisciplinar e fundamentada, questdes centrais no dominio da saude, do bem-estar e do
desenvolvimento humano, tendo como foco comum a promogéo de uma atencéo integral a
saude, centrada na pessoa e sustentada em praticas éticas, humanizadas e baseadas na
evidéncia.

Num contexto marcado por aceleradas transformagdes sociais, econdmicas e
tecnologicas, os temas explorados nesta obra assumem especial relevancia, quer pela
atualidade das problematicas abordadas, quer pela profundidade e rigor cientifico com que
sdo analisadas por profissionais e investigadores de diversas areas da saude.

A transicdo do cuidado em pessoas com doencgas crénicas € um dos temas
desenvolvidos, evidenciando os desafios associados a continuidade dos cuidados e a
necessidade de estratégias que potenciem a autonomia, a qualidade de vida e a gestao
efetiva da condigao crénica. Este enfoque reforga a importancia de abordagens colaborativas

e centradas na pessoa ao longo de todo o percurso de saude.

A saude mental, transversal a multiplos contextos e faixas etarias, ocupa também
lugar de destaque. Sao disso exemplo os capitulos dedicados as fungbes executivas na
Perturbacdo do Uso de Alcool (PUA) e ao papel da reabilitacdo neuropsicoldgica, aos
caminhos para o bem-estar académico no ensino superior, bem como a experiéncia de
reconstrugdo do corpo proprio apos a alta psiquiatrica, e a analise da ansiedade e do
medo da contaminagdo em professores e profissionais de saude durante a pandemia de
COVID-19. Estes contributos evidenciam a necessidade de estratégias que promovam a
resiliéncia, a prevengao e o suporte emocional em contextos particularmente vulneraveis.

Aobra prossegue com abordagens praticas e centradas na pessoa, como os cuidados
prestados a pacientes com ansiedade e humor depressivo e a importancia de reaprender
a respirar através de programas de reabilitacdo respiratoria, sublinhando o papel dos
profissionais de saude na promogao de ambientes clinicos mais saudaveis e inclusivos.

As dimensdes sociais e éticas do cuidado sao igualmente exploradas. Destacam-se
os capitulos dedicados aos determinantes sociais da vulnerabilidade numa emergéncia de
saude publica, a reflexdo experiencial na tomada de decisdo em saude e as intervencoes
de enfermagem no apoio a parentalidade e a transigdo do recém-nascido para casa em
contextos de vulnerabilidade, os quais reforgam a centralidade de uma pratica profissional
ética, humanizada e sustentada na literacia em saude.

Outros temas emergentes, como a parentalidade consciente enquanto promotora
do desenvolvimento saudavel da crianga e do jovem, a atividade fisica no envelhecimento
através do olhar do aluno sénior, o impacto da autoeficacia na dependéncia do smartphone
e a relagao entre idosos e animais de companhia, conferem a obra uma perspetiva



abrangente e integradora, que contempla diferentes etapas do ciclo de vida e multiplas
dimensodes do bem-estar fisico, mental e social.

Este eBook constitui, assim, um recurso valioso para estudantes, profissionais e
investigadores, promovendo o pensamento critico, a partilha de boas praticas e a inovagao
em saude. Ao integrar diversos olhares, contextos e experiéncias, esta obra convida a
construcao de respostas mais humanizadas, sustentaveis e equitativas, centradas nas
necessidades reais das pessoas e das comunidades.

Deseja-se que esta leitura inspire reflexdo, acdo e compromisso com a promogao
da saude e do bem-estar ao longo da vida, contribuindo para sistemas de saude mais
inclusivos e centrados na dignidade humana.

Olga Valentim
(Professor Coordenador ESEL)
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RESUMO: Objetivo: Tem-se como objetivo do estudo em tela, apresentar resultados de
pesquisas brasileiras desenvolvidas, pelo grupo de pesquisa Cuidado, Gestdo e Educagao
em Enfermagem e Saude sobre transi¢do do cuidado destacando desafios e estratégias
para sua melhoria. Metodologia: Trata-se de uma sistematizagdo de estudos desenvolvido
pelo Grupo de Pesquisa Cuidado, Gestao, Educagao em Enfermagem e Saude, vinculada a
uma universidade brasileira. As pesquisas foram realizadas entre os anos de 2014 e 2024,
utilizando diferentes abordagens metodolégicas. Os estudos analisaram a continuidade do
cuidado em diferentes niveis da Rede de Atencdo a Saude. Resultados: Os resultados
evidenciam fragilidades na continuidade do cuidado, principalmente para pacientes com
doengas crénicas e condigdes clinicas complexas. A Rede de Atencado a Saude enfrenta
desafios significativos na continuidade do cuidado, incluindo a necessidade de capacitagao
continua dos profissionais de saude, a implementagdao de protocolos padronizados de
alta hospitalar e a melhoria da comunicacao entre os servicos. Consideragoes finais: A
adocgao de estratégias de transigao do cuidado demonstrou impacto positivo na redugao de
complicagdes pods-alta e na continuidade da assisténcia. Os estudos futuros devem focar
na integracao dos servigos, no fortalecimento da atengao primaria e no desenvolvimento de
tecnologias inovadoras que contribuam para melhorar o cuidado e torna-lo mais resolutivo.

PALAVRAS-CHAVE: Transi¢ao do cuidado. Enfermagem. Doengas crénicas.

CARE TRANSITION: CHALLENGES AND STRATEGIES EXPERIENCED BY PEOPLE
WITH CHRONIC DISEASES

ABSTRACT: Objective: The objective of this study is to present the results of Brazilian
research developed by the research group Care, Management, and Education in Nursing
and Health on transition of care, highlighting challenges and strategies for its improvement.
Methodology: This is a systematization of studies developed by the Research Group Care,
Management, Education in Nursing and Health, linked to a Brazilian university. The research
was carried out between 2014 and 2024, using different methodological approaches. The
studies analyzed the continuity of care at different levels of the Health Care Network.
Results: The results highlight weaknesses in the continuity of care, especially for patients
with chronic diseases and complex clinical conditions. The Health Care Network faces
significant challenges in continuity of care, including the need for continuous training of
health professionals, the implementation of standardized hospital discharge protocols,
and the improvement of communication between services. Final considerations: The
adoption of care transition strategies demonstrated a positive impact on the reduction of
post-discharge complications and on the continuity of care. Future studies should focus
on integrating services, strengthening primary care and developing innovative technologies
that contribute to improving care and making it more effective.

KEY-WORDS: Care transition. Nursing. Chronic diseases.
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INTRODUGAO

A Organizagao das Nagdes Unidas projeta que o numero absoluto de idosos deve
crescer em todos os continentes até 2050, atingindo um total superior a 1,5 bilhdo de
pessoas com 65 anos ou mais. Ainda, entre 2020-2050, estima-se um aumento do numero
relativo de idosos na populagdo mundial, ou seja, o crescimento do percentual de idosos,
passa de 9,3% para 16% da populagdo mundial total (GONCALVES E ALVES, 2024).

O aumento da idade acresce o risco para desenvolvimento de algum tipo de Doenca
Cronica Nao Transmissivel (DCNT). Estas demandam assisténcia continua dos profissionais
de saude, nos diversos pontos de atengao a fim de garantir a atengéo integral aos sujeitos
(ACOSTA et al., 2020). Portanto, a coordenagéao do cuidado se faz necessaria e representa
uma das fungdes estratégicas dos sistemas de saude, na medida em que permite que os
servigos de saude trabalhem de forma conectada e interdependente (LACERDA; ALMEIDA,
2023).

Entretanto, um dos obstaculos vivenciados em diversos paises, tem sido a
fragmentacao da assisténcia. Esta, considerada um elemento de analise alvo, pois, faz-se
necessario compreender sua origem, seus fatores causais, bem como suas repercussoes
(BELTRAMMI; REIS, 2019). Independentemente de como ocorre a descontinuidade de
atencgao, o resultado final compromete tanto a segurancga, quanto a qualidade do cuidado
prestado ao paciente. Nessa perspectiva, a complexidade dos servicos de saude, tanto
no Brasil quanto no mundo, exige cada vez mais estudos que possam auxiliar nas lacunas
existentes para aprimorar a assisténcia ofertada aos individuos. No Brasil, o sistema de
saude é organizado em redes de atengao a saude (RAS) com a Atengao Primaria a Saude
(APS) ocupando um papel fundamental na organizagdo, comunicagao e coordenagao do
cuidado (MAURO; CUCOLO; PERROCA, 2023) e faz-se necessario que ocorra a Transi¢gao
do Cuidado (TC) adequada, entre os servigos a fim de contribuir para continuidade do
cuidado nos diferentes niveis de atencao a saude, em que os servigos estido inseridos.

ATC resulta de intervengdes realizadas pelos profissionais de saude, que coordenam
o cuidado ao paciente ao longo do seu atendimento nos servigos de saude e contribuem
para o autogerenciamento e continuidade do cuidado. Sempre que o paciente é transferido
de setor ou ambiente de saude, entende-se como uma transicdo, melhor dizendo, ela
pode acontecer entre as equipes de um mesmo hospital, de hospitais diferentes e entre
as equipes do hospital e a APS ou atencdo domiciliar. Com esse fim, a TC é apoiada em
um plano de cuidados que inclui organizagao logistica, educagéo do paciente e da familia,
e a coordenagao entre os profissionais e gestores dos distintos niveis de atengao a saude
(COLEMAN; BOULT, 2003; BURKE et al., 2013).

Otempo deinternacao, taxas de reinternagdes, buscas pelos servicos de emergéncia,
sao indicadores de desempenho e de qualidade hospitalar, que podem mensurar como
esta ocorrendo a TC. Na busca para a melhora desses indicadores, algumas demandas
de intervengbes que auxiliem na organizagcdo adequada para a alta, envolvendo equipes
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multidisciplinares, o paciente, a familia e as redes de apoio fazem-se necessarias. Deste
modo, a qualidade da TC adequada, pode melhorar a realidade dos servigos de saude e
dos seus indicadores de qualidade (PETROCINI, 2022).

A hospitalizacdo é determinada pela presenca de uma condicdo de saude com
gravidade suficiente para que seja necessaria uma intervengao terapéutica ou diagndéstica
com monitoramento cuidadoso. Igualmente a alta hospitalar € um processo complexo e
repleto de desafios, portanto gerenciar a alta hospitalar constitui-se em uma ferramenta
que deve ser direcionada a promogao de intervengdes efetivas e planejadas, em uma
perspectiva de integrar os pontos de atencéo a saude (BERNARDINO et al., 2022). ATC na
alta é descrita como um conjunto de ag¢des que interigam e ddo manuteng¢ao aos cuidados
essenciais ao paciente fora do ambiente hospitalar (PETROCINI, 2022).

A TC entre os servigos de saude € um periodo de vulnerabilidade especialmente
para os usuarios com multiplas comorbidades, tratamento complexos e/ou suporte limitado
do cuidador. Portanto, praticas que tenham a intengéao de aperfeigoar o gerenciamento da
alta hospitalar podem garantir a continuidade da assisténcia ao paciente e evidenciam um
olhar atento para a TC (BERNARDINO et al., 2022).

Nesse sentido, a continuidade do cuidado se torna um desafio para os sistemas de
saude nacional e internacionalmente, visto que, cada vez mais pacientes sdo atendidos
por diferentes profissionais nos diversos servigos da RAS, necessitando de integragéo e
conectividade dos cuidados (ACOSTA et al., 2020). Sendo assim, para mesmos autores,
reconhece-se que pacientes podem estar mais suscetiveis a ter cuidados fragmentados
quando transitam entre diferentes servicos de saude.

A estrutura da TC constitui-se em 10 dominios que necessitam ser seguidos, para
que a agao ocorra de forma segura e efetiva, sendo eles: plano de alta; comunicagao
e informagao abrangente sobre a doenca e os cuidados; seguranga de medicamentos;
promoc¢ao da autonomia; educacao do paciente; apoio social e comunitario; plano avancado
de cuidado; coordenacgao do cuidado entre os membros da equipe de saude; monitoramento
e gerenciamento dos sintomas apds a alta e acompanhamento nos servigos ambulatoriais
(BURKE et al.,2013).

Junto aos dominios faz-se necessario seguir os quatro pilares essenciais, onde de
acordo com o parecer de COLEMAN, ROSENBEK e ROMAN., 2013 sao imprescindiveis
para que ocorra a concretizacdo de um Programa de Transi¢cao de Cuidados: |- autogestao
de medicagao, em que os usuarios necessitam conhecer o plano farmacologico e contar com
o suporte dos profissionais de saude, para assistir na adesao da lista de medicamentos pré
e pos-hospitalizagao, detectando e corrigindo divergéncias; lI- registro ativo das condi¢cbes
de saude, por meio do qual o usuario deve ser estimulado a registrar suas compreensoes,
de todos os eventos que atravessam o processo de curso da doenga, devendo os
profissionais de saude apoiar e encorajar os usuarios a realizar e partilhar os registros de
saude, a fim de auxiliar na comunicacgao e transmissao de informacdes entre o usuario e a
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equipe de assisténcia pos-hospitalar; Ill- garantia do agendamento de consulta com médico
especialista ou médico da APS, ainda durante a hospitalizagdo, em que os profissionais
precisam ajudar os usuarios no agendamento da préxima consulta, com o intuito de abonar
a continuidade do cuidado; e IV- conhecimento, por parte do usuario, relativo aos sinais de
piora ou modificagdo no curso da doencga, necessitam orientagdes singulares da equipe
multidisciplinar de saude.

As pesquisas no Brasil encontraram taxas de reinternagcdo em 30 dias de 14 e 18,1%,
ja nos Estados Unidos, essas taxas variam entre 11,9 a 14,9% (GHENO et al., 2024). Para
a melhoria desses indicadores, torna-se consideravel a efetivagao de estratégias extensas
que qualifiquem o cuidado durante a internagdo e garantam a manutengdo apds a alta
hospitalar.

A procura desses objetivos foi constituida nos Estados Unidos, um programa federal
obrigatdrio de redugéo nas readmissdes hospitalares que imputa aos hospitais e incentiva
a coordenagao e a capacitagao dos cuidados durante a TC. Foi possivel reduzir as taxas de
readmissao e economizar 564 milhées de dolares em 2018 ao Medicare com o programa
(PSOTKA et al., 2020).

A partir deste contexto, serdo apresentadas reflexdes acerca dos desafios, bem
como, serao relatadas estratégias exitosas pautadas em evidéncias para a efetivagdo da TC
a partir de pesquisas desenvolvidas pelo Grupo de Pesquisa Cuidado, Gestao e Educacgao
em Enfermagem e Saude (GPCGES), do Programa de Pd6s-Graduagao Stricto Sensu em
Atencéo Integral a Saude (PPGAIS), vinculados a Universidade Regional do Noroeste do
Estado do Rio Grande do Sul (UNIJUI), Brasil.

Paratanto, este capitulo tem por objetivo apresentar resultados de estudos brasileiros
desenvolvidos pelo GPCGES sobre TC.

METODOLOGIA

Ser3o sistematizados estudos, desenvolvidos pelo GPCGES, vinculados & UNIJUI,
Brasil. Os estudos foram realizados entre 2014-2024.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Um dos primeiros estudos foi conduzido por Kolankiewicz et al, 2017 no qual
identificou a alta demanda de cuidados clinicos, sociais € emocionais, pés alta hospitalar e
pos tratamento ambulatorial de pacientes oncoldgicos e a necessidade de uma formatagao
dos servigos de saude, que auxiliassem os pacientes a superar estes desafios. O que
motivou a proposi¢do de estudo, na APS, com objetivo de avaliar como os pacientes e
pacientes percebem a continuidade do cuidado, prestado neste nivel de assisténcia. Este
projeto foi financiado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
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no edital Universal 2014.

Resultou na publicacdo de realizada por TRINDADE et al., (2021) a qual realizou
um estudo do tipo pesquisa acdo, discutindo os resultados obtidos na pesquisa, a partir
da participagdo de 268 pacientes oncoldgicos e 15 profissionais de saude (médicos e
enfermeiros) da APS - por meio de oficinas educativas com trabalhadores de cinco Equipes
de Saude da Familia (ESF). Vale ressaltar que os resultados obtidos na primeira etapa
permitiram inferir que na visao dos profissionais de saude apenas o atributo Longitudinalidade
foi avaliado como insatisfatério. Ja, na percepgéo dos pacientes oncologicos apenas os
atributos Acesso de Primeiro Contato — utilidade, Longitudinalidade e Coordenagédo —
sistema de informacéo foram avaliados como adequados.

Nessa perspectiva, nas oficinas educativas os resultados da primeira etapa foram
apresentados refletir a respeito da assisténcia dispensada, além de permitir a pactuagao
de agdes que podem melhorar a qualidade da assisténcia (TRINDADE et al., 2021). O
desenvolvimento da pratica educativa baseada na pesquisa-agdo demonstrou potencial
para gerar nos trabalhadores reflexdes sobre a praxis assistencial e, simultaneamente,
identificar fragilidades, com o intuito de analisar e buscar supera-las. (TRINDADE et al.,
2021). Este estudo, revelou importantes desafios e oportunidades no cuidado ofertado pelas
ESFs. Ainda, os dados coletados evidenciaram lacunas na integragcéo entre os diferentes
pontos da RAS.

A luz desse contexto, individuos com DCNT enfrentam maior suscetibilidade a
cuidados fragmentados, requerendo uma assisténcia continuada dos profissionais envolvidos
no cuidado a fim de prevenir e/ou controlar agravos (SILVA et al., 2024). Logo, quando a
TC é inadequada, ha aumento do risco de interrupcao do tratamento, hospitalizacées que
poderiam ser evitadas tendo como consequéncia a piora na qualidade de vida e seguranga
dos pacientes.

AAPS é norteada por atributos, que podem ser mensurados pelo instrumento Primary
Care Assessment Tool (PCATool), sendo eles, quatro atributos essenciais: Acesso de
Primeiro Contato, Longitudinalidade, Coordenagéo — integracédo de cuidados e sistema de
informacgé&o — e Integralidade — servigos disponiveis e prestados e dois atributos derivados:
Orientagdo Familiar e Comunitaria (Brasil, 2010). Ademais, segundo o0 mesmo instrumento,
na versao para pacientes o primeiro atributo divide-se ainda em: Acesso de Primeiro Contato
— Utilizagao e Acessibilidade. ogo, a avaliacdo desses atributos possibilita a qualificacéo e
o foco na familia nas acgdes e servigos prestados pela APS (TRINDADE et al., 2021).

Foi nesse contexto que o GPCGES aliado ao PPGAIS realizou um estudo buscando
refletir acerca dos atributos da APS e identificar potencialidades e fragilidades do cuidado
dispensado ao paciente, neste caso em especifico, 0 oncoldgico.

Ainda dando continuidade, as pesquisas do grupo, ALIEVI et al, (2022) em seu estudo
publicado, buscou descrever uma intervencao educativa realizada com enfermeiros, acerca
da TC de pacientes estomizados na RAS, o qual permitiu identificar que os enfermeiros
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tiveram dificuldades em re/desenhar e compreender como se da a TC do paciente na RAS.
Resultou na participacao ativa e permitiu a identificacdo de possibilidades de melhorias, os
mesmos se sentiram provocados a refletir sobre a sua pratica e ao perceberem as fragilidades
do processo de TC, identificaram ag¢des que poderiam ser discutidas e implementadas na
RAS.

Ainda no mesmo projeto, BANDEIRA et al (2020), identificou as a¢des de cuidado
multiprofissional efetivadas ao paciente estomizado do pré-operatério ao acompanhamento
apo6s a alta hospitalar. Neste interim, os resultados permitiram inferir que as agdes de
cuidado ofertadas no pré e pds-operatorio sdo incipientes, bem como o acompanhamento
destes pacientes apos a alta hospitalar, o que fragiliza o cuidado integral, esperado na RAS.
Ao acessar sua UBS/ESF de referéncia, os estomizados s&o referenciados e orientados a
buscar cuidados no servigo especializado (BANDEIRA et al., 2020).

Em 2022, Rodrigues et al, realizaram outro estudo aplicando instrumento Care
Transition Meansure (CTM-15), pés alta, para pacientes com cancer em tratamento.
Resultados apontaram que a TC foi considerada satisfatéria (74,1) e os fatores do
respectivo instrumento que foram satisfatérios foram compreensao sobre medicamentos
(83,3) e preparagéao para autogestao (77,7) e insatisfatérios preferéncias garantidas (69,4)
e plano de cuidados (66,1) (RODRIGUES et al., 2022b). De posse destes resultados, foi
conduzido estudo de métodos mistos na instituicdo, em que foram coletados os dados,
com a participagado da equipe multiprofissional, a fim de refletir e compreender na voz de
profissionais do servigo e planejar coletivamente estratégias de melhoria (Rodrigues et al.,
2022a). Resultados deste estudo apontam que sao estratégias para qualificar a TC, protocolo
de cuidados suplementares para pacientes com neoplasias e fornecimento de plano de
alta unico contendo todas as informagdes relevantes para o tratamento e continuidade do
cuidado ao paciente.

Tendo em vista, que entre os pesquisados do estudo anterior, 0 maior percentual foi
de pessoas com cancer de trato digestorio, em especial, pessoas com cancer colorretal,
estudo de dissertagcao de TRINDADE et al (2022) buscou na literatura estratégias eficazes
de TC para este grupo populacional. O caminho metodolégico trilhado pela pesquisa foi do
tipo revisao sistematica e meta-analise seguindo as diretrizes da declaragao PRISMA, com
protocolo registrado no PROSPERO (CRD 42.020.162.249). As buscas foram realizadas
em maio de 2020 nas bases de dados PubMed/MEDLINE, LILACS, EMBASE e Cochrane
Central. A meta-analise utilizou um modelo de efeitos aleatérios, empregando risco relativo
para desfechos dicotdmicos e diferencas de médias para desfechos continuos, ambos com
intervalos de confianca de 95%. A heterogeneidade foi avaliada utilizando estatisticas de
inconsisténcia.

Dessa forma, os resultados do estudo mostraram estratégias eficazes de TC a
estes pacientes, como programa de vigilancia ativa pds-alta, protocolo padronizado de
recuperacao aprimorada e acompanhamento por telefone. Ferramentas importantes para
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qualificar o cuidado aos individuos afetados, bem como contribuir para a prestacao de
cuidados continuos e de qualidade aos pacientes (TRINDADE et al 2022).

De posse destas evidéncias, o grupo de pesquisa, discutiu e propds a instituigao
concedente do estudo, proposta de desenvolver e implementar uma intervencdo, em
conjunto com stakeholders, para melhorar a TC do hospital para APS, a pacientes com
cancer colorretal. Além disso, buscou identificar os fatores facilitadores e dificultadores
desse processo (DANIELLE et al, 2022).

Este estudo utilizou metodologia mista do tipo complexo que engloba um ensaio
clinico randomizado, duplo cego e uma pesquisa de abordagem qualitativa. A estratégia de
implementacéo foi elaborada com base em estudos prévios e ajustada com a participacao
das partes interessadas (stakeholders) e testada por meio de Ensaio Clinico Randomizado
- pragmatic trial. A avaliagao da intervengao foi realizada por meio do RE-AIM Framework,
que analisa seu Alcance, Eficacia, Adogao, Implementagdo e Manutengcéo (DANIELLE et
al, 2022).

Estudo desenvolvido em unidade cirurgica de hospital geral, do sul do Brasil. Os
participantes do estudo foram pacientes com cancer colorretal submetidos a cirurgia,
divididos em grupos de intervengao e controle. Foram convidados a participar a beira leito
e receberam duas ligagdes telefonicas, apds a alta hospitalar; a primeira ligagdo em até
30 dias, para responder ao questionario Care Transitions Measure-15 (CTM-15), e outra
ligacdo 90 dias apo6s a alta para responder ao European Organization for Research and
Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire Core 30 (EORTC QLQ-C30) (DANIELLE
et al, 2022).

Além disso, no componente qualitativo, como populagdo, a amostra foi multinivel
(pacientes, familiares, profissionais e gestores). Os profissionais foram convidados
conforme seu engajamento com o estudo. Os pacientes compuseram um quantitativo menor
oriundo do grupo intervencédo do ensaio clinico randomizado, entrevistados por telefone,
com entrevistas gravadas e transcritas na integra. Os principais desafios identificados na
implementagéo da estratégia foram a falta de comunicagao entre os diferentes pontos darede,
alta rotatividade de profissionais, sobrecarga de trabalho e a falta de recursos materiais. Os
resultados demonstraram que o Protocolo desenvolvido a partir da literatura e em conjunto
com stakeholders apresenta, segundo a opinido dos usuarios do conhecimento, potencial
para melhorar esta transicdo. Entre os facilitadores, destacam-se o reconhecimento da
importancia da transicao e as opgodes de replicagcdo do protocolo a baixo custo. Como
sugestdes de aprimoramento, foi proposto o uso de novas tecnologias de comunicagéao e a
inclusdo de um enfermeiro de ligagdo no ambiente hospitalar (DANIELLE et al, 2022).

Aanalise RE-AIM indicou que a adogao da intervencéo foi viavel, mas havia limitagcoes
de alcance, eficacia e implementacgao (Alcance-0, Eficacia-0, Adogao-1, Implementagao-0).
Assim, o estudo concluiu que uma estratégia pode contribuir para a criagado de protocolos
mais seguros e eficazes, sendo necessario considerar as barreiras identificadas para
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melhorar sua aplicacdo em futuros estudos e na formulagao de politicas publicas.

Dessa forma, percebe-se que o cancer colorretal por ser um dos tumores malignos
mais comuns no mundo, e seu tratamento geralmente envolve cirurgia, faz-se necessario a
existéncia de TC eficiente para minimizar complicagdes. Nesse contexto, outra dissertagao
teve como objetivo avaliar a efetividade de uma intervengdo na TC para pacientes com
cancer colorretal, utilizando o Care Transitions Measure (CTM-15) e o Quality of Life
Questionnaire (EORTC QLQ-C30) para medir a qualidade da transigdo e a qualidade de
vida, respectivamente (DE OLIVEIRA, 2022).

Foirealizado um ensaio clinico randomizado aleatorizado, duplo-cego em um hospital
do Sul do Brasil, envolvendo pacientes pds-operatorios de cancer colorretal, com idade entre
18 e 85 anos, excluindo aqueles sem acesso telefonico. Os 48 pacientes participantes foram
randomizados igualmente em grupos de intervencgéo e controle (24 em cada grupo). ATC
foi considerada satisfatéria em ambos os grupos sem diferengas estatisticas na qualidade
de vida geral. No entanto, o grupo intervengcdo apresentou melhorias estatisticamente
significativas em relagao a dispneia e insénia. Em relagao aos sintomas nauseas e vomitos,
houve redugao destes em 90 dias (DE OLIVEIRA et al, 2022).

Ainda, outro projeto em andamento aborda a TC da instituicdo hospitalar para a
comunidade e o Letramento em Saude (LS) de pacientes que utilizam dispositivos de
alimentacao enteral. A partir da perspectiva dos proprios pacientes, busca-se compreender
de que forma o nivel de LS influencia o processo de TC, bem como identificar facilitadores
e barreiras enfrentadas nessa transicao.

Apesar da importancia da nutricdo enteral (NE) domiciliar, ndo encontramos estudos
na literatura que abordem esse publico associado a TC e ao LS. Embora estudos brasileiros
investiguem isoladamente a TC de pacientes com doengas crbnicas, estomizados,
puérperas e até mesmo pacientes com Covid-19 (WINTER et al., 2024; BERGHETTI et al.,
2023; CASAGRANDE, 2023; Trindade, 2021; Rodrigues et al., 2022a), ha uma lacuna do
conhecimento em relacdo a como ocorre a TC na perspectiva dos pacientes que utilizam
dispositivos de alimentagdo enteral apds a alta hospitalar, bem como a influéncia do LS
nesse contexto.

Dessa forma, a pesquisa adota uma abordagem de Métodos Mistos, estruturada em
duas fases. Na fase quantitativa, sdo incluidos pacientes adultos (=18 anos) que utilizam
sondas enterais, gastrostomia ou jejunostomia e que, apds hospitalizagao de pelo menos
24 horas, recebem alta hospitalar com essas vias alternativas de alimentagao. Para avaliar
a TC, sera aplicado o Care Transition Measure (CTM-15) via contato telefénico entre sete e
30 dias apos a alta. Além disso, instrumentos sociodemograficos e clinicos serao utilizados,
juntamente com o HLS-EU-Q16 para mensuracgao do LS e o eHealth Literacy Scale, uma
ferramenta desenvolvida para medir o LS digital.

Afasequalitativabuscaaprofundarosachadosquantitativos, explorandoaspercepcdes

dos pacientes sobre a TC, os desafios enfrentados no retorno ao domicilio e as estratégias
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que utilizam para manejar sua condigao de saude e os cuidados no gerenciamento das vias
alternativas de alimentagdo. Essa abordagem permitira compreender as necessidades nao
atendidas no processo de TC e diagnosticar a assisténcia prestada pela RAS, de modo a
fornecer subsidios para aprimorar praticas assistenciais e desenvolver intervengées mais
eficazes para essa populacéo, baseados nos niveis de letramento.

Outro estudo em andamento do grupo propde adaptar transculturalmente escala
que avalia a qualidade do ensino para a alta, chamada Quality of Discharge Teaching Scale
(QDTS) que mede a percepgao do paciente sobre a qualidade do ensino de alta fornecido
pelos enfermeiros ao longo da hospitalizagdo em preparacéo para a alta e tem previsao de
coleta de dados para segundo semestre 2025.

Diante dos desafios apresentados na TC, torna-se evidente a necessidade de
estratégias bem estruturadas para garantir a continuidade da assisténcia, especialmente
para pacientes com condigbes complexas. A implementagdo de protocolos baseados em
evidéncias, a capacitacao de profissionais e 0 uso de tecnologias de comunicagéo séo
fundamentais para reduzir afragmentagao do cuidado e melhorar os resultados clinicos. Além
disso, a integragao entre os diferentes niveis de atencao a saude fortalece a seguranga e a
qualidade assistencial. Dessa forma, investimentos em pesquisa e inovagao sao essenciais
para aprimorar o processo de TC e garantir um atendimento mais eficaz e humanizado.

CONSIDERAGOES FINAIS

Este capitulo permitiu o (re)conhecimento sobre as experiéncias exitosas realizadas
pelo Grupo de Pesquisa Cuidado, Gestdo e Educagcdo em Enfermagem e Saude em
consonancia com o Programa de Pds-Graduagao Stricto Sensu em Atencgao Integral a
Saude e as producdes cientificas relacionadas a TC para pessoas com DCNT, que visam
além de apontar como ocorre a TC, apontam estratégias que podem ser implementadas e
a TC aprimorada

Com base nos conhecimentos sobre o tema, verificou-se que a alta hospitalare a TC
sdo processos amplos, complexos e interligados. Foram citadas diferentes estratégias para
a TC efetiva Outrossim, foi possivel admitir que as equipes multidisciplinares desempenham
papel fundamental nas atividades de transicdo. No Brasil, entretanto, essa atuacio deve ser
ampliada, com profissionais atuando exclusivamente em equipes destinadas a realizagao
de TC

O estudo fornece contribuicbes para a tomada de decisdo sobre as atribuigcdes de
TC, tanto no contexto hospitalar quanto na APS, bem como a necessidade de incorporagao
entre a rede assistencial. Destaca ainda a importancia da tematica como um ponto crucial
da assisténcia a saude. Deste modo, € essencial que as organizacgdes e os profissionais de
saude reconhecam a importancia da comunicagao eficaz, nomeadamente na assisténcia a
pessoas com doencgas crénicas, e invistam na sua melhoria continua.
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RESUMO: E comum em individuos com Perturbagdo de Uso de Alcool encontrar-se o
funcionamento cognitivo prejudicado, nomeadamente ao nivel das fungdes executivas.
Isto tende a condicionar a vida destas pessoas, bem como os tratamentos tradicionais
para a interrupcdo dos consumos. E assim necessario atender a outras ferramentas que
permitam uma intervengao holistica e integrada nesta area. Realizou-se um estudo de
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coorte, com 119 individuos com Perturbacdo de Uso de Alcool, que estavam na segunda
semana de desintoxicagao alcodlica, num Servigo de Alcoologia e Novas Dependéncias,
de Lisboa, Portugal. Teve-se aqui como objectivo descrever o funcionamento executivo
geral, nomeadamente a memodria de trabalho, inibicao e flexibilidade, com base no modelo
de Miyake e Friedman, procedendo-se a comparagéao por sexos. Utilizou-se uma bateria de
testes abrangente que avaliou as varias componentes estudadas, bem como a severidade da
dependéncia alcodlica, aspectos emocionais e informagao sociodemografica. Os resultados
demonstraram um desempenho abaixo dos parametros normativos no funcionamento
executivo geral, na memoria de trabalho e flexibilidade cognitiva a nivel global. Ao contrario
do que demonstra alguma literatura, as mulheres apresentaram melhores resultados no
desempenho executivo geral, em comparacdo com os homens. E necessario apostar na
recuperacao dos dominios cognitivos afectados pelo consumo do alcool, desenhando
programas de reabilitacdo neuropsicoldgica, coadjuvantes aos tratamentos tradicionais,
que se enquadrem com o perfil de necessidades das pessoas com Perturbacdo de Uso de
Alcool. Neste capitulo apresenta-se também o programa de Reabilitacdo Neuropsicoldgica,
da Unidade acima mencionada.

PALAVRAS-CHAVE: Perturbacdo de Uso de Alcool. Funcdes executivas. Reabilitagao
neuropsicolégica

EXECUTIVE FUNCTIONS IN PUA AND THE ROLE OF NEUROPSYCHOLOGICAL
REHABILITATION

ABSTRACT: Itis common in individuals with Alcohol Use Disorder to find impaired cognitive
functioning, particularly at the level of executive functions. This tends to affect the lives
of these people, as well as traditional treatments for stopping consumption. It is therefore
necessary to consider other tools that allow for a holistic and integrated intervention in this
area. A cohort study was carried out, with 119 individuals with Alcohol Use Disorder, who
were in the second week of alcohol detoxification, in an Alcoholology and New Addictions
Service, in Lisbon, Portugal. The objective here was to describe general executive functioning,
namely working memory, inhibition and flexibility, based on the Miyake and Friedman model,
comparing by sex. A comprehensive battery of tests was used that evaluated the various
components studied, as well as the severity of alcohol dependence, emotional aspects
and sociodemographic information. The results showed performance below normative
parameters in general executive functioning, working memory and cognitive flexibility at
a global level. Contrary to what some literature says, women showed better results in
general executive performance, compared to men. It is necessary to focus on the recovery
of cognitive domains affected by alcohol consumption, designing neuropsychological
rehabilitation programs, and supporting traditional treatments that fit the profile of needs
of people with Alcohol Use Disorder. This chapter also presents the Neuropsychological
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Rehabilitation program of the Unit.
KEYWORDS: Alcohol Use Disorder. Executive functions. Neuropsychological rehabilitation

INTRODUGAO

Aperturbacdo de Uso de Alcool (PUA) tem implicagdes em diversos dominios de vida,
sendo conhecido o impacto a nivel do funcionamento cognitivo. Para além da afectagdo dos
dominios como memodria, atencao, fungdes visuoconstrutivas e visuoespaciais, velocidade
de processamento de informacgao, linguagem, limita de forma significativa as fungdes
executivas (FEs) (OSCAR-BERMAN et al., 2014; SULLIVAN et al., 2010)

Este aspecto € de extrema importancia, dado que a evolugdo na doencga e seu
tratamento vai depender de forma significativa destas, sendo que a sua deterioragao é
frequentemente associada a pior prognéstico (DOMINGUEZ-SALAS et al., 2016; DAVIS
et al, 2005). Nos tratamentos da PUA é necessario que a pessoa reconheca que tem um
problema de dependéncia, que consiga identificar e avaliar as suas consequéncias, bem
como os beneficios na mudanga deste comportamento, encontrando outras alternativas a
este (LE BERRE, 2016). E fundamental que a pessoa lide com impulsos para o consumo,
ponderando as suas decisdes, paraque estas ndo se baseiem exclusivamente narecompensa
imediata. Todos estes aspectos requerem um bom funcionamento das FEs, e atendendo
aos modelos tedricos, destaca-se a importancia da memoéria de trabalho (substituicao de
informacgao desactualizada), inibicao (de respostas automaticas e impulsivas) e flexibilidade
cognitiva (capacidade em atender diferentes tarefas em simultaneo ou ser capaz de encontrar
outras perspectivas) nesta area (DIAMOND, 2013; MIYAKE; FRIEDMAN, 2012). Para além
dos défices nas FEs serem associadas a ineficacia dos tratamentos, podem também gerar
dificuldades no quotidiano destas pessoas, prejudicando a sua independéncia e qualidade
de vida (BRION et al., 2017 ). Défices nas FEs executivas podem potenciar o risco de
recaida, levando a decisdo de consumir, apesar da consciéncia dos resultados negativos
que advém desse comportamento. Por outro lado, em consequéncia destes défices estas
pessoas tém dificuldade em planear estratégias para lidarem com situagdes de risco para
0 consumo, sendo que a desregulagdo emocional, torna-os mais vulneraveis na gestao de
afectos negativos (SULLIVAN, 2010).

Apesar das divergéncias nos estudos, € comum a deterioragdo destas fungdes
ser associada ao padrao de consumo de alcool (CARBIA et al. (2018). Seria expectavel
gue consumos mais graves de alcool conduzissem a piores resultados no funcionamento
executivo, nomeadamente nas trés componentes identificadas anteriormente (DAY et al.,
2015). No entanto, nem sempre os estudos encontram esta evidéncia (MONTGOMERY et
al., 2012; BLANCO-RAMOS et al., 2019), principalmente em consumidores mais jovens,
gue conseguem compensar e conservar um desempenho normativo, através do esforgo ou
da sua reserva cognitiva.
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Desta forma, pode considerar-se que existe um espectro amplo de défices nas
pessoas com PUA, que varia entre défices ligeiros a graves (FEIN et al., 1990 ), sendo que
neste polo pode existir um comprometimento significativo nas suas vidas, sendo necessario
promover a sua reabilitacdo. Por outro lado, € necessario compreender que diferentes
factores podem condicionar o aparecimento e a recuperacao desses défices, tais como
idade, abstinéncia, sexo, quantidade de consumo, numero de desintoxicagdes, entre outros
(DUKA et al., 2003).

No que concerne a abstinéncia € habitual encontrar-se melhoria em algumas
das componentes das FEs, principalmente apds varios anos (FEIN et al., 2006) ou até
alguns meses apds a paragem dos consumos (PITEL et al., 2009; LOEBER et al., 2010),
nomeadamente na inibi¢cdo, flexibilidade cognitiva e memdria de trabalho (FEIN et al.,
2006; PITEL et al., 2009; LOEBER et al., 2010). Estes resultados ndo s&o consensuais,
verificando-se em alguns estudos um comprometimento das FEs, apds varios meses e anos
de abstinéncia (MUNRO et al., 2000; STAVRO et al., 2013; NOWAKOWSKA-DOMAGALA
et al., 2017).

Um outro elemento essencial corresponde a analise das diferengas entre homens
e mulheres no que se refere aos défices nas FEs e sua recuperagao, de modo a delinear
estratégias mais ajustadas as necessidades de cada género. Apesar da maior parte dos
estudos nao incluir esta componente, os poucos estudos que o fazem, apresentam também
resultados dispares. No geral, considera-se que a mulher é mais vulneravel aos efeitos
do consumo. Apesar do seu inicio tardio e 0 menor consumo de alcool por ocasido, as
consequéncias sao mais rapidas e mais graves nestas (Mann et al., 2006). No entanto,
ha estudos que nao encontram estas diferencas, destacando-se até maior dificuldade nos
homens, na regulacao das emogdes, ainda que este problema seja identificado também
nas mulheres (HOIJER, 2021).

Torna-se assim essencial, valorizar o impacto destes aspectos no tratamento da
PUA, facilitando a recuperacgéo das FEs, integrando nos programas terapéuticos respostas
que atendam ao perfil neuropiscologico destas pessoas. Neste sentido, a Reabilitagao
Neuropsicolégica (RN) tem ganho um maior interesse da parte da comunidade cientifica,
sendo cada vez mais estudada a sua eficacia nesta area.

METODOLOGIA
DESENHO DA INVESTIGAGAO

Foi realizado um estudo exploratério, de coorte, que teve como objetivo analisar
as FEs em utentes que realizaram a desintoxicagdo alcodlica, no internamento ou em
ambulatorio, numa unidade de Alcoologia e Novas Dependéncias de Lisboa, da Unidade
Local de Saude de S. José - ULSSJOSE, em Portugal.

Este estudo realizou-se de abril de 2021 a agosto de 2023 e foram definidos como
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critérios de inclusao para integracado no estudo: pessoas com PUA, com mais de 18 anos;
abstinentes de consumo de alcool no momento de avaliagdo, a realizar desintoxicagao
alcodlica (na segunda semana), sem patologia neuropsiquiatrica grave, sem consumo de
outras substancias toxicas e sem comorbilidade fisica grave.

COORTE:

A coorte foi constituida por 119 participantes (84 homens e 35 mulheres), com uma
média de idades de 51,42 (DP=9,69. Em termos de habilitagdes literarias 46% tinha 3°
ciclo ou secundario concluido. 65,5% apresentava o estado civil: solteiro ou separado ou
divorciado. 57,1 % encontrava-se desempregado ou reformado e 83,2% consideraram que
tinham suporte social.

Caracterizagao do consumo de alcool

Procedeu-se a uma descrigdo do consumo da coorte, como ilustra a figura 1.

Figura 1: Caracterizagcdo do consumo de alcool na coorte.
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Adesintoxicacgao foi feita essencialmente recorrendo ao internamento (90,8%). 58,8%
ja realizou mais de duas desintoxicagbes e 52,1% ja realizou mais de 2 internamentos ao
longo do seu tratamento para a PUA, sendo que o a média do tempo de abstinéncia actual
foi de 12, 43 dias (DP=3,91).
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INSTRUMENTOS DE AVALIAGAO

Recorreu-se a uma bateria de testes abrangente, descrita na tabela 1 integrando
informagao sociodemografica, avaliagao da severidade da dependéncia alcodlica; avaliagao
dos aspetos emocionais (ansiedade e depressao) e das FEs: funcionamento executivo geral
(outcome principal) e memoria de trabalho, flexibilidade cognitiva, inibi¢do e velocidade de
processamento de informagéo (outcomes secundarios).

Tabela1: Bateria de testes utilizada.

Dependence Questionnaire
- SADQ (DUARTE; SILVA,
2006)

Grau de dependéncia

Instrumentos Dominio Unidade de pontuagao
L Informacgao
Questionario , .
) . sociodemografica; -
sociodemografico L
caracterizagdo do consumo
Severity of Alcohol

Score: soma total dos itens

Escala de Ansiedade e
Depresséao Hospitalar -
HADS (MCLNTYRE et al.,
1999; SANTOS et al., 2017)

Aspectos emocionais

(ansiedade e depressao)

Score: soma dos itens por
dimensbes

Frontal Asessement Batery
— FAB (CUNHA et al.,
2017))

Funcionamento executivo
geral

Score: soma da pontuagao
nas subescalas

Trail Making Test — TMT
(FIGUEIRA et al., 2019)

Flexibilidade cognitiva

Tempo em segundos,
atendendo a idade e
escolaridade

Letras e Numeros — Escala

de Inteligéncia de Weschler

— WAIS-IIl (WESCHLER et
al., 2017)

Memoéria de trabalho

Score: Nota T/percentil

Teste de Cores de Stroop
(FERNANDES, 2013)

Inibicdo

Nota T/percentil

Escala da Impulsividade—
UPPS_I (WHITESIDE;
LYNAM, 2009; DOMINGOS
et al., 2015)

Urgéncia (positiva
e negativa); fata de
premeditagdo; falta de
perseveranga; busca de
sensagdes

Score: soma da pontuagao
por subescalas

Cadigos — WAIS Il
(WESCHLER et al., 2017)

Velocidade de
processamento de
informagéao

Score: Nota T/percentil
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ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram registados numa base de dados em Microsoft Excel e analisados
estatisticamente através do software Statistical Package for Social Sciences (IBM - SPSS,
version 28.00) (IBM CORP., 2021). Foram aplicadas metodologias de analise descritiva
uni e bivariada, como médias, desvios-padrao, medianas, intervalos interquartis, minimos
e maximos, para as variaveis quantitativas e frequéncias absolutas e percentagens do
total e por grupo para as variaveis qualitativas. Procedeu-se a comparacéo entre sexos
relativamente ao desempenho executivo. Apesar do estudo ser exploratorio, com vista a
identificar-se diferengas estatisticas potencialmente significativas, aplicaram-se testes de
qui-quadrado para estudar a associagao de variaveis qualitativas e a testes t para amostras
independentes ou testes ndo paramétricos de Mann-Whitney para comparagao de dois
grupos (homens e mulheres) em variaveis quantitativas. A normalidade foi avaliada com
testes de normalidade de Shapiro-wilk (RAZALI; WASSH, 2011). Sempre que relevante
considerou-se uma significancia estatistica de 5%.

RESULTADOS

Os resultados demonstraram um grau de dependéncia moderado, ainda que com
uma dispersdo consideravel dos dados (M=22,82; DP=13,49) (tabela2). Encontrou-se
sintomatologia depressiva ligeira (M=8,79M 2,54) e ansiosa moderada (M=11,65; DP=2,71).

Relativamente ao funcionamento executivo geral verificou-se um desempenho
abaixo do ponto de corte de 14 (M=13,35; DP=2,97). A um nivel mais especifico foram
encontrados desempenhos inferiores na memoria de trabalho (M=6,09; DP=3,85) e na
flexibilidade cognitiva (184,65; DP=157,62). A inibigdo, avaliada pelo Stroop, apresentou
um desempenho normativo (M=42,30; DP=10,13). Na velocidade de processamento de
informagao também foi encontrado um baixo desempenho (M=7,26; DP=2,25; DP=2,25).

Tabela 2: Analise das variaveis clinicas e funcionamento executivo.

Variavel clinica e cognitiva  Média DP Min Max
SADQ — Dependéncia
22,82 13,49 1 57
HADS — Depressao
8,79 2,54 2 14
HADS — Ansiedade
11,65 2,71 5 17
FAB — Funcionamento
executivo geral 13.35 297 5 18
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Letras e NUmeros — Memoria

de trabalho 6,09 2,85 1 12

TMT - Flexibilidade cognitiva

184,65 157,62 34 1210
Stroop INT- Inibicao
42,30 10,13 18 99
Caodigos — Velocidade
de processamento de 7,26 2,25 2 12

informacgao

N=119; SADQ- Severity of Alcohol Dependence Questionnaire; HADS - Escala ed Ansiedade e Depressao
Hospitalar; FAB - Frontal Asessement Batery; TMT — Trail Making Test; Stroop INT - Teste de Cores de
Stroop Nota T Interferéncia; DP= Desvio padréao; Min= Minimo; Max= Maximo.

No que respeita a escala de impulsividade constata-se que a perda do controlo
dos impulsos (tabela 3) ocorre essencialmente associada a urgéncia positiva (MD=2,38;
DP=0,76) e negativa (MD=2,73; DP=0,66), bem como a busca de sensagdes (M=2,33;

DP=0,72).
Tabela 3: resultados das dimensodes da UPSS —I.
Variavel clinica e cognitiva Média DP Min Max
UPPS-UN 2,73 0,66 1,00 3,92
UPPS-FP 1,71 0,58 0,55 3,45
UPPS-FPE 1,89 0,53 0,50 3,45
UPPS-BS 2,33 0,72 1,00 3,92
UPPS-UP 2,38 0,76 1,00 4,00

N=119; UPPS — Escala de Impulsividade; UN= Urgéncia negativa; FP= Falta de perseveranca; FPE= Falta
de premeditacdo; BS= Busca de sensacgdes; UP= Urgéncia positiva; DP= Desvio padrao; Min= Minimo;
Max= Maximo.

A comparagao entre sexos indica diferengas estatisticamente significativas na FAB
(p=0,034), sendo encontrado um melhor desempenho nas mulheres (mediana mulheres=
15; percentil 25= 13; percentil 75= 16; mediana homens= 14; percentil 25=11; percentil 75=
16) (fig.2).
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Figura 2: Comparacgéao entre géneros do desempenho executivo geral.

1FAB Total
g

o

Masculino Feminino

Sexo

Legenda: Teste Mann Whitney; p=0,034; N=65; Mediana mulheres= 15; Percentil 25= 13; Percentil 75= 16;
Mediana homens= 14; Percentil 25=11; Percentil 75= 16

Foram encontradas diferengas estatisticamente significativas (p=0,033) na velocidade
de processamento de informacéo, denotando-se um melhor desempenho nas mulheres,
ainda que ambos os sexos tenham apresentando um funcionamento abaixo do ponto de
corte (mediana mulheres= 8,00; percentil 25= 7; percentil 75= 9; mediana homens= 7,00;

percentil 25= 5,00; percentil 75=9,00) (Fig.3)

Figura 3: Comparacgao entre os géneros da velocidade do processamento de informacgao.

Masculino

1Cadigos (notaT)

Fermining

Sexo

Legenda: Teste de Mann Whitney; p=0,033; N=65; Mediana mulheres= 8,00; Percentil 25= 7; Percentil 75=
9; Mediana homens= 7,00; Percentil 25= 5,00; Percentil 75= 9,00)

Identificam-se ainda diferencas estatisticamente significativas (p=0,004) para a
dimensdo busca de sensagobes (fig.4), verificando-se que os homens apresentam pior
resultado nesta componente (mediana homens= 2,50; percentil 25= 1,88; percentil 75 =
2,92; mediana mulheres=2,00; percentil 25= 1,42; percentil 75 = 2,42).
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Figura 4: Comparacao entre os géneros das dimensdes da escala de impulsividade.

Gl

Sexo

Legenda: Teste Mann Whitney; p=0,004; N=65; Mediana homens= 2,50; Percentil 25= 1,88; Percentil 75 =
2,92; Mediana mulheres=2,00; Percentil 25= 1,42; Percentil 75 = 2,42).

DISCUSSAO

Os resultados demonstraram alteragdes no funcionamento executivo geral na coorte
estudada, principalmente na memdria de trabalho e flexibilidade cognitiva. Encontrou-se um
melhor desempenho nas mulheres no funcionamento executivo geral, comparativamente
aos homens. Cerca de metade das mulheres apresenta um desempenho acima dos
parametros normativos. Constata-se que nos homens pode existir um maior descontrolo
dos impulsos associado a busca de novas sensacoes.

Desta forma os resultados encontrados no presente estudo vao ao encontro da
literatura (SULLIVAN et al, 2021; MORENO-LOPEZ, 2021). O comprometimento das
FEs é comum na PUA. Esta realidade pode estar associada ao consumo excessivo e
prolongado de alcool ou a uma maior vulnerabilidade prévia, que potencia a probabilidade
de desenvolvimento de comportamentos aditivos (LOBBY; PALMER, 2020).

Existe uma pandplia de défices nas FEs, nesta populacdo. Neste estudo identificou-
se pior desempenho na memdéria de trabalho e flexibilidade cognitiva, estando preservada
a componente da inibicdo. Estes dados vao ao encontro de alguns estudos (PITEL et al.,
2009; BRION et al., 2017) e contrariam outros (BOTTLENDER et al., 2020), que destacam
os défices nesta ultima componente, evidenciando a sua importancia na resisténcia aos
impulsos, nomeadamente de consumo.

Considera-se que a velocidade de recuperacao é lenta, principalmente das FEs,
estando dependente do tempo de abstinéncia e da gravidade da dependéncia ao alcool
(RIDLEY et al., 2013). Porém, pensa-se, cada vez mais, que se pode beneficiar de outras
metodologias interventivas, que ao potenciarem a vivéncia de experiéncias cognitivamente
estimulantes aceleram ou facilitam este processo.

E habitual, na PUA, pessoas com défices no funcionamento executivo apresentarem
pior prognéstico (QUOLIN et al, 2018), por estarem associados a um maior numero de
recaidas, ao longo do tratamento e a um abandono precoce face a estes (BERBARDIM
et al, 2014). Desta forma, € essencial ndo descurar estes aspectos, potenciando a sua
recuperacao.
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Para esse efeito, € fundamental conhecer de forma exaustiva o perfil neuropsicolégico
destaspessoas, parasedesenharintervengdes ajustadas as suas necessidades, promovendo
uma recuperagao integrada e holistica. Deve incluir-se ndo s6 a recuperagao cognitiva,
como aspetos relacionados com a dependéncia alcoolica, gestdo emocional e contribuir
para uma melhor qualidade e funcionalidade nas atividades de vida diarias destas pessoas
(PARKER; JUST, 2018; LEVINE; PIVNEVA, 2010). Os resultados reforcam este ponto. A
coorte demonstrou, a nivel global, uma maior propensao para actuar, perante impulsos
fortes, desencadeados pela emergéncia de afectos positivos e negativos, procurando o seu
alivio/comemoracéo, independentemente das consequéncias a longo prazo. Estes tragos
apresentam forte correlagdo a PUA, estando a urgéncia negativa interligada a problemas
sociais e interpessoais, bem como a comportamentos de risco e a padrbées de consumo
de alcool mais elevados, incentivado pelo reforgo negativo. A urgéncia positiva esta mais
associada a dependéncia fisiolégica (MCCARTY et al., 2017). Desta forma, a regulagao
emocional parece-nos ser uma area essencial nos programas de RN, na PUA.

E também importante atender as diferencas entre homens e mulheres para que o
processo de recuperagao se ajuste ao perfil de ambos, sendo essencial que se continuem a
desenvolver estudos, para se conhecer melhor esta realidade. O presente estudo contraria
a ideia de que as mulheres, apesar de apresentarem percursos menos longos de consumo,
sdo mais vulneraveis aos efeitos toxicos do alcool. Encontraram-se melhores resultados
nestas, principalmente em relagdo ao desempenho executivo geral. Por outro lado, na
dimensao busca de sensacdes, os homens demostraram maior procura de actividades
estimulantes e abertura a novas experiéncias, que pode ou nao representar risco para o
préprio (WHITESIDE; LYNAM, 2009).

PROGRAMA DE REABILITAGAO NEUROPSICOLOGICA

A RN pode ajudar a reverter os défices cognitivos, na PUA, facilitando a aquisicéo de
novas capacidades, ou compensando aquelas que estéo prejudicadas, o que pode aumentar
a eficacia dos tratamentos, promovendo nao s6 a abstinéncia, mas também melhorando a
adesao aos mesmos (SULLIVAN; PFEFFERBAUM, 2010; BERNARDIM et al., 2014).

E importante que a RN na PUA assente em algumas guidelines (WILSON et al., 2017)
tal como acontece para outras areas, como a lesao cerebral adquirida (PRIGATANO, 1999),
tais como:

a) a RN deve iniciar-se com uma avaliagao neuropsicoldgica detalhada e um diagnéstico
completo do funcionamento cognitivo, em que se pretende identificar as fungdes cognitivas
e comportamentais comprometidas e preservadas, para posteriormente se desenhar a
intervencao;

b) o plano de RN deve ser personalizado e individualizado, atendendo ao perfil da pessoa
com PUA, tipo de gravidade do défice, impacto na vida quotidiana e recursos cognitivos
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(LEVINE; PIVNEVA; 2010);

c) nos programas de RN é necessario estabelecer objectivos especificos, definindo metas
claras, realistas e mensuraveis, por exemplo melhorar a independéncia nas actividades
diarias;

d) a RN assenta nos principios de aprendizagem por treino e repeti¢cao; tarefas de
complexidade crescente; generalizagdo para o quotidiano da pessoa e neuroplasticidade
cerebral;

e) requer uma abordagem multidisciplinar, integrando diferentes especialidades;

f) € necessario uma avaliagado continua e ajuste do plano de tratamento: a RN nao é
um processo fixo, mas deve ser adaptada regularmente com base no progresso da pessoa
(CICERONE et al.; 2000)

PROGRAMA DE REABILITACAO COGNITIVA DA UNIDADE DE ALCOOLOGIA E
NOVAS DEPENDENCIAS - ULSSJOSE

Este programa foi desenvolvido como forma de colmatar dificuldades cognitivas, que
eram identificadas nos utentes que frequentavam as restantes respostas terapéuticas da
Unidade, ndo conseguindo frequentemente beneficiar das mesmas. Tem como objectivo
recuperar e melhorar os défices cognitivos, bem como promover a regulagdo emocional,
prevenir recaidas e aumentar a funcionalidade dos utentes. Destina-se a pessoas com PUA
com alteragdes cognitivas moderadas a graves, tendo uma capacidade de integrar dez
utentes em simultaneo. (FERREIRA, 2019).

Para a inclusao neste programa procede-se a uma triagem, recorrendo a testes de
rastreio: Montreal Cognitive Assessement—MOCA (CUNHA; ALVES; PINTO, 2016); Exame
Cognitivo de Addenbrook (GUERREIRO et al, 2008) e a Bateria de Avaliacéo Frontal — FAB
(CINHA et al., 2017), de modo a avaliar se as pessoas preenchem os critérios de inclusao.
Posteriormente é realizada uma avaliagado neuropsicoldgica abrangente, contemplando os
seguintes dominios cognitivos: atengdo, memoaria, fungdes executivas (inibicdo, memoria
de trabalho, flexibilidade, planeamento); fluéncia verbal e outra no final do programa.
Sempre que se revele necessario € ainda realizada uma avaliagao intermédia, para ajustar
as intervencgdes, mediante o progresso identificado (FERREIRA, 2019).

Este programa tem a duragéo de trés meses e tem uma periodicidade de trés vezes
por semana. Inclui trés componentes: treino cognitivo, psicoeducagao e treino competéncias
sociais/gestdao emocional (FERREIRA, 2019; FERREIRA et al., 2023). O treino cognitivo
incide sobre as varias componentes cognitivas, nomeadamente das FEs, contemplando
diferentes estratégias interventivas, como exercicios de lapis de papel e de uma plataforma
de treino cognitivo online - Cogweb (NEUROINOVA, 2007), assente numa evolug¢ao gradual
da complexidade das tarefas.
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As sessdes de psicoeducacgao e gestdo emocional/social procuram dar resposta as
restantes valéncias necessarias no tratamento da PUA, como a promog¢é&o de conhecimento
sobre a doenga, bem como o desenvolvimento de competéncias relacionais e emocionais,
que estao habitualmente associadas ao processo de recaida ou manutengdao do consumo
(FERREIRA, 2019).

CONCLUSAO

A PUA representa um problema grave de Saude Publica, com grandes implicagdes
ao nivel da vida destas pessoas, devido a elevada taxa de mortalidade e incapacidade,
associadas a limitacdes despoletadas pelo consumo, como os défices executivos.

Desta forma, os tratamentos nesta area devem integrar nos seus planos terapéuticos
programas de RN, como forma de colmatar os danos provocados pelo consumo e facilitar a
sua reintegracdo no quotidiano, aumentar a eficacia dos tratamentos e garantir a mudancga
de comportamentos que fomentem a abstinéncia.

Os estudos, apesar de persistirem algumas disparidades nos resultados, tém
destacado a importancia destes programas, demonstrando recuperacédo das FEs, apds a
realizacdo dos mesmos (GAMITO el al 2013; VALLS-SERRANO; CARACUEL; VERDEJO-
GARCIA, 2016; SNIDER et al, 2019; FERREIRA, 2024).

Em suma, a RN na PUA promove ndo apenas a recuperacao funcional e emocional
da pessoa, mas também oferece um caminho para a reconexdo com a sua identidade,
contribuindo para uma vida mais saudavel e equilibrada.
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RESUMO: A saude mental dos estudantes do ensino superior tem sido alvo de crescente
atencgao devido ao reconhecimento do seu impacto significativo no desempenho académico
e na qualidade de vida. A transi¢cdo para a vida universitaria, a pressao académica e a
incerteza sobre o futuro profissional sao fatores que podem comprometer o bem-estar
psicologico dos estudantes. Este artigo apresenta uma revisdo sobre os desafios da
saude mental no ensino superior, destacando fatores de risco e de protecdo, bem como
iniciativas de apoio, incluindo o programa STUDENTWELL-Be, um servigo estruturado
para a promogado do bem-estar académico, em implementagdo em duas instituicbes de
Ensino Superior, em Portugal. O modelo Stepped Care, adotado pelo programa, organiza
as intervencgdes em diferentes niveis de intensidade, permitindo uma resposta adaptada as
necessidades dos estudantes.

PALAVRAS-CHAVE: Saude mental. Ensino superior. Bem-estar académico.
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MENTAL HEALTH IN HIGHER EDUCATION: PATHS TO ACADEMIC WELL-BEING

ABSTRACT: The mental health of higher education students has been the subject of
increasing attention due to its significant impact on academic performance and quality of life.
The transition to university life, academic pressure and uncertainty about the professional
future are factors that can compromise students’ psychological well-being. This article
presents a review of mental health challenges in higher education, highlighting both risk
and protective factors, as well as supportive initiatives, including the STUDENTWELL-Be
program - a structured service for the promotion of academic well-being — that is currently
being implemented in two higher education schools in Portugal. The Stepped Care model
used by the program arranges interventions at varying levels of intensity to appropriately
address students’ needs.

KEY-WORDS: Mental health. Higher education. Academic well-being.

INTRODUGAO

A saude mental no ensino superior tem vindo a assumir uma relevancia crescente
a nivel global, em virtude do aumento significativo da prevaléncia de perturba¢gdes como
a ansiedade, a depressdo e o stress entre estudantes universitarios (ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE [OMS], 2019). A fase de transicdo para a vida académica superior
representa um periodo particularmente exigente, marcado por multiplas alteragbes no
quotidiano dos estudantes, incluindo a separacdo do ambiente familiar, a adaptacédo a
novas exigéncias académicas, a gestdo autébnoma do tempo e dos recursos financeiros,
bem como a necessidade de estabelecer novas relagdes sociais. Este conjunto de fatores
pode comprometer de forma substancial a qualidade de vida dos estudantes e exercer um
impacto negativo no seu desempenho académico.

Diversos estudos apontam para niveis alarmantes de mal-estar psicolégico
nesta populagdo, com relatos de sentimentos de sobrecarga em relagdo as exigéncias
académicas, sociais e pessoais (CHEN; LUCOCK, 2022; MURAKAMI et al, 2024). Estes
dados reforcam a importancia de uma intervengao precoce e sistematica, que permita ndo
s6 mitigar os efeitos negativos dos fatores de risco, mas também promover competéncias
de autocuidado e resiliéncia. A auséncia de apoio adequado pode traduzir-se em fenbmenos
como o abandono escolar, o baixo rendimento académico e o agravamento de problemas
de saude mental a médio e longo prazo.

Adicionalmente, a pandemia de COVID-19 veio agravar significativamente os
desafios enfrentados pelos estudantes do ensino superior, quer a nivel nacional quer
internacional. As restricdes sociais, a adaptacdo ao ensino remoto, a incerteza em relagao
ao futuro e o aumento do isolamento contribuiram para uma intensificacdo dos sintomas de
ansiedade, depressao e stress, elevando a prevaléncia destes problemas e dificultando o
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acesso a servigos de apoio (PORDATA, 2020, 2021; POWER et al., 2020; CHEN; LUCOCK,
2022). Este contexto revelou de forma inequivoca a necessidade de repensar e reforgar as
estratégias de promogao da saude mental no contexto académico.

Diante deste cenario, torna-se imprescindivel implementar programas integrados e
baseados em evidéncia, capazes de responder de forma eficaz e adaptada as necessidades
dos estudantes. Neste sentido, o presente artigo propde-se a analisar os principais desafios
associados a saude mental no ensino superior, bem como a apresentar o programa
STUDENTWELL-Be, umainiciativa inovadora desenvolvida em Portugal, que visa promover
o bem-estar académico. Este programa estrutura-se através de um modelo de intervencao
escalonado, conhecido como Stepped Care (BAILEY et al., 2022), que permite oferecer
diferentes niveis de apoio, desde a promoc¢ao da saude mental e prevengcao da doenca,
até a intervencio psicoterapéutica e ao encaminhamento para servigos especializados,
garantindo uma resposta progressiva e ajustada a complexidade das situag¢des vivenciadas
pelos estudantes.

METODOLOGIA

Este estudo enquadra-se no paradigma qualitativo, de natureza descritiva, sustentado
numa pesquisa bibliografica. Teve como objetivo aprofundar a compreenséo dos fatores
associados a saude mental no ensino superior e identificar estratégias de intervencao
eficazes.

A selecao das fontes teve como critérios a relevancia tematica e a atualidade,
centrando-se em publicagcdes dos ultimos doze anos, incluindo artigos cientificos, relatérios
internacionais — nomeadamente da Organizagao Mundial da Saude (OMS) —, documentos
institucionais e informacéao referente ao programa STUDENTWELL-Be, desenvolvido em
duas instituicbes de ensino superior em Portugal.

Atécnica utilizadafoia analise documental, com base em 28 referéncias (apresentadas
no Quadro 1), e os dados foram tratados por meio de analise qualitativa descritiva. Este
procedimento permitiu identificar fatores de risco e de protecao para a saude mental no
ensino superior, analisar o impacto da saude mental no desempenho académico e identificar
programas e recursos de apoio disponiveis nas instituicdes de ensino superior.
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Quadro 1 - Caracterizacdo das Referéncias.

Tipo de Fonte Referéncias Quantidade
Artigos AMARAL & FRICK (2022); ARINO & BARDAGI (2018); 17
cientificos em AUERBACH et al. (2016); AUERBACH et al. (2018); BAILEY et al.
revistas (2022); CHEN & LUCOCK (2022); CORNISH et al. (2017);

GAIOTTO et al. (2022); GORCZYNSKI & SIMS-SCHOUTEN

(2024); KUHN et al. (2022); LIPSON et al. (2019); MASSANO-

CARDOSO et al. (2024); MORTIER et al. (2018); MOTA et al.

(2021); MURAKAMI et al. (2024); POWER et al. (2020); RESENDE

et al. (2021)
Tese de ALMEIDA (2014) 1
doutoramento
Livro MEYER, ROSE & GORDON (2014) 1
Documentos DGS & FAP (2023); FISU (2023); OMS (2019); WHO (2022); 7
institucionais / | TEIXEIRA & MOREIRA (2023); UNIVERSIDADE DE EVORA
Relatorios (2023); UNIVERSIDADE DE LISBOA (2022)
Bases de dados | PORDATA (2020); PORDATA (2021) 2
estatisticos
Total Geral 28

FATORES DE RISCO E DE PROTEGAO PARA A SAUDE MENTAL NO ENSINO
SUPERIOR

Asaude mental dos estudantes do ensino superior é€ determinada por multiplos fatores
que atuam como elementos de risco ou de protecao, afetando diretamente o bem-estar
psicologico e o desempenho académico. Entre os principais fatores de risco destacam-se a
pressao académica intensa, a elevada carga de trabalho, a competitividade constante e as
exigéncias de exceléncia, que geram sentimentos de sobrecarga, ansiedade e insegurancga
relativamente ao futuro académico e profissional (ARINO et al., 2018; GAIOTTO et al.
2022). Outro fator relevante é o isolamento social, frequentemente associado a transi¢cao
para um novo ambiente, distante do suporte familiar e social habitual. Esta situagao é
particularmente evidente entre estudantes deslocados e internacionais, que enfrentam
dificuldades acrescidas na construgcéo de redes de apoio, 0 que pode agravar sintomas
de ansiedade e stress (AUERBACH et al., 2016; MASSANO-CARDOSO et al., 2024).
Acresce ainda a instabilidade financeira, que obriga, em muitos casos, a conciliagdo entre o
trabalho e o estudo, potenciando o cansaco fisico e emocional e aumentando o sofrimento
psiquico. A adaptacdo ao contexto universitario exige também uma maior autonomia e
responsabilidade, fatores que podem provocar sentimentos de incerteza, insegurancga
e sobrecarga emocional. Paralelamente, a baixa literacia em saude mental — entendida
como o conjunto de conhecimentos e crengas que favorecem o reconhecimento, gestdo e
prevencgao de problemas de saude mental —aliada ao estigma social, representa uma barreira
importante a procura de ajuda profissional. Esta realidade contribui para a subutilizagdo dos
servigos de apoio psicoldgico e para o agravamento de situagdes de sofrimento n&o tratado
(KUHN et al., 2022; GORCZYNSKI; SIMS-SCHOUTEN, 2024).

Em Portugal, um estudo realizado com 1.968 estudantes do ensino superior da
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Universidade da Beira Interior e dos Institutos Politécnicos da Guarda, Castelo Branco e
Portalegre evidenciou dados preocupantes. Os resultados demonstraram que 18,3% dos
participantes apresentavam uma saude mental negativa, 17,7% sintomatologia depressiva
moderada a severa, e 15,6% sintomatologia ansiosa moderada a severa. Contudo, apenas
15% dos estudantes com saude mental negativa recorreram a ajuda profissional. O consumo
de alcool foi mais elevado entre os homens, estudantes das areas de Ciéncias e Ciéncias
da Saude, e estudantes deslocados. Curiosamente, neste estudo verificou-se que quanto
mais positivos eram os niveis de saude mental global, maior era o consumo de alcool e
menor a presenga de sintomas depressivos e ansiosos (ALMEIDA, 2014).

Em termos internacionais, dados do estudo World Mental Health International College
Student Initiative, conduzido por AUERBACH et al. (2018), cerca de 35% dos estudantes
universitarios apresentam pelo menos um transtorno psicologico, sendo a ansiedade e a
depressao os mais prevalentes. Além disso, aproximadamente 20% necessitam de atencao
clinica imediata.

Em contrapartida, diversos fatores de prote¢cao contribuem para a promogao do
bem-estar psicolégico, nomeadamente a existéncia de redes de apoio social e familiar, a
participacdo em atividades extracurriculares e desportivas, a pratica regular de exercicio
fisico, bem como a promogéao da literacia em saude mental. Esta ultima desempenha um
papel central na capacidade de reconhecer sinais de alerta, reduzir o estigma e favorecer
comportamentos proativos de procura de ajuda (KUHN et al., 2022; GORCZYNSKI; SIMS-
SCHOUTEN, 2024).

E crucial investir em estratégias que reforcem os fatores de protecdo, através de
programas de educagao e sensibilizagdo para a saude mental, bem como de intervengdes
precoces, com vista a criacdo de um ambiente académico mais saudavel, inclusivo e
resiliente, capaz de enfrentar os desafios do ensino superior atual. Estes estudos reforcam
a importancia de implementar programas de educagao para a saude e de promogao da
literacia em saude mental, que possibilitem a detecao precoce de situagdes de risco e
que apoiem os estudantes no reconhecimento do sofrimento psicoldgico, promovendo a
procura de ajuda especializada.

IMPACTO DA SAUDE MENTAL NO DESEMPENHO ACADEMICO

O impacto da saude mental no desempenho académico é substancial, uma vez que a
saude psicoldgica dos estudantes influencia diretamente a sua capacidade de concentragao,
motivagao e rendimento global. Problemas de saude mental, como ansiedade, depressao
ou stress cronico, podem traduzir-se em dificuldades no cumprimento de prazos, baixa
participacao nas aulas, e diminuicao da qualidade do trabalho desenvolvido, comprometendo
de forma significativa o percurso académico dos estudantes (MURAKAMI et al., 2024).

A relagao entre saude mental e desempenho académico € complexa e multifatorial,
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sendo influenciada por variaveis como a qualidade das relagdes interpessoais, o equilibrio
emocional e a capacidade de lidar com situagdes stressantes. Estudantes com boa saude
mental tendem a apresentar melhores resultados académicos, enquanto aqueles que
enfrentam dificuldades nesta area estdo mais expostos ao risco de baixo desempenho e
abandono escolar (AUERBACH et al., 2018).

Diversas estratégias podem ser adotadas pelos estudantes para mitigar os efeitos
negativos dos problemas de saude mental no seu percurso académico. Entre elas destacam-
se a procura de apoio psicologico especializado, a gestédo eficaz do tempo, a pratica de
técnicas de relaxamento e autorregulagdo emocional, o estabelecimento de redes de suporte
social e a organizagado de um plano de estudos estruturado e realista. Estas abordagens
visam promover o bem-estar académico e contribuir para uma experiéncia educativa mais
satisfatoria e equilibrada (BAILEY et al., 2022).

ESTUDOS RECENTES EM PORTUGAL E NO BRASIL SOBRE A SAUDE MENTAL NO
ENSINO SUPERIOR

A saude mental dos estudantes do ensino superior tem sido alvo de crescente
atengao em Portugal, com varios estudos recentes a revelarem dados preocupantes que
reforcam a necessidade de implementar intervencdes estruturadas e eficazes. Estes dados
mostram nao so a elevada prevaléncia de sintomas de sofrimento psicologico, mas também
a importancia de considerar fatores sociodemograficos na definicdo de estratégias de
prevengao e apoio.

Um estudo realizado na Universidade de Lisboa, em 2022, envolvendo uma amostra
de mais de 7.700 estudantes, revelou que 26,4% apresentavam sintomas de ansiedade e
25,2% sinais de depressao. Os autores destacaram a necessidade urgente de reforgar os
servicos de saude mental nas Instituicdes de Ensino Superior (IES), com foco naintervengao
precoce e na implementagdo de medidas preventivas que visem mitigar o impacto destes
problemas no percurso académico dos estudantes (Universidade de Lisboa., 2022).

No ambito de uma colaboragao entre a RYSE (Raising Youth for Sustainable Evolution),
e a Associagao Nacional de Estudantes de Psicologia (ANEP), foi desenvolvido em 2023
um inquérito nacional que apontou que 48% dos estudantes apresentavam sintomatologia
psicolégica significativa e 23% relatavam ja ter pensado em autoleséo ao longo da vida.
Estes dados evidenciam ndo s6 a elevada prevaléncia de sofrimento psicologico, mas
também a necessidade de servigos mais acessiveis e de estratégias abrangentes, que
promovam o bem-estar emocional, a prevencao de comportamentos de risco € a resposta
adequada a situagdes de crise (TEIXEIRA; MOREIRA, 2023).

Adicionalmente, um estudo conduzido na Universidade de Evora, coordenado por
PINHO, revelou que 75,6% dos estudantes apresentavam sintomas de ansiedade e 61,9%
sintomas de depressio, sendo o impacto particularmente severo entre estudantes do sexo
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feminino e com baixos rendimentos econémicos (UNIVERSIDADE DE EVORA, 2023).

Estudos realizados no Brasil tém vindo, também, a revelar dados relevantes sobre o
impacto dos problemas de saude mental em estudantes do ensino superior, bem como sobre
a eficacia de intervengbes implementadas no contexto académico. Estas investigagbes
reforgam a importancia de estratégias integradas que ndo respondam apenas a situagdes
ja instaladas de sofrimento psiquico, mas que promovam também a¢des de prevengao e de
fortalecimento do bem-estar emocional.

Um estudo conduzido por MOTA et al. (2021) investigou a prevaléncia de Transtornos
Mentais Comuns (TMC) em estudantes universitarios durante a pandemia de COVID-19. Os
resultados indicaram que 58,5% dos participantes apresentavam sintomas compativeis com
TMC, associados ao uso excessivo da internet e ao recurso a estratégias de enfrentamento
baseadas na evitagdo. Estes achados evidenciam a necessidade de respostas adequadas
a contextos de crise, destacando a importancia de promover redes de suporte social e
estratégias de regulacdo emocional adaptativas.

De forma convergente, AMARAL e FRICK (2018) analisaram a associagao entre
o envolvimento académico e a saude mental positiva em estudantes do ensino superior.
Os autores identificaram uma correlagdo positiva e significativa entre niveis elevados
de envolvimento académico e indicadores de saude mental positiva, sugerindo que os
estudantes mais empenhados nas suas atividades académicas tendem a apresentar
melhor equilibrio emocional. Estes resultados reforcam a necessidade de intervengdes que
promovam o equilibrio entre as exigéncias académicas e o bem-estar psicolégico.

Outro contributo relevante foi apresentado por RESENDE et al. (2021), numa revisao
sistematica da literatura sobre os efeitos das intervencdes baseadas em mindfulness na
saude mental de estudantes universitarios. Os resultados demonstraram que este tipo de
intervencdo pode reduzir significativamente os niveis de ansiedade e stress, e melhorar
a qualidade de vida dos participantes. Concretamente, os autores referem que oficinas
de mindfulness reduziram os niveis de stress em cerca de 25%, evidenciando o impacto
positivo de intervengdes simples, acessiveis e sustentadas em evidéncia cientifica.

Em conjunto, estes estudos sublinham a influéncia dos determinantes sociais,
economicos e académicos na saude mental dos estudantes, alertando para a necessidade
de politicas inclusivas e equitativas que contemplem as necessidades especificas de grupos
em maior vulnerabilidade.

SAUDE MENTAL NO ENSINO SUPERIOR: SINAIS DE ALERTA E RESPOSTAS
INSTITUCIONAIS

A identificacdo precoce dos sinais de alerta relacionados com problemas de saude
mental nos estudantes do ensino superior € um passo fundamental para garantirintervencoes
atempadas e eficazes. Estes sinais, frequentemente subtis ou desvalorizados, podem ter
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um impacto profundo na vida académica, pessoal e social, comprometendo o bem-estar
geral e o sucesso dos estudantes (WHO, 2022).

Entre os sinais mais comuns, destacam-se:

« Alteragbes de humorou comportamento, comoirritabilidade frequente, apatia, isolamento
social ou mudangas bruscas de atitude, que podem indicar dificuldades na gestdo do
stress académico ou de outras pressdes emocionais (MURAKAMI et al., 2024).

e Queda no desempenho académico e perda de motivacao, frequentemente associadas a
problemas emocionais que interferem com a capacidade de concentragéo, organizagao
e cumprimento de tarefas.

o Disturbios do sono, como insbénia persistente ou sonoléncia excessiva, que refletem
desregulagcéo emocional e fisica.

o Alteracdes no apetite e nos habitos alimentares, nomeadamente hiperfagia ou restricao
alimentar, sintomas geralmente associados a ansiedade, depressao ou stress.

« Pensamentos negativos persistentes, autocritica exacerbada ou ideagao
autodepreciativa, frequentemente acompanhados por uma visdo pessimista do futuro
e sentimentos de incapacidade, constituem sinais de elevado risco e exigem atengao
imediata (MOTA et al., 2021).

Reconhecer estes sinais € essencial para prevenir a escalada de problemas
psicologicos e possibilitar uma resposta adequada por parte da comunidade académica.
Professores, colegas e servigos de apoio devem estar atentos e capacitados para agir,
promovendo um ambiente académico seguro, solidario e promotor de saude mental (WHO,
2022).

Neste contexto, as IES tém procurado responder a crescente procura por apoio
psicoldgico, através daimplementagao de servigos especializados e programas de promogao
do bem-estar. Muitos destes programas ja evidenciaram impacto positivo, contribuindo para
a reducao de sintomas de ansiedade e stress e para a melhoria do rendimento académico
(LIPSON et al., 2019).

Contudo, os recursos disponiveis continuam insuficientes face a complexidade
dos desafios apresentados. A escassez de profissionais especializados, aliada a falta de
recursos materiais e logisticos, limita a eficacia dos servigos e evidencia a necessidade
urgente de investimento estrutural e sustentavel. As IES enfrentam ainda o desafio de
garantir que os servigos de apoio psicoldgico sejam acessiveis, continuados e ajustados as
necessidades dos estudantes.

Além da vertente terapéutica, € fundamental priorizar estratégias de prevencgao.
Programas educativos, campanhas de sensibilizagdo e a integracdo da saude mental nas
politicas institucionais s&o pilares essenciais para a construgdo de um suporte abrangente
e sustentavel. A promogdo de uma cultura de bem-estar emocional, livre de estigmas, é

ATENGAO INTEGRAL A SAUDE: CAMINHOS PARA A PROMOGAO DO BEM-ESTAR ; 50
E QUALIDADE DE VIDA, VOL. 2 CAPITULO 3




crucial para fomentar comunidades académicas resilientes, inclusivas e preparadas para
enfrentar os desafios do ensino superior contemporaneo.

Apesar dos avangos alcangados, subsistem lacunas significativas. Garantir que
as IES estejam plenamente equipadas para oferecer servigos de qualidade, capazes de
prevenir e tratar problemas de saude mental, é indispensavel para assegurar ndo apenas o
sucesso académico, mas também o crescimento pessoal e emocional de toda a comunidade
académica.

PROGRAMAS DE SAUDE MENTAL E RECURSOS DISPONIVEIS NAS INSTITUICOES
DE ENSINO SUPERIOR

As instituicdes de ensino superior desempenham um papel central na promogao da
saude mental dos estudantes, disponibilizando uma ampla gama de recursos e servigos
que visam apoiar o bem-estar psicologico e favorecer a adaptagédo académica. Entre os
principais recursos encontram-se os servigos de aconselhamento psicolégico individual,
0 apoio psicoterapéutico, os grupos de apoio, os programas de mentoria e as campanhas
de sensibilizacdo e prevengado, que tém como objetivo aumentar a literacia em saude
mental e reduzir o estigma associado as perturbagdes psicolégicas (GORCZYNSKI; SIMS-
SCHOUTEN, 2022; WORLD HEALTH ORGANIZATION [WHOQ], 2022).

A oferta de apoio psicologico especializado em contexto universitario permite aos
estudantes aceder a estratégias de intervengao precoce e suporte emocional que contribuem
para a gestao eficaz de situagdes de stress, ansiedade e depressao, melhorando a sua
capacidade de adaptacao as exigéncias académicas. Estudos apontam que a utilizagdo de
servicos de saude mental em contexto académico esta associada a melhorias significativas
no bem-estar psicolégico e no desempenho académico (LIPSON et al., 2019).

Além do suporte clinico, os programas de promog¢éao da saude mental e prevengéo de
risco tém vindo a ganhar destaque, através da realizagao de agdes educativas, workshops,
campanhas de consciencializagao e atividades de desenvolvimento pessoal, que visam
fortalecer a resiliéncia dos estudantes, incentivar a procura de ajuda profissional e fomentar
ambientes académicos mais inclusivos e saudaveis. Estas iniciativas sdo fundamentais
para reduzir o estigma, que continua a ser uma das principais barreiras a procura de apoio,
e para capacitar os estudantes com ferramentas de autogestdo emocional (MURAKAMI et
al., 2024).

No contexto portugués, programas como o STUDENTWELL-Be exemplificam boas
praticas de intervencgao, estruturando-se num modelo de cuidados escalonados (Stepped
Care), que oferece diferentes niveis de apoio, consoante a complexidade da situagao. Este
modelo garante uma resposta progressiva e integrada, desde a promogao e prevengao até a
intervengao psicoterapéutica e encaminhamento para servigos especializados, contribuindo
para a criacdo de um ecossistema universitario mais preparado para enfrentar os desafios
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da saude mental (ALMEIDA, 2014).

POLITICAS E BOAS PRATICAS NA PROMOGAO DA SAUDE MENTAL NO ENSINO
SUPERIOR

A promocéao da saude mental no ensino superior tem assumido crescente importancia
em Portugal, refletindo a preocupagéao com o bem-estar psicoldgico dos estudantes e com a
necessidade de respostas adequadas ao nivel institucional. Um diagnéstico nacional recente
revelou que 15% das IES ainda ndo possuem servigos estruturados de saude mental,
evidenciando desigualdades significativas no acesso ao apoio psicolégico. Adicionalmente,
verifica-se uma escassez de recursos humanos e materiais especializados, comprometendo
a capacidade de resposta das IES as exigéncias crescentes nesta area (UNIVERSIDADE
DE LISBOA, 2022).

Em resposta, o Governo portugués publicou o Despacho n.° 5506/2023, que
estabelece o Programa de Promogao da Saude Mental nas IES, com o objetivo de criar
respostas especificas e integradas as necessidades emergentes em saude mental,
assegurando servigos acessiveis, inclusivos e eficazes. Entre os principais objetivos do
programa, destacam-se:

e Melhorar a qualidade e rapidez de resposta dos servigos de apoio psicoldgico, reduzindo
tempos de espera e otimizando os recursos existentes.

e Criar servicos estruturados de saude mental, com foco na prevencao, tratamento e
recuperagao, respondendo a necessidades imediatas e de longo prazo.

e Acompanhar os estudantes ao longo do percurso académico, promovendo o equilibrio
emocional e o sucesso académico e pessoal.

o Combater o estigma associado a saude mental e incentivar habitos de vida saudaveis,
por meio de campanhas de sensibilizagao (WHO, 2022).

Complementando esta estratégia, foi criado o Programa ACCES (Acessibilidade
Cooperacao e Conexdes para a Promogao da Saude Mental no Ensino Superior) que visa
estruturar os servicos das IES com base no modelo Stepped Care, recomendado pelo
National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE). Este modelo propde uma
abordagem escalonada dos cuidados, que inicia com agdes preventivas e educativas, como
a formacdo em competéncias socioemocionais, e evolui para intervengdes terapéuticas
especializadas, conforme a necessidade de cada estudante.

Apesar das limitagdes, algumas boas praticas institucionais tém surgido como
referéncia. Entre estas, destaca-se a promocéao da atividade fisica e do bem-estar, através
de programas como o Healthy Campus da FISU (2023), com impacto comprovado na
reducao do stress e melhoria do bem-estar geral. Também se destaca a adogao de praticas
pedagdgicas inclusivas, como o Universal Design for Learning (University of Washington),
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que propde metodologias adaptaveis as necessidades dos estudantes, promovendo a
inclusdo e o sucesso académico (MEYER et al., 2014). Finalmente, a criagao de ambientes
de aprendizagem flexiveis e acolhedores, integrando espacos fisicos e digitais, tem
contribuido para melhorar a experiéncia académica e promover a saude mental.

Estas iniciativas reforcam a ideia de que a saude mental deve ser integrada de
forma transversal nas politicas institucionais, articulando educacao, saude e inovacao.
O objetivo € garantir que todas as IES disponham de servigos de qualidade, alinhados
com as melhores praticas internacionais, promovendo o bem-estar, a inclusdo e o sucesso
académico sustentado.

STUDENTWELL-Be: PROMOGAO DA SAUDE MENTAL E BEM-ESTAR NO ENSINO
SUPERIOR

O STUDENTWELL-Be é um programa inovador desenvolvido pela Escola Superior
de Enfermagem de Lisboa (ESEL) e pela Escola Superior de Hotelaria e Turismo do Estoril
(ESHTE), com o objetivo de responder as necessidades crescentes de saude mental no
ensino superior. Estruturado com base no modelo Stepped Care, organiza as intervengdes em
niveis de intensidade crescente, desde acdes preventivas até ao tratamento especializado,
garantindo respostas adaptadas as necessidades de cada estudante (Quadro 2).

Além de promover intervengdes acessiveis e eficazes, o programa articula-se com
os Servigos Locais de Saude Mental (SLSM), assegurando a continuidade e qualidade no
acompanhamento psicoldgico.

O STUDENTWELL-Be visa melhorar o bem-estar e o rendimento académico, reduzir
sintomas de ansiedade e stress e aumentar o acesso a recursos de saude mental. A sua
sustentabilidade é garantida por:

o Parcerias estratégicas entre as IES e os SLSM, assegurando uma rede integrada.
« Equipa especializada, com psicologos e técnicos dedicados.

e Compromisso institucional continuo, com foco na evolugédo e adaptagao do programa.
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Quadro 2 - Estrutura resumida do Programa STUDENTWELL-Be

StepEES

Objetivo Principal

Atividades-Chave

1. Literacia em Saude
Mental

Aumentar o conhecimento
e a capacidade de
reconhecer sinais de alerta

- Microsite com contetidos sobre ansiedade,
depressdo e competéncias socioemocionais
- Semindrios presenciais e online

2. Promocao do Bem-
Estar Bio-psico-social

Estimular praticas que
favoregam o equilibrio
fisico e emocional

- Workshops de alimentagido saudavel e pratica
desportiva

- Caminhadas, medita¢do

- Adaptacdo de espacos fisicos

3. Apoio por Pares

Facilitar a adaptagéo e
promover resiliéncia entre
estudantes

- Apoio no 1.° ano e em estagios
- Gabinetes de apoio a insercdo profissional
- Desenvolvimento de competéncias pessoais

4. Intervencoes
Breves

Oferecer respostas rapidas
e acessiveis a necessidades
emergentes

- Linha de Ajuda (apoio psicologico imediato)
- MOOC sobre saude mental
- Workshops de gestdo de stress e resiliéncia

5. Intervencoes
Psicoterapéuticas

Apoiar estudantes com
necessidades especificas
através de psicoterapia
estruturada

- Psicoterapia em grupo
- Psicoterapia individual adaptada a cada
estudante

6. Encaminhamento
para Servicos
Externos

Garantir cuidados
especializados para casos
mais complexos

- Encaminhamento para hospitais
- Articulagdo com os Servigos Locais de Saude
Mental (SLSM)

Fonte: Os autores.

Legenda: StepEES — Step com Estudante Ensino Superior; MOOC - Massive Open Online Course

Com esta abordagem, o STUDENTWELL-Be constitui uma referéncia em
promogao da saude mental no ensino superior, contribuindo para uma comunidade
académica mais saudavel, resiliente e preparada para os desafios contemporaneos.

CONCLUSAO E PERSPETIVAS FUTURAS

A saude mental deve ser assumida como uma prioridade estratégica no ensino
superior. Reconhecer a relevancia deste tema e atuar de forma proactiva é essencial para
a construgdo de um ambiente académico mais saudavel, inclusivo e favoravel ao sucesso
pessoal e académico dos estudantes.

E imperativo reforcar o papel das IES enquanto agentes promotores de uma sadde
mentalintegral, que va além darespostaterapéutica, integrandotambém acgdes de prevengao,
sensibilizagdo e criagcdo de contextos favoraveis ao bem-estar. Este compromisso deve
estar alinhado com o Plano Nacional de Saude Mental, assegurando que as intervencgdes
desenvolvidas nas IES respondam aos objetivos estratégicos nacionais e sejam sustentadas
por uma visao integrada e de longo prazo.

O modelo Stepped Care, adotado no ambito do Programa STUDENTWELL-Be,
constitui uma ferramenta eficaz de organizacdo e otimizagdo de recursos, permitindo
estruturar as intervengdes por niveis de intensidade, de acordo com as necessidades
especificas de cada estudante. Este modelo destaca-se pela sua capacidade de integrar

ATENGAO INTEGRAL A SAUDE: CAMINHOS PARA A PROMOGAO DO BEM-ESTAR

E QUALIDADE DE VIDA, VOL. 2 CAPITULO 3 54




de forma coordenada a prevengao, o tratamento e o encaminhamento para servigos
especializados, assegurando respostas ajustadas e eficazes.

Em sintese, impde-se um apelo a agéo coletiva e institucional: € urgente investir
em estratégias preventivas, sustentaveis e inovadoras, que coloquem a saude mental no
centro das politicas educativas. S6 assim sera possivel construir comunidades académicas
mais resilientes e capacitadas para enfrentar os desafios contemporaneos, promovendo
estudantes mais equilibrados, autbnomos e preparados para um futuro promissor.
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CAPITULO 4

GANHOS EM SAUDE NA IMPLEMENTAGAO DO PROGRAMA DE REABILITAGAO
“REAPRENDER A RESPIRAR” NA CIRURGIA TORACICA
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RESUMO: A Cirurgia Toracica € uma especialidade que envolve a cirurgia ao térax e que
tem sido alvo de avangos tecnoldgicos e de abordagens menos invasivas. O foco da atuagéo
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo (EEER) na Cirurgia Toracica
€ 0 ensino perioperatorio, que se apresenta como ferramenta primordial para identificar
as necessidades da pessoa e gerir fatores que podem condicionar o aparecimento de
complicagdes pulmonares pdés-operatérias. A abordagem do programa € centrada na
pessoa e a eficacia deste programa resulta do trabalho de uma equipa multidisciplinar.
A aplicagédo do programa de reabilitacdo “Reaprender a Respirar” permitiu a reexpanséo
pulmonar completa, com tradugao na maximizacao da condicdo de saude da pessoa através
da minimizacdo de sintomas, da maior capacidade funcional, da menor dependéncia,
proporcionou a prevencao de complicagdes e a diminuicao do tempo de internamento.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermeiro de Reabilitacdo. Cirurgia Toracica. Programas de
Reabilitagcao.

HEALTH GAINS FROM IMPLEMENTING THE “RELEARN BREATHING”
REHABILITATION PROGRAM IN THORACIC SURGERY

ABSTRACT: Thoracic Surgery is a specialty that involves chest surgery and has been the
target of technological advances and less invasive approaches. The focus of the role of
the Specialist Nurse in Rehabilitation Nursing (EEER) in Thoracic Surgery is perioperative
teaching, which is presented as a primary tool for identifying the person’s needs and managing
factors that may condition the appearance of postoperative pulmonary complications. The
program’s approach is person-centered and the effectiveness of this program results from the
work of a multidisciplinary team. The application of the “Relearning to Breathe” rehabilitation
program allowed complete lung re-expansion, resulting in the maximization of the person’s
health condition through the minimization of symptoms, greater functional capacity, less
dependence, provided the prevention of complications and the reduction length of stay.
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INTRODUGAO

A Cirurgia Toracica € uma especialidade cirurgica que contempla a cirurgia ao
térax e que versa o diagndstico e o tratamento das doengas respiratérias e toracicas
(FRANCO, 2018). E uma especialidade com avanco tecnoldgicos, multidisciplinar e com
desenvolvimento crescente no tratamento do cancro do pulméo, permitindo assim recorrer a
cirurgia minimamente invasiva ou ressecg¢des de tumores, cujos resultados sao excelentes
e com maior sobrevida (RODRIGUES, 2020). Em Portugal, entre 2011 e 2015, a atividade
cirurgica aumentou 14% na Cirurgia Toracica, com tradu¢cdo em 2095 cirurgias do foro
major (cirurgia envolvendo toracotomia ou cirurgia toracica video-assistida- (VATS) e 410
cirurgias do foro minor (SERVICO NACIONAL DE SAUDE, 2016).

A Cirurgia Toracica dificulta a fungdo respiratéria pds-operatéria e aumenta a
probabilidade de aparecimento de complicagbes pulmonares poés-operatérias (CPP).
Na Cirurgia Toracica, o foco de atuagdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitagdo (EEER) centra-se no ensino perioperatério, que se designa como ferramenta
primordial para identificar as necessidades da pessoa e gerir fatores que podem condicionar
o aparecimento de complicagbes pulmonares pos-operatorias. A abordagem do programa
de reabilitacéo é centrada na pessoa e a eficacia do programa resulta do trabalho da equipa
multidisciplinar. Neste sentido, € imperiosa a intervencdo do EEER através da aplicagao
de planos de cuidados individualizados e de orientagdes clinicas e psicologicas e contribui
para a restauracado da funcio respiratoria no pds-operatério, maximizagcdo a capacidade
funcional, melhoria da autoestima da pessoa e promoc¢ao da melhoria da qualidade de vida
(LIU, 2022; ORDEM DOS ENFERMEIRQOS, 2018). Um dos instrumentos valiosos da sua
pratica é a reabilitacdo respiratéria, que é uma intervengdo abrangente e que se baseia
na avaliagdo completa da pessoa e que inclui estratégias fundamentais como a educagao,
mudancas de comportamento e exercicio para promover a melhoria da condigao fisica e
psicologica da pessoa bem como a adesdo a novos comportamentos para melhorar a sua
condigdo de saude. O objetivo consiste na prevengao, no tratamento e na reabilitacdo de
doencas respiratdrias e as sessdes sao supervisionadas pela equipa multidisciplinar de
reabilitagdo (AMERICAN THORACIC SOCIETY, 2021).

Perante esta evolugéo e para dar maior contributo a minha pratica diaria, desenvolvi
um programa de reabilitacdo respiratoria, intitulado por Reaprender a Respirar e foi
fomentado nos principios do programa Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) e do
Protocolo Enhanced recovery after thoracic surgery (ERATS). O programa Reaprender a
Respirar tem inicio na fase pré-operatéria até ao momento da alta e envolve a atuagao
de uma equipa multidisciplinar. Este programa € composto por um plano individualizagao,
do qual faz parte a avaliagéo inicial, o ensino, o exercicio fisico, a nutricdo e o apoio
psicologico e social. Apos a implementagcao do programa tornou-se pertinente conhecer
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0s ganhos sensiveis a pratica através de um relato de experiéncia e emergiu a questao de
investigacao: “Quais os ganhos em saude na implementagao do programa “Reaprender a
Respirar” na Cirurgia Toracica?

O objetivo geral do programa consiste em implementar um plano de cuidados de
reabilitagdo a pessoa submetida a Cirurgia Toracica no perioperatorio. E como objetivos
especificos visam garantir cuidados de enfermagem de reabilitacdo a pessoa submetida
a Cirurgia Toracica; implementar boas praticas de Enfermagem de Reabilitagéo; integrar a
familia ou pessoa significativa no programa de ensino e realizar registos com rigor cientifico.

METODOLOGIA

O programa de reabilitacdo foi alvo de estudo para monitorizar o seu impacto e
avaliar ganhos em saude e para tal desenvolveu-se um estudo é de natureza qualitativa, de
tipologia descritivo transversal e a consulta de dados englobou o periodo de 1 de janeiro a 31
de outubro de 2019. O programa de reabilitagdo “Reaprender a Respirar” foi implementado
no servigo de Cirurgia Cardiotoracica a partir de 1 de janeiro de 2019 e aplicado as pessoas
submetidas a Cirurgia Toracica, do ambito pulmonar.

Nos critérios de inclusdo constam pessoas com idade superior a 18 anos, com
autorizagao prévia sobre a divulgacdo de dados, com patologia pulmonar oncolégica e
nao oncoldgica submetida a Cirurgia Toracica e com a cirurgia programada. Os critérios de
exclusdo incluem a negagao das 4 primeiras premissas e pessoas que realizem apenas o
periodo intra-operatério no servico. A estratégia usada foi a analise documental, que visa
simplificar a consulta e a referenciagcdo e € uma fonte objetiva de dados pela exatidao
das referéncias e detalhes dos fendmenos e por nao ser criada como um resultado de
investigacao (YIN, 2015). Posteriormente realizou-se a analise de dados que consiste na
organizacédo dos documentos consultados e para tal aplicou-se a analise de conteudo de
Bardin. A analise de conteudos evidencia o rigor do método, como forma de n&o se perder
na heterogeneidade do seu objeto. Inclui 3 etapas:(pré-analise, codificagao/tratamento de
dados obtidos e a interpretacédo. O uso da estilistica quantitativa € baseado na frequéncia
de unidades de registo de conteudo de modo a obter a frequéncia relativa e geral (BARDIN,
2013). As unidades de registo consistem em palavras/mensagens indicadoras que emergem
de cada registo e que a sua frequéncia de registo nos documentos (notas de enfermagem)
caracteriza a categoria. Apds a analise documental dos registos de enfermagem emergem
5 categorias: Dispneia, Autocuidado, Tolerancia ao esforco, Monitorizagcdo de drenos e
Complicagdes/Reinternamentos.

Para participar neste estudo, os participantes foram informados sobre programa de
reabilitagdo e esclarecidos os objetivos do estudo e autorizaram a sua participagao através
do consentimento informado, esclarecido e livre, dado por escrito e integrado no processo
clinico.
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Os limites do estudo prendem-se com a metodologia usada, a analise documental,
que foi a estratégia aplicada por falta de recursos e de tempo e outro limite versa a
inexisténcia de um questionario aos participantes na consulta de follow-up.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Caraterizacao do numero de participantes de acordo com o tipo de cirurgia e
abordagem cirurgica

Neste estudo emergiram 115 participantes e que sao representados por 55 mulheres
e 60 homens, com médias de idade, respetivamente de 57 e 52 anos. A média de dias de
internamento é de 6.2 dias.

Na tabela 1, a amostra € também caraterizada pelo tipo de cirurgia e abordagem
cirurgica.

Tabela 1 - Caraterizagdo da amostra segundo o tipo de cirurgia e abordagem cirurgica.

Tipos de Cirurgia Abordagem Cirurgica
Bidpsias- 13 Esternotomia mediana- 6
Resseccbes atipicas-65 Toracotomia via infra-
mamaria-9

Lobectomias-20

. - Toracoscopia-11
Outras intervencdes-17

Toracotomia-49

VATS (videotoracoscopia
assistida) -28

Outras abordagens-3

Fonte: Autoria prépria

A ressecgao cirurgica apresenta maior taxa de sobrevida, mas esta associada a
maior morbilidade, limitagdo da capacidade funcional e diminuicdo da qualidade de vida,
contudo ha evidéncia que demonstra que um programa de reabilitagdo respiratéria neste
tipo de cirurgia melhora a capacidade de exercicio, desempenho funcional e qualidade de
vida (FUGAZZARO, 2017). Relativamente a abordagem, a VATS tem beneficios em relagéo
a toracotomia convencional porque reduz a dor, o tempo de permanéncia na unidade
de cuidados intensivos, a incidéncia de complicagdes e promove melhores resultados
estéticos, a recuperagao funcional, o regresso mais rapido ao domicilio e a atividade laboral
(TOCHOWSKI, 2014).
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Avaliacao da Dispneia de acordo com a Escala de Borg Modificada

Os resultados da categoria da Dispneia (Grafico 1) emergem da analise da
Escala de Borg Modificada e revelam que no momento da alta 96.5% dos participantes nao
tem nenhuma dispneia (0) e a intensidade da sensagao ao esfor¢o € muito, muito leve.

A dispneia € um dos sintomas mais frequentes nas pessoas submetidas a Cirurgia
Toracica e no ambito da categoria da Dispneia, todos os registos apresentam esta categoria
e os resultados tem tradugao positiva com a maioria dos participantes sem a presencga de
dispneia. Estes resultados corroboram com a evidéncia, no sentido que ha resultados de
estudo que defendem que os exercicios de reabilitagao respiratéria reduzem sintomas em
pessoas com neoplasia do pulmao (QUIST, 2013).

Grafico 1 - Avaliagao de sintomas de acordo com a Escala de Borg Modificada

Avaliacido de Sintomas
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B Pré-operatorio Pos -operatorio

0- Nenhuma; 0,5-Muito, muito leve; 1- Muito leve; 3- Moderada; 5- Forte; 6- Muito forte.

Fonte: Autoria propria

Impacto da Dispneia nas Atividades de Vida Diarias, segundo a escala Modified British
Medical Research Council

Na analise da escala Modified British Medical Research Council (MMRC) perante
as Atividades de Vida Diarias (Grafico 2), os resultados revelam que na alta 93.9% dos
participantes apresentam grau 0, ou seja, tenho falta de ar ao exercicio intenso.

Adispneia € um sintoma que pode estar presente durante a realizacdo das Atividades
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de Vida Diarias e a evidéncia sustenta que apos o programa de reabilitagao respiratéria ha
alivio da sintomatologia da dispneia perante exercicio fisico intenso (GONCALVES, 2015).

Grafico 2 - Impacto da Dispneia durante as Atividades de Vida Diarias

Impacto da Dispneia nas AVD’s
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Fonte: Autoria propria

Avaliagao do Autocuidado, de acordo com a Medida de Independéncia Funcional

Na categoria do Autocuidado, a analise incidiu sobre a escala de Medida de
Independéncia Funcional (MIF) - Grafico 3 e o indice de Barthel (Grafico 4). Os resultados
apresentados no grafico sdo de acordo com a escala da MIF e evidenciam que os
participantes atingiram niveis de capacidade funcional elevados, com tradugao em 98,2%
na independéncia completa e niveis de dependéncia baixos de 1,8%.

Os resultados deste estudo revelam niveis de capacidade funcional elevados e
estdo de acordo com o estudo de JAFFE (2014) que demonstra que a intervengao precoce
de programas de reabilitacdo permite a gestdo e promogao da capacidade funcional.
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Grafico 3- Avaliacdo do grau de capacidade/incapacidade funcional
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Fonte: Autoria propria

Avaliagdo do Autocuidado, segundo o indice de Barthel

Relativamente a analise da categoria Autocuidado, segundo a escala de Barthel, no
momento da alta, os participantes apresentam niveis de dependéncia baixos, com énfase na
independéncia completa (37,4%, que corresponde a 43 participantes), dependéncia muito
leve (49,5%, que representa 57 participantes). A dependéncia grave corresponde a 0.9%
(1 participante) e nenhum participante apresentou dependéncia total. Os resultados ainda
revelam niveis de dependéncia baixos, pois a evidéncia disponivel (TEMPLETON, 2018)
atesta que através do ensino perioperatorio pode ser capacitado o potencial da pessoa e
otimizada a sua condi¢cado de saude, de modo a maximizar a recuperagcao pos-operatoria.
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Grafico 4 - Avaliagcao do grau de independéncia/dependéncia.
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Fonte: Autoria propria

Avaliacao da Tolerancia ao esforgo através do Teste de Marcha 6 minutos

Face a analise de registos sobre o teste de marcha 6 minutos s6 41 unidade de registo
tinham a categoria tolerancia ao esfor¢o. Os dados revelam que no momento da alta, com
base nos valores médios no Teste de Marcha 6 minutos, os participantes atingiram mais de
85% de capacidade de tolerancia ao esforgco quando comparados com o valor basal, o que
sustenta a recuperagao da capacidade funcional.

Figura 1- Avaliagéo da tolerancia ao esforgo através das médias das distancias percorridas durante o Teste
de Marcha 6 minutos.

Fri-operatiria PFis-operatirio
{Admissdo) Alta)
34809 045

hdddias das distincias
{metras]

Fonte: Autoria propria.

Na categoria de Tolerancia ao esforgco, os resultados evidenciam capacidade
funcional recuperada e maior capacidade de tolerancia ao esforco. Neste sentido, a
implementagao de umprogramadereabilitagdo, que promovaa expansao pulmonarcompleta
traduz resultados significativos ao nivel da tolerancia ao esforgo e consequentemente da
capacidade funcional. Estes resultados sao sustentados por um estudo (RICK, 2014) que
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revela que ha melhoria significativa da distancia percorrida, medida no Teste de Marcha 6
minutos em pessoas, em pessoas com cirurgia pulmonar bem como a melhoria do volume
expiratorio forcado no 1° segundo (FEV1) e da capacidade vital forcada (CVF).

Avaliagao da Monitorizagao dos drenos

Aanalise de dados perante a categoria Monitorizagao de Drenos incidiu sobre a média
de dias de drenos face ao tipo de intervencgao cirurgica (Grafico 5), em que a drenagem
e descorticagdo pulmonar e a resseccao de bolhas/pleurectomia apresentam mais dias.
Neste sentido, CHWISTEK (2014) defende que é importante monitorizar os drenos para
identificar fatores risco e limitar complicagdes pds-operatdrias como infecao, atelectasia ou
fuga alveolar. Além disso, ALMEIDA; ALFRADIQUE DE SOUZA; SANTANA; LUNA, (2018)
atestam que o Enfermeiro é responsavel por monitorizar os drenos no perioperatorio, de
modo a prestar cuidados de qualidade e prevenir complicacdes.

Grafico 5 - Representagdo do numero (n°) de dias da presenga de drenos de acordo com o tipo de cirurgia.

Fesseccdo de bolhas e Pleurectomia —
Drenagem + descorticacio
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Outras intervengoes
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i

Tipos de intervengdes B N7 de dias com drenos

Fonte: Autoria propria.

Avaliacao das Complicag6es/Reinternamentos

Na categoria Complicagbes/ Reinternamentos (Figura 2), os dados deste estudo
revelam que 14.4% dos participantes apresentaram complicagcdes e com maior representagao
as complicacdes do foro respiratorio e ndo houve reinternamentos. Estes resultados sao
sustentados pelo estudo de MERONI et al. (2010) que evidencia que a educagao pré-
operatoria pode influenciar significativamente a evolugado pds-operatéria da pessoa, com
ponderacdo na presenca de complicacdes pulmonares poés-operatorias e no tempo de
internamento/reinternamento.

Figura 2 - Representacao da presenca e auséncia decomplica¢des e de reinternamentos de acordo com o
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numero de participantes.

Sem Com _
complicagies complicagdes Reinternamentos
Q5 (EX 6% ) n=115 Ml4 4% n=113 0=n=11%

Foro respiratdrio-| 3
Foro cinlrgico-3

Outras-4

Fonte: Autoria propria.

CONCLUSAO

Este estudo trouxe mais valias no que diz respeito a condicdo de saude da pessoa,
que se traduzem na reducao de sintomas, diminuicdo do impacto da dispneia nas Atividades
de Vida Diarias, niveis de dependéncia baixos, niveis de capacidade funcional elevados e
aumento da capacidade de tolerancia ao esfor¢co apds reexpansao pulmonar completa. O
programa de reabilitacdo permitiu a prevengao de complicagdes e a redugdo do tempo de
internamento. Os ganhos funcionais da pessoa foram medidos através de instrumentos de
avaliacao utilizados pelo EEER.

Este trabalho pode contribuir para o desenvolvimento da evidéncia cientifica sobre
a intervencao do EEER na Cirurgia Toracica. Esta divulgagao de resultados pode incluir
parcerias com escolas e ser introduzida esta tematica no plano de estudo inicial ou avangado,
ou fazer parcerias com equipas multiprofissionais com vista a realizar ensinos.
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CAPITULO 5

ABORDAGENS NAO FARMACOLOGICAS NO TRATAMENTO DA ANSIEDADE:
ESTRATEGIAS BASEADAS EM EVIDENCIA
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RESUMO: A ansiedade é uma das perturbagbes mais prevalentes em saude mental,
afetando significativamente a saude, qualidade de vida e bem-estar dos individuos. Os
tratamentos medicamentosos trazem implicagcdes que colocam em causa a adesao e, por
isso, também a eficacia do tratamento. A procura por alternativas terapéuticas eficazes tem
levado ao crescente interesse em abordagens nao farmacolégicas como complemento e/
ou alternativa a medicacéao. Esta revisdo tem como objetivo conhecer e analisar estratégias
nao farmacoldgicas no tratamento da ansiedade, com base na evidéncia atual disponivel na
literatura cientifica. Para tal, foi realizada uma revisao narrativa da literatura, sem limitagao
temporal, com pesquisa nas bases de dados SciELO, PubMed e RCAAP, priorizando
estudos de maior atualidade, inovacao, relevancia e pertinéncia para o tema. Da revisao
resultaram cinco estudos incluidos, duas revisdes sistematicas, uma revisao integrativa
e duas revisdes narrativas. Foram identificadas diferentes intervengbes/abordagens na
redugdo dos sintomas de ansiedade, nomeadamente a Psicoeducagao, Terapia Cognitivo
Comportamental, o cuidado centrado na pessoa com ansiedade e a Terapia Metacognitiva.
A sua analise permitiu compreender a aplicabilidade no contexto clinico e os resultados.
Conclui-se que estas estratégias representam um recurso a considerar na gestao da
ansiedade, reforcando a necessidade de aprofundar a investigacao e a integracado destas
praticas na intervencdo em saude mental.

PALAVRAS-CHAVE: Ansiedade. Intervengao. Terapias.
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NON-PHARMACOLOGICAL APPROACHES IN THE TREATMENT OF ANXIETY:
EVIDENCE-BASED STRATEGIES

ABSTRACT: Anxiety is one of the most prevalent mental health disorders, significantly
affecting people’s health, quality of life and well-being. Drug treatments have implications that
jeopardise adherence and therefore also the efficacy of the treatment. The search for effective
therapeutic alternatives has led to growing interest in non-pharmacological approaches as
a complement and/or alternative to drug treatments. This review aims to learn about and
analyse non-pharmacological strategies in the treatment of anxiety, based on the current
evidence available in scientific literature. To this end, a narrative review of the literature
was carried out, without time limitation, using the SciELO, PubMed and RCAAP databases,
prioritising studies that were more up-to-date, innovative, relevant and pertinent to the topic.
The review resulted in five included studies, two systematic reviews, one integrative review
and two narrative review. Different interventions/approaches to reducing anxiety symptoms
were identified, namely psychoeducation, cognitive behavioural training, person-centred care
for people with anxiety and metacognitive therapy. Their analysis allowed us to understand
their applicability in the clinical context and their results. It is concluded that these strategies
represent a resource to be considered in the management of anxiety, reinforcing the need
for further research and the integration of these practices in mental health intervention.

KEY-WORDS: Anxiety. Intervention. Therapies.

INTRODUGAO

A ansiedade é uma reacgao esperada a situagdes de stress ou perigo, mas quando
se torna cronica, intensa e interfere na funcionalidade do individuo, pode dar origem a
uma perturbagao. Perturbacbes de ansiedade (perturbacdo de ansiedade generalizada,
perturbacao de panico/agorafobia, perturbagao de ansiedade social e outras) caracterizam-
se por estado persistente de medo ou ansiedade excessiva, que ndo € proporcional a
situacado ou estimulo que as desencadeia, acompanhados de tensdo fisica e de outros
sintomas comportamentais e cognitivos (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION,
2013). Estes incluem inquietacdo, sensagao de cansaco facil, dificuldade de concentragao,
irritabilidade, tensdo muscular e disturbios do sono, sendo que esses sintomas podem variar
em intensidade e duracdo dependendo do tipo de perturbacdo. Sao dificeis de controlar,
causam uma angustia significativa e podem durar muito tempo se nao forem tratados
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013).

Perturbacbes e sintomas de ansiedade, sdo das condi¢cdes mais prevalentes
globalmente. Estima-se que 4% da populagdo mundial sofra atualmente de alguma
perturbacao de ansiedade (INSTITUTE FORHEALTH METRICS AND EVALUATION, 2019).
Dados de 2019, indicam que 301 milhdes de pessoas em todo o mundo tinham alguma
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perturbacao de ansiedade, o que confirma as perturbagdes de ansiedade como as mais
frequentes entre todas as perturbagdes mentais (INSTITUTE FOR HEALTH METRICS AND
EVALUATION, 2019).

Devido as suas caracteristicas clinicas, trazem implicacbes para as funcdes
psicossociais, diminuindo a qualidade de vida das pessoas afetadas. (WILMER; ANDERSON,;
REYNOLDS, 2021) As perturbagdes de ansiedade interferem com as actividades diarias e
podem prejudicar a vida familiar, social e escolar ou profissional de uma pessoa (HUR et al.,
2020; ETKIN; SILVERMAN; LEBOWITZ, 2022 WILMER; ANDERSON; REYNOLDS, 2021).

Para além disso, a coocorréncia de perturbagdes de ansiedade com outras condi¢des
mentais, como depressdo e outras condigbes meédicas, € comum, especialmente entre
as mulheres. Esta comorbilidade agrava o impacto na funcionalidade e no bem-estar
dos individuos, reforgando a necessidade de estratégias de intervengcédo abrangentes e
acessiveis (MEURET; TUNNELL; ROQUE, 2020; HIRSCHFELD, 2001; KOYUNCU et al.,
2019).

As perturbacdes de ansiedade sao frequentemente sub-reconhecidas e subtratadas
(BANDELOW; MICHAELIS; WEDEKIND, 2017). Embora existam tratamentos com eficacia
para as perturbacdes de ansiedade, apenas cerca de 27,6% das pessoas com necessidade
recebem algum tratamento, o que perfaz uma estimativa de 1 em cada 4 (ALONSO et
al., 2018). As perturbagdes de ansiedade devem ser tratadas com terapia psicoldgica,
farmacoterapia ou uma combinagdo de ambas (BANDELOW; MICHAELIS; WEDEKIND,
2017). As pessoas com perturbacdes de ansiedade demonstram uma maior disposi¢cao
para terapias que nao envolvem medicamentos, principalmente aqueles com preocupacdes
sobre os efeitos adversos a longo prazo dos farmacos (TUNNEREN et al., 2020). Neste
sentido, o objetivo deste estudo é conhecer intervengbes/abordagens nao farmacoldgicas
no tratamento de ansiedade com evidéncia dos seus resultados, descritos na literatura
cientifica.

METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa descritiva de abordagem qualitativa,
constituindo-se uma revisao narrativa da literatura. Esta metodologia possibilita a descrigao
e analise do conhecimento existente sobre um determinado tema (ROTHER, 2007).

Para o desenvolvimento deste trabalho, foi realizada uma pesquisa bibliografica em
bases de dados como SciELO (Scientific Electronic Library Online/Biblioteca Eletrénica
Cientifica Online), PubMed e RCAAP (Repositério de Acesso Aberto de Portugal), assim
como em outras fontes relevantes.

A pesquisa utilizou os descritores, incluindo estudos de investigacao, revisoes,
dissertagdes e livros que abordam estratégias nao farmacolégicas no tratamento da
ansiedade. Nao foram aplicadas restricbes temporais, priorizando-se a atualidade,
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relevancia, inovacao e pertinéncia dos conteudos face ao objetivo da revisao.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Apods a analise e organizagao dos documentos identificados, foram selecionados cinco

estudos, que sédo apresentados no quadro 1.

Quadro 1 — Resultados da revisao.

Titulo; autor; Objetivo do estudo Metodologia Intervengéo Principais restlltados//
ano Conclusoes
Fazer uma analise
exaustiva da
psicoeducagao A psico-educacéao
Psycho- em adultos com melhorou o sofrimento
Education perturbagdes de psicoldgico, a dor e
for Anxiety ansiedade formalmente a qualidade de vida
Disorders diagnosticadas, dos doentes com
in Adults: A avaliando a sua Revisao . . perturbacoes de
: L ~ . " Psicoeducacao i
Systematic eficacia na reducao da sistematica ansiedade e estes
Review of its gravidade dos sintomas efeitos mantiveram-
Effectiveness; de ansiedade, do se ao longo do tempo.
Rodrigues, et stress psicoldgico, da As intervencoes e os
al.; 2018 depressao e da dor, € na terapeutas receberam
melhoria da qualidade de uma boa avaliagao.
vida e da satisfagdo com
o tratamento.
A Terapia Cognitivo-
Analisar as evidéncias Comportamental
Impacto recentes sobre a eficacia (TCC) demonstra uma
da Terapia da terapia cognitivo- eficacia significativa
Cognitivo- comportamental no tratamento
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Os estudos incluidos nesta reviséo de literatura incluem duas revisdes sistematicas,
uma revisao integrativa e duas revisdes narrativas. Os estudos mais recentes encontrados
com relevancia para o tema em estudo, de acordo com a avaliagdo dos autores, foram
todos revisdes. Este pode ser um indicador de que a ansiedade € um importante foco de
atencao e de intervengao dado os numeros conhecidos da sua prevaléncia e impacto na
saude e bem estar das pessoas e por isso, surgem mais revisdes que procuram reunir
dados importantes de estudos primarios.

A revisdo sistematica de RODRIGUES et al. (2018), analisou intervengdes
psicoeducativas voltadas para adultos com perturbacbes de ansiedade, identificando
caracteristicas comuns, eram maioritariamente presenciais, embora algumas tenham
utilizado recursos online ou telefénicos, e incluiram componentes educativos sobre
ansiedade, bem como estratégias para o controlo dos sintomas. A duragéo variou entre os
estudos, mas todas envolveram multiplas sessoées estruturadas. Os resultados indicaram
uma redugéao significativa do sofrimento psicoldgico, melhorias na percegao da dor e na
qualidade de vida, com efeitos sustentados ao longo do tempo, no entanto, os autores
identificam a necessidade de mais estudos com metodologias robustas para confirmar esses
achados. No geral, a revisdo sugere que a psicoeducagao pode ser uma abordagem eficaz
para o tratamento da ansiedade, embora ainda haja lacunas na literatura que necessitam
de mais investigagao (RODRIGUES et al., 2018).

As intervengbes estudadas no artigo de LEITE et al. (2024) focaram na Terapia
Cognitivo-Comportamental (TCC) para o tratamento da Perturbagdo de Ansiedade
Generalizada. Essas intervengbes foram estruturadas de maneira personalizada,
adaptando as abordagens de acordo com as necessidades individuais de cada doente,
com sessdes ao longo de varias semanas, entre 8 e 16 sessdes, com foco principal no
desenvolvimento de competéncias praticas para gerir a ansiedade. Algumas intervencgdes
incluiram acompanhamento pds-tratamento para garantir a manutengdo dos ganhos
terapéuticos, com revisdes periddicas de reforgo e prevengao de recaidas. Os principais
resultados indicam que a TCC reduz significativamente os sintomas de ansiedade, melhora
a qualidade de vida dos individuos e apresenta efeitos duradouros, contribuindo para a
manutengao dos ganhos terapéuticos e prevengao de recaidas. A revisdo destaca ainda
que intervengdes estruturadas e personalizadas podem otimizar os beneficios da TCC. Esta
revisao traz contributos para considerar o TCC uma abordagem eficaz para a Perturbagdes
de Ansiedade Generalizada, mas estudos adicionais sdo recomendados para reforcar as
evidéncias e explorar novas estratégias dentro dessa terapia (LEITE et al., 2024).

Uma revisao de literatura realizada por Hofmann e Gémez (2017) identificou que
intervengdes baseadas na atengao plena (mindfulness) demonstraram eficacia na redugao
da gravidade dos sintomas de ansiedade, superam consistentemente os tratamentos como
a educacao para a saude, o treino de relaxamento e a psicoterapia de apoio e apresentam
resultados comparaveis ao daterapia cognitivo-comportamental (TCC) classica. Contudo, as
limitagdes metodoldgicas dos estudos ainda restringem a generalizagao destas conclusoes.
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Arevisao integrativa de Pinho et al. (2021) sobre o Cuidado centrado na pessoa com
ansiedade concluiu que o planeamento de cuidados centrado nas pessoas com perturbagao
de ansiedade deve ser individualizado, dinamico, flexivel e participativo, responder a
necessidades especificas, incluindo a identificacdo de problemas, o estabelecimento
de objectivos individuais, a tomada de decisao partilhada, a informagao e educacéoe o
feedback sistematico e deve ir ao encontro das preferéncias e satisfagcdo do doente com
os cuidados e envolver a familia e a diregao terapéutica nos mesmos (PINHO et al., 2021).

A Terapia Metacognitiva € uma intervengdo consiste em identificar crengas
metacognitivas disfuncionais desenvolver estratégias para interromper ruminagdes
e modificar crengas sobre o pensamento capacitanto o individuo a orientar os seus
pensamentos de forma mais saudavel (MCEVOY, 2019). O artigo de McEvoy (2019)
apresenta uma reviséo sobre a Terapia Metacognitiva aplicada a perturbagdes de ansiedade
e identifica que os estudos sobre esta intervencédo tém demonstrado resultados positivos
na redugdo da ansiedade, sendo uma abordagem promissora para o tratamento destas
perturbacdes e devem ser realizados mais estudos para avaliar a eficacia desta intervengao
neste ambito.

CONCLUSAO

Esta revisao narrativa identificou intervengdes e abordagens de tratamento a pessoa
com perturbagdes depressivas, concretamente:

As intervengdes psicoeducativas reduzem a ansiedade, melhoraram a qualidade de
vida e tiveram efeitos sustentados, embora sejam necessarios mais estudos para confirmar
a sua eficacia.

A intervengdo com Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) tem demonstrado
ser eficaz no tratamento da Perturbacdo de Ansiedade Generalizada, reduzindo
significativamente os sintomas de ansiedade e melhorando a qualidade de vida dos doentes
apresentando efeitos duradouros, com beneficios mantidos ao longo do tempo, e na ajuda
da prevencéo de recaidas. Mais estudos sdo necessarios para reforcar as evidéncias e
explorar novas estratégias dentro dessa terapia.

Os resultados de estudos sobre intervengdes baseadas na atencdo plena
(mindfulness) demonstraram eficacia na reducao da gravidade dos sintomas de ansiedade,
com melhores resultados do que a educacgao para a saude, o treino de relaxamento e a
psicoterapia de apoio e, com resultados semelhantas a terapia cognitivo-comportamental
(TCC) classica. Todavia, as suas limitagdes metodologicas restringem a generalizagao
destas conclusdes.

A intervencao individualizada € amplamente reconhecida e integrada em diversas
intervengdes. Assim, o cuidado centrado na pessoa € recomendado e implica que o
planeamento de cuidados para pessoas com ansiedade seja adaptado a cada individuo,
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dindmico e colaborativo, garantindo que responda as suas necessidades. Deve incluir a
definicdo de objetivos, a tomada de decisdes em conjunto, a educagao sobre a condi¢ao, o
acompanhamento regular, envolvendo a familia e assegurando a satisfagdo do doente com
os cuidados prestados.

Por sua vez, a Terapia Metacognitiva também apresenta resultados positivos no
tratamento de perturbagbes de ansiedade e carece de maior investimento investigativo
para confirmar a eficacia desta intervengéo.

Tem havido um importante investimento para o desenvolvimento de intervengdes
diversificadas para o tratamento da ansiedade com resultados benéficos, contudo, mais
estudos sdo necessarios para validar a eficacia destas intervengdes e desenvolver
intervengdes inovadoras alternativas.
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RESUMO: A distribuicdo da saude e da doenca segue um gradiente social, em que
determinados grupos populacionais apresentam maior vulnerabilidade devido a disparidades
nos determinantes sociais, ou seja, as circunstancias em que as pessoas vivem, trabalham
e crescem. A COVID-19 constituiu um grave problema de saude publica de prioridade
maxima, evidenciando a importancia de compreender a influéncia desses determinantes
na propagacgao do virus. Nestes contextos, a enfermagem de saude comunitaria e de
saude publica enfrenta o desafio de cuidar de populagdes e specialmente vulneraveis. O
objectivo desta revisao € identificar e sistematizar o conhecimento sobre os determinantes
sociais que contribuem para a vulnerabilidade face a COVID-19, respondendo a questao
de investigacdo: Quais sao os determinantes sociais que agravam a vulnerabilidade face
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a COVID-19? O método foi uma revisao integrativa da literatura, realizada entre outubro
e dezembro de 2020, consultando as bases de dados MEDLINE Complete e CINAHL
Complete (via EBSCOhost). Foram utilizados os termos em inglés: social determinants of
health, vulnerability e COVID-19, combinados pelo operador booleano AND, restringindo a
pesquisa ao ano de 2020 e aos idiomas portugués, inglés e espanhol. Excluiram-se artigos
cujo contexto de transmissao da doenga nao estivesse relacionado com desigualdades de
ordem social. Dos resultados, emergiram seis artigos que evidenciaram uma correlagao entre
a vulnerabilidade e a COVID-19 e factores como discriminagao racial e étnica, baixo nivel
socioeconomico, sobrelotagao habitacional, emprego em servigos essenciais, utilizagao de
transportes publicos, residéncia em areas segregadas e baixo nivel educacional. Conclui-
se que compreender estes determinantes sociais € fundamental para uma intervengcao mais
efetiva ao nivel comunitario e da saude publica, reforgcando a importancia de politicas e
estratégias de enfermagem que mitiguem as desigualdades e promovam a equidade em
saude.

PALAVRAS-CHAVE: Determinantes Sociais da Saude. Vulnerabilidade. COVID-19.

SOCIAL DETERMINANTS OF VULNERABILITY IN A PUBLIC HEALTH EMERGENCY:
AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: The distribution of health and disease follows a social gradient, in which
certain population groups are more vulnerable due to disparities in social determinants, i.e.
the circumstances in which people live, work and grow up. The COVID-19 has constituted
a serious public health problem of the highest priority, highlighting the importance of
understanding the influence of these determinants on the spread of the virus. In these
contexts, community health and public health nursing face the challenge of caring for
particularly vulnerable populations. The objective of this review is to identify and systematize
knowledge about social determinants that contribute to vulnerability to COVID-19, answering
the research question: What are the social determinants that aggravate vulnerability to
COVID-19? The method was an integrative literature review, carried out between October
and December 2020, consulting the MEDLINE Complete and CINAHL Complete databases
(via EBSCOhost). he terms social determinants of health, vulnerability and COVID-19
were used, combined by the Boolean operator AND, restricting the search to the year 2020
and the languages Portuguese, English and Spanish. Articles whose context of disease
transmission was not related to social inequalities were excluded. From the results, six
articles emerged that showed a correlation between vulnerability and COVID-19 and factors
such as racial and ethnic discrimination, low socioeconomic status, housing overcrowding,
employment in essential services, use of public transport, residence in segregated areas
and low educational level. It is concluded that understanding these social determinants is
fundamental for more effective intervention at community and public health level, reinforcing

ATENGAO INTEGRAL A SAUDE: CAMINHOS PARA A PROMOGAO DO BEM-ESTAR ;
E QUALIDADE DE VIDA, VOL. 2 CAPITULO 6

81




the importance of nursing policies and strategies that mitigate inequalities and promote
health equity.

KEYWORDS: Social Determinants of Health. Vulnerability. COVID-19

INTRODUGCAO

No contexto da abordagem comunitaria, o processo saude-doencga n&o se distribui de
forma aleatdria, mas reflete uma hierarquia social que influencia a probabilidade de adoecer
(BAAH ET AL., 2019; FERNANDEZ ET AL., 2019). Ao longo das décadas, a Organizacéo
Mundial da Saude (OMS) tem destacado a influéncia dos determinantes sociais da saude
(DSS), sublinhando que fatores como condi¢cdes de vida, acesso a cuidados de saude,
educacédo e emprego desempenham um papel fundamental na distribuicdo das doengas
dentro das comunidades (WHO, 2018). A Conferéncia de Alma-Ata (1978) reforcou esta
nogéao, afirmando que a saude é um direito humano fundamental e a sua garantia depende
da acdo concertada de multiplos sectores sociais e econdmicos, para além do sector da
saude.

Este enquadramento ganhou especial relevancia durante a pandemia de COVID-19,
ao evidenciar que determinadas populagbes apresentaram maior vulnerabilidade, em
grande medida devido a fatores de natureza socioecondmica, habitacional ou profissional.
Reconhecer os DSS que contribuem para esta vulnerabilidade é, pois, essencial para
orientar intervencdes de saude publica e de enfermagem comunitaria mais ajustadas as
necessidades reais das comunidades, sobretudo das que se encontram em situagao de
maior risco.

A saude é influenciada por varios factores que podem ser organizados em cinco
grandes categorias interligadas: genética, comportamento, influéncias ambientais e
fisicas, cuidados médicos e factores sociais (CDC, 2019). Entre estes, os DSS, que sao as
condicbes em que as pessoas vivem, trabalham e crescem tém vindo a assumir especial
destaque, pois contribuem fortemente para as iniquidades em saude (WHO, 2020; ODPHP,
2020). E neste sentido que inimeras organizagdes de salude publica em todo o mundo
recomendam o modelo de Dahlgren e Whitehead como referencial tedrico. Este modelo
estratifica os determinantes de saude em camadas centripetas, desde os fatores mais
intimos ao individuo, como hereditariedade e comportamento, até macro-determinantes
que incluem condi¢des de vida e trabalho, acesso a alimentacao, servicos essenciais €
educacéao (RICE ET AL., 2019).

A conjugacéo de determinantes sociais, politicos e estruturais mostra-se decisiva
para compreender o gradiente social da saude. Factores como o estatuto socioeconémico,
a localizagao geografica, a participagdo no mercado de trabalho, o nivel de educagao ou
0 género impactam directa e indirectamente a capacidade de alcangar e manter uma boa
saude (ODPHP, 2020).
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Segundo o dicionario de Oxford (2020) a vulnerabilidade remete para a exposigao
a potenciais danos, fisicos ou emocionais. Em saude publica, a vulnerabilidade refere-
se frequentemente a grupos sociais mais propensos a contrair ou propagar patologias
(ALMEIDA, 2014). As condi¢cbes de vida, trabalho, rendimento e escolaridade podem
aumentar este risco, como se constatou durante a pandemia de COVID-19 (DASGUPTA
ET AL., 2020; ODPHP, 2020; SOUZA ET AL., 2020).

Deste modo, a articulagao entre os DSS e a COVID-19 demonstra que certos grupos
enfrentam dificuldades acrescidas para aderir a medidas preventivas ou proteger-se de
contextos de exposi¢cdo mais elevados. A vulnerabilidade, entendida como propensao a
ser adversamente afectado (Suk et al., 2014), exige dos enfermeiros de saude publica e
comunitaria uma atencao diferenciada, pois cuidar de populacdes em risco € inerente ao
seu papel (ROBERTS ET AL., 2019). Sob esta perspectiva, estudar a relagado entre DSS
e vulnerabilidade em relacdo a COVID-19 fornece subsidios essenciais para a definicao
de intervengdes que visem mitigar as desigualdades e promover uma maior equidade em
saude.

Assim, desenvolvemos este estudo com o objetivo de sistematizar o conhecimento
sobre os DSS relacionados a vulnerabilidade a COVID-19. Pretende-se contribuir para a
compreensao dos fatores que tornam certos grupos sociais particularmente expostos a
doenca, oferecendo bases que possam apoiar estratégias de reducao das desigualdades
em saude e promogao de respostas mais equitativas e efetivas.

Este capitulo resulta de uma investigacdo realizada no ambito do trabalho de
mestrado em Enfermagem Comunitaria: Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica, na
Escola de Enfermagem de Lisboa da Universidade Catdlica Portuguesa (UCP). O conteudo
aqui apresentado deriva do Relatdério de Estagio intitulado “A intervencdo de enfermagem
comunitaria num bairro de génese social em tempos de pandemia da COVID-19”, publicado
em maio de 2021.

METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa bibliografica, de natureza aplicada,
abordagem qualitativa e objetivo exploratorio, desenvolvida sob a forma de revisao
integrativa da literatura.

A revisao integrativa permite reunir e analisar, de forma abrangente, resultados de
investigacdes primarias acerca de umfenomeno especifico, possibilitando uma compreensao
global de temas relevantes para os cuidados e politicas de saude (Whittemore et al., 2005).
Neste caso, teve como proposito identificar o conhecimento disponivel sobre os DSS
relacionados com a vulnerabilidade em relagdo a COVID-19.

O percurso metodoldgico seguiu as etapas propostas por Whittemore et al. (2005),
que incluem a identificagdo do problema, busca na literatura, a analise dos dados e a
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apresentacao da sintese do conhecimento.

Primeiro, na identificagdo do problema, definiu-se como questdo de investigagao:
“‘Quais sdo os determinantes sociais da vulnerabilidade face a COVID-19?”. Depois, a
busca da literatura, iniciou-se com uma etapa exploratoria realizada no Google Académico
e PubMed, entre 12/10/2020 e 25/10/2020, com o propdsito de identificar as palavras-chave
presentes em titulos e resumos de artigos. Nesta fase inicial, utilizaram-se termos obtidos
a partir da linguagem natural, nomeadamente, social determinants of health, vulnerability,
vulnerable populations, social vulnerability, COVID-19, pandemic, SARS virus, coronavirus
e coronavirus infections. Procedeu-se, entdo, a analise dos titulos e dos resumos dos
documentos recuperados, a fim de detetar termos relevantes e, posteriormente, identificar
os termos controlados de indexagao.

A segunda etapa consistiu em pesquisar nas bases de dados MEDLINE Complete e
CINAHL® Complete, através da plataforma EBSCOhost Web, entre 01/11/2020 e 31/12/2020,
recorrendo aos descritores previamente identificados. Adotou-se a combinagao: social
determinants of health, vulnerability e COVID-19, unida pelo operador booleano AND, sem
delimitagdo e campo, o que possibilitou o acesso a artigos em que houvesse interse¢ao
entre esses trés descritores. Para aprofundar a abrangéncia da revisdo, analisaram-se
também as referéncias bibliograficas dos registos inicialmente obtidos, de forma a localizar
eventuais estudos adicionais relevantes.

A elegibilidade dos estudos baseou-se em critérios que exigiam que os artigos
descrevessem os determinantes sociais da vulnerabilidade em relacdo a COVID-19,
relacionando o contexto de transmissédo da doenga com situagdes de desigualdade social.
Exigiu-se ainda que os textos estivessem disponiveis em acesso integral, em portugués,
inglés ou espanhol, publicados durante o primeiro ano da pandemia (2020). Foram admitidos
estudos de pesquisa primaria, incluindo artigos tedricos e trabalhos com dados de natureza
qualitativa ou quantitativa. Excluiram-se artigos de relatos de experiéncias ou opinides,
editais e cartas de autor. A pesquisa inicial resultou em 22 artigos, dos quais 15 foram
eliminados por duplicagéo. Dois revisores independentes procederam a triagem de titulos e
resumos, resolvendo-se as discrepancias com recurso a um terceiro revisor.

Assim, sete artigos foram selecionados para leitura integral, conduzindo a excluséo
de um, culminando numa amostra final de seis artigos. Para extrair e organizar a informacao,
construiu-se um quadro de evidéncias com titulo, autores, pais de publicacao, objetivos,
metodologia, populagdo/cenario e principais determinantes sociais de vulnerabilidade
identificados. Seguidamente, efetuou-se uma analise narrativa, relacionando os resultados
obtidos com o objetivo deste estudo.

A Figura 1 esquematiza o fluxo de selegao dos artigos, explicitando as razbes das
exclusoes.

Nao foi realizada recolha de dados com seres humanos ou experimentagao animal,

pelo que ndo se colocou a necessidade de aprovagao por Comité de Etica. Os procedimentos

ATENGAO INTEGRAL A SAUDE: CAMINHOS PARA A PROMOGAO DO BEM-ESTAR ;
E QUALIDADE DE VIDA, VOL. 2 CAPITULO 6




metodoldgicos adotados seguiram as boas praticas de pesquisa bibliografica, garantindo a
fidelidade e o rigor cientifico na selegao e analise dos artigos.

Figura 1: Fluxograma do processo de identificagdo, sele¢cao e inclusédo dos artigos.
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Fonte: Elaboragao prépria.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A selecdo e analise dos artigos conduziram a identificacdo de seis publicagdes,
detalhadas no Quadro 1, que abordam os determinantes sociais da vulnerabilidade
a COVID-19. Geograficamente, dois estudos foram realizados no Brasil e quatro nos
Estados Unidos da América. Em relagao ao tipo de estudo, predominaram as metodologias
quantitativas, com cinco artigos adotando esta abordagem: um estudo transversal, dois
estudos ecologicos e dois com analise de distribuigdo espacial. Apenas um artigo adotou
um formato de relato institucional de base tedrica. Todos os estudos, de carater comunitario
e populacional, focaram na andlise dos DSS e na sua influéncia nos padrdes de risco
desigual de infegdo por COVID-19. Os dados compilados estéo sintetizados no Quadro 1,
que inclui informagdes sobre o titulo, autores, pais, data, objetivos, metodologia, populagao/
cenario e os principais determinantes sociais identificados.
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Quadro 1: Caracteristicas dos estudos: titulo, autores, pais/data, objetivos metodologia, populagéo e
determinantes sociais identificados

Titulo Autor(es) Pais Objetivos Metodologia | Populagdo/cenario Determinantes sociais
e ano
A1 | Disproportionate | BOSERUP ET | EUA, | Investigar o | Estudo Grupos étnicos, | Grupos raciais/étnicos minoritaros
Impact of | AL ; 2020 | impacto da | guantitativo incluindo foram desproporcionalmente
COVID-19 pandemia nos | transversal caucasianos, afectados pela pandemia,
Pandemic  on grupos raciais e negros, hispanicos | apresentando taxas mais elevadas
Racial and minorias  étnicas ou latinos, asiaticos, | de hospitalizacdo e limitado acesso a
Ethnic Minorities nos EUA, e os havaianos nativos e | cuidados de salde. Destacaram-se
efeitos do ilhéus do Pacifico | ainda como factores de risco a
distanciamento (NHPIs), bem como | pobreza, a falta de transporte proprio
social, das indios americanos e | e a proficiéncia limitada em inglés, ao
medidas de nativos do Alasca passo que o distanciamento social, a
vulnerabilidade vulnerabilidade social e as
social e das disparidades na condicio de salde
disparidades nas influenciaram directamente as taxas
condigdes de de contagio
salde
A2 | Determinantes FIGUEIREDO, | Brasil, | Analisar de que | Estudo Todas as Unidades | Este estudo associa os baixos
sociais da salde | ET AL ; 2020 | forma fatores | quantitativo Federativas do | recursos socioecondmicos a uma
e infecdo por socioecondmicos, | ecologico Brasil maior transmissdo da COVID-19,
COVID-19  no demograficos, explicada pela dificuldade que
Brasil: uma epidemiolégicos e grupos excluidos e economicamente
analise da a estrutura do vulneraveis enfrentam para aderir as
epidemia sistema de salde medidas de distanciamento social,
influenciaram a dada a necessidade de manter
evolugdo da actividades laborais para garantir a
pandemia de subsisténcia. Observou-se que, nos
COVID-19 no estados brasileiros, a incidéncia e a
Brasil letalidade da COVID-19 estdo
associadas & desigualdade de
rendimentos e a sobrelotagio
habitacional e ao fragil acesso a
cuidados de salde em areas de
menor desenvolvimento economico
A3 | Association DASGUPTA, EUA, | Analisar dados da | Relatonio Todos os condados | A analise demonstra que os
Between Social | ET AL, 2020 | vulnerabilidade epidemiologico | dos EUA municipios com maior
Vulnerability and social em | semanal do vulnerabilidade social — em especial
a County's Risk condados dos | CDC (com no que se refere a representacéo
for Becoming a EUA para detetar | fundamentacio racial e étnica, proficiéncia em inglés,
COVID-19 pontos de acesso | tedrica) condicdes de habitacdo e acesso a
Hotspot— da COVID-19 transporte — t&8m maior probabilidade
United States, de serem identificados como
June 1-July 25, hotspots de transmissao.
2020 Adicionalmente, constata-se que a
sobrelotacdo  habitacional  esta
directamente associada a uma
incidéncia mais elevada de COVID-
19
A4 | Varation in Risk | MOISE, EUA, | Quantificar Estudo Caondado de Miami- | Constatou-se uma clara associacéio
of  COVID-19 | IMELDA. K. 2020 | indicadores  dos | quantitativo Dade, Flarida entre maiores taxas de infecdo por
Infection and DSS, avaliar o | com recurso a COVID-19 e indices de desvantagem
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Predictors of impacto destes | interpolacio social, evidenciando gque areas ou
Social nas taxas de | espacial dos grupos socialmente wvulneraveis e
Determinants of infecdo por | dados economicamente desfavorecidos
Health in Miami— COVID-19 e apresentam maior probabilidade de
Dade County, identificar o contagio
Florida periodo de maior

risco em diferentes

zonas do condado

de Miami-Dade, na

Florida.

A5 | Human S0UZA ET | Brasil, | Identificar os DSS | Estudo Incluiu  todos os | Verificou-se que  448%  dos
development, AL 2020 | relacionados com | quantitativo casos confirmados | municipios  apresentaram  casos
social a incidéncia, | ecologico de COVID-19 no | confirmados de COVID-19 e 147%
vulnerability and mortalidade e taxa Brasil até 22 de | registaram  Gbitos. Entre  os
COVID-19 in de letalidade da Maio de 2020 municipios com casos confirmados,
Brazil: a study of COVID-19 no 56,2% apresentavam nivel de
the social Brasil desenvolvimento humano baixissimo
determinants of (incidéncia de 59,00 por 100.000
health habitantes e taxa de mortalidade de

36,75 por 1.000.000) e 52,8%
exibiam vulnerabilidade muito
elevada (incidéncia de 4168 por
100.000 habitantes e mortalidade de
27,46 por 1.000.000) O estudo
identificou, ainda, 17 indicadores
associados & incidéncia da COVID-
19.

A6 | Social KIM, J. SAGE | EUA, | Examinar os | Estudo Abrange as 77 | Verificou-se que a COVID-19 atingiu
Vulnerability and | EBOSTWICK, | 2020 | efeitos da | quantitativo, zonas comunitarias | de forma  desproporcional as
Racial Inequality | WENDY. vulnerabilidade com recurso a | da cidade de | populactes pobres e as
in COVID-19 social e dos | analise de | Chicago comunidades afro-americanas em
Deaths in fatores de risco | distribuicdo areas de elevada segregacdo na
Chicago para a sa(de na | espacial cidade de Chicago, especialmente

distribuicdo nas zonas sul e oeste. Conclui-se

espacial das que os residentes destas areas,

mortes caracterizadas por niveis acentuados

relacionadas com de segregacdo e privacdo social,

a COVID-19 encontram-se em maior risco de
exposicéo a pandemia

ATENGAO INTEGRAL A SAUDE: CAMINHOS PARA A PROMOGAO DO BEM-ESTAR

Fonte: Elaboragao propria

E QUALIDADE DE VIDA, VOL. 2

CAPITULO 6

87




A evidéncia internacional revelou desigualdades sociais no risco da COVID-19
(PERELMAN, 2022). Esta revisao integrativa confirma que a vulnerabilidade em relagao
a COVID-19 é fortemente condicionada pelos DSS, evidenciando trés grandes dominios
que se inter-relacionam: (1) discriminagéo de base racial/étnica, (2) recursos econdmicos,
incluindo condi¢des de habitacao, transporte e areas de residéncia, e (3) educagao, literacia
e competéncias linguisticas. Esses dominios elevam o risco de infe¢ao e estdo associados
a maiores taxas de hospitalizagao e mortalidade.

Relativamente a origem dos artigos analisados, constatou-se que a selegao recaiu
essencialmente sobre dois contextos geograficos: o Brasil e os Estados Unidos da América.
Esta concentragdo pode ser explicada pela consideravel diversidade social, geografica e
economica que ambos os paises apresentam, sendo também dois dos mais severamente
afectados pela pandemia, como indicam estudos recentes (GALEA ET AL., 2020; SOTT ET
AL., 2022). Além disso, tanto o Brasil como os Estados Unidos possuem um longo histérico
de segregacéo racial (PERSONS, 1997). O Brasil € consistentemente classificado como
um dos paises mais desiguais do mundo (Medeiros, 2016).

As evidéncias indicam que as desigualdades sociais se agravaram globalmente, com
os grupos mais desfavorecidos e vulneraveis a ficarem ainda mais em desvantagem, devido
a distribuigdo desigual das comorbidades e a dificuldade de manter o distanciamento social,
exacerbada pela necessidade de trabalho presencial, o que intensifica as disparidades de
saude ja existentes (CARMO, 2020; GOES ET AL., 2020; MATIAS, 2020).

Nos artigos analisados 0s grupos raciais e étnicos minoritarios foram particularmente
afetados pela COVID-19 (BOSERUP ET AL., 2020; DASGUPTA ET AL., 2020). Em muitas
regioes, populacdes afro-americanas, hispanicas/latinas e outras minorias apresentaram
taxas desproporcionais de infegdo e hospitalizagdo (BOSERUP ET AL., 2020; KIM &
BOSTWICK, 2020), resultado de fatores histdricos e estruturais, como segregacgao
residencial, pobreza e barreiras no acesso a cuidados de qualidade (BOSERUP ET AL.,
2020; FIGUEIREDO ET AL., 2020; MOISE, 2020).

A insuficiéncia de recursos economicos e as desigualdades de rendimento foram
identificadas como determinantes antigos, plurais e significativos no contexto da COVID-19
(CANTANTE, 2020). Grupos com menor rendimento per capita, maior densidade habitacional
ou em situacdo de habitagdo inadequada apresentaram maior incidéncia da doenca,
provavelmente devido a dificuldade de manter o isolamento e garantir condi¢ées adequadas
de higiene e seguranga (DASGUPTA ET AL., 2020; FIGUEIREDO ET AL., 2020; KIM &
BOSTWICK, 2020; MOISE, 2020; SOUZA ET AL., 2020). Os transportes publicos surgem
como outro fator-chave, pois a falta de veiculo préprio obriga muitas pessoas a deslocarem-
se em ambientes com pouca possibilidade de distanciamento fisico. Conjuntamente, esses
fatores refletem a vulnerabilidade estrutural: populagbes que nao podem interromper o
trabalho presencial, por razdes de subsisténcia, e vivem em residéncias sobrelotadas ou
zonas mais pobres ficam mais expostas ao virus e t€m menor capacidade de recuperagao

ATENGAO INTEGRAL A SAUDE: CAMINHOS PARA A PROMOGAO DO BEM-ESTAR
E QUALIDADE DE VIDA, VOL. 2

CAPITULO 6 88




(BOSERUP ET AL., 2020; DASGUPTAET AL., 2020; KIM & BOSTWICK, 2020).

E indiscutivel que a pandemia trouxe a desigualdade linguistica para o primeiro
plano, de forma global e sem precedentes, sendo que as desigualdades educacionais e
linguisticas também surgem como fatores que amplificam a vulnerabilidade a COVID-19
(MATIAS, 2020). Os estudos analisados evidenciam que, em cenarios com maior proporgao
de pessoas que ndo dominam a lingua oficial ou possuem baixos niveis de escolaridade,
0 acesso a informacao sobre prevencgao, sintomas e a procura de cuidados é severamente
comprometido (BOSERUP ET AL., 2020; DASGUPTAET AL., 2020; SOUZAET AL., 2020).
Isso afeta diretamente a adog¢ao de medidas de protecao individual e a adeséo precoce aos
servigos de saude, agravando a evolugédo da doenga nesses grupos.

CONCLUSAO

O gradiente de risco face a COVID-19 evidencia-se pela combinagdo complexa
de determinantes sociais que expdem certos grupos a maior vulnerabilidade perante
a pandemia. Entre os principais fatores destacam-se: discriminagao racial e étnica,
precariedade socioeconomica (incluindo pobreza, habitagdes sobrelotadas, uso de
transportes publicos e residir em areas segregadas) e niveis reduzidos de educacéao,
literacia e competéncias linguisticas, que se associam a maior incidéncia de doencga.
Verificam-se ainda desigualdades no acesso a cuidados de saude de qualidade,
principalmente entre populagdes historicamente desfavorecidas, exigindo intervencdes
abrangentes que possam garantir melhores condigbes econdmicas e o fortalecimento das
redes de saude em comunidades mais vulneraveis.

No contexto das competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem
comunitaria e de saude publica, este trabalho refor¢ca a necessidade de atuagao junto de
grupos socialmente fragilizados. Além disso, inspira investigag¢des futuras que demonstrem
o impacto positivo que as intervencbes de enfermagem poderdo ter na melhoria dos
determinantes sociais que afetam a vulnerabilidade, sublinhando a pertinéncia e relevancia
deste estudo.
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RESUMO: Introdugao) A tomada de decisdo em saude é um processo complexo que tem
ganho relevo nos ultimos anos face a evolugéo da ciéncia e ao surgimento de novas opgdes
terapéuticas. A experiéncia vivida dos profissionais de saude é igualmente importante
para a otimizacdo da qualidade dos cuidados de saude, como a dos utentes e seus
familiares. Os contextos dos servigos de saude reportam desafios inéditos, nos quais o
processo de reflexdo, com base na experiéncia vivida, podera dar um contributo relevante;
Metodologia) Estudo teorico-concetual, que abrange a analise, a discussdo e a sintese
conceptual, sustentado na pesquisa bibliografica e confrontagdo doa achados com teorias
de suporte a pratica clinica em saude; Resultados e Discussao) Os estudos revelam que
existem diversas ferramentas pedagdgicas que potenciam e estruturam os processos de
reflexdo. Os profissionais de saude durante os processos de aquisicdo e desenvolvimento
de competéncias da formagao avangada contatam com esses ciclos reflexivos, podendo
incorpora-los na sua pratica diaria. As novas tecnologias disponibilizam novas formas de
registo de diario reflexivo a serem exploradas pelos profissionais de saude; Conclusao) A
experiéncia vivida € uma fonte de conhecimento relevante para os cuidados de saude, pelo
que a reflexdo experiencial das vivéncias dos profissionais de saude deve ser considerada
nos processos de tomada de decisdo em contexto clinico.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Tomada de Decisao. Reflexao.
EXPERIENTIAL REFLECTION IN HEALTH DECISION-MAKING

ABSTRACT: Introduction) Decision-making in healthcare is a complex process that has
gained importance in recent years due to the evolution of science and the emergence of new
therapeutic options. The lived experience of healthcare professionals is equally important for
optimizing the quality of healthcare as it is for users and their families. The contexts of health
services present unprecedented challenges, in which the process of reflection, based on
lived experience, can make a relevant contribution; Methodology) Theoretical-conceptual
study, which includes analysis, discussion and conceptual synthesis, based on bibliographic
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research and confrontation of the findings with theories that support clinical health practice;
Results and Discussion) Studies reveal that there are various pedagogical tools that
enhance and structure reflective process. During the process of acquiring and developing
advanced training skills, health professionals come into contact with these reflective cycles
and can incorporate them into their daily practice. New technologies provide new ways
of recording reflective diaries to be explored by health professionals; Conclusion) Lived
experience is a relevant source of knowledge for healthcare, so the experiential reflection
of healthcare professionals’ experiences should be taken into account in decision-making
processes in the clinical context.

KEY-WORDS: Nursing. Decision Making. Reflection.

INTRODUGCAO

A selecdo da tematica da reflexdo experiencial na tomada de decisdo em saude
tem como objetivo que se incorpore a experiéncia vivida como fonte de conhecimento para
os cuidados de saude, em especial da enfermagem. Deste modo, importa valorizar as
vivéncias das equipas de saude que prestam cuidados diariamente as varias comunidades
mundiais. Esta perspetiva é igualmente valida para os estudantes da area da saude, nao
s6 com estudantes da licenciatura, mas com estudantes de mestrado, doutoramento e
pos-doutoramento, cuja analise das respetivas experiéncias vividas pode suportar o seu
processo de aquisicao e desenvolvimento de competéncias.

Os conceitos base desta reflexdo sao: a experiéncia vivida, enquanto experiéncia
humana e experiéncia portadora de sentido, na compreensdo do mundo; a reflexdo em
saude, enquanto momento fundamental de analise sobre as situagdes de cuidados de saude
que sao vivenciadas; a tomada de decisdo, enquanto pratica integrada que considera a
evidéncia cientifica, as normas institucionais e a cultura organizacional; e a intervengao em
saude, enquanto o culminar de um processo que contempla necessariamente os conceitos
anteriores e emerge paulatinamente como a resposta integrada das equipas de saude a
complexidade crescente das situag¢des de cuidados.

O termo experiéncia provém do latim experientia, associado ao verbo experimentar
do latim experire, que se traduz na agao de pbr a prova, ensaiar ou verificar ato ou feito,
enquanto confirmagdo empirica do mundo sensivel, ou como algo vivido anteriormente a
qualquer reflexdo ou predicacdo (MORA, 1991). A experiéncia vivida enquanto conceito
refere-se a experiéncia humana e dentro dessa aquela que foi experiéncia portadora de
sentido para a pessoa. Deste modo, importa analisar como a experiéncia vivida pode ajudar
neste processo de reflexao. Por outro lado, a reflexdo em saude, tem estado cada vez mais
presente nos varios contextos da pratica clinica, ndo s6 por aquilo que nos chega através
das equipas de saude dos varios contextos em termos das experiéncias de debriefing, mas
também das reunides de equipa, que sao cada vez mais multidisciplinares, e até caminham
para serem transdisciplinares. A perspetiva de varias disciplinas em conjunto envolve cada
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vez mais areas de conhecimento, de pericia e de competéncia que se tocam e potenciam
mutuamente.

A confirmag¢ao empirica daquilo que € o mundo sensivel e que é apreendido por
todos nds através dos nossos sentidos, ndo deve ser como algo vivido anteriormente, ou
que tenha sido sujeito a alguma reflexdo ou predicagéo. Portanto, importa aqui considerar
uma perspetiva de experiéncia vivida que esta na génese do conhecimento e que se adquire
muitas vezes, de forma direta, através da observagao do mundo a nossa volta. Por exemplo,
uma jovem pianista simultaneamente usa os seus sentidos no processo de aprendizagem
de tocar piano, pois mobiliza a visdo ao ver as teclas, a audigdo ao ouvir o som produzido,
o toque ao sentir as diferentes teclas e o pedal. O processo de aprendizagem baseia-se
num construto mental, em que os dados que vém dos sentidos ajudam-nos a construir o
conhecimento. Portanto, o conhecimento baseia-se naquilo que ndés apreendemos por via
destes sentidos e que vamos vivenciando. Os quadros formais do Ser humano e daquilo
que é a ordenacao da realidade, nao procedem destas ideias inatas, mas sao um produto
da experiéncia sensivel, desta nossa interacdo com o mundo em redor e a forma como o
Ser vai vivenciando a experiéncia da vida no quotidiano. A forma como a experiéncia vivida
€ diretamente apreendida, também deve ser alvo da nossa analise, na medida em que esta
obtencao imediata, quer o resultado final, ndo deve possuir qualquer inferéncia.

Em termos mais precisos, a experiéncia vai-se reportar ndo s6 ao conhecimento que
€ adquirido de imediato, mas também que faz fruto do uso da observagao, do raciocinio
e da memorizagdo. Esta experiéncia que frequentemente os profissionais de saude,
inseridos nas equipas vao retendo ao longo do tempo, e que no fundo os torna competentes
e profissionais naquela area, é importante poder ser mobilizada aquando dos processos
de reflexdo que sustentam a tomada de decisdo. Isto porque cada Ser, cada pessoa, €
dotada de uma consciéncia, que existe e coexiste de forma intencional no mundo vivido
(HUSSERL, 2008). Assim, quando esta experiéncia emerge daquilo que € um conjunto de
estimulos aos sentidos, ela ndo deve ser entendida em absoluto, pois € unica para cada
pessoa, mesmo na presenga dos mesmos estimulos. Logo, 0 mesmo profissional de saude,
no mesmo contexto de trabalho, nunca vai experienciar os mesmos tipos de experiéncias,
nunca vai ter exatamente a mesma experiéncia que o colega do lado. Vai ser semelhante,
mas nunca a mesma. Alias, Heraclitus, um fildsofo socratico, aborda esta questao de que
nenhum Homem se banha duas vezes no mesmo rio, pois tudo flui, referindo-se que apesar
da ponte sobre o rio ser a mesma, a agua que passa no rio debaixo dessa mesma ponte &
sempre diferente, nunca é a mesma agua, apesar de ser 0 mesmo rio.

METODOLOGIA

Estudo tedrico-concetual, que abrange a analise, a discussao e a sintese conceptual,
filosofica, tedrica, de modelos e de questdes emergentes face a importancia crescente da
inclusao dareflexao experiencial na pratica quotidiana dos profissionais de saude. Apesquisa
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bibliografica sustenta a fundamentacgao tedrica, a argumentagao e a confrontagcéo critica
face ao estado da arte sobre os processos de tomada de decisdo. A analise aprofundada
deste tema pretende dar um contributo para os processos de tomada de decisao face a
situagdes complexas, com os quais os profissionais de saude, e em especial os enfermeiros
se defrontam de forma mais amiude.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A experiéncia vivida deve ser entrelacada com os achados da evidéncia cientifica
e enquadrada num contexto sociocultural para ser portadora de sentido e contribuir para
a tomada de decisdo. Surge um conceito de experiéncia aliado ao conhecimento de algo
proveniente do contato com essa mesma realidade e que foi adquirido pela pratica e vivéncia
de algo. Deste modo, considera-se que importa entdo olhar o Ser humano, integrado
na poderosa rede dos seus contextos, onde ele se move, também a partir dos multiplos
contributos todas as formas de conhecimento que existem atualmente. Pretende-se ver a
«folha com toda sua clareza, sem perder de vista a sua relagdo com a arvore», ou seja,
com aquilo que no fundo sao os macrossistemas na area da saude e que enquadram aquilo
que sao as experiéncias e as vivéncias dos profissionais. Ao considerar a subjetividade
da experiéncia vivida assume-se uma compreensdo mais lata das vivéncias humanas,
suportada pelo raciocinio indutivo.

Ao analisar os processos de reflexdo em saude, o Ser da sentido a sua existéncia,
através de processos de reflexao interior, onde enquadra pautadamente as suas experiéncias
de vida num todo que Ihe da sentido (GADAMER, 1999). A reflexdo em saude ndo emerge
apenas como uma situacéo pontual, mas até de um continuo, de um processo de aquisi¢ao
e desenvolvimento de competéncias que o préprio profissional vai construindo ao longo
do tempo. O fluxo temporal dos acontecimentos e a impressdo emocional associada
condicionam a acec¢éo do sujeito a determinado acontecimento de vida. E dai, entédo, a
importancia da dimensao temporal, do designado fluxo temporal dos acontecimentos, que se
traduz sempre numa impressao emocional associada ao evento, dai que algumas situagdes
sdo vivenciadas de forma significativa por determinados profissionais de saude e nao por
outros mesmo trabalhando no mesmo contexto. A impressdo emocional frequentemente
condiciona a acesséo integrativa do sujeito a um determinado acontecimento de vida, tal
como o nascimento, o casamento, o divorcio ou a morte, face ao significado que Ihe é
atribuido.

Apesar desta experiéncia ser sobretudo definida como tendo uma etiologia sensorial,
ela muitas vezes apela a esta construgdo do pensamento, do raciocinio, da memorizagao,
e isso, este processo que ocorre dentro de nés, no fundo, € o que permite que se atribuam
os significados e os sentimentos aquela situacdo. E, consoante esse significado e o
sentimento que cada Ser vai atribuir aquela experiéncia, aquela situagcao, também em si
se constréi, enquanto experiéncia vivida, enquanto algo que € mais significativo e algo que
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para outra pessoa, pode ser menos significativo. Contudo, importa refletir porqué que é
que aquele momento, gesto ou palavra foi significativo para aquela pessoa, o que € que
naquela experiéncia lhe trouxe, o que acrescentou, e que de alguma forma, nédo é s6 de
forma empirica, contribuiu para a construgdo do seu Ser, enquanto pessoa, mas também
enquanto profissional.

A reflexdo acarreta uma dimensao temporal importante, pois a mesma nao pode ser
apreendida no imediato, possuindo uma natureza retrospetiva. Assim, a sua natureza unica
permite que seja simultaneamente ponto de partida e ponto de chegada (VAN MANEN,
2014). Portanto, assume-se que uma compreensao mais lata destas vivéncias humanas tem
sempre que ser suportada pelo raciocinio indutivo até para dar resposta a estas questbes
da subjetividade. Em termos daquilo que € a reflexdo em saude e a sua importancia, o Ser
da sentido a sua existéncia, como é obvio, mas ele fa-lo também através de processos de
reflexao interior, onde procura o sentido da vida, onde procura a sua felicidade, onde procura
dar também objetivos a sua existéncia. Trata-se de enquadrar todas as experiéncias da sua
vida neste todo, que ele pautadamente vai construindo e que lhe permite dar sentido ao
sofrimento e a alegria das suas vivéncias.

E, portanto, a andlise de uma situagdo de cuidados com reflexdo, que se pode
realizar junto de uma equipa de saude, através de um debriefing, uma conferéncia familiar,
ou uma discussao multidisciplinar, vai ter sempre esta reflexao, que é feita nao sé pelo
individuo, mas em conjunto, com o restante grupo, e vai ter sempre uma dimensao temporal
importante. Porque a situagdo n&o pode logo ser apreendida no imediato, por isso é que
normalmente este debriefing € sempre a posteriori, €, portanto, temos aqui uma natureza
retrospetiva e isso introduz também alguma intersubjetividade, dai que muitas vezes,
em conjunto, se consiga atenuar estas questdes, quer da impressdo emocional, quer da
intersubjetividade. Assim, a natureza unica deste momento de reflexdo permite que ele seja
simultaneamente o ponto de partida e o ponto de chegada no livro da vida. De salientar,
que esta dimenséo de subjetividade, no que se refere a dimensao da experiéncia vivida,
deve ser considerada na analise reflexiva, impedindo o chamariz de dogmas ou verdades
absolutas, pois o cuidado individualizado e centrado na pessoa e sua familia passa por
adequar as intervengdes a cada situagao singular.

Na reflexdo em saude, a experiéncia nos ultimos anos, junto dos estudantes, no
curso de enfermagem, tem levado a utilizar algumas ferramentas que ajudam a estruturar
a reflexdo. Uma das principais € o Ciclo Reflexivo de Gibbs (Figura 1.), que é constituido
por seis etapas: Descricao; Sentimentos; Avaliacdo; Analise; Conclusao e Plano de agao
(JASPER, 2003).
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Figura 1: Ciclo Reflexivo de Gibbs.

DESCRICAO

O que aconteceu?

PLANO DE ACAO

Como irei agir no
futuro?

SENTIMENTOS

O que pensei e senti?

ClCl ORFFI| EXIN/O

NDF GIRR<K

CONCLUSAO AVALIACAO
Que mais poderia ter O que foi positivo e
feito? negativo na situagdo?
ANALISE

Que senlido tiro da
experiéncia vivida?

Fonte: propria.

Na etapa da Descricdo, desafia-se inicialmente o estudante a fazer uma breve
descricao da situacdo. Aqui, a descricdo nao precisa de ser muito detalhada, nem demasiado
longa. A situacéo selecionada para analise, frequentemente, pode ser uma palavra, um
toque, um olhar, que tenha sido significativo naquela situagao de cuidado de enfermagem.
Portanto, ndo estamos a falar de situagdes necessariamente complexas, como de paragem
cardiorrespiratoria, que as equipas de saude mais comumente debatem nos debriefings.
Podem ser situagdes simples, mas que tenham sido igualmente significativas para a pessoa.
E aqui interessa que a fase da descricdo seja sempre menor do que a fase da analise, pois
importa desenvolver as competéncias de analise critica da pessoa.

Na etapa dos Sentimentos, o estudante face a situagao, previamente descrita, analisa
0s seus sentimentos e pensamentos presentes naquele momento (GALLI, NEW, 2022),
isto para abarcar o processo de autoconsciencializagao daquilo que se estava a vivenciar
naquele momento. Deve existir um esforgo consciente para recordar exatamente o que se
experienciou internamente naquele momento.

Na etapa Avaliacdo, importa considerar o impacto que as préprias agdes tém em si
e nos outros. Trata-se de uma avaliagdo mais objetiva da sua atuagao na situagao, daquilo
que correu bem e menos bem na situagéo, ou seja, identificando as areas de melhoria.

Na etapa Analise, o estudante procura o sentido da experiéncia em si, ja muitas
vezes fundamentado naquilo que existe na literatura e na melhor evidéncia cientifica. Na
etapa Conclusao, sintetiza-se o que é que poderia ter realizado de forma diferente com
vista a melhoria dos resultados. Na etapa Planear a agao, o estudante perspetiva o seu
agir perante uma situagdo semelhante no futuro. Pretende-se que o estudante nas fases
de analise, conclusao e planear a agdo, mobilize conhecimentos a partir da evidéncia
cientifica. Reforga-se ainda que a reflexao tem de incidir sobre a experiéncia vivida do
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estudante, analisando a sua acgao na relagao e cuidado com o Outro, evitando um papel de
observador em que se detém a analisar praticas externas ao seu Ser e fora do seu dominio
de intervencao.

Amobilizacio de evidéncia cientifica € essencial, pois € esta que permite fundamentar
a intervencédo de enfermagem numa proxima situagdo, sem ser de forma empirica. De
notar que existem varios ciclos reflexivos, que devem ser explorados, porque até podem ter
menos etapas e com isso até serem mais acessiveis para os estudantes, adaptando-se ao
seu estadio de formacéo.

O Ciclo de Smith (1991), usado sobretudo para analise de situagbes de pratica
docente (Figura 2.), € constituido por quatro etapas: Descobrir; Explicar; Confrontar e
Reconstruir.

Figura 2: Ciclo Reflexivo de Smith

DESCREVER

O que fiz?

CICLO
REFLEXIVO
DE SMITH

RECONSTRUIR EXPLICAR

O que vou
mudar?

Quais sdo as
causas?

CONFRONTAR

Oque diza
evidéncia?

Fonte: propria.

Aetapa Descobrir, neste ciclo reflexivo, também se refere a descricdo de uma situagao.
Na etapa Explicar, realiza-se um processo de certa forma mais racional de analise do que
estava presente na situacao. A etapa Confrontar considera aquilo que existe também na
literatura e evidéncia cientifica para ajudar a explicar a situagao. E a etapa Reconstituir, que
se assemelha muito ao plano de agao, porque perspetiva como € que se iria proceder no
futuro, ou seja, como é que se pode dar uma resposta a situagcado analisada de uma forma
mais sustentada e integrando os dados que emergiram na etapa Confrontar. Mais uma
vez, aqui ndo se pretende que a reflexao por si s6 fundamente a tomada de decisdo, mas
que ela se alie a cultura do servigo, as normas institucionais, e ainda a melhor evidéncia
cientifica possivel.

Importa apelar, e até desafiar todos os que leem este documento, enquanto
profissionais de saude, enquanto estudantes, até enquanto Ser humano, pessoa que se
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preocupa com estas questdes, para a integracdo do uso de um diario reflexivo no seu
quotidiano. O diario reflexivo € uma ferramenta de suporte a reflexdo escrita, que deve
ser estruturada, simultaneamente organizadora e questionadora do pensamento face
a situagao vivida (MOON, 2010). Portanto, a proposta baseia-se no recurso a um diario
reflexivo, que pode ser efetivado através da escrita, podendo até possuir um cariz até
por vezes terapéutico, na gestdo daquilo que sao os pensamentos, as emogdes e as
vivéncias de cada um. Contudo, também existem diarios reflexivos atualmente em forma
de gravagao de audio ou video, que permitem fazer o registo do pensamento da pessoa
face a determinado assunto num determinado momento, como os blogs ou vilogs. E esta
reflexdo, que muitas vezes é estruturada, porque € isso que se pretende, e dai usarem-se
instrumentos e ferramentas especificas, como o Ciclo Reflexivo de Gibbs (GALLI, NEW,
2022) ou o Ciclo Reflexivo de Smith (1991), que sédo organizadores e questionadores do
pensamento face a situagao vivida. E apesar de surgirem nestas ferramentas diversas
etapas, no fundo estas tém este objetivo comum da melhoria continua da qualidade do
desempenho prestado, o que quase poderia ser visto em forma de um ciclo continuo no
tempo de auto-aperfeicoamento.

A reflexao sobre a pratica profissional cria oportunidades para consolidar e adquirir
competéncias em saude, sendo um guia essencial no percurso de formagao continua. O
processo de tomada de decisdo em saude mobiliza o julgamento clinico do profissional de
saude, que é moldado pela sua experiéncia e habilidade em avaliar rapidamente o quadro
clinico do doente e em comunicar as suas observacdes de maneira eficaz (TANNER, 2006).
Portanto, ndo so6 pela experiéncia vamos suportar o julgamento clinico, mas também suportar
todo o processo de comunicagao em saude, para que possa ser melhorado. A analise das
situacdes de cuidado vivenciadas norteiam a acdo dos profissionais de saude, porque o
julgamento clinico permite o reconhecimento de padrées de deterioragdo, reforcando a
relevancia de uma pratica proativa e informada.

Enquanto dinamizador dos processos de melhoria continua da qualidade, a
necessidade de resposta a pratica reflexiva, impele o profissional de saude na procura de
suporte tedrico cientifico para sustentar a sua agédo. E porque estamos numa realidade
baseada, cada vez mais, numa pratica baseada na evidéncia, também essa evidéncia
coletada juntamente com a experiéncia dos profissionais tem que ser enquadrada num
contexto sociocultural, porque so6 assim é que ela pode ser portadora de sentido e contribuir
para a tomada de decisdao. Ao longo do tempo, através da sua experiéncia profissional,
consegue-se reconhecer estes padroes e integra-los como sendo algo da sua forga e
competéncia enquanto profissional. E reforga aqui esta agdo dos profissionais de saude
que, face a experiéncia, conseguem ter progressivamente uma melhor atuagéo. Entéo, esta
atuacao relaciona-se com esta necessidade de resposta a pratica reflexiva e muitas vezes
impele este profissional de saude nesta busca de um suporte tedrico cientifico que sustente
a sua acéao.

Ao abordar-se as questdes da tomada de decisao torna-se premente considerar as
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questdes que sustentam a intuicdo. No ambito do processo de tomada de decisao, TANNER
(2006) refere que a intuigdo em enfermagem se vai desenvolvendo no tempo com a pratica
e a exposicao a situagdes complexas, permitindo ao enfermeiro reconhecer padrbes e
agir rapidamente mesmo antes de obter uma confirmagao formal dos dados clinicos. E,
portanto, muitas vezes esta intuicdo suporta-se na experiéncia vivida consolidada, que
muitas vezes requer esta reflexdo estruturada para que se transforme e que seja uma
ferramenta que atue como uma alavanca face ao raciocinio clinico dos profissionais. A
intuigdo enquanto competéncia ndo se compra, nem se vende, adquire-se e desenvolve-se
nos profissionais pela experiéncia vivida consolidada ao longo do tempo e que faz com que
muitos profissionais de saude consigam ter uma consisténcia extremamente relevante na
sua pratica clinica, sendo reconhecidos pelas equipas de saude como peritos.

No ambito da sua formacgao, e durante o seu percurso profissional, o profissional de
saude depara-se com a necessidade de adquirir e desenvolver competéncias, sustentadas
na experiéncia profissional, na produg¢ao de conhecimento e no raciocinio clinico (BENNER,
2001). A necessidade de adquirir e desenvolver estas competéncias, pode surgir através
da formacao especializada, seja através do mestrado, seja através do doutoramento ou
até mesmo de formacéo continuada n&o conferente de grau académico, para evolugao no
seu proprio contexto. Portanto, na literatura encontramos varias referéncias a teédricas de
enfermagem que de certa forma também defendem esta ideia de que a experiéncia vivida
deve ser enquadrada com os achados da evidéncia cientifica, que os diferentes profissionais
de saude atualmente conseguem ter acesso através das diferentes bases de dados, e que
usam para fundamentar, no fundo, aquilo que € a sua intervengao especializada.

Devido a fendmenos de turnover e dificil retencao de talentos, na area da saude, os
contextos socioculturais das instituicdes variam muito dentro de um préprio pais, quanto
mais entre paises diferentes (CALLADO, TEIXEIRA, LUCAS, 2023). Importa aliar aquilo
que se considera como valido, como significativo, inserido naquilo que sao os proprios
contextos de cuidados de saude. Contudo, dentro da mesma instituicdo de saude, dentro do
mesmo hospital, apesar de existir uma cultura comum, podemos ter contextos de trabalho
que funcionam e que tém uma forma de experienciar os cuidados de saude também muito
caracteristica e para o qual é necessario fazer esta adaptagao.

Assim, na area da formacéao, importa promover nos estudantes da area da saude,
aos varios niveis (licenciatura, mestrado e doutoramento), a aprendizagem baseada na
reflexdo das situagdes de cuidados. No ambito da gestado, com vista a promogéao do trabalho
de equipa, deve ser fomentada a anadlise conjunta com a reflexdo sustentada sobre as
situacoes de cuidados, através de reunides transdisciplinares e conferéncias familiares nos
servigos de saude. De salientar, a necessidade de desenvolver investigagao, que considere
a experiéncia vivida fonte de conhecimento tacito e que analise formas de otimizar os
processos de reflexdo das equipas de saude.

Na pratica de cuidados de saude, com vista a intervengcdo em saude sustentada, é
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atualmente incontestavel que os contextos de trabalho representam um elevado potencial
formativo, a condigao necessaria para que esse potencial passe da virtualidade a realidade,
isto € para que a experiéncia se constitua em saber, é a de fazer do préprio exercicio do
trabalho um objeto de reflexdo e pesquisa, pelos que nele estdo diretamente implicados
(CANARIO, 2003). Importa analisar face esta potencialidade a forma de levar este
questionamento aos contextos e como o otimizar no quotidiano dos servigos de saude. A
qualidade da intervengao em saude advém da formagao dos profissionais, mas também
da capacidade de reflexdo dos mesmos perante as situagdes de cuidado. O trabalho em
equipa facilita esta analise conjunta que considera cada vez mais a experiéncia vivida, nao
s6 dos utentes, mas também dos profissionais, como uma fonte de conhecimento que é
tacita.

CONCLUSAO

Conclui-se que importa refletir sobre as situacdes de cuidado em saude e de que
forma é que elas sao vivenciadas pela equipa. E ainda de que forma é que estes momentos
de reflexdo podem trazer conhecimento baseado na experiéncia vivida que facilite e se
possa integrar no processo de tomada de decisao, porque neste processo tao importante
na area da saude, ndo s6 deveremos considerar a evidéncia cientifica mais atual, aquilo
que atualmente se consegue facilmente ter acesso, mas também a cultura e as normas
institucionais que moldam cada contexto de cuidados. Em termos de intervengao em saude,
€ essencial integrar a reflexdo experencial para dar uma resposta cada vez mais integrada
a complexidade crescente nas situacdes de cuidados.
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RESUMO: A Parentalidade Consciente requer que se esteja atento as possibilidades,
beneficios e desafios de se ser pai com uma nova consciéncia e intencionalidade, como
se o empenho consciente na parentalidade, fosse a coisa mais importante que se pode
fazer pelas criangas. Na parentalidade consciente os pais sdo capazes de se lembrar de
trazer atencdo plena, abertura e sabedoria aos momentos que passam com os filhos.
A promogao do desenvolvimento das criangas e jovens € uma das responsabilidades
inerentes ao exercicio da parentalidade. A vinculagdo segura/apego seguro proporcionada
pela pratica de uma parentalidade consciente € um dos fatores de protecdo da saude
mental infantil e um fator promotor do desenvolvimento saudavel da crianga e jovem, e
de um ambiente familiar saudavel. O objetivo deste estudo é identificar os beneficios da
pratica da parentalidade consciente na promogédo do desenvolvimento infantil. Realizou-
se uma Revisao Integrativa da Literatura, segundo a metodologia proposta pelo Joanna
Briggs Institute e de acordo com o PRISMA-SR. A questédo de investigagao teve como
base o acrénimo PICo; a colheita de dados foi realizada em setembro e outubro de 2024,
recorrendo a conjugacéao boolenana [(Child* OR Adolescent) AND (Mindful Parenting) AND
(Child Development)], nas plataformas virtuais EBSCO nas bases de dados MEDLINE
complete, CINAHL complete, LILACS, SciELO e na PubMed. Os critérios de exclusao
foram: artigos que abordam outras praticas parentais que n&o a parentalidade consciente
e artigos de revisao da literatura. Os resultados revelam-nos que a pratica da parentalidade
consciente reforgam a saude e o desenvolvimento da crianga e jovem, trazendo varios
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beneficios: diminui o risco de problemas de saude mental, reduz os niveis de ansiedade
na crianga, melhora a comunicagao entre pais e filhos, promove a tomada de decisao,
estimula a criatividade e o desenvolvimento cognitivo.

PALAVRAS-CHAVE: Poder Parental. Atengao Plena. Desenvolvimento Infantil.

CONSCIOUS PARENTING AS A PROMOTER OF HEALTHY DEVELOPMENT OF
CHILDREN AND YOUNG PEOPLE

ABSTRACT: Conscious Parenting requires that one be aware of the possibilities,
benefits, and challenges of being a parent with a new awareness and intentionality as if
consciously engaging in parenting is the most important thing one can do for children. In
conscious parenting, parents can remember to bring mindfulness, openness, and wisdom
to the moments they spend with their children. Promoting the development of children and
young people is one of the responsibilities inherent in parenting. Secure attachment/safe
attachment provided by conscious parenting is one of the protective factors for children’s
mental health. It promotes the healthy development of children and young people and a
healthy family environment. This study aims to identify the benefits of practicing conscious
parenting in promoting child development. An Integrative Literature Review was carried out,
according to the methodology proposed by the Joanna Briggs Institute and by PRISMA-SR.
The research question was based on the acronym PICo; data collection was carried out
in September and October 2024, using the Boolean conjugation [(Child* OR Adolescent)
AND (Mindful Parenting) AND (Child Development)], on the EBSCO virtual platforms in
the MEDLINE complete, CINAHL complete, LILACS, SciELO databases and in PubMed.
The exclusion criteria were articles that address parenting practices other than conscious
parenting and literature review articles. The results reveal that the practice of conscious
parenting reinforces the health and development of children and young people, bringing
several benefits: it reduces the risk of mental health problems, reduces anxiety levels in
children, improves communication between parents and children, promotes decision-
making, and stimulates creativity and cognitive development.

KEY-WORDS: Parenting. Mindfulness. Child Development.

INTRODUGAO

A parentalidade consciente caracteriza-se pelo uso de conceitos do mindfulness
na relagdo entre os pais e os filhos, ou seja, caracteriza-se pela utilizagdo por parte dos
pais de atitudes de compaixao, aceitagcado e empatia, perante si proprio, perante os filhos e
perante a interacao entre pais e filhos, estando assim com atencgao plena as necessidades
dos filhos e assumindo responsabilidade pelas mesmas. Este tipo de parentalidade implica
estar totalmente presente em cada momento, durante as interagdes pais e filhos (BOGELS;
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RESTIFO, 2014; DUNCAN; COATSWORTH; GREENBERG, 2009).

A parentalidade consciente € indicada como uma pratica parental em que os
pais desenvolvem a atencéo plena/presenca plena a cada momento da relagcdo com os
filhos (GOUVEIA, et al., 2016) e caracteriza-se pela escuta atenta a crianga, aceitagéo
sem julgamento do proprio comportamento e do comportamento da crianga, ganho de
consciéncia das suas emogdes e das emogdes da crianga, autorregulagdo na relagao
parental e compaixao por si mesmo e pela crianga (COATSWORTH, et al., 2017; GOUVEIA,
et al., 2016; MEDEIROS, et al., 2016; MOREIRA, et al., 2018; SOREY; DEBBY, 2021).

O desenvolvimento infantil diz respeito a um conjunto de capacidades e habilidades
inter-relacionadas e interdependentes. As principais caracteristicas nesta perspectiva
incluem a linguagem (expressiva e receptiva), as habilidades motoras (amplas e finas),
capacidades cognitivas e aspectos socioemocionais da crianga (BLACK et al.,2017).

A promocgao do desenvolvimento das criangas e jovens € uma das responsabilidades
inerentes ao exercicio da parentalidade. A vinculagéo segura/ apego seguro proporcionada
pela pratica de uma parentalidade consciente € um dos fatores de prote¢cdo da saude
mental infantil e um fator promotor do desenvolvimento saudavel da crianga e jovem e de
um ambiente familiar saudavel (HUANG et al, 2024; FERNANDES et al, 2022; FRADE et
al., 2021; INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSING, 2019).

Estudos revelam que a atengdo plena materna, tem um efeito protetor sobre a
qualidade da maternidade e das relagées mae-filho, do bem-estar emocional geral da familia
e tem um bom impacto psicologico na crianga. Desta forma acredita-se que a parentalidade
consciente promove o desenvolvimento da capacidade de regulagdo emocional das criangas
e jovens (PASSAQUINDICI et al., 2024; ZHANG et al., 2022).

A parentalidade consciente € considerada um estilo parental positivo e eficaz, que
pode beneficiar as criangas, os jovens e os pais. Permite ajudar as criancas a reduzir a
internalizagao e externalizagao de problemas, promove as competéncias sécio emocionais
das criangas, alivia o stress das criangas e dos pais; melhora as competéncias parentais e
melhora a relagao entre pais e filhos (HE et al.,2024).

Pode-se realcar que a parentalidade consciente tem caracteristicas que reforcam a
saude e desenvolvimento da crianga e do jovem. Assim, a promogao de praticas da atengao
plena na parentalidade tem impacto positivo em diferentes niveis; diminuem os problemas
comportamentais e emocionais de pais e filhos; reduzem o stress parental e a reatividade
dos pais; melhoram a parentalidade e a coparentalidade; aumentam os niveis gerais de
mindfulness nos pais; promovem uma consciéncia plena nas interacdes entre pais e filhos;
e diminuem relagbes toxicas dos pais para com os filhos (BOGELS; RESTIFO, 2014).

Desta forma, o objetivo deste estudo é identificar os beneficios da pratica da
parentalidade consciente na promog¢ao do desenvolvimento infantil.
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REFERENCIAL TEORICO

A Teoria dos Sistemas Ecoldgicos de Bronfenbrenner explica a influéncia do meio
social no desenvolvimneto das pessoas, defende que o ambiente em que crescemos afeta
todas as dimensdes da nossa vida. Assim, relacionada com o desenvolvimento infantil,
esta teoria refere que o modo de ser das criangas muda de acordo com o contexto onde
crescem, sendo o ambiente familiar determinante para o desenvolvimneto da crianga
(BRONFENBRENNER, 1977). A teoria dos sistemas ecoldgicos sugere que a familia &
um ambiente interpessoal significativo que influencia o desenvolvimento individual, e a
intimidade entre pais e filhos € uma importante variavel dentro da mesma. A investigagao
tem demonstrado que a parentalidade consciente pode ter um efeito positivo na relagao
entre pais e filhos, ajuda os pais a aceitar e eliminar conflitos na relagao pai-filho, e assim,
promover um apoio emocional caloroso e uma comunicagao afetuosa entre pais e filhos. Pais
que praticam uma parentalidade consciente sao muito bons a criar uma familia acolhedora,
proporcionam mais seguranga aos seus filhos, capacitando-os para tomarem as suas
proprias decisbes, incentivam os seus filhos a vivenciar novas atividades e a experienciar
com comportamentos diversos novas experiéncias que potenciam o seu desenvolvimneto
infantil (ZHANG; WANG, 2019; JANKOWSKA; GRALEWSKI, 2022).

METODOLOGIA

Este capitulo resulta da realizagdo de uma Revisdo Integrativa da Literatura,
segundo a metodologia proposta pelo Joanna Briggs Institute e de acordo com o PRISMA-
SR. A questéo de investigagédo teve como base o acrénimo PICo: Quais os beneficios da
pratica da parentalidade consciente (I) na promogéo do desenvolvimento saudavel (Co) da
crianga e do jovem (P)? A colheita de dados foi realizada em setembro e outubro de 2024,
recorrendo a conjugagao boolenana [(Child* OR Young people) AND (Mindful Parenting)
AND (Child Development)], nas plataformas virtuais EBSCO nas bases de dados MEDLINE
complete, CINAHL complete, LILACS, SciELO e na PubMed. Os critérios de inclusao foram
a data de publicacdo (ultimos dez anos) e todo o tipo de artigos (estudos quantitativos e
qualitativos) que abordam os beneficios da pratica da parentalidade consciente na promogao
do desenvolvimento infantil. Os critérios de exclusdo foram: artigos que abordam outras
praticas parentais que ndo a parentalidade consciente e artigos de revisao da literatura.
As referéncias dentro dos artigos incluidos, também foram consideradas. Os artigos
foram selecionados através da leitura do titulo e do resumo, e sempre que tal se revelou
insuficiente, foi lido o texto integral do artigo. A analise, extracado e sintese dos dados foi
realizada por dois revisores de forma cega.
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CONCLUSAO

Dos 238 artigos inicialmente identificados, 10 cumpriram os critérios de elegibilidade
(fluxograma prisma).

Figura 1 — Fluxograma PRISMA

Registos identificados (n=238)
PUBMED — 193 referéncias

EBSCO (MEDLINE, CINAHL, SciELO, LILACS) — 45 referdncias
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Fonte: Fonte prépria.

O resultados deste estudo, mostram-nos que a pratica da parentalidade consciente
traz varios beneficios para a saude e desenvolvimento da crianga e do jovem, como
seja, o aumento do bem-estar da crianga/jovem, menos problemas de internalizagdo e
externalizag&o na crianga/jovem, niveis mais baixos de sintomas de ansiedade e depressao
na crianga. As criangas sentem que tém valor intrinseco, que sao vistos, reconhecidos e
bem-vindos, amados e aceites pelo que sdo, aumentando assim a autoconfianga (GOUVEIA
etal., 2016; MEDEIROS et al., 2016; MOREIRA; CANAVARRO, 2018; SHOREY; NG, 2021;
FARLEY et al.,2024).

A pratica da parentalidade consciente aumenta a capacidade de regulagao
emocional das criangas, aumentando a qualidade da relagédo pais-filhos e diminuindo a
ansiedade e stress relacionado com o papel parental (HE, et al., 2025). O impacto positivo
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da pratica da parentalidade consciente no desenvolvimento infantil, estende-se ao dominio
cognitivo, sendo que os pais que praticam parentalidade consciente tém criangas mais
criativas, uma vez que estas sao estimuladas pelos mesmos a desenvolver atencéo plena
em diferentes contexto e ambientes, em contacto com a natureza, durante as interacoes
sociais, durante as atividades de vida diaria, como caminhar, alimentar-se, etc, abrindo
um leque de experiéncias que promove a resolugao critica de problemas (HE, et al.,2024).
A relagao estabelecida entre pais e filhos nesta pratica parental promove o aumento das
competéncias socio emocionais das criangas que tem impacto positivo na sua vida a longo
prazo enquanto adultos, contribuindo assim para o desenvolvimento do capital humano da
sociedade em geral (GUARINI et al., 2022).

Criangas e jovens com uma relagdo segura com os pais relatam niveis elevados de
bem-estar, qualidade de vida e satisfagdo com a vida, melhor autoestima, melhor regulagao
emocional, maior competéncia escolar e relagées mais positivas com os seus pares (KERNS
et al., 2015; O'CONNOR et al., 2014; PINTO et al., 2015).

Os profissionais de saude e de outras areas sociais, podem contribuir para o
desenvolvimento do papel parental, estimulando a pratica da parentalidade consciente,
dando orientagdes para a implementagdo de cuidados de saude fisicos, promogao de
um ambiente seguro, estabelecimento de relagdes seguras, treino da atengao plena e
identificagéo das necessidades da crianga/jovem e dos pais, pois estas praticas incrementam
o saudavel crescimento e desenvolvimento da crianga e do jovem.
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CAPITULO 9

ATIVIDADE FiSICA NO PROCESSO DE ENVELHECIMENTO DO SENIOR: UM
FOCUS GROUP
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RESUMO: A pratica de atividade fisica na pessoa idosa contribui significativamente para
atenuar os efeitos adversos do envelhecimento, proporcionando beneficios a nivel fisico,
mental, social, psicolégico e espiritual. A participagdo em universidades seniores com
programas de atividade fisica revela-se fundamental para a promogao de um envelhecimento
ativo e saudavel. Este estudo teve como objetivo explorar a percegédo dos alunos seniores
sobre a importancia da atividade fisica no seu processo de envelhecimento, analisando
os impactos percebidos na sua qualidade de vida e bem-estar. Para tal, foi adotado um
paradigma qualitativo, de natureza descritiva, recorrendo-se ao método de focus group.
A amostra foi composta por sete alunas idosas frequentadoras de uma universidade
sénior. A andlise e tratamento dos dados seguiram o protocolo de Bardin para a analise de
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conteudo, permitindo uma compreensao aprofundada das experiéncias e perceg¢des dos
participantes. Os principais resultados revelaram que as alunas participantes percecionam
a atividade fisica como um fator determinante para a sua capacidade funcional e bem-estar,
associando-lhe representacbes como satisfagdo, compromisso, importancia e estimulo.
No ambito do desenvolvimento pessoal, destacam a melhoria da autoconfianga e uma
maior consciencializacdo das fragilidades associadas ao envelhecimento. Relativamente
as motivagdes para frequentar a universidade sénior, evidenciam-se a busca por novas
experiéncias e aprendizagens, o reconhecimento da adequacéo das atividades as suas
necessidades individuais e a adaptacédo da pratica fisica as suas condigdes, resultando
numa forte motivagao para a continuidade. Esta investigacao esta alinhada com a literatura
e a evidéncia cientifica atual, reforgando a importancia de uma abordagem centrada na
pessoa idosa na pratica clinica de enfermagem, reconhecendo-a como ativa e com projetos
de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Atividade Fisica. Academia Sénior. Enfermagem.

PHYSICAL ACTIVITY IN THE AGING PROCESS OF SENIOR PEOPLE: A FOCUS
GROUP

ABSTRACT: The practice of physical activity in the elderly contributes significantly to
mitigating the adverse effects of ageing, providing them physical, mental, social, psychological
and spiritual benefits. Participation in senior universities with physical activity programmer
is fundamental in promoting active and healthy ageing. The aim of this study was to explore
senior students’ perceptions of the importance of physical activity in their ageing process,
analyzing the perceived impacts on their quality of life and well-being. To this end, a qualitative,
descriptive paradigm was adopted, using the focus group method. The sample consisted
of seven elderly students attending a senior university. Data analysis and processing
followed Bardin’s protocol for content analysis, allowing an in-depth understanding of the
participants’ experiences and perceptions. The main results revealed that the participating
students perceive physical activity as a determining factor for their functional capacity and
well-being, associating it with representations such as satisfaction, commitment, importance
and stimulation. In terms of personal development, they highlight improved self-confidence
and greater awareness of weaknesses associated with aging. Regarding the motivations for
attending senior university, the search for new experiences and learning, the recognition of
the suitability of activities to their individual needs and the adaptation of physical practice
to their conditions are evident, resulting in strong motivation to continue. This research
is aligned with current literature and scientific evidence, reinforcing the importance of an
approach centered on the elderly in clinical nursing practice, recognizing them as active and
with life projects.

KEY-WORDS: Physical Activity. Senior Academy. Nursing.
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INTRODUGAO

Para os paises desenvolvidos, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define como
pessoa idosa individuos com idade igual ou superior a 65 anos, enquanto nos paises em
desenvolvimento essa classificagdo aplica-se a individuos a partir dos 60 anos (OMS, 2020).
O envelhecimento € um processo natural e inevitavel que se inicia na concecao e decorre
ao longo de toda a vida, sendo influenciado por diversos fatores biolégicos, psicoldgicos
e sociais (GUERRA, 2021). Apesar de ser um fendmeno universal, o envelhecimento
manifesta-se de forma heterogénea, dependendo do contexto socioeconémico e cultural
em que o individuo esta inserido (ADAMO et al., 2017).

O declinio gradual do estado de saude é um dos principais fatores associados a
idade, impactando diretamente a autonomia e independéncia da pessoa idosa, tanto a
nivel fisico quanto psicolégico (ADAMO et al.,, 2017). As condi¢cdes socioecondmicas
vivenciadas ao longo da vida e as caracteristicas culturais do ambiente desempenham
um papel determinante na saude e funcionalidade das pessoas, resultando em diferengas
significativas nos desfechos de saude e na capacidade funcional entre diferentes grupos
populacionais (GUERRA, 2021; PINHEIRO, 2021).

Para que o envelhecimento seja bem-sucedido, ativo e saudavel, é essencial adotar
comportamentos e estilos de vida que promovam a manuteng¢ao da saude fisica e mental.
A pratica regular de atividade fisica, uma alimentagdo equilibrada e a participacao ativa
na vida social, cultural, civica e espiritual sdo fundamentais para preservar a qualidade
de vida e bem-estar da pessoa idosa, sempre considerando os seus valores, objetivos e
expetativas (FAUSTINO; NEVES, 2022; MAIA; RACHED, 2017).

No contexto do envelhecimento ativo, as Universidades Sénior emergiram como
espacos de aprendizagem e socializag&o para pessoas com uma idade igual ou superior a
50 anos. Impulsionadas pela sociedade civil, por organizagdes ndo governamentais e pelo
setor terciario, estas instituicbes oferecem uma vasta gama de atividades culturais, sociais,
cognitivas e fisicas, promovendo o desenvolvimento pessoal, a saude mental e o bem-estar
(JACOB et al., 2023). Ao desafiar os estereotipos associados a velhice, as Universidades
Sénior contribuem significativamente para uma vida mais plena e ativa na terceira idade
(PASCOA; GIL, 2019; JACOB et al., 2023).

Na area da saude dos mais velhos, € crucial promover a saude da pessoa idosa
através de uma abordagem holistica e integrada, focada no desenvolvimento de estratégias
qgue preservem e otimizem o seu bem-estar e qualidade de vida. Neste sentido, o enfermeiro
assume um papel fundamental na educacéao, orientacdo e capacitagdo da pessoa idosa,
facilitando o acesso a recursos que respondam as suas necessidades de saude de forma
personalizada e eficaz (DEHI et al., 2020; MAIA; RACHED, 2017).

Na nossa experiéncia como docentes numa Escola Superior de Saude na area da
Enfermagem, reconhecemos a investigacdo como um pilar fundamental na formagéao dos
futuros enfermeiros, contribuindo ndo s6 para a sua aprendizagem, mas também para a
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qualificacdo dos cuidados prestados a populagéo idosa (EINARSEN; GISKE, 2019). Neste
contexto, no ambito da unidade curricular de Investigagdo do Curso de Licenciatura em
Enfermagem, propusemos aos estudantes o desenvolvimento de um estudo qualitativo
com o objetivo de compreender a percegao dos alunos das Universidades Sénior sobre o
impacto da atividade fisica no seu processo de envelhecimento.

A proposta foi acolhida com entusiasmo pelos estudantes, ndo apenas pela
oportunidade de interagao entre geragdes que proporcionaria, mas também pela relevancia
do tema para a pratica de enfermagem. Este estudo representa uma contribuigdo valiosa
para a compreensao das necessidades da populacao idosa, fornecendo uma base sélida
para intervencgdes clinicas mais direcionadas e eficazes no ambito do envelhecimento ativo
(FIRMINO et al., 2024).

METODOLOGIA

Este estudo enquadra-se no paradigma positivista, adotando uma abordagem
qualitativa, exploratoria e descritiva. As metodologias qualitativas na area da saude visam,
primordialmente, descrever de forma rigorosa e abrangente a perspetiva dos individuos. Foi
utilizado o Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ), assegurando
a credibilidade e transparéncia da investigagdo (RASKIND et al., 2019).

A evidéncia proveniente de metodologias qualitativas possibilita humanizar os
processos de tomada de decisdo, uma vez que garante uma perspetiva subjetiva dos
diversos atores sociais envolvidos (BAIXINHO et al., 2022). Como técnica de recolha de
dados qualitativos optou-se pelo Grupo Focal (FG) que, através da interagao grupal sobre
uma determinada tematica, permite a discusséo e a troca de ideias entre os participantes,
possibilitando aos investigadores identificar os pontos de vista dos mesmos de forma mais
profunda e detalhada (KRUGER; CASEY, 2009; PONTIFICE-SOUSA; FERRITO, 2022).

A discussao em grupo contou com a participagédo de uma professora, na qualidade
de facilitadora do processo, para além das participantes e investigadores. A literatura
sugere que um grupo focal ideal deve ser composto por entre seis a quinze participantes,
selecionados intencionalmente com base em caracteristicas comuns, e que a discussao
sobre o tema em questao deve durar entre 60 a 120 minutos (KRUGER; CASEY, 2009).
Neste estudo, participaram sete alunos de uma universidade sénior, selecionados por
conveniéncia, de acordo com os seguintes critérios de incluséo, visando garantir a fiabilidade
e aplicabilidade dos resultados: ser aluno da universidade sénior e frequentar a disciplina
de saude e movimento; ter 65 anos ou mais; frequentar a universidade sénior ha mais de
um ano; ter capacidade de se deslocar para a universidade sénior no dia e hora marcados
para a sessao de grupo focal; saber ler e escrever; e ter capacidade de argumentar e expor
ideias. A data da sessao foi previamente agendada de forma a causar o menor impacto
possivel nos horarios dos participantes e da instituicao.

ATENGAO INTEGRAL A SAUDE: CAMINHOS PARA A PROMOGAO DO BEM-ESTAR ;
E QUALIDADE DE VIDA, VOL. 2 CAPITULO 9

113




Esta universidade sénior foi selecionada por promover diariamente a pratica de
atividade fisica nas suas aulas e por dar resposta aos critérios de inclusdo do estudo.
Localizada na area metropolitana de Lisboa, Portugal (FIRMINO et al., 2024).

O estudo obteve aaprovacao das escolas envolvidas e foi conduzido em conformidade
com os principios éticos estabelecidos na Declaracdo de Helsinquia e na Convencéo de
Oviedo.

A recolha de dados ocorreu presencialmente, em junho de 2023, com a duracgao
aproximada de 80 minutos. A sessao foi integralmente gravada em formato digital e o acesso
aos dados é restrito aos investigadores. A analise dos dados do grupo focal foi realizada
através da técnica de analise de conteudo, compreendida como um conjunto de técnicas que
visam analisar diferentes conteudos de forma estruturada e sistematica (BARDIN, 2011). A
analise seguiu as etapas de pré-analise, exploragdo do material e tratamento dos dados,
inferéncia e interpretagcao e obedeceu aos principios de exaustividade, representatividade,
homogeneidade e pertinéncia em relagdo a tematica em estudo (BARDIN, 2011). Foi
realizada uma transcrigdo literal e integral da gravagdo, com multiplas audi¢des, de modo
a garantir a qualidade das informagdes fornecidas por cada participante. A fim de garantir
o cumprimento dos principios de confidencialidade, sigilo e anonimato, procedeu-se
a codificacao dos nomes de todas as participantes, utilizando a designacao “A (Aluna)’
seguida de um numero atribuido de acordo com a sua disposig&o na sala.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Este estudo investiga a percecdo dos alunos das Universidades Sénior sobre o
impacto da atividade fisica no seu processo de envelhecimento. As participantes, com
idades entre 67 e 71 anos, exerceram diversas profissdes antes de se aposentarem, como
professoras e administrativas. A partir da analise de conteudo ao FG, foi possivel identificar
trés grandes categorias, quatro subcategorias com nove indicadores, conforme apresentado
no quadro 1.
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Quadro 1. Estrutura dos discursos sobre a percecao do aluno da US sobre a atividade fisica no processo de
envelhecimento.

Categorias Subcategorias Indicadores

Satisfacao

Sentimento de
Perspetivas sobre a

Bem-estar Compromisso
Atividade Fisica X
Estimulacao
Importancia
. Autoconsciéncia
Autodesenvolvimento Autoestima :
Autoconfianga
Ocupacéo do tempo
Combate a pag . P
o livre
Razoées de adesao a Solidao ——
. . . Socializagao
universidade sénior
Novas

Oferta de Ensino

Experiéncias

Fonte: Autoria propria

A primeira categoria identificada neste estudo, “Perspetivas sobre a Atividade Fisica”,
reflete a percecao das alunas seniores sobre a relevancia da atividade fisica no processo
de envelhecimento, destacando o papel crucial da universidade sénior na promog¢ao de um
estilo de vida ativo e na prevencéao da inatividade. Durante as discussdes, foi enfatizada a
influéncia positiva da atividade fisica em diferentes dimensdes da saude, nomeadamente a
fisica e a psicoldgica, realgando os beneficios para a melhoria das capacidades funcionais,
tal como refere (A1) “6timo, estas aulas de mobilidade (...), obriga-nos a continuar a trabalhar
cerebralmente e fisicamente, a mexermo-nos para ndo ficamos perras (...)” ja a (A7) refere
“atividade fisica, quer seja na velhice quer seja antes, é imprescindivel e é o melhor que ha
para continuarmos ativos e jovens”. A (A4) reforca “mesmo que haja um aluno que esteja
diminuido a nivel fisico naquele dia, o professor estimula para se mexer, nem que seja para
oscilar de um lado para o outro ou fazer aqueles exercicios de equilibrio (...)”. Além disso,
referem que a pratica regular tem proporcionado melhorias significativas ndo s6 a nivel
fisico, mas também no seu bem-estar psicoldgico e espiritual.

A atividade fisica é referida como qualquer movimento corporal produzido através
da contragdo muscular, resultando num gasto calorico, e esta cada vez mais presente
nas estratégias politicas, reforcando a necessidade da mesma em qualquer idade,
nomeadamente na populacdo idosa, com beneficios diretos na saude mental, aptidao
fisica, nivel de independéncia e aumento da longevidade, promovendo ainda uma percegao
positiva no bem-estar, na diminuigdo de sintomatologia dolorosa, ansiosa, de stress e
depressao (FAUSTINO; NEVES, 2022; SASSAKI; SANTOS, 2018; SHINN et al., 2020).

Ja na segunda categoria que emergiu, “Autodesenvolvimento” — e segundo o
testemunho das participantes — as aulas de mobilidade e a frequéncia na universidade
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sénior contribuiram significativamente para a melhoria da sua autoestima. Destacaram
que estado constantemente a aprender e que, na universidade, todas sao tratadas como
iguais, independentemente das profissdes que desempenharam no passado. Além disso,
realgcam que assumem simultaneamente os papéis de aluna e professora, partilhando a
sabedoria e as experiéncias acumuladas ao longo da vida. Destaca-se alguns excertos:
“(...) desde que comecei a fazer ginastica sinto-me muito melhor, portanto, menos redonda,
mais direita e mais jovem” (A5); “existem vezes em que somos alunas e outras vezes
professoras. Como sou de artes, aqui ensino técnicas de pintura e moldagem” (A1).
Neste contexto, as universidades séniores destacam-se como uma resposta exemplar as
necessidades da populagao idosa, promovendo a sua valorizagdo social e contribuindo
para um envelhecimento mais ativo e positivo (PASCOA; GIL, 2019). A oportunidade de
desempenhar novos papéis, seja como estudante, docente ou ambos simultaneamente,
aliada ao cumprimento de compromissos, reforga o sentimento de utilidade, valorizagao
e crescimento pessoal, diminuindo as consequéncias menos favoraveis associadas ao
envelhecimento (ADAMO et al., 2017; GUERRA, 2021; PASCOA; GIL, 2019).

Na ultima categoria identificada neste estudo, “Razdes de adesdo a universidade
sénior”, as alunas destacaram os motivos que as levaram a ingressar nesta instituigdo. Entre
eles, sublinharam a diferenciagcdo na oferta de atividades, especialmente as direcionadas
para a aquisicdo de novos conhecimentos e atualizagdo de saberes, algo que consideram
distinto das iniciativas promovidas por outras instituicdes destinadas a mesma faixa etaria,
como centros de dia e lares. Além disso, apontaram como principal motivacéo a possibilidade
de participar regularmente em atividades fisicas adaptadas a sua idade, realizadas em
varios dias da semana e com custos acessiveis. A preocupag¢ao com a soliddo também
emergiu como um fator determinante para a decisédo de frequentar estes espacos.

(A7) “queria tempo para mim, para aprender a falar inglés, passear e conhecer outros
sitios, que n&o tive oportunidade antes (...)”, ja (A2) “todos os dias temos atividades para
fazer, mas as aulas de mobilidade sdo as que estdo sempre cheias, fazem por blocos de
minutos, todos conseguem 0s primeiros, mas la mais para o fim ja s6 alguns conseguem
fazer (...), as vezes consigo outras ndo (...)” e, por fim, (A1) “algumas amigas falaram sobre
a universidade, experimentei, gostei e fiquei”.

As Universidades Sénior possibilitam aos alunos seniores tornarem-se protagonistas
ativos na sua vida, conquistando novas experiéncias, valorizados, com novos focos de
interesse e reforgo pessoal, onde o papel que agora desempenham também é satisfatério
e significativo (MACHADO; MEDINA, 2012). Além disso, as atividades realizadas nestes
espagos abrangem uma variedade de temas e abordagens distintas, alinhadas aos motivos
que levam os participantes a procurarem e permanecerem nesses programas, permitindo
preservar e estimular a atividade intelectual dos alunos séniores (JACOB et al., 2023),
contribuindo para a diminuigdo da deterioragdo das atividades cognitivas, o aumento da
mobilidade e a melhoria do bem-estar e da capacidade de desempenhar tarefas quotidianas
(ADAMO et al., 2017; GUERRA, 2021; PASCOA; GIL,2019). Numa perspetiva motivacional
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ao longo da vida, o papel do enfermeiro tem sido cada vez mais significativo, pela promogao
da autonomia, independéncia e empowerment como estratégias facilitadoras nesta etapa
de vida (FIRMINO et al., 2024: ROCHA et al., 2019).

CONCLUSAO

A atividade fisica na pessoa idosa tem sido amplamente estudada, com o objetivo de
melhorar a qualidade de vida e promover o bem-estar nesta fase da vida. Com o aumento
continuo da populacdo envelhecida, a percecao sobre o envelhecimento tem vindo a
transformar-se, alicercada em avancgos cientificos e no conhecimento adquirido sobre
como minimizar os impactos do envelhecimento no organismo. Estes estudos destacam
a importancia de estimular a saude fisica e mental, reduzindo os efeitos adversos do
envelhecimento e promovendo um envelhecimento ativo, saudavel e inclusivo.

Este estudo, de natureza qualitativa com analise de conteudo, teve como objetivo
principal “ouvir a voz” do aluno sénior sobre o papel da atividade fisica no processo de
envelhecimento. Os resultados revelaram a importancia de considerar a pessoa idosa
como ativa, com projetos de vida e objetivos continuos. Foi evidenciado que, apesar de
conscientes das suas fragilidades, estas pessoas reconhecem o seu potencial e valorizam
a sua autonomia.

Adicionalmente, o estudo destacou a relevancia das universidades séniores como
espacos de aprendizagem e desenvolvimento pessoal. Os participantes sublinharam
a importancia das atividades oferecidas, que respondem as suas necessidades de
conhecimento, ocupacgao, autonomia e valorizagao pessoal. As universidades séniores nao
apenas contribuem para um envelhecimento mais ativo, mas também oferecem perspetivas
unicas que enriquecem a vida destes alunos, promovendo a sua participagao social, o bem-
estar fisico e a valorizagao individual.
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CAPITULO 10

DO CORPO MEDICADO AO CORPO PROPRIO: A EXPERIENCIA VIVIDA NO POS-
ALTA PSIQUIATRICO
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RESUMO: O primeiro internamento psiquiatrico marca um ponto de rutura na trajetéria da
pessoa, implicando a introdugdao da medicacdo como elemento central na estabilizagao
clinica e na reconstrugdo da relagdo com o corpo proprio. Através de uma abordagem
fenomenolégico-hermenéutica, este estudo analisou as narrativas de pessoas que
experienciaram essa transicao. Os resultados revelam que a medicagao, embora essencial
para o controlo sintomatico, é frequentemente vivida como fonte de desconexao, devido
a efeitos adversos como lentificacdo, ganho de peso e alteracdo da vitalidade. Esta
descontinuidade entre o corpo habitual e o corpo medicado influencia a adesao terapéutica,
que se apresenta como um processo de negociagado entre necessidade clinica e
preservacgao da identidade. A experiéncia vivida pelos participantes evidencia a importancia
dos cuidados transicionais para minimizar o impacto do poés-alta, promovendo um suporte
estruturado e flexivel que respeite a singularidade da recuperacdo. A articulagao entre
servigos hospitalares e comunitarios, aliada a abordagens colaborativas, pode facilitar a
adaptacao ao quotidiano e favorecer uma maior autonomia na gestdo da medicagdo. O
conceito de corpo proprio de Merleau-Ponty permite compreender esta transicdo como um
processo continuo de reconciliagdo entre corpo-consciéncia-mundo. Assim, é fundamental
desenvolver intervengdes que equilibrem a eficacia terapéutica com a tolerabilidade
iatrogénica, favorecendo um percurso de recuperagao que valorize a identidade e a
qualidade de vida da pessoa.

PALAVRAS-CHAVE: Unidade Hospitalar de Psiquiatria. Experiéncia de Vida.
Psicofarmacologia.

FROM THE MEDICATED BODY TO ONE’S OWN BODY: THE LIVED EXPERIENCE IN
THE POST-PSYCHIATRIC DISCHARGE

ABSTRACT: The first psychiatric hospitalization represents a turning point in a person’s
life, introducing medication as a central component in clinical stabilization and reshaping
the relationship with the lived body. Using a phenomenological-hermeneutic approach,
this study analyzed narratives from individuals who experienced this transition. Findings
reveal that while medication is essential for symptom control, it often generates a sense
of disconnection due to side effects such as sedation, weight gain, and reduced vitality.
This discontinuity between the habitual body and the medicated body influences treatment
adherence, which becomes a process of negotiation between clinical need and identity
preservation. Participants’ experiences highlight the importance of transitional care in
minimizing post-discharge challenges by offering structured yet flexible support that
respects individual recovery paths. The coordination between hospital and community
services, alongside collaborative approaches, can facilitate reintegration into daily life and
enhance autonomy in medication management. Merleau-Ponty’s concept of the lived body
frames this transition as an ongoing reconciliation process between body, consciousness,
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and world. Therefore, interventions should aim to balance therapeutic effectiveness with
iatrogenic tolerability, fostering a recovery journey that prioritizes identity and quality of life.

KEY-WORDS: Psychiatric Department, Hospital. Life Change Events. Psychopharmacology.

INTRODUGCAO

O internamento hospitalar psiquiatrico estabelece-se como um evento marcante
que resulta do potencial simbdlico implicito para a pessoa que se vé ai admitida (TOMAS;
REBELO, 2022). Afinal, trata-se de um espago em que a pessoa se confronta com a
inabilidade de assegurar a vida diaria de modo auténomo ou ajustado, sem que uma clara
disfuncionalidade corporal se manifeste. A intangibilidade que emerge da problematica da
saude mental, concebe na pessoa uma percec¢ao de insuficiéncia ou falhango que culmina
perante o seu internamento psiquiatrico (ROE; RONAN, 2003).

O primeiro internamento tem sido descrito como um marco significativo na trajetoria de
vida do individuo, representando um ponto de viragem com impacto relevante (LORENCZ,
1991; NOGUEIRA, 2012). Este evento marca a transi¢cao da experiéncia subjetiva da doenga
mental para a esfera publica, com o reconhecimento formal da condigao clinica através da
atribuicdo de um diagndstico meédico, que pode ou ndo ja estar previamente estabelecido. A
necessidade de hospitalizagdo surge, geralmente, em contextos de intensa desorganizagao
psicossocial, sendo que, retrospetivamente, a pessoa tende a interpretar este momento
como a constatacdo de que nao estava a conseguir manter-se funcional na comunidade
(LORENCZ, 1991; SEED et al.,, 2016). O primeiro internamento esta frequentemente
associado ao inicio do acompanhamento nos servigos de saude mental, passando a pessoa
a integrar um sistema de cuidados mais estruturado e predominantemente hospitalocéntrico
(NOGUEIRA, 2012). O plano terapéutico habitualmente adotado inclui a prescricdo de
psicofarmacos, acompanhada por consultas externas que, muitas vezes, decorrem no
préoprio hospital (XAVIER et al., 2017). No entanto, apenas uma parte das pessoas tem, no
pos-alta internamento, acesso a intervengdes multidisciplinares que combinam diferentes
abordagens terapéuticas (XAVIER et al., 2017).

A hegemonia dos psicofarmacos € inexpugnavel do tratamento da pessoa que é
internada num servigo hospitalar psiquiatrico (OWITI; BOWERS, 2011). Para além do
arredar dos espacos do quotidiano inerente ao estar internado, do ambiente terapéutico
que os profissionais de saude intencionam proporcionar, a prescricao medicamentosa e sua
consequente toma pela pessoa internada, projeta-se como um dos principais mecanismos
terapéuticos que a pessoa internada experiencia. Adicionalmente, € também a medicacao
que permanece e conserva o seu protagonismo apés a alta hospitalar, reforgada como
fundamental para a boa evolugéao clinica da pessoa, ja que a adesao medicamentosa constitui
o primeiro e principal determinante para o sucesso terapéutico (GUDETA et al., 2023). O
periodo imediatamente apds a alta hospitalar € identificado como a fase em que a gestao da
medicagao se torna particularmente desafiante (BIRKEN; HARPER, 2017). Neste sentido,
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a adesao a medicagao, no poés-alta hospitalar, pode ser vivida de diferentes formas, sendo
percecionada como essencial quando contribui para a redugao dos sintomas; como ineficaz
quando néao proporciona alivio das dificuldades enfrentadas; como debilitante devido aos
efeitos adversos, tais como sedagao ou alteracdo na fluéncia do discurso; ou como uma
forma de entorpecimento, na medida em que permite esquecer problemas, podendo, em
alguns casos, estar associada a automedicagao ou ao consumo simultaneo de substancias
psicotrépicas (CUTCLIFFE et al., 2012; OWEN-SMITH et al., 2014; REDDING et al., 2017).

Assim, é focando a experiéncia vivida da pessoa que apds o seu primeiro internamento
psiquiatrico, regressa a casa e ao seu quotidiano, que se decide analisar em detalhe as
narrativas de pessoas que realizaram esta transicao pela primeira vez. Este olhar depara-se
com o que MERLEAU-PONTY (1999) estabelece na sua obra seminal - Fenomenologia da
percepgcao - como o corpo proprio que concetualiza a percecgao existencial humana centrada
numa corporalidade permanente e atualizante que revela a irremisivel co-existéncia de - o
corpo habitual e o corpo atual. O corpo habitual concentra a historicidade vivida no corpo
que sedimenta um saber latente; e o corpo atual é a realizagdo contingente do corpo que
estabelece um saber vivido em situagao.

Neste sentido, estipula-se como objetivo: Compreender a expressao do corpo préprio
na experiéncia vivida do regresso a vida quotidiana apds o primeiro internamento num
servigo de psiquiatria de agudos.

METODOLOGIA

A partir de um estudo qualitativo, de abordagem fenomenolégico-hermenéutica,
inspirado na fenomenologia da pratica de Van Manen (2016), investigou-se a experiéncia
vivida e significado imanentes ao regresso a vida quotidiana apds a primeira hospitalizagao
num servico de psiquiatria (TOMAS; REBELO, 2024). O processo de investigagdo seguiu
varias etapas metodoldgicas, incluindo a realizagdo de entrevistas fenomenoldgicas,
seguidas de uma analise tematica e hermenéutica, conduzida com base no meétodo da
epoché e da reducao. Posteriormente, foi elaborada a redacao do texto fenomenoldgico,
utilizando o método expressivo do vocativo. Foram estabelecidos critérios de inclusdo para
a participagao no estudo, nomeadamente:

e |dade compreendida entre 18 e 64 anos;

e Histdrico de um unico internamento no servigo de psiquiatria;

e Retorno ao domicilio apds a alta hospitalar;

e Reintegracdo em atividades compativeis com uma vida ativa (trabalho, estudo ou
voluntariado);

e Fluéncia na lingua portuguesa;

e Acompanhamento ambulatério pelo servigo de psiquiatria;

e Concordancia em participar no estudo e assinatura do consentimento informado.
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No total, foram realizadas 15 entrevistas a 12 participantes, tendo sido acauteladas e
apreciadas as implicagdes éticas, com aprovagao do Conselho de Administracao e respetiva
Comissao de Etica de um hospital geral portugués onde foi conduzido o estudo, bem como
com o devido consentimento livre e esclarecido dos participantes.

A partir das narrativas experienciais que ilustram o fendmeno, foram selecionadas
aquelas que melhor representam o movimento vivenciado no corpo préprio ao confrontar-
se com o corpo medicado, cuja significagdo se constréi na contingéncia situacional do pos-
alta. Optou-se pela pseudonimizacdo na identificacdo das narrativas dos participantes,
garantindo a sua confidencialidade e anonimato.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Para os participantes envolvidos, o primeiro internamento psiquiatrico marca uma
rutura entre o corpo habitual — o corpo que conheciam antes da medicagdo — e o corpo
atual, agora transformado pelos efeitos iatrogénicos. Este processo de assimilacdo nao
€ apenas uma adaptagdo, mas sim uma integragao singular e profunda, em que o corpo
medicado se torna parte da sua nova realidade.

Importa realgar que, antes do primeiro internamento, nenhum dos participantes
utilizava medicagao psiquiatrica. Esta mudanga é frequentemente vivida como uma
experiéncia desconcertante e até traumatica. Como exemplo, vejamos o relato de Joaquim,
que ilustra esta transicdo de forma marcante.

Sai daqui a pensar: estes gajos do hospital mataram-me. Psicologicamente,
destruiram-me com a medicacdo. Foi como se tivesse morrido. Fizeram-me um
shut down, foi isso que senti. O meu cérebro deixou de funcionar. Foi a pior cena
de sempre. Mataram-me para eu poder voltar. Traumatico é a palavra que melhor
descreve o que senti. Mas, de alguma forma, a mente tenta sempre dar a volta. Eu
renasci! De forma bruta, abrupta... e castradora. A medicagcdo mexe com tudo, até
com a sexualidade. Nao conseguia ter uma erec¢ao, nada. Era chato. Saber que até
o corpo nao funciona como devia... era chato. (Joaquim, 26 anos)

Este relato evidencia a vivéncia do corpo medicado como uma auténtica morte
simbdlica. O internamento psiquiatrico e a introdu¢cdo da medicagao representam, para ele,
uma rutura brusca e dolorosa com o corpo que conhecia, mergulhando-o num estado de
desconexao que descreve como estar morto ou em “shutdown”.

A experiéncia revela-se traumatica e castradora, associada a uma perda de controlo
tanto fisico como psicolégico. Joaquim percebe o seu corpo como transformado e limitado,
sobretudo no dominio da sexualidade, dificultando o seu reconhecimento na nova condi¢cao
corporal. Ainda assim, no meio desta devastagao, surge a nogcao de renascimento. Apesar
de um processo abrupto e marcado pelo sofrimento, ha uma procura ativa de superacao,
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de reconstrucio da identidade fisica e emocional.

Também Ricardo enuncia um corpo proprio desfasado da sua possibilidade de
concretizacao existencial. Um corpo n&do normal, ndo proprio, entorpecedor do seu pulsar
vital enquanto possibilidade de abertura ao mundo.

Claro que foi um alivio sair daqui [do internamento], claro que foi. Mas sai cheio de
medicamentacao, pronto. Eu estava a bezerrar. Bezerrar no sentido em que estava
dopado, ndo estava normal, estava fortemente medicamentado, todo bezerouco.
Fiquei gordo, shuhhhh [e abre os bragos]. Tive uma paralisia no labio. Chegava a
alturas em que ndo conseguia raciocinar, aquilo dava-me cabo do sistema. Eu néo
conseguia fazer nada.

Fui eu que tive de trabalhar a minha mente, fui eu que meditei, fui eu que tive que
lidar comigo proprio, porque ninguém me ajudava. Como é que eu me organizava
depois de levar com tanta chapada quimica, chamada chapada psicolégica?

S6 um ano depois € que a médica me tirou esses comprimidos que me deixavam
completamente torcido.

Continuei a tomar a mesma injecdo de sempre, que ndo tem nada a ver com essa
medicamentagéo. Ja nao me lembro do nome. N&o gosto de me lembrar. Primeiro,
porque nao decoro nomes de medicamentos. Depois, por aversao aquilo que estou
a tomar, que eu, por mim, ndo tomava. Mas com esta inje¢do notei diferengas na
estabilidade emocional, na memoéria... pronto, e também comecei a fazer musica.
Finalmente comecei a fazer musica. (Ricardo, de 44 anos)

Sentindo-se privado da configuragao e expressao corporal pré-internamento, Ricardo
descreve o processo de assimilagdo do corpo medicado no corpo proprio. A sua vivéncia
€ marcada pelo que denomina “chapadas quimicas”, um termo que traduz a violéncia
da experiéncia de um corpo que, sob o efeito da medicagdo, ndo correspondia as suas
necessidades existenciais. A sensagao de desconexao era tanto fisica como emocional,
levando-o0 a comparar esse estado a um corpo “bezerouco”, dopado e sem vitalidade.

Relata essa experiéncia como uma forma de imposicdo quimica que limitava a
expressao do seu eu interior. Ndo apenas deixou de reconhecer o corpo em que habitava,
como desenvolveu uma forte aversdo a medicagdo, evitando recordar ou nomear os
farmacos que percebia como opressores. A sua desconexao com o0 corpo acentuava a
sensagao de estranhamento consigo proprio, mas também de impossibilidade de si proprio.

Com o tempo, a redugao da medicagao permitiu-lhe recuperar alguma estabilidade
emocional e iniciar um processo de reconexao. A musica, que descreve como algo que
finalmente p6de retomar, tornou-se o simbolo desta recuperagao. Mais do que uma simples
atividade, representou o reencontro consigo mesmo e a reafirmagao da sua identidade
enquanto ser no mundo.

A temporalidade surge como um elemento essencial no processo de recuperagao

ATENGAO INTEGRAL A SAUDE: CAMINHOS PARA A PROMOGAO DO BEM-ESTAR
E QUALIDADE DE VIDA, VOL. 2

CAPITULO 10 125




destes participantes, que enfrentam um percurso longo e desafiante de ajustes terapéuticos.
Este processo compromete a capacidade de integragao no mundo e exige uma constante
adaptacgao do corpo sob medicagao ao corpo préprio.

No dia da alta, estava acelerada, confusa e sem plena no¢do do que me rodeava.
Nao sei muito bem explicar... J& ndo me lembro de algumas coisas, mas... tinha
aumentado de peso, o que foi um bocadinho mau para mim. Nao estava igual ha
uns meses atras. Sinto-me mais cansada, com sono constante, mais prostrada e
deprimida. Em casa, passo muito tempo no quarto a dormir, mais calada e no meu
canto. A escola ndo esta a correr bem, tenho dificuldades de concentracdo e sinto-
me lentificada. O estudo tornou-se menos produtivo, ndo consigo focar-me bem e
perco-me nas aulas. Ainda nao me sinto a 100%.

A psiquiatra prescreveu ontem outro antidepressivo. Estou apreensiva, mas acredito
que sera para melhor. Tenho sempre essa expectativa, por isso nunca digo que nao.
Sei que preciso de ter cuidado com a medicagcédo, mas a vontade de melhorar faz-
me sentir bem. (Catarina, de 22 anos)

A desvinculagdo do mundo torna-se evidente quando os estimulos se percecionam
acelerados sem que Catarina os consiga processar. A sua experiéncia vivida reflete essa
desconexao: “Nao sei muito bem explicar”. O corpo, agora mais pesado e arrastado,
distancia-se do que era ha uns meses: “Nao estava igual ha uns meses atras”. Mais calada,
isolada no seu canto, sente-se limitada, protegendo-se do mundo enquanto se afasta dele.

Entre a desconexao e a assimilagcdo do corpo medicado no corpo proéprio, a afinacéo
da medicacgao torna-se essencial para que o corpo recupere forma e sentido. A apreensao
perante a mudancga do antidepressivo evidencia o impacto da medicagao sobre a percegao
de si. Catarinareconhece que continua deprimida e sem aceder plenamente ao seu potencial.
Cada ajuste na medicagao redefine o corpo medicado e abre espago a possibilidade de
melhoria, ao desejo de voltar a sentir-se a “100%”.

Este processo de assimilacdo do corpo medicado no corpo proprio torna-se um
processo moroso e dificil, que vai moldando a capacidade de ser no mundo dos participantes.

No trabalho, eu fazia as coisas, mas demorava um pouco mais por causa da
medicagéo. Percebia isso pelos comentarios da colega: ‘Tens que ter mais genica,
mais pica, ser mais rapida’. Ouvia e calava, porque percebi que nio valia a pena
responder. (Marta, de 35 anos)

Embora Marta tivesse assimilado o corpo medicado que lhe trouxe estabilidade e
controlo, este ainda n&o se conciliava plenamente com o mundo a sua volta. Marta sustentou
a habitualidade do seu corpo préprio até se confrontar com o desejo de alcangar mais dele.
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Quando fui viver com o meu namorado, percebi a necessidade de reduzir a
medicacdo. Antes, a minha mée fazia tudo, mas agora tinha responsabilidades:
gerir uma casa, dividir tarefas. Queria fazer as coisas, mas sentia-me pedrada, sem
acao.

Estender roupa? Conseguia, mas a resposta ndo era imediata. Sentia-me presa.
Decidi experimentar deixar a medicagdo de dia num fim de semana, com ele [o
namorado] por perto para supervisionar. Se algo corresse mal, sabia que teria de
retomar ou contactar a psiquiatra.

Os primeiros dias foram dificeis. O humor oscilava entre rir e chorar. No terceiro dia,
ele ligou-me sé para ver como estava. Com o tempo, notamos diferengas: resposta
mais rapida, mais capacidade para agir. O corpo ja ndo pesava. Queria fazer... e
conseguia. (Marta, de 35 anos)

Apesar de ja reconhecer a lentificagcdo do seu corpo, inclusive no trabalho, é ao
iniciar a vida com o companheiro que Marta sente novamente a desconexao imposta pelo
corpo medicado. Incapaz de sustentar essa habitualidade decide reduzir a medicagao para
reencontrar um corpo mais agil.

Ciente dos riscos, delineia estratégias para evitar recaidas. Com o apoio do
namorado, atravessa as oscilacdes trazidas por esta transicdo. Como resultado, percebe
a recuperagao de um corpo mais leve e responsivo, capaz de agir com a celeridade que
antecipava. Emerge a configuragcdo de limites para a desconexao que a pessoa esta
disposta a aceitar no corpo proprio, algo que é possivel também denotar em Rosa.

A primeira medicagédo fez-me engordar 5 quilos na barriga no primeiro més. As
calgas deixaram de apertar e comecei a sentir-me mal. Foi do género: calma 13,
nao pode regular uma coisa e desregular outra. Eu disse a doutora: - Como ex-
desportista e bailarina, engordar, nao! Nao me vou sentir bem comigo mesma.

Ela explicou-me que 80% das pessoas que param a medicagao sofrem recaidas e
que devia continuar para evitar um novo surto. Respondi: - Esta bem, mas deve haver
uma alternativa que ndo me faga engordar. Ela acolheu e mudou-me a medicacéo.
Isso foi importante. Se ndo tivesse mudado, provavelmente teria deixado de tomar.
(Rosa, de 41 anos)

Rosa exala conviccdo ao afirmar que nado continuaria uma medicagdo que
transformasse o seu corpo tao profundamente. A sua forma fisica ndo € apenas uma questao
estética, mas o cerne da sua existéncia. Sacrifica-la seria renunciar a si mesma. Nao ha
espaco para uma desconexao tdo avassaladora entre o corpo medicado e o corpo préprio.
Para que essa fusdo se torne possivel, a medicagao foi ajustada, visando a preservagao da
identidade inscrita na sua corporalidade.
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Nao obstante, houve um participante que optou por fazer abandono terapéutico,
devido a iatrogenia sentida no pés-alta.

Depois do internamento, a medicagao era o pior para mim, porque eu ndo gostava
muito dela. Enfim, ndo gosto de tomar medicagéo. Queria estar livre, ser como uma
pessoa comum, lidar com os meus problemas naturalmente. Estava reticente em
tomar a medicagéo, porque nao gostava dos efeitos que me dava: apatia, falta de
energia, moleza, aquela sensacao de torpor. Acordava de manha e parecia que
estava a morrer de sono. Também tive disfungéo erétil, o que foi muito mau para
mim. Enfim... sentia-me de facto diferente com a medicagcdo que estava a fazer
depois do internamento.

Passado um més [da alta hospitalar], tinha consulta marcada para continuar a
vigilancia. Logo nessa consulta, disse a doutora que nao gostava da medicacgao,
que me dava disfuncao erétil, bla bla bla, essas coisas todas. Mas ela insistiu para
que eu continuasse e marcou-me nova consulta. Acho que a essa consulta ja nem
apareci, porque entretanto ja tinha feito o desmame. (Carlos, de 35 anos)

Carlos traz uma perspetiva distinta sobre a experiéncia do corpo medicado,
ilustrando um percurso de rejeigdo a continuidade da terapéutica psicofarmacoldgica. Para
ele, a medicacao dificultava a sua adaptagcao ao quotidiano apds a alta, pois representava
um entrave ao seu funcionamento, gerando efeitos que minavam a sua energia vital e a
percecao de si proprio. A apatia, a sonoléncia e a disfuncao erétil eram sentidas como
impactos negativos que ultrapassavam os beneficios terapéuticos esperados.

A sua decisdao de abandonar a medicacao reflete a complexidade da adesao
terapéutica, especialmente quando a pessoa nao encontra um equilibrio entre os efeitos
secundarios e a sua necessidade de estabilidade emocional. A auséncia na consulta
subsequente assinala um desligamento do acompanhamento médico formal, evidencia a
tensao entre a imposig¢ao biomédica do tratamento farmacolédgico e revela a busca individual
por autonomia e reapropriagao do corpo proprio no pés-internamento.

Porém, apds um periodo sem medicacgéao, a ressurgéncia de um novo surto psicético
projetou Carlos para uma realidade distinta daquela que até entdo caracterizara a sua
vivéncia do corpo medicado.

Neste ultimo surto, fiquei com uma perspetiva diferente sobre a medicagéo. Eu nao
gostava de tomar medicamentos psiquiatricos, ndo queria de todo. Se tomasse, era
um ansiolitico de vez em quando. Mas agora tenho algum receio. E uma das coisas
que quero falar com a médica. (Carlos, de 35 anos)

Neste receio inscreve-se um esforgo de conciliagdo que oscila entre a desconexao
e a assimilagdo do corpo medicado no corpo proprio. A iminéncia do (re)adoecer coloca
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a urgéncia de silenciar novamente a frequéncia psicética que irrompe no seu ser. O
reconhecimento da fragilidade latente no seu corpo préprio confere um novo significado a
medicacao. Entre a inevitabilidade da manifestagao psicoética e a necessidade de a suprimir,
desenha-se um movimento de negociagao interna que redefine a relagao de Carlos com o
seu tratamento.

A experiéncia vivida pelos participantes evidencia a centralidade da medicacéao
na reconstrucado da relacdo entre o corpo préprio € o corpo medicado apdés o primeiro
internamento psiquiatrico. A prescricao de psicofarmacos, essencial para a estabilizagao
clinica, emerge também como um agente de transformagao corporal e subjetiva, impondo
desafios na sua assimilagéo a identidade da pessoa (FUSAR-POLI et al., 2017).

Os relatos analisados demonstram como a medicagao interfere na percegédo e no
dominio do corpo proéprio. A lentificagédo, o ganho de peso, a sedagéo e a sensagao de
alienagao sao mencionadas como efeitos que distanciam o corpo atual do corpo habitual
pré-internamento (OWEN-SMITH et al., 2014; REDDING et al., 2017; MONCRIEFF et al.,
2013). Este desfasamento resulta numa desconexao experiencial, onde os participantes
expressam dificuldade em reconhecer-se no corpo transformado, realgando-se como
os efeitos adversos da medicagdo podem criar uma experiéncia de estranhamento e
afastamento do corpo habitual, contribuindo para um sentimento de alienagéao (DIJKSTRA
et al., 2024; CONNEELY et al., 2025).

A adesdo a medicagao nao €, assim, um processo linear, mas um percurso de
negociagao entre a necessidade terapéutica e a busca pela reapropriagao do corpo préprio.
Estudos sobre a relacao entre adesdo medicamentosa e identidade corporal mostram que
a rejeicao dos efeitos adversos pode levar a redugéo ou omissao voluntaria da medicacgao,
mesmo quando os pacientes reconhecem a sua necessidade clinica (CUTCLIFFE et al.,
2012b; OWEN-SMITH et al., 2014; REDDING et al., 2017). Bjornestad et al. (2017) ao
investigar a experiéncia das pessoas sobre o uso de medicamentos antipsicéticos durante
e apo6s um primeiro episoddio psicotico, estabelece que os participantes consideravam a
medicagao antipsicética como significativa para a remissdo sintomatica durante a fase
aguda da doencga. Todavia, a recuperagao funcional para além da fase aguda foi, no
entanto, atribuida principalmente aos esforgos individuais e as influéncias sociais. Neste
sentido, € importante o estabelecimento de cuidados transicionais que reconhegam
a amplitude experiencial relativamente a toma de psicofarmacos - desde imperativos a
uma barreira para alcancgar o recovery (BJORNESTAD et al., 2017). As intervengdes de
transicdo com componentes de ligagao sao a estrutura de prestagado de cuidados preferida
pelos utilizadores dos servigos. Estas intervengdes abrangem a passagem do internamento
para os cuidados ambulatdrios, incluindo acdes tanto antes como apds a alta hospitalar
(HEGEDUS et al., 2020; BOTHA et al., 2018)

A reducédo progressiva dos farmacos, quando acompanhada por profissionais de
saude, pode facilitar a recuperagao da agilidade, da autonomia e do sentido de controlo
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sobre o proprio corpo (BJORNESTAD et al., 2017). A articulagao entre servigos hospitalares
e comunitarios, aliada a uma abordagem colaborativa que envolva a pessoa e a sua rede de
suporte, podera contribuir para um processo de transigdo mais fluido, reduzindo a sensagao
de vulnerabilidade pos-alta e promovendo um percurso de recuperagao que equilibre a
adesao terapéutica com a autonomia e qualidade de vida da pessoa (BJORNESTAD et al.,
2017; HEGEDUS et al., 2020; BOTHA et al., 2018).

Deste modo, a implementacao de cuidados transicionais assume um papel crucial na
promogéo de uma continuidade assistencial centrada na pessoa. Para além de assegurarem
um suporte estruturado e flexivel, estas intervengdes devem adaptar-se as necessidades
individuais dos utilizadores, reconhecendo simultaneamente os desafios e limites da
tolerabilidade iatrogénica.

CONCLUSAO

O conceito de corpo proprio de Merleau-Ponty ilumina a complexidade do regresso
a vida quotidiana apds o internamento. Este conceito sublinha que o corpo nao € apenas
um objeto fisico, mas a habitacdo indivisivel do ser, a partir do qual experienciamos o
mundo. Como tal, integra uma historicidade, enquanto corpo habitual, mas também uma
contemporaneidade, enquanto corpo atual, que se reconhece como préprio quando ha um
sentido condutivo e congruente entre passado-presente e futuro.

A medicagao, apesar de central para o bom progndéstico da pessoa — embora néo se
constitua como opgao terapéutica exclusiva — envolve uma ponderagao de pros e contras
que sao fundamentais para definir os limites entre os sintomas da doenga mental, os efeitos
do medicamento, e a identidade de cada um.

Reconhecer a dissonancia vivida no corpo proprio, decorrente do corpo medicado
que desfigura o corpo habitual reconhecido pela pessoa, permite desenvolver intervengdes
que promovam uma integragdo harmoniosa entre corpo-consciéncia-mundo, respeitando a
singularidade da experiéncia de cada individuo e favorecendo um processo de recuperagao
que valorize a identidade e a autonomia.

Assim, os cuidados transicionais sao essenciais para garantir uma continuidade
assistencial centrada na pessoa, oferecendo suporte estruturado e flexivel, ajustado as
necessidades individuais e aos limites da tolerabilidade iatrogénica.
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CAPITULO 11

A RELAGAO ENTRE A ANSIEDADE E O MEDO DE CONTAMINAGAO ENTRE
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COVID-19

Mariana Teixeira da Cruz';
Lisboa, Portugal.
Lidia Susana Mendes Moutinho?.

Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL); Centro de Investigagao, Inovacéo e
Desenvolvimento em Enfermagem de Lisboa (CIDNUR); Center for Health Technology and
Services Research (CINTESIS), Lisboa, Portugal.

ORCID: 0000-0001-5076-0612

RESUMO: A pandemia COVID-19 teve um impacto significativo na saude mental de
professores e profissionais de saude em todo o mundo. Objetivo: Averiguar a relagao entre
ansiedade e medo de contaminagao, nos professores e profissionais de saude, durante o
periodo pandémico, em Portugal. Método: Realizou-se um estudo transversal, com uma
abordagem quantitativa, descritiva, comparativa e correlacional. Foi utilizada uma amostra
por conveniéncia, através estratégia de amostragem “bola de neve”. Os instrumentos
utilizados foram o questionario de caraterizagdo sociodemografica, o Coronavirus Anxiety
Scale (CAS) e o Fear of COVID-19 Scale (FCV-19S). Resultados: A amostra incluiu 314
participantes, professores e profissionais de saude, com idades compreendidas entre 21
e 70 anos. Os resultados demonstraram que, globalmente, os participantes (professores
e profissionais de saude) apresentaram niveis significativos de ansiedade e medo da
contaminacgao, relacionados com a pandemia COVID-19. Quando se comparam os dois
grupos, os profissionais de saude apresentaram niveis mais elevados de ansiedade do que
os professores, apesar de nao serem encontradas diferengas no que se refere ao medo da
contaminacgao. Conclusoées: Estes resultados revelam que a pandemia COVID-19 teve um
impacto significativo na saude mental dos professores e profissionais de saude da amostra
estudada, e reforcam a necessidade de desenvolver e adotar medidas de apoio, para mitigar
os efeitos negativos na saude mental desses grupos, durante situagdes de crise.

PALAVRAS-CHAVE: Ansiedade; COVID-19. Medo da Contaminacéo.
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THE COVID-19 PANDEMIC HAD A SIGNIFICANT IMPACT ON THE MENTAL HEALTH
OF TEACHERS AND HEALTHCARE PROFESSIONALS WORLDWIDE.

ABSTRACT: The COVID-19 pandemic had a significant impact on the mental health of
teachers and healthcare professionals worldwide. Objective: To investigate the relationship
between anxiety and fear of contamination among teachers and healthcare professionals
during the pandemic period in Portugal. Method: A cross-sectional study was conducted
with a quantitative, descriptive, comparative, and correlational approach. A convenience
sample was used, following a “snowball” sampling strategy. The instruments used were
a sociodemographic characterization questionnaire, the Coronavirus Anxiety Scale
(CAS), and the Fear of COVID-19 Scale (FCV-19S). Results: The sample included 314
participants, both teachers and healthcare professionals, aged between 21 and 70 years.
The results showed that, overall, the participants (teachers and healthcare professionals)
exhibited significant levels of anxiety and fear of contamination related to the COVID-19
pandemic. When comparing the two groups, healthcare professionals showed higher levels
of anxiety than teachers, although no differences were found regarding fear of contamination.
Conclusions: These findings indicate that the COVID-19 pandemic had a significant impact
on the mental health of the teachers and healthcare professionals in the studied sample.
They also highlight the need to develop and implement support measures to mitigate the
negative effects on the mental health of these groups during crisis situations.

KEYWORDS: Anxiety. COVID-19. Fear of Contamination.

INTRODUGAO

O ano de 2020, em Portugal, foi marcado pelo aparecimento da pandemia COVID-19,
com um impacto significativo nas vidas das pessoas em todo o mundo, afetando a saude
mental e o acesso a servigos de saude, causando um elevado numero de mortes a nivel
mundial (BEZARRA; ALMEIDA, 2022).

A COVID-19 teve origem em Wuhan, na China, no final de 2019, apesar de
rapidamente se espalhar a nivel global, levando a Organizagcdo Mundial da Saude a
declaracdo de pandemia, que € definida como uma doenca que se espalha em varios
paises, simultaneamente (WU el al., 2020). Esta doenga € causada pelo virus SARSCOV-2
e pertence a categoria de virus que afetam o sistema respiratério (SISTEMA NACIONAL
DE SAUDE [SNS], 2020). Os sintomas mais comuns s&o: tosse, complicacdes respiratérias
e febre. Mas existem outros sintomas possiveis: fluxo nasal, fadiga, dores de cabeca,
musculares ou de garganta. Existe também a possibilidade de infe¢cdes graves, com falha
de 6rgaos (CORREIA et al., 2020).

Em Portugal, declarou-se estado de emergéncia em margo de 2020, o que significou
o inicio da quarentena como uma medida de contencdo imposta pela Direcdo Geral da
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Saude (CORREIA el al., 2020). Segundo BROOK et al. (2020), define-se quarentena como
a restricao da circulagao de pessoas potencialmente expostas, para evitar a propagagao.
Ja o isolamento pode ser definido pela separagdo de pessoas doentes das saudaveis
(BROOK el al., 2020). Ou seja, na quarentena, as pessoas que nao estdo doentes ja
estdo a ser privadas da sua liberdade (BROOK el al., 2020). Na perspetiva de BROOK e
colaboradores (2020), a quarentena trouxe varios custos psicolégicos, como a separagao
de familia, amigos e perda de liberdade (BROOK el al., 2020).

Para as pessoas com dificuldades emocionais e outras vulnerabilidades, a
quarentena, trouxe um risco acrescido devido ao isolamento social (MERTENS el al.
2020; RAHMAN el al., 2021), encerramento de escolas e de varios locais publicos onde
era possivel o convivio social, declinio econdmico e de outros fatores que contribuiram
para problemas de saude mental (AHORSU el al., 2020). Os niveis de stress e as reagdes
emocionais foram igualmente afetadas devido a quarentena e distanciamento social
(CONSELHO NACIONAL DE SAUDE [CNS], 2019). Também surgiu o medo de contagiar
familiares e desenvolvimento de comportamentos disfuncionais e de risco, como o consumo
de substancias e desobediéncia em seguir as diretrizes do governo, no que se refere ao
cumprimento do confinamento e consequentemente, das medidas de restricao de circulagao
(MERTENS el al. 2020; RAHMAN el al., 2021).

Durante este periodo, foram diversos os desafios que diferentes grupos de profissionais
enfrentaram para se adaptarem as alteragdes impostas pela pandemia nomeadamente os
professores e os profissionais de saude (BEZERRA; ALMEIDA, 2022; SAHITO et. al., 2022;
SANTIAGO, et. al., 2023).

Varios autores enfatizaram que, os docentes universitarios encontraram uma série de
dificuldades que impactaram de forma significativa no desempenho das suas fung¢des. Entre
esses entraves, destacou-se a falta de recursos tecnolégicos e de formagao adequada, a
complexidade em manter o interesse e a motivagao dos alunos, o aumento das tarefas e a
consequente elevagao do nivel de stress, além da caréncia de apoio institucional. (SAHITO
et. al., 2022; SANTIAGO, et. al., 2023).

Para superar estas dificuldades, os professores implementaram diversas
estratégias, como aprimorar as suas competéncias digitais, incorporar o feedback dos
alunos e manter uma comunicagao constante e colaboragdo com os colegas (SAHITO el
al., 2022; SANTIAGO, et.al., 2023).

O estudo desenvolvido por SANTIAGO e colaboradores (2023) realca que o0s
desafios enfrentados acarretaram consequéncias para a saude mental, como o aumento
da ansiedade, da depressao e o esgotamento profissional.

Os profissionais de saude, como estdo em contato com individuos doentes, estao
mais expostos ao virus. Neste sentido, experimentaram muita tensao na prestacdo de
cuidados dos individuos doentes, principalmente quando desempenharam funcdes em
ambientes inadequados (BEZERRA; ALMEIDA, 2022).
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BEZERRA e ALMEIDA (2002), referiram ainda que os profissionais de saude, direta e
indiretamente envolvidos na pandemia, estiveram constantemente expostos ao COVID-19.
A diversidade deste grupo de trabalhadores levou a diferentes formas de exposicao, que
incluiram ndo sé o risco de contagio devido a falta de equipamento de protecao individual
(EPI) adequado para tratar os doentes infetados, mas também fatores relacionados com as
condi¢des de trabalho.

Muitos destes profissionais enfrentaram dificuldades de saude mental, como stress
psicologico e medo de serem infetados, entre outras preocupag¢des. Um dos principais
desafios identificados pelos profissionais de saude foi a necessidade de se afastarem das
suas familias, por receio de contagia-las, o que agravou os efeitos psicolégicos negativos
(BEZERRA; ALMEIDA, 2022).

Os desafios impostos pelas modalidades de ensino adotadas durante a quarentena,
a necessidade de lidar com pessoas infetadas e o stress que estas circunstancias
provocaram nos diferentes grupos profissionais sdo descritos, entre outros elementos,
como potenciadores de ansiedade e medo de contaminagdo (BEZERRA e ALMEIDA, 2022;
SAHITO et. al., 2022; SANTIAGO, et. al., 2023).

Ansiedade

A ansiedade pode ser vista como uma resposta natural ao stress do dia a dia,
especialmente em situacbes mais desafiadoras, como por exemplo problemas laborais.
No entanto, quando se torna excessiva e se prolonga por um periodo longo, pode afetar
negativamente o funcionamento normal da pessoa, transformando-se num problema mais
sério (SOCIEDADE PORTUGUESA DE PSIQUIATRIA E SAUDE MENTAL [SPPSM], 2021).

Durante a COVID-19, estudos realizados por FREITAS et al. (2021) e MEINCK et al.
(2022) revelaram que os professores universitarios apresentaram sintomas de ansiedade.

Segundo MEINCK e colaboradores (2022), a COVID-19, causou ansiedade nos
professores, devido a necessidade de adaptagdo a novas tecnologias e estratégias de
ensino, a mudanga para o ensino online e por outro lado, pela preocupagdao com o bem-
estar dos alunos e a seguranga dos seus empregos.

Quanto aos profissionais de saude, a evidéncia cientifica mostra que, a pandemia
COVID-19, levou a um aumento da carga de trabalho e do stress dos profissionais de
saude, o que pode resultar em ansiedade. Segundo SPOORTHY et al. (2020), o medo de
contrair o virus, a escassez de equipamento de protec¢ao individual e a preocupagdo com
a transmisséo do virus a familiares também elevaram os niveis de ansiedade entre os
profissionais de saude.
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Medo de Contaminagao

O medo é uma reacgao racional a um objeto identificado como perigoso, que pode
induzir uma pessoa a fugir ou atacar em autodefesa (MERCES el al., 2020).

A incerteza em torno da COVID-19 gerou um ambiente de medo generalizado,
relativamente a saude pessoal, risco para familiares e a procura excessiva de informagdes
sobre a pandemia, em meios tradicionais e redes sociais (SISTEMA NACIONAL DE SAUDE
[SNS], 2020).

Os professores, enfrentaram medo de contaminacdo, especialmente com a
possibilidade de retorno as aulas, agravado pela falta de condigdes de prevengao adequadas
e de servigos de apoio psicolégicos (SUNDE el al., 2022).

Ja os profissionais de saude, em particular, tiveram medo de contrair a doenca e de
transmiti-la a outros. A falta de informacgdes precisas e a falta de equipamentos de protecao
individual adequados também aumentou o medo de contaminacéao entre esses profissionais
(OLIVEIRA el al., 2021).

De acordo com GETACHEW et al. (2021), a idade, o género e o nivel de ensino
podem influenciar a percegao de risco e a intensidade do medo.

METODO
Design

Realizou-se um estudo transversal, com uma abordagem quantitativa, descritiva,
comparativa e correlacional.

Participantes

Foram incluidos no estudo pessoas que (1) residissem em Portugal; (2) com idade 2
18 anos; (3) laboralmente ativas; (4) fossem professores ou profissionais de saude.

Instrumentos
Coronavirus Anxiety Scale (CAS; LEE, 2020)

E uma escala de cinco itens criada com o objetivo de identificar casos de ansiedade
disfuncional associados a COVID-19. A escala foca as reacdes fisioldgicas especificas de
ansiedade no contexto da COVID-19. Cada item é classificado numa escala tipo Likert de
cinco pontos, variando de “0 = nunca” a “4 = quase todos os dias nas ultimas 2 semanas”.
Quanto maior a pontuagédo, maior o nivel de ansiedade. As propriedades psicométricas
da escala sao bastante favoraveis (a = 0,93) no estudo original. O alfa de Cronbach da
amostra estudada foi de a = 0,77, indicando uma consisténcia interna razoavel (MAROCO;
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GARCIA-MARQUES, 2006). Uma pontuagao total igual ou superior a 9 podera indicar
ansiedade disfuncional relacionada com o coronavirus. Pontuacbes elevadas num item
especifico, ou uma pontuacao total elevada (= 9) poderao sinalizar sintomas problematicos
para o individuo, que poderao requerer uma avaliagdo mais aprofundada e/ou tratamento
(LEE, 2020). A versao em portugués foi adaptada por MAGANO et al. (2021).

Fear of COVID-19 Scale (FCV-19S; AHORSU el al., 2021)

A FCV-19S é uma escala composta por sete itens, concebida para avaliar o medo
relacionado ao coronavirus. A avaliacdo € feita numa escala tipo Likert de cinco pontos,
com opc¢des de resposta como “discordo totalmente”, “discordo”, “neutro”, “concordo” e
“concordo totalmente”. A pontuacao total é calculada pela soma das pontuacdes de cada
item, variando entre 7 e 35. Quanto maior a pontuag¢ao, maior é o nivel de medo em relagao
a COVID-19. O estudo de validagao revelou boas propriedades psicométricas (a = 0,82). Na
amostra analisada, a consisténcia interna também foi boa (a = 0,88) (MAROCO; GARCIA-
MARQUES, 2006). A versédo da escala esta validada para a populagao portuguesa (FCV-

19S; AHORSU el al., 2020; versao portuguesa, MAGANO el al., 2021).

Procedimento

O procedimento adotado para a recolha de dados foi baseado numa amostragem
nao probabilistica, por conveniéncia. Os dados foram recolhidos de forma online, utilizando
a plataforma Google Forms, para a aplicacdo dos questionarios. Para identificar os
participantes, foi utilizada a estratégia de amostragem “bola de neve”.

Antes de participarem, todos os participantes foram informados sobre os objetivos
do estudo e deram o seu consentimento, de modo claro e explicito, garantindo que a sua
participacao fosse voluntaria.

Durante todo o processo, a privacidade, o anonimato e a confidencialidade dos
dados dos participantes foram devidamente assegurados, seguindo as praticas de protegao
de dados. Além disso, todos os dados recolhidos foram armazenados no computador dos
investigadores, com password, e de forma segura, para prevenir qualquer acesso nao
autorizado. A participagao no estudo foi totalmente voluntaria, sem qualquer tipo de coagao
ou pressoes externas.

RESULTADOS
Caraterizagcao dos participantes

Existiram dois grupos de participantes - o grupo dos professores, que incluiu 162
(51,6%) participantes e o grupo dos profissionais de saude, constituido por 152 (48,4%)
participantes.
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Os professores tinham uma média de idades de 48,53 anos (DP=10.54).

83,3% dos participantes eram do sexo feminino (N=135) e 16,7% eram do sexo
masculino (N=27).

Tabela 1. Distribuicdo Profissional dos Professores

Professores N %

1° ciclo 41 25,3
2° e 3° ciclos 64 39,4
Ensino Secundario 22 13,6
Educacéao Especial 10 6,2
Ensino Universitario 25 15,4

Os profissionais de saude tinham uma média de idades de 41,9 anos (DP=11,80).
127 dos participantes, o que equivale a 83,6% eram do sexo feminino e 25, eram do sexo
masculino, o que equivale a 16,4%.

Tabela 2. Distribuicdo Profissional dos Profissionais de Saude

Profissionais de Saude N %

Médico/a 30 19,7
Enfermeiro/a 73 48,0
Psicologo/a 28 18,4
Dentista 3 2,0
Fisioterapeuta 3 2,0
Farmacéutico/a 5 3,3
Terapeuta Ocupacional 4 2,6
Terapeuta da Fala 3 2,0
Tecnico Superior de Diagnostico e 3 20

Terapéutica

Descricao da ansiedade e medo de contaminagao nos dois grupos profissionais

Tabela 3. Valores de CAS nos dois grupos de profissionais

Média Desvio-Padréo
Amostra Global 2,03 2,59
Professores 1,68 2,42
Profissionais de Saude 2,40 2,72

Relativamente ao medo de contaminagdo, avaliado pela pontuacdo total no
questionario FCV, a amostra geral apresentou uma meédia de 18,37, com um desvio padrao
de 6,17, variando entre 7 e 35. Os professores obtiveram uma média de 18,44, enquanto
os profissionais de saude apresentaram uma meédia ligeiramente inferior de 18,30. Estes
dados sugerem que, de forma geral, tanto os professores como os profissionais de saude
experienciaram niveis semelhantes de medo em relagédo a COVID-19.
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Tabela 4. Valores de FVC nos dois grupos de profissionais

Média Desvio-Padréao
Amostra Global 18,37 6,17
Professores 18,44 6,28
Profissionais de Saude 18,30 6,06

Relagao entre a ansiedade e o medo da contaminagéao

Um dos objetivos desta investigag&do passou por averiguar a relagao entre a ansiedade
e 0 medo da contaminagao. Para tal, calculamos as correlagdes entre as variaveis. Uma
vez que as variaveis analisadas nao seguiram uma distribuicdo normal, foram utilizados
testes ndo paramétricos. Assim, optou-se pela Correlagao de Sperman. Observou-se uma
correlagao entre a Ansiedade e o Medo da Contaminagao, com um valor de rs0,70 para um
valor de significancia superior a 0,01.

Comparacgao das variaveis — Ansiedade e Medo da Contaminagao — entre os dois
grupos de profissionais

De forma a dar resposta ao objetivo especifico, comparagao das variaveis —Ansiedade
e Medo da Contaminacao — entre os dois grupos de profissionais, utilizou-se o teste nao
paramétrico U Mann-Whitney, para averiguar a existéncia de diferencas estatisticamente
significativas.

Foram encontradas diferengas estatisticamente significativas (p=0,003) nos niveis de
ansiedade relacionada com a COVID-19. Os profissionais de saude tiveram niveis superiores
de ansiedade, em comparacao com professores. Quanto ao medo da contaminacéo, nao
foram encontradas diferengas significativas entre os dois grupos.

Sabendo que existem correlacdes fortes entre as variaveis, procedemos a realizagao
da analise de regressao linear multipla para averiguar se o0 medo explicava a ansiedade.
O modelo revelou que o medo de contaminagao foi preditor significativo e positivo da
ansiedade ($=0,602; t=9,073; p<0,001).

DISCUSSAO

Os objetivos definidos neste estudo procuram proporcionar uma compreensao mais
profunda das respostas emocionais e psicoldgicas, vividas por profissionais de saude e
professores, durante a pandemia COVID-19. A analise dos resultados permitiu examinar as
relacdes entre a ansiedade e o medo de contaminacgao, tendo em conta as especificidades
de cada grupo profissional.

Em relacdo a ansiedade, tanto os professores, quanto os profissionais de saude
lidaram com niveis significativos dessa problematica. De facto, estudos indicam que a
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prevaléncia de ansiedade entre os professores varia entre 10% e 21,7%, enquanto entre
os profissionais de saude situa-se entre 24% e 67,55%, 0 que sugere que este grupo pode
ter experienciado niveis ligeiramente mais elevados de ansiedade, durante a pandemia
(SPOORTHY el al., 2020). Os profissionais de saude apresentam niveis mais elevados,
comparativamente com os professores. Com base na evidéncia cientifica, este dado pode
ser interpretado pelo receio de contrair o virus e pela preocupagdo com a transmissao
do virus aos familiares (SPOORTHY el al., 2020). Quanto ao medo da contaminagao, os
resultados sédo bastante semelhantes, nos dois grupos de profissionais. Os profissionais de
saude encontram-se particularmente vulneraveis ao virus, e a responsabilidade de cuidar
de pacientes infetados pode impactar a sua saude mental, conduzindo ao desenvolvimento
de sintomas como ansiedade, depresséao, stress pos-traumatico e burnout (SANTARONE
el al., 2020; SPOORTHY el al., 2020). Curiosamente, a média dos profissionais de saude
é inferior a dos professores, o que podera estar relacionado com o fato de estes ultimos
lidarem com situacdes de grande pressao, decorrentes da natureza do seu trabalho (QUE
el al., 2020).

Assim, os resultados obtidos s&o consistentes com a literatura existente e sublinham
a importancia de fornecer apoio e recursos adequados para ajudar os professores e 0s
profissionais de saude a lidar com os desafios emocionais, relacionados com a pandemia
de COVID-19.

O Modelo de Crencas em Saude oferece uma base tedrica robusta para analisar de
gue maneira as crencgas individuais em saude podem afetar comportamentos associados a
adogao de praticas saudaveis e a prevengao de doengas (JONES el al., 2015). Por exemplo,
o estudo de OKAN et al (2020) mostrou que pessoas com maior literacia em saude eram
menos ansiosas e tinham crengas mais fortes sobre os beneficios da prevencao.

CONCLUSAO

A pandemia COVID-19 teve um impacto profundo na saude mental dos professores
e profissionais de saude, em Portugal. A ansiedade e o medo da contaminagao foram
sentimentos frequentemente vividos por estes dois grupos. Nesse sentido, compreender as
interacdes complexas entre essas variaveis € fundamental para a criagcao de estratégias de
apoio eficazes.

O estudo destacou-se pela sua abordagem inovadora e pela sua relevancia, focando
especificamente em professores e profissionais de saude, em Portugal. Adotou uma analise
multidimensional, abordando tanto a ansiedade, quanto o medo da contaminacgao.

No entanto, o estudo apresenta algumas limitagdes. A amostra utilizada pode n&o
refletir com precisao a totalidade da populacao de professores e profissionais de saude em
Portugal, uma vez que foi realizada com base em amostragem por conveniéncia. A recolha
de dados retrospetiva também pode ter influenciado a clareza e a preciséo das respostas,
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dado que a memoéria humana pode ser falivel. Além disso, o carater transversal do estudo
impede a identificacdo de relagdes causa-efeito entre as variaveis. A recolha de dados
online também limitou a participagao a individuos com acesso a internet, o que pode ter
excluido alguns profissionais.

Para estudos futuros, seria pertinente realizar investigagdes longitudinais, que
permitissem avaliar a evolugcdo da saude mental dos professores e profissionais de saude, ao
longo do tempo. Adicionalmente, seria interessante replicar o estudo em diferentes contextos
culturais e sociais, uma vez que poderia proporcionar uma compreensao mais ampla dos
impactos da pandemia. Também seria relevante investigar os efeitos das interven¢des em
saude mental implementadas em grupos profissionais especificos e expandir a pesquisa
para incluir outras variaveis relacionadas a saude mental, como o apoio social ou os habitos
de vida.
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CAPITULO 12

O IDOSO NO QUOTIDIANO COM ANIMAL DE COMPANHIA
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RESUMO: O envelhecimento populacional € um fendmeno crescente, com impactos
significativos na saude fisica e mental dos idosos. Neste contexto, a convivéncia com
animais de companhia surge como uma estratégia complementar de promog¢ao do bem-
estar fisico, emocional e social. Este capitulo analisa os beneficios e os riscos associados a
presenca de animais de companhia no quotidiano da pessoa idosa, com base em evidéncia
cientifica atual. A interacdo com animais contribui para a reducao do isolamento, melhoria
da saude mental e aumento da atividade fisica. No entanto, acarreta também desafios,
como a sobrecarga de responsabilidades, riscos de queda e custos financeiros, sobretudo
em idosos com menor autonomia. Os resultados apontam para a necessidade de uma
avaliagdo individualizada, integrando a presenca de animais de companhia em planos
personalizados de envelhecimento ativo e saudavel.

PALAVRAS-CHAVE: Idoso. Bem-estar. Animais de companhia
ELDERLY PEOPLE IN DAILY LIFE WITH PETS

ABSTRACT: Population aging is a growing phenomenon, with significant impacts on the
physical and mental health of the elderly. In this context, living with companion animals
emerges as a complementary strategy for promoting physical, emotional and social well-
being. This chapter analyzes the benefits and risks associated with the presence of pets
in the daily lives of elderly people, based on current scientific evidence. Interaction with
animals contributes to reducing isolation, improving mental health and increasing physical
activity. However, it also brings challenges, such as an overload of responsibilities, risks
of falling and financial costs, especially for elderly people with less autonomy. The results
point to the need for an individualized assessment, integrating the presence of pets into
personalized plans for active and healthy aging.

ATENGAO INTEGRAL A SAUDE: CAMINHOS PARA A PROMOGAO DO BEM-ESTAR ,
E QUALIDADE DE VIDA, VOL. 2 CAPITULO 12

146




KEY-WORDS: Elderly. Well-being. Pets.

INTRODUGAO

A nivel mundial a populagao idosa e muito idosa esta a aumentar e Portugal nédo é
indiferente a este fendmeno. Na ultima década em Portugal, segundo os ultimos Censos
de 2021, agravou-se o fendmeno de envelhecimento da populagdo, com o aumento
expressivo da populagao idosa e a diminuigdo da populagao jovem. De fato, a percentagem
de populagao idosa (65 e mais anos) representava 23,4% enquanto a de jovens (0- 14
anos) era de apenas 12,9%. o indice de envelhecimento subiu de128 em 2011 para 182
para 2021 (Instituto Nacional de Estatistica, 2022).

Apesar do critério da idade a partir do qual se consideram “Pessoas idosas” (65
anos) ser usado como indicador para a velhice, autores defendem que ndo é apenas o
critério da idade cronoldgica que marca o seu inicio. De facto, além da idade cronoldgica,
ha um conjunto de fatores a nivel bioldgico, psicoldgico, social e contextual que variam ao
longo do ciclo de vida da pessoa, seguindo um ritmo e intensidade proprios que imprime ao
envelhecimento uma singularidade

Ha diversos fatores associados ao processo de envelhecimento: fisicos, psicoldgicos,
sociais, econbmicos e culturais pelo que se trata de um fendmeno extremamente
individualizado. Neste processo, o ganho evidente em longevidade, traduzido pelo aumento
da esperanca média de vida, nem sempre se faz acompanhar de ganhos. De fato ha perda
fisica (capacidade funcional), perda de pessoas queridas, como 0s companheiros e 0s
amigos, a separacao dos filhos e a falta de ocupacao fazem com que este individuo se sinta
solitario e deprimido podendo desencadear algumas doengas psicologicas (BUENO et al.,
2024).

Diante da crescente relevancia dos agravos a saude fisica e mental dos idosos,
surgiram varios tratamentos e métodos preventivos para combaté-los (SOUTO et al 2019)
como a interagdo com animais de companhia.

As interagdes entre homens e animais seja por companhia ou por trabalho datam
de longa data. A relagédo entre o humano e o animal é caracterizada pela existéncia de um
laco de vinculacéo entre o animal e o seu dono, vinda da prestacédo de cuidados e protegao
(COUTO; MEDEIROS, 2021).

Os animais de companhia podem ser fonte de apoio para os idosos contribuindo para
0 seu bem-estar mas também podem ser fator de risco e motivo de preocupacgao. Apesar de
uma constatacao pessoal e profissional no nosso dia-a-dia de interacdo com os idosos, &
um tema pouco explorado na literatura. Este texto tem o intuito de, com base na evidéncia
cientifica, contribuir sucintamente para a visibilidade dos beneficios e desvantagens da
convivéncia do idoso com o animal de companhia. Aborda-se a definicdo do animal de
companhia, beneficios da posse do mesmo e como o mesmo pode ser fator de risco.
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O animal de companhia

Para COUTO e MEDEIROS (2021) citando ROCHA (2016) animal de estimagéao é
aquele que tem como finalidade fazer companhia aos individuos, que com eles cohabitam,
tém um nome e participam das rotinas familiares, fazem parte da familia gerando beneficios
através das relagdes afetivas.

Os animais mais populares sao os caes, os gatos, passaros e cavalos, os quais sao
capazes de dar e retribuir afeto pelo que o afeto que une os membros da familia se estende
aos animais de companhia (COSTA; FERREIRA, 2018). Viver com pequenos animais tem
se mostrado cada vez mais popular entre os idosos, trazendo beneficios significativos para
a saude mental e o bem-estar geral do proprietario do animal (TEIXEIRA; COUTINHO,
2024), podem ajudar a promover estilos de vida saudaveis, contribuindo para que a pessoa
idosa possa envelhecer de forma mais ativa (COUTO; MEDEIROS, 2021).

O animal de companhia na promog¢ao do bem estar fisico e psicossocial do idoso

A revisado de literatura, evidencia que para os idosos, 0s seus animais ajudavam a
aliviar o isolamento e a depressao oferecendo companhia constante, seguranga emocional
e uma rotina organizada (TEIXEIRA; COUTINHO, 2024) que passa pela obrigacao de levar
0 animal a sair, contribuindo para o aumento da caminhada da pessoa idosa e estreitar o
contacto com o ambiente resultando em oportunidade para otimizar a sua rede de apoio
social, através da influéncia que estes tém no aumento da socializagao (e.g., levar o animal
a passear pode potenciar novas interacdes sociais), na responsabilidade de alimentar,
cuidar e de mimar e dar afeto (COUTO; MEDEIROS, 2021).

No periodo da pandemia devido ao COVID 19 intensificou a solidao e neste contexto,
alguns tutores de animais de companhia beneficiaram da presencga diaria dos seus animais
durante este periodo de distanciamento fisico e autoisolamento (BUENO et al, 2024). O
estudode MACHADO etal (2020), os autores encontraram uma maior prevaléncia de convivio
com animais de companhia entre os idosos do grupo etario mais novo, supostamente o
grupo mais ativo e independente. A menor posse de animais entre os idosos mais velhos
poderia ser decorrente de que com o avancgar da idade alguns idosos apresentam maior
grau de dependéncia e diminuicdo da autonomia. Os idosos que referiram conviver com
animais de companhia tiveram as menores prevaléncias de depressao e referiram a saude
como regular ou boa/étima.

Como referido os caes e os gatos sdo os animais de companhia mais populares.
O estudo de BRANSON et al (2017) comparou idosos confinados em casa que possuem
um gato ou um céo ao qual se tém apego. Os resultados evidenciaram que os idosos que
possuem gato apresentam menos sintomas depressivos do que 0s que possuem um cao.
Os autores explicam que os gatos sado independentes, com menos cuidados para a sua
manuten¢ao, nao requerem treino, nem saida para o exterior, fatores que podem tornar o
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gato para o idoso como uma experiéncia emocionalmente mais satisfatoria e menos exigente
fisicamente do que ter um cao, especialmente o idoso com restricdo na sua mobilidade.

E inegavel os beneficios do exercicio fisico e para os mais velhos, a pratica deste pode
ser motivado pela posse de um animal de companhia. Neste sentido COUTO e MEDEIROS
(2021) referem que os animais desempenharam um papel importante no exercicio fisico
diario destas pessoas. A maioria deles fazendo caminhadas com seus cées ou brincando
com seus gatos. Tal fato é visto como um promotor na redugéo no nivel de ansiedade e um
aumento na resiliéncia emocional. A sua funcdo emocional advém do apoio que dao e das
interacdes sociais que promovem.

Alinhado com a importancia da posse do animal de companhia para o exercicio fisico
doidoso, o estudo de CURL et al (2017) mostrou que o passeio com o cao esta positivamente
relacionado a saude fisica do idoso e que passear com o cachorro foi associado a menor
indice de massa corporal, menos limitagées nas atividades da vida diaria, menos visitas
ao médico e exercicios moderados e vigorosos mais frequentes. Além disso, o idoso com
maior vinculo com o cdo era mais propenso a passear durante maior tempo, mas menor
distancia do que o idoso cujo vinculo com o animal de companhia era menor.

Também o estudo de GARCIA et al (2015) revelou que a posse de cées esta
associada ao aumento da atividade fisica, nomeadamente as caminhadas, em mulheres
mais velhas, especialmente as que vivem sozinhas. O esforco de promog¢ao da saude
direcionados a esta populagdo deve destacar os beneficios de passear os caes, como
fonte de apoio e seguranga para caminhadas ao ar livre, sendo uma oportunidade para
reduzir o sedentarismo e estimular o exercicio fisico, com efeitos positivos para ambos pela
possibilidade de momentos de diverséo.

Em relacdo a estreita relagédo entre seres humanos e animais domésticos € notavel o
aumento da atencdo humana para com a manutencao da saude dos animais de estimacao,
como consequéncia do avancgo das medidas de profilaxia, suporte e manutencéo da saude
animal sendo possivel observar uma alta na expectativa de vida dos animais (MACHADO
et al, 2020)

O animal de companhia como fator de risco para o idoso

Os resultados que mais surpreenderam o estudo de TEIXEIRA e COUTINHO (2024),
inclui a revelag&o de que viver com animais de companhia também criaram novos problemas,
como preocupacdes com gastos financeiros e sentido de responsabilidade pelas atividades
rotineiras com a higiene do ambiente, a visita ao veterinario e a saude para passear o
animal no caso do cao especialmente para idosos mais velhos com problemas de saude
que afetem a independéncia.

COUTO e MEDEIROS (2021) citando COSTAetal. (2009). Referem o aparecimento de
alergias e possiveis mordidas. Os mesmos autores citando ROCHA (2016) e FERNANDES
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(2018) acrescentam que podem ainda promover niveis de sofrimento acentuados na pessoa
idosa, em caso de doenga ou morte do animal, podendo assemelhar-se a perda de um ente
querido originando potenciais estados depressivos. BUENO et al. (2024) acrescentam outra
preocupagao: manutencao do cuidado do animal em caso de doenca ou institucionalizagao.
SOUTO et al (2019), integram a maior exposi¢ao a possiveis infecdes cutaneas, arranhdes
(unhas), alergias (respiratorias) e maior risco de quedas.

Na literatura, o papel dos animais domésticos na prevencado de quedas nos idosos
nao € consensual, especialmente acerca do facto de estes constituirem um fator protetor
ou de risco.

Num estudo desenvolvido por MARTINS et al (2015), mostrou que a presencga de
caes no domicilio ndo representou um fator que tenha contribuido para o risco ou para
evitar quedas. A maioria dos idosos participantes ndo relatou a sua ocorréncia no ultimo
ano. Dos idosos que referiram queda e possuiam cao, nenhum destes apontou o0 cdo como
causa para a mesma. indicando que o cao nao foi um fator determinante de queda para as
pessoas idosas desse estudo.

Também o estudo MACHADO et al (2020) mostrou que os idosos com maior
prevaléncia de posse de animais de estimagao tiveram uma menor ocorréncia de quedas
que os que nao tinham animais de estimacgao. No entanto, existe evidéncia sobre o animal
domeéstico como um fator de risco de ocorréncia de quedas como o estudo de PEREIRA et al
(2017) revelou que houve associagao entre quedas e a presenca de degraus, piso irregular
e animais de estimacao na entrada principal, falta de tapetes soltos antiderrapantes no
quarto e na cozinha e objetos no piso do quarto (p<0,05). Similar nesta evidéncia, o estudo
de FERREIRA et al (2021) revelou que riscos como poltronas/sofas inadequados, auséncia
de tapetes antiderrapantes nos vaos dos chuveiros, presenca de animais de estimacao e
camas inadequadas também merecem atencdo na avaliagao de riscos domiciliares, pois
mostraram correlagcdo com a ocorréncia de quedas

CONSIDERAGOES FINAIS

Constata-se, todavia, que os efeitos positivos da convivéncia domiciliar de idosos com
animais de companhia superam os efeitos negativos para a saude dessa populagdo. Assim
esta pratica pode ser inserida dentro das politicas de saude com abordagem personalizada
ao idoso. Importa que cada caso seja avaliado individualmente pelas necessidades de cada
pessoa idosa que envolve seu perfil fisico, base familiar e social assim como o passado
relacionado com animais de estimacao.

No geral, os animais de companhia contribuem para a promog¢&o de bem-estar das
pessoas idosas sendo importante apos avaliagdo, integrar a companhia de um animal de
companhia como parte da conceg¢ao de um plano para um envelhecimento bem-sucedido.
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CAPITULO 13
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RESUMO: A hospitalizagdo de um recém-nascido representa um evento inesperado e
critico para os pais e a familia, desencadeando uma experiéncia complexa, emocionalmente
intensa e de vulnerabilidade acrescida. Neste cenario, o regresso a casa configura-se num
momento critico, que exige da familia, nomeadamente dos pais, ndo apenas adaptagao
a novos desafios, como também o desenvolvimento de competéncias, para garantir o
cuidado continuo e seguro a crianga. Neste contexto, o enfermeiro surge enquanto agente
facilitador de uma transigdo segura e bem-sucedida. Na confluéncia do exposto surge
a presente revisao da literatura com o objetivo de sintetizar a evidéncia cientifica atual
sobre as intervengdes de enfermagem no apoio a familia e ao empowerment parental,
na transicdo do hospital para casa, do recém-nascido em situagdo de vulnerabilidade.
Foi realizada pesquisa nas bases de dados CINAHL e a MEDLINE. Nove estudos foram
incluidos na revisdao. Foram identificadas as necessidades dos pais de recém-nascidos em
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situacao de vulnerabilidade, na transicao do hospital para casa, bem como as intervengdes
de enfermagem promotoras do apoio a familia e do empowerment parental, nomeadamente
no que concerne a transmissdo da informagdo, a demonstracdo do comportamento, a
modificacdo do ambiente e a regulagdo de emogdes. Concluiu-se que a intervencao de
enfermagem em parceria, centrada na familia e no desenvolvimento de competéncias
parentais, no cuidado ao recém-nascido em situagao de vulnerabilidade, aquando da
transicao do hospital para casa, pode concorrer para o empowerment dos intervenientes e,
inerentemente, para a vivéncia de uma transigcao bem-sucedida.

PALAVRAS-CHAVE: Parentalidade. Transicdo do Hospital para Casa. Enfermagem
Pediatrica.

SUPPORT FOR THE FAMILY AND PARENTAL EMPOWERMENT IN THE TRANSITION
HOME OF THE VULNERABLE NEWBORN

ABSTRACT: The hospitalization of a newborn represents an unexpected and critical
event for parents and the family, triggering a complex, emotionally intense experience with
heightened vulnerability. In this context, the transition home becomes a critical moment,
requiring the family, particularly the parents, not only to adapt to new challenges but also to
develop competencies to ensure continuous and safe care for the child. Within this scenario,
nurses emerge as facilitators of a safe and successful transition. At the convergence of
the above, the present literature review emerges with the aim of synthesizing the current
scientific evidence on nursing interventions in supporting the family and promoting parental
empowerment during the transition from hospital to home for vulnerable newborns. A search
was conducted in the CINAHL and MEDLINE databases, resulting in the inclusion of nine
studies in the review. The identified findings highlight the needs of parents of vulnerable
newborns during the hospital-to-home transition, as well as nursing interventions that promote
family support and parental empowerment. These interventions primarily involve information
transmission, behavior demonstration, environmental modification, and emotion regulation.
The review concludes that nursing interventions based on partnership, family-centered care,
and the development of parental competencies in caring for vulnerable newborns during the
transition from hospital to home can contribute to parental empowerment and, consequently,
facilitate a successful transition experience.

KEY-WORDS: Parenting. Hospital to Home Transition. Pediatric Nursing.

INTRODUGCAO

O nascimento de um recém-nascido (RN) saudavel € um evento celebrado com
felicidade pela familia e pelos pais (KACHOOSANGY et al.,, 2020). Quando o RN se
encontra em situacao de vulnerabilidades acrescida como, por exemplo quando nasce
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prematuramente, e os pais se deparam com um evento inesperado vivenciam desafios, tanto
a nivel emocional, como no que diz respeito aos cuidados requeridos pelo recém-nascido
(KACHOOSANGY et al., 2020).

Aprevalénciade nascimentos prematuros é atualmente estimadaemaproximadamente
10% dos nascimentos em todo o mundo, pelo que as consequéncias potenciais da
prematuridade dizem respeito a uma parte significativa da populagdo (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2018). Todos os dias, nascem em Portugal, 17 recém-nascido pré-
termo (RNPT) (ORDEM DOS ENFERMEIROS [OE], 2021). Enquadrando no contexto
europeu, Portugal tem uma alta taxa de prematuridade, com um registo anual de 8% de
partos, antes das 37 semanas de gestacédo (PORDATA, 2019).

As consequéncias da prematuridade, a curto, a médio e a longo prazo, incluem
alteragdes fisicas, emocionais e nas dinadmicas familiares, causando inseguranga e medo
que podem fragilizar os cuidados basicos e afetivos a crianga (OE, 2021). Na produgéao
cientifica consultada é descrito, também, que os pais de recém-nascidos pré-termo se
sentem frequentemente inseguros, face ao processo de transicdo para a parentalidade,
nomeadamente quanto as suas capacidades para o cuidado aos seus filhos, apos a alta
hospitalar (PARADA et al., 2018). Desta forma, um plano de alta bem estruturado, desde
a fase de admissao na unidade de cuidados intensivos neonatais (UCIN), pode ajudar os
pais e familia a sentirem-se empoderados no cuidado ao RN (CHENG et al., 2018). Este
plano, individualizado as necessidades de cada familia, deve propiciar uma aprendizagem
gradual, através de sessdes de educagao para a saude e de supervisado providenciados pela
equipa de enfermagem (CHENG et al., 2018). Nas sessbes de educagéao para a saude, 0os
enfermeiros encontram um momento privilegiado de esclarecimento aos pais, quer acerca
do papel que deverao desempenhar, bem como dos sentimentos e das sensagdes que
poderao vivenciar ao longo deste processo (MELEIS, 2010).

Assim, num contexto, muitas vezes de transicdo para ou na parentalidade e,
concomitantemente, de vulnerabilidade acrescida, inerente a hospitalizacdo, muitas vezes
relacionado com o nascimento prematuro, emerge a necessidade de um cuidado humano
profissional diferenciado e dirigido ao empowerment parental, que promova a autonomia
e a capacidade de adaptacdo dos seus intervenientes (RODRIGUES; VELEZ, 2018;
GUARDA-RODRIGUES; REBELO-BOTELHO, 2021). Acresce, também, que a facilitagao
dos processos de transigao se constitui como foco de aten¢éo da disciplina de Enfermagem,
em que o cuidar surge enquanto facilitador das transi¢ées bem-sucedidas (SCHUMACHER,;
MELEIS, 2010).

Face ao exposto, e de forma a dar resposta a problematica apresentada, foi realizada
a presente revisao da literatura com objetivo de sintetizar a evidéncia cientifica atual com
enfoque nas intervengdes de enfermagem no apoio a familia e ao empowerment parental,
na transicao do hospital para casa do RN em situac&o de vulnerabilidade.
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REFERENCIAL TEORICO

A familia assume-se como uma unidade central promotora do crescimento e
desenvolvimento, bem como do bem-estar infanti (HOCKENBERRY, 2024a). Neste
contexto, importa salientar que a segunda prioridade da Estratégia Nacional para os Direitos
da Crianca para o periodo 2021-2024, patente em Portugal, se refere a importancia de
as criangas “crescerem e se desenvolverem num ambiente familiar adequado e onde o
exercicio da parentalidade € apoiado e bem-sucedido” (PORTUGAL, 2020, p.9).

De acordo com a Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
(INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSES, 2019), a parentalidade é entendida como
um foco que se define como uma “agcado de tomar conta” que se traduz no “assumir
das responsabilidades de ser pai ou mée; em comportamentos destinados a facilitar a
incorporagao de um recém-nascido na familia e a otimizar o crescimento e desenvolvimento
das criangas, na interiorizagao das expectativas dos individuos, familia, amigos e sociedade
quanto aos comportamentos de papel parental adequados ou inadequados”. A parentalidade
€, portanto, uma experiéncia continua e dinamica com caracteristicas que variam ao longo
do tempo, englobando varios processos de transi¢ao, além de constituir, em si mesma, um
processo de transigéo.

De acordo com MELEIS (2010), as transigdes sao definidas como processos que
ocorrem ao longo do tempo, envolvendo desenvolvimento, fluxo ou movimento de um estado
para o outro. S&o processos complexos e multidisciplinares, cujo decurso € influenciado por
condigdes facilitadoras e inibidoras. A inseguranca dos pais na sua capacidade de cuidar
do RN e a ansiedade sentida face a alta hospitalar sdo identificadas na literatura como um
fator inibidor do processo de transi¢ao do hospital para casa (SERLACHIUS et al., 2018).

Segundo a OE (2015), os pais s&o os melhores prestadores de cuidados aos
seus filhos, e tendo como intuito a promocao e adaptacado da parentalidade em todas as
dimensdes, é responsabilidade dos enfermeiros de pediatria promover a adaptacdo dos
pais a esta realidade.

Acrescenta-se que os enfermeiros na UCIN tém uma intervencao essencial no apoio
a familia e a parentalidade, na medida em que os ajudam a gerir as respostas emocionais,
num ambiente desconhecido e vulneravel, e fomentam o desenvolvimento de vinculos
entre pais e filhos, promovendo a confianga e a competéncia (BRIDSGAARD et al.,
2019). Importa referir que o conceito de vulnerabilidade, neste contexto, € compreendido
em associacao ao sistema de saude, referindo-se a pessoas — neste caso, recém-nascidos
e suas familias — que, devido a sua condicao e/ou caracteristicas pessoais, apresentam um
maior risco de desenvolver problemas de saude (CHESNAY; ANDERSON, 2020).

Os cuidados centrados na familia (CCF), reconhecendo a familia como uma
constante na vida da crianga e pressupondo uma parceria de cuidados entre a familia,
enfermeiros e outros profissionais de saude, emergem com um referencial a intervengao
do enfermeiro em pediatria (HOCKENBERRY, 2024b). O INSTITUTE FOR PATIENT AND
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FAMILY-CENTERED CARE (2017) destaca como principios dos CCF: o respeito e a
dignidade, a partilha de informacao, a participagao nos cuidados e a colaboragcédo. Nesta
linha de pensamento HOCKENBERRY (2024b) mencionam a capacitagao e o empowerment
parental como fundamentais na intervencao de enfermagem centrada na familia.

Na literatura identificam-se inumeras definicbes de empowerment. No estudo
desenvolvido por RODRIGUES et al. (2022) em que se procurou entender que intervengdes
de saude utilizam explicitamente o empowerment como uma abordagem tedrica ou
resultado, é referido que as intervencbes promotoras de empowerment parental podem
ser divididas em cinco categorias: transmissao de informagéo, ou seja, dar informacao
sobre as consequéncias para a saude da execucdo do comportamento; demonstragao
do comportamento, isto €, proporcionar um desempenho observavel do comportamento
através de um video, dramatizagao, entre outros; modificagdo do ambiente, ou seja, mudar o
ambiente fisico e social para facilitar o desempenho do comportamento desejado e dificultar
a realizagdo de comportamentos indesejados; regulacdo de emogdes, que visa reduzir
emogdes negativas para facilitar o desempenho do comportamento; e identidade como
modelo a seguir, isto &, informar os pais que os seus comportamento sdo um exemplo para
as criangas.

Na convergéncia do exposto, e de modo a sintetizar a evidéncia cientifica atual
foi formulada a seguinte questdo de revisao: “Quais as intervengdes de enfermagem no
apoio a familia e ao empowerment parental, no cuidado ao recém-nascido em situagao
de vulnerabilidade, na transicéo hospital-casa?” e a subquestao “Quais as necessidades
da familia, nomeadamente dos pais, no cuidado ao RN em situacao de vulnerabilidade,
aquando da transi¢cao hospital-casa?”.

METODOLOGIA

Segundo o referencial tedrico de CRONIN et al. (2008), uma revisao narrativa da
literatura tem como finalidade fornecer ao leitor uma base abrangente de informagao que
integre conhecimento acerca da tematica em estudo, com énfase nas pesquisas mais
recentes. Através da analise critica e sumarizada da literatura identificada como pertinente, é
possivel reunir um conjunto de informacao relevante acerca da tematica selecionada e, a
partir desta, extrapolar conclusdes que deem resposta a problematica em estudo. Apos a
delimitagcao da problematica, e para a realizacdo da pesquisa, foram definidos os critérios
de elegibilidade com base na populagdo, conceito e contexto (PCC), seguindo, deste
modo, as orientagdes propostas pelo Joanna Briggs Institute (PETERS et al., 2020). Assim,
a presente revisao incluiu estudos cuja populacédo (P) sdo os pais e familias de recém-
nascidos em situagcao de vulnerabilidade, nomeadamente em contexto de prematuridade.
No que diz respeito aos conceitos (C) pretendeu-se a inclusao de estudos com enfoque nas
intervengdes de enfermagem no apoio a familia e a parentalidade, em contexto de transigao
do hospital para casa (C). Estes trés elementos PCC foram utilizados de forma combinada
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para definir os descritores de pesquisa nas bases de dados utilizadas.

A pesquisa, realizada através da plataforma EBSCO HOST, decorridas entre maio
e junho de 2022, foi desenvolvida em trés etapas. Numa primeira fase, foi realizada uma
transposicdo dos elementos PCC em linguagem natural, para termos verificados como
descritores nas bases de dados CINAHL e MEDLINE.

Uma vez estabelecidos os descritores para cada uma das bases de dados, a segunda
etapa consistiu em varias pesquisas experimentais, conjugando os diferentes descritores
através dos operadores booleanos “AND” e “OR”, de modo a refinar a estratégia de pesquisa.

Por fim, a terceira etapa passou pela pesquisa efetiva em ambas as bases de dados,
realizada no dia 17 de junho de 2022. Partindo da questao de revisdo formulada e recorrendo
ao método de PCC, a equagéao que conduziu a presente revisao da literatura, foi a seguinte:

— nabase de dados CINAHL: ([MH “parents”] OR [MH “mothers”] OR [MH “fathers”] OR [MH
“parenting”’] OR [MH “parenthood”]) AND ([MH “infant care”] OR [MH “nursing care”] OR
[MH “family centered care”] OR [MH “transitional care”] OR [MH “patient discharge”] OR
[MH “empowerment”]) AND [MH “infant premature];

— na base de dados MEDLINE: ([MH “parents”] OR [MH “mothers”] OR [MH “fathers”]
OR [MH “parenting”]) AND ([MH “family nursing”] OR [MH “child care”] OR [MH “nursing
care”] OR [MH “patient-centered care”] OR [MH *“transitional care”] OR [MH “patient
participation”] OR [MH “patient discharge”] OR [MH “empowerment”]) AND [MH “infant
premature”].

Desta etapa de pesquisa, resultaram 507 registos na CINAHL e 241 na MEDLINE,
isto é, um total de 748 resultados. Foi incluida a literatura publicada entre 2017 e 2022,
cujo texto estivesse disponivel na integra. Foram aplicados critérios de exclusao de forma a
obter os resultados mais pertinentes. Da aplicagédo destes critérios, resultaram 114 registos
na base de dados CINAHL e 53 na MEDLINE, perfazendo um total de 167 registos. Destes
167 registos, passou-se a remogao dos duplicados, com recurso ao software Mendeley,
obtendo-se assim 141 registos. Foram entdo lidos, por dois revisores independentes, os
titulos e resumos dos 141 registos e removidos todos aqueles que ndo cumprissem 0s
critérios de elegibilidade. Daqui resultaram 14 registos, que formam lidos e analisados
integralmente. Nesta etapa foram excluidas 5 publicagées por ndo serem pertinentes para
a revisao, resultando na inclusao de 9 estudos nesta revisdo. O processo de selecdo dos
estudos encontra-se esquematizado na Figura 1.
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Figura 1. Fluxograma PRISMA (adaptado) do processo de selegéo dos

Registos identificados Registos identificados Registos totais
CINAHL (n = 507) MEDLINE (n = 241) (n =748)
Registos excluidos por ndo terem sido publicados entre 2017 e 2022
e por ndo ser possivel aceder ao texto integral
Registos obtidos CINAHL Registos obtidos MEDLINE Registos totais
(n=114) (n=53) (n=167)

\/

Registos depois de removidos os duplicados (n = 141)

v
Registos analisados por titulo e resumo + critério de inclusdo (ser
estudo) + pertinéncia para os objetivos do trabalho (n = 141)

v

Estudos avaliados para elegibilidade (n = 14)

v
NuUmero total de estudos incluidos (n =9)

APRESENTAGAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Dos 9 artigos incluidos na revisdo, emergiram informacdes relativamente as
necessidades da familia e dos pais, bem como a intervengcdo de enfermagem no apoio
a familia e ao empowerment parental, no cuidado ao recém-nascido em situacdo de
vulnerabilidade, na transicdo do hospital para casa.

Necessidades da familia e dos pais, no cuidado ao RN em situagao de vulnerabilidade,
aquando da transicao do hospital para casa

Relativamente a familia, nomeadamente dos pais de recém-nascidos em situagao de
vulnerabilidade, no cuidado a crianca na transicdo do hospital para casa, foram identificadas
necessidades: de informacgéo, de autoeficacia e competéncia, e de envolvimento.

Embora na literatura consulta a maioria das familias, mais especificamente dos
pais, refira sentir-se adequadamente informada sobre os cuidados ao RN em situagao
de vulnerabilidade e o progresso expectavel no seu desenvolvimento, foi identificado que
muitos pais, por sentirem lacunas na informagao que lhes é transmitida ou incompreensao
da mesma, referiram a necessidade de requerer mais informagdes e esclarecimentos
junto da equipa multidisciplinar (AYDON et al., 2018). Alguns pais de RN em situagao de
vulnerabilidade partilharam também experiéncias em que a equipa ofereceu informagdes
inconsistentes e/ou incoerentes, o que os deixou frustrados e confusos, com necessidade
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de procurar informacgdes adicionais fora do hospital, ainda que reconhecessem que a equipa
intra-hospitalar era a fonte de informag¢ao mais fidedigna (SERLACHIUS et al., 2018).

FURTAK et al. (2021) apontam no estudo que desenvolveram que as necessidades
de informacdo e aprendizagem da familia e dos pais sofreram alteragdes ao longo do
periodo de hospitalizagdo. Os autores referem que os pais passam da procura de informagao
concreta numa fase inicial, para a procura da compreensio da condigao clinica dos seus
filhos e de aquisicdo de competéncias para cuidados mais praticos (FURTAK et al., 2021).
Além do conteudo da informacgao, os pais salientam ainda a necessidade de que esta seja
reforgada ao longo da hospitalizagdo, para uma integracdo mais consistente (FURTAK et
al., 2021).

Também o sentimento de incompeténcia no cuidado apds a alta hospitalar e a
baixa sensacao de autoeficacia foi identificada nos estudos incluidos. Veja-se, no estudo
desenvolvido por SERLACHIUS et al. (2018) é destacado pelos participantes a falta de
envolvimento nos cuidados aos seus filhos, resultante do ambiente restrito da UCIN e da
divisdo entre as tarefas desempenhadas pelos pais e pela equipa, o que faz com que estes
se sintam disempowered e com um papel secundario neste periodo da vida do recém-
nascido. Por sua vez, PARADA et al. (2018) mencionam que é no momento da alta que
0s pais experienciam mais stress, surgindo duvidas sobre os cuidados mais elementares.
Este stress advém da inseguranga sentida, perante as suas capacidades de identificar as
necessidades de cuidados dos RN, e de lhes proporcionarem uma resposta adequada. A
insegurancga e ansiedade sentida pelos pais, face a alta hospitalar, sao também identificadas,
no estudo desenvolvido por SANTOS et al. (2014), como um fator inibidor do processo de
transicdo do hospital para casa.

Intervengdes de enfermagem no apoio a familia e ao empowerment parental, no
cuidado ao recém-nascido em situacao de vulnerabilidade, na transi¢gdo do hospital
para casa

Relativamente aos resultados identificados em relacdo as intervengdes de
enfermagem no apoio a familia e ao empowerment parental, na transicdo para casa, do
recém-nascido em situagao de vulnerabilidade, estes foram agregados em 4 dimensoes,
nomeadamente no que diz respeito: i) a transmissao de informacéo; ii) a demonstracao do
comportamento; iii) a modificagdo do ambiente e; iv) a regulagado de emocgdes.

Apos aalta, os cuidados transitam dos enfermeiros para a familia, nomeadamente para
0s pais, o que representa um desafio para estes, que ndo tém experiéncia em cuidar de recém-
nascidos, em situacao de vulnerabilidade, nomeadamente em contexto de prematuridade
(HUA et al., 2021). Devido as mudancas fisioldgicas imprevisiveis experimentadas pelos RN
prematuros, é essencial que, antes da alta, as familias tenham capacidade e confianca para
cuidar do RN (CHENG et al., 2018) alcangando uma adaptacéo positiva na transi¢ao do
hospital para casa; sendo preponderante serem tidos em consideracao aspetos especificos
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na transmissao da informacgao.

No que diz respeito as caracteristicas da transmissdo da informacdo, PARADA et
al. (2018) reforcam que a comunicagdo com a familia, nomeadamente com as mées e
com os pais, deve ser fluida e sem discrepancias entre profissionais. Para além disso,
a informacéo facultada deve ser adequada a nivel cultural, estar baseada em evidéncia
e disponivel de forma escrita para consulta. Os enfermeiros devem adaptar o conteudo
as necessidades da familia e ao seu nivel de literacia em saude (FRANCK et al., 2017).
A colocagéo de perguntas por parte dos pais acerca das suas preocupagdes, principais
dificuldades, receios, conhecimentos e habilidades que pretendem adquirir, permite aos
enfermeiros adequar as sessdes de educagao para a saude as necessidades individuais de
cada familia (HUA et al., 2021; RUSHTON et al., 2017).

Tanto as familias, nomeadamente os pais, como os profissionais de saude
compartilharam a convicg¢ao de que é fundamental incrementar as oportunidades de pratica
de cuidados através de modalidades de ensino-aprendizagem diversificadas (HUA et al.,
2021), sendo reconhecido que a transmissdo de informacao individualizada acerca dos
cuidados ao recém-nascidos em situacado de vulnerabilidade, nomeadamente RNPT, deve
ser complementada com atividades praticas (HUA et al., 2021).

Relativamente a forma, a informacado pode ser transmitida pelos enfermeiros de
varias formas, por exemplo através da utilizagdo de material em formato multimédia,
material escrito, através de didlogos e interacdes presenciais (PARADA et al., 2018). No
estudo desenvolvido por AYDON et al. (2018), os pais sugeriram a aplicagao de uma lista
de verificagao (check-list), que contemple os objetivos a cumprir antes da alta, e que permita
o planeamento da mesma. Entre as estratégias recomendadas, surgiu também a criagao
de reunides semanais entre os pais e a equipa multidisciplinar, com o intuito de discutir e
projetar os cuidados necessarios e o trabalho a ser desenvolvido na transi¢do do hospital
para casa (AYDON et al., 2018). Os momentos de educacédo podem ser desenvolvidos
individualmente, em grupo, com apoio de pares, ou via online. Foi também recomendada a
continuidade da prestacéo de cuidados e da transmissao de informacao, quando possivel,
pela mesma enfermeira, uma vez que os pais se sentiam mais confortaveis quando ja
conheciam o seu método de trabalho (AYDON et al., 2018).

Relativamente aos temas a abordar, de acordo com o estudo desenvolvido por
PARADA et al. (2018), a informac&o que se considerava necessaria ser transmitida as
maes e pais nas sessdes de formacao, na UCIN, pelas enfermeiras de pediatria, incluia
temas relativos a seguranga, a alimentac&o, a higiene, ao bem-estar, ao crescimento e
ao desenvolvimento, as vacinas, a patologias e a medicagéo, a prevengao de acidentes
e a divulgacao de sites informativos. AYDON et al. (2018) reforcam a importancia destes
temas e acrescentam a relevancia da transmissao de informacao relativa ao sindrome da
morte subita. Por sua vez, os pais e profissionais de saude incluidos no estudo realizado
por HUA et al. (2021) identificaram trés dominios de conhecimento necessarios que
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promovem a preparacgao da alta e que dizem respeito: i) conhecimentos e habilidades para
cuidar do RNPT; ii) nogdes de como reconhecer e lidar com situacdes de emergéncia; iii) e
esclarecimento de duvidas acerca do acompanhamento apos a transi¢ao para casa.

As intervengdes educacionais aos pais e a familia a realizar pelos enfermeiros, sobre
as diferengas na condigao fisica entre RNPT e recém-nascidos de termo, também emerge
nos estudos analisados. Os RNPT tém respostas e estados de sono menos inteligiveis,
resultando em dificuldades para os pais interpretarem o seu comportamento (BUTTI et
al., 2018). Deste modo, € essencial que os pais aprendam a ler sinais ndo verbais do seu
bebé e a reconhecer os sinais e sintomas menos comuns, como mudanga da cor da pele,
alteracbes do movimento, alteragcdes no padrao de eliminacdo e diferengcas nos padroes
cardiaco ou respiratério, para poder agir da forma mais adequada (HUA et al., 2021). E
apropriado incluir, também, dados acerca da disponibilidade de servigos depois da alta e
grupos de apoio acessiveis na comunidade (PARADA et al., 2018).

Relativamente ao momento para a transmissédo de informagéao, este deve ser um
continuum, deve ser diario, ou seja, no quotidiano de cuidados ou em reunides semanais. No
estudo desenvolvido por AYDON et al. (2018), tal como anteriormente referido foi sugerida
a aplicagao de uma lista de verificagao (check-list) com os objetivos a cumprir antes da alta,
que permitisse o planeamento da mesma.

De acordo com os estudos identificados os enfermeiros recorrerem a descrigao
e demonstragao da execugao de cada cuidado. Posteriormente, aos pais e familias é
proporcionada a pratica, ou seja, a realizagdo das atividades previamente observadas,
na presenca dos enfermeiros que o0s apoiam e supervisionaram neste processo. A
desmonstragdo do comportamento por parte dos intervenientes emergiu, assim, como
promotora do empowerment parental e familiar no cuidado aos RN na transicdo do hospital
para casa, traduzindo-se simultaneamente em sensacg¢des de confianga e autoeficacia
(GALEANO et al., 2017).

O ambiente da unidade de cuidados intensivos neonatais tem muitos stressores que
podem ter um impacto negativo nas relagdes entre familia/pais e filhos e agir como uma
barreira ou desafio a participagéo ativa dos pais nos cuidados (NOVAK; VITTNER, 2021).
Empoderar as familias e os pais para que estes se sintam mais preparados para a transicao
hospital-casa pode constituir um desafio (AYDON et al., 2018). No estudo realizado por
AYDON et al. (2018) que procurou conhecer as perceg¢des e opinides dos pais acerca do
ambiente fisico da UCIN, é destacado pelos pais que o ambiente, apesar de intimidante
pela variedade de equipamentos de alta tecnologia, era simultaneamente tranquilizante
pela organizagcdo e seguranga transmitidas. Sdo, também, reportadas como potenciais
barreiras ao empowerment parental, nestes contextos, as caracteristicas da organizagao
de cuidados, nomeadamente “comportamentos da equipa que perpetuam a divisdo entre
pais como espectadores e profissionais como peritos” (SERLACHIUS et al., 2018, p.1230).
Neste sentido, AYDON et al. (2018) sublinham que € uma responsabilidade importante
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dos profissionais de saude facilitar a interagdo e o envolvimento dos pais com os seus
filhos, bem como assisti-los nas atividades desempenhadas, de forma a que se sintam mais
preparados para a alta.

No que respeita a regulacao de emocgoes, a literatura identificada destaca que os
pais experimentam uma série de emocgodes e sentimentos durante a hospitalizacido do RNPT
e que estes influenciam a forma como os pais vivem a transicdo do hospital para casa
(GALEANO et al., 2017). Tais sentimentos foram descritos por GALEANO et al. (2017) como
sendo ambivalentes, denotando sentimentos de alegria, mas também alguns sentimentos
de medo em relacdo aos cuidados e fragilidade do seu RNPT. Neste sentido, a preparacao
para a alta surge como valiosa intervengéo promotota do empowerment parental, com efeito
na regulagao de emogdes (PARADA et al., 2018).

CONCLUSAO

As necessidades da familia e dos pais sao dindmicas, variando ao longo do processo
da hospitalizacdo e inerente processo de preparagao para a alta. Enquanto agentes
facilitadores do processo, é preponderante que os enfermeiros estejam constantemente
atentos e sensiveis as necessidades das familias e dos pais, adequando as intervencdes
desenvolvidas e estratégias utilizadas.

As intervengcbes de enfermagem em parceria, centradas na familia e no
desenvolvimento de competéncias parentais, na transicdo para casa do recém-nascido
em situacao de vulnerabilidade, através da transmissao de informacao, da demonstragao
do comportamento, da modificacdo do ambiente e da regulacdo de emocgdes, parecem
poder concorrer para o empowerment dos intervenientes e inerentemente para a vivéncia
de uma transicdo bem-sucedida. Assim, o0 mapeamento das intervengdes efetuado nesta
revisao contribui para a sintese da evidéncia identificada sobre esta tematica. O acesso
ao mesmo pelos enfermeiros fomentara a sua consciencializagao para a relevancia da sua
implementagao na pratica clinica, tendo em vista a qualidade dos cuidados de enfermagem
prestados aos RN, em situacdo de vulnerabilidade, e suas familias, nomeadamente aos
pais, na transicao do hospital para casa. Assim, embora sejam reconhecidos dominios de
intervencao do enfermeiro, sugere-se a realizagao de estudos mais especificos, bem como
formacgao nos diferentes niveis de estudos.
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RESUMO: O crescimento do uso do smartphone deve-se, em parte, a diversidade de
operagdes que se podem realizar, através da internet, nestes aparelhos. As diferentes
utilizacoes potenciais destes dispositivos remetem para a importancia da autoeficacia. Na
populagao portuguesa, ndo se conhecem os diferentes niveis de risco no uso de smartphones,
nem os fatores desencadeadores ou protetores na sua utilizagdo. Assim, € importante
verificar se a autoeficacia pode influenciar esse uso. Objetivo: Conhecer o comportamento
de uso do smariphone e a sua relagdo com a autoeficacia na populagcdo portuguesa.
Método: Estudo descritivo e correlacional, de abordagem quantitativa, realizado em 2021
na populagao portuguesa, maior de 18 anos, através de um questionario online. Para a
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recolha de dados utilizou-se um questionario sociodemografico, a Smartphone Addiction
Scale (Agua, Patrdo, & Leal, 2017) e a Escala de Autoeficacia Geral (Aratjo & Moura,
2011). Resultados: Amostra constituida por 388 participantes, com uma média de idades
de 37,37 (DP= 13,76), maioritariamente do sexo feminino (72,4%), 46,6% casados ou a
viver em unido de facto e 42,5% com o grau de licenciados. As aplicagbes mais utilizadas
no smartphone foram o Facebook, Messenger e WhatsApp. 88,1% dos participantes néo
tinham dependéncia do smartphone, mas 11,6% apresentou critérios de dependéncia. A
amostra apresenta um valor médio de autoeficacia de 31,70 (DP=4,29). Encontraram-se
correlagdes negativas estatisticamente significativas (p=0,01) entre a idade e a dependéncia
do smartphone (r=-0,306), bem como entre a dependéncia do smartphone e a autoeficacia
(r=-0,129). Verificou-se a existéncia de uma correlagao positiva estatisticamente significativa
entre o numero de vezes que se consulta o smartphone e a sua dependéncia (r= 0,322;
p= 0,01). Conclusao: Os participantes mais novos sdo os que consultam mais vezes o
smartphone, o0 que se associa a uma maior dependéncia. Os enfermeiros que cuidam de
jovens adultos podem ser os primeiros a identificar precocemente problemas relacionados
com o uso de smartphone. As intervencdes realizadas tendo em consideracao a idade sao
fundamentais para a promog¢ao de comportamentos saudaveis e para a capacitagao para
estratégias de controlo da utilizagdo do smartphone.

PALAVRAS-CHAVE: Adicdo ao Smartphone; Grupo etario; Enfermagem

IMPACT OF SELF-EFFICACY ON SMARTPHONE DEPENDENCE: A CROSS-
SECTIONAL STUDY IN THE PORTUGUESE POPULATION

ABSTRACT: The growth in smartphone usage is, at least, partly due to the diversity of
operations that can be performed via the internet on these devices. The various uses of
these devices highlight the importance of self-efficacy. In the Portuguese population,
the existence of different levels of risk associated with smartphone usage, as well as
the presence of triggering and protective factors, remains unknown. In this context, it is
important to investigate whether self-efficacy could be a facilitating factor for smartphone
usage. Objective: To understand smartphone usage behavior and its relationship with self-
efficacy in the Portuguese population. Method: Descriptive and correlational study, with
a quantitative approach, conducted in 2021 among the Portuguese population aged 18
and older, through an online questionnaire. The data collection instruments comprised a
sociodemographic questionnaire, the Smartphone Addiction Scale (Agua, Patrdo, & Leal,
2017), and the General Self-Efficacy Scale (Araujo & Moura, 2011). Results: The sample
comprised 388 participants with an average age of 37.37 (SD=13.76), predominantly female
(72.4%), 46.6% were married or cohabiting, and 42.5% had a graduate degree. The most
used applications were Facebook, Messenger, and WhatsApp. 88.1% of participants did
not exhibit smartphone dependence, while 11.6% were considered dependent. The sample
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had an average self-efficacy score of 31.70 (SD=4.29). Negative and statistically significant
(p=0.01) correlations were found between age and smartphone dependence (r=-0.306), as
well as between smartphone dependence and self-efficacy (r=-0.129). A positive statistically
significant correlation was found between the frequency of smartphone consultation and
dependence (r=0.322; p=0.01). Conclusion: Younger participants consult their devices more
frequently, which is linked to increased dependence. Nurses providing care for young adults
may be among the first to identify concerns related to smartphone usage. Consequently,
age-specific interventions are important for encouraging healthy behaviors and strategies
for managing smartphone use.

KEYWORDS: Smartphone Addiction; Age Group; Nursing

INTRODUGAO

As ultimas décadas tém sido palco de inumeros avangos tecnolégicos, acompanhados
por um crescente numero de utilizadores de dispositivos eletronicos. Destes, destaca-se a
utilizacao dos telemodveis que, inicialmente, tinham como principal fungao permitir o contacto
telefénico, independentemente do local em que a pessoa estivesse, para em poucos anos
ser adicionado a este dispositivo o acesso a internet, o que fez aumentar exponencialmente
a sua utilizacao e fidelizou muitos utilizadores de diferentes faixas etarias.

Em Portugal, a utilizacédo do telemével iniciou-se na década de 1980 por uma
faixa muito restrita da populagao. Nesta altura, apenas a classe politica e alguns grandes
empresarios disponham deste dispositivo (COSTA, 2003). Progressivamente, a sua
disponibilidade e acessibilidade no mercado foram aumentando, e foram sendo adicionadas
novas funcionalidades. As evolugdes tecnoldgicas que ocorreram desde entdo, potenciaram
alteragdes nos habitos dos portugueses. A mais relevante foi o desenvolvimento dos
smartphones, que estiveram na origem do crescimento exponencial no uso de telemoveis
para estar online. De facto, em 2024, 81,8% dos portugueses referia usar estes suportes
tecnolégicos para aceder a Internet (MARKTEST, 2024).

O smartphone pode ser visto como um “computador de bolso”, ou seja, um telemdvel
com um sistema operativo e aplicagdes que funcionam através do acesso a internet, com
fungdes que permitem inUmeras tarefas, tais como fotografar e filmar, receber e enviar
e-mails, utilizar o GPS (Global Positioning System), jogar, interagir nas redes sociais,
contratar servigos e realizar pagamentos, entre outras.

O Instituto Nacional de Estatistica (INE) tem vindo a monitorizar a utilizagdo da
internet através da realizacdo de inquéritos a nivel nacional. Em 2018, em Portugal, o
acesso a internet em mobilidade (fora de casa e do local de trabalho e em equipamentos
portateis) foi referido por 81% dos utilizadores, o que corresponde a uma duplicagéo da
proporgao registada no inquérito realizado em 2013 (INE, 2018). Esta tendéncia tem-se
mantido crescente e em 2023, o Inquérito a Utilizacdo de Tecnologia da Informacao e da
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Comunicacgéao pelas familias, mostrou que 88,5% da populacao utiliza a internet, sendo
esta utilizacdo mais expressiva na faixa etaria compreendida entre os 16 e os 24 anos
em que a taxa de utilizadores é superior a 98% (INE, 2024). A mesma fonte refere que a
principal atividade dos utilizadores da internet continua a ser a comunicagéo e o acesso a
informacgéo. Cerca de 93,3% dos utilizadores trocaram mensagens através do WhatsApp
e Messenger, 86,7% enviaram ou receberam emails, 87,9% procuraram informagéo sobre
produtos e servigos e 84,5% realizaram chamadas de voz ou video (INE, 2024)

A literatura internacional refere a existéncia de consequéncias a nivel fisico, na
realizacado das atividades de vida e nos relacionamentos interpessoais nas pessoas que
mais intensamente utilizam os smartphones (GEZGIN & CAKIR, 2016). A nivel fisico,
destacam-se as consequéncias relacionados com a postura corporal que as pessoas
adotam por periodos prolongados (com a cabega inclinada para poderem visualizar o ecra
do smartphone), o aparecimento de desconforto musculoesquelético (dores nos ombros,
nos bragos, nas maos), problemas de visdo (DONGRE, INAMDAR & GATTANI, 2017),
alteragao da fisiologia natural do corpo, e cefaleias relacionadas com tensées na nuca
e na regido cervical (Rosen, et al., 2014; SHAH & SHETH, 2018). No desempenho das
atividades de vida, VEGA, CORREA & SANCHEZ (2015), afirmam que, em funcdo da
dependéncia do smartphone, as pessoas deixam de realizar atividades quotidianas, tais
como dormir e comer. LEMOLA (2015) e DONGRE, et al., (2017) referem que a privagéo do
sono, pode provocar o enfraquecimento do tecido cerebral, com aumento dos problemas de
concentracdo e memoaria e dificuldade na retencéo de novas informacdes. No que respeita
aos relacionamentos interpessoais, KWON, et al. (2013) referem que as pessoas com
utilizacado excessiva do smartphone apresentam relacbes mais limitadas, conflituosas e
menos gratificantes.

O uso excessivo de smartphones pode levar ao desenvolvimento de dependéncia
destes dispositivos. De acordo com KING, et al. (2014) a nomofobia € a fobia especifica,
definida como desconforto ou ansiedade, causada pela indisponibilidade de um telemdvel,
computador pessoal ou outro dispositivo de comunicagao virtual. Além da possibilidade de
desenvolvimento da dependéncia do dispositivo propriamente dito, verifica-se ainda o risco
de dependéncia da internet e de jogo patoldgico, entre outros (RODDA, et al., 2018).

Auutilizagao destes dispositivos carece de conhecimento ou, pelo menos, da convicgao
de que se pode executar com sucesso 0 comportamento necessario para a sua utilizagao.
No que respeita ao uso do smartphone, a diversidade das faixas etarias e as diferentes
utilizagcdes que sao realizadas com estes dispositivos remetem para a importancia da
autoeficacia, ou seja, a convicgao de que se pode executar com sucesso o comportamento
necessario para produzir determinados resultados (BANDURA, 1997).

Para a construcdo de novos conhecimentos e competéncias, a percecao de
autoeficacia € consolidada através de experiéncias bem-sucedidas que demonstrem
a execucao desses comportamentos (BANDURA, 1997). A autoeficacia influencia os
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resultados comportamentais de forma direta e indireta, pois assume que as mudancas
ocorrem através de mudangas na motivagdo e na autorregulagdo. O comportamento de
utilizacao do smartphone é adquirido quer através da motivacao para a sua utilizagao (pela
diversidade de tarefas e contatos sociais possiveis de realizar), quer pela capacidade de
autorregulagao (BANDURA, 2005).

Sao conhecidas, a nivel nacional e internacional e nacional, o crescente numero de
utilizadores de smartphones nas diferentes faixas etarias. As consequéncias associadas
a utilizacdo destes dispositivos encontram-se também documentadas na literatura
internacional. A nivel nacional, desconhece-se a existéncia de diferentes niveis de risco de
utilizacao destes dispositivos na populagao geral, bem como de fatores desencadeadores
e protetores da sua utilizagao.

Conhecer arelagao entre a autoeficacia e a utilizagao do smartphone podera contribuir
para a identificacao de medidas que impegam que a utilizagdo destes dispositivos constitua
riscos para a saude. Assim, desenvolveu-se a presente investigagdo norteada pela questao:
Qual a relagao entre a autoeficacia e a utilizagdo do smartphone na populagao portuguesa?

A presente investigacao teve como objetivos conhecer na populagao portuguesa:
o diferentes niveis de risco de utilizagdo do smartphone
e 0 comportamento de uso de smartphone
e valores da autoeficacia

e arelagao entre o uso de telemdvel e a autoeficacia

MATERIAL E METODOS:

Estudo descritivo, correlacional, transversal, de abordagem quantitativa, realizado
em 2021 na populagao portuguesa maior de 18 anos, através de questionario online.

Amostra

A amostra € constituida por pessoas com idade igual ou superior a 18 anos, que
utilizem smartphone. Amostragem por conveniéncia, acidental.

Para constituicdo da amostra definiram-se os seguintes critérios de incluséo:

e adultos que concordassem em participar no estudo;

e utilizadores de smartphone,;

e capacidade de leitura e compreensdo da lingua portuguesa, independentemente da
escolaridade.
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Recolha de Dados

Para a recolha dos dados foi construido um questionario no Google Forms, protegido
com palavra-passe, conhecida apenas pelos membros da equipa de investigagédo. Foi
disponibilizado um link, através de e-mail e WhatsApp, que permitiu o acesso ao questionario
para preenchimento individual por cada um dos participantes. Estes dados foram recolhidos
sem possibilidade de identificacdo dos participantes.

Tratamento dos Dados

Os dados recolhidos através do Google Forms foram extraidos e guardados em
formato Excel no computador pessoal dos investigadores, em ficheiro protegido por palavra-
passe. Foram posteriormente importados para o software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) - versdo 28, para que se proceder a analise estatistica descritiva e
inferencial dos dados.

Procedimentos éticos

Antes da aplicagcdo do questionario o participante leu e autorizou a participagéo no
estudo, tendo sido informado sobre os seus objetivos, anonimizagédo e confidencialidade
dos dados. O estudo foi conduzido de acordo com os pressupostos da Declaracdo de
Helsinquia e da Convencéo de Oviedo. Foi dado parecer favoravel pela Comissao de Etica
para a Saude da Administracdo Regional de Saude da Regido de Lisboa e Vale do Tejo
(Processo 32/CES/2021).

Instrumentos

Os instrumentos de recolha de dados foram um questionario sociodemografico,
Smartphone Addiction Scale (AGUA, PATRAO, & LEAL, 2017) e a Escala de Autoeficacia
Geral (ARAUJO & MOURA, 2011).

a) Questionario sociodemografico

O questionario foi composto por questdes que tinham como objetivo caraterizar a amostra
em relacio ao sexo, idade, estado civil, habilitagdes literarias, situagao profissional, profissao
e uso do smartphone (aplicagbes que mais utiliza, quantas vezes utiliza por dia, quando e
onde utiliza).

b) SAS-SV: Smartphone Addiction Scale — Short Version, (KWON, KIM, CHO, & YANG,
2013; tradugéo e adaptagdo de AGUA, PATRAO, & LEAL, 2017). A escala foi criada a partir
da Smartphone Addiction Scale (SAS — KWON et al., 2013). E constituida por 10 itens, e
procura avaliar o nivel de dependéncia ao smartphone, através de uma escala de Likert de
6 pontos que variam de 1- “Discordo fortemente” e 6- “Concordo Fortemente”. Inicialmente
a SAS-SV foi elaborada para ser aplicada em adolescentes, mas foi ja adaptada para
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outros paises, idiomas e populagdes mais velhas. A SAS-SV foi validada e adaptada para
a populagdo portuguesa em geral por AGUA, PATRAO, & LEAL (2017), sem limitacdes
a uma faixa etaria especifica, revelando bons valores de consisténcia interna (a = 0.86).
Na validagao portuguesa, foi confirmada a estrutura unidimensional da escala, através de
uma analise fatorial confirmatdria (AFC) na qual se obteve uma boa validade fatorial: x2/
Df=3.291, RMSEA= 0.069, NFI= 0.938, CFI= 0.956; GFI=0.956, sendo considerado, por
isso, um instrumento fiavel para avaliar a dependéncia ao smartphone (Agua, Patrdo, &
Leal, 2017).

c) Escala de Autoeficacia Geral, desenvolvida por SCWARZER & JERUSALEM (1995),
adaptada e validada para a populagdo portuguesa por ARAUJO & MOURA (2011). Permite
avaliar o sentimento geral de eficacia para lidar adequadamente com um leque alargado
de situagdes geradoras de stresse. Tem uma estrutura unidimensional e é constituida por
10 itens, avaliados através de uma escala de Likert de 4 pontos (1 - De modo nenhum é
verdade, 2- Dificilmente é verdade, 3- Moderadamente verdade, 4 - Exatamente verdade).
A pontuacao total varia entre 10 e 40 pontos ou uma pontuacdo média entre 1 e 4 valores.
Todos os itens sédo de orientacao positiva, pelo que valores mais elevados correspondem a
uma auto-eficacia mais elevada. Tem boas propriedades psicométricas e apresenta um a
de Cronbach de 0,87 (ARAUJO & MOURA, 2011).

RESULTADOS

A amostra foi constituida por 388 participantes de ambos 0s sexos com uma média
de idades de 37,37 (DP= 13,76), sendo a idade minima de 18 e a maxima de 74 anos.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas da amostra

Variaveis N (%)

Género Mulher 281 72,4
Homem 107 27,6

Ensino Basico 1 0,3

Ensino Secundario 103 26,5

e L Bacharelato 8 2,1
Habilitagdes Literarias Licenciatura 165 425
[__Mestrado a8p 21,1

Doutoramento 29 7,5

Solteiro/a 175 451

Estado Civil Casado/a / Uniao de facto 181 46,6
Divorciado/a /Separado/a 30 7,7

Viavo 2 0,5

Empregado/a 257 66,2

Desempregado/a 19 4.9

Situacao Profissional Reformado/a 14 3,6
Estudante 96 24,7

Trabalhador/a estudante 2 0,5
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Comportamento de uso de smartphone pela populagao portuguesa

No que se refere ao uso do smartphone salienta-se que as aplicacdes mais utilizadas
sdo o0 Facebook, o Messenger e o WhatsApp. 29,7% da amostra consulta o smartphone
10 a 20 vezes por dia, sendo que apenas 7,9% o faz menos de 10 vezes ao dia (Grafico 1).

Grafico 1 — Numero de vezes de consulta do smartphone em 24h.
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A utilizacado do smartphone é realizada em casa, no local de trabalho e na escola ou
universidade (tabela 2)

Tabela 2 — Utilizagao do telemovel

- . Sim Nao
Utilizagcao do Smartphone N % N %
U local de trabalh

so no loca ? ra .a oe 370 93.9 o4 6.1
escola e/ou universidade
Uso as refei¢cdes 167 42,4 227 57,6
Uso antes de dormir 239 60,7 155 39,3

Diferentes niveis de risco de utilizagcao do smartphone na populagao portuguesa

No que se refere a existéncia de dependéncia do smartphone, avaliado através
da SAS, constatou-se que 88,1% (n=342) dos participantes ndo tem dependéncia do
smartphone, apesar de uma percentagem de 11,6% (n=45) estarem dependentes (Tabela
3).
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Tabela 3 — Dependéncia do smartphone, por sexo.

Sim Nao
Dependéncia do Smartphone
N % N %
Feminino 33 11,7 247 87,9
Masculino 12 11,2 95 88,8

Autoeficacia na populagao portuguesa

A amostra apresenta um valor de autoeficacia de 31,70 (DP= 4,29). Considerando
que o valor total da escala pode variar entre 10 e 40 e que a valores mais préximos de
40 correspondem a uma melhor autoeficacia, constata-se que a amostra apresenta uma
autoeficacia elevada (Tabela 4).

Tabela 4 — Autoeficacia, por sexo.

Autoeficacia
Sexo Média DP Min | Max
Feminino 31,52 4,07 15 40
Masculino 32,16 4,80 17 40

Relagao entre o uso do telemével e a autoeficacia na populagao portuguesa

De modo a perceber arelagao entre a autoeficacia dos utilizadores de smartphone e as
variaveis em estudo (dependéncia do smartphone e idade), realizou-se o teste paramétrico
de correlacao de Pearson, uma vez que as variaveis cumpriam os pressupostos necessarios
para a sua realizagao (variaveis intervalares e distribuicdo normal). Os resultados estdo
apresentados na Tabela 5.

Tabela 5 — Relagao entre a autoeficacia, dependéncia do smartphone e idade

Dependéncia do L.
Autoeficacia
Smartphone
-0,163** 0,177**
Idade
p=0,001 p=0,000
-0,129*
Dependéncia do Smartphone 1
p=0,011

*Correlagao; ** Correlacao

Os resultados da presente investigagdo demonstram que existe uma correlagao positiva
entre a autoeficacia e a idade e correlagbes negativas entre a autoeficacia e a dependéncia
de smartphone e entre a autoeficacia e a idade.
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DISCUSSAO

A amostra estudada foi constituida por participantes de ambos os sexos com
uma media de idades de 37,37 (DP= 13,76). A maior percentagem dos participantes era
licenciado/a (42,5%), casados (46,6%) e estava a exercer alguma atividade profissional
(66,2%). Estes dados sédo concordantes com os recolhidos no Inquérito a Utilizagado de
Tecnologias da Informacéo e da Comunicagéo pelas Familias de 2024 (INE, 2024). Neste
estudo, uma percentagem de 97,5% da populagdo com a média de idades semelhante a da
amostra acedia regularmente a internet, era licenciada e estava empregada.

Uma analise mais detalhada dos dados aponta para uma utilizagado crescente da
internet como forma de comunicacgéo, através do envio de mensagens instantaneas (de
91,8% em 2021 para 92,2% da populagdo em 2023), de chamadas telefénicas ou de
video (de 81,5% em 2021 para 82,4% em 2023) (INE, 2024). De acordo com a mesma
fonte, 56% da populagao com idades compreendidas entre os 16 e os 74 anos apresenta
competéncias digitais basicas ou acima do nivel basico (INE, 2024). A acessibilidade a
internet e a possibilidade de acesso dispositivos que facilitem a sua utilizagao, tais como os
smartphones, por certo explicam os valores de competéncias de utilizagao verificadas na
populagao portuguesa.

De acordo com SHERER, et al. (1982), as experiéncias anteriores de sucesso e
fracasso tém impacto nas expetativas que se desenvolvem perante novas situacoes. Parece,
por isso, que o sucesso alcangado na utilizagao do smartphone em algumas atividades
podera resultar na expetativa de que a realizacdo de outras também sera bem-sucedida
(LI et al., 2023), o que podera explicar os valores de autoeficacia encontrados. ZIYI, et
al. (2023) e JUHANAK, et al. (2019) referem que existe uma correlagéo entre a idade e
a autoeficacia sendo que as pessoas mais novas apresentam niveis mais elevados de
autoeficacia. A investigacao atual contraria este facto, uma vez que os participantes mais
novos apresentaram niveis de autoeficacia mais baixos. No entanto, a média de idades do
estudo de ZIYI, et al. (2023) foi de 18,16 (DP= 0,75) e na presente investigagao é de 37,37
(DP= 13,76), ou seja, uma amostra com mais idade e na qual os primeiros contactos com
a os smartphones foram realizados mais tarde na vida. ZIYI, et al. (2023) salientam que a
idade de inicio da utilizagao do smartphone é preditora de uma maior autoeficacia.

Existe uma grande variedade de tarefas passiveis de realizagdo através do
smartphone, facilitadas pelo acesso a internet, que vao desde a comunicacgao, atividades
inerentes a atividade profissional, como receber ou enviar emails, acesso a redes sociais
ou a realizacdo de pagamentos. Esta pandplia de atividades potenciam a utilizagdo dos
smartphones em numero e tempo de utilizagdo ao longo do dia. Na investigagdo atual
verificou-se a existéncia de uma correlagao positiva entre o numero de vezes que se utiliza
o smartphone e a dependéncia do mesmo, o que € corroborado por KING & NARDI (2014)
ao referirem que utilizacdo prolongada do smartphone potencia o desenvolvimento da
dependéncia. LIU, et al. (2022) acrescentam que a dependéncia do smartphone resulta
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da sua utilizagao intensa e incontrolavel. Na amostra estudada verificou-se que uma
percentagem de 11,6% é dependente deste dispositivo.

A associacao verificada entre o numero de vezes que se utiliza o dispositivo e a sua
dependéncia remete-nos para a importancia das estratégias de controle da utilizagdo. HAN
et al., (2017) e LIU et al. (2018) referem que a dependéncia do smartphone esta associada
a falta de controlo do individuo e a sua incapacidade de suprir 0 desejo excessivo pelo
comportamento.

De acordo com HUANG, et. al (2024) e considerando a Media Dependence Theory,
quanto mais um individuo depende de um dispositivo (por exemplo, um computador, um
telemével, etc.) para satisfazer as suas proprias necessidades e para alcangar objetivos
pessoais, mais este influencia a sua vida (TONG & MENG, 2023), o que esclarece a
relagdo encontrada na pesquisa, entre o numero de vezes que se utiliza o smartphone e o
desenvolvimento de dependéncia deste dispositivo.

Na presente investigagao verificou-se ainda a existéncia de uma correlagao negativa
entre a dependéncia do smartphone e a autoeficacia, ou seja, os participantes que
apresentam valores de autoeficacia mais baixos foram os que desenvolveram dependéncia
do smartphone. De acordo com BANDURA, et al. (2003) e LaROSE, et al. (2010), existem
muitos conjuntos diferentes de crengas para cada contexto que sao percebidos como
desafiantes, e que incluem os comportamentos adaptativos online (Bandura et al., 2003;
LaROSE et al., 2010). Por certo, na amostra estudada os participantes com valores mais
baixos de autoeficacia ainda nao desenvolveram estes comportamentos adaptativos. Os
mesmos autores acrescentam que as crencas de autoeficacia podem orientar habitos e
tendéncias, pois refletem a autorregulagéo cognitiva e o pensamento reflexivo, que podem
predispor a utilizagdo dos smartphones de modo ruinoso (AL HENEIDI & SMITH, 2021;
CANNITO, et al., 2022; LaROSE et al., 2010; LI et al., 2020).

A investigagdo desenvolvida demonstrou a influéncia da autoeficacia na utilizacéo
do smartphone. Para que a sua utilizagdo seja realizada de forma segura, sem que se
verifiquem consequéncias na saude, € importante o desenvolvimento de estratégias de
autocontrole e de comportamentos adaptativos na utilizagao deste dispositivo.

CONCLUSOES

Os participantes mais novos sao os que apresentam maior dependéncia do
smartphone, aqueles que o consultam mais vezes e que apresentam valores mais baixos
de autoeficacia. Conclui-se assim que autoeficacia condiciona a utilizagdo do smartphone,
apesar de outras variaveis de ordem pessoal, como a idade, e de contexto, como o acesso
a internet, sejam também influenciadoras da utilizagdo deste dispositivo.

No ambito da prestacdo de cuidados de enfermagem com criangas e jovens, as
enfermeiras devem estar despertas para o comportamento de uso do smartphone de modo
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a poderem identificar precocemente problemas relacionados com a sua utilizagdo. Os
resultados encontrados apontam para a necessidade de serem desenvolvidos programas
que potenciem o desenvolvimento de estratégias de autocontrole no que se refere a
utilizacao do smartphone e que promovam o desenvolvimento da autoeficacia.

LIMITAGOES E SUGESTOES PARA INVESTIGAGOES FUTURAS

Arecolha de dados da presente investigagao decorreu durante a pandemia COVID-19
0 que pode ter condicionado a utilizacdo do smartphone pelos participantes, mas também
pelas mudangas psicoldgicas e sociais verificadas no periodo pandémico. Os participantes
eram oriundos da regiao de Lisboa e Vale do Tejo pelo que se desconhece se a populagao
apresenta um comportamento semelhante em outras zonas do pais.

Em investigagbes futuras sobre a dependéncia do smartphone sera importante
incluir variaveis como a idade de inicio de utilizagdo, uma vez que as geragdes nascidas
nas ultimas décadas ja cresceram com o acesso a internet e ao smartphone.
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