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NOTA DE ABERTURA

As jornadas cientificas de Saude Publica do Instituto Superior Politécnico Jean
Piaget de Benguela tém constituido um marco na representagao da componente de
investigacdao voltada para a saude do individuo, familia e comunidade, nas suas
diferentes vertentes. A Saude Publica (SP) é definida como “a arte e a ciéncia de
prevenir a doenga, prolongar a vida e promover a saude através de esforgos
organizados da sociedade” (Acheson, 1988; OMS). As actividades de SP visam reforcar
o sistema de acao e as melhorias nos servigos de saude com o objectivo de manter os
cidaddos saudaveis, melhorar a sua salde e bem-estar e prevenir a sua deterioragao.
Foca-se no total espectro de saude e bem-estar e ndo apenas na erradicacao de certas
doencas. A SP é considerada como o conjunto de medidas executadas pelo Estado para
garantir o bem-estar fisico, mental e social da populacao.

A Organizacao PAN Americana da Saude, define 11 fun¢des essenciais da SP em
qualquer pais: Monitorizacdo, analise e avaliacao da situacao de Saude do Estado;
Vigilancia, investigacdo, controlo de riscos e danos a Saude; Promocao da Saude;
Participacao social em Saude; Desenvolvimento de politicas e capacidade institucional
de planejamento e gestdo publica da Saude; Promogao e garantia do acesso universal
e equitativo aos servicos de Saude; Administracdo, desenvolvimento e formagdo de
Recursos Humanos em Saude; Promocao e garantia da qualidade dos servicos da
Saude; Pesquisa e incorporagao tecnoldgica em Saude e Coordenagdo do processo de

Regionalizacao e Descentralizagdo da Saude.

A Declaragao de Jacarta sobre a Promocao da Saude no Século XXI proporciona
uma visdao e um enfoque na promogao para a saude, no proximo século. A promocgao da
saude tem vindo a ser considerada, cada vez mais, como um elemento essencial para
conseguir ganhos em salde. E um processo que visa aumentar a capacidade dos
individuos para controlarem e melhorarem a sua saude.

As evidéncias cientificas corroboram que a promocao da saude tem uma eficacia real!
As estratégias de promogao da saude podem desenvolver e mudar os estilos de vida,

assim como as condig¢des sociais, econdmicas e ambientais que determinam a saude. A
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promogao da saude é uma forma concreta de obter mais equidade em matéria de
saude.

A Carta de Otawa identifica cinco estratégias para a promocdo da saude:

estabelecer politicas publicas saudaveis; criar ambientes favoraveis a saude; reforcar a
accao comunitaria; desenvolver as competéncias pessoais e reorientar os Servicos de
Saude.
Quando se investe e se intervém na promocado da saude, esta-se a agir sobre as
determinantes da saude e a contribuir para: os ganhos em saude; a redugao das
desigualdades em saude; a promocao dos direitos fundamentais do ser humano e o
desenvolvimento social, sendo o objectivo final aumentar as expectativas de vida
saudavel e reduzir as desigualdades, neste dominio, entre paises e entre grupos.

A SP tem de gerir os recursos de modo a garantir que os seus servicos cheguem
ao maior numero possivel de pessoas. Nao seria ético disponibilizar servigos de
vanguarda para determinadas pessoas e descuidar das condi¢des de saude das
restantes, ja que parte de um principio comunitario e ndo pessoal. Ao depender do
Estado, a SP ndo deve fazer quaisquer descriminagdes entre os habitantes de uma
mesma regiao.

Pelo exposto, pode-se afirmar que a SP é o ramo da ciéncia que busca prevenir e
tratar doencgas através da analise de indicadores de saude e sua aplicagdo nos campos
da biologia, epidemiologia e outros campos relacionados. Tratando assim da protecgao
da saude a nivel populacional, procurando melhorar as condi¢cbes de saude das
comunidades através da promocao de estilos de vida saudaveis, das campanhas de
sensibilizacdo, da educagao e da investigagao. As equipas sdo constituidas por diversos
especialistas: médicos, enfermeiros, psicologos comunitarios, técnicos do servico
social, sociologos, nutricionistas, estatisticos e outras areas afins.

Das varias fun¢des da SP, destacam-se a prevenc¢ao epidemio-patoldgica (com
vacinagdes massivas e gratuitas), a protecgdo sanitaria (controlo do meio ambiente e
da contaminacao), a promocao sanitaria (através da educagao) e a restauragao sanitaria

(para recuperar a saude).
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Compete aos organismos de SP avaliar as necessidades de saude da populacdo,
investigar o aparecimento de riscos para a saude e analisar os determinantes de tais
riscos. De acordo com o que for detectado, devem ser estabelecidas as prioridades e
desenvolver programas e planos que permitam responder a essas necessidades.
No contexto actual da Saude Global assiste-se a melhoria de alguns dos indicadores
de saude facto que, em parte, fica a dever-se ao grande investimento feito na area da
investigacao biomédica mais dirigida aos meios de diagnostico e de tratamento, bem
como aos determinantes da saude ligados ao estilo de vida e aos comportamentos
humanos.

As Il Jornadas Cientificas de Saude Publica que decorreram de 18 a 20 de Maio
de 2022, num sistema hibrido e com um programa diversificado, evidenciaram uma
forte componente pedagdgico-cientifica representativa dos cursos de saude da nossa
instituicao, tendo como enfoque as areas de Enfermagem e Obstetricia, Analises
Clinicas, Ciéncias Farmacéuticas, Radiologia e Imagiologia, Psicologia da Saude,
entre outras areas transversais da Saude Publica. As actividades realizadas incluiram
diferentes formatos, tais como: Conferéncias; Painéis de Comunicagdes livres e
apresentacao de posteres; Workshops e apresentagao dos livros: “"PSICOLOGIA's-
Saber & Intervir”; “LITERACIA EM SAUDE E AUTOCUIDADO: Evidéncias que projectam
a pratica clinica”. Ambos os livros direccionados para a promogao da saude!

Os participantes nas jornadas cientificas, activos e passivos, foram nacionais e
estrangeiros, estes intervindo por videoconferéncia, havendo representatividade de
entidades governamentais de Angola.

De referir o envolvimento de algumas Instituicdes de ensino superior, incluindo
uma estrangeira com cooperagao interinstitucional, o IPB-Instituto Politécnico de
Braganga- Escola Superior de Saude, nomeadamente na apresentacdo de diversas
investigacdes e na Comissao Cientifica para a revisao dos trabalhos submetidos a
apresentacao, resultando este numero especial da Revista Multidisciplinar Cesp.

O balanco final dos trabalhos desenvolvidos foi muito positivo, nomeadamente nos
achados cientificos que podemos encontrar neste nUmero especial da Revista

Multidisciplinar CesP! Convictos que contribuimos para o aumento da literacia em

ISP Jean Piaget Benguela



REVISTA MULTIDISCIPLINAR CESP

Saude Publica, continuaremos na rota da promocao da saude e da prevencdo da

doenga, almejando alcangar qualidade de vida e bem-estar geral!

Editora especial para este numero e Coordenadora das Jornadas de Saude Publica

Gorete Batista

ISP Jean Piaget Benguela
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PREVALENCIA DA COVID-19 E PERFIL DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
INFECTADOS NO MUNICIPIO DE BENGUELA

Isabel Talina Catraio®
Maria Gorete Baptista®
Marcelina Bernardo Nguelessi3

Resumo: Os profissionais de saude constituem um grupo de risco para a COVID-19 por
estarem expostos directamente aos pacientes infectados com SARS-CoV-2. O
objectivo do estudo foi estimar a prevaléncia da COVID-19 em profissionais de saude
do municipio de Benguela no periodo de Setembro de 2020 a Setembro de 2021 e
analisar o perfil dos profissionais infetados. Realizado estudo descritivo, retrospectivo,
de abordagem quantitativa, através da analise documental. Aplicado Formulario de
Investigacdo de Casos de COVID-19. Registaram-se 975 casos, destes apenas 28 foram
diagnosticados em profissionais de saude, com uma prevaléncia de 2,9%, idades
compreendidas entre 21 e 65 anos prevalecendo o sexo feminino (57%) e 36% dos eram
enfermeiros. Os profissionais trabalhavam em diversas areas, com maior destaque para
as areas dos consultorios (14,3%), enfermarias (14,3%) e UTI (10,7%). Os profissionais
de saude foram diagnosticados com o método de RT-PCR, apenas 21% foram
hospitalizados e obtiveram alta. 42,9% dos profissionais de saude tinham sido
vacinados contra a COVID-19, 6 (21,4%) tinham a 12 dose e 6 (21,4%) tinham a 22 dose.
A prevaléncia de COVID-19 em profissionais de saude foi pequena, concluindo-se que o
uso massivo dos EPIs e a desinfec¢do correcta tem sido efectiva para o controlo da
infecgao.

Palavras-chave: COVID-19; profissionais de saude; Prevaléncia.

PREVALENCE OF COVID-19 AND PROFILE OF INFECTED HEALTH
PROFESSIONALS IN THE MUNICIPALITY OF BENGUELA

Abstract: Health professionals are a risk group for COVID-19 because they are directly
exposed to patients infected with SARS-CoV-2. The objective of the study was to
estimate the prevalence of COVID-19 in health professionals in the municipality of
Benguela from September 2020 to September 2021 and to analyze the profile of
infected professionals. A descriptive, retrospective study with a quantitative approach
was carried out through document analysis. COVID-19 Case Investigation Form applied.
There were g75 cases, of which only 28 were diagnosed in health professionals, with a

1 Mestre em Saude Publica. Coordenadora Executiva dos Mestrados do Instituto Superior Politécnico Jean
Piaget de Benguela (ISPJPB), Angola, isabeltalina24@gmail.com

2 Doutora em Biomedicina. Coordenadora dos Mestrados do ISPJPB, membro CESP, Professora-adjunta
na Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Braganca, gorete@ipb.pt

3 Estudante do Curso de Analises Clinicas e Saude Publica do ISPJPB
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prevalence of 2.9%, aged between 21 and 65 years, females prevailing (57%) and 36%
were nurses. The professionals worked in several areas, with greater emphasis on the
areas of medical offices (14.3%), wards (14.3%) and ICU (10.7%). Health professionals
were diagnosed with the RT-PCR method, only 21% were hospitalized and discharged.
42.9% of health professionals had been vaccinated against COVID-19, 6 (21.4%) had the
1st dose and 6 (21.4%) had the 2nd dose. The prevalence of COVID-19 in health
professionals was small, concluding that the massive use of PPE and correct disinfection
has been effective in controlling the infection.

Keywords: COVID-19; Health professionals; Prevalence.

INTRODUCAO

A Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) é uma doenca infecciosa causada pelo
novo coronavirus associado a sindrome respiratoria aguda grave 2 (SARS-CoV-2). A
COVID-19 chegou com forc¢a, afectando o trabalho de diversos profissionais da saude,
os quais tém lutado incansavelmente na assisténcia aos infectados e na contencao da
disseminagdo do virus (Souza e Souza & Souza, 2020).

A transmissdao do virus SARS-CoV-2 ocorre por contacto proximo e sem
protec¢do com secrec¢des e goticulas de umindividuo infectado (OPAS, 2020). Segundo
Helioterio et al. (2020), as infec¢des da COVID-19 estdo associadas a inadequagdo ou
falhas nas medidas de precaucao e de protecao, escassez de equipamentos de protecao
individual (EPI), presenca de aglomeragoes, individuos infectados e assintomaticos que
mantiveram contacto com médicos, enfermeiros e demais trabalhadores da saude,
dentre outros fatores.

Os sintomas da COVID-19 podem variar, a maioria dos casos ocorre com
sintomatologia leve. Os sintomas da COVID-19 mais comuns da sao: febre, tosse
seca e cansago. Entre outros sintomas menos comuns estdao dores musculares, dor de
garganta, cefaleia, congestdo nasal, conjuntivite, perda do olfatoedo paladare
erupgoes cutaneas (Mendonga et al., 2021).

O diagnostico da COVID-19 é realizado através dos exames de Biologia Molecular com
resultado detectavel para SARS-CoV-2 realizado pelo método Reverse transcription
polymerase chain reaction (RT-PCR) em tempo real, o teste rapido de antigeno e o

exame imunoldgico com resultado reagente para IgM e/ou IgG realizado pelos
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seguintes métodos: Ensaio imune enzimatico (ELISA) e Imunocromatografia (teste
rapido) para detecgao de anticorpos (SES, 2020).

O inicio do tratamento da COVID-19 depende do reconhecimento precoce dos sinais,
monitorados de forma continua, levando em consideragdo as manifestacdes clinicas e
as caracteristicas gerais da infeccdo (Silva et al., 2020).

Em Angola, bem como em outros paises, muitos profissionais de saude foram
afastados das actividades profissionais por terem adquirido a infeccdo e muitos
morreram em consequéncia da COVID-19 (Batista et al., 2021). Conhecer a prevaléncia
da COVID-19 em profissionais de saude é importante para compreender as
consequéncias desta pandemia na saude dos profissionais que actuam na linha de
frente.

Assim, a questao de investigacao que norteou o presente estudo foi: foi a prevaléncia
da COVID-19 em profissionais de saude do municipio de Benguela no periodo de

Setembro de 2020 a Setembro de 2021 e quais as caracteristicas associadas?

1. DISTRIBUICAO EPIDEMIOLOGICA DA COVID-19

Desde que a COVID-19 foi caracterizada como uma pandemia pela OMS, milhares
de pessoas foram infectadas no mundo (Duprat & Melo, 2020).
Em todo o mundo, milhdes de profissionais de saude estdo fornecendo atendimento na
linha de frente do cuidado aos pacientes de COVID-19 que requerem hospitalizacao,
sendo o maior contingente composto por enfermeiros. A American Nurses Association
calcula que aproximadamente 3,8 milhdes de enfermeiros nos EUA e mais de 20
milhdes de enfermeiros em todo o mundo estdo envolvidos no enfrentamento da
pandemia (Teixeira et al., 2020).
Nos EUA, mais de 62.000 médicos, enfermeiros e outros profissionais foram infectados
até 26 de maio de 2020 e, no Brasil, até 15 de agosto ja havia 257.156 casos confirmados
em profissionais, o que representa 22% dos casos suspeitos. As categorias profissionais
com maior numero de registos eram: técnico/auxiliares de enfermagem (88.358;

34,4%); enfermeiros (37.366; 14,5%); e médicos (27.423; 10,7%) (Duprat & Melo, 2020).
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2. TRANSMISSAO DA COVID-19

A transmissdo é favorecida através do contacto proximo e desprotegida com
materiais contaminados que servem de veiculo para transmissdo, assim como por
secrecoes ou excre¢des de um individuo infectado, principalmente por meio de
goticulas respiratdrias. Pode acontecer, dependendo da concentra¢do de particulas
virais no ambiente, tendo sido demonstrada viabilidade viral em dispersao aerossol por
trés horas ou mais (Bezerra et al., 2020). De acordo com Godoy, Panciera e Melo (2022)
atransmissdo por aerossol pode ocorrer em situagoes especificas em que sao realizados
procedimentos médicos que geram aerossois.

Ha evidéncias limitadas de transmissao por fomites (objectos ou materiais que
podem estar contaminados com virus viavel, como utensilios, mdveis, estetoscopios ou
termdémetros) no ambiente imediato em torno de uma pessoa infectada. Essa
transmissao pode ocorrer ao se tocar os fomites e depois tocar boca, nariz ou olhos
(OPAS, 2021).

O risco ocupacional para os profissionais da saude pode aumentar em certos ambientes
clinicos ou com uma higienizacdo das maos incorrecta, jornadas de trabalho longas ou
uso inadequado ou incorrecto ou indisponibilidade de EPI. Por outro lado, alguns
profissionais da saude podem correr um risco maior de desenvolver COVID-19 grave
por serem mais velhos, terem doencas preexistentes ou por serem gestantes. Esses
trabalhadores ndo devem realizar tarefas com niveis de risco médio, alto ou muito alto

segundo as recomendacdes da OMS (OPAS, 2021).

3. DIAGNOSTICO DA COVID-19

O diagndstico da COVID-19 é feito através de informacgdes clinicas (sinais e
sintomas) por informacoes epidemioldgicas (historia de exposicao a pessoa com a
doenga) por exames laboratoriais especificos para deten¢do do SARS-CoV-2, e por
exames de imagem em especial a Tomografia Computadorizada de Toérax (TAC) (Chou

etal., 2020).

10
ISP Jean Piaget Benguela



REVISTA MULTIDISCIPLINAR CESP

3.2. Diagndstico clinico

O diagndstico da COVID-19 pode ser feito por investigacdo clinico-
epidemiolodgica, anamnese e exame fisico adequado ao paciente, caso este apresente
sinais e sintomas caracteristicos da COVID-19. Deve-se considerar o historico de
contacto proximo ou domiciliar nos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais e
sintomas com pessoas ja confirmadas para COVID-19. Também se deve suspeitar de
casos clinicos tipicos sem vinculo epidemioldgico claramente identificavel (Brasil,
2021). A identificagao e o diagndstico precoce da COVID-19 sao essenciais para evitar a
transmissao e fornecer cuidado de suporte no momento oportuno (Brasil, 2020).

3.3. Diagndstico laboratorial

O diagnostico laboratorial pode ser realizado tanto por testes de biologia
molecular, sorologia.

3.3.1. Teste Imunocromatografico

O teste rapido baseia-se na deteccdo de anticorpos da classe IgM e IgG (fase
convalescente) e sao feitos a partir de amostras sangue total, soro ou plasma, com
finalidade de identificar individuos que apresentam infec¢dao previamente e estdo,
teoricamente imunes a novas contaminagdes pela doenca, a técnica empregada é a
imunocromatografia, na qual a reac¢ao quimica ocorrida entre antigenos e anticorpos
resultam em uma cor diferente. O anticorpo IgM pode aparecer a partir do quinto dia
apos a infecgao, sendo o momento mais adequado a testagem (Assis et al., 2020).
O teste rapido de antigeno (Ag) ¢ um exame imunocromatografico infec¢do activa (fase
aguda) é a expressdao de forma qualitativa, sinalizando a presenga ou auséncia do
antigeno pesquisado, a partir de uma amostra de secrecao respiratoria colhida por meio
de swab introduzido nas cavidades. O exame tem como finalidade detectar proteinas
produzidas na fase de replicacao viral para determinar se o individuo esta infectado, se
tornando assim uma ferramenta importante para redu¢do da disseminacao do virus, ja
que é capaz de detectar o virus na fase activa, fornecendo o resultado em poucos

minutos (Assis et al., 2020).

11
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3.3.2. Testes Moleculares para Sars-coV-2

A RT-PCR é uma técnica molecular que tem a finalidade de identificar RNA viral
permitindo assim a amplificacdo e a detec¢do do material genético em algumas horas,
considerada desde o inicio da pandemia, a metodologia padrao para o diagnostico da
COVID-19 (Trindade & Fortes, 2021).

O actual teste de biologia molecular da COVID-19 aplicado em grande parte dos paises,
incluindo Angola, utiliza como amostra material colhido da nasofaringe, orofaringe ou
uma pequena amostra de sangue. Até o momento, esse é o teste mais confiavel,
apresentando uma sensibilidade que pode variar de 63% a 93% e especificidade de
100% (Cordeiro, 2021).

Embora o teste molecular seja bastante eficaz na deteccdo do genoma viral, é
certamente importante avaliar a realizacdo em massa de testes imunocromatograficos
na populagao geral e assim detectar, principalmente, casos assintomaticos com maior
rapidez (Souza, Lima & Rodrigues, 2021).

3.3.3. Diagndstico porimagem

Em relagdo aos exames de imagens, diversos estudos trouxeram a TAC como
exame de escolha. No inicio da infec¢ao, o achado de vidro fosco pode estar isolado no
espago subpleural e, com a evolucao do quadro, distribui se para os lobos pulmonares.
Tais achados apontam para lesdes intersticiais ou alveolares, normalmente
encontradas na fase aguda ou cronica de doencas inflamatorias, tumorais e infecciosas
como influenza e a SARS. Outros sinais que também podem ser identificados na TAC,
mas que apresentam uma menor prevaléncia, sdo: bronco grama aéreo, derrame
pleural raro e ampliagao dos linfonodos mediastinais. Embora estes achados sejam
mais raros, & importante salientar que eles também ocorrem e que, na auséncia de
outras doencas que possam levar a essa alteragao, deve-se pensar em COVID-19 (Pitta

etal., 2021).

4. MEDIDAS PREVENTIVAS PARA COVID-19

A prevencao revela-se como a ferramenta principal para vencer a pandemia da
COVID-19. As principais medidas devem estar assentes na mudan¢a do

12
ISP Jean Piaget Benguela



REVISTA MULTIDISCIPLINAR CESP

comportamento, com foco no distanciamento social associado as regras de
biosseguranga. As medidas mais comuns sdo: isolamento, quarentena e
distanciamento social (Moraes et al., 2021), além da vacinagao.

O isolamento social é uma medida que visa separar as pessoas doentes dos nado
doentes, para evitar a propagagado do virus. O isolamento pode ocorrer de em domiciliar
ou em ambiente hospitalar, conforme o estado clinico do paciente e tem prazo minimo
de 10 dias (Brasil, 2021).

Mesmo diante dos altos indices epidemioldgicos, para os profissionais de saude, ndao
existe a possibilidade de isolamento, pois sdo estes actuantes na linha de frente contra
a COVID-19, incorrendo em maior risco de contagio (Barreto et al., 2021).

A quarentena é a reclusdao ou vigilancia de individuos pelo periodo maximo de
incubacdo de uma doenca, contando a partir da data do Ultimo contacto com um caso
clinico ou portador, ou da data em que esse individuo sadio abandonou o local em que
se encontrava a infeccao (OPAS, 2020).

De acordo com Aquino (2020) o distanciamento social € um conjunto de acgdes que
buscam limitar o convivio social de modo a controlar a propagacdo de doencas
contagiosas com objectivo de reduzir a probabilidade de contacto entre pessoas
portadoras de uma infeccdo com outras que ndo estdo infectadas, minimizando a
transmissao da doenga e consequentemente a mortalidade.

A vacinagdo da COVID-19 é conhecida como uma das ac¢des em saude de maior
eficiéncia, tendo grande impacto na redu¢do da mortalidade e aumento no nUmero de
anos vividos (Santos & Lopes, 2021).

Enquanto as barreiras imunoldgicas nao estiverem consolidadas e asseguradas pela
ciéncia, os trabalhadores da saude, principalmente os que estdo em contacto com os
pacientes portadores da COVID-19, contam somente com barreiras fisicas, compostas
pelos EPIs, o isolamento, a higienizacao de maos e do ambiente para a proteccao e

minimizac¢do do risco de contagio (Vega et al., 2021).

5. METODOLOGIA

Para dar resposta aos objectivos da presente investigacdo: estimar a prevaléncia
da COVID-19 em profissionais de saude do municipio de Benguela e analisar dados de
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perfil associados, realizou-se um estudo descritivo, retrospectivo e quantitativo,
efectuado através da analise documental do periodo de Setembro de 2020 a Setembro
de 2021.

A recolha de dados foi realizada no més de Fevereiro de 2022 na Direc¢ao Municipal de
Saude de Benguela (DMSB). Para a recolha dos dados utilizou-se um instrumento de
recolha de dados que foi estruturado com base nas seguintes variaveis de estudo:
sociodemograficas (idade, sexo, categoria, unidade de saude, area de trabalho e
residéncia), nUmero de casos, tipo de diagnostico, sintomas, comorbidades, numero de
profissionais hospitalizados, numero de vacinados, condi¢des de encerramento e
causas do dbito. Os dados foram levantados por meio do Formulario de Investigacdo
de Casos de COVID-1g9.

Considerando os aspectos ético-legais, foi apresentado o Projecto de investigacao e

solicitada autorizagdo a DMSB para a implementagao da pesquisa.

6. RESULTADOS, ANALISE E DISCUSSAO

Durante o periodo em analise o Municipio de Benguela registou 975 casos de
COVID-19, destes 28 foram diagnosticados em profissionais de saude, obtendo-se uma
prevaléncia de 2,9%. Dados apresentados em estudos asiaticos sugerem que
aproximadamente 4% de todas as infeccdes por SARS-CoV-2 ocorreram em
profissionais de salde (Pan et al., 2020). No México, sequndo Antonio-Villa et al. (2020),
encontrou-se alta prevaléncia de infeccao em profissionais de saude (31,9%). Portanto,
a prevaléncia encontrada no presente estudo foi considerada baixa comparando com
os dados apresentadados por outros autores acima referenciados.

De acordo com Soares et al. (2021), as altas taxas de contagio entre os profissionais de
saude podem ser justificadas pela transmissao ocupacional, tendo em vista o
redireccionamento de profissionais de saude sem treinamento de protec¢do ao tratar
pacientes com COVID-19, bem como a falta ou uso incorrecto de EPIs, o que pode

potencializar a cadeia de transmissao viral.
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Verificou-se que no més de Outubro de 2020 houve maior registo de casos de COVID-
19 em profissionais de saude. Foi possivel verificar também que houve uma tendéncia
de incremento dos casos a partir do més de Setembro de 2021 (Grafico 1).

Os profissionais de saude infectados pela COVID-19 tinham idades compreendidas 21
e 65anos. No que se refere ao sexo dos profissionais infectados, esta analise identificou
o predominio do sexo feminino com 57%. Tal afirmagdo pode estar relacionada com o
grande numero dessas profissionais nos hospitais e por ser uma formacao
historicamente ocupada em grande parte por mulheres, uma vez que analises
envolvendo a populacao geral ndo trazem evidéncias de predilec¢do do virus por um ou
outro sexo (Soares et al., 2021). Os dados do presente estudo, corroboram com o
estudo realizado por Duarte et al. (2020), os casos de COVID-19 ocorreram,
predominantemente, entre o sexo feminino e adultos jovens. A predomindncia do sexo
feminino também é coerente com o estudo realizado somente com profissionais da
saude de Wuhan, China, no qual dos 88 pacientes, 61,25% eram mulheres (Soares et al.,
2021).

Em relacdo a residéncia dos profissionais de saude diagnosticados com COVID-19, 11
(39,3%) residiam na Zona B (4 Miramar, 3 Golfinho, 2 Asfalto B e 2 Bela Vista Alta), 5
(17,9%) residiam na Zona A (4 Camunda e 1 Canequetela), 4 (14,3%) residiam na Zona
F (Graga), 3 (20,7%) residiam na Zona C (Asfalto C), 3 (10,7%) residiam na Zona D (2
Fronteira e 1 Calomanga) e 2 (7,1%) residiam na Zona E (Cotel). Portanto, a Zona B
apresentou maior registo de casos, com 39,3%.

No que diz respeito a categoria profissional (Grafico 2), 10 (36%) eram enfermeiros, 5
(18%) eram médicos e 13 (46%) pertenciam a outras categorias ndo detalhadas nos
registos. Dentre os profissionais que estdo na linha de frente do cuidado ao paciente
com COVID-19, o maior contingente é o de enfermagem, uma vez que a maior parte de
seu trabalho envolve contacto directo com pacientes, tornando esses profissionais mais
vulneraveis a doenca (Duprat & Melo, 2020).

O estudo demonstrou também que maior parte (43%) dos profissionais de saude
diagnosticados com COVID-19 trabalhavam no HGB, um hospital destinado a acolher

pacientes graves com suspeita e diagnostico de COVID-1g.
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No presente estudo foi possivel verificar que os profissionais diagnosticados com
COVID-19 trabalhavam em diversas areas, com maior destaque para as areas dos
consultoérios (14,3%), Enfermarias (14,3%) e UTI (20,7%).

O estudo demonstrou que maior parte (82%) dos casos de COVID-19 em profissionais
de saude, foram diagnosticados pelo método de RT-PCR. De acordo com Trindade &
Fortes (2021) o RT-PCR é uma técnica molecular altamente sensivel e especifica com
finalidade de identificar RNA viral em algumas horas, considerada desde o inicio da
pandemia, a metodologia padrado para o diagnostico da COVID-19. Portanto, tem sido
método comumente utilizado para confirmacao dos casos de COVID-1g.

Quanto a vacina¢do, o estudo demonstrou que apenas 42,9% dos profissionais
infectados com COVID-19 tinham sido vacinados, 6 (21,4%) tinham a 12 dose e 6
(21,4%) tinham a 22 dose. De acordo com Santos e Lopes (2021) as vacinas nao
conferem proteccdo imediata, pois é necessario um certo tempo para estimular o
sistema imune. Além disso, é necessario completar o esquema de numero de doses
previstas para cada vacina. Mesmo com o numero de doses completos, as eficacias das
vacinas ndo chegam a 100%, sendo possivel o adoecimento, mesmo que numa
frequéncia muito menor, de individuos vacinados. O que sé poderad ser melhor
controlado quando tivermos elevadas coberturas vacinais, ou seja, grande propor¢ao
da populagdo vacinada. Dessa forma, apesar de todo o beneficio trazido pela
introducdo da vacinacao contra a COVID-19, ainda é necessario manter os cuidados
gerais, como distanciamento social, uso correcto de mascaras, lavagem de maos e uso
de dlcool gel frequentemente (Santos & Lopes, 2021).

O presente estudo demonstrou que maior parte (82%) dos casos de COVID-19 em
profissionais de salude eram assintomaticos (Grafico 3). Os profissionais sintomaticos
(18%) apresentaram tosse, febre, cefaleia e mal-estar geral. De acordo com Brasil
(2020) os sintomas mais comuns sdo tosse, febre, coriza, dor de garganta e dispneia.
Dos profissionais de saude diagnosticados com COVID-19, apenas 6 (21%) foram
hospitalizados. Todos os profissionais de saude ndo tinham comodidades e obtiveram
alta. Kambhampati et al. (2020) afirmam que nos Estados Unidos, 6% dos profissionais

de saude infectados com COVID-19 foram hospitalizados. No entanto, investigagoes
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sobre a prevaléncia de comorbidades em profissionais de saude devem ser realizadas

para melhor compreensao.

CONCLUSAO

Durante o periodo em anadlise o Municipio de Benguela apresentou uma
prevaléncia de 2,9% de COVID-19 em profissionais de saude, uma prevaléncia baixa
comparada com outros estudos.

Os profissionais de saude infectados pela COVID-19 tinham idades compreendidas 21
e 65 anos, 57% dos casos eram do sexo feminino e 38,3% residiam na Zona B.

O estudo demonstrou que 36% dos profissionais infectados pela COVID-19 eram

enfermeiros e 43% trabalhavam no HGB. Foi possivel verificar que os profissionais
trabalhavam em diversas areas, com maior destaque para as areas dos consultorios
(14,3%), Enfermarias (14,3%) e UTI (10,7%).
Também foi demonstrado no presente estudo que 82% dos profissionais de saude eram
assintomaticos e foram diagnosticados com o método de RT-PCR. Os profissionais
sintomaticos (18%) apresentaram tosse, febre, cefaleias e mal-estar geral. Dos
profissionais infectados, apenas 42,9% tinham sido vacinados, 6 (21,4%) tinham a 12
dose e 6 (21,4%) tinham a 22 dose. Todos os profissionais de salde nao tinham
comorbidades, apenas 6 (21%) foram hospitalizados e obtiveram alta.

Com a realizacao da pesquisa pode-se perceber que a prevaléncia de COVID foi
pequena. Percebe-se entdo que o uso massivo dos EPIs pelos profissionais e a
desinfeccao correcta que tem sido feita nos locais de trabalho tem sido efetiva e
repercutiu directamente no numero de contaminados. A proteccao da saude dos
profissionais de saude é fundamental para evitar a transmissdao de COVID-19 nos
estabelecimentos de saude e espera-se que os resultados do presente estudo, possam

servir de subsidio para futuros estudos.
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Grafico 1- Distribuicdo por més dos casos de COVID-19 em profissionais da saude
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Grafico 2- Casos de COVID-19 de acordo com a categoria profissional

Grafico 3- Casos de COVID-19 de acordo com o quadro clinico
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INDICE DE QUALIDADE NA UTILIZACAO DE EQUIPAMENTO DE PROTECAO
INDIVIDUAL E HIGIENIZACAO DAS MAOS DOS PROFISSIONAIS SAUDE

Matilde Delmina da Silva Martins?
Teresa Isaltina Gomes Correia?
Liliana Sofia Torrdo Santos3

Resumo: Apesar dos avangos da saude publica, as Infecdes Associadas aos Cuidados de
Saude continuam a ocorrer em doentes e em profissionais. Estas podem ser diminuidas
se os profissionais adotarem Precaucdes Basicas do Controlo da Infe¢do. A presente
investigacao teve como objectivo analisar o indice de qualidade na utilizagao de EPl e
na higienizagdo das maos dos profissionais dos servigcos de medicina de um hospital do
norte de Portugal e os fatores associados. Foi realizado um estudo transversal analitico,
sendo observados 60 profissionais em trés momentos da utilizagdo de Equipamento de
Protecao Individual e de higienizagcdo das maos, através de grelhas de observagdo. Nos
resultados observaram-se baixos niveis dos indices de qualidade de utilizagao de luvas
(73,3%), de utilizacdao de avental/bata (68,3%) e de higienizacao das maos (95,0%). A
profissdo influenciou os trés indices de qualidade e as habilitagoes literarias e
profissionais influenciaram o indice de qualidade na higienizagdo das maos.
Concluindo, os profissionais revelaram indices de qualidade baixos. Sugere-se reforco
na formacao dos profissionais sobre a importancia destas medidas.

Palavras-chave: infecdao hospitalar, equipamento de proteccao individual, higiene das
maos

QUALITY INDEX IN THE USE OF PERSONAL PROTECTION EQUIPMENT AND
HAND HYGIENE BY HEALTH PROFESSIONALS

Abstract: Despite advances in public health, Healthcare Associated Infections
continue to occur in patients and professionals. These can be reduced if professionals
adopt Basic Infection Control Precautions. The present investigation aimed to analyze
the quality index in the use of PPE and hand hygiene of professionals in the medical
services of a hospital in the north of Portugal and the associated factors. An analytical
cross-sectional study was carried out, observing 6o professionals in three moments of
the use of Personal Protective Equipment and hand hygiene, through observation
grids. The results showed low levels of quality indices for using gloves (73.3%), using
an apron/gown (68.3%) and hand hygiene (95.0%). Profession influenced the three
quality indices and literary and professional qualifications influenced the hand hygiene
quality index. In conclusion, professionals revealed low quality scores. Reinforcement
in the training of professionals on the importance of these measures is suggested.

Keywords: hospital infection, personal protective equipment, hand hygiene
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INTRODUCAO

A qualidade dos cuidados de saude é uma preocupagao crescente na atualidade
no seio das institui¢oes, pelo que a prevencao de acontecimentos adversos para as
pessoas é prioritaria (DGS, 2015). As infe¢des que resultam de uma reacgao adversa a
presenca de um agente infecioso, em regime ambulatorio ou hospitalar, mas que ndo
estavam presentes no momento da admissdao do doente, sdao designadas como
infecoes localizadas ou sistémicas e estdo associadas a cuidados de satde (McKibben
et al.,, 2015). Segundo a DGS, (2015), os profissionais e servicos de saude tém a
obrigagdo e dever de zelar pela saude dos cidaddos e das familias em situacdo de
doenga, minimizando e prevenindo os problemas ou complicagdes associadas a
cuidados de saude.

No entanto, em alguns casos, o contacto com estes servi¢os, associa-se a aquisicao de
infe¢des, pela suscetibilidade dos utentes, pela necessidade de meios de intervengao
terapéutica e diagndstico invasivos e, algumas vezes, por ndo cumprimento das
precaucdes basicas de controlo de infe¢do (PBCI) Varios estudos evidenciam que um
terco da IACS sao evitaveis, através do cumprimento de medidas simples como seja a
utilizagdo correcta de EPI e a higienizagdo das mao (DGS, 2018, 2019, Graveto, 2018,

Trannin, 2016).

Considerando os desafios supracitados, a questdao que norteou a presnete investigacao
foi “Qual o indice de qualidade na utilizacao de EPI e na higienizacdao das maos dos
profissionais dos servicos de medicina de um hospital do norte de Portugal e quais os

fatores associados?”.
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1. ENQUADRAMENTO

As IACS sendo infe¢des adquiridas apds a admissdao do doente podem-se
manifestar durante o internamento ou apos a alta, desde que seja possivel estabelecer
uma relagao com algum dos diversos tipos de procedimentos hospitalares (Huang et al.
2016). A escala mundial, elas tém uma importéncia crescente uma vez que nenhum pais
e nenhuma unidade de saude pode ignorar as implicagoes destas infe¢des e o seu
impacto nos doentes, nas unidades de saUde e na comunidade. Estas implicagdes das
IACS repercutem-se num aumento da morbimoratalidade, em numero de dias de
internamento e em elevados custos para a pessoa/familia, para a instituicdo e para o
pais (DGS, 2018). Também, alguns estudos realizados pelo European Centre for Disease
Prvention and Control (ECDC) em 2013 concluiram que, 4 100 000 pessoas, na Europa
contrairam uma IACS. Cerca, de 20-30% das infe¢bes hospitalares poderiam ser
evitadas com programas de higiene e controlo (ECDC, 2017). Segundo o relatério anual
do programa prioritario de 2018, em Portugal entre 2013 e 2017 houve uma reducao da
prevaléncia das IACS em meio hospitalar de 10,5% (em 2012) para 7,8% (DGS, 2018). A
DGS (2018), refere que, continua a existir uma diferenca significativa entre Portugal e a
média Europeia, que atinge os 6,1%, ficando explicito que existe ainda um longo
caminho a percorrer.

Os profissionais podem ser expostos a fluidos bioldgicos capazes de transmitir
doencas causadas por uma variedade de microrganismos. O uso de EPIl tem como
funcao proteger os doentes e os profissionais da transferéncia de microrganismos pelo
sangue e fluidos corporais (CDC, 2020). Os EPI, sdo dispositivos ou meios utilizados
pelos profissionais, isoladamente ou em associagdo, que visam protege-los de um ou
mais riscos concomitantes. A sua utilizacao é aconselhada e recomendada sempre que
ndo seja possivel controlar os riscos onde a atividade de presta¢ao de cuidados de saude
se desenvolve (DGS, 2015). A chave para a selecdo e uso adequados de EPI é entender
0s perigos e o risco de exposi¢ao a que os profissionais e doentes estao sujeitos (CDC,
2020). Lima, Santana & Silva (2017), verificaram que a utilizacdo de EPI, pelos
profissionais de enfermagem, é uma condi¢ao essencial para a prevencao de acidentes
e doengas nos mesmos. O EPI é também fundamental no controlo de infe¢des cruzadas
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nos ambientes hospitalares protegendo e promovendo a seguranca e a saude dos
enfermeiros e dos doentes ao seu cuidado. As maos dos profissionais sdo
progressivamente colonizadas durante a prestacdo de cuidados com inUumeros
microrganismos, alguns deles agentes potencialmente patogénicos. Logo, na auséncia
de cuidados de higiene das maos, o grau de contaminagdo das mesmas é directamente
proporcional a duracao da prestagao de cuidados (DGS, 2019). Cerca de 30% dos casos
de IACS sao considerados prevenieis por medidas simples, sendo a lavagem correcta
das maos pelos profissionais a mais efetiva. Assim, a higienizagdo das maos de acordo
com os 5 momentos preconizados pela Organizacao Mundial de Saude (OMS), constitui
uma das medidas com mais impacto na prevencao e controlo das IACS e
consequentemente no controlo das resisténcias aos antimicrobiano, constituindo um
contributo importante na reducao da morbilidade e mortalidade dos doentes (DGS,
2019). Graveto, Rebola, Fernandes & Costa (2018), no seu estudo, observaram
claramente a enorme importancia que tem a pratica da higiene das maos dos
enfermeiros durante a prestacao de cuidados para reduzir as IACS. Concluiram ainda
que é importante a atualizagdo continua dos conhecimentos e consequente

monitorizacao e a sua mobilizagdo para a pratica clinica.

2. METODOLOGIA

Para prosseguir o objectivo da investigacdo: analisar o indice de qualidade na
utilizagdo de EPI e na higienizacao das maos dos profissionais dos servicos de medicina
de um hospital do norte de Portugal e ainda os fatores associados, foi desenvolvido um
estudo transversal analitico.

A populagao neste estudo coincide com a amostra, 60 profissionais, uma vez que todos
eles se disponibilizaram a participar no estudo. A todos os participantes foi pedido e
aceite o consentimento livre e esclarecido para Ihes dar conhecimento sobre o tema e
objectivos do estudo, bem como as condi¢des, confidencialidade e anonimato do
mesmo e o direito de o participante mudar de ideias e abandonar a investigagao sem

qualquer penalizacao e sem obrigatoriedade de justificarem o eventual abandono.
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Foram utilizados como instrumentos de recolha de dados, um questionario de
caraterizacao profissional, uma grelha de observacao para auditoria a utilizagdo do EPI
por parte da equipa multiprofissional e uma grelha de observa¢do para auditoria a
higienizagdao das maos por parte da equipa multiprofissional. De referir que os
profissionais foram observados na utilizacdo de EPI e na higienizagdo das maos em 3
momentos da prestacao de cuidados, sempre no turno de trabalho da manha (8-16h),
por ser o Unico turno onde prestam cuidados os 3 grupos profissionais. A recolha de
dados decorreu durante o periodo compreendido entre 15 de janeiro e 15 de fevereiro
de 2020. O questiondrio de caraterizacao profissional foi preenchido pelos
participantes, ficando guardado em envelope fechado e na sua posse até ao terminar
da colheita de dados das observacdes. Sequidamente foram aplicadas as grelhas de
observacao. Apos a realizacdo das trés observacdes, foi solicitado ao profissional a
entrega do envelope onde, com o questionario de caracterizagdo profissional e a sua
frente, o investigador colocou as observa¢des que diziam respeito ao participante,
tendo sido de imediato selado e devidamente codificado para que em nenhum
momento o participante fosse identificado.

Para a colheita de dados e apresentacdao dos mesmos, obteve-se a devida
autorizagao favoravel do hospital do norte de Portugal, na pessoa do seu Presidente do
Conselho de Administracdo. O projeto foi também analisado pela Comissao de Etica de
um hospital do norte de Portugal, que emitiu parecer n° 14/2020 positivo. Os dados
foram inseridos e analisados em programa informatico Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versao 20.0.

Foi considerada como varidvel dependente, o indice de qualidade (IQ) na
utilizagdo de EPI e 0 1Q na higienizacao das maos que sao classificadas em 1Q baixo (até
75%), 1Q parcial (76-84%) e 1Q bom (= ou > a 85%) (Infection Control Nurses Association
[ICNA]), 2005). Procedeu-se a analise descritiva da amostra através de tabelas de
frequéncia absolutas e relativas para as variaveis de natureza qualitativa e a média,
mediana e desvio padrdo para as variaveis de natureza quantitativa continua. Para
detectar a existéncia de diferencas estatisticamente significativas nos indicadores de

utilizacdo de EPI e higienizacdo das maos consoante o sexo, o servi¢co, formacdo
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especifica na area de infecao hospitalar e conhecimentos da utilizacdo de EPI e
higienizacdo das maos realizaram-se testes t de student para duas amostras
independentes. Quando se utilizam como variavel explicativa a profissao perspetivou-
se a realizagao de testes 1-way ANOVA' mas adotou-se a alternativa ndo paramétrica
do teste Kruskal-Wallis devido a violagdo do pressuposto da normalidade populacional.
Para o calculo dos indices de qualidade foi aplicada a sequinte formula (ICNA, 2005):
Total de respostas SIM x 100 = (1Q)de ___ %

Total de respostas aplicaveis

Para examinar a relagdo entre os diferentes indicadores de utilizacdo de EPI e
higienizacdo das maos e as varidveis idade, habilitacoes literarias e profissionais e
tempo de servico interpretam-se os coeficientes de correlacao de Pearson e respetiva
significancia estatistica. Quando estava em causa o cruzamento de duas variaveis de
natureza qualitativa perspetivou-se a realizagdo de Testes de Independéncia do Qui-
Quadrado de forma a averiguar relagoes estatisticamente significativas entre variadveis.

O nivel de significancia considerado foi de 0,05.

3. RESULTADOS

A informacdo que se segue diz respeito aos tragos sociais e profissionais da
amostra de 60 profissionais que constituem as equipas dos servicos de medicina
homens e medicina mulheres de um hospital do norte de Portugal. A amostra é
constituida maioritariamente por enfermeiros (54%). Verifica-se também que 28% dos
profissionais sdo assistentes operacionais e apenas 18% sao médicos. Observaram-se
baixos niveis dos indices qualidade de utilizacao de luvas (73,3%), de utilizacdo de
avental/bata (68,3%) e de higienizacao das maos (95,0%).

Como se observa na Tabela 1, sao do sexo feminino, 87,5% dos enfermeiros,
70,6% dos assistentes operacionais e 81,8% dos médicos. Em termos de servico a
distribuicdo da amostra é praticamente equitativa (48,3% em medicina homens e 51,7%
em medicina mulheres). Relativamente as habilitacdes literarias e profissionais 71,8%
dos enfermeiros tém uma licenciatura/bacharelato, 18,8% tém uma especialidade e
9,4% tém um mestrado. Em relacdo aos médicos, 54,6% tém uma especialidade e
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45,4% tém um mestrado. Quanto aos assistentes operacionais, 47,1% tém o ensino
secundario, 35,3% tém o 3° ciclo e 17,6% tém bacharelato/licenciatura. Em termos
etarios, os profissionais situam-se entre 0s 26 anos e 0s 64 anos de idade obtendo uma
média de 39,85 anos. O grupo profissional mais jovem diz respeito aos médicos com
uma média de idade de 36,45 anos. O grupo profissional mais envelhecido corresponde
aos assistentes operacionais com uma média de idade de 42,30 anos. Em relacao ao
tempo de servigo, estamos perante uma amostra com uma média de 11,20 anos, sendo
que os enfermeiros sdo os que apresentam maior média de tempo de servico (15,31
anos) e o0s assistentes operacionais com menor média (5,22 anos). Quando
questionados se participaram em formacao especifica na drea da infecdo hospitalar nos
ultimos trés anos a maior parte da amostra (54,2%) respondeu negativamente. Apenas
entre no grupo dos médicos é que a maioria (70%) ja participou numa formagdo desse
tipo. Mencione-se também que estas formag¢des normalmente decorrem no proprio
servico (Tabela 1).

Corretamente o EPI e todos responderam saber higienizar as maos de acordo com os
cinco momentos. E na utilizacdo do EPI onde surgem maiores dividas entre os
profissionais (Tabela 2).

Como podemos verificar através da Tabela 3, apenas consoante a profissao se detetou
diferengas estatisticamente significativas com p<o,05 no 1Q na utilizagao de luvas, p<
0,001 na utilizacdo de avental/bata e p< 0,05 na higienizacao das maos. Os enfermeiros
s3o 0s que apresentam uma performance significativamente melhor, em todos os
indices de qualidade. No pdlo oposto estdo os médicos na utilizagdo de luvas e de
avental/bata e os assistentes operacionais na higienizagao das maos. Se bem que nao
se registem mais diferencas estatisticamente significativas é de salientar que no servico
de medicina mulheres existem valores médios e medianos superiores em todos os
indices de qualidade. Observa-se também que quanto maior for a habilitacao literaria e
profissional do participante maior o indice de qualidade na higieniza¢do das maos (p<

0,001) (Tabela 3).
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4. DISCUSSAO

No desenvolvimento do estudo deparamo-nos com algumas limitagdes que
impdem cautela no que diz respeito a interpretacao dos seus resultados. O |1Q relativo
a utilizacdo de mascara cirurgica nao foi possivel analisar uma vez que apenas em 7
observacgoes se aplicava o seu uso obrigatdrio. Apesar de so6 terem sido incluidos dois
servicos acreditamos que a inclusao de outros servicos teria enriquecido este estudo,
por forma a comparar estes resultados com os resultados obtidos noutros servi¢os. Em
relagdo a aplicacdo das grelhas de observacao aos profissionais, apenas foram
realizadas trés observacdes a cada um deles, uma vez que, dado o surgir da situacdo
pandémica mundial com o novo coronavirus, Severe Acute Respiratory Syndrome-
Coronavirus-2 (SARS-CoV-2), o servico de medicina tal como os outros servicos do
hospital, iniciou as normas e orienta¢oes dadas pela DGS no sentido do controlo da
mesma, motivo pelo qual ndo foi possivel obter um maior nUmero de observagdes aos
profissionais. Com os resultados do nosso estudo pudemos comprovar que os indices
de qualidade na utilizagdo de luvas, na utilizacao de avental/bata e na higieniza¢do das
maos, se encontram maioritariamente no nivel baixo (indices de qualidade < a 75%).
Apesar de ndo existir diferenga estatisticamente significativa, em nenhum dos servicos,
é de referir que existem valores de médias superiores em todos os indices de qualidade
em medicina mulheres. Tal pode ser justificado pelo facto de no servico de medicina
mulheres haver profissionais mais jovens e um maior numero de profissionais com
habilitacdes literarias superiores do que no servico de medicina homens. Para além
destes fatores, também a maioria dos profissionais do servico de medicina mulheres diz
ter tido formacao na area da infe¢ao hospitalar nos Ultimos trés anos situacao esta que
ndo se verificou no servico de medicina homens. Foi no IQ do avental/bata que se
observou uma menor média de observagoes no nivel baixo e foi no 1Q da higieniza¢do
das maos que se observou uma maior média de observag¢des no nivel baixo. Estes dados
sao preocupantes e que, apesar de se revelar muito necessaria a formacdo continua
destes profissionais tanto na utilizagdo correcta de EPl como na higienizagao das maos,
é neste Ultimo tema que recai a maior urgéncia. Trannin et al. (2016) realizaram um
estudo no Brasil onde observaram a taxa de adesdo a higieniza¢do das maos por parte
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dos profissionais antes de terem formacao sobre o tema, foi de 28,6%, igualmente
preocupante comparativamente com o nosso estudo. Comparando os indices de
qualidade com os grupos etarios, verificou-se que existe uma maior percentagem de
cumprimento no grupo etario entre 0s 35anos e 0s 50, sendo que a menor percentagem
de cumprimento em todos os indices de qualidade diz respeito aos profissionais com
mais de 50 anos. A semelhanca do nosso estudo, também no estudo de Soares (2017),
os participantes com idade compreendida entre os 36-44 anos foram aqueles que
adotaram PBCI de forma mais adequada.

Quanto ao 1Q em relagado ao sexo, verificou-se que na utilizagdo de luvas, utilizagdo de
avental/bata e na higienizacdo das maos o sexo feminino é o que mais cumpre
comparativamente com o sexo masculino. Igualmente se verificou que a maior
percentagem de participantes com 1Q baixo diz respeito ao sexo masculino. O estudo
de Soares (2017) vem corroborar estes resultados, uma vez que através do seu estudo
verificou que os participantes do sexo masculino sdo os que menos cumprem na adogao
das PBCI.

Analisando a relagdo entre as habilitagoes literarias e profissionais e os indices de
qualidade, verificou-se que existe diferenca estatisticamente significativa entre as
mesmas e o |Q na higienizacdo das maos, o que nos permite dizer que quanto maior for
a habilitacdo literaria e profissional, maior é o 1Q na higieniza¢do das maos. Por outro
lado, ndo verificamos relacdao estatisticamente significativa entre as habilitagoes
literdrias e profissionais e os indices de qualidade na utilizagdo de luvas e na utilizagdo
de avental/bata. No estudo levado a cabo por Concei¢do (2017), a semelhanga do nosso
estudo, verificou através dos resultados obtidos que ndo ha relagdo entre as
habilitacdes literarias e a adesdo a utilizagdo adequada dos EPI. No que diz respeito a
formacgao especifica na area da infe¢do hospitalar e a sua relacdo com os indices de
qualidade, os participantes que disseram ter formagado foram os que obtiveram melhor
percentagem em todos os indices de qualidade. Estes dados levam-nos a refletir sobre
a necessidade de se investir ainda mais na formacgao dos profissionais ja que cerca de
54,2% referiram ndo ter frequentado formacgao especifica. Por outro lado, os estudos

de Conceigdo (2017) e Loureiro (2017) ndo corroboram o nosso estudo, uma vez que
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ambos mencionaram haver uma maior percentagem de profissionais a participar numa
formagao nos Ultimos trés anos. Esta diferenca com o nosso estudo podera ser
justificada pelo facto de em ambos os estudos referidos a formagao ter sido em servico,
o que leva a uma maior adesao por parte dos profissionais.

Na analise da correlacdo entre a profissao e os indices de qualidade verificou-se
que existem diferencas estatisticamente significativas, sendo que os enfermeiros sao o
grupo profissional com maior 1Q na utilizagdo de luvas (69,4%), na utilizacdo de
avental/bata (74%) e na higienizagdo das maos (40,2%). No sentido oposto encontram-
se 0s medicos com o menor IQ na utilizacao de luvas (44,4%) e na utilizagdo de
avental/bata (26,7%). Ja no 1Q na higieniza¢do das maos, os assistentes operacionais
revelaram a menor percentagem de adesao em relagao aos outros grupos profissionais.
A semelhang¢a com os dados obtidos no nosso estudo, também no estudo de Floréncio
(2015), 0 1Q na utilizacao de luvas foi de foi de 61% para os enfermeiros, de 58% para os
médicos e 51% para os assistentes operacionais e no 1Q na utiliza¢cdo de avental/bata
obteve o resultado de 70% para os enfermeiros, de 10% para os médicos e de 30% para

os assistentes operacionais.

CONCLUSAO

O estudo revelou médias de indices de qualidade na utilizacdo de EPI e
higienizacdo das maos baixos. Nao se verificaram diferencas, estatisticamente
significativas, entre o servico de medicina homens e medicina mulheres e os indices de
qualidade na utilizagcdo de EPI e higienizacdo das maos. Em relacdo ao 1Q na utilizacao
de luvas, na utilizacdo de avental/bata e na higienizacdo das maos, verificou-se uma
diferenca estatisticamente significativa com os diferentes grupos profissionais,
percebendo que os enfermeiros sdo os que mais cumprem e os médicos e AO os que
menos cumprem, apesar de os médicos serem o grupo profissional mais detentor de
formacao especifica na area de infecdo nos Ultimos trés anos. Nao se verificou
diferenca, estatisticamente significativa, entre a idade dos profissionais e os indices de
qualidade na utilizacdo de EPI e higienizagdo das maos. As habilitacoes literarias e

profissionais revelaram-se importantes para uma melhor performance no que diz
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respeito ao cumprimento da higiene das maos de acordo com os 5 momentos, uma vez
que se concluiu que quanto maior as habilitacdes literarias dos profissionais da amostra,
maior era o 1Q na higienizacdo das maos. O mesmo ndo se verificou quanto ao IQ na
utilizagdo de EPI, nao havendo diferencas, estatisticamente significativas. De igual
forma, no que diz respeito ao tempo de servico dos profissionais e a sua relagdo com os
indices de qualidade, ndao se verificaram diferencas significativas. Sugerimos,
estabelecer uma ligacdo efetiva com o PPCIRA, como forma de promover a¢oes de
formacgao dinamicas em ambos os servicos, para melhorar a adesdo aos EPI e a higiene
das maos. A realizagdo de outros estudos com amostras e em periodos maiores, de

forma a poder fazer comparagdes com outros servigcos e outras unidades hospitalares.
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Consultado em 6 de maio de 2020, disponivel em:https://revistas.ufpr.br/

cogitare/article/view/44246
TABELAS
Tabela 1- Distribui¢do dos participantes por categoria profissional, servico, sexo, grupo

etdrio, habilitagées literdrias e profissionais, formagdo especifica na drea de infe¢do
hospitalar, local onde realizou a formagao, idade e tempo de servigo.

Variaveis Enfermeiros  Assistentes Médicos
operacionais Total

N % n % N % n %
Servico
Medicina Homens 15 46,9 9 52,9 5 45,5 29 483
Medicina Mulheres 17 53,1 8 47,1 6 54,5 31 51,7
Sexo
Masculino 4 12,5 § 29,4 2 18,2 11 18,3
Feminino 28 87,5 12 70,6 9 81,8 49 81,7
Grupo etario
Até 35 anos 8 250 4 23,5 5 45,5 17 28,3
36 a 50 anos 18 59,4 10 588 5 455 34 567
Mais de 50 anos 5 15,6 3 17,6 1 9,0 9 15,0
Habilitag¢oes literarias e profissionais
Basica 3° Ciclo (9° Ano) 0 o 6 35,3 0 o 6 10
Secundario (12° Ano ou Curso o 0 8 47,1 0 o0 8 13,3
Profissional Equivalente)
Bacharelato/Licenciatura 23 71,8 3 17,6 0 o0 26 43,4
Especialidade 6 188 o o 6 54,5 12 20
Mestrado 3 9,4 0 o) 5 45,4 8 13,3
«Nos Ultimos trés anos, participou em formacgao especifica na area de infecao hospitalar?»
Sim 13 40,6 7 41,2 7 70,0 27 45,8
Nao 19 59,4 10 58,8 3 30,0 32 54,2
«Se sim, especifique onde realizou»
Formagao no servico 8 61,5 29,4 71,4 4 57,1 17 63
Formacgao na Instituicao 3 23,1 59 14,3 1 14,3 5 18,5
Formacao fora da Instituicao 2 15,4 5,9 14,3 2 28,6 5 18,5
Média da Idade (anos) 39,72 42,3 36,45 39,85
Média do Tempo de servico 15,31 5,12 8,64 11,20
(anos)

DP: Desvio padrao; Min: Minimo; Max: Maximo.
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Tabela 2- Distribuicdo dos participantes por conhecimentos e duvidas sobre a utilizagdo de

Variaveis Enfermeiros Assistentes Médicos Total
operacionais
n n % n % n %

«Sabe utilizar corretamente os equipamentos de proteccdo individual?»

Sim 31

17 100

1 100 59 98,3
1

Nao 1

0 (0]

0 O 1 1,7

«Sabe higienizar as maos de acordo com os 5 momentos?»

Sim 31 17 100 100 60 100

Nao 0 0 0 0 0 0

Maiores duvidas

Na higienizacdo das mdos 15 7 41,2 1 91 23 38,3

Na utilizagao do 17 10 58,8 1 90,9 37 61,7
)

equipamento de proteccao
individual

EPI e higienizagdo das maos.

Tabela 3- Indices de qualidade por servico, formacdo especifica na drea da infe¢do
hospitalar, profissdo, duvidas na utilizagdo de EPI e higienizag¢do das maos, grupo etdrio,

sexo e habilitagoes literdrias e profissionais

Média do 1Q
utilizacado  de utilizacdo  de higienizacao
luvas avental/bata das maos
Servico
Medicina Homens 57,28 54,94 27,90
Medicina Mulheres 62,54 65,81 32,16
P 0,146 0,186 0,538
Formacao especifica na area de infe¢ao hospitalar
Sim 61,5 62,0 32,5
Nao 59,0 60,6 29,0
P 0,688 0,742 0,678
Duvidas
Higienizagdo das maos 61,8 66,4 34,7
Utilizagdo do equipamento de 58,9 56,9 27,3
proteccao individual
P 0,635 0,221 0,280
Profissao
Enfermeiro 69,4 74,0 40,2
Assistente Operacional 52,3 57,3 15,6
Médico YA 26,7 23,1
P <0,05 <0,001 <0,05
Grupo etario
Até 35 anos 60,45 60,39 28,00
36 a5oanos 63,07 64,90 32,29
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Mais de 50 anos 47,53 YNAYAA 25,78
P 0,150 0,231 0,547
Sexo

Masculino 52,02 55,75 20,18
Feminino 61,79 61,63 32,32
P 0,164 0,476 0,150
Habilitacdes literarias e profissionais

Basica 3° Ciclo 47,2 544 11,2
Secundario ou equivalente 66,1 67,9 22,2
Bacharelato/Licenciatura 59,3 57,9 28,4
Especialidade 57,4 56,1 39,8
Mestrado 79,6 88,9 74,3
P 0,339 0,624 <0,001
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CONHECIMENTO E PERCECAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE SOBRE
HIGIENIZACAO DAS MAOS EM UNIDADES DO DOENTE CRITICO

Matilde Delmina da Silva Martins?*
Lucia Filomena Macedo Amorim?
Maria Gorete de Jesus Baptista3

Resumo: A pratica mais simples e eficaz na prevencao das Infecdo Associada aos
Cuidados (IACS) de Saude continua a ser higienizacao das maos. Neste estudo
pretendemos analisar o conhecimento e a perce¢ao dos profissionais de saude sobre a
higienizagdo das maos no Servigo de Urgéncia (SU) e Unidade de Cuidados Intensivos
Polivalente (UCIP) de um Centro Hospitalar do Norte de Portugal. Foi um estudo
transversal analitico, realizado em 88 profissionais de saude. Recorremos ao
questionario adaptado da OMS, “Percec¢ao e Conhecimentos dos profissionais de saude
sobre higiene das maos e suas implicagdes naIACS”. O estudo obteve parecer favoravel
da comissdo ética (n.° 52/2019). Nos resultados verificdmos que os médicos tém um
melhor conhecimento (18.7%) e a sua perce¢do do conhecimento é maior na UCIP. Os
profissionais da UCIP e as mulheres possuem mais conhecimentos. O conhecimento vai
aumentando até aos 5 anos de servigo, nos dois servigos.

Palavras-chave: Conhecimentos, pessoal da saude, higiene das maos

KNOWLEDGE AND PERCEPTION OF HEALTH PROFESSIONALS ABOUT HAND
HYGIENE IN CRITICALLY PATIENT UNITS

Abstract: The simplest and most effective practice in the prevention of Healthcare
Associated Infections (HAIs) continues to be hand hygiene. In this study, we intend to
analyze the knowledge and perception of health professionals about hand hygiene in
the Emergency Service (SU) and Multipurpose Intensive Care Unit (PICU) of a Hospital
Center in the North of Portugal. It was an analytical cross-sectional study, carried out
with 88 health professionals. We used the adapted WHO questionnaire, “Perception
and Knowledge of health professionals about hand hygiene and its implications for
HAI”. The study obtained a favorable opinion from the ethics committee (n.° 52/2019).
In the results, we verified that physicians have better knowledge (18.7%) and their
perception of knowledge is greater in the PICU. PICU professionals and women have
more knowledge. Knowledge increases up to 5 years of service, in both services.

KeyWords: Knowledge, health personnel, hand hygiene
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INTRODUCAO

As Infecbes Associadas a Cuidados de Saude (IACS) constituem um problema
bastante actual e real na atualidade em contexto de prestacdao de cuidados,
representam um impacto enorme quer a longo prazo em co-morbilidades, na
resisténcia antimicrobiana quer na admissao hospitalar, acresce ainda, as repercussoes
econdmicas para o paciente/familia, para a instituicdo e ndo menos importante o
desgaste a todos os niveis bio- psico- social e emocional (Graveto et al., 2018). As1ACS,
causam altas taxas de mortalidade e morbilidade, provocam no doente um impacto
negativo e aumentam os recursos humanos e materiais, o tempo médio de
internamento, traduzindo -se em gastos econdmicos elevados (Almeida et al., 2016, R.
Silva & Kozusny-Andreani, 2020). A pratica mais simples, econdmica e eficaz na
prevencao das IACS continua a ser a higienizagdo das maos, visto que no primeiro
momento ha a possibilidade de quebrar a transmissao de agentes extrinsecos para o
doente (Lourencgo, 2020). A lavagem das maos com agua e sabdo, uma técnica simples,
tem como objectivo reduzir os microrganismos presentes na pele e interromper a
transmissao da doenca. Os produtos antisséticos sao importantes na prevencao de
IACS, reduzem o risco de transmissao, ( Frozza Salvi et al., 2020). Segundo o relatério
da Direcao Geral de Saude (DGS) de 2017, a taxa de adesao dos profissionais de saude,
a higienizacao das maos, em 2016, foi de 73%, e em 2018 foi de 75.2 %, o que vem a
evidenciar que os profissionais tém vindo a aderir a higienizagdo das maos, mas ainda
ficam aquém dos desejados 100%, (DGS, 2018). Lourenco, no seu estudo, refere que
muitos ndo a executam, devido a sobrecarga no servico, falta de instalagdes adequadas
e de material (Lourengo, 2020). Por isso, torna-se importante delinear estratégias, que
permitem a reducao das complicagdes resultantes destes comportamentos.

Sendo assim, a presente investigacdo teve como ponto de partida a questdo de
Investigacao: Qual o conhecimento e a percecao dos profissionais de saude sobre a

higieniza¢cdo das maos?, tendo como objectivo analisar o conhecimento e a perce¢ao
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dos profissionais de saude sobre a higiene das maos, no SU e na UCIP de um Centro

Hospitalar do Norte de Portugal.

1. ENQUADRAMENTO TEORICO

A lavagem das maos, quando realizado de forma correcta, é o método mais eficaz
na redugao das IACS (Tarso et al., 2017) e, consequentemente nas complicacoes
associadas a estas, como seja a diminuicao das taxas de mortalidade e morbilidade e
das despesas do Sistema de Saude (Graveto et al., 2018). A higienizacao das maos é
uma medida crucial na prevencao das IACS, medida simples, pouco dispendiosa e facil
de executar. Tal pratica deve fazer parte do dia a dia dos profissionais de saude
realizada de forma consciente, responsavel e com frequéncia, de forma a ser eficaz e
eficiente (Tarso et al., 2017). O Modelo preconizado pela Organizagdao Mundial da
Saude (OMS), destaca 5 momentos cruciais que sdo: Antes do contacto com o doente,
antes de procedimentos limpos/assépticos, apds risco de exposicdo a fluidos organicos,
apos contacto com o doente e apos contacto com o ambiente envolvente do doente
(DGS, 2019). A maioria dos profissionais de saude referem a importancia da
higienizagdo das maos antes da realizacao de procedimentos assépticos (90%) e apos
contacto com o doente (90%), apds a exposicao a fluidos (86%) e antes do contacto
com o doente (76%), enquanto (44%) refere apos contacto com areas do meio
ambiente do doente (Santos, 2017). Neste estudo, 94.7% dos profissionais de saude
reconhecem as maos como principal meio de transmissao de microrganismos, mas 36%
ndo realizam a higienizacao das maos de acordo com a norma, antes e apos o contacto
com o doente (Oliveira et al., 2019). A Norma n° 0o7/2019 destaca outras indicagoes
“quando as mdos estdo visivelmente sujas ou contaminadas ou outros fluidos organicos,
antes da preparagdo e administragdo de fadrmacos e manipulagdo de dispositivos médicos,
antes da manipulagdo e/ou preparagdo de alimentos, antes da colocagdo de luvas: o uso
de luvas ndo dispensa a higienizac¢do das mdos, imediatamente apds remogdo de luvas
estéreis ou de luvas ndo estéreis, preparagdo pré-cirurgica das maos e apds utilizagdo das
instalacgoes sanitarias” (DGS, 2019 p. 2). Torna-se importante a higienizacao das maos
por friccdo com SABA quando as maos estdo visivelmente limpas, nunca esquecendo
os espacos interdigitais, palma da mao, dedo polegar e punho, respeitando todas as
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normas da DGS. Apds a lavagem das maos é importante secar com um toalhete
individual e descartavel (Soares et al., 2017) e dobrar as mangas do uniforme para cima,
os anéis, aliancgas, reldgios, pulseiras ndo devem ser utilizados na prestacao de cuidados
(Soares et al., 2017). As unhas naturais, devem estar limpas, curtas e verniz, extensoes,
a presenca de feridas, abrasdes e lesdes na pele estas devem ser fechadas com penso
oclusivo e impermeavel, assim como hidratar a pele com creme dermoprotetor
(Miranda, 2020). A Norma n° 007/2019, recomendam que os profissionais de saude
devem realizar a higienizagao das maos no local e momento da prestagao de cuidados
de saude, utilizar adequadamente os produtos disponiveis (SABA e sabdo), cumprir a
técnica de higiene das maos adequada ao procedimento e colaborar com o responsavel
pelo controlo de infe¢do na avaliacao da adesao a pratica da HM e noutras actividades
relacionadas com esta pratica; A DGS (2019), definiu 3 métodos, de acordo com os
procedimentos a efetuar que sdo: Lavagem; Friccao Antisséptica e Preparacao pré
cirurgica das maos.Os profissionais de saude reconhecem a higienizagdo das maos
como uma medida importante na prevencao das IACS, sentem dificuldades e referem
que a formagdo que possuem é pouca para o cumprimento desta pratica e que
necessitam de mais formacao/ treino (Cabrita, 2017). Para melhorar os obstaculos que
existem foi elaborada uma Estratégia Multimodal constituida por cinco elementos, a
mudanca no sistema, a formacao e treino, a observagado e informagdo de retorno, os
lembretes em locais estratégicos e o clima institucional seguro, de acordo com Norma
n° 007/2019. Pelo que, a formacdo e a sua monitorizagdo sdo uma mais-valia na adesao
e nas atitudes dos profissionais de saude (Graveto et al., 2018). A formagdo continua,
adequacdo de recursos materiais, infraestruturas e reconstrucao de praticas, pelos
gestores e supervisores sao cruciais na adesao a esta tematica (Santos, 2017), a
elaboragao de protocolos de acordo com as recomendagoes preconizadas, garantindo
a seguranca para o doente e maior eficacia na prevenc¢ao das IACS reduzindo o seu
impacto nos servigos (Oliveira et al., 2019) e colocagdo de cartazes e lembretes visiveis
a todos os profissionais (Pina et al., 2014). Relativamente a percecdo sobre as praticas
de higienizacdo das maos pelos profissionais de saude, 90.75% estdo conscientes do

risco de os doentes adquirirem IACS e tém a percecao de que é um problema de grande

40
ISP Jean Piaget Benguela



REVISTA MULTIDISCIPLINAR CESP

importancia, 90% dos profissionais consideraram a medida eficaz, e que leva a redu¢ao

destas IACS (Oliveira, A. C., & Paula, A. O., 2017).

2. METODOLOGIA

Trata -se de um estudo transversal analitico, realizado numa populagdo de 183
profissionais de saude. Foram definidos como critérios de inclusdo, os profissionais
disponibilizarem - se a participar no estudo, trabalharem nos servicos SU e UCIP, ser
médico/enfermeiro/técnico de diagnostico e terapéutico e respondessem a totalidade
do questionario. Foram excluidos 12 por ndo responderem a totalidade do questionario
e 83 ndo se disponibilizaram a participar no estudo. Apds a aplicacao dos critérios de
inclusdo obtivemos uma amostra de 88 participantes, 71 profissionais do SU e 17 da
UCIP. Como instrumento de recolha de dados (IRD) recorremos ao questionario
adaptado da Organizacao mundial de Saude, intitulado na “Perce¢ao e Conhecimentos
dos profissionais de salde sobre higiene das maos e suas implicacdes na IACS”. E
constituido por quatro partes, a primeira parte diz respeito as varidveis socio
demograficas (sexo, idade e estado civil), a sequnda parte as variaveis profissionais
(profissao, tempo de servico e servi¢o), a terceira parte refere -se a percecdo
relativamente as praticas higieniza¢cdo das maos constituida por 15 perguntas e a parte
IV refere —se aos conhecimentos sobre as praticas de higienizagao das maos constituida

por 6 perguntas fechadas.

As varidveis independentes sdo as caracteristicas sociodemograficas (o sexo
(masculino/ feminino), a idade (20-29 anos, 30-39 anos, 40-49 anos, 50-59 anos € o
estado civil (casado, solteiro, divorciado) e profissionais dizem respeito a profissdao
(médico, enfermeiro, técnico de diagnodstico e terapéutica), ao tempo de servico em
anos (<1 ano, [1,5], 15 ,10], >10) e o servico (SU/UCIP). A varidvel dependente é o
conhecimento dos profissionais de saude sobre a higienizagdo das maos, foi
operacionalizado de acordo com as respostas certas e erradas dadas pelos profissionais
de salde em que o score que varia de 0 a 30, em que 0 é o score minimo corresponde a

todas as questdes erradas e score 30 & score maximo corresponde a todas questoes
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certas. As respostas foram consideradas como certas tendo por base as orientagdes da
Norma n° 007/2019, e quanto a percecdo selecionamos as questdes n° 10, 11,17 e 18 da
parte lll do questionario “Percec¢do relativamente as praticas de higienizagdo das maos”
do respetivo questionario. As questoes n° 10, 11 e 17 valem 5 pontos cada uma e a
questdo 18 esta classificada em 4 pontos, da seguinte forma (0%-25%=1; 26%-50%=2;
51%- 75%=3; 76%-100% =4). Para a realizacao deste estudo, apos a autorizagao por
parte do Conselho de Administracdo, entramos em contacto com o/a Sr.(a) Enfo(a)
Chefe de cada servico (Su e UCIP). Os questionarios foram entregues em mao em
envelope fechado ao/a Enf, °(a) chefe de cada servico que os fez chegar aos
profissionais de saude que participaram no estudo. Cada participante apds o
Consentimento informado preenchido colocava-o num local previamente definido, de
forma a ndo ser possivel qualquer identificagdo dos participantes. Apds o
preenchimento do IRD, colocava-o novamente num envelope que fechava e entregava
ao enfermeiro chefe. Deste modo foi garantido o anonimato da sua identidade, a
confidencialidade dos dados e a garantia que os dados recolhidos sdo apenas para o
estudo em vigor, em que cada participante, antes de preencher o questionario, assinou
um consentimento informado, livre e esclarecido onde é explicado os objectivos do
estudo. Na primeira semana de julho a investigadora passou nos respetivos servicos
para recolha dos mesmos. Cada IRD foi numerado de forma aleatoéria e sequencial e os
dados foram inseridos e analisados pelo nUmero de identificacdo, em base de dados
informatica, de forma a garantir o sigilo e anonimato ao longo de todo o processo. O
estudo obteve parecer favoravel por parte da Comissao de Etica do referido Centro
Hospitalar onde foi desenvolvido o estudo, conforme referéncia n° 52/2019. O
tratamento de dados obtidos foi realizado através do programa informatico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS®) versdao 20. Para tal recorremos ao Qui-
quadrado para comparagao por propor¢des. A normalidade das variaveis foi testada
através do tete Kolmogorov- Smirnov, quando as variaveis nao seguiam uma
distribuicdo normal optamos por testes ndo paramétricos. Para a analise da relagcao dos
conhecimentos com as variaveis sociodemograficas e profissionais, utilizamos o Mann-

Whitney U test e o Kruskal-Wallis. A relacdo da perce¢do do conhecimento com as
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varidveis sociodemograficas e profissionais, recorremos a ANOVA e através do Pearson
correlation analisamos a associacdo entre o conhecimento e a percecao do

conhecimento. O nivel de significancia deste estudo é de 5%.

3. RESULTADOS

Verificamos que 70,45% (62) da amostra é do sexo feminino, 55,68% (49) sao
casados, a idade média foi de 35,77 £6.74 anos, entre 0s 30-39 anos (55,7%), 48,86% sdo
enfermeiros, 38,64% trabalham ha mais de 10 anos e 80,68% trabalham no servigo de

urgéncia (Tabela 1).

Quando relacionamos os conhecimentos com as variaveis pessoais, verificamos
que é estatisticamente significativo, a variavel sexo com o conhecimento (P= 0.041;
U=587.5), em que os conhecimentos dos profissionais de saude do sexo feminino sao
superiores aos do sexo masculino (média = 18.2/16.3). Quanto as varidveis profissionais
verificamos que ¢é estatisticamente significativo o tempo de servico (x2(3) = 7.905, p =
0.048), que vai aumentando de forma crescente até 5 anos e depois vai diminuindo.
Também é estatisticamente significativo a variavel servi¢o (P<o0.001, U=124), em que
os profissionais da UCIP (22.8) possuem um maior conhecimento que os do servigo de
urgéncia (16.4) (Tabela 2).

Relativamente a perce¢ao dos conhecimentos dos profissionais com as variaveis
sociodemograficas, ndo é estatisticamente significativa, enquanto a relacdo da
percecdo do conhecimento com as variaveis profissionais, através da ANOVA, é
estatisticamente significativa, o efeito de interacao servico F (1,71) = 8.699, P=0.004 e

profissdo F (2,71) =3.608 P=0.032 (Tabela 3).

Quando analisamos a associagdo entre o conhecimento e a percecao do
conhecimento, através do teste de correlagdo de person, verificamos uma correlacao
positiva, ou seja, a medida que aumenta a percecdo do conhecimento aumenta o
conhecimento. A perce¢ao dos conhecimentos dos médicos foi maior na UCIP é maior

(SU/UCIP = 15.5/17.0), nos restantes profissionais, ndo se verificou diferenca.

43
ISP Jean Piaget Benguela



REVISTA MULTIDISCIPLINAR CESP

4. DISCUSSAO

A nossa amostra é maioritariamente feminina o que esta de acordo o com o
relatério do SNS (2018), onde 77% dos profissionais de saude sdo mulheres, 83.7%
enfermeiras, 79.9% técnicas superiores de diagndstico e terapéutica e 64.4% médicas.
A maioria é casado (55.68%), com idade situada entre os 30 - 39 anos (55.7%),
corroborando com o estudo desenvolvido por Silva (2017), a faixa etaria mais
representativa era 31 aos 40 anos de idade (47,2%). A média da nossa amostra podera
ser ligeiramente mais elevada, por incluir médicos. Estes, tém uma formagao superior
com mais anos e iniciam as suas fun¢des no mercado de trabalho com mais idade
(Instituto Nacional de Estatistica, 2021). Trabalham ha mais de 10 anos (38.64%),
também, no estudo de Tinoco (2014), concluiu que os profissionais de saude trabalham
aproximadamente até 10 anos, visto que o SU e UCIP sdo dois servicos exigentes, em
que os profissionais de saude preferem iniciar a sua carreira nestes servicos, o grau de
exigéncia, o desafio, a enriquecedora experiéncia, o vasto leque de conhecimentos em
varias especialidades. Aqui ndo prestam apenas cuidados ao doente em estado critico
como também aperfeicoamento, desenvolvimento de competéncias, racionalizacao,
pensamento critico e reflexivo na prestacao de cuidados, gestao e manipulacao de
equipamentos inovadores e diferenciados, tornando-se servicos desafiantes para os
profissionais que comegam a trabalhar (Lobeiro, 2019).

Maioritariamente, trabalhavam no SU (80.68%) versus UCIP com (19.32%),
também no estudo de Tinoco (2014), (32.2%) exerciam no SU e (23.3%) na UCIP. O SU
necessita de mais recursos humanos comparativamente com as UCIP, dado ser um
servico com uma afluéncia maior, ilimitada, diversificada de doentes e especialidades,
logo, a necessidade de maior numero de profissionais de saude, nesta tipologia de
servi¢o, enquanto na UCIP o nUmero de doentes é limitado ao nUmero camas, ou seja,
amenor necessidade de profissionais para prestacao de cuidados (International Council

of Nurses, 2000).

Os médicos (18.72%) apresentam mais conhecimentos, sequido dos enfermeiros
(17.14%) e por fim os técnicos de diagndstico e terapéutica (17.06%), contrariamente a

um estudo realizado por Tinoco (2014) em que os enfermeiros apresentaram melhor
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adesdo e conhecimento as praticas de higienizacao das maos face as restantes classes

profissionais.

Posteriormente relacionamos os conhecimentos com as varidveis
sociodemograficas e profissionais e verificamos diferencas, estatisticamente
significativas, entre o conhecimento com o sexo (p=0.041, u=587.5), o tempo de servico
(P =0.048) e o servico (p <0.001). Constatamos que os conhecimentos dos profissionais
de saude do sexo feminino sao superiores aos do sexo masculino (média = 18.2/16.3).
As mulheres apresentaram uma maior adesdo as praticas de higieniza¢do das maos,
mencionando os homens como fatores de risco com menor aderéncia a pratica
higieniza¢do das maos (Araujo et al., 2016). As mulheres sdo, intrinsecamente, mais
vocacionadas para a arte do cuidar, ja desde a época de Florence Nightingale. Também
Andrade, 2013, conclui que as mulheres apresentam maior conhecimento e procedem
corretamente a higieniza¢do das maos, quando comparadas com os homens (Andrade,

2013).

O conhecimento vai aumentando com o tempo de servico até aos 5 anos de
tempo de servico depois decresce. Isto pode dever-se a estes servicos serem muito
exigentes e desafiantes, para os jovens recém-licenciados, pelas suas caracteristicas.
Sao servicos que exigem uma integracdo prolongada com inclusdo de formacdo
diferenciada aos profissionais recém-admitidos. Por outro lado, também, estes sdo
servicos, que pela sua exigéncia, levam a um desgaste rapido, pelo que os profissionais
de saude, com mais tempo de servico, tende a solicitar transferéncia de servico e a ndo
procurar formacao e algum desinteresse pela atualizacdo de conhecimentos (Pontes et

al, 2008).

Os profissionais de saude da UCIP apresentaram um conhecimento superior aos
profissionais do SU. Isto pode dever-se ao facto de o SU ser um servico que atende
pessoas em situagdes urgentes/emergentes, onde a afluéncia é imprevisibilidade com
exigéncia de prestacdo de cuidados imediatos e com ritmo de trabalho acelerado
levando, alguma vezes, ao ndo cumprimento rigoroso do protocolado (Brazdo, 2016).

Por outro lado, as UCIP sdo unidades com um racio de profissionais mais elevado, onde
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a maioria dos procedimentos e protocolado e até auditado levando a que estes
profissionais sejam mais conhecedores e cumpridores das norma e protocolos (Araujo

et al., 2016, Brazdo, 2016).

Relativamente a percecdo ndo observamos resultados estatisticamente
significativos as variaveis sociodemograficas, mas verificamos diferencas,
estatisticamente significativas, com a profissdao, em que os médicos da UCIP (17.0%)
apresentam uma média de perce¢do do conhecimento comparativamente aos do SU
(15.5%). Os médicos na UCIP tém uma perce¢ao maior em relagdo do SU (SU =15.5 e
UCIP =17.0). Os médicos, na UCIP, integram uma equipa fixa, tém uma formagao mais
diferenciada, intensivistas, os doentes sdo altamente criticos o que exige, também, o
cumprimento rigoroso das orientacdes de boas praticas, traduzindo-se, por vezes,
numa melhoria na qualidade dos cuidados prestados (Ribeiro, 2019). O SU com
caracteristicas muito particulares quer em relacao a rotatividade de médicos quer em
relagdo ao nuUmero de doentes, com equipas médica heterogéneas, funcionando em
alguns casos por contratagao direta ou através do recurso a empresas, levando a uma
elevada rotatividade de médicos no servico de urgéncia dificultando a adesao e

conhecimento sobre a correcta higienizacao das maos (Ribeiro, 2019).

A associacao entre os conhecimentos e a percecao dos conhecimentos é positiva,
ou seja, a medida que aumenta a perce¢do do conhecimento aumenta o conhecimento.
Concluiram que a percecao adequada sobre a importancia da higienizagdo das maos e

o conhecimento, sdo uma mais-valia na prestacdo de cuidados (Oliveira et al., 2019).

CONCLUSAO

As Mulheres, os casados, os médicos, os que tém tempo de servigo entre 1-5 anos
e os que trabalham na UCIP apresentam maior média de perce¢do de conhecimentos.
Assim sugerimos: sensibilizacdo, educagdo e formacao sobre esta tematica a todos os
profissionais, mas mais direcionadas para os grupos com menos conhecimentos; a
realizacao de outros estudos, com amostras maiores e noutros servigos que permitam

fazer generalizagdes.
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TABELAS

Tabela 2 - Distribuicdo dos participantes por sexo, estado civil, idade, profissdo, tempo de
servigo e servico

Sexo Estado civil Idade (anos)

F M Cas. Sol. Div. 20-29  30-39  40-49 50-59
N 62 26 49 30 9 13 49 24 2
% 70.45 29.55 55.68 34.09 10.23 17.8 55.7 27.3 2.3

X=3577,dp =6.74 (23- 53)

Profissao Tempo de Servigo (anos) Servico

Médico Enferm TDT <1 [1,5] ]5,20]  >10 SuU ucIpP

eiro

N 29 43 16 6 24 24 34 71 17
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% 32.95

48.86

18.18

6.82

27.27

27.27

38.64

80.68

19.32

Legenda: SU-servico de urgéncia; UCIP-Unidade de cuidados intensivos polivalente; TDT — Técnico de
Diagnostico e terapéutica; sol — Solteiro; cas — casado; div - divorciado.

Tabela 2 - Andlise da relagdo dos conhecimentos com cada uma das variaveis
sociodemogrdficas e profissionais

Variaveis  Nivel N(%) Ordem das Teste Resultado
medias estatistico
Masculino 26 (30%) 16.3+3.99 Mann- 587.5P=0.041;
Sexo Feminino 62 (70%) 18.2 % 4.43 Whitney U
Casado 49 (56%) 18.2%4.10 Kruskal-
fiiti?do Solteiro 30(4%)  17.3%4.84 Wallis 2.962, P=0.227
Divorciado g (10%) 15.6 +13.75
Médico 29(33%) 18.7+3.98 Kruskal-
Profissao Enfermeiro  43(49%)  17.1+4.90 Wallis 2.015, P =0.365
Técnico 16 (18%) 17.1+3.23
<1 6 (7%) 12.8 £ 4.58 Kruskal-
'Sl'eerr‘\;lizg de [1,5] 24 (27%)  18.524.28 Wallis 7.905, P =0.048
]5,20] 24 (27%) 17.8 £3.70
> 10 34 (39%)  17.8%4.47
SuU 71 (81%) 16.4 +3.56 Mann- P<o0.001, U=124
Servico  ;p 17(19%) 22.8:3.68 VhitneyU
Variavel continua
Idade Pearson Correlation 0.152 P=0.152,

Legenda: SU- Servico de Urgéncia; UCIP — Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente

Tabela 3 - Relagdo entre a Perce¢do do conhecimento com a caracterizagdo profissional

Variaveis N(%) Percecdao do conhecimento ANOVA
global (Média =+ Desvio
Padrao)
Médico 29 (33%) 15.9 £ 0.92
Profissao Enfermeiro 43 (49%) 15.3+1.10 p=0.032,
Técnico 16 ( 18%) 15.4 + 0.68
<1 6 (7%) 14.6 £1.12
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Tempo de [1,5] 24 (27%) 15.2 £1.20 p=0.099
Servico 15,120] 24 (27%) 15.8 £ 0.67
>10 34 (39%) 15.8 £ 0.89
Servico SuU 71 (81%) 15.3+0.88 p=0.004
uciP 17 (29%) 16.4 +x1.07
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MAIS HIGIENE E MAIS QUALIDADE DE VIDA PARA UMA MELHOR SAUDE: AS
CRIANCAS DO 1.° CICLO DO ENSINO BASICO

Eugénia Maria Garcia Jorge Anes®
Ana Luis Dias®

Resumo: A higiene infantil engloba a compreensao, estudo e planeamento de medidas
promotoras de saude, como forma de prevenc¢do das doencas infantis (Gonzalez, 2009).
Qualidade de vida relacionada com saude refere-se as dimensoes fisicas, psicoldgicas,
mentais, sociais e funcionais do bem-estar da crianca (Monteiro, 2011). Este estudo
objetiva avaliar habitos de higiene e qualidade de vida em criangas do 1° Ciclo do Ensino
Basico. E descritivo, transversal e analitico, de abordagem quantitativa. Foi utilizado o
moddulo de higiene do questionario GSHS e a escala KIDSCREEN-52©. Amostra
constituida por 111 criangas, maioritariamente do sexo feminino (56,8%), com idades
entre 7 (18,9%) e 10 anos (19,8%). Foram identificadas correlagdes positivas e fracas
entre a frequéncia de tomar banho, lavar as maos depois de ir a casa de banho, lavar o
cabelo e tomar banho e a qualidade de vida. Esta associacdo é significativa nas
dimensoes saude e atividade fisica, tempo livre, estado de humor em geral, sobre si
proprio, familia e ambiente familiar e amigos, questdes econdomicas e ambiente escolar
e aprendizagem. Destacam-se habitos positivos em relacao a higiene e a qualidade de
vida, verificando-se que a qualidade de vida varia no mesmo sentido que os habitos de
higiene.

Palavras-chave: Saude; Higiene; Qualidade de vida; Criancas.

MORE HYGIENE AND MORE QUALITY OF LIFE FOR BETTER HEALTH:
CHILDREN IN THE 1ST CYCLE OF BASIC EDUCATION

Abstract: Child hygiene encompasses the understanding, study and planning of health-
promoting measures as a way of preventing childhood illnesses (Gonzalez, 2009).
Health-related quality of life refers to the physical, psychological, mental, social and
functional dimensions of the child's well-being (Monteiro, 2011). This study aims to
evaluate hygiene habits and quality of life in children of the 1st Cycle of Basic Education.
It is descriptive, transversal and analytical, with a quantitative approach. The hygiene
module of the GSHS questionnaire and the KIDSCREEN-520© scale were used. Sample
made up of 111 children, mostly female (56.8%), aged between 7 (18.9%) and 10 years
(19.8%). Positive and weak correlations were identified between the frequency of
showering, washing hands after going to the bathroom, washing hair and showering
and quality of life. This association is significant in the dimensions health and physical
activity, free time, mood in general, about oneself, family and family environment and
friends, economic issues and school and learning environment. Positive habits in
relation to hygiene and quality of life stand out, verifying that the quality of life varies
in the same direction as the hygiene habits.

Keywords: Health; Hygiene; Quality of life; Kids
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Enfermeira. Hospital Cascais, Portugal.

INTRODUCAO

A higiene engloba uma série de processos que se destinam a assegurar o bem-
estar fisico e psiquico dos individuos, bem como a sua articulagdo harmoniosa com o
meio envolvente. Ao nivel do individuo, a higiene carateriza-se por dois aspetos
principais: a higiene fisica e a higiene mental. A higiene fisica visa a manuten¢do de uma
adequada limpeza do corpo, removendo a sujidade, secre¢oes e microrganismos que,
durante a atividade diaria se tenham instalado sobre ele. Enquanto a higiene mental
carateriza-se pela manutencao dos individuos em ambiente ndo causadores de stress
excessivo, que sejam suscetiveis de desencadear perturbagdes psiquicas ou
neuroldgicas, bem como a auséncia de estimulos suscetiveis de desencadear essas
mesmas alteragdes.

A Organizagao Mundial de Saude, define qualidade de vida como a saude fisica,
estado psicoldgico, o nivel de independéncia, as relagdes sociais e as relagdes do
individuo com o contexto em que estd inserido. Ainda a Organiza¢do Mundial de Saude
ilustra a qualidade de vida como conceito mais genérico, como a perce¢ao do individuo
sobre a sua posicao na vida, no contexto da cultura e dos sistemas de valores em que se
insere e em relagao aos seus objectivos, expectativas, padroes e preocupagoes (WHO,
1994; WHOQOL, 1996).

Atualmente, a sociedade tem vindo a demonstrar um interesse crescente pela
qualidade de vida e promocao da saude (Jacoto, 2014). No entanto, no que concerne a
estudos em relagdo a qualidade de vida relacionada com a saude em criangas,
deparamo-nos com uma grande lacuna a nivel da investigacdo (Abreu, 2015) que, ao ser
esbatida, possibilitaria um aumento da probabilidade de se poder identificar criancas e
adolescentes em risco (Guedes & Guedes, 2011). Quanto mais precocemente for
incutida a pratica da higiene pessoal enquanto promotora de saude, mais se contribui

para o bem-estar pessoal e coletivo dos individuos.
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Assim, através desta investigacdao pretendemos dar resposta ao seguinte
objectivo principal avaliar habitos de higiene e qualidade de vida em criangas do 1° Ciclo

do Ensino Basico de uma escola do Nordeste Transmontano.

1. METODOLOGIA

Estudo de natureza quantitativo, uma vez que é um processo sistematico de
colheita de dados observéveis e quantificdveis. E baseado na observa¢do de factos
objectivos, de acontecimentos e de fendmenos que existem independentemente do
investigador (Fortin, 2009). Quanto ao desenho de investigac¢ao, trata-se de um estudo
descritivo, transversal e analitico.

As varidveis dependentes sdao os Habitos de Higiene e a Qualidade de Vida
Relacionada com a Saude. As variaveis independentes sao as variaveis de caraterizacao
(idade, sexo, ano de escolaridade e com quem vive).

Para avaliacao dos Habitos de Higiene foi utilizado o Modulo Higiene da Escala
Mundial de Saude Escolar (Global School-based Student Health survey — GSHS). Esta
foi desenvolvida pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) em colaboragdo com as
Na¢oes Unidas (United Nations Children’s Fund-UNICEF, United Nations Educational,
Scientific and Cultural Organization-UNESCO e Joint United Nations Program on
HIV/AIDS-UNAIDS) e com a assisténcia técnica do CDC (Centers for Disease Control
and Prevention). O objectivo do GSHS — Global School-based Student Health survey, é
obter informagodes sistematicas dos alunos para apoiar programas e politicas de saude
escolar e de saude juvenil em todo o mundo. De acordo com o Guia do GSHS, este é
constituido por 10 Mdédulos: Uso de alcool, Comportamentos alimentares, Uso de
drogas, Higiene, Saude mental, Atividade fisica, Fatores de proteccao,
Comportamentos sexuais, Uso de tabaco, Violéncia e lesdao ndo intencional.

A Qualidade de Vida Relacionada com a Saude é avaliada através de um
instrumento genérico, o KIDSCREEN-52 (Gaspar & Matos, 2008), podendo ser utilizado
para medicao, monotorizacao e avaliagdo. Foi criado pelo "The KIDSCREEN Groupe”
no ambito do O projeto de “Protecao e Promoc¢ao da Qualidade de Vida Relacionada
com a Saude em Criancgas e Adolescentes numa perspetiva Europeia de Saude Publica”,
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usualmente designado por KIDSCREEN. Foi traduzido e adaptado para portugués pela
equipa da Aventura Social (Gaspar & Matos, 2008).

Este instrumento pode ser aplicado em varios contextos e por diversos
profissionais, a criancas e adolescentes dos 8 aos 18 anos de idade, € um questionario
de autopreenchimento com tempo que ronda os 10 a 15 minutos, sendo composto por
52 questdes que se encontram divididas por 10 dimensdes. Todas as questoes podem
ser respondidas numa escala tipo Likert com cinco pontos (Guedes & Guedes, 2011). As
10 dimensodes sao: saude e atividade fisica, sentimentos, estado de humor geral, sobre
ti proprio, tempo livre, familia e ambiente familiar, questoes economicas, amigos,
ambiente escolar e aprendizagem e provocagoes.

Por conseguinte, o instrumento de colheita de dados é um questionario
constituido pelo Modulo de Higiene da Escala Mundial de Saude Escolar (Global School-
based Student Health survey — GSHS), pelo instrumento KIDSCREEN-52 e por questdes
de caraterizacao. Acolheita de dados decorreu em 2021. Foram respeitados e
defendidos os direitos determinados pelo cddigo de ética, de acordo com a Declaragao
de Helsinquia e Convencdao de Oviedo. Foi solicitada autorizacdo para o
desenvolvimento do estudo a respetiva escola. Foram obtidas autorizagdes para
utilizagdo das escalas. Foi solicitado um consentimento informado aos pais e/ou

encarregados de educacao e as criangas para participarem no estudo.

Foi avaliada a consisténcia interna da Qualidade de Vida KIDSCREEN-52 -
Versao Criangas, através do coeficiente de consisténcia interna Alfa de Cronbach, este
varia entre um minimo de 0.67 (fraco, mas aceitavel) na dimensdo Tempo Livre a um
maximo de 0.82 (bom) na dimensdo Estado de Humor Geral. A categorizacdo dos
valores de Alfa tem como referéncia Hill (2014). Os valores obtidos na afericao
portuguesa por Gaspar e Matos (2008) podem ser observados na tabela 1. No geral os
valores sao ligeiramente mais elevados quando comparados com os valores obtidos na
presente investiga¢ao (Tabela 1).

A populagao perfaz um total de 127 criangas, de onde resultou uma amostra

constituida por 111 alunos, os que aceitaram participar no estudo com consentimento
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e autorizacdo dos seus encarregados de educagao. O método de amostragem utilizado

foi a amostragem nao probabilistica acidental por conveniéncia.

2. RESULTADOS E ANALISE

Todos os resultados aqui apresentados tém fonte na presente investigagao,
motivo pelo qual sera omitida a sua fonte na apresentagao dos quadros e tabelas.
Amostra constituida por 111 criangas, maioritariamente do sexo feminino (63-56,8%),
com idades entre 7 (21-18,9%) e 10 anos (22-19,8%), apresentando maior
representatividade os 8 e 0s g anos com 32-28,8% e 36-32,4%, respetivamente. O ano
escolar mais representativo é o0 4° ano com 42-37.8%. Residem todos com familiares.

Relativamente a Higiene, a grande maioria apresenta bons habitos (Quadro 1).
A maioria tomava banho e lavava o cabelo ou 2 a 4 vezes (47.7% e 39.6%) por semana
ou todos os dias. Referem ter costume de lavar sempre as maos antes das refeicdes
(66.7%) e depois de ir a casa de banho (74.8%). No que respeita a higiene oral, mais de
metade da amostra lavava os dentes 2 vezes por dia o (53.2%), sendo o periodo da
manha e antes de deitar os momentos mais frequentes. A grande maioria refere tomar
banho sozinho (84.6%) e, mudar de roupa interior e exterior todos os dias (89.2%-
82.9%) (Quadro 1).

As estatisticas descritivas dos valores obtidos pelas criangas relativamente a
Qualidade de Vida, podem ser apreciadas na tabela 2. Podem observar-se os valores
minimo e maximo, médias e respetivos desvios padrdo. E constatar que em termos
médios as criangas apresentam em geral bons scores (Tabela 2).

Encontramos correlagoes significativas, positivas e fracas entre lavar as maos
antes das refei¢oes e a qualidade vida com o tempo livre (r = .208) e com os amigos (r
=.279) (Tabela 3). Assim, como os coeficientes sdo positivos isso significa que a medida
que aumenta a frequéncia com que as criancas lavam as maos antes das refeicdes
melhor é a sua qualidade de vida nestas dimensoes.

O mesmo acontece entre lavar depois de ir a casa de banho e a qualidade vida
com o tempo livre (r = .208), Familia e Ambiente Familiar (r = .269), questdes
econdmicas (r = .210) e com os amigos (r =.318) (Tabela 3). Assim, a medida que
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aumenta a frequéncia com que as criangas lavam as maos depois de irem a casa de
banho melhor é a sua qualidade de vida nestas dimensoes. Ao contrario, a relagdo com
o estado de humor geral é negativa (r = .190) (Tabela 3).

Entre a frequéncia de tomar banho e a qualidade vida (Tabela 4) com a Saude e
Atividade Fisica (r = .349) e Ambiente Escolar e Aprendizagem (r =.191), foram
encontradas correlagdes significativas, positivas e fracas. Assim, como os coeficientes
sdo positivos isso significa que a medida que aumenta a frequéncia com que as criangas
tomam banho melhor é a sua qualidade de vida nestas dimensdes (Tabela ).

O mesmo acontece com a frequéncia de lavar o cabelo e a qualidade vida com a
Saude e Atividade Fisica (r = .242), Questdes Econdmicas (r = .218) e com os amigos (r
=.194) (Tabela 4). Assim, a medida que aumenta a frequéncia com que as criangas lavam
o cabelo melhor é a sua qualidade de vida nestas dimensoes.

Relativamente a mudanca de roupa interior ou exterior, ndo foram

encontradas correlagoes significativas com a qualidade vida (Tabela 5).

Os presentes resultados vao ao encontro dos encontrados por Costa et al. (2008) e

Zusman et al. (2007).

CONCLUSAO

Assim concluimos que foram identificadas correlagdes positivas e fracas entre a
frequéncia de tomar banho, lavar as maos depois de ir a casa de banho, lavar o cabelo
e tomar banho e a qualidade de vida. Esta associacao é significativa nas dimensdes
saude e atividade fisica, tempo livre, estado de humor em geral, sobre si proprio, familia
e ambiente familiar e amigos, questdes econdmicas e ambiente escolar e
aprendizagem.

A familia constitui o nucleo por exceléncia da educacdo, a par da escola
constituem o palco de eleicdo conducente a aquisi¢ao de habitos de vida saudaveis. A
precocidade de qualquer interven¢do que estimule esses habitos é fundamental na
promogao de habitos salutogénicos. As escolas e as familias continuam a ser espagos

privilegiados de cuidados de suporte a vida e a saude dos seus membros constituindo-
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se elas mesmas como unidades dotadas de energias com capacidade auto organizativa.
(Figueiredo, 2009).

A identificacdo dos determinantes da qualidade de vida nas criancas e o
diagndstico precoce de qualquer alteragdo constituem elementos-chave para a criagao

de uma futura sociedade saudavel.
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TABELAS E QUADROS

Tabela 1 — Avaliacao da Consisténcia Interna (Kidscreen-52).

Alfa de Cronbach*  Alfa de Cronbach **

Saude e Atividade fisica 0.73 0,77
Sentimentos 0,79 0,84
Estado de Humor Geral 0,82 0,86
Sobre si proprio 0,68 0,60
Tempo Livre 0,66 0,81
Familia e Ambiente familiar 0,73 0,84
Questdes Econdmicas 0,75 0,88
Amigos (as) 0,69 0,84
Ambiente Escolar e Aprendizagem 0,67 0,84
Provocacao 0,71 0,75
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Quadro 1 — Carateriza¢do da amostra — Mddulo Higiene (GSHS).

60,0% 80,0%

mBanho M Lavar o cabelo M Refeices W Casa de banho

)
50,0% 70,0%

60,0%

0,0% 50,0%
30,0% 40,0%
20,0% 30.0%
20,0%

0,0% — =——— 0,0%

Nunca 2 vezes 2 advezes 5a6 todos os dias Sempre Frequentemente Raramente
Tomar banho e lavar o cabelo Lavar as maos
n % n %
Nunca 1 0,9 De manha 87 78,37
1 vezes 26 234 Antes de deitar 85 76,57
2 vezes 59 53,2
Ap0s o almogo 15 13,51
3 vezes ou mais 25 22,5
Total 11 100,0 Apos o jantar 28 25,22
Lavar os dentes Momento em que lava os dentes
n % 100,0%
mR. interior mR. exterior
Sim 94 84,6 oo
. 60.0%
Naio, tomo com os pais 12 10,8
40,0%
Irmé(3o) 3 2,7
20,0%
Mae 2 1,8 0.0% — RS el
‘ 1vez 2 advezes 5a6 vezes Todos os dias
Tomar banho sozinho Troca de roupa semana
Tabela 2 - Estatisticas descritivas (Kidscreen-52)
, . .. ,,. Desvio
Minimo Maximo Meédia ~
padrao
Satde e Atividade fisica 8,00 24,00 20,68 2,83
Sentimentos 7,00 30,00 27,54 3,16
Estado de Humor Geral 6,00 26,00 9,65 3,96
Sobre si proprio 12,00 25,00 2245 3,08
Tempo Livre 9,00 25,00 22,28 3,04
Familia e Ambiente familiar 14,00 30,00 27,07 2,74
Questdes Econdmicas 3,00 15,00 10,67 4,16
Amigos (as) 14,00 30,00 26,59 3,70
Ambiente Escolar ¢ Aprendizagem 20,00 30,00 27,27 2,59
Provocagdo 3,00 14,00 535 278
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Tabela 3 — Correlagao entre lavar as maos e qualidade de vida.

Refeigcdes l(:;:;r?;o de

Sande e Atividade fisica ,113 125
Sentimentos ,099 149
Estado de Humor Geral -,045 -,190"
Sobre si proprio -,060 ,194"
Tempo Livre ,208" ,1977
Familia e Ambiente familiar ,132 269
Questdes Econdmicas ,184 ,210°
Amigos (as) 279" ,318™
Ambiente Escolar e Aprendizagem ,036 ,094
Provocacgao -, 132 -,088

*p=.05 ** p< .01 *** p< 001

Tabela 4 - Tomar banho, lavar o cabelo e qualidade de vida.

Tomar banho Lavar ©
cabelo
Saude e Atividade fisica ,349™ ,242°
Sentimentos ,050 -,013
Estado de Humor Geral -, 136 -,045
Sobre s1 proprio -,010 -,092
Tempo Livre .149 115
Familia e Ambiente familiar ,095 ,095
Questdes Econdmicas ,114 218"
Amigos (as) ,053 ,1947
Ambiente Escolar e Aprendizagem  ,191" ,106
Provocagao -, 125 ,053

*p<.05 **p< 0l ***p< 001
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Tabela 5 - Mudanca de roupa e qualidade de vida.

Roupa Roupa

interior exterior
Saude e Atividade fisica ,042 ,017
Sentimentos ,026 ,005
Estado de Humor Geral ,078 -,066
Sobre si proprio -, 137 ,002
Tempo Livre -,104 -,005
Familia e Ambiente familiar ,146 -,036
Questdes Econdomicas ,180 ,180
Amigos (as) -,052 ,086
Ambiente Escolar e Aprendizagem  ,041 ,038
Provocacao 016 -,108
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QUALIDADE DE VIDA E CONHECIMENTOS DA PESSOA PORTADORA DE
DIABETES MELLITUS TIPO 2

Eugénia Maria Garcia Jorge Anes®
Catarina Alexandra Dias Morais®®
Joana Moreira Ribeiro Gongalves de Oliveira®

Resumo: A qualidade de vida (QV) constitui um conceito amplo, subjetivo, abrangendo
a saude fisica, o estado psicoldgico, o nivel de independéncia, as relagdes sociais, as
crengas e convicgoes e a relagao com o meio ambiente. O conhecimento sobre a doenca
e o tratamento sdo fundamentais na gestdao deste processo, contribuindo para a
melhoria da QV e consequentemente do estado de saude desta populagao. Objetivou-
se avaliar a QV e os conhecimentos acerca da doenga e do tratamento na pessoa
portadora de DM tipo 2. Estudo de natureza quantitativa, observacional, transversal,
descritivo e analitico, em go portadores de DM tipo 2. A amostra é acidental e ndo
probabilistica. Efetuado em 2022, por formulario (DQOL-15 e o QCD-20). Amostra
maioritariamente feminina, com idades maioritariamente acima dos 71 anos.
Apresentam melhor scores de QV e niveis de conhecimentos os participantes do sexo
feminino. O melhor nivel de conhecimentos corresponde aos individuos mais novos e
com menos doencas associadas. Os casados sdo o0 grupo que apresenta maiores scores
de QV. A QV e o Conhecimento variam no mesmo sentido. Estas avaliacbes sao
fundamentais no sucesso da implementagdo de estratégias para a melhoria do estado
de saude.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Conhecimentos, Qualidade de vida.

QUALITY OF LIFE AND KNOWLEDGE OF PEOPLE WITH TYPE 2 DIABETES
MELLITUS

Abstract: Quality of life (QoL) is a broad, subjective concept, encompassing physical
health, psychological state, level of independence, social relationships, beliefs and
convictions, and relationship with the environment. Knowledge about the disease and
treatment are fundamental in the management of this process, contributing to the
improvement of the QoL and, consequently, of the health status of this population.
The objective was to evaluate QoL and knowledge about the disease and treatment in
people with type 2 DM. This is a quantitative, observational, cross-sectional,
descriptive and analytical study in go patients with type 2 DM. The sample is
accidental and not probabilistic. Performed in 2022, by form (DQOL-15 and QCD-20).
Mostly female sample, mostly aged over 71 years. Female participants present better
QoL scores and knowledge levels. The best level of knowledge corresponds to
younger individuals with fewer associated diseases. Married people are the group with
the highest QoL scores. QOL and Knowledge vary in the same direction. These
assessments are essential for the successful implementation of strategies to improve
health status.
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INTRODUCAO

A diabetes, também conhecida por Diabetes Mellitus (DM), é definida como
uma doenca crénica e incuravel, que resulta da faléncia ou da deficiéncia
de secrecaodainsulina, ou da sua agdo. Caracteriza-se por uma hiperglicemia (aumento
da glicose no sangue) cronica, que pode ser tratada de forma a permitir uma melhor
Qualidade de Vida (QV).

O sucesso do tratamento depende de um grande esforgo por parte do doente e
da equipa multidisciplinar de modo a prevenir complicagdes agudas e diminuir o risco
de complicagdes tardias (Couto & Camarneiro, 2002).

Esta doenca constitui um grande problema no ambito das doengas croénicas,
estando classificada pela Organiza¢ao Mundial de Saude (OMS, 2020) como uma das
quatro doencas silenciosas que causam mais mortes. Em 2016, 1,6 milhdes de pessoas
morreram por diabetes e os mais recentes relatorios demonstram que ao longo dos
ultimos anos, a diabetes teve um aumento de 5% em estatisticas de morte prematura,
ao contrario das restantes doencas “silenciosas”, que registaram uma diminuicdo da
mesma taxa. Em paises desenvolvidos, a taxa de morte prematura causada pela
diabetes diminuiu entre 2000 e 2010, mas registou um aumento preocupante até 2016.
Isto € um fator que causa grande impacto na saude de uma populagdo, assim como na
economia de um pais. E, portanto, uma crescente preocupacao a nivel mundial (OMS,
2020). Refere ainda que existem 422 milhdes de adultos portadores de Diabetes
Mellitus em todo o mundo e cerca de 90% sofrem de DM tipo 2E uma doenca cronica
de grande relevancia, tanto pelo impacto que provoca sobre o estado de saude do
portador, bem como pelas transformagdes e complicagdes que podem interferir na QV.

Nestes doentes a avaliagdo da QV tem sido bastante utilizada para avaliar o
impacto geral das co-morbilidades, visto esta doenga ser cronica e estar associada a

uma elevada morbilidade e mortalidade (Silva, 2012).
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Existem diversos fatores que podem afetar a QV destes doentes, tais como: a idade, o
sexo, a obesidade, a presenca de complicagdes, o tipo de tratamento antidiabético,
entre outros. Além disso, quanto maior o nuUmero de complicagdes dos diabéticos tipo
2, pior serd a QV (Silva, 2012). A QV do diabético pode piorar quando existe uma
diminuicdo da atividade fisica habitual, o aumento dos niveis de indice de massa
corporal (IMC), HbA1c e uso de alcool (Silva, 2012). E, segundo o Observatorio Nacional
da Diabetes (2015), a prevaléncia da DM nas pessoas obesas é cerca de quatro vezes
maior do que nas pessoas com IMC normal.

Algumas variaveis parecem ter impacte negativo na QV, nomeadamente o sexo
feminino, menos habilitagdes literarias, antecedentes de hipoglicemias graves e
complicagdes microvasculares. Doentes sujeitos a insulinoterapia e com historia de
hipoglicemias parecem apresentar maiores barreiras a atividade fisica. (Santos, Beca &
Mota, 2015). A OMS (2020) refere a importancia do conhecimento na gestdao da
patologia, no sentido de evitar o desencadear de doencas secundarias.

Ao contrario de outras doencas cronicas a Diabetes Mellitus tipo 2 (DM tipo 2)
depende de um extenso autocuidado diario, razdo pela qual os conhecimentos da
pessoa diabética e a sua capacitagdo sdo um processo fundamental com vista a atingir
os objectivos terapéuticos (Hara, Hisatomi, Ito, Nakao, Tsuboi & Yoko, 2014).

Perante a doenca, o individuo tem que adquirir determinadas competéncias
(como monitorizar parametros fisioldgicos, entre outros) que lhe permitam lidar no dia-
a-dia com os sintomas e limitacdes que esta possa causar. Para que tal aconteca, é
necessario que possuam um conhecimento correto acerca da sua saude e doenca, assim
como a possibilidade de resolver os problemas quando estdo a tentar implementar um
comportamento saudavel. (OMS, 2002)

A DM implica conhecimento de habilidades que envolvem altera¢des na
alimentacdo, peso, medicagdo e outras, realizadas pelo préprio paciente no processo
denominado autocuidado. Estas exigéncias, quando colocadas em pratica
corretamente, possibilitam a pessoa diabética um melhor controlo metabdlico,
preservando ou melhorando a sua QV com custos razoaveis e prevenindo complicagdes

(Pereira, Costa, Sousa & Jardim, 2012).
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No entanto, na realidade os numeros indicam que 5o a 80% das pessoas
diabéticas tém défice de conhecimentos e menos de metade consegue um bom
controlo glicémico no caso da DM, a superagao deste problema passa por encontrar
técnicas e estratégias eficientes na promogao do autocuidado e autocontrolo, de modo
a capacitar a pessoa diabética para controlar a sua patologia (Pereira, Costa, Sousa &
Jardim, 2012).

Na prevencdo e educagdo para a saude, a Organizacdo Mundial de Saude
comtempla o aumento dos conhecimentos e informagdes sobre a saude, como umadas
cinco areas de intervencdo. O fornecimento de informacao é um aspeto considerado
basico para que a pessoa tome decisdes conscientes sobre a sua saude, permitindo que
esta enfrente as dificuldades e incertezas, e mantenha a sua autonomia face aos
técnicos de saude. (Paul & Fonseca, 2001).

Estratégias de empoderamento dos pacientes devem ter em conta a sua
participacdo ativa nas actividades de autocuidado. Consequir realizar as tarefas de
autocuidado de forma eficiente promove um sentido de confianca no controlo
glicémico o que promove por sua vez a autoeficacia (D'Souza, Karkada, Hanrahan,
Venkatesaperumal & Amirtharaj, 2015).

A educacao é reconhecida como a chave do regime de gestdao na diabetes
(D'Souza, Karkada, Hanrahan, Venkatesaperumal & Amirtharaj, 2015).

Assim, torna-se fundamental a avaliagdo dos niveis de qualidade de vida e
conhecimento para que possam ser implementas estratégias efetivas as necessidades
desta populagdo. Este trabalho tem com objectivo principal avaliar a Qualidade de Vida
e o Conhecimento acerca da doenca e do tratamento na pessoa portadora de DM tipo

2.

3. METODOLOGIA

Este estudo é de natureza quantitativa e carateriza-se como observacional,
transversal, descritivo e analitico. Quantitativo, uma vez que se recorre a recursos e
técnicas de estatistica, procurando traduzir em termos numéricos os conhecimentos;

observacional, por permitir a analise de determinadas varidveis, como conhecimentos

66
ISP Jean Piaget Benguela



REVISTA MULTIDISCIPLINAR CESP

e a qualidade de vida das pessoas com DM tipo 2, ndao existindo qualquer tipo de
intervengao ou controlo no fator de estudo por parte do grupo; descritivo, pois descreve
os resultados das variaveis e transversal por decorrer num Unico momento.

Para dar resposta ao objectivo estipulado foram selecionadas como variaveis
independentes o sexo, a idade, o estado civil, 0 estado de saude, a existéncia de outras
doengas e variaveis dependentes sdo a qualidade de vida e o conhecimento acerca da
doenca e do tratamento na pessoa portadora de Diabetes Mellitus tipo 2.

A variavel Qualidade de Vida foi operacionalizada tendo por base a escala
DQOL-15 (Diabetes Quality of Life). E um questionario desenvolvido pelo grupo
Diabetes Control and Complications Trial (DCCT), originalmente em lingua inglesa,
para pacientes com DMz e, em seguida, utilizado também para diabetes DM2. E de
auto-resposta e tem como objectivo a avaliagdo da qualidade de vida da pessoa
portadora de diabetes Mellitus. A versao original deste questionario faz uma avaliacao
complexa da qualidade de vida em diabéticos a partir dos dez anos de idade. E formado
por 60 itens, onde avalia o impacto da Diabetes, as preocupagoes devido a diabetes, a
satisfacdo com o tratamento, a qualidade de vida em geral e auto-avaliagdo da saude.
Neste trabalho utilizamos versdao portuguesa do questionario DQOL-15 (Almeida &
Pereira, 2008), que é formado por 15 questdes, as quais se agrupam em trés fatores que
avaliam o Impacto da diabetes na vida actual, a Satisfagdo com o tratamento e avida e
a Preocupacao quanto ao futuro. Através de uma escala de likert de 5 pontos, que vai
desde o nunca até sempre.

A varidvel Conhecimento acerca da doenga e tratamento na pessoa portadora
de Diabetes Mellitus tipo 2. - Esta variavel foi operacionalizada tendo por base a escala
QCD-20 (Questionario dos conhecimentos da diabetes). O QCD foi desenvolvido com
vista a avaliar o conhecimento das pessoas acerca da doenca e tratamento. A defini¢do
dos dominios do conhecimento a avaliar teve por base o modelo de autorregulagdo de
Leventhal, que define varias dimensdes de representacao cognitiva da doenca:
Identidade, consequéncias, causa, duragao, controlo/cura e reagcbes emocionais. A
versao original do QCD de 35 itens, organizados nas seguintes dimensoes: Identidade,

Causas, Duragao, Tratamento, Limitagdes, Controlo e Complicagdes da diabetes. No
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presente estudo, utilizamos a versao actual, que contem 20 itens (Sousa, Mclintyre,
Martins & Silva, 2015), os itens do QCD usados neste estudo apresentam um formato
com 3 opgdes de resposta, tal como na versao original: verdadeiro (V), falso (F) e ndo
sei (NS). O total das respostas corretas (soma das respostas V e F corretas) constitui
uma medida dos conhecimentos sobre a doenca e tratamento. A analise das respostas
por dominio em termos de respostas incorretas e «nao sei», permite identificar areas
de desconhecimento acerca da doenca e tratamento.

A colheita foi efetuada em 2022, por formulario, constituido por dois
questionarios especificos, o DQOL-15 - "Diabetes Quality of Life” e o QCD-20 -
“Questionario dos conhecimentos da diabetes” e questdes de caraterizagao.

A populagdo-alvo do nosso estudo foram os sdcios da Associagao de Diabéticos
do Distrito de Braganca com Diabetes, especificamente socios portadores de DM tipo
2, constituida por goo associados. Importa realgar que a lista se encontra desatualizada,
pois nem todos sdo diabéticos e que alguns ja faleceram. Desta populagdo, obtivemos
uma amostra de 9o pessoas com idades compreendias entre os 25 e 9o anos.

O método de amostragem foi acidental, ndo probabilistica, pois nem todos
tiveram a mesma oportunidade de participar no estudo, uma vez que foram convidados
a participar os utentes que recorreram a associagao em janeiro de 2022.

Foram tidos em conta todos os procedimentos éticos de acordo com a
Declaragao de Helsinquia e Convencao de Oviedo. O respeito pelo consentimento livre
e esclarecido, o respeito pela confidencialidade das informacgoes pessoais, o respeito a
reserva da intimidade. Foi solicitada autorizacao a Associacao de Diabéticos, de forma
a procedemos a recolha de dados e solicitada autorizagao para utilizagao das escalas

aos respetivos autores.

4. RESULTADOS: ANALISE E DISCUSSAO

Sera aqui efetuada a descricdo da amostra, sequida da analise inferencial entre as
variaveis dependentes, a Qualidade de Vida e o Conhecimentos na pessoa portadora
de DM tipo 2 e posteriormente a sua analise com as variaveis de caracterizacdo. E
assumido o grau de confianca de 95%, com nivel de significancia de 5% ou o,05. E
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utilizada estatistica paramétrica, verificados os pressupostos de normalidade.
Nomeadamente o teste t para amostras independentes, para comparar médias entre
dois grupos. E o teste de ANOVA one-way para comparacao de médias entre trés ou

mais grupos.

Caraterizag@o da amostra

Esta amostra é constituida 64% por mulheres e 36% por homens (Tabela 1).
Relativamente a idade ela varia de 30 a 91anos, com média de 73,49 e desvio padrao de
10,33, em que no sexo feminino a pessoa mais nova tem 30 anos e a mais velha tem 89
anos, e no sexo masculino a pessoa mais nova tem 56 anos e a mais velha tem g1 anos.
Relativamente a idade (Tabela 1), ela varia entre 30 e 91 anos, apresentado uma média
de 73,49 anos e um desvio padrao de 10,33 anos. No que se refere ao estado civil,
verificdmos que 39% dos participantes sdo casados, 31% divorciados, 3% solteiros e
27% s3o vilvos.

Verificamos também que 71 % dos diabéticos ndo sdo portadores de outros
diagndsticos, no entanto 29 % referiram ter outras doengas para além da diabetes
(Tabela 12).

Das pessoas portadoras de DM tipo 2 apenas 26 participantes referiram ser
portadores de outros diagnosticos, sendo o Pé diabético (14) o diagndstico mais
referido, sequido da lesdo ocular (8), disfuncao renal (2), e por fim herpes genital e gripe
dos quais tem apenas 1 portador em cada (Tabela 2).

Um estudo realizado na Alemanha diz que aproximadamente 2 em cada 3
doentes diabéticos apresentam uma ou mais das trés doencas relacionadas com a
diabetes ou eventos considerados como potenciais complicagdes da sua doenca

(Koster, Huppertz, Hauner & Schubert, 2014).

Relagdo da QV e o nivel de Conhecimentos da pessoa portadora de DM tipo 2
O coeficiente de correlacao de Pearson foi utilizado para verificar a relagdo entre o
indice de qualidade de vida e a nivel de conhecimentos acerca da doenga e tratamento
na pessoa portadora de DM. Na tabela 3, observamos o valor 0,34 para o teste, que

significa que a medida que aumenta a QV, aumenta também o Conhecimento e vice-
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versa, logo variam no mesmo sentido. No entanto o valor da correlagao é baixo, ou seja,

traduz uma baixa correlagdo positiva entre as variaveis (Tabela 3).

Qualidade de Vida da pessoa portadora de DM tipo 2 e 0 Sexo
Relativamente a Qualidade de Vida da pessoa portadora de DM tipo 2 (Tabela 4), tendo
em conta o sexo, verifica-se que no sexo feminino os individuos apresentam uma maior
qualidade de vida (53,52) em comparagdo com a faixa etaria dos 71-91 anos (50,42).
Estas diferencas sao significativas (p= 0,04131073) (Tabela 4).

Segundo a WHO (2020) as mulheres vivem mais tempo e com mais QV que os
homens, porque segundo o autor os comportamentos de risco sao inferiores
relacionados com saude e nutricdo comparativamente aos homens. Num estudo
realizado na USF Tejo ha um numero mais elevado de qualidade de vida no sexo
feminino porque uma grande percentagem mostrou ter mais conhecimentos que o

sexo masculino (Silva, 2012).

Nivel de Conhecimentos da pessoa portadora de DM tipo 2 e o Sexo
No que concerne aos Conhecimentos da pessoa portadora de Diabetes Mellitus Tipo 2,
tendo em conta o sexo (Tabela 5), verifica-se que no sexo feminino, os individuos
apresentam maior nivel de conhecimentos (10,67) em comparagdo com o sexo
masculino, em que a média é negativa (8,70). As diferencas estatisticas sao
significativas entre o sexo e a média do nivel de Conhecimentos na pessoa portadora
de DM tipo 2 (p=0,01406199) (Tabela 5).

Relativamente ao sexo, a Dire¢do-Geral da Saude (2011) refere que a nivel
nacional, existe uma diferenca significativa na prevaléncia da doenca entre homens e
mulheres, apresentando os homens niveis superiores 15,9%, contraio0,9% nas

mulheres.

Qualidade de Vida da pessoa portadora de DM tipo 2 e a Idade
Na avaliagao da QV da pessoa portadora de DM tipo 2, tendo em conta o seu grupo
etario, verifica-se que na faixa etaria entre 0s 30-70 anos os individuos apresentam uma

maior qualidade de vida (56,33) em comparacdo com a faixa etaria dos 71-91 anos
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(49,92). As diferencas observadas sao significativas (p=0,000014833). O que permite
concluir que o nivel de qualidade de vida é maior nos individuos mais jovens (Tabela 6).

Segundo Isabel Silva (2006) afirma que ap0s o estudo entre Qualidade de Vida
e o avan¢o da idade de uma forma geral, os individuos com Diabetes Mellitus,
demonstram ter uma Qualidade de Vida inferior a dos que nao sdo portadores da

doencga e decrescente a medida que a idade avanga.

Nivel de Conhecimentos da pessoa portadora de DM tipo 2 e a Idade
Relativamente ao conhecimento e a idade (Tabela 7), verifica-se que sdo os individuos
entre os 30-70 anos, que apresentam um maior nivel de Conhecimentos (11,63) em
comparagao com a faixa etaria dos 71-91 anos (8,93). As evidéncias estatisticas
mostram diferencas significativas (p= 0,000431015). Assim, os participantes mais
jovens possuem mais conhecimento (Tabela 7).

Os niveis de conhecimento diminuem com a idade, pois os individuos mais
idosos sdo aqueles que possuem taxas mais elevadas de analfabetismo e escolaridade
menor, e consequentemente, menor nivel de conhecimentos, o que condiciona a
aprendizagem e conhecimento no tratamento, prevencao e diagndstico da doenca

(Ramirez-Perdomo, Perdomo-Romero & Rodriguez-Vélez, 2019).

Qualidade de Vida da pessoa portadora de DM tipo 2 e estado civil (ter ou ndo

companheiro/a)

Por questdes de conveniéncia de analise dos dados e de acordo com as caracteristicas
da populacdo, esta variavel foi operacionalizada em dois grupos, ter ou ndo
companheiro/a.

Assim, os individuos com companheiros apresentam maior QV (53,92), em
comparagdo com os sem companheiros (51,46). Ha evidéncias estatisticas de
diferencas entre os dois grupos (p=0, 0109159742) (Tabela 8).

Segundo Piening (2002), um melhor ajustamento conjugal estd relacionado
com maiores niveis de satisfagdo e menor impacto na DM, com menos angustia e
melhor qualidade de vida em geral. Maiores niveis de intimidade conjugal em

portadores de DM, foram relacionados com melhor QV, o que segundo estudos
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referenciados, o facto de a populagdo se casada sera uma condicionante positiva para

o controlo de doencas como a DM.

Nivel de Conhecimentos da pessoa portadora de DM tipo 2 e o estado civil (ter ou

ndo companheiro/a)
Em relagdo ao nivel de Conhecimentos na pessoa portadora de DM tipo2 e ter ou nao
companheiro/a (Tabela g), verifica-se que os participantes com companheiro
apresentam mais conhecimentos (9,89) que os portadores sem companheiro (9,94).
Nao ha evidéncias estatisticas de diferengas entre os grupos (p=0,947598599) (Tabela
9).

Segundo a DGS (2020), pessoas sem companheiros apresentam mais
conhecimentos que as pessoas com companheiros, uma vez que de forma abrangente
as pessoas sem companheiros a faixa etaria e menor e a escolaridade é superior,
sugerindo que participantes mais escolarizados tém maiores conhecimentos acerca da

diabetes.

Qualidade de Vida da pessoa portadora de DM tipo 2 e ser ou ndo portador de
outros diagndsticos
Em relagdo a QV e ser ou ndo portador de outros diagnosticos, verifica-se que aqueles
que ndo tém doencas associadas tém um valor superior de QV (52,47)
comparativamente aos que tem outras doencas (52,27), no entanto ndo é um valor
significativo (Tabela 10). As diferencas entre os grupos nao sao significativas (Tabela
10).

Segundo a Dire¢ao-Geral da Saude (2020), a educacdo estruturada permite, a
curto prazo, melhorias significativas em certos parametros bioldgicos, como o valor
médio das glicemias, mas, principalmente, da adaptacdo a nova situagdo de doenca

controlada sem diagndsticos associados tem uma maior QV.

Nivel de Conhecimentos da pessoa portadora de DM tipo 2 e ser portador de outros
diagndsticos
O nivel de Conhecimentos em relacao ao Ser ou Nao portador de outros diagndsticos

(Tabela 11), é superior (10,31) em quem nao tém outras doengas comparativamente
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com os que afirmam ter outras doencas (9,15). No entanto, ndo ha evidéncias
estatisticas de diferencas entre os grupos (p=0,17295898) (Tabela 11).

De acordo com a Diregao-Geral da Saude (2020), o crescente interesse pela
educacao terapéutica e pelo conhecimento da DM por parte dos portadores, tem vindo
a diminuir o aparecimento de outros diagnodsticos, porque com o passar dos anos

observa-se um maior interesse e conhecimentos por parte da populacao.

CONCLUSAO

A DM tipo 2 é uma doenga metabodlica complexa, multifatorial, presente em
todo o mundo e que afeta a qualidade e o estilo de vida das pessoas e comunidades. E
necessario, pois, reduzir a incidéncia desta doenga, prevenindo o seu aparecimento
com medidas preventivas, sobretudo em individuos de alto risco. (Lyra, Oliveira, Lins &
Cavalcanti, 2006). Por outro lado, tornam-se imprescindivel a promocao do
conhecimento, indispensavel a qualidade de vida desta populacao.

As principais conclusdes deste estudo realcam trés fatores associados ao
conhecimento e a qualidade de vida desta populagdo, como sejam o sexo, a idade e o
estado civil, apresentado scores superiores as mulheres, os mais jovens e aqueles que
tém companheiro.

Verificou-se uma correlagdo positiva, embora fraca, entre a QV e o
Conhecimento, o que significa que variam no mesmo sentido.

E importante que haja estratégias de rastreio e conhecimentos, em populacdes
de maior risco para o desenvolvimento de diabetes, pois mais importante que tratar é
prevenir. Estas avaliagdes sdao fundamentais e determinantes no sucesso da
implementacdo de estratégias e programas dirigidos as necessidades especificas
destes doentes. Contribuindo assim para a melhoria do estado de saude destes

doentes.
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TABELAS
Tabela 1 — Caraterizagdo sociodemogrdfica da amostra.
Portador de Diabetes n %
i Feminino 58 64
Sexo :
Masculino 32 36
x=7349
Idade
¢=1033
Casados 35 39
Estado Divorciados 28 31
Civil Solteiro 3 3
Viuvo 24 27
Outras Sim 26 29
doencas Nao 64 71
Total 90 100
Tabela 2 — Caraterizagdo da amostra: outras doengas.
Portadores
Disfunca . H Lesa A RPr
de Istungao Gripe erpes. €sa0 Pé diabético | Total
outras renal genital ocular
doencas
Feminino 2 1 1 6 10 20
Masculino |- - - 2 4 6
Total 2 1 1 8 14 26

Tabela 3 - Correlagdo do nivel de Conhecimentos e da QV da pessoa portadora de DM
tipo 2: QDC-20 e DQOL-15.

Portadores de DM tipo 2 Conhecimento Qualidade de Vida
Conhecimento 1
Qualidade de Vida 0,34 1
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Tabela 4 - Qualidade de Vida da pessoa portadora de DM tipo 2 e o sexo: DQOL-15

Qualidade de Vida

Portadores de DM tipo 2 — Valor de p
X o

Feminino 53,52 8,04

Masculino 50,42 4,66 0,04131073

Total 52,41 7,16

Tabela 5 - Nivel de Conhecimentos da pessoa portadora de DM tipo 2 e o Sexo: QDC-20.

Conhecimentos
Portadores de DM tipo 2 Valor de p
x (o]
Feminino 10,67 3,33
Masculino 8,72 3,90 0,01406199
Total 9,98 3,64

Tabela 6 - Qualidade de Vida da pessoa portadora de DM tipo 2 e a Idade: DQOL-15.

Qualidade de Vida

Portadores de DM tipo 2 Valor de p
X (o]

30-70 56,33 8,99

71-91 49,92 4,15 0,000014833

Total 52,41 7,16

Tabela 7 - Conhecimentos da pessoa portadora de DM tipo 2 e a Idade: QDC-2o0.

Conhecimentos

Portadores de DM tipo 2 - Valor de p
X |o

30-70 11,63 3,69

71-91 8,93 3,23 0,000431015

Total 9,98 3,64
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Tabela 8 — Qualidade de Vida da pessoa portadora de DM tipo 2 e ter ou ndo
companheiro/a: DQOL-15.

. Qualidade de Vida
Portadores de DM tipo 2 Valor de p
X o

Com companheiros | Casados 53,92 8,85

Divorciados
Sem Companheiros | Solteiro 51,46 5,67 0, 0109159742

Vidvo
Total 52,41 7,16

Tabela 9 - Relagdo do nivel de Conhecimentos da pessoa portadora de DM tipo 2 e ter ou
ndo companheiro/a: QDC-2o0.

Conhecimentos

Portadores de DM tipo 2 _ Valorde p
X |o
Com companheiros | Casados 9,94 4,50
Divorciados
Sem Companheiros | Solteiro 9,89 2,99 0,947598599
Viuvo
Total 9,98 3,64

Tabela 10 — Qualidade de Vida da pessoa portadora de DM tipo 2 e ser portador de
outros diagndsticos: DQOL-15.

: Qualidade de Vida
Portadores de DM tipo 2 Valor de p
x (o}
Outras Sim 52,27 7,71
doencas | N30 52,47 6,98 0,9224297
Total 52,41 7,16
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Tabela 11 - Nivel de Conhecimentos da pessoa portadora de DM tipo 2 e ser portador

de outros diagndsticos: QDC-2o0.

Conhecimentos

Portadores de DM tipo 2 Valor de p
X o
Outras Sim 9,15 3,13
doencas | N30 10,31 3,80 0,17295898
Total 9,98 3,64
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RELACAO ENTRE SONO E EXCESSO DE PESO/OBESIDADE: UMA REVISAO
SISTEMATICA DA LITERATURA

Rodrigo Alexandre da Cunha Fernandes*
Maria do Carmo Félix Serrano?

Antonio José Goncalves Fernandes3

Ana Maria Geraldes Rodrigues Pereira*

Resumo: As mudancas de estilo de vida na sociedade moderna refletem-se na elevada
prevaléncia mundial de obesidade e na ma higiene do sono, embora, um sono
adequado desempenhe um papel fundamental na saude do individuo. Uma potencial
ligacdo entre o sono e o excesso de peso/obesidade tem sido bastante documentada,
embora ndo pareca haver consenso entre os autores. Objetivo: Analisar a relacao da
qualidade e duragao do sono com o excesso de peso e obesidade em individuos maiores
de 18 anos. Material e métodos: Esta revisao foi redigida de acordo com as
recomendacdes PRISMA, com o protocolo de revisdo registado na plataforma
PROSPERO. Foirealizada uma pesquisa bibliografica num espago temporal de 10 anos,
nas bases de dados Pubmed e Web of Science, tendo sido selecionados 8 estudos. O risco
de viés foi avaliado através da ferramenta JBI Critical Appraisal Checklist. Resultados:
Dos 8 estudos incluidos, 50% constataram a associacdo entre a curta duragao de sono
e 0 excesso de peso/obesidade, embora tenham sido estabelecidas associa¢des com a
longa duracao em 37,5% dos estudos. Relativamente a qualidade do sono, esta
caracteristica foi avaliada em trés estudos, verificando-se a associacdo do excesso de
peso/obesidade com a ma qualidade do sono em um dos estudos (33%). Conclusdo: Os
resultados desta revisdo revelaram a existéncia de relagao entre a qualidade e a duracdo
do sono e o0 excesso de peso/obesidade. Assim, considera-se imperativa uma promogao
da higiene do sono, assim como a continuidade de desenvolvimento de estudos nesta
area.

Palavras-chave: Adultos, duragao do sono, excesso de peso, obesidade, qualidade do
sono.
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RELATIONSHIP BETWEEN SLEEP AND OVERWEIGHT/OBESITY: A SYSTEMATIC
LITERATURE REVIEW

Abstract: Lifestyle changes in modern society are reflected in the high worldwide
prevalence of obesity and poor sleep hygiene, although adequate sleep plays a
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fundamental role in the general health of the individual. A potential link between sleep
and overweight/obesity has been well documented, although there seems to be no
consensus among authors. Objective: To analyze the relationship between sleep
quality and duration with overweight and obesity in individuals over 18 years of age.
Material and methods: This review was written in line with PRISMA recommendations,
with the review protocol registered on the PROSPERO platform. A bibliographic search
was carried out over a period of 10 years, in the Pubmed and Web of Science databases,
having been selected 8 studies. The risk of bias was assessed using the JBI Critical
Appraisal Checklist tool. Results: Of the 8 studies included, 50% found an association
between short sleep duration and overweight/obesity, although associations with long
sleep duration were established in 37.5% of the studies. Regarding sleep quality, this
characteristic was evaluated in three studies, with an association between
overweight/obesity and poor sleep quality being verified in one of the studies (33%).
Conclusion: The results of this review revealed the existence of a relationship between
sleep quality and duration and overweight/obesity. Therefore, sleep hygiene promotion
and continuous development of studies in this area are recommended.

Keywords: Adults, sleep duration, overweight, obesity, sleep quality.

INTRODUCAO

O excesso de peso e a obesidade sdo considerados ha mais de duas décadas como
sendo dos maiores problemas de saude publica a nivel mundial, tendo vindo a aumentar
em propor¢oes alarmantes em todas as faixas etarias, tanto em paises em
desenvolvimento como em paises considerados desenvolvidos (Kyle, Dhurandhar &
Allison, 2016).

Em adultos, o excesso de peso define-se através do indice de Massa Corporal
(IMC), quando se obtém um valor entre 25 e 29,9 kg/m?, sendo considerado obesidade
um IMC igual ou superior a 30 kg/m? (World Health Organization, 2021).

Os ultimos dados da Organizacdo Mundial de Saude refletem a elevada
prevaléncia de excesso de peso e de obesidade em todo o mundo, ao declararem que
em 2016, mais de 1,9 mil milhdes de adultos, o correspondente a 39% da populagao
adulta mundial encontrava-se em excesso do peso e 13% (650 milhdes de adultos) em
obesidade (World Health Organization, 2021).

Embora um grande nUmero de estudos esclareca o papel de fatores
comportamentais como a alimentacao e a pratica de exercicio fisico (Wu, Zhai & Zhang,
2014), para além de fatores genéticos (Pigeyre et al., 2016) na etiologia do excesso de
peso e da obesidade, o sono é atualmente reconhecido como um comportamento de
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saude que pode também desempenhar um papel importante nesta condi¢cao (Wu, Zhai
& Zhang, 2014).

O sono é um processo fundamental para o equilibrio metabdlico e
termodinamico do corpo, que desempenha um papel vital nas fun¢des cognitivas,
fisicas e emocionais (Diekelmann & Born, 2010). A National Sleep Foundation define
como adequada uma duracao de sono para adultos de 7 a 9 horas (Hirshkowitz et al.,
2015), todavia, a duracdo média do sono vem diminuindo significativamente na
sociedade moderna devido as mudancas no estilo de vida (Bixler, 2009).

Esta potencial ligagdo com o excesso de peso e a obesidade tem sido estudada
ao longo dos anos, e embora ndo haja um consenso, a existéncia de uma relagdo com a
curta duragao do sono (Cappuccio et al., 2008; Marshall, Glozier & Grunstein, 2008;
Roda et al., 2016), bem como a relagdo com uma ma qualidade do sono (Fogelholm et
al., 2007; van den Berg et al., 2008; Lauderdale et al., 2009), tem sido documentada.

A presente revisdo sistematica da literatura tem como objectivo avaliar a
relagdo da qualidade e duracdo do sono com o excesso de peso e a obesidade em

individuos maiores de 18 anos.

1. MATERIAL E METODOS

A presente revisdo sistematica foi redigida de acordo com as recomendacoes
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) (Page et
al., 2021), cujas diretrizes consistem numa checklist composta por 27 itens e um
fluxograma que descreve os artigos incluidos e excluidos, assim como os motivos das
exclusoes ao longo das diferentes fases da elaboragao da revisao sistematica (Selguk,
2019). O protocolo de revisao foi registado na plataforma PROSPERO (International

Prospective Register for Systematic Review) (Schiavo, 2019).

Questao de investigacao
A questdo de investigagao foi formulada de acordo com a estratégia PICO (Aslam
& Emmanuel, 2010): “Existe relacdo entre a duracao e a qualidade do sono com o

excesso de peso e a obesidade?”, sendo P (Populagao): Adultos (Pessoas com mais de
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18 anos de idade), | (Interven¢do/Exposi¢ao): Caracteristicas do sono, C (Comparagao):
Duragao e qualidade do sono, O (Resultados): Associacao entre duragao e qualidade do

sono com o excesso de peso e a obesidade.

Elegibilidade e critérios de inclusao

Com o objectivo de obter artigos elegiveis para esta revisao, estabeleceu-se um
conjunto de critérios de inclusdo, abrangendo apenas estudos redigidos em inglés e
portugués sobre a relagao entre a duracao e a qualidade do sono com o excesso de peso
e a obesidade, entre pessoas de ambos os géneros com 18 ou mais anos de idade. A
pesquisa foi limitada a estudos disponiveis em texto integral publicados no periodo
temporal de janeiro de 2011 a novembro de 2021. Foram excluidos estudos realizados
em mulheres gravidas, acamados e individuos com comorbilidades, assim como artigos

de opinido e de revisao.

Critérios de pesquisa, bases de dados e descritores

Os artigos foram selecionados através de uma pesquisa realizada em duas bases
de dados, Pubmed e Web of Science, usando as seguintes combinacdes de descritores e
marcadores booleanos: ((Duration of sleep) OR (Quality of sleep)) AND ((Obesity) OR
(Overweight)) AND ((Adults) OR (Elderly)).

Selecao de estudos

A selecdo dos estudos foi realizada pelos pesquisadores, de forma independente
com o auxilio do software EndNote versdo 20.2.1 e apenas os estudos selecionados por
todos os pesquisadores foram incluidos. O fluxograma (Fig. 1) detalha todo o processo
de selecao dos estudos a incluir na revisao sistematica. Numa primeira pesquisa foram
identificados 3.196 estudos das bases de dados PubMed (2.121 estudos) e Web of
Science (1.075 estudos), dos quais 493 estudos foram excluidos devido a duplicidade em
ambas as bases de dados. Dos 2.703 estudos selecionados, apos leitura do titulo, 1.217
estudos foram excluidos por falta de relevancia e numa fase posterior 1.452 estudos
foram excluidos apods leitura do resumo. Foram selecionados 34 artigos, que apods
leitura do texto integral foram excluidos 26 por nao preencherem os critérios de

inclusdo e apenas 8 foram considerados para esta revisao sistematica.
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Extracao de dados

O processo de extragao de dados foi realizado pelos pesquisadores, de forma
independente, a fim de serem extraidos os dados mais revelantes de cada estudo, que
posteriormente foram agrupados em duas tabelas. Na Tabela 1, constam itens como:
autor, ano de publicacdo, pais, tipo de estudo, tamanho da amostra, género da
amostra, faixas etarias da amostra, instrumentos de recolha de dados, classificacao das
caracteristicas do sono e classificagdo do indice de massa corporal. Foram também
compilados os objectivos e resultados de cada estudo incluido na revisdo sistematica

(Tabela 2).

Avaliagdo do risco de viés dos estudos

A ferramenta utilizada para analisar o risco de viés e a qualidade metodoldgica
dos estudos elegiveis, foi o JBI Critical Appraisal Checklist (Moola et al., 2020). Cada
pesquisador avaliou independentemente cada estudo quanto ao potencial risco de viés.
Caso as classificagoes fossem diferentes, o resultado era discutido, de modo a alcancar
um consenso — conforme esta referido nas recomendag¢des PRISMA (Page et al., 2021).
O risco de viés é considerado alto quando o estudo obtém até 49% de respostas “sim”,
moderado quando o estudo obtém 5o% a 69% e baixo quando se atinge mais de 70%

de respostas afirmativas (Peters et al., 2015).

2. RESULTADOS

Todos os estudos incluidos na revisdo sistematica sdao do tipo transversal
(Grandner et al., 2015; Suliga et al., 2017; Sung, 2017; Cho et al., 2018; Kristi¢evi¢, Stefan
& Sporis, 2018; Vézina-Im et al., 2018; Muhammad et al., 2020; Li, 2021). Quanto ao
pais de origem dos estudos, foi possivel verificar que o pais mais representado é a
Coreia do Sul (2 artigos; 25,0%), sequido do Canada (1 artigo; 12,5%), Estados Unidos
da América (1 artigo; 12,5%), Poldnia (2 artigo; 12,5%), China (1 artigo; 12,5%), Croacia

(1 artigo; 12,5%) e Indonésia (1 artigo; 12,5%).

O tamanho amostral variou entre 244 (Muhammad et al,, 2020) e 41.805
individuos (Cho et al., 2018), com predominancia do género feminino (5 artigos, 62,5%)
(Sung, 2017; Kristi¢evi¢, Stefan & Sporis, 2018; Vézina-Im et al., 2018; Cho et al., 2018;
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Li, 2021), ndo estando identificado o género da amostra em 3 dos estudos (Grandner et
al., 2015; Suliga et al., 2017; Muhammad et al.,, 2020). As faixas etarias variaram entre

estudos, estando abrangidos individuos de 18 a 110 anos.

A duragao do sono foi avaliada em todos os artigos (Grandner et al., 2015; Suliga
et al., 2017; Sung, 2017; Cho et al., 2018; Vézina-Im et al., 2018; Kristi¢evi¢, Stefan &
Sporis, 2018; Muhammad et al., 2020; Li, 2021). Para a recolha dessa informacgao foram
utilizados na maioria questionarios elaborados pelos préprios autores de cada estudo
(7 artigos; 87,5%) (Grandner et al., 2015; Suliga et al., 2017; Sung, 2017; Vézina-Im et al.,
2018; Cho et al., 2018; Muhammad et al.,, 2020; Li, 2021;), sendo utilizado também o
questionario adaptado da “Night Eating Diagnostic Scale” (1 artigo; 12,5%) (Kristicevic,
Stefan & Spori$, 2018). Por sua vez, a qualidade do sono foi avaliada em apenas 3 artigos
(37,5%) (Vézina-Im et al., 2018; Kristi¢evi¢, Stefan & Spori$, 2018; Muhammad et al,,
2020). A escala de Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) foi o instrumento de recolha de
dados mais utilizado (2 artigos; 25,0%) (Kristi¢evi¢, Stefan & Sporis, 2018; Muhammad
et al., 2020), tendo sido usada ainda uma versao adaptada da mesma escala (1 artigo;

12,5%) (Vézina-Im et al., 2018).

O IMC dos individuos foi avaliado em todos os artigos (Grandner et al., 2015;
Suliga et al., 2017; Sung, 2017; Cho et al., 2018; Kristi¢evi¢, Stefan & Sporis, 2018;
Vézina-Im et al., 2018; Muhammad et al., 2020; Li, 2021). Em 3 dos artigos, os dados
foram reportados pela propria amostra (Sung, 2017; Vézina-Im et al., 2018; Kristicevic,
Stefan & Sporis, 2018), sendo que nos restantes estudos a informacao foi obtida pelos
investigadores através da medicdo e pesagem (Grandner et al., 2015; Suliga et al., 2017;

Choetal., 2018; Muhammad et al., 2020; Li, 2021).

”

A categorizacao das variaveis “duragdo do sono”, “"qualidade do sono” e “indice
de massa corporal” foi heterogénea ao longo dos estudos, como se encontra reportado

na Tabela 1.

Duragao do sono vs excesso de peso/obesidade
Dos estudos observados, o estudo conduzido por Kristi¢evi¢, Stefan & Spori$

(2018) refere a existéncia de associagdo entre o excesso de peso/obesidade com a
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“muito curta” duragao e a "muito longa” duragao do sono, com valores de odds ratio

(OR) de 2,64 (p < 0,05) e 3,27 (p < 0,001), respetivamente.

Os estudos de Suliga et al. (2017) (OR = 1,19, p < 0,05), Cho et al. (2018) (OR =
1,36, p < 0,001) e Li (2021) (OR = 1,832, p = 0,007) relataram associacao com a “curta
duragao” do sono. Suliga et al. (2017) (OR = 1,23, p < 0,05) e Li (2021) (OR=1,37, p =
0,027) constataram também uma associagdo entre o excesso de peso/obesidade com a

“longa duragao” do sono.

Por sua vez, Sung (2017) apurou a existéncia de uma associagao inversa entre a
“longa dura¢ao” do sono e o excesso de peso/obesidade (OR = 0,77, p < 0,01), enquanto
Muhammad et al. (2020) verificaram a existéncia de uma correlacao negativa entre a
duragao do sono e o peso corporal (r = -0,228, p < 0,001), bem como uma correlagao

negativa com o indice de massa corporal (r = -0,202, p = 0,001).

No estudo realizado por Vézina-Im et al. (2018), ndo se verificou qualquer

associagao entre a duracao do sono e o excesso de peso/obesidade.

Duracao do sono vs excesso de peso/obesidade por género

Dois estudos avaliaram a associacdo entre a duragao do sono com o excesso de
peso/obesidade no género feminino, verificando no estudo conduzido por Cho et al.
(2018) a existéncia de relagao com a “curta duragao” do sono (OR =1,18, p < 0,001) e no
estudo de Suliga et al. (2017) uma relagao com a “longa dura¢ao” do sono (OR = 1,14, p
< 0,05). No género masculino, Suliga et al. (2017) verificaram a existéncia de uma

associacao com a “curta duragao” do sono (OR = 1,18, p < 0,05).

Duracao do sono vs excesso de peso/obesidade por faixas etarias

O estudo realizado por Grandner et al. (2015) verificou a existéncia de associacao
entre a “curta dura¢do” do sono com o excesso de peso/obesidade nas faixas etarias de
18-29 e 30-49 anos, apresentado coeficientes da regressao linear () de 1,87 (p < 0,05) e
1,22 (p < 0,01), respetivamente. No estudo de Cho et al. (2018), por sua vez foi relatada
a associagao entre a “curta duragdo” (OR = 1,56, p < 0,001) e “longa duragdao” do sono

(OR =1,26, p < 0,001) com 0 excesso de peso/obesidade, em mulheres de 30-49 anos,
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verificando-se em homens da mesma faixa etaria uma associacdo com a “curta
duragao” do sono (OR = 1,25, p < 0,001).
Qualidade do sono vs excesso de peso/obesidade

Dos estudos incluidos na presente revisao sistematica, trés estudos (37,5%)
avaliaram a relacao entre a qualidade de sono e o excesso de peso/obesidade. Um dos
estudos (Kristicevi¢, Stefan & Spori$, 2018) apurou a existéncia de uma associacdo do
excesso de peso/obesidade com a “ma qualidade” do sono (OR = 1,40, p < 0,001). Por
sua vez, Muhammad et al. (2020) verificaram a existéncia de uma correlagao positiva
entre a qualidade do sono (Score de PSQI) e o peso corporal (r=0,129, p <0,043) e ainda
a mesma correlagao com o IMC (r = 0,176, p = 0,006). No estudo conduzido por Vézina-
Im et al. (2018), ndo se verificou qualquer associacdo entre a qualidade do sono e o

sobrepeso/obesidade.

Risco de viés dos estudos

Os resultados da avaliagdo do risco de viés de cada estudo encontram-se na
Tabela 3. Dos oito estudos avaliados, seis (75%) (Grandner et al., 2015; Suliga et al.,
2017; Sung, 2017; Cho et al., 2018; Kristi¢evi¢, Stefan & Spori$, 2018; Vézina-Im et al.,
2018; Li, 2021) foram classificados como tendo baixo risco de viés e os restantes dois
artigos (25%) (Kristi¢evi¢, Stefan & Spori§, 2018; Muhammad et al., 2020) foram

avaliados como tendo moderado risco de viés.

2. DISCUSSAO

A presente revisao visou compreender a relagdo entre a qualidade e a duragao do

sono com o excesso de peso/obesidade.

Duracgao do sono vs excesso de peso/obesidade

Observando os resultados obtidos pelos estudos integrados na presente
revisao, os estudos de Suliga et al. (2017), Cho et al. (2018) e Li (2021) constataram uma
relagdo entre a obesidade e a “curta duragdo” de sono, transversal a ambos os géneros,
uma associagdo que esta relatada em varios outros estudos (Hasler et al., 2004; Park et

al., 2009; Kobayashi et al., 2012; Yiengprugsawan et al., 2012; Xiao et al., 2013; Park et
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al., 2018). No estudo de Park et al. (2018), para além da associagdo com a obesidade, é

estabelecida ainda uma relagao com o excesso de peso (OR = 1,15, p < 0,001).

O estudo de Cho et al. (2018), destaca a relagdo entre a obesidade e a “curta
duracao” de sono em mulheres, enquanto Suliga et al. (2017), estabelece a mesma
relagdo em homens. No estudo de coorte conduzido por Yiengprugsawan et al. (2012),
obtiveram-se associagdes semelhantes as referidas anteriormente, em homens (OR =

1,36, p <0,05) e em mulheres (OR = 1,49, p < 0,05).

Segundo os resultados obtidos no estudo conduzido por Muhammad et al. (2020),
verificou-se uma correlagdo negativa entre a duragdo do sono e o peso corporal (r =
-0,228, p < 0,001), oU seja, constataram que quanto menor a dura¢do de sono, maior
era o peso corporal. Associa¢des similares foram encontradas em outros estudos ndo
abrangidos na presente revisao (Hasler et al., 2004; Chaput et al., 2008; Lopez-Garcia

etal., 2008; Itani et al., 2011; Lyytikdinen et al., 2011; Ning et al., 2020).

A relagdo entre uma “longa duragao” do sono e o excesso de peso/obesidade foi
observada no estudo de Li (2021) e de Suliga et al. (2017), tendo sido encontrados
resultados semelhantes no estudo de Brady et al. (2018) realizado nos Estados Unidos
(p < 0,001). Kristi¢evi¢, Stefan & Spori$ (2018), por sua vez, observaram uma relacdo

entre uma duracao de sono “muito longa” e o sobrepeso/obesidade.

O estudo conduzido por Suliga et al. (2017) relacionou a “longa dura¢ao” do sono
com a obesidade em mulheres, indo ao encontro dos resultados obtidos por

Yiengprugsawan et al. (2012) no seu estudo longitudinal (OR = 1,36, p < 0,05).

Contrariamente aos artigos descritos anteriormente, que relatam associa¢oes
entre a “curta/longa dura¢do” do sono com o excesso de peso/obesidade, Vézina-Im et
al. (2018), nao encontraram nos seus resultados associacOes estatisticamente
significativas, tal como Lauderdale et al. (2009), Vgontzas et al. (2014) e Stranges et al.

(2008).

Os mecanismos responsaveis pela relagdo entre o sono e o excesso de

peso/obesidade ainda ndo estdo totalmente compreendidos. No que diz respeito a

87
ISP Jean Piaget Benguela



REVISTA MULTIDISCIPLINAR CESP

curta duragdo do sono, sdo considerados alguns mecanismos como responsaveis pelo
aumento do risco de excesso de peso/obesidade (Patel, 2009). Algumas evidéncias
indicam que a restricdo na duragdo do sono implica alteragdes nos niveis das hormonas
reguladoras do apetite, como a leptina e a grelina, levando ao aumento da ingestdo de
alimentos através do aumento do apetite (Brondel et al., 2010; Taheri et al., 2004), para
além de que pessoas que se mantém mais horas acordadas tém também mais
oportunidades para comer (Knutson, 2012). Além disso, a curta duracdo do sono
estando associada a fadiga e consequente reducao significativa da atividade fisica,

aumenta também o risco de ter excesso de peso ou obesidade (Patel et al., 2006).

Os mecanismos explicativos da relagdao entre a longa duracao do sono e o
excesso de peso/obesidade sdao pouco descritos na literatura. Um gasto de energia
reduzido relacionado ao maior tempo despendido na cama e a consequente pouca
atividade fisica assume-se como uma explicagao viavel (Chaput et al., 2008; Watanabe

et al., 2010; Lyytikdinen et al., 2011).

Qualidade do sono vs excesso de peso/obesidade
Kristicevi¢, Stefan & Spori$ (2018) referem nos seus resultados a existéncia de
uma relacdo entre a "ma qualidade” do sono com o sobrepeso/obesidade,

corroborando com os resultados obtidos no estudo conduzido por Park et al. (2018) (OR

=1,03, p < 0,05).

Porsuavez, Muhammad et al. (2020) constataram que a qualidade do sono estava
correlacionada positivamente com o IMC. Para esta correlagao, os autores utilizaram a
pontuagao obtida na escala PSQI para caracterizar a variavel qualidade do sono, onde
quanto maior a pontuacdao, menor é a qualidade do sono. Tendo isso em conta,
verificaram que na amostra com uma elevada pontuacao, o IMC era também elevado.
Contrariamente, os resultados de Vargas, Flores & Robles (2014), ndo mostraram

associagao entre a qualidade do sono e o IMC.

Ao contrario de Kristi¢evi¢, Stefan & Spori$ (2018) e Muhammad et al. (2020),

Vézina-Im et al. (2018) nao encontraram nos seus resultados associagoes
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estatisticamente significativas entre a qualidade do sono e o excesso de peso ou a

obesidade.

Similarmente aos mecanismos descritos relativamente a curta duracao do sono,
a ma qualidade ativa os mesmos mecanismos da regulacdo do apetite, causando assim

maior apetite e consequente adiposidade (Kilkus et al., 2012; Gonnissen et al., 2013)

CONCLUSAO

Dado o numero cada vez maior de pessoas com dificuldades em usufruir de um
sono adequado e o aumento da prevaléncia do excesso de peso e da obesidade na
populacao mundial, a associagao entre ambos merece atengao especial, bem como a

importancia da interven¢do no sono em contexto de controlo de peso.

Os resultados da presente revisao consolidaram a existéncia de tais associagoes.
Entre os estudos incluidos, a curta duracao, bem como a ma qualidade do sono
revelaram-se como importantes preditores do excesso de peso/obesidade, tendo

existido ainda associagao com a longa duragao.

A revisdo apresenta algumas limitagdes que devem ser consideradas na
interpretacao dos resultados. Em primeiro lugar, o facto de ndo terem sido incluidos na
revisao estudos prospetivos, mas apenas estudos transversais. Embora a associacao
entre aduragao do sono, a qualidade do sono e o0 excesso de peso/obesidade tenha uma
implicacdo clinica significativa, um estudo transversal ndo é capaz de determinar uma

relagdo causa-efeito.

Outra das limitagdes prende-se com o risco de viés no momento da recolha de
dados. O peso corporal e a altura foram autorrelatados em trés artigos (37,5%),
enquanto que em todos os estudos em que foi realizada a avaliacdo da duragdo e
qualidade do sono, estes dados foram baseados em autorrelatos, devendo-se,
portanto, reconhecer que a subjetividade do autorrelato pode ter efeito nos resultados.

Outras limitagdes, como a falta de padroniza¢do do instrumento utilizado e a
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heterogeneidade das categorias das variaveis nos estudos incluidos podem também

comprometer a fidedignidade dos resultados obtidos.

Tendo em conta que os mecanismos responsaveis pela associagdo entre o sono
e o excesso de peso/obesidade ainda nao estdao totalmente compreendidos,
principalmente na associacao com a longa duracao de sono e dada a importancia da
tematica no contexto clinico, torna-se fundamental a continuidade no

desenvolvimento de estudos nesta area.
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Tabela 1: Visdo geral dos estudos incluidos na revisao sistematica

ISP Jean Piaget Benguela

. p Ir:lst;umentos de ’recfolhadde Classificacio das Instrumentos Classificagdo do
Tipo de Tamanho | Género daamostra Faixa ados (Caracteristicas do caracteristicas do sono de recolha de indice de Massa
Estudo Autor, Ano estudo Pais da etaria da sono) dados (indice Corporal (Excesso
amostra amostra Duragao do Qualidade Duragaodo | Qualidade de massa de .
M F sono do sono sono do sono corporal) peso/obesidade)
“Curta
duracio’: Calculado pelo
5 hofas d.e inquiridor,
aposa
. Questionario sono p' ~ .
Coreia do 1129 1569 medigdo e - Obesidade: = 25,0
1 Sung, 2017 Transversal 2698 20-64 elaborado - -
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pelos autores “Adequada serem
duragao”:
»- horas de reportados
N cono peloindividuo
“Curta Escala com
duracio” pontuagao Calculado pelo
u :
¢ de3aisg inquiridor,
<7 horas de ontos. ands a - Excesso de Peso:
L. Questionario Escala PSQI sono P ' p- ~ 25,0 - 29,9 kg/m?
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2 Transversal Canada 9749 o 18-44 elaborado adaptada
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- pontuagdo, serem
duragdo”: ) kg/m?
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7 cono qualidade peloindividuo
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6-8 horas
de sono

“Longa
duragao”:
>g horas de
sono

“Muito
curta
duragao”:
<4 horas de
sono

“Curta
duragao”: Calculado pelo
5-6 horas inquiridor,

Estados Questionario ,
Grandner et . de sono apos ser
4 Transversal | Unidos da 5335 NI NI 18-80 elaborado - - ) NI
al., 2015 realizada a

“Adequada medicdo e
duragao”: pesagem
7-8 horas

de sono

América pelos autores

“Longa
duragao”:
>g horas de
sono

“Curta
duragao”:
. Questionario <6 horas de
Suligaetal,

- apos ser - Obesidade: > 30,0
5 Transversal Poldnia 10367 NI NI 37-66 elaborado - sono -

2017 realizada a kg/m?
pelos autores

Calculado pelo
inquiridor,

dics
“Adequada medicaoe

- esagem
duragao”: pesag
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7-8 horas
de sono
“Longa
duragao”:
>g horas de
sono
“Curta
duragdo”:
<7 horas de
sono
Calculado pelo
“Adequada inquiridor - Excesso de Peso:
U | uliri
5 5 Questionario q raqéo” aq o serl 25,0 - 29,9 kg/m?
1 1251 H
6 Li, 2021 Transversal China 2495 44 > >18 elaborado - vras - p'
(49,9%) (50,1%) 7-9 horas realizada a .
pelos autores . - Obesidade: = 30,0
de sono medigdo e
kg/m?
pesagem
“Longa
duragdo”:
>g horas de
sono
“Muito
curta
duragdo”:
P, hoEas de “Ma Calculado pelo
L qualidade”: inquiridor,
Questionario sono S pontos a06s 3
Kristicevic, Tout 0 adaptado da sP meZi s0e - Excesso de
7 Stefan & Transversal Croacia 2100 ; >9 18-24 “Night Eating Escala PSQl “Curta § Peso/Obesidade: =
(49,6%) | (50,4%) “Boa pesagem
Sporis, 2018 Diagnostic duragao”: alidade” serem 25,0 kg/m?
uall : Ir
Scale” 6-7 horas q
de sono <5 pontos reportados
pelo individuo
“Adequada
duragao”:
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7.1-9 horas
de sono

“Longa
duragao”
9.1-10
horas de
sono

“Muito
longa
duragdo”:
>10 horas
de sono

Muhammad
etal., 2020

Transversal Indonésia

244

NI

NI

18-56

Questionario
elaborado
pelos autores

Escala PSQI

“Curta
duragdo”:
<7 horas de

sono

“Adequada

duragdo”:

>7 horas de
sono

"M

qualidade”:

>5 pontos

“Boa

qualidade”:

<5 pontos

Calculado pelo
inquiridor,
apos ser
realizada a
medicdo e
pesagem

NI

Abreviaturas:

NI: N3o identificado | PSQI: Pittsburgh Sleep Quality Index

Tabela 2: Objetivos e resultados dos estudos incluidos na revisao sistematica

Estudo

Objetivo do estudo

Resultados do estudo
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Duragao do sono vs excesso de peso/obesidade Qualidade do sono vs excesso de peso/obesidade

Este estudo verificou a existéncia de uma associagao inversa entre
Avaliar a relagdo entre a duragdo do sono e o indice de
1 a longa duragdo de sono e a obesidade (OR = 0,77, 95% Cl: 0,65— -
massa corporal numa populagdo adulta sul-coreana.

0,90, p<0,01).

Neste estudo nao se verificou qualquer associagdo Neste estudo nao se verificou qualquer associagdo
Investigar a relagdo entre o sono e o sobrepeso/obesidade
2 estatisticamente significativa entre a duragdo do sono e o estatisticamente significativa entre a qualidade do sono e 0
entre mulheres canadienses em idade reprodutiva.
sobrepeso/obesidade. sobrepeso/obesidade.

Este estudo verificou a existéncia de uma associagdo entre a curta

duracdo de sono (OR = 1,36, 95% Cl: 1,18-1,57, p < 0,001) € a

obesidade entre a populagao geral.

Entre a populagdo masculina de 30-49 anos, verificou-se a

existéncia de uma associagdo entre a curta duracdo de sono (OR =

1,25, 95% Cl: 1,02-1,54, p <0,001) e a obesidade.

Investigar a associagao entre a duragdo do sono auto-

3 relatado e a obesidade e obesidade abdominal em -
Entre a populagdo feminina, verificou-se a existéncia de uma
adultos coreanos de acordo com o sexo e a idade.
associagdo entre a curta duragdo de sono (OR=1,18, 95% Cl: 1,07

1,32, p <0,001) e a obesidade.

Ja entre a populagdo feminina de 30-49 anos, verificou-se a

existéncia de uma associagdo entre a curta duracdo de sono (OR =

1,56, 95% Cl: 1,00-1,90, p < 0,001) € a longa dura¢do de sono (OR

=1,26,95% Cl: 1,00-1,58, p < 0,001) com a obesidade.

Este estudo verificou a existéncia de uma associagdo entre a curta
Investigar se a associa¢do da duragdo do sono com a
duracdo de sono e o sobrepeso na faixa etaria de 18-29 anos (B =
4 obesidade e doencas cardiometabdlicas difere entre -
1,87, 95% Cl: 0,44-3,30, p < 0,05) e na faixa etaria de 30-49 anos (B

faixas etarias.
=1,22,95% Cl: 0,32-2,11, p < 0,01)
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Este estudo verificou a existéncia de uma associagdo entre a curta
duragdo de sono (OR =1,19, 95% Cl: 1,07-1,33, p < 0,05) € a longa
duragdo de sono (OR = 1,23, 95% Cl: 1,03-1,48, p < 0,05) com a
obesidade entre a populagao geral.
Examinar as relagdes entre a duragdo do sono auto-
relatada, o indice de massa corporal (IMC) e a | Entre a populagdo masculina, verificou-se a existéncia de uma
5 _
percentagem de gordura corporal e ainda determinar se | associagao entre a curta duragdo de sono (OR =1,18, 95% Cl: 1,08
tais associagoes sao iguais em homens e mulheres. 1,28, p <0,05) e a obesidade.
Entre a populagdo feminina, verificou-se a existéncia de uma
associagdo entre a longa duragdo de sono (OR = 1,14, 95% Cl:
1,02-1,26, p < 0,05) e a obesidade.
Este estudo verificou a existéncia de uma associagdo entre a curta
Examinar a relagdo entre a duragdo do sono e a
duracéo de sono (OR =1,832, 95% Cl: 1,215-2,762, p = 0,007) e a
6 adiposidade excessiva da populagdo adulta nos Estados -
longa duragdo de sono (OR = 1,370, 95% Cl: 1,043-1,800, p = 0,027)
Unidos.
com a obesidade.
Este estudo verificou a existéncia de uma associagao entre a muito N
Explorar associagdes entre a duragdo do sono e a Este estudo verificou a existéncia de uma associagdo entre a
curta duragdo de sono (OR = 2,64, 95% Cl: 1,23-5,66, p <0,05) e a .
7 qualidade do sono com o sobrepeso/obesidade numa ma qualidade do sono e o sobrepeso/obesidade (OR = 1,40,
muito longa duragdo de sono (OR = 3,27, 95% Cl: 2,04-5,23, p <
grande amostra de adultos jovens. 95% Cl: 1,10-1,78, p < 0,01).
0,001) com o sobrepeso/obesidade.
Este estudo verificou a existéncia de uma correlagdo negativa | Este estudo verificou a existéncia de uma correlagdo positiva
Avaliar o impacto da qualidade e duragdo do sono nos
. entre a duracdo de sono e o peso corporal (r=-0,228, p<0,001) e | entre aqualidade do sono (Score de PSQI) e o peso corporal (r
8 indices de leptina, apetite e obesidade em adultos
. ainda a mesma correlagdo com o indice de massa corporal (r = | = 0,129, p < 0,043) e ainda a mesma correlagdo com o indice
indonésios.
-0,202, p = 0,001). de massa corporal (r = 0,176, p = 0,006).

Abreviaturas:

Cl: Intervalo de confianga | OR: Odds ratio
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Tabela 3: Avaliacdo do risco de viés dos estudos incluidos na revisdo sistematica

Vézina-Im et

Choetal.,

Grandner et

Suligaetal.,

Kristi¢evi¢, Stefan

Muhammad et

JBI Critical Appraisal Checklist Sung, 2017 Li, 2021 N
al., 2018 2018 al., 2015 2017 & Sporis, 2018 al. 2020
1. Os critérios de inclusdo da
amostra foram claramente S S S S S S S S
definidos?
.0 jeit tud ari
2 ssu~Je| 0s er_n estudo e o cenario S S S S S S S S
estdo descritos em detalhe?
3. A exposicao foi medida de forma
e ., S S S S S S S S
valida e confiavel?
4. Foram usados critérios objectivos
e padronizados para a medicao da N S S S S S S S
condi¢ao?
5. Os fatores de confusao foram
. . S S S S S N N N
identificados?
6. As estratégias para lidar com os
fatores de confusao foram S S S S S N N N
declaradas?
7. Os resultados foram medidos de
L .. N N S N ) S N N
forma valida e confiavel?
8. Foi utilizada uma analise
i . S S S S S S S S
estatistica apropriada?
Baixo risco .. Baixo risco Baixo risco Baixo risco Baixo risco Moderado risco Moderado risco
. .. . . Baixo risco de .. .. - - y ..
Risco de viés (% de respostas “sim") de viés viés (87,5%) de viés de viés de viés de viés de viés de viés
0
(75%) 73 (200%) (87,5%) (200%) (75%) (62,5%) (62,5%)
Abreviaturas: N: Nao | NA: N&o aplicavel | PC: Pouco claro | S: Sim
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Figura 1: Fluxograma de selecao de artigos

Artigos excluidos antes da triagem:

Por duplicidade em ambas as bases de
dados (n = 493)

Artigos excluidos por falta de relevancia apés
leitura do titulo (n = 1217)

Artigos excluidos por falta de relevancia apos
leitura do resumo (n = 1452)
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Artigos identificados nas
ge bases de dados:
&
o (n =3196) >
5] Pubmed (n = 2121);
2 Web of Science (n = 1075).
) ¢
Artigos selecionados >
(n=2703)
Artigos selecionados apos leitura
2 do titulo >
< (n = 1486)
o
” v
Artigos selecionados apds leitura
®] du TSOTIO #
@
g (n=34)
= Artigos Inclyidos na revisao
- (n=8)
— v

Artigos excluidos por ndo cumprirem os
critérios de inclusdo, com razdes (n = 26)

- Amostra dos artigos com comorbilidades
associadas (n = 12)
- Resultados sem relevéancia para o objetivo da
revisdo sistematica (n = 7)
- Artigos de revisdo (n = 4)
- Artigos de opinido (n = 2)
- Artigos sem acesso disponivel (n = 1)
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PESO DO RECEM-NASCIDO: INFLUENCIA DO IMC PRE-GESTACIONAL, GANHO
PONDERAL E TRIMESTRE DE DIAGNOSTICO EM GESTANTES COM DIABETES
GESTACIONAL

Maria Jodo Oliveira*
Antonio Fernandes?
Eva Pinto Ferreira3
Josiana Vaz*

Ana Maria Pereira®

Resumo: A Diabetes Gestacional (DG) constitui um problema de saude publica relacionado
com complica¢des para a mae e para o feto. O indice de Massa Corporal (IMC) e 0 aumento
de peso inadequado durante a gesta¢ao tém sido associados ao peso do recém-nascido (RN).
No estudo averiguou-se a relagao entre o IMC pré-gestacional, o trimestre de diagndstico da
DG e o ganho ponderal durante a gestagao com o peso do RN ao nascer e ainda as possiveis
correlagdes com as varidveis maternas (IMC pré-gestacional e ganho ponderal durante a
gestacao). Estudadas 456 gravidas com DG e respetivo RN, acompanhados na consulta de
Nutri¢do, entre 2018 e 2020, nas varidveis: idade, peso prévio a gravidez, IMC prévio a
gestacao, ganho ponderal na gestagao e trimestre de diagnostico da DG; do RN: género e
peso ao nascer. Verificou-se que: antes de engravidar 2% das gravidas tinham um peso
inferior ao adequado, 31,4% tinham excesso de peso e 29,6% eram obesas; 31,4% tiveram um
ganho ponderal inferior ao recomendado e 38,8% excederam-no. Mais de metade das
gravidas tiveram o seu diagnostico de DG no 2° trimestre. Dos RN, 9,6% eram leves e 13,2%
classificados em Grandes para a idade gestacional. Tanto o IMC pré-gestacional como o
ganho ponderal durante a gestacao demonstraram estar correlacionados com o peso do RN
ao nascer. As variaveis maternas IMC pré-gestacional e ganho ponderal durante a gestacao
revelaram-se inversamente correlacionadas entre si.

Palavras-chave: Gravidez; IMC pré-gestacional; Ganho ponderal; peso ao nascer; recém-
nascido
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NEWBORN WEIGHT: INFLUENCE OF PRE-GESTATIONAL BMI, WEIGHT GAIN AND
DIAGNOSIS TRIMESTER IN PREGNANT WOMEN WITH GESTATIONAL DIABETES

Abstract: Gestational Diabetes (GD) is a public health problem related to complications for
the mother and fetus. Body Mass Index (BMI) and inadequate weight gain during pregnancy
have been associated with newborn (NB) weight. The study investigated the relationship
between pre-pregnancy BMI, the trimester of diagnosis of GD and weight gain during
pregnancy with the birth weight of the NB and also the possible correlations with maternal
variables (pre-pregnancy BMI and gain weight during pregnancy). A total of 456 pregnant
women with GD and their NB were studied, followed up at the Nutrition consultation,
between 2018 and 2020, in the variables: age, weight prior to pregnancy, BMI prior to
pregnancy, weight gain during pregnancy and trimester of diagnosis of GD; of NB: gender
and birth weight. It was found that: before becoming pregnant, 2% of pregnant women were
underweight, 31.4% were overweight and 29.6% were obese; 31.4% had a lower weight gain
than recommended and 38.8% exceeded it. More than half of pregnant women were
diagnosed with GD in the 2nd trimester. Of the NBs, 9.6% were light and 13.2% were
classified as Large for gestational age. Both pre-gestational BMI and weight gain during
pregnancy have been shown to be correlated with the newborn's weight at birth. Pre-
pregnancy BMI and weight gain during pregnancy were inversely correlated with each other.

Key-words: Pregnancy; pre-pregnancy BMI; weight gain; birth weight; newborn

INTRODUCAO

A Diabetes Gestacional (DG) consiste numa das patologias mais frequentes durante o
periodo de gestacdo. Define-se como uma diminuicdo da tolerancia a glicose que é
reconhecida ou diagnosticada pela primeira vez durante gravidez (Williamson, 2006; DGS,
2011). Esta patologia esta associada a um maior risco de morbilidade e mortalidade
perinatais, macrossomia, nados mortos, partos distocicos, morbilidade relacionada com a

cesariana, hipoglicemia apds o parto, entre outros (Kamana, 2015; Diane, 2006).

Os critérios de diagndstico de acordo com o Relatério do Consenso sobre Diabetes e
Gravidez, baseados nos resultados do estudo Hyperglycemia and Adverse Pregnancy Outcome
(HAPO) (The HAPO Study Cooperative Research Group, 2008) e tendo por base premissas da
Associagao Internacional dos Grupos de Estudos de Diabetes e Gravidez (IADPSG)
(International Association of Diabetes and Pregnancy Study Groups Consensus Panel, 2010),
consistem num valor de glicemia em jejum superior ou igual a 92 mg/dL mas inferior a 126
mg/dL no 1° trimestre ou uma Prova de Tolerancia Oral a Glicose positiva entre as 24 e as 28
semanas de gestacdo (DGS, 2011) (SPD, 2017). Em Portugal, a taxa de prevaléncia da

Diabetes Gestacional aumentou significativamente nos Ultimos anos representando,
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atualmente, 8,8% da populagdo parturiente do Servico Nacional de Saude (Raposo, 2020;
DGS, 2015). Em 2016, Zhu & Zhang (2016) relataram uma grande variagao na prevaléncia de
DG em diferentes regides do mundo, incluindo maior prevaléncia no Médio Oriente e Norte
de Africa (12,9%), Sudoeste Asiatico (11,7%) e regides do Oeste do Pacifico (11,7%) e menor
prevaléncia na Europa (5,8%). Na Améria Central e do Sul, a prevaléncia foi de 11,2% no

entanto este valor derivou apenas de dados de dois paises: Brasil (5,7%) e Cuba (16,6%).

Durante a gravidez, é natural que o peso aumente, devido a formagao da placenta,
liquido amnidtico, crescimento do bebé, volume do Utero e do sangue e tecido mamario
(IOM, 2009). Tendo em conta o indice de Massa Corporal (IMC) prévio a gravidez, a
recomendacao de aumento de peso ideal durante a gestagao para uma gravida com baixo
peso prévio é entre 12,5 e 18kg, normoponderal entre 11,5 e 16kg e com excesso de peso no
minimo 7 e no maximo 11,5kg. Ja as gravidas previamente obesas ndo devem ultrapassar o
ganho de gkg, sendo o minimo recomendado 5kg (Zhu & Zhang, 2016). Um inadequado
ganho de peso esta associado ao aumento do risco de atraso de crescimento intrauterino e
mortalidade perinatal, enquanto o elevado ganho de peso da gravida esta associado ao
aumento de peso do bebé ao nascimento e, secundariamente, ao aumento do risco de

complicag¢des na vida adulta (Picciano, 2003; Stang Huffman, 2016).

Ficou demonstrado nas Ultimas décadas que a acessibilidade aos cuidados de saude
especializados na gravidez, desde o planeamento ao parto e ao pods-parto, diminui
drasticamente a morbilidade e mortalidade materna, fetal e infantil (DGS, 2020). O esquema
de vigilancia e conduta durante a gravidez, de acordo com a Direcao-Geral da Saude, visa
integrar os cuidados pré-natais numa perspetiva mais abrangente que inclua cuidados pré-
concecionais, vigilancia da gravidez e consulta do puerpério assegurando a continuidade de
cuidados; identificar e orientar precocemente complicacdes e fatores de risco que possam
afetar a evolucdo da gravidez e o bem-estar do feto, promover a sadde e a educagdo para a

saude ao longo da gravidez e apoiar na preparagao para o parto e parentalidade (DGS, 2020).

O peso ao nascer, aferido na primeira hora apo6s o nascimento, é um parametro usado
mundialmente para avaliar as condi¢des de saude do recém-nascido (RN) (Frota, 2019). Este
€ um bom indicador de saude do RN, pois reflete as condi¢des nutricionais e metabdlicas da

mae durante a gestacdo e o desenvolvimento fetal intrauterino o qual tem influéncia direta
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no crescimento e desenvolvimento da crianca e nas condi¢des de saude do individuo na vida
adulta (Tourinho & Reis, 2013; Coelho et al., 2015). A avaliagcao do crescimento intrauterino é
feita, muitas vezes, pelo peso de nascimento. A distribui¢do do peso pela idade gestacional
define o recém-nascido como: leve para a idade gestacional (LIG) sempre que o peso seja
inferior ao percentil 10, adequado para a idade gestacional (AlG) sempre que o peso esteja
entre o percentil 10 e go e grande para a idade gestacional (GIG) sempre que superior ao
percentil go(Coelho et al., 2015). Classificam-se ainda como bebés macrossémicos os recém-

nascidos cujo peso ao nascer seja igual ou superior a 40009 (Cunha et al., 2007).

Achados epidemioldgicos apontam que a inadequacgao ponderal materna tanto pré-
gestacional quanto gestacional constitui um problema de saude publica inegavel, na medida
em que favorece o desenvolvimento de intercorréncias gestacionais e influencia as condi¢oes
de saude do RN, nomeadamente o peso ao nascer (WHO, 1995). Estudos como o de
Mahmoodi et al. (2017) e Neyestanak et al. (2017) comprovaram a associa¢ao do peso do RN
com caracteristicas maternas nomeadamente o peso pré-gestacional, o ganho de peso na

gravidez e a pratica de atividade fisica.

O estudo teve como principal objectivo averiguar a relagdo entre o IMC pré-gestacional,
o trimestre de diagndstico da DG e o ganho ponderal durante a gestagdao com o peso do RN
ao nascer numa populacdo de mulheres com diagndstico de DG. Pretende-se ainda verificar
as possiveis correlagdes entres as variaveis maternas (IMC pré-gestacional e ganho ponderal

durante a gestacao) de forma a permitir a otimizacdo da vigilancia da gravida.

3. METODOS

Para atingir os objectivos anteriormente mencionados realizou-se um estudo
quantitativo, analitico, observacional e longitudinal baseado numa amostra de 456 puérperas
com diagndstico de Diabetes Gestacional e respetivo recém-nascido que foram seguidas,
entre 2018 e 2020, na consulta de Nutricdo/Obstetricia no Centro Hospitalar de Vila Nova de
Gaia/Espinho - Unidade Il. Os dados foram recolhidos a partir da base de dados "Registo

Nacional DG BASE”, dos anos 2018, 2019 e 2020.
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As variaveis recolhidas da puérpera foram a idade, o peso prévio a gravidez, o IMC prévio
a gestacao (em kg/m2), o ganho ponderal durante a gestacao (em kg), o trimestre de

diagndstico da DG, ja do RN recolheu-se o género e o peso ao nascer (em g).

A analise exploratoria foi feita com o software estatistico Statistical Package for the
Social Sciences for Windows 28.0.1 (SPSS)®. Realizou-se, inicialmente, a analise estatistica
descritiva dos dados calculando-se frequéncias absolutas e relativas para as varidveis
qualitativas, nomeadamente classificagdao do IMC pré gestacional, classificacdao do ganho
ponderal durante a gestacao, classificagdo do peso de RN, género do RN e trimestre de
diagndstico da DG. Para as variaveis quantitativas, nomeadamente, a idade, peso prévio a
gravidez, IMC pré-gestacional, ganho ponderal durante a gesta¢cdo e o peso do recém-
nascido, calcularam-se medidas de tendéncia central, isto é, a média e mediana e medidas
de dispersao, nomeadamente o desvio padrdo, o maximo e o minimo. Os testes estatisticos
foram utilizados com um nivel de confianga de 95% (o= 5%). Por isso, rejeitou-se a hipotese
nula quando p-value < 0,05. Sendo a probabilidade de significancia (p-value) o menor valor de
a a partir do qual se rejeita a hipotese nula. J& a probabilidade de significancia da a
probabilidade de obter o valor observado para a estatistica de teste se a hipdtese nula for
verdadeira (Maroco, 2003).Para testar a normalidade dos dados recorreu-se ao Teste de
Kolmogorov-Smirnov com a correcao de Lillefors (n= 30) ou Teste de Shapiro-Wilk (n< 30), ja a

homogeneidade de variancias foi testada com recurso ao Teste de Levene (Maroco, 2003).

Para estudar a correlagdo entre o IMC pré gestacional e o peso do recém-nascido
utilizou-se o Teste de Spearman, isto porque, quando testada a condicao de aplicacao de um
teste paramétrico, nomeadamente a normalidade dos dados, verificou-se que os dados do
IMC pré gestacional ndo sequiam a distribuicao Normal. O Teste de Spearman testa a hipotese
nula de o IMC pré-gestacional ndo estar correlacionado com o peso do RN, contra a hipotese
alternativa de o IMC pré-gestacional estar correlacionado com o peso do RN (Maroco, 2003).
O estudo da correlagdo entre o ganho ponderal durante a gestacao e o peso do RN permitiu
a aplicacdo de um teste paramétrico, nomeadamente o Teste R de Pearson, isto porque
ambas as variadveis sequiam a Distribuicdo Normal Padronizada. Este teste testa a hipotese
nula de o ganho ponderal durante a gestagao nao estar correlacionado com o peso do RN,

contra a hipotese alternativa de estas variaveis estarem correlacionadas (Maroco, 2003). Para

103

ISP Jean Piaget Benguela



REVISTA MULTIDISCIPLINAR CESP

comparar o peso do RN segundo o trimestre de diagndstico da DG utilizou-se o Teste T-
Student para amostras independentes, isto porque, uma vez mais, quando testadas as
condi¢des de aplicagdo dos testes paramétricos os dados eram elegiveis (The HAPO Study
Cooperative Research Group, 2008). Este teste permite testar a hipdtese nula de as médias
serem iguais (Ho: pa = W2) contra a hipdtese alternativa das médias serem diferentes (H.: pa #

L), em que p é a média (Maroco, 2003).

Este estudo foi conduzido com as indicagdes definidas na Declaracdo de Helsinquia
(World Medical Association, 2013) e aprovadas pela Comissao de Etica do Centro Hospitalar
Vila Nova de Gaia/ Espinho. A anonimizacdo dos dados foi garantida através da supressao

dos atributos.

4 RESULTADOS

Conforme referido anteriormente, na analise foram incluidos dados de 456 gravidas
com diagnostico de DG com idade entre 18 e 49 anos, sendo a média da idade média de 32,9
(£5,7 anos). O peso prévio a gravidez médio foi 73,5 (+17,5) kg, ja o IMC pré gestacional variou
entre 17 e 52 kg/m?, sendo o valor médio de 27,7 (+6,2) kg/m?. Verificou-se que g gravidas
tinham um peso inferior ao adequado para a altura (2%), 169 eram normoponderais (37,1%),
143 tinham excesso de peso (31,4%) e 135 eram obesas (29,6%), antes de engravidar. A
maioria das gravidas (57%, n=260) tiveram o seu diagnostico de DG no 2° trimestre e o ganho
ponderal durante a gestacao variou entre -6kg e 36kg, sendo o ganho médio de 11,2kg (+6,1)

(Tabelal).

Verificou-se ainda que 31,4% das gravidas tiveram um ganho ponderal inferior (GPI) ao
recomendado (n= 143), 29,8% um ganho ponderal adequado (GPA) (n=136) e 38,8%
excederam as recomendagdes de ganho ponderal (n=177), constatando-se desta forma uma
desadequacao de ganho ponderal, maioritariamente por excesso, em 70,2% das puérperas

(Figura l).

Entre os 456 recém-nascidos elegiveis, 51,1% eram do sexo feminino (n=233) e 48,9%
do sexo masculino (n=223) (Figura Il). O peso dos RN ao nascer variou entre 12559 e 46409,

sendo o peso médio de 3284,8 (+480,5) g, sendo que 9,6% eram leves para a idade gestacional
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(LIG) (n= 44), 77,2% tinham um peso adequado atendendo a idade gestacional (AlG) (n=352)
e 13,2% dos recém-nascidos eram classificados em Grandes para a idade gestacional (GIG)

(n=60), 50% dos quais macrossomicos (n=30) (Figura lll).

Correlagao entre o IMC pré-gestacional e o peso do RN ao nascer

Da analise da correlacdo entre o IMC pré-gestacional e o peso do recém-nascido
verificou-se uma correlagao direta estatisticamente significativa entre estas variaveis (p-
value=0,000; RO=0,223), ainda que fraca, pois o coeficiente de correlagdo é préximo de zero.
Posto isto, a medida que aumenta o IMC pré-gestacional aumenta o peso do RN ao nascer.
Relativamente ao peso do recém-nascido, os bebés com um peso AIG (77,2%, n= 352)
nasceram sobretudo de maes cujo IMC pré gestacional se classificava em Normoponderal
(28,7%, n= 131). Ja os classificados em GIG (13,2%, n=60), eram provenientes de puérperas
com um IMC prévio =30 kg/m? (5,9%, n= 27). De realcar que nenhuma puérpera com baixo

peso prévio gerou um recém-nascido GIG (Figura IV).

Correlagao entre o ganho ponderal durante a gestacao e o peso do RN ao nascer
As varidveis ganho ponderal durante a gestacao e peso do RN estdo estatisticamente

positivamente correlacionadas, ainda que esta correlacao seja fraca (p-value= 0,000; Ro=
0,166), pelo que a medida que aumenta o ganho ponderal durante a gestacao aumenta o peso
do RN ao nascer. As mdes cujo ganho ponderal durante a gestacdo foi superior ao
recomendado (38,8%, n=177) sdo as que geram mais filhos GIG (7,5%, n= 34). Por sua vez, os
recém-nascidos LIG (9,6%, n= 44) sdo maioritariamente de gravidas com um ganho ponderal

gestacional inferior (4,8%, n= 22) relativamente as recomendagoes (Figura V).

Correlagao entre o trimestre de diagnostico da DG e o peso do RN ao nascer

Da analise estatistica, conclui-se que o peso do RN ao nascer ndo varia consoante o
trimestre de diagnostico da DG (p-value= 0,149), ou seja, independentemente de a DG ser
diagnosticada no primeiro ou no sequndo trimestre, as médias sao iguais (a média do 1°
trimestre é 3338,349 e do 2° trimestre é 3279,53g). Os RN GIG (13,2%, n=60) sao
maioritariamente de puérperas com diagndstico de DG no primeiro trimestre de gestacao
(7,2%, n= 33) (Figura VI). Ja os LIV (9,6%, n= 44) sdo sobretudo provenientes de puérperas

cujo diagndstico de DG ocorreu no segundo trimestre (5,5%, n= 25) (Figura VII).
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Correlacao entre o IMC pré-gestacional e o ganho ponderal durante a gestacao

Da analise da correlagao entre o IMC pré-gestacional e o ganho ponderal verificou-se
uma correlagdo inversa estatisticamente significativa, ainda que fraca (p-value= 0,000; Ro= -
0,286), assim a medida que aumenta o IMC preé gestacional diminui o ganho ponderal durante
a gestacdo. Durante a gestagdo constata-se que as gravidas com excesso de peso (15,4%,
n=70) e obesidade (13,6%, n=62) sdo as que apresentam um ganho ponderal superior (GPS)
ao recomendado (38,8%, n=177) (Figura VIIl). O ganho de peso adequado ocorre
maioritariamente em gravidas cujo peso prévio era adequado para a altura, na medida em
que das 37,1% (n=169) gravidas previamente normoponderais, 11,6% (n=53) ganhou tanto
peso quanto o recomendado. De igual modo se verificou que as gravidas previamente

normoponderais eram também as que mais apresentavam um GPl ao recomendado.

5. DISCUSSAO

A idade média das gestantes da amostra, igual a 32,9 anos, revelou-se ligeiramente
superior a idade média estimada das gravidas em Portugal, que foi de 32,3 anos em 2021, e
na Europa que foi de 31 anos em 2020 (PORDATA, 2022). Ainda que inferior, este valor
aproxima-se da faixa etaria considerada tardia para a gestacao, igual a 35 anos ou mais. A
ocorréncia deste tipo de gravidez tem vindo a aumentar mundialmente o que podera ser
justificado pelas mudangas sociais que proporcionam uma maior insercao da mulher no
mercado de trabalho, procura por alguma estabilidade socioecondmica e nivel educacional e
adiamento do casamento, atrasando o desejo de engravidar (PORDATA, 2022). A gravidez
em idade avancada traz consequéncias importantes em relagdo a saide da mae e do feto, na
medida em que predispde a maiores riscos obstétricos como a Diabetes Gestacional (Alvez et

al., 2017; Monteiro & Gongalves, 2012; Gravena et al., 2013).

Relativamente ao IMC pré-gestacional, verificou-se uma elevada prevaléncia de
excesso de peso (31,4%) e obesidade (29,6%) entre as gravidas. Este resultado vai ao
encontro do perfil nutricional da populagdo portuguesa, sendo que a prevaléncia nacional em
2015 de sobrecarga ponderal nas faixas etarias 25-34 e 35-44 anos, que englobam o periodo
considerado fértil, foi de 31,0% e 36,8%, respetivamente (Gaio, 2015). Um estudo

desenvolvido em Portugal, revelou que a prevaléncia de excesso de peso em mulheres em
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idade reprodutiva (20-39) foi de 37,5%, valor este que corrobora com o encontrado no
presente estudo (do Carmo, 2008). Os resultados verificados assemelham-se também aos
encontrados por varios autores, numa populagdo de mulheres brasileiras (Gongalves et al.,
2012; Melo ASO et al., 2007), e também num estudo realizado na Dinamarca (Nohr et al.,
2008). Todos estes valores aproximam-se da prevaléncia em Italia, Finlandia e Australia

(Guelinckx et al., 2008; HAPO Study Cooperative Research Group, 2010).

O ganho ponderal durante a gravidez foi outro dos parametros em analise. A populagao de
gravidas deste estudo teve um ganho ponderal médio de 11,20kg, com 38,8% das gestantes
com ganho excessivo relativamente ao recomendado pelo IOM. Relacionando o ganho
ponderal com as recomendagdes do IOM, a maioria dos estudos aponta para uma taxa de 30-
40% de ganho ponderal excessivo durante a gravidez, que corresponde ao valor encontrado
neste estudo (Bodnar et al., 2010; Cedergren, 2007; DeVader et al., 2007; Gaillard et al., 2013).
Outros autores demonstraram ganhos ponderais médios semelhantes aos encontrados
(Gongalves et al., 2012; Melo ASO et al., 2007; Nohr et al., 2008; Heude, 2012; Ludwig &
Currie, 2010). As variagoes no valor médio de ganho ponderal encontrado em cada estudo
poderao ser explicadas pelas acentuadas diferencas econdmicas e sociais entre os paises
onde foram desenvolvidos, o que influencia o estado nutricional prévio das gestantes, ja que
o estudo onde se verificou uma menor média de ganho ponderal foi no estudo desenvolvido

no Nepal (Shreshta et al., 2010).

Influéncia do IMC pré-gestacional no peso do recém-nascido

O presente estudo apurou que quanto maior o IMC pré-gestacional maior o peso do
RN ao nascer, achado este que é corroborado por Jolly et al. (2003) no seu estudo envolvendo
350 311 gravidas uruguaias que demonstrou que mulheres com excesso de peso e obesidade
prévias a gravidez apresentam 1,68 e 2,10 vezes maior risco de RN GIG, respetivamente (Jolly
et al., 2003). Também Li et al. (2013) verificou que o excesso de peso e a obesidade pré-
gestacional estdo associados a um risco 2,56 vezes superior de RN GIG (2013). Para além
disso, a obesidade materna prévia a gravidez esta associada a um risco 3,23 vezes maior de

macrossomia em comparagao com mulheres previamente normoponderais (King, 2007).
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Influéncia do ganho ponderal no peso do recém-nascido

Neste estudo, verificou-se também que o peso do RN aumenta com o aumento do
ganho ponderal o que é consistente com varios estudos (Shreshta et al., 2010; King, 2007; Kiel
et al., 2007; Siega-Riz, 2009; Early Childhood Obesity Prevention Policies, 2011; Zhao et al.,
2018).

De acordo com Zhao et al. (2018) o mecanismo responsavel relaciona-se com a
resisténcia a insulina frequentemente verificada em mulheres com desadequacdo ponderal
durante a gestacao (Gale et al.,, 2007). Isto porque a resisténcia a insulina causa disturbios
metabdlicos que resultam num aumento da disponibilidade de nutrientes e aporte energético
para o feto (Gale et al., 2007), resultando em hiperinsulinemia (Ay et al., 2009; Hull et al.,
2008), aceleracao do crescimento fetal e, eventualmente, maior peso do RN ao nascer (Ay et
al., 2009; Hull et al., 2008; Forsum et al., 2006; Filho et al., 2018).

Estes achados parecem indicar que um IMC pré-gestacional desadequado e um ganho
ponderal excessivo durante a gestagdo sao dois fortes preditores do peso adverso do RN ao
nascer. Assim, enfatizam a importancia de garantir um adequado IMC prévio e de um ganho
ponderal gestacional apropriado a cada categoria de IMC, como recomenda o IOM (2009).

Para além disso demonstram a necessidade de assisténcia precoce no controlo e
acompanhamento da evolucao ponderal gestacional através do aconselhamento nutricional
personalizado.

Influéncia do trimestre de diagndstico da DG no peso do recém-nascido

Sao escassos os estudos que relacionem o trimestre de diagnodstico da DG com o peso

dos RN. No presente estudo ndo se verificou correlacdo estatisticamente significativa entre

estes parametros e este desfecho é suportado por outro estudo (Padilha et al., 2007).

Influéncia do IMC pré-gestacional no ganho ponderal durante a gestacao

De forma a averiguar se as mulheres antes de engravidar quer em planeamento familiar,
quer na vigilancia a gravida deveriam ter um acompanhamento nutricional mais sensivel,
avaliou-se a possivel relagdo entre o IMC pré-gestacional e o ganho ponderal durante a
gestacao. Desta forma, verificou-se que quanto maior o IMC pré-gestacional menor o
aumento ponderal durante a gestacao, ou seja, mulheres previamente com excesso de peso

ou obesidade ganharam menos peso durante a gestacao. Embora a correlagao encontrada
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tenha sido estatisticamente significativa, mas fraca, vai ao encontro do preconizado pelo IOM
que estabelece um ganho ponderal maior para as gestantes inicialmente com baixo peso e
menor para as com excesso de peso e obesidade. Este achado é corroborado por Padilha et
al. (2007) que verificaram que o ganho de peso médio entre gestantes com excesso de peso
e obesidade pré-gestacional foi significativamente menor, quando comparado as
normoponderais e com baixo peso (Lenderman et al., 1997). De igual forma Lederman et al.
(1997), Olson & Strawderman (2003) e Andreto et al. (2006) corroboram com este resultado.

Este achado real¢a a relevancia de programas de educacao pré-natal dedicados ao
aconselhamento e orientagdo nutricional precoce em gravidas, particularmente com excesso
de peso ou obesidade pré-gestacional, os quais poderdo ser uma mais valia ndo apenas na
prevencao de ganho ponderal excessivo e diminui¢do da ocorréncia de fetos macrossomicos,
mas também como meio de educar as maes de forma a perpetuar os conhecimentos de
alimentacao saudavel nas geracdes futuras.

O presente estudo apresenta algumas limitagdes destacando-se o pequeno tamanho
amostral, uma vez que apesar de na literatura se encontrarem associa¢des entre as variaveis
que se pretendiam estudar, na maioria, as suas amostras eram constituidas por milhares de
puérperas. Relativamente a classificacdo utilizada para o estado nutricional pré-gestacional
ndo ha ainda uma padronizagao universal em relacdao aos valores de IMC. Alguns autores
utilizam a classificacdo da OMS (2010) enquanto outros os critérios do IOM (2009). Os
critérios da OMS (2010) sdo mais sensiveis ao excesso de peso, que é uma preocupagao actual
do ponto de vista da saude publica. De igual forma se verificou na avaliagdo do ganho
ponderal durante a gestacdo, isto porque, neste estudo, foram consideradas as
recomendacdes da IOM (2009), no entanto noutros estudos é utilizado o ganho ponderal por
trimestre (Melo ASO et al., 2007). E fundamental realcar aimportancia de considerar o ganho
de peso por trimestre, isto porque, existem evidéncias de uma maior influéncia dos dois

primeiros trimestres no peso do RN.

CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que, de facto, tanto o excesso de peso ou a obesidade
prévia a gestacao, como o ganho ponderal excessivo durante a gestagao tem implicagdes no
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peso do RN. O aumento das taxas de obesidade em mulheres em idade reprodutiva alerta
para a necessidade de maior vigilancia da sua repercussao no crescimento fetal e
compreensdo dos mecanismos envolvidos. Assim, o desenvolvimento de estratégias para
aumentar a consciéncia publica sobre os riscos da obesidade materna e do ganho de peso
durante a gravidez em prole da saude futura do RN revelam-se obrigatdrias e cada vez mais
urgentes. De igual forma a intervengao nutricional precoce em gravidas com desadequacao
ponderal pré-gestacional por excesso podera ser uma estratégia a considerar sempre no

plano de vigilancia da gravida.

Fica clara a necessidade de outros estudos que possam indicar demais situagoes e
fatores de risco que possam influenciar a relagado existente do IMC pré-gestacional e o ganho
de peso gestacional com o peso do RN ao nascer. Assim como o investimento em estudos
que acompanham a gravida desde o inicio da concecdo até ao parto, que apesar de possuir
associadas algumas limitagdes como o custo e as perdas de “follow-up”, seriam muito Uteis

para avaliar a persisténcia destes resultados.
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TABELAS E FIGURAS

Tabela | Estatistica descritiva das variaveis relativas as puérperas.

N Minimo Maximo Média DP
Idade (anos) 456 18 49 32,9 5,7
Peso prévio a gravidez (kg) 456 41 136 73,5 17,46
IMC pré-gestacional (kg/m?) 456 17 52 27,7 6,2
Ganho ponderal (kg) 456 -6 36 11,2 6,08
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= GPI = GPA =~ GPS

Figura | Classificacdo do ganho ponderal durante a gestacdo segundo o IOM (IOM,

2009).
Nota: GPI- Ganho Ponderal Inferior; GPA- Ganho Ponderal Adequado; GPS- Ganho Ponderal Superior.

= Feminino = Masculino

Figura Il Classificagdo dos RN quanto ao género.
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Figura Il Classificacdo do peso do
recém-nascido tendo por base os
“Percentis do peso de nascimento
para a idade gestacional.”

(Cunha et al., 2007)

Nota: LIG- Leve para a idade gestacional;
AIG- Adequado para a idade gestacional;
GIG- Grande para a idade gestacional

LIG = AIG = GIG

60

50 47,7%

45%

38,6%

40 37,2%

31,3%
29,5% 28,3%
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Figura IV Classificacdo do IMC pré-gestacional das puérperas por classe de peso dos

recém-nascidos (Cunha et al., 2007).
Nota: LIG- Leve para a Idade Gestacional; AIG- Adequado para a Idade Gestacional; GIG- Grande para
a ldade Gestacional.
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Figura V Classificagdo do ganho ponderal durante a gestacdo segundo o IOM

(IOM, 2009) por classe de peso dos recém-nascidos (Cunha et al., 2007).
Nota: LIG- Leve para a Idade Gestacional; AIG- Adequado para a Idade Gestacional; GIG- Grande
para a Idade Gestacional.
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17% |

= LIG = AIG - GIG

Figura VI Classificacdo do peso dos
recém-nascidos (Cunha et al., 2007) de
puérperas com diagnéstico de DG no 1°

trimestre.

Nota: LIG- Leve para a Idade Gestacional; AlG-
Adequado para a ldade Gestacional; GIG-
Grande para a ldade Gestacional.
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Figura VII Classificacdo do peso dos
recém-nascidos (Cunha et al., 2007)
de puérperas com diagnostico de DG

no 20 trimestre.
Nota: LIG- Leve para a Idade Gestacional; AlG-
Adequado para a ldade Gestacional; GIG-
Grande para a Idade Gestacional.
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Figura VIII Classificagdo do ganho ponderal segundo o IOM (IOM, 2009) por classe

de |

Nota: GPI- Ganho Ponderal Inferior; GPA- Ganho Ponderal Adequado; GPS- Ganho Ponderal Superior.
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CONHECIMENTO E CONSUMO DE SUPLEMENTOS ALIMENTARES EM
FREQUENTADORES DE GINASIOS
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Resumo: Os suplementos alimentares sao géneros alimenticios destinados a
complementar um regime alimentar normal e que constituem fontes concentradas de
nutrientes. Objetivos: Avaliar o conhecimento e o consumo de suplementos
alimentares em pessoas que frequentam ginasios. Material e métodos: Foi realizado
um estudo transversal, observacional, quantitativo e analitico, numa amostra de 278
frequentadores de ginasios, para aferir o consumo e o conhecimento sobre
suplementacdo. Para se avaliar o conhecimento sobre suplementos alimentares foi
utilizado o questionario de Karbownik et al (2019). Resultados: A maioria da amostra
(72,7%), afirmou ndo consumir suplementos alimentares, mas quem os consumia teve
como principal preferéncia o consumo de proteinas (69,9%) e creatina (49,3%). O
consumo de suplementos foi mais elevado no sexo masculino, em jovens e que
treinavam por mais horas. Quanto ao conhecimento, obteve-se uma média de 12
pontos, numa escala de o-17, revelando-se bom. Conclusdao: Embora se tenha
verificado um baixo consumo de suplementos pelos elementos da amostra, assim como
um bom conhecimento sobre suplementos alimentares, considera-se pertinente
aumentar a literacia sobre o seu consumo.
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KNOWLEDGE AND CONSUMPTION OF FOOD SUPPLEMENTS IN GYM GOERS

Abstract: Food supplements are foodstuffs intended to complement a normal diet and
are concentrated sources of nutrients. Objectives: To assess the knowledge and
consumption of food supplements among gym-goers. Material and methods: Was
done a cross-sectional, observational, quantitative and analytical study, in a sample of
278 gym-goers, to assess the consumption and knowledge about supplementation. For
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evaluation of Knowledge about dietary supplements was used the questionnaire by
Karbownik et al (2019). Results: The majority of the sample (72.7%) stated that they did
not consume dietary supplements, but those who did consume them had as main
preference the consumption of protein (69.9%) and creatine (49.3%). The consumption
of supplementation was higher in males, in young people and those who trained for
more hours. Regarding knowledge, it was obtained an average of 12 points, on a scale
from o-17, proving to be good. Conclusion: The consumption of supplementation was
higher in males, in young people and those who trained for more hours. Although there
was a low consumption of supplements by the sample elements, and a good knowledge
about dietary supplements, it isimportant to increase literacy about their consumption.

Keywords: Knowledge; consumption; food supplements
INTRODUCAO

Nos dias atuais, a populacao esta mais sensibilizada para a importancia de uma
vida saudavel. E cada vez mais comum os adolescentes, adultos e idosos frequentarem
ginasios, seja por iniciativa propria ou por indicagao médica, com o objectivo de ganho
de massa muscular, perda de peso, fortalecimento muscular e manutencao da saude
(Paes, 2012). Os suplementos alimentares, sdo géneros alimenticios que se destinam a
complementar um regime alimentar e constituem fontes concentradas de nutrientes
(Pontes, 2013).0 seu consumo tornou-se cada vez mais frequente entre atletas e
praticantes de atividade fisica que procuram saude e bem-estar (Costa et al.; 2013;
Quint3, 2014; Rocha & Pereira,1998;). Estes produtos, apesar de muitas vezes serem
encarados como “naturais” e “milagrosos”, sao passiveis de efeitos adversos ( Catarino,
2016; Miragaia & Gomes 2018). Por isso, é essencial ter profissionais qualificados com
conhecimentos acerca destes produtos (Carvalho & Oliveira 2018). Pessoas que usam
suplementos alimentares tém como fontes de informagdo profissionais de saude,
colegas, amigos ou familiares, os media ou o local de venda dos produtos (Cunha, 2015).
Atualmente, ainda ha quem use estes produtos sem a devida orientagdo e
conhecimento, o que acaba por gerar sérios danos a sua saude ( De Souza & Schneider,
2016; Galvao, 2017; Paes, 2012). Contudo, em casos especificos, quando usados da
forma correcta, estes suplementos tornam-se benéficos para a salde humana (Mustafa
etal, 2017).

Assim, este estudo tem como objectivo: Avaliar o conhecimento e o consumo de

suplementos alimentares em pessoas que frequentam gindsios.
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1. METODOLOGIA

Foi realizado um estudo transversal, observacional, quantitativo e analitico, entre
maio e junho de 2022, baseado numa amostra nao probabilistica por conveniéncia de
278 elementos frequentadores de um ginasio. Foram excluidos do estudo os individuos
menores de 18 anos e as modalidades desportivas que envolviam exclusivamente
menores de 18 anos. A recolha de dados foi precedida por um consentimento
informado devidamente assinado pelos participantes e a Instituicao envolvida no
estudo, tendo sido garantido o cumprimento dos requisitos éticos de acordo com a
declaragdo de Helsinquia (Li et al., 2018). Para a recolha de dados utilizou-se um
questionario autoadministrado.

A primeira parte do questionario incluia parametros antropométricos e
sociodemograficos, abordando o grau de parentesco, o género, altura, idade e
habilitacoes literarias. A sequnda parte do questionario referia-se a frequéncia de
treino, actividades de lazer e existéncia de alguma patologia. A terceira parte do
questionario abordava o consumo de suplementos, incluindo questdes relativas as suas
fontes de informacao, frequéncia e motivos da suplementacao. A quarta parte do
questionario dizia respeito ao conhecimento sobre suplementos alimentares, tendo
sido utilizado o questionario de Karbownik et al (2019). A escala deste questionario
encontra-se cotada de o a 17 valores, sendo considerado de 0-6 como conhecimento
fraco, 7a 12 como conhecimento bom e 13 a 17 valores como conhecimento muito bom.
A analise estatistica dos dados envolveu o uso do programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versao 28.0. Numa primeira fase foi realizado o estudo descritivo
dos dados com recurso ao calculo de frequéncias absolutas e relativas sempre que as
varidveis eram de natureza qualitativa. No caso das variaveis quantitativas calculou-se
a média (medida de tendéncia central) e medidas de dispersdo (minimo, maximo e
desvio padrao) (Maroco 2018).Numa segunda fase realizou-se o estudo analitico.

Assim, para verificar se o consumo de suplementos depende da modalidade
praticada utilizou-se o teste de Qui-quadrado de Pearson. Este teste exige que se
verifique a regra pratica, ou seja, so pode ser aplicado quando se verificam as seguintes
condigdes: (1) N >20; (2) as frequéncias esperadas devem ser superiores a 1 e (3) das
frequéncias estudadas seja, superiores ou iguais a 5. Quando violada a regra pratica do
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teste utilizou-se o teste exato de Fisher com alternativa (Mar6co 2018). Da mesma
forma, utilizou-se o teste de Qui-quadrado de Pearson para verificar se o consumo de
suplementos depende de se tem doenca ou ndo, se sente suficientemente seguro sobre
o uso de suplementagao e do género dado que a regra pratica do teste nao foi violada.
Ja para verificar se o consumo de-suplementos depende da modalidade praticada
utilizou-se o teste de Qui-quadrado de Pearson nas modalidades musculagao, bike e
aulas de grupo, uma vez que se verificou a regra pratica do teste. Quando esta foi
violada utilizou-se, em alternativa, o teste exato de Fisher, nomeadamente nas
modalidades de Personal training, kickboxing e pilates.

Para comparar o conhecimento sobre suplementos alimentares sequndo alguns fatores
(género, consumo de suplementos, diagnosticado com patologia, fontes de
informacdo e sente-se suficientemente informado ou ndo sobre o uso de
suplementacao) foram usados testes nao-paramétricos uma vez que as condigoes
requeridas para o uso de testes paramétricos ndo estavam reunidas. Efetivamente,
quando testada a normalidade dos dados com recurso ao teste de Kolmogorov-
Smirnov com a correcao de Lilliefors (N = 30) ou teste de Shapiro-Wilk (N < 30); €, a
homogeneidade das variancias com recurso ao teste de Levene, verificou-se que pelo
menos uma das condicbes era violada (Maroco 2018; Pestana 2014). Pelas razdes
apontadas, utilizou-se o teste de Mann-Whitney-Wilcoxon, em alternativa ao teste T-
Student para amostras independentes, sempre que as comparagdes envolviam apenas
duas amostras. O teste de Mann-Whitney-Wilcoxon permite testar a hipdtese nula das
medianas serem iguais (Ho: 1= n2) contra a hipotese alternativa das medianas serem
diferentes (H1: n1 # n2), em que 1 é a mediana. O teste de Kruskal-Wallis foi utilizado
como alternativa a ANOVA One Way, sempre que a comparagao envolvia mais de duas
(k) mostras (escolaridade) (Maréco 2018; Pestana & Gageiro 2014) O teste de Kruskal-
Wallis permite testar a hipotese nula da igualdade de medianas (Ho: n1=n2=...= nk)
contra a hipotese alternativa de nem todas serem iguais (H1: 3 i, j:ni#nj)emquené
a mediana. Para comparar a idade tendo em considera¢ao o consumo de suplementos,
utilizou-se o teste de Mann-Whitney-Wilcoxon uma vez que os dados ndo seguiam a
distribuicdo Normal. Pela mesma razao, este teste foi também usado para comparar as

horas de treino tendo em consideracao o consumo de suplementos.
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Para estudar a correlagao entre a idade e o conhecimento sobre suplementos,
utilizou-se o teste de Spearman, porque, quando testada a normalidade dos dados com
recurso ao teste Kolmogorov-Smirnov, se verificou que a mesma foi violada (Guimaraes
& Cabral 2007).Para realizar o estudo analitico utilizou-se um nivel de significancia de
5%. Para um determinado nivel de significancia alfa a regra geral é rejeitar Ho se p-value
inferior ou igual a alfa. Chama-se probabilidade de significancia ou p-value ao menor de
significancia ao qual se rejeita Ho. O nivel de significancia corresponde ao determinado
errodo tipo |, ou seja, corresponde ha rejeicao de Ho quando esta é verdadeira (Marbco

2018).

2. RESULTADOS

No que concerne as caracteristicas sociodemograficas, destaca-se o género
masculino (54%) e 0 12.° ano (48,9%), como nivel de escolaridade (Tabela 1).
A faixa etaria dos inquiridos estava compreendida entre os 18 e 71 anos, tendo como
idade média os 33,4 anos (DP =12,6). Quanto ao numero de horas de treino por semana,
a média apresentada foi 4,6 horas (DP = 2,7), tendo como o minimo de horas treino 1

hora e o maximo de 20 horas de treino por semana ( Tabela 2).

No que se refere ao consumo de suplementos alimentares, a maioria refere ndo
consumir (72,7%), sendo as proteinas (69,9%) e a creatina (49,3%) os suplementos mais
consumidos. (Figura 1). As fontes de informacao dos inquiridos que mais influenciaram
a amostra para consumir estes produtos foram: “Eu proprio/a” (46,7%) e “Nutricionista”
(37,3%) (Figura 2). Relativamente ao facto dos individuos se sentirem suficientemente
informados sobre os suplementos alimentares, a maioria dos participantes (55%)

referiram ndo estarem (Figura 3).

No conhecimento sobre suplementos alimentares, registou-se uma média de 12
pontos (DP=2,5), sendo classificado como bom.
Quando comparado o consumo de suplementos tendo em consideragdao o género
verificou-se a existéncia de diferencgas significativas (p-value = 0,001), sendo que os

homens os que mais consomem suplementos. Quando comparado o consumo de
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suplementos tendo em consideracdo a existéncia de patologias, ndo se encontraram
diferengas estatisticamente significativas (Tabela 3). Também se constatou que nao
existiu relagdo entre as modalidades desportivas praticadas e o consumo de
suplementos (Tabela 4), no entanto sao os individuos mais jovens que consomem mais
suplementos (p-value = 0,021), verificou-se, também que quem treina mais horas refere
um maior consumo (p-value = 0,001) (Tabela 5).

Quando comparando o conhecimento sobre suplementos alimentares tendo em
consideracao o género, a patologia, escolaridade, o consumo de suplementos, o
sentimento de literacia sobre suplementacao, a modalidade desportiva praticada e a

fonte de informacdo, ndo se observaram diferencas significativas (Tabela 6, 7 e 8).

3. DISCUSSAO

Constatou-se que 27.3% da amostra afirma consumir suplementos alimentares,

sendo as proteinas e a creatina os mais consumidos. O consumo de proteinas e creating,
em frequentadores de ginasios, é relatado noutros estudos (Ferreira et al.; 2020;
Miragaia & Gomes 2018; Rodrigues, 2017). A literatura sugere que o consumo de
suplementos alimentares é uma pratica comum no meio desportivo, com o intuido de
melhorar a performance desportiva (Hespel, et al.; 2006). A creatina é usados por
atletas e frequentadores de academias, principalmente para aumentar a sintese
protéica e a massa e forca muscular (Franco et al, 2007), assim como melhorar o
desempenho em exercicios de curta duragao e alta intensidade (Gualano et al, 2010).
A American Dietetic Association (ADA) (2009) preconiza a adocao de uma dieta
equilibrada, recomendando um acompanhamento por profissionais habilitados antes
dos suplementos alimentares fazerem parte da dieta.
Os individuos da amostra que consumiam suplementos alimentares, tinham como
fonte principal de informagdo eles proprios (46.1%). Esta autoadministracdo de
suplementos alimentares é uma realidade que tem vindo a crescer com o aumento de
informacao presente nas redes sociais. Estes dados encontram-se também
evidenciados nos estudos de Costa et al (2013) e Goston e Mendes (2011), os quais
referem que a maioria dos consumidores de suplementos alimentares, ndo procuravam
os profissionais de saude para o aconselhamento.
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Quanto ao consumo de suplementos alimentares verificou-se uma
predominancia do sexo masculino. Estes achados vao ao encontro dos estudos de
Pellegrini et al( 2017)

e Fayh et al. (2013), nos quais os autores referem que sao os homens que consomem
mais suplementos. Contudo, Junior et al. (2021), afirmam que as mulheres consomem
mais suplementos alimentares que os homens.

A suplementagao alimentar , principalmente de vitaminas e minerais, em alguns
quadros clinicos podera auxiliar no tratamento de patologias, como cancro, sindrome
de fadiga crénica ou doencas cardiovasculares ( Rosa, 2014 ;Jenkins et al.;2018).
Contudo, os resultados demonstraram que ndo existem diferencas significativas
quanto ao consumo de suplementagao por parte de quem tinha ou nao patologias
associadas. No entanto alguns estudos, nomeadamente o de Teixeira (2013), constatou
que o grupo que tinha alguma doenca hereditaria consumia mais suplementos
alimentares, relativamente ao grupo saudavel.

Depois de estudada a relagdo entre as modalidades e o consumo de suplementos,
nenhuma das modalidades demonstrou estar relacionada com o consumo de
suplementos. Estes dados ndo corroboram com os estudos de Guimardes (2019) e
Ferreira et al(2020), nos quais a musculacdo foi a modalidade na qual se observou maior
consumo de suplementagao alimentar.

Pela analise dos dados observou-se que os mais jovens consomem mais suplementos
alimentares. Estes dados nao corroboram o estudo de Filho et al. (2018), onde se
constatou que as pessoas mais velhas consumiam mais suplementos que os mais
jovens. Estudos sobre a utilizagdo de suplementos nutricionais em frequentadores de
ginasios demonstraram que a sua utilizagdo é bastante comum (Hirschbruch et al. 2008;
Santos et al. 2021). Os resultados deste estudo demonstram que as pessoas que
treinam mais horas por semana, sdo as que mais consomem suplementos. Estes dados
corroboram com o estudo de Goston (2008). A ingestdo energética é um aspeto
importante no desempenho dos actividades fisicas. Pessoas que treinam mais horas
tém as suas necessidades nutricionais acrescidas (Sousa et al.; 2016).0 défice

energético pode provocar perdas de massa muscular, baixa performance desportiva,
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recorrendo-se muitas vezes a alternativas, como € o caso dos suplementos alimentares
(Thomas et al, 2016; Kerksick et al, 2018).

O conhecimento sobre suplementos alimentares, foi classificado como bom, visto que
numa escala cotada para 17 valores a amostra obteve 12 valores (Karbownik et al. 2019).
A iliteracia sobre os suplementos alimentares, torna os individuos suscetiveis a
publicidade, podendo promover o seu consumo sem qualquer critério e/ ou necessidade
de utilizagdo, com consequéncias para a saude (INSERM,2008).

Quanto ao conhecimento sobre suplementos alimentares e o género, os resultados
obtidos indicam que ndo existem diferencas no nivel de conhecimento sobre
suplementos alimentares entre os géneros. Resultados similares surgem nos estudos
de Trakman et al. (2017) e Wardenaar et al. (2017) ,nos quais os autores negam a
correlacdo conhecimento sobre suplementos alimentares e género. Contudo, estes
dados ndo corroboram os estudos de Kotodziej et al. (2019) e Zmitek et al. (2021) onde
os autores afirmaram existir diferengas no conhecimento entre os géneros.

E importante que as pessoas que sofram de algum tipo de patologia, tenham um

bom conhecimento sobre suplementacao alimentar, uma vez que estd comprovado os
beneficios destes produtos no auxilio do tratamento de algumas doencas (Hipdlito,
2021). Contudo, os resultados deste estudo ndao demonstram existir diferencas
estatisticas significativas entre o grupo diagnosticado com alguma patologia e o grupo
saudavel.
Quanto ao conhecimento sobre suplementos alimentares e nivel de escolaridade, os
resultados demonstram que ndo houve diferencas estatisticas significativas, resultados
corroborados como os estudos de Nosrat (2012) e Tariq et al (2020). No entanto, Al
Nozha & Elshatarat (2017) e Min & Jihyun (2018), referem que a literacia sobre os
suplementos alimentares esta relacionada com o grau de escolaridade.

Comparando o nivel de conhecimento do grupo que consumia suplementos e o
grupo que ndo consumia, os resultados demonstram que ndo existem diferencas
estatisticas significativas. Burke, (1993) e Trés ( 2017), realcam que quem faz uso destes
produtos deve ter uma maior consciencializagdo sobre o seu consumo, nomeadamente
a necessidade de toma de acordo com a sua condicdo fisiologica, e as suas vantagens

e/ou desvantagens.
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Quanto ao nivel de conhecimento entre grupo que respondeu que “ndo” e o grupo que
respondeu “sim” ha pergunta “Sente-se suficientemente informado(a) acerca do uso de
suplemento?” os resultados demonstraram nao existir diferencas significativas. Este
achado corrobora o estudo de Jesus (2019), o qual refere que sentir seguranga sobre o
uso de suplementos alimentares nao é sindnimo de conhecimento.

Também ndo se observaram diferencas estatisticamente significativas entres as
modalidades praticadas e o nivel de conhecimento sobre suplementa¢do, o que
contraria alguns estudos, nomeadamente o de Kelly et al.(2017), onde se observaram
diferencas significativas.

Dos diferentes tipos de fontes de informagao mencionadas e o nivel de conhecimento
sobre suplementacao, os resultados ndo demonstraram existir diferengas significativas.
Outros estudos realizados no mesmo contexto, revelam que o grupo que possui mais

conhecimento foi adquirido a partir de amigos e instrutores de ginasio(Souza 2018).

CONCLUSAO

A maioria da amostra deste estudo demonstrou nao consumir estes produtos. O
consumo de suplementacao foi mais elevado no sexo masculino, sendo mais
predominante nos mais jovens e naqueles que treinavam por mais horas. Quanto ao
consumo destes produtos nas diferentes modalidades, ndo se observou diferencas no
seu consumo, assim como, nao se verificou diferencas estaticamente significativas
entre quem tinha ou nao patologia diagnosticada.

Embora os resultados sobre o conhecimento sobre suplementos alimentares por parte
desta amostra ser considerado bom, ainda existe falta de informacdo por parte da
populacao sobre estes produtos.

Em suma, considera-se que existe a necessidade de se realizarem mais campanhas ou
eventos educativos que promovam o aumento de informagao sobre o consumo e
conhecimento sobre suplementos alimentares.

Os resultados deste estudo dizem respeito apenas a amostra, sendo esta ndo
representativa da populagdo portuguesa, e impossibilita a realizagao de um estudo de
segmentacao. No entanto, este estudo pode servir como base ou ponto de partida para
outras investiga¢des neste ambito.
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TABELAS e FIGURAS

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas

Variavel N %
Masculino 150 54
Género
Feminino 128 46
4.°ano 4 1,5
9.°ano 36 13,3
12.°2ano 132 48,9
Escolaridade Bacharelato 1 0,4
Licenciatura 67 24,8
Mestrado 29 1,5
Doutorado 1 13,3
Tabela 2 — Dados da idade e horas de treino
Variavel N Minimo Maximo Média Desvio padrao
Idade (anos) 278 18 71 33,4 12,6
Horas de treino por
273 1 20 4,6 2,7

semana
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Figura 1 — Suplementos consumidos
Figura 2 — Fontes de informac¢des de quem consome suplementos alimentares

Eu préprio/a

46,7%
Nutricionista
37,3%
Treinador Amigos
14,7% 14,7% Cominicagdo
Médico social ouytras fontes
0, 0,
8% Familiares 9.3% 6.7%
4% ’—‘

Figura 3 —“Sente-se suficientemente informado(a) sobre suplementac¢ao”

45%
Sente-se
suficientemente

55%
N&o se sente
suficientemente
informado

informado

Tabela 3 - Comparacao do consumo de suplementac¢ao segundo alguns fatores

Suplementos de hidratos de... 2 1,4%
3 1,4%
BCAA = 2,7%
= 2,7%
Cafeina —— 9,6%
= 4,1%
VitamniaD = 2,7%
1 1,4%
Glutamina —= 4,1%
— 8,2%
Aminoacidos 2 1,4%
3 1,4%
Biotina 3 1,4%
3 1,4%
Ervas ou Plantas = 2,7%
3 1,4%
Bebidas desportivas ——= 5,5%
—_—6,8%
VitaminaC —— 6,8%
——— 16,4%
Multivitaminco e/ou minerais ———————— 16,4%

1 49,3%
Proteinas 1 69,9%
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Fator Categorias N Proporcdes (%) p-value
Masculino 53 69,7
Género 0,001*
Feminino 23 30,3
Sim 12 15,8
Patologia N&o 64 84,2 0,324
Nao 152 55

*Existem diferencas significativas ao nivel de significancia de 5%

Tabela 4 - Comparagao do consumo de suplementos sequndo as modalidades
desportivas

Modalidade Desportiva Categorias N Proporcoes (%) | p-value

Nao 18 23,7

Musculacao 0,402
Sim 58 76,3
Nao 73 96,1

Pilates 0,611
Sim 3 39
Nao 67 88,2

Bike 0,729
Sim 9 11,8
Nao 70 92,1

Aulas de grupo 0,071
Sim 6 7,9
Nao 76 100

Kickboxing 0,061

Sim o o}

Nao 72 94,7

Personal training 0,634
Sim 4 53

Tabela 5 - Comparagao do consumo de suplementos segundo a idade e o n.° de horas

de treino
Variavel dependente Fator Categorias N Medianas | p-valuve
Idade (anos) consumo de Nao 202 33 0 021%
suplementos Sim 76 27 I
- . =
Ne de horas de treino consumo de Nao 202 4 -
suplementos Sim 76 5 '

*Existem diferencas significativas ao nivel de significancia de 5%
Tabela 6 - Comparac¢do do conhecimento de suplementos segundo alguns fatores
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Fator Categorias N Mediana | p-valve
Masculino 150 12
Género . 0,887
Feminino 128 12
. Sim 35 12
Patologia — 0,920
Nao 243 12
4.° Ano 4 121,5
9.2 Ano 39 118,74
12.2 Ano 137 140,66
Escolaridade Bacharelato 1 245,5 0,497
Licenciatura 67 147,70
Mestrado 29 141,6
Doutoramento 1 145
Si 6
Consome suplementos |~m 7 2 0,468
Nao 201 12
Sente-se suficientemente informado Sim 126 131,37 0122
sobre o uso de suplementacao Nao 152 146,24 !

Tabela 7- Comparagao do conhecimento de suplementos segundo as modalidades
desportivas

Modalidade Categorias N Mediana p-value
~ Nao 76 12
Musculacdo Sim 503 - 0,830
Nao 264 12
Pilates 0,827
Sim 14 12
NE
Bike ao 248 12 0,554
Sim 30 12
NE
Aulas de grupo a0 233 2 0,772
Sim 39 12
Nao 269 12
Kickboxing . 0,888
Sim 9 12
Nao 266 12
Personal training 0,487
Sim 12 13

Tabela 8 - Comparagdo do conhecimento sobre suplementag¢do sequndo as fontes de

informacao

Fonte de informacao Categorias N Mediana | p-value
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Sim 6 11,5
Médico 0,734
Nao 70 12
Sim 11 11
Treinador 0,911
Nao 65 12
Sim 3 13
Familiares 0,306
Nao 73 12
Sim 29 12
Nutricionista 0,871
Nao 47 12
Sim 65 12
Amigos 0,994
Nao 11 11
Sim 35 12
Eu proéprio 0,904
Nao 41 12
Sim 7 12
Comunicacao social 0,605
Nao 69 12
Outras fontes Sim 5 10 0,363
143



REVISTA MULTIDISCIPLINAR CESP

PREVALENCIA DA DOR EM DOENTES RENAIS CRONICOS EM TRATAMENTO DE
HEMODIALISE E SUA RELACAO COM VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS

Nadia Alexandra Peres Sabino?
Maria Gorete de Jesus Baptista?

Resumo: A dor é um sintoma frequente nos doentes que utilizam a hemodialise como
tratamento de substituicdo renal. O doente renal cronico (DRC) refere sentir diferentes
tipos dor, intensidade e localizacdo, cuja avaliacdo é da responsabilidade do
enfermeiro. Objetivos: Avaliar a prevaléncia de dor nos doentes renais cronicos em
tratamento de hemodialise e as relagdes existentes entra a dor e as varidveis
sociodemograficas. Metodologia: Estudo, analitico e transversal, realizado com 140
individuos de 3 clinicas de hemodidlise do Nordeste Transmontano, recorremos ao
"Brief Pain Inventory- Short Form”. Resultados: A prevaléncia da dor sentida na Ultima
semana é significativa para a maioria dos DRC (65% em 100%), ao contrario do
verificado no momento da aplicacdo do inventario, pois 80% afirmou ndo ter dor. As
mulheres, os idosos, os individuos que residem no meio urbano e os individuos casados/
divorciados, apresentam  resultados médios mais elevados de dor.
Conclusao:Sugerimos a implementagao de escalas validadas da dor que permitam a
identificacdo adequada do tipo e intensidade da dor e consequentemente delinear
estratégias farmacoldgicas ou ndo, para o seu alivio.

Palavras-chave: Dor; Doenga Renal Crdnica; Hemodialise.

PREVALENCE OF PAIN IN CHRONIC KIDNEY PATIENTS IN HEMODIALYSIS
TREATMENT AND ITS RELATIONSHIP WITH SOCIODEMOGRAPHIC VARIABLES

Abstract: Pain is a common symptom in patients using haemodialysis as a renal
replacement treatment. The chronic renal patient (CKD) reported feeling different
types of pain, intensity and location, whose evaluation is the responsibility of the nurse.
Obijectives: To assess the prevalence of pain in chronic kidney disease patients on
hemodialysis and the existing relationships between pain and sociodemographic
variables. Methodology: This study was conducted in 140 individuals from 3
hemodialysis clinics in the Northeast of Transmontano, using the Brief Pain Inventory-
Short Form. Results: The prevalence of pain felt in the last week is significant for most
CKD (65% in 100%), contrary to what was observed at the time of the inventory
application, because 80% stated that they had no pain. Women, the elderly, individuals
living in the urban environment and married/divorced individuals have higher mean
pain outcomes. Conclusion: We suggest the implementation of validated pain scales
that allow the proper identification of the type and intensity of pain and consequently
delineate pharmacological strategies or not, for its relief.

Keywords: Pain; Chronic Kidney Disease; Chronic Kidney Disease; Hemodialysis.

*Enfermeira, CHTMAD-Vila Real-Portugal, Mestranda em Enfermagem Meédico-cirurgica na Escola
Superior de Saude do IPB, nadiaapsabino@gmail.com
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INTRODUCAO

A Doencga Renal Crénica (DRC) é progressiva, debilitante e irreversivel e € um
problema de saude publica mundial, com prevaléncia global de 9,12% (Santos et al.,
2021). No estadio mais avangado da DRC aplica-se o Tratamento de Substituicao Renal
(TSR), onde se inclui a Hemodialise (HD) (Pretto et al., 2020). O doente em tratamento
de HD refere a dor como um dos principais sintomas. Considera-se, portanto,
fundamental que o enfermeiro que atua em HD capacite o doente renal crénico na
identificagao dos tipos de dor, no sentido de encontrar estratégias, farmacoldgicas ou
ndo, para o seu alivio (Marques et al., 2016).

A este respeito, o enfermeiro deve estar presente nas sessoes de HD, de forma a
identificar as necessidades individuais do doente renal cronico, assim como intervir na
educacdo do doente e familia/cuidador sobre os efeitos adversos do tratamento e
também tracar o plano terapéutico (Andrade et al., 2021). Procurando a melhoria
continua da prestacao de cuidados dirigidos a prevencao e tratamento da dor do doente
hemodialisado, o presente estudo tem como objectivo geral avaliar a prevaléncia de

dor nos DRC em programa regular de HD.

1. ENQUADRAMENTO TEORICO

A DRC consiste numa lesao renal com perda parcial ou total da funcao renal, que
ocorre de forma silenciosa, progressiva e irreversivel, podendo ser sintomatica ou
assintomatica, e que evolui ao longo de estagios. A DRC é classificada através da Taxa
de filtracdo Glomerular (TFG), a qual permite medir a capacidade funcional do rim em
filtrar e eliminar as substancias téxicas do organismo (Silva 2018; Mira et al., 2017).
Atualmente, a HD é o tratamento de substitui¢do renal mais utilizado a nivel mundial
(Jesus et al., 2018; Tinoco et al., 2017). Durante a HD podem surgir intercorréncias
relacionadas com o tratamento, que causam dor. A dor é uma das queixas mais
observadas nos doentes com DRC em HD e estd associada ao aumento da depressao e
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a reducao da qualidade de vida (Sadigova et al., 2020). Grande parte das queixas tém o
mecanismo fisiopatologico conhecido, o que permite tratar a dor no decorrer da HD. O
tipo de dor manifestada pelos doentes com DRC varia em localizacdo e intensidade, os
quais relatam frequentemente mialgia, caibras, dor de cabega, dor musculoesquelética,
dor neuropédtica efou dor toracica (Santos et al., 2021). A dor muscular surge
normalmente apds as caibras, provocadas pela remocao rapida de liquido corporal, as
cefaleias sdo provocadas pelo aumento da pressao arterial e a dor toracica surge como
reaccao ao dialisador, também denominada como a sindrome de primeiro uso (Vides
etal., 2017).

A dor pode provocar lesdes organicas e emocionais, como hipoventilacao,
diminuicao da perfusao periférica, taquicardia e ansiedade, quando nao é realizado um
diagndstico e tratamento adequados. Apesar de a dor ser uma manifestagdo comum e
relevante nas unidades de HD, ainda carece de valorizacao na pratica clinica (Marques
et al., 2016). O enfermeiro tem um papel fundamental na identificacdo do tipo e
prevaléncia de dor, assim como na aplicagdo das terapias mais eficazes para o alivio da
dor, promovendo a qualidade de vida desses doentes. Para isso é importante que o
enfermeiro que atua em HD coadjuve o doente na identificacao dos tipos de dor, no
sentido de tragar estratégias, farmacoldgicas ou ndo, para o seu alivio (Marques et al.,

2016; Silva, 2020).

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo analitico e transversal. A populacdao deste estudo é
composta por 218 doentes renais cronicos em tratamento de HD, que se enquadram
nos seguintes critérios de inclusdo: estar em tratamento ha mais de trés meses e
apresentar dor em algum momento do tratamento ou no seu quotidiano. Apods a
aplicacdo desses critérios obteve-se uma amostra de 140 individuos.

Como Instrumento de Recolha de Dados (IRD) foi utilizado um questionario
constituido por 2 partes: a caracterizagdo de variaveis sociodemograficas do doente
renal cronico em HD e o Inventério Resumido da Dor, Versao Portuguesa do Brief Pain
Inventory- Short Form, composto por 15 itens e subdividido em duas partes, a primeira
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parte avalia a intensidade da dor e a segunda avalia a interferéncia da dor em aspetos
da vida.

Para a realizagdo do estudo foi solicitado autorizagdo ao autor do inventario e o estudo
foi submetido a apreciagdo e autorizagao da Escola Superior de Saude de Braganca.

A recolha de dados foi realizada pela investigadora, que se deslocou as 3 clinicas
apos acordo prévio com os responsaveis. Todos os individuos do estudo foram
esclarecidos quanto ao objectivo da pesquisa e assinaram o consentimento livre e
esclarecido. Para o tratamento e analise dos dados recorreu-se ao SPSS com calculo
das frequéncias absolutas e relativas, médias e desvio padrdao. Como as variaveis ndo
seguiam uma distribuicdo normal, recorremos a testes ndao paramétricos U- Mann-
Witney, e Kruskal-Wallis e foi também utilizado o teste de independéncia do qui-
quadrado para inferir sobre possiveis associacbes da existéncia de dor com as

carateristicas do doente renal cronico.

3. RESULTADOS

No estudo participaram 140 individuos de 3 clinicas de hemodialise do Nordeste
Transmontano. A maioria dos individuos é do sexo masculino 62,9%, 63,6% tem idade
compreendida entre os 51 e 80 anos, 55,0% vivem em meio rural, 65,7% sao casados,
65,0% vivem com o conjuge ou conjuge e filhos, 72,9% possuem o primeiro ciclo, 85,7%
sdo reformados e 53,6% auferem rendimento mensal entre os 250 e 500 euros.
Constatou-se ainda que 34,3 % demora até 30 mim na deslocacao a clinica e 84,3%
utiliza a ambulancia quando se desloca para a mesma. De referir que todos os inquiridos

tém crencas religiosas. Estes dados podem ser observados na Tabela 1.

Relativamente a avaliagdo da dor ndo comum sentida durante a Ultima semana,
65,0% dos individuos referiu ter sentido dor. Quanto ao local dessa dor destaca-se a

regido dorsal, joelhos, pernas e regido abdominal (Tabela 2)

Observou-se que 35,0% dos individuos ndo teve dor maxima na Ultima semana,
8,57% nao teve dor minima na Ultima semana e 35,0% afirmou nao ter sentido dor
I i

meédia na Ultima semana (Grafico 2)
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Em relagcdo a existéncia de dor ndo comum e sua relacdo com as variaveis
dependentes verifica-se que 56,0% dos inquiridos sao do género masculino, logo, a
existéncia de dor ndao comum esta significativamente associada ao género.
Relativamente a idade observa-se que a maior incidéncia da dor ndo comum ocorre nos
mais velhos, 67,1% com mais de 70 anos, contudo, este tipo de dor ndo esta
significativamente associado a idade neste estudo. Analogamente se concluiu que a
existéncia de dor ndo comum nao apresenta associa¢ao significativa com o estado civil,
com a coabitagao, proveniéncia, situagao profissional e rendimento mensal. Por outro
lado, observa-se a associagao estatisticamente significativa entre a existéncia de dor
nao comum e o grau de escolaridade, sendo que os inquiridos com mais habilitacoes

tendem a ndo apresentarem dor ndo comum. (Tabela 3).

Relativamente a relagdo existente entre as varidveis sociodemograficas e a
intensidade da dor ndo comum na Ultima semana, foram as mulheres que
apresentaram resultados médios mais elevados na intensidade da dor na Ultima
semana e no momento de aplicagdo do questionario; foram os homens que
manifestaram maior alivio da dor e foram as mulheres com maior interferéncia da dor
nos diferentes campos da vida, mas em termos estatisticos as diferengas ndo

apresentam significancia estatistica (Tabela 4).

Observou-se ainda que foram os doentes com idade compreendida entre os 61 e
80 anos que apresentaram resultados médios mais elevados de dor na Ultima semana e
no momento de aplicagdo do questionario. No que trata do alivio da dor foram os mais
novos e os que tém idade entre 71 e 80 anos que manifestaram maior alivio. Quanto a
interferéncia da dor nos diferentes campos da vida observou-se que os resultados
obtidos foram relativamente préximos entre doentes de faixas etarias distintas, mas
em termos estatisticos as diferencas entre doentes de faixas etarias diferentes que se

possam observar ndo apresentam significancia estatistica (Tabela 5).

Observou-se que os resultados sdo idénticos entre os doentes com diferentes
situagoes profissionais, assim como na intensidade da dor no momento de aplicagdo do
questionario. No que trata o alivio da dor sdo os doentes renais activos que manifestam

maior alivio. Quanto a interferéncia da dor nos diferentes campos da vida observou-se
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que os resultados obtidos sdo relativamente proximos, nos doentes activos e nao
activos profissionalmente, mas em termos estatisticos as diferencas entre as diferentes

coabitacdes ndo apresentam significancia estatistica (Tabela 6).

Foram os doentes com menor instru¢ao que apresentaram resultados médios
mais elevados de dor na Ultima semana e no momento de aplicagdo do questionario.
No que trata do alivio da dor foram doentes renais com ensino secundario que
manifestaram maior alivio. Quanto a interferéncia da dor nos diferentes campos da vida
observou-se que os resultados obtidos foram relativamente préximos entre doentes
com habitagoes distintas, mas em termos estatisticos as diferencasque se possam
observar ndo apresentam significancia estatistica, com excecdo da capacidade para
andar a pé e do prazer de viver onde se observaram diferencas significativas, com a

interferéncia mais elevada nos doentes com menor instrucao (Tabela 7).

Os resultados sdo idénticos entre os doentes com diferentes tempos de
deslocagdo para a clinica, assim como na intensidade da dor no momento de aplicagao
do questionario. No que trata o alivio da dor sao os doentes renais que demoram menos
tempo a chegar a clinica que manifestam maior alivio. Quanto a interferéncia da dor
nos diferentes campos da vida observou-se que os resultados obtidos sdo
relativamente proximos, nos doentes com tempo de chegada a clinica distintos, mas
em termos estatisticos as diferencas que se possam observar ndo apresentam

significancia estatistica (Tabela 8).

4. DISCUSSAO

A amostra deste estudo foi predominantemente constituida por individuos do
sexo masculino, com idade compreendida entre os 51 e 8o anos. Conforme o “Relatorio
Final da Analise as Condi¢oes de Concorréncia na Prestacdo de Cuidados de
Hemodialise em Portugal” (abril, 2021), em marg¢o de 2020, existiam 12 495 doentes em
tratamento de HD em Portugal, dos quais 34,37% tinham menos de 65 anos, 26,90%
tinham entre 65 e 74 anos, e 38,74% tinham mais de 75 anos. Também a Sociedade
Portuguesa de Nefrologia menciona que em dezembro de 2018, os doentes tinham, em

média, 68 anos de idade e 59,51% eram homens (Autoridade da Concorréncia, 2021).
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Outros estudos sobre esta tematica apontam também para a predominancia do sexo
masculino, contudo no que concerne a idade verifica-se a participagao de individuos
mais novos do que os verificados neste estudo (Marques et al. 2016; Vides et al. 2017).
Estes resultados podem estar relacionados com o progressivo envelhecimento da
populacdo portuguesa e diminuicdo da populagdo jovem, pois em 2021 foram
contabilizados 182 idosos por cada 100 jovens (INE, 2021).

A maioria dos individuos da amostra vive em meio rural, é casada e vive com o conjuge
ou cdnjuge e filhos. Este resultado é semelhante aos resultados obtidos noutros
estudos (Samoudi et al. 2021; Sousa, 2019).

Em relacdo a escolaridade, verificou-se que a maioria da amostra possui o 1° ciclo de
escolaridade, é ndo ativa profissionalmente (reformados) e aufere um rendimento
mensal que varia entre 250€ e 5oo€. Também noutro estudo, verifica-se que 80,3% dos
individuos possuem baixa escolaridade e 90,7 % eram reformados (Pretto, 2020). No
que concerne ao rendimento mensal, considera-se que existe risco de pobreza pelo
facto de o rendimento ser inferior a 554 euros mensais, conforme o descrito no
“Inquérito as Condi¢des de Vida e Rendimento”, realizado em 2021 (INE, 2021).

De referir que todos os inquiridos afirmaram ter crengas religiosas, assim como o
verificado no estudo “Avaliacdo da intensidade da dor de pacientes renais crénicos em
tratamento hemodialitico” (Marques et al. 2016).

Na amostra a maioria dos individuos demora até 30 minutos na desloca¢ao de casa a
clinica, que é efetuada maioritariamente por ambulancia.

Perante os resultados obtidos através do BPI, verificou-se que 65% dos inquiridos
referiu ter sentido dor durante a Ultima semana, sobretudo na regido dorsal, joelhos,
pernas e regiao abdominal. Estes dados sao consistentes com os de outros estudos, que
reportaram maior prevaléncia da dor nos membros inferiores e regido dorsal (Sousa et
al. 2019; Santos et al. 2021).

Ao avaliar a dor maxima, minima e média sentida na Ultima semana, a maioria
dos individuos da amostra referiram ter dor maxima com intensidade entre 6 e 10, dor
minima com intensidade entre 4 e 6 e dor média com intensidade entre 5 e 6. Quanto
ao preciso momento em que é aplicado o questionario, a maioria dos individuos referiu

nao ter dor. Resultados semelhantes foram observados no estudo “Pain in
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Hemodialysis Patients: Prevalence, Intensity, Location, and Functional Interference in
Daily Activities” (Santos et al. 2021).

Na relacdo que existe entre as varidveis sociodemograficas e a dor ndo comum
sentida pelos individuos da amostra observou-se que, dos 91 inquiridos com dor, a
maioria (56,0%) sdao do género masculino. Todavia, o estudo de Marques (2016)
demostra que sdo os homens que afirmaram nao sentir nenhuma dor (42%) comparado
com as mulheres (23,9%) relativamente a avaliacdo global da experiéncia da dor.
Neste estudo observou-se que a maior incidéncia da dor ndo comum ocorre em
individuos com mais de 70 anos (67,1%). Resultados semelhantes foram descritos no
estudo de Sousa (2019) o qual refere que a dor estd associada a fatores como a idade.

Apurou-se ainda que a existéncia de dor ndo comum ndo apresenta associacao
significativa nem com o estado civil, coabitacao, proveniéncia, situacao profissional e
nem com o rendimento mensal do inquirido. Contudo, o estudo de Sousa (2019) associa
a dor o fator estado civil.

Por outro lado, observa-se a associacao estatisticamente significativa entre a existéncia
de dor ndo comum e o grau de escolaridade, sendo que os individuos com mais
habilitacdes tendem a ndo apresentarem dor ndo comum. O grau de escolaridade é
também referido no estudo de Tin6co (2017) como um fator que interfere na
compreensdo da informagao transmitida e na adesao ao tratamento.

No que respeita a intensidade da dor na Ultima semana: maxima, minima e em média,
relacionada com as carateristicas sociodemograficas dos individuos, observa-se que
sdo as mulheres, os idosos entre 0s 61 e 0s 80 anos, os individuos que residem no meio
urbano, osindividuos casados e os divorciados e os individuos com menor instru¢do que
apresentam resultados médios mais elevados, assim como na intensidade da dor no
momento de aplicacdo do BPI, apesar das diferengas na intensidade da dor ndo serem
estatisticamente significativas.

Estes resultados convergem com os resultados de Sadigova et al. (2020) e de
Marques et al. (2016), que referem que a dor é mais frequente no sexo feminino e a
medida que a idade do individuo aumenta. Estes resultados podem estar relacionados

com o facto de as mulheres expressarem mais as suas queixas e por serem mais
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sensiveis a dor. Por sua vez, os idosos sao mais suscetiveis a dor devido as alteracoes
degenerativas do aparelho locomotor e depressao (Sadigova et al. 2020).

Quanto a intensidade da dor na Ultima semana: maxima, minima e em média,
relacionada com a coabitagao, a situagao profissional, rendimento mensal, deslocagao
para a clinica e tipo de transporte utilizado foram observados resultados idénticos entre
os doentes, assim como na intensidade da dor no momento de aplicagdo do
questionario.

Relativamente ao alivio da dor sdo os homens, os individuos mais novos e os que
tem idade entre 71 e 80 anos, os individuos do meio rural e os individuos solteiros, os
divorciados, os que vivem com os pais, os doentes renais activos com ensino secundario
e maiores rendimentos mensais, os que demoram menos tempo a chegar a clinica e os
que se deslocam para a clinica em viatura propria que manifestam maior alivio, mas a
diferenca face aos restantes individuos ndo apresenta significancia estatistica.

Quanto a interferéncia da dor nos diferentes campos da vida do DRC observa-se
que as mulheres, os individuos que residem no meio urbano, os individuos casados e
também os vilvos que sdo mais queixosos, mas em termos estatisticos as diferencas
nao apresentam significancia estatistica.

Relativamente a relacdo entre as faixas etarias, coabita¢do, situacdo profissional, grau
de escolaridade, rendimentos mensais, tempo de deslocacao para a clinica e tipo de
transporte utilizado na deslocagdo e a interferéncia da dor nos diferentes campos da
vida do doente renal observou-se que os resultados obtidos sdao relativamente
proximos, dai que em termos estatisticos as diferengas que se possam observar ndo
apresentam significancia estatistica.

Estes resultados divergem dos obtidos no estudo de Samoudi et al. (2021), que indica
haver associagdo negativa entre a intensidade da dor e a interferéncia na vida diaria,
porque os individuos mais velhos tém a tendéncia para se afastar da vida social e
tornam-se cada vez menos activos.

No estudo de Pretto (2020) é referido que os doentes com menor escolaridade
apresentam maior preocupacao, ansiedade, insonia e diminuicdo da energia para

outras actividades. Também refere que os individuos com menores recursos financeiros
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limitam os gastos em lazer, o que pode interferir no padrdo de sono e na interagao

social.

CONCLUSAO

O estudo proporcionou a caracterizagao dos DRC em HD, assim como a avaliagao

da prevaléncia da dor através do instrumento validado BPI.
Conclui-se que sdao as mulheres, os idosos entre os 61 e os 80 anos, os individuos que
residem no meio urbano, os individuos casados e os divorciados e os individuos com
menor instru¢do que apresentam resultados médios mais elevados de dor comum.
Relativamente a dor ndo comum sdo os homens e os individuos com maior instru¢ao
que a referem e quanto a intensidade da dor sao as mulheres, os casados e divorciados,
0s que vivem em meio urbano e os individuos com menor instru¢dao que manifestam
valores mais elevados. Contudo, os homens, os individuos mais novos e os que tem
idade entre 71 e 80 anos, os que vivem em meio rural, os solteiros e os divorciados, os
que vivem com os pais, 0s que tém vida ativa, com maiores rendimentos mensais e 0s
que demoram menos tempo a chegar a clinica, sdo os que manifestam maior alivio da
dor.

Consideramos que os resultados obtidos podem contribuir para o planeamento e
implementac¢do de cuidados adequados as caracteristicas e necessidades dos doentes
em tratamento de Hemodialise, nomeadamente no que se refere a dor, melhorando a
assisténcia prestada e, assim, a sua qualidade de vida. Desta forma, cabe ao enfermeiro
monitorizar a dor nos DRC, antes, durante e apds as sessdoes de HD, com vista a
identificar precocemente a vulnerabilidade do DRC, evitar complica¢des durante a HD,
bem como tratar a dor adequadamente.

Sugerimos a implementacdo de escalas validadas da dor que permitam a identificacdao
adequada do tipo e intensidade da dor e, consequentemente, delinear estratégias

farmacoldgicas ou ndo, para o seu alivio.
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TABELAS e GRAFICOS

Tabela 3- Carateristicas Sociodemograficas da Amostra

Variavel sociodemogréfica Op¢oes de resposta q %
Masculino 88 62,9
Sexo Feminino 52 37,1
140 100
Até 60 anos 24 17,1
De 61a 70 anos 30 21,4
Idade De 71 a 8o anos 59 42,1
Mais de 8o anos 27 19,3
140 100
Rural 77 55,0
Proveniéncia Urbano 63 45,0
140 100
Estado Civil Solteiro 12 8,6
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Casado/Unido de facto 92 65,7
Divorciado/Separado 14 10,0
Viuvo 22 15,7
140 100
Sozinho 21 15,0
Conjuge/companheiro 73 52,1
_ Conjuge e filhos 18 12,9
Com quem vive Pais 6
5 3
Outros 23 16,4
140 100
Nenhum 8 5,7
1° Ciclo 102 72,9
Grau de escolaridade 29 ou 3° Ciclo 14 10,0
Secundario ou Superior 16 11,4
140 100
Ativo (trabalhador por conta prépria ou de
. . o outrem) 20 143
Situag&o Profissional N3o ativo (Reformado) 120 85,7
140 100
Até 250¢€ 15 10,7
Rendimentos de 250€ a 500¢€ 75 53,6
Rendimento Mensal Rendimentos de 500€ a 1000€ 28 20,0
Rendimentos superiores a 1000€ 22 15,7
140 100
Até 30 minutos 48 34,3
Tempo de deslocagdo a clinica De 30 a 60 minutos 60 42,9
(minutos) Mais de 60 minutos 32 22,9
140 100
X =33; s =18,840
Automovel proprio 6 4,3
Tipo de transporte utilizado _,lﬁ_\fnpulanua 18 84,3
axi 16 11,4
140 100
Sim 140 100
Crengas Religiosas Nao ) 0
140 100

n- frequéncia absoluta; % - frequéncia relativa; X - média; s — desvio padrdo

Tabela 2- Prevaléncia e Localizacdo da Dor Durante a Ultima Semana na Amostra

segundo o inventario BPI

Frequéncia

Variavel sobre dor Opgoes de resposta - %
Durante a Ultima semana Sim 91 65,0
teve dor diferente das Nao 49 35,0
comuns Total 140 100
Regido occipital 1 1,1
Regido dorsal 22 24,2
Local da dor Cervical 3 3,3
Joelhos 16 17,6
Pernas atras 3 3,3
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Pernas a frente 12 13,2
Regido abdominal 12 13,2
Membros superiores e inferiores 3 3,3
Regido frontal 2 2,2
Ombros 3 3,3
Pés 2 2,2
Bragos 4 A
Maos 2 2,2
Peito 5 5,5
Ouvidos 1 1,1
Total 91 100
=
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Grafico 2- Classificagdo da dor maxima, média e minima sentida na Ultima semana (BPI)

Tabela 3- Resultados do BPI: Existéncia de Dor ndo Comum e a Relagdo com as
Variaveis Sociodemograficas

Dor
o . - Total
Variaveis Respostas Sim Nao X2 (p)
n % n % n %
Masculino 51 56,0 37 75,5 88 62,9 6
1
Género Feminino 40 44,0 12 24,5 52 37,1 (5' 98)
0,02
Total 91 100 49 100 140 100 !
Até 60 anos 14 15,4 10 20,4 24 17,1
61 a 70 anos 16 17,6 14 28,6 30 21,4
3,764
Idade 71 a 8o anos 41 45,1 18 36,7 59 42,1
. (0,295)
Mais de 80 anos 20 22,0 7 14,3 27 19,3
Total 91 100 49 100 140 100
Estado Civil Solteiro ~ 6 6,6 6 12,2 12 8,6 3,052
Casado/Unido de facto 58 63,7 34 69,4 92 65,7 (0,403)
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Divorciado/Separado 11 12,1 3 6,1 14 10,0
Vilvo 16 17,6 6 12,2 22 15,7
Total 91 100 49 100 140 100
Sozinho 15 16,5 6 12,2 21 15,0
Conjuge 42 46,2 31 63,3 73 52,1
Com quem Cobnjuge e filhos 15 16,5 3 6,1 18 12,9 5,095
vive Pais 3 3,3 4,1 5 3,6 (0,278)
Outros 16 17,6 7 14,3 23 16,4
Total 91 100 49 100 140 100
Rural 53 58,2 24 49,0 77 550
Proveniéncia Urbana 38 41,8 25 51,0 63 45,0 Hi104
Total 91 100 49 100 140 100 (0,293)
Nenhum 8 8,8 o) 0,0 8 5,7
1° Ciclo 71 78,0 31 63,3 102 72,9
Grau de 29/3°Ciclo 8 8,8 6 12,2 14 10,0 16,642°
escolaridade  Secundario 2,2 16,3 10 7,1 (0,001)
Superior 2 2,2 4 8,2 6 4,3
Total 91 100 49 100 139 100
Situacio Ativo 12 13,2 7 14,3 19 13,6 0,033
L. Nao ativo 79 86,8 42 85,7 121 86,4 !
profissional (0,856)
Total 91 100 49 100 81 100
Até 250¢€ 11 12,1 4 8,2 15 10,7
. Entre 250 e 500€ 51 56,0 24 49,0 75 53,6
Rendimento 2,937
mensal Entre .500 € 1000€ 18 19,8 10 20,4 28 20,0 (0,401)
Superior a 1000€ 11 12,1 11 22,4 22 15,7
Total 91 100 49 100 81 100

X2 (p) — Estatistica do teste de independéncia do qui-quadrado (valor de prova);2 — utilizagdo do teste exato de Fisher

Tabela 4- Resultados do BPI por Género: Intensidade e Interferéncia da Dor na Ultima

Semana
Dor (n=91) Género X s Z(p)
L. o Masculino 6,33 2,026 -0,501
Dor maxima na Ultima semana (1 a 10) o
Feminino 6,60 1,932 (0,616)
- - Masculino 3,84 1,475 -1,776
Dor minima na Ultima semana (1 a 10) .
Feminino 4,43 1,483 (0,076)
o o Masculino 4,69 1,257 -1,189
Dor média na Ultima semana (1 a 10) e
Feminino 4,98 1,121 (0,234)
Masculino 2,04 2,135 -1,288
Dor neste momento (1 a 10) o
Feminino 2,55 2,417 (0,298)
Masculino ,86 22,18 -1,62
Alivio da dor com medicagdo (0% a 100%) e 74 3 5
Feminino 66,56 21,039 (0,104)
Masculino 86 020 -0,78
Atividade geral (0 a 10) o 3 3 1793
Feminino 4,45 2,801 (0,434)
. . Masculino 3,10 2,802 -1,105
Disposigao (o a 10) -
Feminino 3,65 2,392 (0,269)
Masculino 200 -0,330
Capacidade para andar a pé (0 a 10) o 373 3 133
Feminino 3,95 2,640 (0,697)
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Masculino ,20 ,22 -0,626
Trabalho normal (0 a 10) e 3 3,225

Feminino 3,45 2,591 (0,531)

. Masculino 1,80 2,272 -1,688

Relagbes com as outras pessoas (o a 10) .

Feminino 2,68 2,645 (0,091)

Masculino 2,25 3,052 -1,219
Sono (0 a10) -

Feminino 2,95 3,305 (0,223)

Masculino 1,71 2,80 -0,21
Prazer de viver (o a 10) - 4 S 3

Feminino 1,78 2,527 (0,831)

X - média; s — desvio padrao; Z (p) — Estatistica teste ndo paramétrico Mann-Whitney (valor de prova)

Tabela 5- Resultados do BPI por grupo etario: Intensidade e Interferéncia da Dor na

Ultima Semana

Dor (n=91) Idade X s H (p)
Até 60 anos 6,36 2,499

Dor maxima na Ultima semana (1 a 10) 61a70anos 6,94 %692 11552
71a 8o anos 6,46 1,859 (0,670)
Mais de 80 anos 6,10 2,100
Até 60 anos 3,64 1,737

Dor minima na Ultima semana (1 a 10) 61a70anos 406 1340 %281
71 a 80 anos 4,22 1,406 (0,734)
Mais de 80 anos 4,20 1,673
Até 60 anos 4,57 1,604

Dor média na Ultima semana (1 a 10) 61a7oanos 488 957 0,295
71a 8o anos 4,95 0,947 (0,961)
Mais de 8o anos 4,65 1,531
Até 60 anos 1,43 1,604

Dor neste momento (1 a 10) 61a70anos 2,00 897 5149
71 a 8o anos 2,54 2,521 (0,161)
Mais de 80 anos 2,50 2,351
Até 60 anos 72,31 23,859

Alivio da dor com medicagdo (0% a 100%) 61a70anos 70,00 23:570 0,871
71 a 80 anos 72,76 21,695 (0,832)
Mais de 8o anos 67,65 21,369
Até 60 anos 3,43 3,322
61a 70 anos 4,38 3,423 08

Atividade geral (0 a 10) 71a 80 anos 4,12 2,812 (cl> 89237)
Mais de 80 anos 40 2,563
Até 60 anos 4,29 2,673

Disposico (0 a 10) 61 a 70 anos 3,75 2,720 3,646
71 a 8o anos 3,27 2,811 (0,302)
Mais de 80 anos 2,50 1,960
Até 60 anos 3,29 3,173

Capacidade para andar a pé (o a 10) 61a70anos 425 2745 0,626
71 a 8o anos 3,95 3,066 (0,891)
Mais de 80 anos 3,60 2,873
Até 60 anos 2,57 3,251

Trabalho normal (o a 10) 61a7oanos 375 3,000 1,448
71a 8o anos 3,29 2,969 (0,694)
Mais de 80 anos 3,50 2,782
Até 60 anos 2,21 3,191

Relagdes com as outras pessoas (0 a 10) 61a70anos %50 2338 0,670
71 a 8o anos 2,10 2,364 (0,880)
Mais de 80 anos 2,10 2,382

Sono (0 2 10) Até 60 anos 4,00 2,909 5,944
61a 70 anos 1,63 2,527 (0,114)
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71a 8o anos 2,32 3,312
Mais de 80 anos 2,80 3,334
Até 60 anos 2,14 2,958

Prazer de viver (0 a 10) 61a7oanos 1,69 24272 4079
71a 8o anos 1,46 2,501 (0,784)
Mais de 8o anos 2,05 3,203

X - média; s — desvio padrao; H (p) — Estatistica teste ndo paramétrico Kruskal Wallis (valor de prova)

Tabela 6- Resultados do BPI por Situacdo Profissional: Intensidade e Interferéncia da

Dor na Ultima Semana

Dor (n=91) Situagdo profissional X s Z(p)

Dor méaxima na Ultima semana (1 a 10) AEIVO . sl 347 0,069
N&o ativo 4,55 3,05 (0,945)

Dor minima na Ultima semana (12 a 10) Atjvo . 432 457 3,615
Nao ativo 3,12 1,94 (0,106)

. - Ativo 3,47 2,17 -0,104

Dor média na Ultima semana (1 a 10) N30 ativo 348 2,06 (0.917)
Dor neste momento (1 a 10) Atjvo . 42 h43 1,033
Nao ativo 1,90 1,98 (0,917)

. L. Ativo 72,50 20,94 -0,246

0, 0,

Alivio da dor com medicagdo (0% a 100%) N30 ativo 70.69 22,07 (0.806)
. Ativo 2,89 3,35 -0,168
Atividade geral (0 a 10) N30 ativo 2,69 300 (0.867)
. - Ativo 3,11 3,48 -1,016
Disposi¢ao (o a 10) N3o ativo 2,08 2,52 (0,309)
Capacidade para andar a pé (o0 a 10) Ativo 2,21 2,86 “0:557
P P P Nao ativo 2,55 3,02 (0,577)
Trabalho normal (o a 10) Atjvo . 232 3143 0,158
Nao ativo 2,13 2,76 (0,577)

Relacdes com as outras pessoas (0 a 10) Ativo %89 3,23 0,158
§ P Nao ativo 1,35 2,06 (0,874)
Ativo 2,53 3,29 -0,245
Sono (0 a10) Nao ativo 1,53 2,74 (0,806)
Prazer de viver (0 a 10) AEIVO . H79 3,28 0,840
Nao ativo 1,02 2,12 (0,401)

X - média; s — desvio padrio; Z (p) — Estatistica teste ndo paramétrico Mann-Whitney (valor de prova)

Tabela 7-Resultados do BPI por Escolaridade: Intensidade e Interferéncia da Dor na US

Dor (n=91) G.Escolaridade X S H (p)
Nenhum 6,13 1,25
10 ciclo 4,75 3,03 9,844
Dor maxima na Ultima semana (1 a 10) 2°/3° ciclo 4,43 3,23 !
Secundério 2,20 2,90 (0,043)
Superior 3,00 3,35
Nenhum 3,63 1,30
10 ciclo 3,27 1,94
Dor minima na Ultima semana (2 a 10) 20/3° ciclo 2,21 1,63 33’21912)
Secundario 1,60 1,35 !
Superior 2,00 2,00
Nenhum 5,25 0,89
Dor média na Ultima semana (1 a 10) 20 C'C'°, 3,59 2,00 13,597
20/3° ciclo 3,43 2,31 (0,009)
Secundario 1,70 1,64
160
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Superior 2,33 2,16
Nenhum 3,50 3,25
1°ciclo 1,95 1,98
Dor neste momento (1 a 10) 20/3° ciclo 1,00 0,00 2131313;)
Secundario 1,00 0,00 !
Superior 1,00 0,00
Nenhum 61,25 21,67
10 ciclo 70,38 22,23 6
Alivio da dor com medicacdo (0% a 100%) 20/3° ciclo 81,43 16,76 (5(;12968)
Secundario 90,00 14,14 !
Superior 70,00
Nenhum 5,88 2,36
1°ciclo 2,75 3,02
Atividade geral (0 a 10) 29/3° ciclo 2,71 3,10 214,666
Secundario 0,80 2,53 0,005)
Superior 1,00 2,45
Nenhum 2,63 2,07
10 ciclo 2,29 2,64 68
Disposicao (o a 10) 29/3° ciclo 2,64 3,25 chl) 3291)
Secundario 1,30 2,83 !
Superior 1,00 2,45
Nenhum 5,50 3,16
19 ciclo 2,60 2,94
Capacidade para andar a pé (o a 10) 20/3° ciclo 2,57 3,16 18,205
Secundario 0,00 0,00 (0,00)
Superior 0,83 2,04
Nenhum 3,75 2,66
1° ciclo 2,23 2,80 8 c78
Trabalho normal (o a 10) 20/3° ciclo 2,21 3,45 ((1)5573)
Secundario 0,80 2,53 !
Superior 1,00 2,45
Nenhum 2,75 2,49
10 ciclo 1,34 2,11
Relagdes com as outras pessoas (0 a 10) 2°/3° CIC,|9 1,71 2,27 7:435
Secundario 1,00 3,16 (0,115)
Superior 1,00 2145
Nenhum 3,25 3,01
1° ciclo 1,66 2,91
Sono (0 a10) 29/3° ciclo 1,64 2,27 7’1906
Secundario 0,70 2,21 (0,126)
Superior 1,33 3,27
Nenhum 2,13 2,23
10 ciclo 1,21 2,43 6
Prazer de viver (0 a 10) 2°/3° ciclo 1,29 2,46 9,99
Secundario 0,00 0,00 (0,042)
Superior 0,00 0,00

X - média; s — desvio padrao; H (p) — Estatistica teste ndo paramétrico Kruskal Wallis (valor de prova)

Tabela 8- Resultados do BPI por Tempo de Deslocagdo a Clinica: Intensidade e

Interferéncia da Dor na Ultima Semana

Tempo de deslocacao

Dor (n=91 s H
(n=92) para a clinica )
Até 20 minutos 6,73 2,07 88
1,1
Dor maxima na Ultima semana (1 a 10) De 20 a 60 minutos 6,43 2,11 !
. . (0,552)
Mais de 60 minutos 6,14 1,59
L. . Até 20 minutos 4,00 1,33 0,337
Dor minima na Ultima semana (1 a 10) .
De 20 a 60 minutos 4,16 1,72 (0,845)
161
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Mais de 60 minutos 4,10 1,22
Até 20 minutos 4,81 1,23
0,721
Dor média na Ultima semana (12 a 10) De 20 a 60 minutos 4,86 1,25 /
, . (0,697)
Mais de 60 minutos 4,71 1,10
Até 20 minutos 2,42 2,48 6
0,1
Dor neste momento (1 a 10) De 20 a 60 minutos 2,30 2,34 3
: . (0,934)
Mais de 60 minutos 2,00 1,87
Até 20 minutos 77,73 20,22
2,92
Alivio da dor com medicagao (0% a 100%) De 20 a 60 minutos 69,06 21,76 923
: . (0,232)
Mais de 60 minutos 65,33 23,56
Até 20 minutos 3,31 2,95
,02
Atividade geral (0 a 10) De 20 a 60 minutos 4,66 3,06 024
, . (0,134)
Mais de 60 minutos 4,00 2,43
Até 20 minutos 4,12 2,92
Disposica . 4,736
isposicao (o a 10) De 20 a 60 minutos 2,77 2,75 (0,094)
Mais de 60 minutos 3,91 2,58 1094
Até 20 minutos 2,86 2,46
; . . 3,101
Capacidade para andar a pé (o a 10) De 20 a 60 minutos 3,77 3,27
. . (0,212)
Mais de 60 minutos 4,23 2,84
Até 20 minutos 3,05 2,75
,041
Trabalho normal (o a 10) De 20 a 60 minutos 3,31 3,17 ?0 4 )
1
Mais de 60 minutos 3,80 3,08 3
Até 20 minutos 2,29 2,15
0,40
Relag¢des com as outras pessoas (0 a 10) De 20 a 60 minutos 2,23 2,60 495
. . (0,817)
Mais de 60 minutos 2,09 2,56
Até 20 minutos 2,33 2,20
. 0,692
Sono (0 a10) De 20 a 60 minutos 2,31 3,16
. . (0,707)
Mais de 60 minutos 2,75 3,33
Até 20 minutos 2,48 2,94 6
,2
Prazer de viver (0 a 10) De 20 a 60 minutos 1,46 2,55 329
Mais de 60 minutos 2,25 2,92
X - média; s — desvio padrao; H (p) — Estatistica teste ndo paramétrico Kruskal Wallis (valor de prova)
162

ISP Jean Piaget Benguela



REVISTA MULTIDISCIPLINAR CESP

RELAGCAO ENTRE VARIAVEIS CLINICAS E A DOR PERCECIONADA POR DOENTES
RENAIS CRONICOS EM TRATAMENTO DE HEMODIALISE

Carla Alexandra Ferreira Neves*
Maria Gorete de Jesus Baptista?

Resumo: A dor é um sintoma frequente nos doentes renais cronicos (DRC) que fazem
hemodialise (HD) como tratamento de substituicdo da funcdo renal, os quais referem
sentir diferentes tipos de dor, com intensidade e localizagdo varidveis. O presente
trabalho teve como objectivo avaliar a prevaléncia da dor em doentes renais cronicos
em tratamento de hemodidlise e sua relacdo com varidveis clinicas. E um estudo
transversal analitico, numa amostra de 140 individuos em tratamento de HD. Recolha
de dados por questionario, incluindo variaveis clinicas e o inventario "Brief Pain
Inventory- Short Form”, com 15 itens-avaliam a existéncia, severidade, localizacao,
interferéncia funcional, estratégias terapéuticas aplicadas e eficacia do tratamento da
dor. Verificou-se que a prevaléncia da dor sentida na Ultima semana é significativa para
a maioria dos DRC (65% em 100%), enquanto no momento da aplicagdo do inventario,
80% afirmou ndo ter dor. Ainda, quem realiza HD ha mais tempo é mais suscetivel a dor
nao comum, sendo que a maioria dos DRC refere que a sente durante o tratamento e
se prolonga no domicilio. E durante o tratamento de HD que referem sentir dor mais
intensa, predominando a dor 6ssea. Quanto ao alivio da dor pds tratamento, sdo os HDs
ha mais tempo que manifestam mais alivio. Os doentes com menos tempo de
tratamento e os portadores de Cateter Venoso Central referem maior interferéncia da
dor nas actividades de vida diarias. Concluimos que a dor € uma ocorréncia comum nos
doentes em tratamento de HD, sendo uma entidade complexa e pluridimensional com
elementos cognitivos, sensoriais, fisiologicos, comportamentais e socioculturais, pelo
que deve ser avaliada.

Palavras-chave: Dor; Doenga Renal Crdnica; Hemodialise.

RELATIONSHIP BETWEEN CLINICAL VARIABLES AND PERCEIVED PAIN BY
CHRONICKIDNEY PATIENTS IN HEMODIALYSIS TREATMENT

Abstract: Pain is a frequent symptom in chronic kidney disease (CKD) patients
undergoing hemodialysis (HD) as a replacement treatment for kidney function, who
report feeling different types of pain, with variable intensity and location. Objectives:
To assess the prevalence of pain in chronic kidney disease patients on hemodialysis and
its relationship with clinical variables. Methodology: It is an analytical cross-sectional
study, in a sample of 140 individuals undergoing HD treatment. Data collection by
questionnaire, including clinical variables and the “Brief Pain Inventory- Short Form”
inventory with 15 items-assess the existence, severity, location, functional interference,
applied therapeutic strategies and effectiveness of pain treatment. Results: The
prevalence of pain felt in the last week is significant for most CKD patients (65% out of
100%), while at the time of
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applying the inventory, 80% said they had no pain. It was found that those who perform
HD for a longer time are more susceptible to unusual pain, with most CKD patients
reporting feeling it during treatment and lasting at home. It is during HD treatment that
they report feeling more intense pain, predominantly bone pain. As for post-treatment
pain relief, HDs have been showing more relief for a longer time. Patients with less
treatment time and those with a Central Venous Catheter report greater pain
interference in daily life activities. Conclusion: Pain is a complex and multidimensional
occurrence with cognitive, sensory, physiological, behavioral and sociocultural
elements. Pain in patients with CKD is frequent and therefore should be evaluated.
Many scales are suggested and even used (Silva et al, 2020).

Keywords: Pain; Chronic Kidney Disease; Hemodialysis.

INTRODUCAO

A Doenca Renal Cronica (DRC) é uma lesdo renal que resulta na progressiva
diminuicdo da capacidade de os rins filtrarem os residuos metabdlicos do sangue,
provocando uma perda irreversivel da funcao glomerular, renal, enddcrina e tubular
(OE, 2016). E um problema de salde publica, médica e mundial, a sua incidéncia e a sua
prevaléncia sdo crescentes e acarretam custos elevados para o seu tratamento,
nomeadamente na Hemodialise (HD) e terapéutica medicamentosa.

Atualmente a HD é o tratamento de substituicdo renal mais utilizado a nivel mundial,
em que 90% dos doentes com Doenga Renal Crdénica Terminal (DRCT) sdo submetidos
a HD, para a manutencao da vida (Jesus et al., 2018). A dor é um sintoma frequente nos
doentes renais cronicos (DRC) que fazem hemodialise (HD) como tratamento de
substituicdo da funcdo renal, os quais referem sentir diferentes tipos de dor, com
intensidade e localizagdo variaveis.

Assim sendo, com este trabalho de investigagdo pretendemos dar resposta a questao
de investigagao: Qual a prevaléncia da dor em doentes renais cronicos em tratamento
de hemodialise e sua relagdo com variaveis clinicas?

O DRC em tratamento de HD tem como necessidade major ser acompanhado por

profissionais especializados, com conhecimentos tedricos e praticos, capazes de dar

164
ISP Jean Piaget Benguela


mailto:Karla_neves_@hotmail.com
mailto:gorete@ipb.pt

REVISTA MULTIDISCIPLINAR CESP

auxilio de forma humanizada, prevenindo e tratando as complica¢des decorrentes do

tratamento em HD, nomeadamente a dor.

1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Os rins tém como func¢do vital a ultrafiltracdo, o equilibrio acido-base e
eletrolitico, reqgulacao da pressao sanguinea, excrecao de residuos e a regulagdo do
metabolismo calcio-fésforo. Aquando da DRC estas fungdes sdo postas em causa o que
leva a alteragdes que originam disfungdes endocrinas, metabdlicas e disturbios
hidroeletroliticos e acido-base (Mira et al., 2017).
Na DRC séao classificados cinco estadios, em que no primeiro ndo ha achados clinicos e
laboratoriais visto que existe compensacao dos nefronios saudaveis pela perda de
capacidade e, do sequndo até ao quinto ha uma diminui¢do da funcdo renal progressiva.
O quinto estadio reflete o estadio terminal, considerado faléncia renal, o qual resulta
na indicagdo para terapéutica de substituicao da funcao renal, incluindo a Hemodialise,
a Dialise Peritoneal e o Transplante Renal (Pretto et al., 2020).
Atualmente, a HD é o tratamento de substituicao renal mais utilizado a nivel mundial,
em 90% dos doentes com Doenca Renal Crdnica Terminal (DRCT), cujo objectivo é a
manutencao da vida (Jesus et al.,, 2018). Permite a eliminacao de produtos do
metabolismo como a creatinina, ureia e requlacao de fluidos e eletroliticos (Fielding,
2019). Assume assim grande importancia para os doentes, pois aumenta a sua
sobrevivéncia bem como a sua qualidade de vida.
No entanto, durante o tratamento de HD surgem complicagbes como como
hipotensdo, hipertensao, cdibras, nduseas, calafrios, cefaleias e outras dores. Estas
alteracoes podem estar relacionadas com as condig¢des clinicas do doente e com as
caracteristicas do tratamento, nomeadamente o tipo de dialisador utilizado. Tudo isto
vai exigir dos profissionais de saude um acompanhamento atento e personalizado de
forma a diminuir essas intercorréncias e, consequentemente, a taxa de mortalidade
(Evaristo et al., 2020).

A dor, mais do que um sintoma, é uma experiéncia incapacitante que pode estar

associada a lesdo renal e resulta em alteracoes significativas para o DRC, limitando as
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suas actividades de vida diaria que se repercute na qualidade de vida (Marques et al.,
2016).

Segundo este autor, a dor identificada pelo DRC é intensa e com localizagdes variadas,
relacionada com a incidéncia de varias patologias e perda de massa muscular, ndao
descurando as intercorréncias durante o tratamento que causam dor.

A dor tem a necessidade de ser identificada e quantificada para um tratamento e
intervencdo eficazes, sendo que a avaliagdo da dor confirma a importancia da
interven¢do do enfermeiro para um reconhecimento fiel de forma a evitar erros.

Posto isto, verificamos que o enfermeiro é imprescindivel, desde a identificacao
dos sinais e sintomas, como a dor, no diagndstico e até ao tratamento, promovendo
qualidade de vida, quer ajudando o doente na adaptacao e no conhecimento, quer no
acompanhamento qualificado direcionando o doente para o autocuidado, habitos de
vida saudavel e promovendo o acompanhamento familiar. Ressalva-se ainda o facto de
o enfermeiro participar no processo de realizagdo da HD, destacando-se a resolucao de

necessidades identificadas durante cada sessao (Teodozio et al., 2018).

2. METODOLOGIA

Foi efetuado um estudo transversal, analitico. A popula¢cdo do estudo foi

composta por 218 doentes renais cronicos em tratamento de HD, repartidos pelas trés
clinicas do Nordeste Transmontano (54 doentes na clinica 1; 108 doentes na clinica 2;
56 doentes na clinica 3).
Foram considerados os seqguintes critérios de inclusao para a obten¢do da amostra para
o estudo: ter idade igual ou superior a 18 anos, estar em tratamento ha mais de trés
meses e apresentar dor em alguma parte do corpo na Ultima semana, em algum
momento do tratamento ou no seu quotidiano e que aceitaram participar no estudo.

Como critérios de exclusao foram considerados os doentes invisuais, doentes
surdos, doentes com diagnostico de transtorno psiquiatrico/deméncia, incapacidade
cognitiva para a compreensdo do questionario e doentes que se encontravam de férias

no periodo de recolha de dados.
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Assim sendo a amostra em estudo foi constituida por 140 doentes com IRC em
tratamento de HD e foram excluidos 78 por nao possuirem capacidade
cognitiva/incapacidade de compreensao para responder.

O instrumento de recolha de dados utilizado no estudo é o questionario constituido por
trés partes (anexo Il):

Parte | - Dados sociodemograficos: questdes de resposta fechada e aberta que visam a
caracterizag¢do do doente renal cronico relativamente ao género, idade (anos), estado
civil, area de residéncia, com quem vive, grau de escolaridade, situacao profissional,
nivel de rendimentos, crencgas religiosas, tempo de demora na deslocacdo ao local de
tratamento de hemodialise (horas) e tipo de transporte utilizado na deslocacao ao local
de tratamento de hemodialise;

Parte Il — Dados clinicos: questdes de respostas fechadas que visam a caracteriza¢do do
doente renal cronico relativamente a causa da doenga renal cronica, comorbilidades,
tempo de realizagao de HD (anos), duragao da sessao de HD (horas), tipo de acesso e
caracterizagao da dor;

Parte Ill - Composta pelo Inventario Resumido da Dor- Formulario Abreviado (BPI-SF)
validado para a populagdo portuguesa, foi feito o pedido de utilizacao aos autores de
validacao para a populagao portuguesa e ao autor da escala.

O Brief Pain Inventory (BPI) foi desenvolvido por Charles Cleeland, em 1991, e
traduzido, adaptado culturalmente e validado para a populacdo portuguesa por
Azevedo et al. (2007), tendo sido designado por Inventario Resumido da Dor.

Este instrumento constitui um método pratico de medicdo e avaliagao da dor numa
perspetiva multidimensional, com muito boas propriedades psicométricas, que tem
vindo a ser crescentemente utilizado na pratica clinica e na investigagdo (Azevedo et
al., 2007)

E constituido por 15 itens, que avaliam a presenca, severidade, localizacdo,
interferéncia funcional, estratégias terapéuticas utilizadas e eficacia do tratamento da
dor.

Inclui um item dicotomico para verificacdo da existéncia de dor; um item para a
localizacdo da dor (através da indicacdo das areas de dor num diagrama representativo

do corpo humano); uma escala de severidade de dor constituida por quatro itens (itens
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3, 4, 5, € 6- maximo, minimo, em média e neste momento) com escalas numéricas de
classificagao (de o a 10, em que o ="sem dor" e 10 = "a pior dor que se pode imaginar");
um item para registo das estratégias terapéuticas aplicadas; um item que quantifica,
em termos percentuais (de 0% a 100%, em que 0% = "nenhum alivio" e 100% = "alivio
completo"), a eficacia dos tratamentos utilizados; uma escala de interferéncia funcional
constituida por sete itens (itens 9a, gb, 9c, 9d, 9e, 9f e 9gg) com escalas numéricas de
classificagdo (de o a 10, em que o = "ndo interferiu" e 10 = "interferiu completamente")
que avaliam a interferéncia da dor na atividade geral, humor, mobilidade, trabalho,
relacdes pessoais, sono e prazer de viver (Azevedo et al., 2007; Cleeland, 2009).

O presente estudo bem como o instrumento de recolha de dados (IRD), foi submetido
a apreciacao da comissao de ética do Instituto Politécnico de Braganca.

Para a utilizagdo do Inventario Breve da Dor foi solicitada autorizacdo ao autor e

aos responsaveis pela versao portuguesa (Faculdade de Medicina da Universidade do
Porto), respetivamente, sequindo-se o pedido de autorizacdo para aplicacao dos
questionarios dirigido a direcdao das clinicas de hemodiadlise do Nordeste
Transmontano.
Foram aplicados os inquéritos ao longo de 2 meses (novembro e dezembro de 2022) e
os dados obtidos foram transcritos para uma base de dados, pelo numero de
codificagdo atribuido, sendo utilizado o programa SPSS 26.0 (Statistical Package for
Social Sciences®).

Para a analise dos dados foi utilizada a estatistica descritiva, recorrendo-se a
distribuicao de frequéncias e as medidas estatisticas: média, desvio padrao e mediana,
assim como a representacao grafica. Na analise inferencial recorreu-se aos testes nao
paramétricos Mann-Whitney para detectar diferengas significativas entre dois grupos
independentes, para comparagdo de trés ou mais grupos utilizou-se o teste nao
paramétrico Kruskal-Wallis, atendendo a natureza das variaveis em analise (medicdo
da intensidade da dor e da interferéncia da dor com ordenacdo) e ao facto de estas ndo
verificarem o pressuposto da normalidade, sendo também utilizado o teste de
independéncia do qui-quadrado para inferir sobre possiveis associagdes da existéncia

de dor com as carateristicas do doente renal cronico.
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3. RESULTADOS

Foram inquiridos 140 individuos que efetuam HD em trés clinicas de localidades
distintas: 47,21% (n=66) Clinica 1, 30,0% (n=42) Clinica 2 e 22,9% (n=32) Clinica 3.
Como se pode observar na Tabela 1, os individuos da amostra, na sua maioria, sdo do
sexo masculino (62,9%), tém idade compreendida entre os 51 e 80 anos (63,6%), vivem
em meio rural (55,0%), sdo casados (65,7%), vivem com o cOnjuge ou conjuge e filhos
(65,0%), possuem o 1° ciclo (72,9%), sdao nao activos profissionalmente (85,7%
reformados), auferem um rendimento mensal baixo, entre 250€ e 500€ (53,6%) e todos
eles (100%) responderam positivamente as crengas religiosas.

Verifica-se que quem a realiza HD ha mais tempo é mais suscetivel de apresentar
dor ndo comum (dos 37 doentes que realizam hemodialise ha mais de seis anos, 28
registaram dor ndo comum). No que concerne a existéncia de dor durante o tratamento
observa-se que a maioria dos inquiridos nestas circunstancias também apresenta dor
ndao comum e, pelo teste do qui-quadrado, concluiu-se que a existéncia de dor ndo
comum estd significativamente associada a dor durante o tratamento (X2=31,360;
p<0,001).
Por outro lado, a dor ndo comum ndo apresenta associa¢ao significativa com o
potencial agravamento da dor durante o tratamento (X2=1,739; p=0,325), mas esta
significativamente associada com a potencial persisténcia da dor em casa (X2=4,699;
p<0,05).
Na tabela 3, no que refere a interferéncia da dor nos diferentes campos da vida do
doente renal, observa-se que os doentes com queixas a nivel 6sseo sdo mais queixosos,
com excecao das dimensoes Disposicao e Prazer de viver, mas em termos estatisticos
as diferencas ndo apresentam significancia estatistica, com excecdo da dimensao
Atividade geral.
Observando a tabela 4, pode-se afirmar que os doentes que realizam hemodialise entre
dois e seis anos sentem dor significativamente mais intensa no momento actual. No
que trata o alivio da dor sdo os doentes renais que realizam hemodialise ha mais tempo
que manifestam maior alivio, mas a diferenca face os restantes nao apresentam
significancia estatistica. Quanto a interferéncia da dor nos diferentes campos da vida

do doente renal, observa-se que os mais queixosos sao os doentes com menos tempo
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de tratamento de hemodialise, com excecdo da Atividade geral (sdo os que realizam
hemodialise entre dois e seis anos). No campo Atividade geral as diferencas observadas
sdo estatisticamente significativas, pois o resultado apresentado para os doentes que
realizam hemodialise ha mais de seis anos é consideravelmente inferior aos outros dois
grupos.

Quanto a interferéncia da dor nos diferentes campos da vida do doente renal
(Tabela 5), observa-se que os mais queixosos sao os doentes com acesso via cateter
venoso central, com excec¢do da relagdo com as outras pessoas e o Sono. No campo
trabalho normal as diferencas observadas sao estatisticamente significativas, assim
sendo pode-se afirmar que neste campo a dor interfere de forma mais intensa e
significativa nos doentes com cateter venoso central.

Relativamente a intensidade da dor na uUltima semana: maxima, minima e média,
observa-se (Tabela 6) que os doentes que tinham dor durante o tratamento apresentam
0s niveis médios mais elevados, assim como na intensidade da dor no momento de
aplicacao do questionario. Assim sendo, pode-se afirmar que os doentes com dor
durante o tratamento apresentam intensidade de dor maxima e minima, mais intensa
e significativamente superior.

No que concerne ao alivio da dor, foram os doentes sem persisténcia da dor no
domicilio que manifestam maior alivio, havendo diferenca face os restantes doentes,
com significancia estatistica (p<o0.005). Quanto a interferéncia da dor nos diferentes
campos da vida do doente, observa-se que influencia mais os doentes com persisténcia
da dor no domicilio. A Atividade geral, Disposicao e Relagdo com as outras pessoas
melhoram nos doentes cuja dor ndo persiste no domicilio, bem como a Capacidade de

andar a pé, Trabalho normal, Sono e Prazer de Viver.

4. DISCUSSAO

A presente investigacao avaliou a prevaléncia de dor em doentes renais cronicos
em programa regular de hemodialise, tendo contado com a participagao de 140

individuos.
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No que diz respeito a caracterizagdo sociodemografica, salienta-se o facto de que a
maioria dos inquiridos é do sexo masculino e tem idade compreendida entre os 51 e 8o
anos. Estes resultados ndo sdo surpreendentes, uma vez que a prevaléncia da doenga
renal cronica é maior em pessoas mais velhas, como se verifica num estado realizado
em julho de 2018 o nUmero de doentes em didlise rondava os 133.464, onde 58% eram
do sexo masculino (Neves et al., 2020). Além disso, dados publicados recentemente em
Portugal revelam que a doencga renal crénica acomete pessoas com mais idade e do
género masculino (Autoridade da Concorréncia, 2020), sendo que também nos estudos
de Sousa et al. (2018) e Sousa et al. (2017) se observa uma predominancia de individuos
do género masculino. Face as associagoes da dor, os resultados evidenciaram que a
existéncia de dor ndo comum estd significativamente associada ao género, em
particular, ao género masculino, a dor durante o tratamento e a potencial persisténcia
da dor do tratamento em casa.

No que se refere aos dados clinicos, os individuos inquiridos apresentam como

causa mais comum da doenca renal, a diabetes, sequida dos rins poliquisticos e da
infecdo renal. Quanto as comorbilidades destacam-se a diabetes, seguida da
hipertensao e da doenca cardiaca. Estes dados vém confirmar que a diabetes ¢ a
principal causa da DRC (Jesus et al. 2018), assim como das comorbilidades (Pretto et al.
2020).
Nos resultados obtidos na questao sobre o sentir dor durante o tratamento de HD,
concluiu-se que a maioria dos inquiridos sente dor e a mais referida é a dor em pontada
e intermitente. A maioria dos doentes que manifesta dor no tratamento, referiu que a
dor se agrava durante o mesmo, bem como persiste no domicilio. Outros estudos que
abordam o tema evidenciam que a dor se encontra em 79% dos individuos durante a
sessdao de HD, mas apo6s a HD a percentagem decresce (Pretto et al. 2020). Contudo, no
estudo “Avaliacdo da intensidade da dor de pacientes renais cronicos em tratamento
hemodialitico” observa-se que 50% dos individuos refere ndo sentir dor antes, durante
nem apods a HD (Marques et al. 2016).

No ambito das caracteristicas clinicas, interessa fazer referéncia ao facto de que
a maior parte da amostra possui fistula arteriovenosa e de facto, a hemodialise requer

a presenca de um acesso vascular pois é ele que contribui para a eficacia do tratamento
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(David, 2015). No entanto, apesar de existirem diferentes acessos vasculares que
podem ser utilizados na hemodialise, a fistula arteriovenosa é o mais utilizado pois é
também o mais seqguro, o que implica menores gastos, apresenta menor risco de
infecdo e taxas de hospitalizagdo (Pereira, 2018)

A dor ndo comum é uma das queixas mais observadas nos doentes com DRC em HD
(Sadigova et al., 2020) e neste estudo, mais de metade da amostra sente dor durante o
tratamento de hemodialise e nestes, o tipo de dor mais referido é a dor em pontada.
Relativamente a caracterizacao da dor na Ultima semana, mais de metade da amostra
refere sentir dor, sendo que o local mais referido foi o fundo das costas, sequido dos
joelhos, pernas e estomago e de facto, entre as complicagdes que decorrem da
hemodialise, Tinoco et al. (2017) refere a dor lombar, a dor abdominal e ainda a dor
tordcica e a dor de cabega. Como explicam autores como Marques et al. (2016) e Vides
e Martins (2017), a dor muscular surge normalmente apos as cdibras, provocadas pela
remocao rapida de liquido corporal, as cefaleias sdo provocadas pelo aumento da
pressao arterial e a dor toracica surge como reaccao ao dialisador, também
denominada como a sindrome de primeiro uso.

Os resultados obtidos revelaram também que metade da amostra faz
tratamento/medicacdo para aliviar a dor, destacando-se a toma de paracetamol, a
aplicacao de pomadas e de calor, como medidas eficazes. A este respeito, interessa
relevar a intervencao do enfermeiro, na medida em que se este profissional pode
auxiliar o doente na identificagao dos tipos de dor, no sentido de promover estratégias,

farmacoldgicas ou nao, para o seu alivio (Marques et al., 2016; Silva, 2020).

CONCLUSAO

Neste estudo avaliamos a prevaléncia da dor através de um instrumento validado
(BPI) chegando as seguintes consideragoes:
e Verificamos que quem realiza HD ha mais tempo é mais suscetivel a dor ndo
comum;
e A maioria dos doentes renais cronicos (DRC) refere sentir dor ndo comum

durante o tratamento e se arrasta até casa;
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e S3o00s DRC em HD que referem sentir dor mais intensa no momento actual;

e Osdoentes com dor 6ssea sao 0s Mais queixosos.

e Aprevaléncia da dor sentida na Ultima semana é significativa para a maioria dos
DRC (65% em 100%), enquanto no momento da aplicacao do inventario, 80%
afirmou nao ter dor.

e Quanto ao alivio da dor constatamos que sao os hemodialisados ha mais tempo
que manifestam mais alivio bem como os que a dor nado persiste no domicilio.

e Os doentes com menos tempo de tratamento referem maior interferéncia da
dor nos campos de vida, o mesmo se constata com os doentes portadores de
Cateter Venoso Central que se referem mais queixosos quanto a interferéncia
no campo da vida e no trabalho normal.

Perante os resultados encontrados, verificamos a urgéncia em contribuir, planear e
melhorar os cuidados ao DRC na tentativa de promover melhor qualidade de vida e um
maior conforto durante as sessdes de HD.

N3do devemos descurar esta problematica, para que se evolua ao nivel da estrutura
concetual da pratica de cuidados, sempre na tentativa de uma melhoria continua,

direcionada ao individuo, familia e comunidade.
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TABELAS

Tabela 4- Carateristicas Sociodemogrdficas dos individuos da amostra

Variavel sociodemografica Opgodes de resposta 0 %
Masculino 88 62,9
Sexo Feminino 52 37,1
140 100
Até 60 anos 24 17,1
De 61a70anos 30 21,4

De 71a 80 anos 2
Idade s 39 42
Mais de 80 anos 27 19,3
140 100
Rural 77 55,0
Proveniéncia Urbano 63 45,0
140 100
- Solteiro 12 8,6
Estado Civil Casado/Unido de facto 92 65,7
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Divorciado/Separado 14 10,0
Vidvo 22 15,7
140 100
Sozinho 21 15,0
Conjuge/companheiro 73 52,1
Com quem vive Cénjuge.e filhos 18 12,9
Pais 5 3,6
Outros 23 16,4
140 100
Nenhum 8 5,7
1° Ciclo 102 72,9
Grau de escolaridade 29 0u 3° Ciclo 14 10,0
Secundario ou Superior 16 11,4
140 100
Ativo (trabalhador por conta propria ou
20 14,3
Situacgdo Profissional de outrem)
N3o ativo (Reformado) 120 85,7
140 100
Até 250€ 15 10,7
Rendimentos de 250€ a 500€ 75 53,6
Rendimento Mensal Rendimentos de 5oo€ a 1000€ 28 20,0
Rendimentos superiores a 1000€ 22 15,7
140 100
Crencas Religiosas Sim 140 100
Nao o} o}
140 100
n- frequéncia absoluta; % - frequéncia relativa; X - média; s — desvio padrao
Tabela 2- Relagdo entre a dor ndo comum e variaveis clinicas
Dor
Variaveis Respostas Sim Nao Total X2 (p)
n % n % n %
Tempo Até 2 anos 23 25,8 15 30,6 38 27,5
. De2a6anos 38 42,7 25 51,0 63 45,7 2,761
realizagdo Mais de 6 anos 28 31,5 9 18,4 37 26,8 (0,257)
hemodialise : ‘ ‘ !
Total 91 100 49 100 140 100
Fistula 82 90,1 45 91,8 127 90,7
. arteriovenosa ! ! !
Tipo de 0,113°
Cateter venoso
acesso central 9 9,9 4 8,2 13 9,3 (0,498)
Total 91 100 49 100 140 100
Dor durante Sim 68 75,9 13 26,5 81 58,3
~ 31,360
o Nao 22 24,4 36 73,5 58 41,7 (0,000)
tratamento Total 90 100 49 100 139 100 !
Dor agrava- Sim 45 66,2 11 84,6 56 69,1 1,7392
se durante N3o 23 33,8 2 15,4 25 30,9 (0,325)
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(o}

tratamento Total 68 100 13 100 81 100
Dor persiste Sim 38 55,9 3 23,1 41 50,6
. 4,699
no Nao 30 44,1 10 76,9 40 49,4 (0,037)
domicilio Total 68 100 13 100 81 100 1037

X2 (p) — Estatistica do teste de independéncia do qui-quadrado (valor de prova);2 — utilizagdo do teste
exato de Fisher

Tabela 3- Caraterizacdo da intensidade e interferéncia da dor ndo comum por tipo de

dor.

Dor (n=91) Tipo de dor X s Z(p)
" . Ossea 6,48 1,99 -0,480
Dor maxima na Ultima semana (1 a 10) Visceral 6,25 196 (0,631)
Dor minima na Ultima semana (1 a 10) stea 406 455 0,480
Visceral 4,33 1,15 (0,631)

L . Ossea 4,85 1,19 -0,588
Dor média na Ultima semana (1 a 10) Visceral 4,58 131 (0,588)
Dor neste momento (1 a 10) stea %37 2135 1097
Visceral 1,58 1,51 (0,273)

Alivio da dor com medicacao (0% a Ossea 70,17 22,17 -0,825
100%) Visceral 76,00 20,66  (0,409)

. Ossea 4,43 2,85 -2,362
Atividade geral (0 a 10) Visceral 2,08 2,68 (0,018)
. Ossea 3,15 2,65 -1,948
Disposicao (0 a 10) Visceral 4,58 2,19 (0,051)

. . Ossea 3,91 3,03 -0,613
Capacidade para andar a pé (o a 10) Visceral 3,25 .38 (0,540)
Ossea 3,42 3,02 -0,871
Trabalho normal (0 a 10) Visceral 2,58 539 (0,384)
Relagdes com as outras pessoas (0 a Ossea 2,20 2,53 -0,080
10) Visceral 2,08 2,07 (0,936)

Ossea 2,70 3,24 -1,133
>ono (03 10) Visceral 1,67 2,57 (0,257)

Prazer de viver (0 a 10) stea 1,68 273 1097
Visceral 2,08 2,35 (0,273)

X - média; s — desvio padrao; Z (p) — Estatistica teste ndo paramétrico Mann-Whitney (valor de prova)

Tabela 4— Caraterizagdo da intensidade e interferéncia da dor ndo comum por tempo de
realizagdo da hemodialise

Tempo de -

Dor (n=92) Realizaggo de HD X > H (p)
Até 2 anos 5,78 1,83 6
Dor maxima na Ultima semana (1 a 10) De 2 a6 anos 6,89 1,77 (51098
Mais de 6 anos 6,36 2,30 0,078)

Até 2 anos 3,70 1,64
Dor minima na Ultima semana (1 a 10) De 2a6anos 4,21 1,34 575
Mais de 6 anos 4,21 1,62 (0,455)
.- - Até 2 anos 4,48 1,38 3,472
Dor média na Ultima semana (1 a 10) De 2 3 6 anos 508 108 (0.176)
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Mais de 6 anos 4,71 1,21
Até 2 anos 1,87 1,98 6.190
Dor neste momento (1 a 10) De2a6anos 2,89 2,47 (0’045)
Mais de 6 anos 1,82 2,13 !
Alivio da dor com medicagdo (0% a Ate 2 anos 79,00 23145 0,495
100%6) Dg 2a6anos 68,52 22,14 (0,781)
Mais de 6 anos 72,96 21,98
Até 2 anos 4,35 3,16 8
Atividade geral (0 a 10) De 2 a6 anos 4,95 2,64 (O’éﬁ)
Mais de 6 anos 2,75 2,78 !
Até 2 anos 4,04 2,84 1801
Disposi¢ao (o0 a 10) De2a6anos 3,03 2,70 (01406)
Mais de 6 anos 3,18 2,44 !
Até 2 anos 4,09 2,52 2,039
Capacidade para andar a pé (o a 10) De 2 a6 anos 4,08 3,06 (01361)
Mais de 6 anos 3,21 3,24 !
Até 2 anos 4,26 2,91 106
Trabalho normal (0 a 10) De2a6anos 3,08 3,16 (3212)
Mais de 6 anos 2,82 2,71 !
Relagdes com as outras pessoas (0 a Ate 2 anos 3:% 2,85 3,841
10) Dg 2a6anos 2,00 2,50 (0,247)
Mais de 6 anos 1,64 1,99
Até 2 anos 2,96 3,24 0,854
Sono (0 a10) De 2 a6 anos 2,21 3,14 (01653)
Mais de 6 anos 2,54 3,25 !
Até 2 anos 2,09 2,73 5 866
Prazer de viver (0 a 10) De2a6anos 1,34 2,45 (0’239)
Mais de 6 anos 1,96 2,97 !

X - média; s — desvio padrao; Z (p) — Estatistica teste ndo paramétrico Kruskal Wallis (valor de prova)

Tabela 5- Caraterizacdo da intensidade e interferéncia da dor ndo comum por tipo de

acesso

Dor (n=91) Tipo de acesso X s Z(p)

Dor maxima na Ultima Fistula arteriovenosa 6,59 1,90 -1,593
semana (1 a 10) Cateter venoso central 5,22 2,39 (0,2212)

Dor minima na Ultima Fistula arteriovenosa 4,20 1,44 -1,578
semana (1 a 10) Cateter venoso central 3,22 1,86 (0,115)

Dor média na Ultima semana Fistula arteriovenosa 4,89 1,15 -1,610
(1a10) Cateter venoso central 4,11 1,45 (0,1207)

Dor neste momento Fistula arteriovenosa 2,28 2,31 -0,074
(1a10) Cateter venoso central 2,11 1,96 (0,941)

Alivio da dor com medicacao Fistula arteriovenosa 70,16 22,17 -0,907
(0% a 1200%) Cateter venoso central 77,50 19,82 (0,364)
Atividade geral Fistula arteriovenosa 3,93 2,90 -1,789
(0a10) Cateter venoso central 5,89 2,67 (0,074)
Disposi¢ao Fistula arteriovenosa 3,17 2,61 -1,878
(0a10) Cateter venoso central 4,89 2,37 (0,060)
Capacidade para andar a pé Fistula arteriovenosa 3,67 2,96 -1,539
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(0a10) Cateter venoso central 5,22 2,64 (0,224)
Trabalho normal Fistula arteriovenosa 3,11 2,93 -2,048
(0a10) Cateter venoso central 5,11 2,67 (0,041)
Relagdes com as outras Fistula arteriovenosa 2,26 2,54 -0,644
pessoas (0 a 10) Cateter venoso central 1,56 1,59 (0,520)
Sono Fistula arteriovenosa 2,57 3,25 -0,335

(0a10) Cateter venoso central 2,44 2,40 (0,737)

Prazer de viver Fistula arteriovenosa 1,61 2,54 -1,161
(0a10) Cateter venoso central 2,89 3,66 (0,246)

Tabela 6- Caraterizagdo da intensidade e interferéncia da dor ndo comum por
sintomatologia da dor durante o tratamento

Sente dor durante o -

Dor (n=91) tratamento X s Z(p)

Dor maxima na Ultima Sim 6,74 1,84 -2,165
semana (1a10) Nao 577 2,07 (0,030)

Dor minima na Ultima Sim 4,34 1,50 -2,625
semana (1 a 10) Nao 3,45 1,26 (0,009)

Dor média na Ultima semana Sim 4,97 1,11 -1,565
(1a10) Nao 4,45 1,30 (0,117)

Dor neste momento Sim 2,47 2,44 -1,466
(12a10) Nao 1,68 1,55 (0,243)

Alivio da dor com medicacao Sim 68,85 21,57 -1,238
(0% a 100%) Nao 76,25 22,17 (0,216)
Atividade geral Sim 4,13 3,00 -0,010
(0 a10) Nao 4,05 2,80 (0,992)
Disposicao Sim 3,18 2,64 -0,993
(0a10) Nao 3,77 2,64 (0,3212)
Capacidade para andar a pé Sim 3,79 3,03 -0,019
(0a10) Nao 3,82 2,82 (0,985)
Trabalho normal Sim 3,37 3,01 -0,428
(0 a10) Nao 3,00 2,81 (0,669)

Relagdes com as outras Sim 2,10 2,46 -0,745
pessoas (0 a 10) Nao 2,55 2,52 (0,456)

Sono Sim 2,68 3,28 -0,362
(0a10) Nao 2,32 2,85 (0,717)

Prazer de viver Sim 1,72 2,81 -1,051
(0a10) Nao 1,86 2,29 (0,293)

X - média; s — desvio padrio; H (p) — Estatistica teste ndo paramétrico Mann-Whitney (valor de prova)
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AUTOCONCEITO SEXUAL: ESTUDO DOS NIVEIS E DIMENSOES, NOS
ADOLESCENTES DO INSTITUTO TECNICO DE FORMACAO DE SAUDE DA HUILA

Victor Hugo Bule Rafael“

Ana Maria Nunes Portugués Galvaos

Anabela Tavares de Carvalho Sachombele Martins®
Marco Paulo Braga Pinheiro?

Resumo: O presente estudo insere-se no campo de estudo das Ciéncias da Saude.
Objetivou-se estudar os niveis de autoconceito sexual nos adolescentes do Instituto
Técnico de Formagao em Saude da Huila. No que diz respeito ao autoconceito sexual,
constructo estudado na presente investigagdo, este pode ser entendido como a
avaliagdo que cada individuo faz sobre os seus sentimentos e acdes relativos a sua
sexualidade e comportamento sexual, descrevendo o que o individuo pensa sobre o
Sexo e como se sente perante comportamentos sexuais. Definiram-se como objectivos
gerais os seguintes: estudar o nivel de autoconceito sexual e o nivel em cada uma das
dimensoes em estudo, nos estudantes, definindo-se igualmente objectivos especificos
e hipoteses de investigagao. Depreende-se dos resultados encontrados que os jovens
em estudo, em média, apresentam uma baixa motivacdo sexual e reduzidos niveis de
sentimentos negativos em relacdo a sua sexualidade. Foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas para varias dimensdes de acordo com variaveis
sociodemograficas. Conclui-se que os niveis de autoconceito sexual, em especial no que
diz respeito as dimensdes motivacdo e vigilancia, apresentam resultados bastante
diferentes do que de estudos realizados em Portugal. Estes dois fatores podem ser
resultado de uma desinformacdo sexual desta populagdo, recomendando-se um estudo
mais aprofundado.

Palavras-chave: educacdo sexual; estudantes; comportamentos de saude

SEXUAL SELF-AWARENESS: STUDY OF THE LEVELS AND DIMENSIONS AMONG
ADOLESCENTS OF THE HUILA TECHNICAL HEALTH TRAINING INSTITUTE

Abstract: The present study is part of the field of study of Health Sciences. The
objective was to study the levels of sexual self-awareness in adolescents at the Instituto
Técnico de Formacao em Saude da Huila. With regard to sexual self-awareness, a
construct studied in the present investigation, it can be understood as the assessment
that each individual makes about their feelings and actions related to their sexuality
and sexual behavior, describing what the individual thinks about sex, and feelings
towards sexual behaviors. The following general objectives were defined: to study the
level of sexual self-awareness and the level in each of the dimensions under study, in
students, also defining specific objectives and research hypotheses. It appears from the
results found that the young people in the study, on average, have low sexual
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motivation and reduced levels of negative feelings about their sexuality. Statistically
significant differences were found for several dimensions according to
sociodemographic variables. It is concluded that the levels of sexual self-awareness,
especially with regard to the dimensions of motivation and vigilance, present quite
different results than studies carried out in Portugal. These two factors may be the
result of sexual misinformation in this population, recommending, therefore, a more in
depth study.

Keywords: sexual education; students; health behaviors

INTRODUCAO

William James foi o primeiro psicdlogo a desenvolver uma teoria acerca do
autoconceito. Este constructo do self pode entender-se, sequndo varios autores, como
a percec¢do que o sujeito tem de si mesmo, a forma como se percebe, sendo que essa
definicdo de si, surge das interacbes com os outros e reflete as caracteristicas,
expectativas e avaliagdes dos outros (Marsh, Seaton, 2013). Assim, as percegoes
oriundas do mundo exterior sdo os ingredientes basicos a partir dos quais se desenvolve
e se mantém o autoconceito. O autoconceito, sequindo o raciocinio de varios autores,
possui multiplas facetas, é relativamente estavel, avaliativo, diferencidvel e tem
capacidade para se desenvolver e se organizar hierarquicamente (Marsh, Seaton, 2013).

Para a OMS (Pan American Health Organization, WHO, 2000):

A sexualidade é uma energia que nos motiva a procurar amor, contato,
ternura e intimidade; que se integra no modo como nos sentimos, movemos,
tocamos e somos tocados; é ser-se sensual e ao mesmo tempo sexual; ela
influencia pensamentos, sentimentos, acdes e interagdes e, por isso, influencia
também a nossa saude fisica e mental” (p. 50).

Esta definicdo, apesar de todas as suas fragilidades, limitagdes e contornos
pouco claros, é certamente uma das mais divulgadas de entre as definicbes de
sexualidade. A sexualidade é um aspeto central do ser humano ao longo da vida e inclui
0 sexo, género, identidades e papéis, orientacao sexual, erotismo, prazer, intimidade e
reproducdo. Sendo a sexualidade experienciada e expressa através de pensamentos,
fantasias, desejos, crencas, atitudes, valores, comportamentos, praticas, papéis e

relacoes.
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O autoconceito constitui-se como parte integrante da personalidade de cada
individuo, influenciando o bem-estar psiquico e a qualidade de vida, de forma positiva
ou negativa. Da mesma forma, os niveis de saude mental podem influenciar aspetos da
sexualidade humana, de forma positiva ou negativa.

O autoconceito pode ser entendido como a percecao que uma pessoa tem de si
mesma, um conjunto de cognigdes que possui de si propria, que se formam a partir das
experiéncias e relagdes com o meio, configurando-se, de forma constante, nas
interacdes sociais com os demais (Marsh, Seaton, 2013).

No sentido de facilitar o estudo dos multiplos aspetos inerentes ao autoconceito
sexual, Snell (1998) desenvolveu um Modelo Multidimensional do Autoconceito Sexual
(MMAS), preconizando que a adaptacdo e a definicdo que cada individuo faz de si em
relagdo aos aspetos sexuais da sua vida sdo caracteristicas do bem-estar pessoal nas
relagdes intimas, considerando para tais diversos aspectos definidores de um conjunto
de dimensdes relacionadas com a globalidade do termo autoconceito sexual. Este
constructo é constituido por fatores cognitivos, afetivos e motivacionais, sendo estes
aglomerados numa escala de vinte subescalas de autoapreciacao: ansiedade sexual,
autoeficacia sexual, consciéncia sexual, motivacdo para evitar comportamentos
sexuais de risco, controlo externo da sexualidade (sorte/ acaso), controlo interno da
sexualidade, preocupacao sexual, assertividade sexual, otimismo sexual, auto-
culpabilizacao sexual negativa, autovigilancia sexual, motivacao sexual, coping sexual,
autoestima sexual, satisfacdo sexual, auto-esquemas sexuais, medo do sexo,
prevencao de problemas sexuais e depressao sexual (Snell, Papini, 1989; Snell, 1998).

Por sua vez, o autoconceito sexual, pode ser definido, como aimagem que cada
adolescente tem de si mesmo, sendo decisiva quando se trata de estabelecer relagdes
com os outros, incluindo, sem duvida, as relagdes sobre sexualidade. Neste sentido, ha
questdes que se colocam ao adolescente: gosto do meu corpo?; considero-me
atraente?; gosto dos meus relacionamentos?. As respostas a estas questdes irdo
traduzir-se num autoconceito sexual mais ou menos elevado.

Assim, o autoconceito sexual, pode ser entendido como a avaliagdo que cada
um de nos realiza sobre os seus sentimentos e agdes acerca da sua sexualidade e

comportamento sexual, descrevendo o que cada um de nds pensa sobre o sexo e como
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nos sentimos face a comportamentos sexuais. Esta concecao é influenciada tanto por
fatores cognitivos, como afetivos e motivacionais, abragando uma multiplicidade de
varidveis que se apregoam como relevantes na operacionalizagdo do conceito de
autoconceito sexual como, motivagdo sexual, satisfacao sexual, autoeficacia sexuval,
depressdo sexual, medo do sexo, autovigilancia sexual, otimismo sexual, controlo
interno da sexualidade, autoestima sexual e ansiedade sexual (Snell, Papini, 1989;
Snell, 1998).

O autoconceito sexual, imbuido de todas as suas dimensdes e caracteristicas,
pode condicionar e determinar a perce¢ao que cada individuo elabora em relagao aos
aspetos sexuais da sua vida que, por sua vez, como causa ou efeito, influenciam o bem-
estar psiquico do mesmo, ou seja, a sua saude mental. Sequndo a Organiza¢dao Mundial
de Saude (OMS) a saude mental pode ser definida como (WHO, 2013) “um estado de
bem-estar, no qual o individuo esta consciente das suas proprias capacidades, podendo
enfrentar as tensdes normais da vida, trabalhar de forma produtiva e frutifera e é capaz
de dar o seu contributo a comunidade.” (p. 9); ou ainda “um estado de completo bem-
estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doengas” (p. 28). Por sua vez, “a
saude sexual pode ser entendida como um estado de bem-estar fisico, emocional,
mental e social em relagdo a sexualidade, ndo significando apenas a auséncia de
disfuncao ou doenca” (WHO, 2017, p. 3).

Posto isto, se o autoconceito sexual estd relacionado com aspetos intra e
interpsiquicos, é coerente pensar que quando surge uma perturbacdo mental ou
sintomatologia disfuncional, a sexualidade se altere. Sendo que as pessoas com niveis
de saude mental mais fraca, tendem a ter um autoconceito mais pobre (Berdychevsky,
Gibson, 2015). Com efeito, os problemas psicoldgicos tém quase sempre uma
expressao corporal e as alteragcdes organicas provocam quase sempre alguma
perturbacao a nivel psicologico. Uma vez rejeitado o dualismo cartesiano, é de supor
que aquilo que acontece a nivel fisico ou a nivel mental se influencie mutuamente,
perturbando o individuo na sua globalidade. Assim, baixos niveis de satde mental
costumam produzir um quadro de problemas emocionais nos quais a parte afetiva é
posta em causa, o que por sua vez influencia a expressao de sentimentos, a relagao

interpessoal, bem como a sexualidade humana (WHO, 2001).
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A constru¢do dos aspetos sexuais de si mesmo ndo esta desassociada da
atividade sexual propriamente dita e, particularmente, do inicio da vida sexual. E um
facto que os jovens iniciam a sua vida sexual cada vez mais cedo (WHO, 2018), contudo,
essa iniciagao varia dependendo do género e dos paises (Stern & Medina, 2000).

Relativamente a sexualidade, esta é uma das componentes essenciais do corpo,
da vida e das rela¢des interpessoais dos seres humanos, por isso mesmo, € também
uma das componentes do nosso crescimento, das nossas aprendizagens e da nossa
socializagdo. A sexualidade pode envolver incerteza, duvida e vulnerabilidade sobre o
corpo e o seu desempenho, recorrendo a pensamentos, sentimentos e
comportamentos (Pan American Health Organization, WHO, 2000; WHO, 2018), sendo
a exposicdo intima do corpo causadora de algum desconforto e inseguranca sobretudo
pelo medo de ser avaliado negativamente pelo parceiro. Assim, a sexualidade pode ser
afetada pelas relagdes interpessoais que cada individuo estabelece, pela cultura do
sujeito, pelas circunstancias de vida de cada pessoa, pela atragdo mutua, pelo contacto
psicofisico e ndo exclusivamente genital, pela consciéncia de sexo, que abarca o proprio
sexo e o0 oposto e pelo comportamento sexual (Pan American Health Organization,

WHO, 2000; WHO, 2010).

1. METODOLOGIA

Objetivos Gerais, Especificos e Hipoteses de Investigacao

Definiram-se como objectivos gerais os seguintes: estudar o nivel de
autoconceito sexual e o nivel em cada uma das dimensdes em estudo, nos estudantes
do Instituto Técnico de Formacao de Saude da Huila (ITFSH).

Como objectivos especificos, definiram-se os seguintes:

1. Qual o nivel de Autoconceito Sexual total dos estudantes do ITFSH;

2. Qual o nivel das dimensdes de Autoconceito Sexual dos estudantes do

ITFSH.

Colocaram-se também as seguintes hipoteses de investigagao:
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1. Existem diferencas no nivel das seis dimensdes em estudo, de acordo com o
sexo;

2. Existem diferengas no nivel das seis dimensdes em estudo, de acordo com a
idade;

3. Existem diferencas no nivel das seis dimensdes em estudo, de acordo com o
Curso;

4. Existem diferencas no nivel das seis dimensdes em estudo, de acordo com o
estar ou ndo numa relagao amorosa;

5. Existe uma relagao entre as seis dimensdes de autoconceito sexual em

estudo.

Questoes Eticas

Foram cumpridos todos os procedimentos éticos ao longo do presente trabalho
e todas as autorizagdes necessarias foram obtidas das entidades competentes. A
participacao foi voluntaria e anonima, ndao havendo possibilidade de identificar os
respondentes nem foram colocadas questdes que possam possibilitar essa mesma
identificacao. Foi explicado aos participantes o objectivo do estudo e que a participacao
era voluntaria. Cumpriram-se as normas conforme a Declaracdo de Helsinquia (World

Medical Association, 1974; World Medical Association, 2013).

Instrumento de Recolha de Dados

Como instrumento de recolha de dados foi utilizado um questionario, composto
por duas partes: questdes sociodemograficos (idade, sexo e se se encontra numa
relagdo amorosa), dados académicos (curso e ano que frequenta), questdes fisicas
(altura e peso) e de autoconceito corporal (autoconceito sobre o peso, estatura e
aparéncia); e o Questionario de Autoconceito Sexual (QAS). O Questionario
Multidimensional do Autoconceito Sexual (QMAS) foi elaborado por Snell em 1998,
sendo que a versdo original, Multidimensional Sexual Self-Concept Questionnaire, é
constituida por 101 itens (Snell, 1998). Foi validado em populacdo universitaria com
idades compreendidas entre 0s 16 e 25 anos.

A versdo portuguesa aqui utilizada, foi validada para a populacdo portuguesa

por Noné (2014) e consiste num questionario de autorrelato de 5o itens, respondidos
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numa escala de tipo Likert que varia entre 1 e 5, sendo que 1 corresponde a “nao me
caracteriza nada” e 5 corresponde a “caracteriza-me bastante”.

O questionario, avalia seis dimensdes: Autoconceito Sexual Total; Locus de
Controlo Emocional; Emocdes Negativas; Controlo Futuro; Motivacao Sexual; e,
Vigilancia.

Pontuagoes médias mais altas indicam um autoconceito sexual mais elevado.

Caraterizagao da Amostra

Responderam ao questionario 200 estudantes, conforme pode ser observado na
(Tabela 5). A maioria dos respondentes é do sexo feminino (n=137; %=68.5), a idade
com maior numero de respondentes & 20 anos (n=49; %=24.5), O CUrso mais
representado é o de Analises Clinicas (n=57; %=28.5) e a maioria dos respondentes ndo

esta numa relagdo amorosa (n=131; %=65.5).

Tratamento Estatistico e Analise de Dados

Procedeu-se aum estudo exploratorio, descritivo, correlacional e transversal em
termos temporais.

Para avaliar a consisténcia interna do autoconceito sexual total e das restantes
cinco dimensdes, foram calculados os respetivos alfas de Cronbach (Cronbach, 1951;
Cronbach, 1988).

Procedeu-se a analise da normalidade da distribui¢cao dos dados, para os varios
grupos em estudo, através da observacao visual dos graficos de dispersao e pelo teste
de Shapiro-Wilk (Thode, 2002; Ghasemi, Zahediasl, 2012), bem como ao calculo da
homogeneidade das variancias para cada dimensao e respetivo grupo, para definir os
testes correlacionais a utilizar, paramétricos ou nao-paramétricos (Qualls, et al., 2010;
Winkens, et al., 2017; Van Hoek, et al., 2019). Nos casos em que existia diferencas
estatisticamente significativas, foi também calculado o tamanho de efeito através do d

de Cohen (Cohen, 1988; Sullivan, Feinn, 2012).

2. APRESENTACAO E ANALISE DE RESULTADOS
Para responder as primeiras seis questoes de investigagdo: quais os niveis de
Autoconceito Sexual; Locus de Controlo Emocional; Emogoes Negativas; Controlo
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Futuro; Motivacdo Sexual; e Vigilancia dos estudantes do ITFSH, calcularam-se os
valores minimos, maximos, médios e respetivos desvios padrdo, para estas seis
dimensdes, sendo os resultados apresentados na Tabela 6. Conforme pode ser
observado, as pontuagdes médias nas seis dimensdes encontram-se proximos da média
tedrica de 3. Saliente-se, como pontuagdes mais desviantes dessa mesma média, as
emocoes negativas (M=3.64; DP=.635), evidenciando que é a dimensao mais positiva
das seis, ou seja, os individuos da amostra mostram relativamente poucas emoc¢des
negativas em relagdo a sua sexualidade, e a motivacao sexual, com a pontuacao

relativamente mais baixa (M=2.39; DP=659).

Consisténcia Interna

A consisténcia interna das seis dimensdes foi calculada através dos respetivos
alfas de Cronbach, sendo que os resultados sdo apresentados na Tabela 7.

Verifica-se, pelos dados da Tabela 7, que a consisténcia interna das varias
dimensoes, com exce¢ao do Locus de Controlo Emocional, esta no nivel questionavel
ou inaceitavel. No entanto, tal ndo invalida o presente estudo, que é de natureza
exploratodrio. Estes resultados poderdo também indicar a necessidade de aferir o

questionario para a populagao angolana, fazendo eventuais adaptagoes.

Analise Correlacional

Para responder as hipoteses de investigacao, foi necessario proceder a analises
correlacionais. Assim, como primeiro passo, foi necessario definir a natureza dos testes
a efetuar — paramétricos ou ndo paramétricos — recorrendo, para tal, ao teste de
Shapiro-Wilk e observacao grafica visual, para verificar a distribui¢do normal, ou ndo,
dos dados sob analise. Verificou-se que os dados da maioria das dimensdes em estudo,
para as varias variaveis independentes a analisar, ndo apresentava uma distribuicao
normal, optando-se, nesses casos, por testes ndao paramétricos (Kruskal-Wallis, Mann-
Whitney e Coeficientes de Correlagdo de Spearman). Nos restantes casos optou-se por
testes paramétricos (ANOVA e teste t para amostras independentes). Os testes
efetuados para testar cada uma das hipoteses de investiga¢ao, sao apresentados na

Tabela 4.
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Os resultados dos testes das primeiras sete hipoteses de investigacdo, sdao
apresentados na Tabela 5, incluindo esta tabela somente as diferengas
estatisticamente significativas. Os dados na Tabela 5 indicam-nos que as variaveis
independentes idade e se esta ou ndo numa relagao amorosa, sao aquelas onde mais
diferencas estatisticamente significativas existem. Para a variavel independente idade,
estas diferengas existem para duas dimensdes: motivacao sexual; e vigilancia, tendo
estas diferengas um tamanho de efeito grande em cinco das sete situagdes. De realcar
que é o grupo com 15 anos de idade que mais diferencas estatisticamente significativas
apresenta, quando comparado com outros grupos, sendo que é este grupo que menor
motivacao sexual demonstra (M=2.02; DP=.529) e maior nivel de vigilancia (M=4.29;
DP=.676).

No que diz respeito as diferencas estatisticamente significativas entre aqueles
que namoram e os que nao namoram, é de salientar que os que namoram apresentam
maiores niveis de autoconceito sexual, locus de controlo emocional, controlo do futuro
e motivagao sexual, mas também o mais baixo nivel de vigilancia.

Para testar a Ultima hipotese de investigacdo, calcularam-se os coeficientes de
correlacao de Spearman, apresentando-se os resultados na

Tabela 10. Verifica-se através dos coeficientes de correlagdo de Spearman que
existem correlagdes estatisticamente significativas entre todas as dimensdes, com
excecao da combinagdo autoconceito sexual total e emogoes negativas sendo que as
restantes correlagdes variam entre o fraco (0.20 < p < 0.39) e muito forte (0.80 < p <

1.00) (Schober, Schwarte, 2018).

3. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O presente estudo, ndo obstante, a sua natureza exploratéria, alerta-nos para
alguns factos que devem ser levados em consideragdo em estudos futuros, estudos
esses que recomendamos.

Em primeiro lugar, quando comparando os resultados do presente estudo com
o estudo efetuado para validar o questionario de autoconceito sexual em Portugal
(Noné, 2014), verifica-se que a populacdo do presente estudo apresenta niveis de
motivacdo sexual bastante inferiores aqueles verificados no estudo de Noné (2014).
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Assim, onde no presente estudo a motivagdo sexual média se situa nos 2.63 para
os respondentes do sexo masculino e nos 2.29 para os do sexo feminino, no estudo de
Noné (2014), estes mesmos valores situam-se nos 3.46 e 3.19 respetivamente.

Por outro lado, a pontuagao média na dimensao vigilancia, no nosso estudo,
situa-se nos 3.64 para os estudantes do sexo masculino e nos 3.73 para as estudantes,
sendo estes valores consideravelmente superiores aos verificados por Noné (2014),
com valores médios respetivamente de 1.99 e 2.35.

Estas duas diferencas podem, em parte, dever-se a diferencgas culturais, em que
a sexualidade nos dois paises é encarada de forma diferente. Por outro lado, ndo
podemos ignorar o facto de o estudo em Portugal ter sido realizado com adultos com
uma idade média de 27.68 anos, ou seja, muito mais velhos do que a amostra utilizada
no nosso estudo.

E igualmente de salientar que a consisténcia interna das varias dimensdes no
nosso estudo, com excec¢ao do Locus de Controlo Emocional, ser abaixo de aceitavel e
consideravelmente abaixo daquelas verificadas por Noné (2014), em que os alfas de
Cronbach variavam entre os 0.77 e 0.96, o que pode indicar a necessidade de estudos
adicionais para o questionario que foi utilizado, nomeadamente a validacao do
questionario para a populagdo angolana.

Verificou-se igualmente que a dimensao motivacao sexual, é aquela que mais é
influenciada por fatores sociodemograficos como o sexo, a idade, se se encontra numa
relagdo amorosa ou o curso que frequenta.

Nao obstante encontrar-se diferencas, os resultados do presente estudo podem
ser considerados positivos, porque por um lado existe uma motivagao sexual baixa e
um nivel de vigilancia alta, podendo assim ser uma base para a evitacdo de situagoes de
risco ou doenca relacionadas com a vida sexual dos jovens. A titulo de exemplo, num
estudo realizado em 2015, com 337 estudantes do Instituto Politécnico de Braganga,
verificou-se baixos niveis de conhecimento sobre o Papiloma Virus Humano (HPV) e
Cancro do Colo do Utero (CCU), uma das ISTs mais comuns nos paises ocidentais

(Galvao, et al., 2016).
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CONCLUSAO

Conclui-se que os niveis de autoconceito sexual, em especial no que diz respeito
as dimensdes motivacao e vigilancia, apresentam resultados bastante diferentes do
que de estudos realizados em Portugal. Estes dois fatores podem estar relacionados na
nossa opiniao, sendo que a relativa alta vigilancia e baixa motivacao, podem ser
resultado de uma desinformacao sexual desta populagao.

Contudo, mesmo com as diferencas aqui assinaladas entre o presente estudo e
outros realizados, o nosso estudo indica que, em geral, os respondentes tém um
autoconceito sexual bom e sentem-se bem com o seu aspeto fisico em termos do
volume corporal, a estatura e a sua aparéncia, fatores estes que sdo de salientar, ja que
a autoimagem corporal é um aspeto importante na fase de vida em que estes
respondentes se encontram, ja que a autoestima é determinante para o seu
desenvolvimento emocional e psicolégico (WHO, 2010).

Assim, recomenda-se que sejam implementados programas de educagao sexual
no instituto em apreco e que seja simultaneamente realizado um estudo longitudinal,
para verificar se estes programas surtem o efeito desejado.

Recomenda-se que seja também feito um estudo de validacdo da escala
utilizada, para a populacao angolana.

A problematica da gravidez precoce na adolescéncia, muitas vezes por falta de
informacdo sexual, sobretudo no seio familiar, agudiza o problema e como
consequéncia provoca a desisténcia no circulo escolar, pelo que se aconselha o corpo
docente, em acordo com as indicagdes do Ministério da Educacdo e o Ministério da
Saude, a abordar, nas aulas, sem tabu, a sexualidade, de modo a que os adolescentes
dominem a tematica em causa, contribuindo ainda na abstinéncia do uso do sexo antes
da idade permitida.

Tendo em conta o Decreto n° 131/06 de 03 de Novembro, que diz que a Seccao
de Saude Escolar compete organizar, controlar e elaborar programas de saude escolar
e que nesse sentido deve tragar politicas, dinamizar todas as ac¢des em parceria com a
Direccao Nacional de Saude Publica, sugerimos que as escolas estabelecam parcerias
com o sector da saude no sentido de serem realizadas palestras nas escolas sobre a

importancia do planeamento familiar.
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TABELAS

Tabela 5 - Caraterizagao da Amostra

n %
Masculino 63 31.5%
Sexo Feminino 137 68.5%
Total 200 100.0%
15 Anos de Idade 18 9.0%
16 Anos de Idade 29 14.5%
17 Anos de Idade 33 16.5%
Idade 18 Anos de Idade 43 21.5%
19 Anos de Idade 28 14.0%
20 Anos de Idade 49 24.5%
Total 200 100.0%
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Enfermagem 40 20.0%
Fisioterapia YNA 22.0%
Analises Clinicas 57 28.5%
Curso Nutricao 33 16.5%
Farmacia 26 13.0%
Total 200 100.0%
Sim 69 34.5%
Namorado N3o 131 65.5%
Total 200 100.0%

Tabela 6 - Pontuagdes do Questionario de Autoconceito Sexual e Subescalas

Min. Max. M DP n
Autoconceito Sexual Total 2.34 3.93 3.09 .325 200
Locus de Controlo Emocional 1.00 4.60 2.74 814 200
Emocgoes Negativas 1.51 5.00 3.64 .635 200
Controlo do Futuro 1.33 4.50 3.09 .685 200
Motivacao Sexual 1.00 4.33 2.39 .659 200
Vigilancia 1.40 5.00 3.70 .839 200

Tabela 7 - Alfas de Cronbach das Seis Dimensdes do Autoconceito Sexual

Dimensdo o Classificagdo
Autoconceito sexual total .645 Questionavel
Locus de Controlo Emocional .853 Bom
Emocoes Negativas .685 Questionavel
Controlo Futuro .663 Questionavel
Motivacdo Sexual 468 Inaceitavel
Vigilancia 619 Questionavel

Tabela 8 - Testes Efetuados para as Hipdteses de Investigagao

Hipotese de investigagao Testes efetuados

Existem diferencas no nivel das seis
dimensdes em estudo, de acordo com oTestes de Mann-Whitney, testes d de Cohen
sexo

Testes de Kruskal-Wallis, teste ANOVA para a
Existem diferencas no nivel das seisdimensao Emocgdes Negativas, testes de Mann-
dimensdes em estudo, de acordo com aWhitney, testest para amostras independentes para
faixa etaria as combinagdes da dimensdao Emocdes Negativas,
testes d de Cohen

Existem diferencas no nivel das seis
dimensdes em estudo, de acordo com
Curso

Existem diferencas no nivel das seis
dimensdes em estudo, de acordo com
estar ou ndo numa relagdo amorosa

0Testes de Kruskal-Wallis, testes de Mann-Whitney,
testes d de Cohen

0Testes de Kruskal-Wallis, testes de Mann-Whitney,
testes d de Cohen
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Existe uma relacdo entre as seis dimensoes
de autoconceito sexual em estudo

Coeficientes de correlacdo de Spearman

Tabela g - Diferencas Estatisticamente Significativas entre Grupos

Hipotese Dimensao Grupos M DP p d de Cohen
M li .6 .6
Hi Motivacdo Sexual aSFU.mO 253 74 .001 0.52 (médio)
Feminino 2.29 .626
Motivagdo Sexual 15anos 202 529 .021 0.77 (médio)
19 anos 2.48 .653
N 15 anos 2.02 .529
Mot S I . .98 d
otivagao Sexua 20 aN0S 561 673 002 0.98 (grande)
. .676
Vigilancia 15anos 429 / .002 0.96 (grande)
17 anos 3.51 .927
. .676
H2 Vigilancia ig Z:Zz ggi .816 .005 0.87 (grande)
. .676
Vigilancia 15anos 4-29 / .001 1.13 (grande)
19 anos 3.55 .628
S oA 15anos 4.29 .676
Vigil . . d
igilancia 20 aN0S 362 809 003 0.90 (grande)
6 . .
Vigilancia 19 Z:zz 222 22 .028 0.48 (pequeno)
Anali Clin. 2. .6
Motivacdo Sexual _né 15€s '|n 2:20 93 .008 0.51 (médio)
Y Fisioterapia 2.55 .673
3 . Analises Clin. 2.20 .693 L
Motivacdo Sexual L .014 0.55 (médio)
Farmacia 2.57 .654
. Namora 3.19 .313
Aut toS | Total . .
utoconceito Sexval Total -\ '\ 304 319 001 0.47 (pequeno)
Locus de ControloNamora 3.00 775 L
Emocional Ndo Namora 2.60 .802 001 0.51 (médio)
Namora 3.23 .657
H Controlo do Fut . .
4 ontrolo do Futuro N30 Namora 3.01 690 024 0.33 (pequeno)
Motivacdo Sexual Namora 2:59 682 00 0.46 (pequeno)
¢ N&o Namora 2.29 626 0% 40 1Peq
Vigilancia Namora 3-51 858 026 0.35 (pequeno)
9 N&o Namora 3.80 814 ' 351Peq

Tabela 10 - Correlagdes de Spearman - ACS e Subescalas

ACS LCE CF MS Vv
Autoconceito Sexual Total 1.000
Locus de Controlo N
.822 1.000
Emocional
Emogdes Negativas -.127 -.460™"
Controlo do Futuro 769" 691" 1.000
Motivagao Sexual 470" 427 .386™ 1.000
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Vigilancia -298"  -586™ 540" -4717°  -.459™  1.000

**_A correlagdo é significativa no nivel 0,01 (bilateral).
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INVESTIGACAO EM ENFERMAGEM E EVOLUCAO DOS CUIDADOS

Maria Gorete de Jesus Baptista®?

Na saude, a dimensao cuidadora ou do cuidar esta muito associada a profissdo de
enfermagem, mas o cuidado esta presente nos fazeres e saberes dos trabalhadores de
saude, em todos os atos voltados para o outro e que promovem a saude ou combatem
adoenca, biopsicossocial e espiritual. Assim sendo, a dimensao do cuidado ndo poderia
deixar de ter uma estreita relagdo com as atividades de investigagdo, uma vez que é
através delas que se questiona, se discute e se produz conhecimento, em busca da
melhoria da qualidade dos cuidados. A relacao entre a investigagdao e o objeto de
interven¢do da enfermagem, - o qual nas minhas reflexdes é, ndo s6 o cuidado per si,
mas o cuidado de si para com o outro e para consigo -, vem sendo alavancada pela
enfermagem em torno do cuidado como esséncia da profissdo. Coloca-se entdo como
entidade importante a diade Investigacao-Cuidado de enfermagem, num primeiro
plano com o objetivo da melhoria da assisténcia de enfermagem e evolucdao na
qualidade dos cuidados e, consequentemente o fortalecimento e desenvolvimento da
profissdo de enfermagem. Entdo se o cuidado é o objeto de pesquisa e esta é
fundamental para a melhoria da qualidade do cuidado, entendemos que,
inequivocamente, ambas mantém uma interdependéncia. Ao cuidar investigamos e ao
investigarmos melhoramos o cuidado. Este processo cuidar-investigar revela-se entao
uma ferramenta relevante para a constru¢ao de conhecimentos capazes de provocar
mudancas no modo de pensar e de agir em enfermagem, o que pode contribuir para a
melhoria da qualidade, tanto da a¢do de cuidar quanto de pesquisar.

A interdisciplinaridade é fundamental para uma melhor compreensdo da
necessidade e adequacao de cuidados, no entanto, dentro de um mesmo sistema de
saude e até de uma mesma unidade de saude assistimos, com frequéncia, a uma
elevada variabilidade na tomada de decisdes dos profissionais de salde,

nomeadamente dos enfermeiros.

*Doutora em Biomedicina, Professora auxiliar ISP Jean Piaget Benguela, investigadora CESP, Angola;
maria.baptista@unipiaget-angola.org; *Professora-adjunta na Escola Superior de Salde-Instituto
Politécnico de Braganga, Portugal https://orcid.org/0000-0002-6750-1825gorete @ipb.pt
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Para prevenir desvios e inadequagdes, ha necessidade de se estabelecerem processos
de garantia e melhoria da qualidade nos cuidados. Entre outros, abordo a necessidade
de basear a pratica em evidéncia, ou seja, melhorar a qualidade dos cuidados e otimizar
os resultados em saude implica desenvolver uma pratica sustentada na incorporagao
da melhor evidéncia cientifica disponivel, conjugada com a experiéncia, a opinido de
peritos e os valores e preferéncias dos utentes, no contexto dos recursos disponiveis.
Para tal, a enfermagem, como qualquer outra area disciplinar, necessita de produgao e
de renovacao do seu corpo de conhecimentos, o que apenas podera ser assegurado
pela investigagao.

Para a continuidade e evolu¢ao das melhores praticas dos enfermeiros e afirmacao do
seu discurso cientifico no plano interdisciplinar, ha necessidade de produgdo e
desenvolvimento do conhecimento cientifico em enfermagem, pertinente e de
utilidade pratica.

Analisando a investigagdo em enfermagem como contributo para o
desenvolvimento global da profissao e pela partilha de experiéncias sobre
aprendizagem, investigacdo e inovacdo, pretende-se que seja transformadora da
pratica dos cuidados de enfermagem, cada vez mais sustentada na incorporacgao da
melhor evidéncia cientifica disponivel, ou seja, a pratica baseada na evidéncia.

Em Portugal, a Ordem dos Enfermeiros, na sua diretiva de abril de 2006, tendo por
base os contributos das Unidades de Investigacdo em Enfermagem, as estratégias e
orientacdes do Plano Nacional de Saude e os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem, definiu quatro eixos prioritarios de investigagao:

a) Adequacao dos cuidados de enfermagem gerais e especializados as necessidades do
cidadao (estudos que promovam a clarificacdo e explicitacdo das necessidades das
populacdes em cuidados de enfermagem gerais e especializados e os beneficios
resultantes de respostas concretas, assentes nos processos de concegdo dos
enfermeiros);

b) Educacdo para a saude na aprendizagem de capacidades (estudos que promovam
programas de intervencdo em areas consideradas prioritarias, nomeadamente em

aspetos de saude das populagoes relacionados com a dependéncia para o autocuidado

198
ISP Jean Piaget Benguela



REVISTA MULTIDISCIPLINAR CESP

e a necessidade de cuidados continuados, estilos de vida, qualidade de vida e
ambiente);

c) Estratégias inovadoras de gestdo / lideranga (estudos que abordem estratégias que
promovam e facilitem a qualidade dos cuidados); e

d) Formagcao em enfermagem no desenvolvimento de competéncias (estudos com
particular incidéncia na area do desenvolvimento curricular e estratégias de supervisao
clinica).

E evidente que o futuro da investigacdo para os profissionais de enfermagem
passa por identificar os desafios que se vao colocando no desenrolar das fungdes, na
analise da eficacia e eficiéncia alcangada no seu objeto de trabalho, nas suas diversas
vertentes, envolvendo cada pais e a nivel mundial, para que seja possivel identificar
estratégias de acao locais e formas de cooperacdo internacional. Apesar de existirem
disparidades no desenvolvimento da investigacao em diferentes paises do mundo, é
imprescindivel que cada pais produza conhecimento para promover uma pratica
sustentada na evidéncia cientifica e nos resultados dos estudos desenvolvidos.

A garantia e melhoria da qualidade dos cuidados em saude é um objetivo central de
todos os sistemas de saude que so é possivel alcangar através de uma agdo integrada e
permanente de todos os intervenientes no processo de cuidados.

O ensino superior da enfermagem, em todos os niveis de formagdo académica,

tem um papel fundamental na énfase que coloca na Investigagdo em Enfermagem,
sendo responsavel por desenvolver a capacidade reflexiva e "massa critica"
imprescindivel para a realizagdo sustentada de investiga¢ao de qualidade.
Diferentes desafios se colocam cada vez mais frequentemente a enfermagem, tanto na
pratica clinica, como no ensino, pesquisa e extensao a comunidade, surgindo ainda
oportunidades de participagdo em projetos de investiga¢ao financiados, implicando o
envolvimento e a interacao entre investigadores e participantes interessados.

A evolucdo da investigacdo em enfermagem e consequente evolucdo dos
cuidados de enfermagem sdo cada vez mais evidentes, podendo, por exemplo,
observar-se a evolu¢dao em quantidade e qualidade de revistas cientificas de divulgacao
de estudos em enfermagem, a realizacdo de diferentes eventos cientificos e o

progressivo envolvimento de organizag¢des cientificas, nacionais e internacionais. Sem
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duvida que todos sdo espacos ideais para trocas de experiéncias, para partilha e
aprofundamento de conhecimentos gerais e especificos e, até, consequentemente,
fundamentais para reflexdes que podem influenciar as politicas de satde com o
impacto desejado na qualidade de vida das populagoes.

Concluindo, a Enfermagem, como qualquer outra disciplina, necessita de produgao e
de renovacao continuas do seu proprio corpo de conhecimentos, o que apenas podera
ser assegurado pela Investigagao.

Sao sobretudo a Investigacao Clinica, Aplicada e a Investigacao-acdo aquelas que
melhor contribuem para dar uma consisténcia cientifica, pela garantia oferecida
relativamente a incorporacao dos resultados na pratica clinica quotidiana dos
enfermeiros.

Neste sentido, a investigacdo pode dar um elevado contributo a pratica clinica
de Enfermagem, na identificacdo e nomeacao de saberes inerentes a pratica, através
de um processo de natureza indutiva e concomitantemente na validagao desses
saberes através de processos de natureza dedutiva.

Esta é a forma de evoluirmos para uma efetiva construcao da disciplina, através da
identificacdo de saberes especificos e de uma evolu¢do para a pratica baseada na

evidéncia, com consequente “Qualidade e Seguranca dos Cuidados de Enfermagem”.
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EVOLUCAO DA PRODUCAO CIENTIFICA EM ENFERMAGEM EM ANGOLA

Eduardo Elambo Caiangula*?
Paulo Luvualo?
Ana Maria José Garcia Jodo Pascoal?
Matilde Antonio Baltazar Mazamba®.
A Enfermagem angolana, ao longo de sua histdria, vem buscando uma identidade para
romper os estereotipos, atravessada pela busca do saber, da produgdo do
conhecimento cientifico, para assim permitir um avanco da pratica profissional nas
areas de docéncia, gestdo, pesquisa e assisténcia, que sao os quatro pilares da
enfermagem moderna. Sabe-se que a producao de conhecimento e tecnologia e
formacao de recursos humanos para a pesquisa sao temas que tem ocupado, cada vez
mais, lugar de destaque nos espagos académicos e governamentais. Muito se tem
falado sobre a importancia dos indicadores cientificos no processo de crescimento e
desenvolvimento dos paises. (Santos et all, 2015). Angola é um jovem pais que precisa
de desenvolver a producao cientifica para melhorar a sua forma de actuagdo na area de
enfermagem, profissdo que assegura a assisténcia em saude em mais de 60% das
unidades sanitarias do pais.
O fortalecimento da Enfermagem, como ciéncia, pretere o desenvolvimento de um
corpo de conhecimento alicer¢ado numa base de evidéncias de estudos cientificos bem
desenhados e que tenham implicagdes para uma pratica segura. A investigacdo
cientifica confidvel e de qualidade, garante o reconhecimento das areas dos saberes da
enfermagem e dos profissionais e pesquisadores envolvidos (Praxedes, 2020). Toda a
investigacdo cientifica € uma actividade humana de grande responsabilidade ética
pelas caracteristicas que lhe sdo inerentes. Sempre associada a procura da verdade,
exige rigor, isencao, persisténcia e humildade. A investigacdao em enfermagem nao
foge a estas exigéncias e requisitos, devendo obedecer aos principios éticos nacional e
internacionalmente estabelecidos. Estes principios, sendo comuns a uma qualquer
investigacdo, tém, no entanto, particularidades inerentes a disciplina cientifica que Ihe

serve de base (Martins, 2008).

*Conferencista, Mestre em Saude Publica
2 Direcgdo Executiva Nacional da Ordem dos Enfermeiros de Angola (ORDENFA)
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Objectivando avaliar a evolugdo da producao cientifica na area de enfermagem
em Angola, desenvolveu-se uma pesquisa descritiva transversal com abordagem
quantitativa. A pesquisa envolveu 47 profissionais de enfermagem de diferentes niveis
de formacao e categoria profissional, que actuam nas areas de docéncia, gestao e
assisténcia.

O estudo reveste-se de extrema importancia, visa fortalecer a Enfermagem, como arte
e ciéncia, prescindindo o desenvolvimento de um corpo de conhecimento
fundamentado numa base de evidéncias de estudos cientificos bem desenhados com

implicacoes para uma pratica assistencial segura.

SITUACAO DA INVESTIGACAO NO MUNDO (UNESCO, 2021): Quatro em cinco paises
(80%) ainda gastam menos que 1% do PIB em Pesquisa e Desenvolvimento (R&D). O
investimento em R&D (2014-2018) foi de 1,71-1,79% no mundo (aumentou 19,2% com
) 14,8% do PIB global) e 0,49-0,51% na SSA. Pesquisadores (ETI) por milhdo de
habitantes (2014-2018) foi de 1.245-1.368, no mundo ( )13,7%) e 102- 124 na SSA. Em

2018, a SSA tinha 14% da populagao e 0.7% dos pesquisadores do mundo.

Angola: Crescimento econdmico 2014-2018 (-0.87%), Inventores (1... versus 505 na
SAR), Despesa em Pesquisa (sem informacdo), 22 maior economia da regido austral,
mas das piores no Doing Business index, Publicacdo Cientifica 87-94 (43% em Saude)

(colaboragao com PT, USA, BR) UNESCO SIENCE REPORT (2021).

SITUACAO DA CIENCIA EM ANGOLA (UNESCO, 2015): Investigadores por um milhdo
de habitantes = 73 (2011), dos quais 27.1% sao mulheres (baixo, desigualdade do
género). Publicagbes por milhdo de habitantes, 2 (2014) (baixo).
Forte crescimento, embora ainda com valores relativos muito baixos, em termos de
publicacdes, de 17 em 2005 para 45 em 2014. Areas principais de incidéncia: Ciéncias
médicas (61 publicagdes, 35.7%), Ciéncias bioldgicas (48 publicacdes, 28.1%) e
Geociéncias (38 publicagdes, 22.2 %), de 2008 a 2014. Principais parceiros de
investigagao internacionais: Portugal (73 publicagdes), USA (34 publicagdes), Brasil (32
publica¢des), UK (31 publicacdes), Espanha e Franca (26 publica¢des), de 2008 a 2014.

Nao estdo disponiveis dados sobre os gastos em Investigagdo e Desenvolvimento (I1&D)
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[Actividades e Produtos Cientificos, Manual de Frescate] UNESCO SIENCE REPORT
(2015) (Quadroi). Dos cinco Paises africanos comparados, Angola tem o 3.° maior PIB
(ultrapassado pela Nigéria e pela Africa do Sul) e 0 2.2 maior PIB per Capita (apenas
ultrapassado pela Africa do Sul), mas é o Ultimo nas publicagdes em saude "Assunto:
Pais" (total, no quinquénio e no Ultimo ano), mesmo indexando a populacdo. A

INVESTIGACAO EM ENFERMAGEM: Qual a situacao de pesquisa em saude em Angola?

Numa investigagao desenvolvida por Ferreira e seus colaboradores em 2014 sobre os
desafios da educagdo médica e da investigacdo em saude no contexto de Angola,
referem que os paises em desenvolvimento precisam ter uma massa critica estavel de
investigadores que possam aferir com rigor as necessidades locais e as prioridades de
saude. Neste contexto a enfermagem angolana precisa de investimento nos
profissionais diferenciados capazes de desenvolver a investiga¢do cientifica, visto que
a semelhanca dos paises africanos falar da investigacao em enfermagem em Angola ha

que investir muito para o seu desenvolvimento.

v A maioria eram estudos de epidemiologia/Saude publica.

v" As doencas infeciosas representaram 59 % dos papers.

v" Angola foi o pais com o maior nimero de afiliagdes do primeiro autor.

v No entanto, a contribui¢do das instituicdes angolanas foi relativamente baixa.
v’ S&o poucos os estudos de determinantes socioecondmicos da saude, politicas

ou sistemas de saude, recursos humanos ou educagao médica.

A enfermagem, como a conhecemos, é recente enquanto profissdo, mas que
como forma de estar e de actuar, existe desde que ha um ser humano que sofre e
perante ele, um outro que pretende ajudar. Apesar da origem modesta, a enfermagem
percorreu um longo caminho até adquirir a notabilidade e a importéncia de que
desfruta actualmente. Para tal terad contribuido ndo sé a formagao, mas também o
investimento na investigacdo. A medida que os enfermeiros foram recebendo uma
formagdao mais profunda e academicamente elevada, foram surgindo também os

estudos de investigacao.
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Os enfermeiros sentem cada vez mais a necessidade de desenvolver o seu
conhecimento cientifico e a sua aplicagao pratica a nivel dos cuidados que prestam.
Simultaneamente, reconhece-se a importancia da investigacdo para o
desenvolvimento continuo da profissdio e a tomada de decisdes adequadas e
inteligentes para prestar os melhores cuidados aos utentes, para a alicercar e consolidar
ao nivel do saber e da ciéncia e ainda para demonstrar aos outros os fundamentos sobre
0s quais se estabelece a sua pratica, ou seja, da um forte contributo para a sua
visibilidade social.

Procura-se com a investigacdo fomentar uma atitude de caracter reflexivo e
capacidade de analise critica como a melhor forma de a enfermagem se desenvolver.
Equacionando aquilo que faz, reflectindo e questionando os modelos de trabalho e as
praticas profissionais, a enfermagem vai encontrando alternativas adequadas a
resolucao dos problemas com que actualmente se debate. A investigacdao em
enfermagem roda em torno de duas grandes abordagens: a quantitativa e a qualitativa.
A investigacao quantitativa é, sem duvida, a que tem maior peso historico. No entanto,
pela grande ligacdo da enfermagem as ciéncias humanas, a investigagdo qualitativa
tem vindo a ganhar peso. Vimos assistindo cada vez mais a um interesse crescente pelas
metodologias qualitativas, especialmente nas areas das ciéncias humanas. “E como se
se tivesse redescoberto a necessidade, ou mesmo a urgéncia, de por em questao o
modelo cientifico classico que visa a quantificacdo dos fendmenos sociais” (Roxo,
2004), porque, em inumeras situacoes, excessivamente redutor (Martins, 2008, apud
Lessard-Hébert, Goyette e Boutin, 1994).

Poderiamos ainda dizer que os enfermeiros podem estar envolvidos na
investigacdo a trés diferentes niveis: como investigadores, coordenando o estudo ou
fazendo parte da equipa de investigacao; como prestadores de cuidados a um doente/
utente sobre o qual esta a recair a investigagcao; como utilizadores dos resultados de
investigacdo. Se os primeiros tém de respeitar os principios éticos em todo o processo
de investigagdo, ja os segundos e terceiros, apesar de ndo estarem directamente
envolvidos, devem ser observadores atentos e exigir o respeito por esses mesmos

principios (Martins, 2008).
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Os estudos interessam sobremaneira a enfermagem, pois a constru¢do de uma
memoria coletiva é o que possibilita a tomada de consciéncia daquilo que somos
realmente, enquanto produto histérico, o desenvolvimento da auto-estima e a tarefa
de re (construcao) da identidade profissional (Barreira,1999).

Num estudo realizado com 47 enfermeiros, 89,3% tinham estudos superiores,
havendo Licenciados, Mestres e Doutores e apenas 10,7% tinham o Ensino Secundario
(Ensino Médio completo). No grafico 1 observa-se a distribuicdo dos participantes
segundo a sua area de actuacao profissional, encontrando-se a maior percentagem na
area da gestdo (25,5%).

Observa-se que a maioria dos profissionais actuam na assisténcia e a minoria,
6,4% actuam em quatro areas: Assisténcia, Docéncia, Gestdao e Investigacdo.
Provavelmente, devido ao custo de vida e os baixos rendimentos, os profissionais
exercem as suas actividades nessa diversidade de areas para compensar o salario.

Relativamente a quantidade de trabalhos cientificos produzidos nos Ultimos 5
anos, verificou-se que a maioria dos profissionais ndo fez nenhum trabalho ou fez

apenas um, como podemos observar na tabela 1.

Ainda se verificou que, relativamente ao tipo de producao cientifica, como se
pode observar na tabela 2, a maioria 37 (78,7%), sdo trabalhos de fim do curso, ou seja,
monografias de fim de licenciatura e dissertagdes de mestrado. 63,8% dos trabalhos
cientificos produzidos, sao monografias, 14,9% sdo dissertagdes e apenas 8,5% sdo
artigos.

Em Portugal, até ha poucos anos, a investigacdo em enfermagem era
essencialmente académica, com vinculo directo aos cursos de pds-graduagao (Martins,
2008); Avelino, s/d).

A UNESCO refere que ha um forte crescimento em termos de producao
cientifica, mas ainda com valores relativos muito baixos, em termos de publicagdes: de
17 em 2005 para 45 em 2014. (UNESCO, 2015). A razao de valores baixos em termos de
publicacdo de trabalhos cientificos, esta ligada “em nosso entender” ao fraco incentivo
pelo Executivo aos pesquisadores e a falta de financiamento. O relatorio da UNESCO
(2015) que compara os cinco paises africanos (Angola, Mocambique, Africa do Sul,

Republica Democratica do Congo e Nigéria) refere que, dos cinco Paises africanos
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comparados, Angola tem o0 3.9 maior PIB (ultrapassado pela Nigéria e pela Africa do Sul)
e 0 2.° maior PIB per Capita (apenas ultrapassado pela Africa do Sul), mas é o Ultimo
nas publicagbes em saude. Sendo os congressos uma fonte de divulgagdo da
investigacao cientifica, também se tentou perceber junto da amostra em estudo que
tipo de participagao tiveram em congressos, nomeadamente nos cinco congressos
organizados pela ORDENFA.

Tal como se pode observar no grafico 2, menos de metade participaram, mas verificou-
se um aumento no nUmero de participagoes, na sequéncia dos congressos. Isto significa
que os profissionais estdo a tomar a consciéncia da importancia de participarem em
eventos cientificos, pese embora as maiorias até agora tém participado sem

apresentarem trabalhos (grafico 3), mas pensamos que estamos num bom caminho.

Pode-se concluir que ha pouca producao cientifica na drea de enfermagem em Angola
e, sendo a classe de enfermagem a maior forga de trabalho no sector da saude, impacta
nos resultados da produgao cientifica no sector da saude. Ainda, ndo ha base de dados
referentes a investigadores na area da saude, nomeadamente em enfermagem, que
possam contribuir na investigagao em Angola. Os dados corroboram com os relatdrios
da UNESCO quando referem que pouco investimento tem sido dado para a
investigacao.

Urge entdo a necessidade de serem criados incentivos para a pesquisa cientifica
e, visto que é na academia que mais investigacao se faz, devem ser criados repositorios
cientificos nas Instituicdes de Ensino Superior, onde possa ser divulgada a producdo
cientifica dos professores/investigadores e estudantes.
Apontamos alguns desafios para a producdo cientifica angolana em saude,
relacionadas com Politicas Publicas, Financiamento, Superintendéncia, Regulacdo e

Coordenacao:

e Aumentar financiamento publico a investigacao, através de editais, para
assegurar o alinhamento da pesquisa com as politicas publicas e os problemas
prioritarios.

e Fortalecer e operacionalizar o “Programa e Investigagdao em Saude” (PNDS
2012-25, p. 250-5).
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e Apropriacdo e aproveitamento das pesquisas nas politicas e praticas
(translacgao)

e Formacao de Investigadores (cursos curtos, mestrados, doutoramentos)
Contratos-Programa para investigagao em saude - Cooperagao Internacional

e A nivel dos Actores (Pesquisadores, Grupos de Investigacdo e Centros de
Investigacao) - Submeter, Desenvolver Projectos de Pesquisa em Saude e

Publicar os Resultados.
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N° Trabalhos f %

o] 17 36,2
1 16 34,0
2 8 17,0
3 5 10,6
4 1 2,1
Total 47 100,0

Tabela 2: Distribuicao dos participantes segundo a tipologia de trabalhos publicados
nos ultimos cinco anos

Tipologia f %
Monografia 30 63,8
Dissertagao 7 14,9
Artigo 4 8,5
Outros 12,8
Total 47 100,0

Quadro 1: Comparagdo da Produgdo de Conhecimento Cientifico em Cinco Paises

Africanos
PIB  per Publicagoes
Populacdo |PIB (milhdes|Capita Pub;
N|PAIS pvas P 2020- Milhao
(milhdes)  |current US$) ((current  [TOTAL 2020 [2019 [2018 [2017 [2016
16 Hab.
USs)
1 |Angola 31,825 89170 2 970 1195 [|393 66 57 |66 |77 127 2
2 [Mocambique (30,366 15201 490 2792 928 185 [208 [192 (203 140 6
3 |[Congo (RDC) (86,791 50 401 530 4346 [1140 248 |258 [244 [201 189 3
4, |Africa do Sul [58,558 351432 6 040 44153 (9866 2147 (2139|1975 1769 (1836 [37
5 [Nigéria 200,964 448 120 2030 30643 6086 (1519 |1296([1151 |1040 [|1080 |8
Fonte: Mario Fresta, 2020
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Grafico 1: Distribuicao dos participantes sequndo a area de actuagao
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Grafico 2: Distribui¢ao dos participantes segundo a participagao em Congressos
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Grafico 3: Distribui¢ao dos participantes por categoria de participacdo dos Congressos
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EVOLUCAO DOS SISTEMAS DE INFORMACAO GEOGRAFICA EM SAUDE

Alina Maria Ruiz Piedra*

A ocorréncia dos eventos em saude como as doencgas transmissiveis e ndo
transmissiveis, nao se distribuem de forma aleatoria nas populagdes. Historicamente
estd demonstrado que existe uma relacdo com o meio ambiente, as caracteristicas
socioeconomicas das populagdes e a genética, entre outros determinantes de saude.
Este conhecimento demonstrou aimportancia de estudar e determinar os seus padroes
de ocorréncia em tempo e espaco, para entender a dindmica do processo saude-doenca
com o meio ambiente e identificar as possiveis intervengoes sanitarias e sociais que
impactem no problema.

E importante maximizar os efeitos das interven¢des sanitrias e de renovar as
suas praticas, fazendo uso das tecnologias e informatica, como a Big Data, Maching
Learning ou Analise de dados geoespacial, onde correspondem os Sistemas de
Informacao Geografica (SI1G).

Os componentes e fungdes dos SIG coincidem com qualquer outro sistema de
informacao em saude, salvo em dois aspectos: os dados e a sua representacao. No
primeiro aspecto os dados sdo descritivos, espaciais onde se incluem as variaveis
dispersoes, proximidade, agrupamentos, entre outras. Enquanto a representagdo se
faz por capas ou estratos, cada uma representa determinada caracteristica. Estas
podem ser trabalhadas de forma independente pelo analista e depois sobrepoem-se
para facilitar a compreensdo dos resultados, responder a perguntas complexas ou obter
novas informagdes relacionadas com localizagdo, uma condi¢dao determinada,
tendéncias, rotas, padroes e modelos. O produto final de todo o SIG é o mapa, modelo
de representacao bidimensional que sintetiza um ou varios aspectos da realidade de
uma regido, com o fim de reconhecer a existéncia de padrdes espaciais de alguns
fendmenos de interesse. Os mapas de dados pontuais ou lineares representam dados
qualitativos e os mapas de Isolinhas, de fluxo de dados quantitativos.

Os SIG, nomeadamente a cartografia foi utilizada em epidemiologia em 1833,
durante o primeiro surto da epidemia de cdlera em Leeds, Inglaterra, pelo Dr. Robert
Baker.

*Professora Auxiliar, ISP Jean Piaget Benguela-Angola alina.piedra@unipiaget-angola.org
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Ele fez um mapa da incidéncia de cdlera onde identificou que a maior taxa de
incidéncia estava correlacionada com as areas mais pobres e com a maior falta de
saneamento adequado. Mas a notoriedade da aplicacdo da cartografia foi alcancada
em 1854, quando o doutor John Snow fez uma analise da distribuicao geografica das
mortes relacionadas com colera e demonstrou a existéncia de po¢os contaminados. O
descobrimento logrou diminuir as mortes por colera, melhorar o sistema hidraulico da
cidade e compreender uma nova forma de transmissdao desta doenca. Os anos
posteriores ao seculo XIX o uso da analise geoespacial centrou-se na epidemiologia e
na distribuicao das doencas.

Os avancos da Informatica, apos a sequnda metade do seculo XX, impactaram os
SIG. Em 1960, surgem os programas de mapeio computorizado, em 1970 novos
enfoques analiticos se implementam, ndo so6 para conhecer a distribuicdo da doenca,
mas também interrelacionar com o componente meio ambiental. A entrada da era
digital possibilitou associar os dados nao espaciais a dados espaciais, em mapas
digitais, facilitando a sua interac¢do na era da globalizagao.

O desenvolvimento do software de codigo aberto, como Q-GlIS, facilitou construir
SIG de baixo custo, facilitando as instituicdes de saude aceder a ferramentas modernas
de analise e visualizagao de dados espaciais com recursos modestos.

A utilidade dos SIG expande-se cada vez mais em campos como a vigilancia
epidemioldgica, facilitando: a identificacdo da distribuicdo espacial da incidéncia e
prevaléncia de doencas e infec¢cbes, para optimizar o planeamento dos locais de
interven¢do, monitorar a sua eficacia e melhorar a distribuicao de recursos; a analise de
riscos socio-ambientais que inclui a gestdao de inundacdes, contaminacao do ar,
intoxicagoes por arsénico da agua subterranea e outras avaliagdes ambientais; o
planeamento de infraestruturas dos servigos de saude e acessibilidade aos servicos.

Actualmente os SIG tém dois grandes reptos, o primeiro pretende que os
decisores de saude conhecam os multiplos beneficios de analisar as informagdes
geradas pelas Unidades de Saude, aproveitando a tecnologia espacial e o segundo
relacionado com a capacitacao do pessoal técnico de salde no uso de SIG, digitalizacdo
e padronizacao dos processos de recolha de dados para uma gestdo mais eficaz da

informacao.
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PSICOLOGIA POSITIVA APLICADA A SAUDE

Paulo Jorge Alves®

O sistema de saude e, consequentemente, os servicos de saude publicos e
privados, que existem numa arquitetura multidimensional determinada pelas
condi¢cdes econdmico-monetarias, em muito centrados no modelo biomédico e na
intensidade do tarefismo profissional, estao a reclamar uma boa dose de solidariedade
para a Humanizacao dos cuidados que prestam. Cuidar em saude é uma atitude que
precisa de envolver a totalidade de quem ¢é cuidado e de quem cuida, a partir da
totalidade bio-psico-socio-axioldgica que os constitui. Nao se encontra, por isso, nesta
matéria, a possibilidade de um movimento unidirecional e exclusivo - do cuidador para
o que é cuidado - ou uma imunidade de afetagdo que proteja os profissionais de saude.

Na década de 8o do Século XX assistiu-se ao nascimento de uma nova psicologia
que tem direcionado o esforgo da reflexao e o investimento empirico para as dimensdes
positivas do comportamento humano (Seligman & Csikszentmihalyi, 2000). A
Psicologia Positiva, impulsionada por Martin Seligman, Christopher Peterson, Stephen
Schueller, Mdnica Ardelt, Robert Emmons, Paul Baltes e tantos outros, passa a
apresentar-se como a ciéncia e as respetivas aplicagoes que relacionam o estudo das
forcas psicoldgicas e das emogdes positivas, percebidas e orientadas no sentido de
proporcionarem uma vida boa.

Num movimento contrario aos tantos dominios que, ao longo de décadas, na
investigacdo psicoldgica e intervencdo terapéutica, sistematicamente atenderam e
destacaram os aspetos negativos do comportamento humano, a psicologia positiva
avanga com a sinalizacdo, o estudo e a promocao das dimensdes positivas do
comportamento, das forcas e das virtudes humanas, tais como a felicidade, o perdao, a
resiliéncia, o otimismo, a compaixao, a esperanca, a gratidao, a sabedoria, a coragem...
(Alves, 2016). Acresce que a ciéncia psicologica ndo pode ignorar os acontecimentos
indesejaveis e dolorosos que resultam em experiéncias qualificadoras, oportunidade de

crescimento e que concorrem para elevados niveis de maturidade.

*Professor Associado, Instituto Piaget — Portugal paulo.alves@ipiaget.pt
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A psicologia e, particularmente, o exercicio profissional dos psicologos
percorreram décadas embalados pela incidéncia na perturbacao mental, debrucando-
se, dirigindo-se e sendo reconhecidas preferencialmente por tudo o que esta
relacionado com o estudo, a avaliagdo e a intervencdao em contextos de acidentes
comportamentais e doenga mental. Acontece que a natureza ontoldgica da existéncia
e as expressoes do comportamento tém indiscutivelmente uma outra face (Alves,
2011). A natureza humana é revestida de valores, de aptiddes, de qualidades, de
competéncias e de belezas, que de modo algum podem ser secundarizadas na traducao
holistica que procuramos fazer do ser humano e na promoc¢ao da saude mental (Rashid,
2015).

Este novo posicionamento da ciéncia psicoldgica identifica a empatia como uma
das dimensdes implicadas na qualidade do comportamento e rendimento do ser
humano, assim como nos niveis de saude ocupacional, nomeadamente aqueles que
estdo relacionados com os cuidados gerais em saude. O nivel mais baixo (zero graus)
de empatia aparece associado a crueldade, ou seja, a incapacidade de se identificar o
que a outra pessoa estd a pensar ou a sentir e responder de forma ajustada (Baron-
Cohen, 2011). Os que escrevem contra a empatia (Bloom, 2016) enumeram os
problemas da sociedade - e os problemas das nossas proprias vidas — como tendo
origem num excesso de empatia. A empatia emocional é descrita como a que distorce
o raciocinio e amarelece a bondade. A empatia cognitiva é diferente. Contudo, apesar
de estarem contra, acabam por reconhecer que a empathy is what makes us human.

A revisao da literatura permite confirmar que a empatia é definida como o
reConhecimento adequado do estado do outro, é uma sincronizagcdo a partir da
totalidade Eu/Outro no Nds (Manassis, 2017). Como se houvesse a transposicao/dilui¢ao
da linha que circunda e fecha o eu e se passasse a existir, a funcionar, no espaco da
Humanidade comum. Neste sentido, também a expansdo do Eu - profissional de saude
— na elevacdo a melhor condi¢do de ser, concretiza-se no Nds. Este sentido ndo é
estranho ao pensamento e a cultura africana. O Sou o que Sou pelo que Ndés Somos
integra a Sabedoria comportamental Ubuntu, raiz da filosofia africana - uma
EcoFiloSofia - que num abraco de Humanidade enlaca todas as pessoas da

comunidade.
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O investimento psicométrico na operacionalizacdo da empatia tem permitido
identificar e confirmar, na sua estrutura fatorial, dimensdes como a tomada de
perspectiva e a capacidade de se colocar no lugar do outro, a compaixao, a reatividade
emocional e a preocupagdao empatica, o desconforto pessoal e as dificuldades
empaticas, entre outras. Estas ajustam-se, numa nova proposta que esta em validacao
para o espaco da lusofonia, em trés dominios: a empatia emocional, a empatia

cognitiva e a empatia comportamental.

Os beneficios — power — (Krznaric, 2015) da empatia para os cuidados de saude
aparecem associados a optimizacdo da comunicagdo, promovem a confian¢a na
relagdo terapéutica, potencializam o diagndstico e a intervencao terapéutica, curam...
ddo saude. A pratica da empatia em cuidados de saude é substancia humana —
Humanitude - que cura. No mesmo sentido, para os cuidadores a pratica regular da
relagdo empatica favorece (Ciaramicoli & Ketcham, 2000) a compreensdo acerca das
experiéncias do paciente e melhora a capacidade de transferéncia dessa compreensao;
promove a aceitacdo pessoal e a autoconfianga, o que conduz a um aumento de
autoconsciéncia; intensifica o sentido de exploragdo e descoberta acerca das proprias
vivéncias, levando o cuidador a reorganizar-se internamente e chegar além de simesmo.
Assim, propde-se que os profissionais da saude invistam mais no autoconhecimento e
na capacidade de discernir os estados existenciais dos pacientes e os proprios. Alerta-se
para as consequéncias das agoes e palavras ao cuidar em saude, aquilo que provocam
ou deixam de produzir. Reforca-se a importancia das perce¢des que os pacientes tém
em relagdo as intervengdes produzidas pelos profissionais de saude. Aconselha-se a
auséncia de ajuizamento e julgamento prévio sobre o estado ou comportamento do

paciente, investindo-se na escuta recetiva e na comunicagao nao verbal.
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LITERACIA EM SAUDE E AUTOCUIDADO

Ana Maria P. N. Galvao*

A Literacia em Saude (LS) é um conceito multidimensional que compreende uma
gama de habilidades e atributos cognitivos, afetivos, sociais e pessoais. Isto sugere o
potencial para uma diversidade de necessidades e pontos fortes na promoc¢ao da LS de
individuos e grupos, tanto ao longo do tempo quanto em todas as dimensdes da LS. A
Organizagao Mundial da Saude (OMS) descreve a LS como:

"0 conhecimento e as competéncias pessoais que se acumulam por meio
de atividades diarias, intera¢des sociais e entre geragdes. O conhecimento e
as competéncias pessoais sdo mediados pelas estruturas organizacionais e
pela disponibilidade de recursos que permitem que as pessoas acedam,
compreendam, avaliem e usem informacgdes e servigos de forma a promover
e manter a boa saude e o bem-estar para si e para aqueles ao seu redor."
(WHO, 2021, p. 6).

A promocao da LS engloba todos os cidadaos, as comunidades, e as organizagoes.
Constituindo-se como uma prioridade para a saude no século XXI, sendo um real
desafio da Saude Publica. E consensual que a LS é vital para capacitar as pessoas para
melhor gerirem tudo o que envolve a sua saude, como por exemplo comportamentos
de saude e decisdes sobre a saude. A LS é considerada pela OMS, 2016, um dos trés
pilares da promog¢dao da saude, mencionando que: as pessoas precisam adquirir
conhecimentos, habilidades e informacoes para fazerem escolhas saudaveis, por
exemplo, sobre os alimentos que comem e os servicos de saude de que precisam (WHO,
2016a). Elas precisam de ter oportunidades para fazer essas escolhas. E precisam
também, de ter a garantia de um ambiente no qual as pessoas possam exigir mais a¢oes

politicas para melhorar ainda mais a sua saude.

*Professora Coordenadora Principal no Instituto Politécnico de Braganca, Investigadora integrada na
UICISA, Licenciada e doutorada em Psicologia Clinica e da Saude, Pds-doutorada em Psicologia,

Especialista em Psicogerontologia, Especialista em Coaching Psicoldgico anagalvao@ipb.pt
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Os outros dois pilares sdo: as comunidades saudaveis, as quais tém um papel
fundamental a desempenhar na promocao da saude e uma boa governanga para a
saude, pois a promocdo da saude e a da LS, exige que os decisores politicos em todos
os departamentos governamentais fagam da saude uma linha central da politica
governamental, ou seja, devem ter em considerag¢ao as implicagdes para a saude em
todas as decisoes que tomam e priorizem politicas que impegam as pessoas de adoecer
e as protejam.

Por exemplo, alinhando as politicas fiscais sobre produtos insalubres ou nocivos,
como o alcool, o tabaco e produtos alimenticios com alto teor de sal, agUcar e gordura,
processados, com medidas para impulsionar o comércio em outras areas.

A promocao da saude e consequentemente a promogdo da LS, permite que as
pessoas aumentem o controlo sobre a sua saude, abrange uma ampla gama de
intervengoes sociais e ambientais que sao projetadas para beneficiar e proteger a saude
e a qualidade de vida das pessoas, abordando e prevenindo as causas da doenca, ndao
apenas focando no tratamento e na cura.

A promocao da salde, a Carta de Ottawa designa um processo de capacita¢do da
comunidade e a saude um recurso para a vida e ndo um objetivo de viver (WHO, 1986).
A definicdo de promocao da saude da Carta de Ottawa centra-se precisamente sobre a
questao do controlo que cada um deve ter sobre a sua saude - processo de capacitar
(enabling) as pessoas para aumentarem o controlo sobre a sua saude e para a melhorar.

A Ultima Conferéncia Global sobre Promocao da Saude, 2016, foi também um marco
extraordinario porque posicionou a promogado da saude na agenda de 2030. Resultou
dai a Declaragao de Shangai, a qual reconhece a saude e o bem-estar como essenciais
para alcancar o desenvolvimento sustentavel, reafirmando a saude como um direito
universal, um recurso essencial para a vida quotidiana, um objetivo social
compartilhado e uma prioridade politica para todos os paises (WHO, 2016b).

As rapidas transformacdes sociais tém acarretado transformacdes nos Sistemas de
Saude, com uma elevada tendéncia para um modelo de Saude mais colaborativo e
participativo, no qual os individuos tém acesso a informacao e possam fazer escolhas
livres e esclarecidas sobre a sua Saude. Contudo a capacitagdo e a decisdo livre e

esclarecida terd de ser através da ferramenta LS. Analisando as dezenas de defini¢cdes
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sobre a LS constatamos que a mesma, implica o conhecimento, a motivagao e as
competéncias dos cidadaos, para aceder, compreender, avaliar e aplicarinformagao em
saude de forma a elaborar juizos e tomar decisdes no quotidiano sobre cuidados de
saude, prevenc¢ado de doengas e promogao da saude, mantendo ou melhorando a sua
qualidade de vida nas diversas transi¢des ao longo do ciclo vital (Galvao et al., 2021).

Os estudos divulgados apontaram para baixos niveis de LS em Portugal, donde o XXI|
Governo Constitucional, no seu programa para a saude, estabeleceu como prioridade
promover a salude através de uma nova ambicao para a Saude Publica, designadamente
pela criagdo de um Programa Nacional para a Saude, Literacia e Autocuidados,
preparando e apoiando prestadores informais em cuidados domicilidrios, prevenindo a
diabetes, obesidade, promovendo a saude mental e o envelhecimento saudavel, bem
como a utilizagdo racional e sequra do medicamento. As evidéncias objetivam que a
psicoeducagao, a literacia e o autocuidado sdo de grande importancia ndo so6 para a
promogao e protecao da saude da populagdo, mas também para a eficacia e eficiéncia
da prestacao de cuidados de saude, constituindo, por isso, um fator critico para a
sustentabilidade do Servigco Nacional de Saude (SNS).

A LS, segundo o relatdrio do Institute of Medicine (Institute of Medicine, 2003)
baseia-se na interacdo entre as aptidoes dos individuos e os respetivos contextos de
saude, o sistema de saude, o sistema de educagdo e os fatores socais e culturais em
casa, no trabalho e na comunidade. Assim, a responsabilidade para a melhoria dos
niveis de literacia em saude deveria ser compartilhada entre varios setores. As
intervencgoes projetadas e testadas num ambiente ou com uma populagao podem ter
aplicabilidade limitada noutros ambientes e populacoes.

O modelo desenhado por Serensen et al. (2012), assume uma direcdo dominante de
causalidade de consequéncias, e também estabelece ligagoes causais entre os tipos
de determinantes: pessoais, situacionais e sociais e do meio ambiente. Este modelo é
0 mais integrativo e explicativo sobre a avaliacdo da LS. Efetivamente a LS assume-se

como um determinante modificavel na vida das pessoas e das comunidades.
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Figura 1: Modelo Integrado de Literacia em Saude

Fonte: Serensen, K., Van Den Broucke, S., Fullam, J., Doyle, G., Pelikan, J., Slonska,
Z., & Brand, H. (2012). Health literacy and public health: A systematic review and
integration of definitions and 185 models. BMC Public Health, 12(80), 1-13.

Os determinantes de saude sdo fatores que contribuem para o estado atual da saude
de uma pessoa ou populagao, pelo aumento ou reducao da probabilidade de ocorréncia
de doenca ou de morte prematura e evitavel. A evidéncia mostra que cada vez mais os
diferentes tipos de determinantes de saude interagem entre si, formando uma rede
intrincada e complexa de relagdes e influéncia.

No ambito do PNS 2021-2030 foi adotada a seguinte classificacdo dos
determinantes de saUde: ambientais, bioldgicos, comportamentais ou estilos de vida,
demograficos e sociais, econdmicos, e relacionados com o sistema de saude e a
prestacdo de cuidados de saude. Face a esta classificagdo temos determinantes
modificaveis que dependem do individuo (fatores comportamentais e de estilos de
vida) e outros que dependem das politicas e das organizagdes (politicas sobre as
condi¢des materiais e psicossociais nas quais as pessoas vivem e trabalham).

O que significa que a promogdo da LS terd de resultar da otimizacdo dos diversos
determinantes.

Segundo a OMS, s competéncias das pessoas em LS incluem:
1- Competéncias bdsicas em saude que facilitam a ado¢do de comportamentos

protetores da saude e de prevencao da doenga, bem como o autocuidado;
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2- Competéncias do doente, para se orientar no sistema de saude e agir como um
parceiro ativo dos profissionais;

3- Competéncias como consumidor, para tomar decisdes de saude na selecdo de
bens e servicos e agir de acordo com os direitos dos consumidores, caso
necessario;

4- Competéncias como cidaddo, através de comportamentos informados como o
conhecimento dos seus direitos em saude, participacdo no debate de assuntos
de saude e pertenca a organizagdes de saude e de doentes.

LS e autocuidado: uma associa¢ao provavel

O autocuidado é uma competéncia propria do humano que consiste em cuidar de si

de forma auténoma, esclarecida e responsavel, nomeadamente a nivel fisico, mental
e emocional. Trata-se de uma necessidade universal e integra todos os aspetos da vida.
Consiste numa funcdo humana reguladora que cada pessoa deve aplicar
deliberadamente para manter a sua qualidade de vida, o seu estado de salde,
desenvolvimento e bem-estar. Ao longo do processo do desenvolvimento humano
vamos adquirindo autonomia e conhecimentos que nos permitem autocuidar (Galvao
& Baptista, 2022).

O Self Care Forum (2019) define autocuidado como as a¢des que as pessoas
concretizam com vista a desenvolver, proteger, manter e melhorar a sua saude e bem-
estar. Segundo o Self Care Forum, através da capacita¢do as pessoas podem ser
dotadas de informacdo e seguranca que as incentiva a adotar comportamentos
saudaveis e a um maior controlo sobre a sua saude.

Godfrey et al. (2011), afirmam que o autocuidado é parte da vida do dia-a-dia,
expressando o cuidado doindividuo por siproprioe pela suasatde e bem-estar, mas
também pelos seus filhos, familia e amigos, enquanto parente, amigo, cuidador, seja
em casa, na comunidade, ou no trabalho. E a acdo que os individuos tomam para cuidar
de si e das pessoas proximas. A OMS conceptualiza autocuidado como a capacidade
dos individuos, das familias e comunidade para promover a saude, prevenir as doengas
e enfrentar ou lidar com as doengas e as incapacidades, com ou sem o suporte dos
profissionais de saude. A promogdo da LS é uma responsabilidade de toda a sociedade

e ndo apenas do setor da saude. A promocao da saude e a prevencdo da doenga abrange
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0s contextos especificos em que as pessoas vivem ou trabalham. E necessario agir sobre
esses contextos para os tornar favoraveis a saude: na familia, na escola, nos locais de
trabalho e nas instituicdes de saude.

A Carta de Ottawa chama a responsabilidade pela promocao da saude o
compromisso entre individuos, comunidade, grupos, profissionais da saude,
instituicdes que prestam servicos de saude e governos (WHO, 1986).

Arriaga (2019), diz-nos que:

“Pensar em Literacia em Saude significa pensar o percurso de vida da
pessoa, numa abordagem multissetorial, onde as politicas de saude devem
ser integradas e responder as necessidades das pessoas de forma estratégica
e oportunista, adequadas ao setting e estadio de desenvolvimento. A
abordagem por objetivos e medidas estratégicas terd como toénica a adogao
de comportamentos promotores de saude, considerando na sua intervengao
quatro dimensdes principais, nomeadamente: o nivel individual, a
comunidade, os sistemas e politicas de saude, e a multi-literacia. Todas estas
devem ser consideradas de forma integrada aquando da definicdao de

estratégias de otimizagdo da Literacia em Saude.” (p. 6).
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IMPACTO DA VIOLENCIA NA SAUDE

Reflexao em torno da violéncia e seus maleficios na saude

Fernandes Manuel*

"Preste atencdo em seus pensamentos, porque eles se tornardo palavras. Preste atengdo
em suas palavras, pois elas se tornardo actos. Preste atencdo as suas agoes, pois elas se
tornardo habitos. Preste atencdo aos seus habitos, pois eles determinardo o seu carater.
Preste atengdo ao seu cardter, pois ele determinard o seu destino”.

Margaret Thatcher

Nos tempos hodiernos, abordar o tema violéncia particularmente em férum desta
natureza, € uma maneira de combater e reduzir este fenomeno, alias, os indicadores
falam por si e a solugao deve passar por todos nds particularmente, os académicos. A
investigacdo com énfase para abordagem causal, a quantificacdo, a publicacdo bem
como a discussdo publica transversal e a busca de sinergia das possiveis solu¢des com
pendor preventivo podera ser a nossa esperanca.

Conceptualizacao

SAUDE: Abordagem multidimensional, holistica.

E o Estado completo bem estar fisico (6rgdos, funcdes e sistemas operacionais),
psiquico (optima autoestima, pensamento saudavel, autoconfianca), social
(capacidade de manter relagOes interpessoais saudaveis, e espiritual(busca do sentido
e significado navida, crenca fé e cultivo de valores salutares) do homem que |he permite
alcancar um Padrdo de vida aceitavel, porém, ndo deve constituir obstaculo no esforco
de outrem em atingir o mesmo objectivo.

CRISE

Estado transitorio de desequilibrio Interno e/ou externo, que afecta a saude fisica ou
mental do individuo, refletindo-se no seu comportamento e na SAUDE, e requer

intervengao basica.

*Doutor em Psicologia, Professor auxiliar Universidade Piaget Angola fepema@gmail.com
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Relativamente a tipologia, encontramos segundo Spatenkova (2013) as crises
Ontogenética, situacional e acumulativa. No que diz respeito as crises de
desenvolvimento, também denominadas crises normativas, a mesma autora destaca
as crises relacionadas com as distintas fazes do desenvolvimento humano, desde o
nascituro até a terceira idade. A titulo de exemplo, a espermarca, a menarca, a
menopausa, a andropausa e a crise do ninho vazio. No que tange a crise situacional que
é classificada em individual e comunitaria, prende-se com as situacdes do dia a dia,
doengas, criminalidade, catastrofes naturais, incluindo promoc¢des e casamentos.

Por fim as crises acumulativas sdo amiude que terminam em autodestruicdo e casos de
doencas cronicas. No campo da violéncia, importa dizer que a VIOLENCIA por regra
reflete a MANIFESTACAO DA CONDUTA de um individuo em CRISE - e alinhada com
o conceito de Spatenkova (2013), trata-se das consequéncias do estado transitorio de
desequilibrio interno que o individuo experimenta decorrente de factores internos ou
externos. E importante frisar que nesta condi¢do quem estado de crise por Imprudéncia
ou negligencia, impericia negligéncia, desconhecimento ou descontrole emocional
que viola as normas juridicas com o seu acto presta conta com a justica exceto se
padecer de algum transtorno mental grave ou menor tornando-se nos marcos da lei
inimputavel.

Ainda na senda dos conceitos, ndo podiamos passar a margem o conceito do tema
central- violéncia fendmeno humano e social

que segundo a OMS, trata-se do - “Uso deliberado da forca ou poder em forma de
ameaca ou efetivamente, contra si mesmo, outra pessoa, grupo ou comunidade,
ocasionando ou com probabilidades de lesionar, matar, afectar psiquicamente, criar
alteracoes no desenvolvimento ou privagdes.” (OMS,p27,2002)

VIOLENCIA

Fenomeno transversal, que ndo escolhe Género, Raga, Orientagdo sexual, tdo pouco
segmento social. Relativamente a associacdo pobreza = violencia, importa
desmistificar, & uma falsa ideia pensar que os pobres sdo mais violentos, pobreza nem
sempre é sindnimo de violéncia e como prova disto sao as cidades e bairros da nossa
Luanda, os pobres estariam em permanente guerra com a populagao mais rica que

constitui a minoria, portanto, ndo acontece pobreza ndo significa violéncia. Nao
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significa dizer que deve-se manter este quadro, hd necessidade de se irradicar a
pobreza, criar-se politicas visando a redugao das assimetrias sociais.

A violéncia nos seus variados tipos sdo um mal para as pessoas, familias, comunidade e
para o pais. Eis alguns tipos de violéncia sequndo Njaine, Assis, Constantino (2010)

A luz das consequéncias da vida pessoal e social

. Violéncia criminal - agressao grave - crimes c.pessoas

. Violéncia estrutural- desigualdade, género, etnia, social = as assimetrias sociais;
* Violéncia institucional- que o ocorre nas organiza¢des publicas e privadas (idosos,
deficientes, jovens vs autoridades)

. Violéncia interpessoal- forma de relacdo e de comunicagdo (prepoténcia,
intimidacao, discriminagdoo, vinganga, inveja) com danos fisicos, morais, até morte..

. Violéncia intrafamiliar - conflitos familia transformados em abusos, intolerancia,
desrespeito, opressao, negligéncia, v.financeira, etc.. nao obstante o estado angolano
ter publicada /Lei n.°25/11 de 14/07/2011-Lei contra a violéncia doméstica, este
fendmeno que preferimos denominar violéncia intrafamiliar, os nUmeros continuam
crescendo de forma assustadora. Razdes? Por um lado, o efeito pouco dissuasor das
penas aplicadas, na nossa modesta opinido deviam ser agravadas para casos
especificos. O sentido preventivo geral e especifico e protecdo da sociedade é notavel
a julgar pelo comportamento dos ofenders violentos.

. Patrimonial: Controlar o dinheiro. Deixar de pagar pensdo alimenticia.

. Violéncia moral (ndo-visual): Entende-se por violéncia moral qualquer conduta
formato de calunia, difamagdo e injuria quando o agressor ou agressora ofende a
dignidade da pessoa humana, quando o individuo ndo praticou e mesmo assim lhe é
imputado manchando a suaimagem ...

. Psicologica: Podem caracterizar violéncia psicoldgica actos de humilhagao,
desvalorizagdo moral ou trocar outrem em publico, critica em parada, bullying,
estigmatizacdo, descriminacdo, assim como actos que afectam a auto-estima da
vitima, podemos adiantar como exemplo o que acontece em sede de execucao de
penas, durante o cumprimento de pena privativa de liberdade.

. Violéncia auto-destrutiva

. Nao estamos perante um serio problema de saude publica?
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. Suicidios ® Pensamento ¢ Automutilacdo / depressdo grave recorrente e
Incidéncia de SUICIDIOS em Angola 50 casos més, segundo o Socilogo
Laurindo Vieira e o Secretario Estado Franco Mufinda ao Jornal de Angola referiram
que Luanda registou, no 1° semestre de 2021, 101 casos de suicidios, facto que nos leva
a profunda reflexdo sobre a saude publica.

Os DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE que se podem repercutir no
comportamento violento sdo: alto nivel de iletracia, desemprego, condi¢do economica,
assimetria social, facilidade de acesso a substancias psicoactivas e, ainda, a sensacao
de impunidade.

Como CONSEQUENCIAS, para além de casos de doencas somaticas e mentais, a
violéncia tornou-se um problema social e de saude publica: ¢ Causa morte e
incapacidade ¢ Vulnerabilidade a outro tipo de violéncia ¢ Prostituicdo e problemas
sexuais ® Aumento da criminalidade ® DistUrbios psicoldgicos e danos fisicos ® Marcas
indeléveis a longo prazo e Transtornos de stress pos traumatico e por ultimo, de um
modo geral porque afeta o capital humano, é notavel o * Atraso no desenvolvimento
economico e do Pais .

Intervencao

Bene diadnostic -Foco

Aconselhamento Terapéutico (psicoldgica vsfarmacos, ou seja, abordagem
Institucional sobre o tema de forma incansavel)

Desafios para os profissionais de saude:

. Aprofundar os seus conhecimentos sobre esta tematica;

. Realizar estudos no seio das comunidades;

. Elevar o habito de denuncia - para puni¢ao

. Enfatizar a prevencdo em 1° lugar;

. Olhar sempre para o homem na perspectiva multidimensional;
Solugoes

Comecar em si mesmo: Promoc¢ao de boas praticas; Aumentar os niveis de literacig;
Pulverizar a cultura dos direitos e deveres de cidadania; Mudanca de atitude recorrendo
atodas as forgas vivas; Cultivar e promover valores de paz, tolerancia, compaixao, amor

e respeito; Agravamento das penas para casos de violéncia extrema; Divulgar
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transversalmente principios e valores de conduta urbana; Apelar a reducdo das
assimetrias; Em caso de conflitos, optar pela estratégia assertiva ou passiva e evitar a
solugdo agressiva—ataque.

Para o estado angolano: Criar politicas visando melhoria das condi¢cdes das maiorias-o
homem; Minimo de desemprego e de vida; Muito mais postos de trabalho; Construir
Locais para pratica desportiva, evitando a ociosidade e promovendo a saude;
Construcdao de mais escolas; Programas Midias que fomentam principios morais e
espirituais, sdo factores socializadores.

Reflexao final

E um mal explicito ou implicito que enferma todos os tecidos da personalidade da vida
da vitima e seus proximos; Amiude, é decorrente da conduta do violentador em crise;
Precisamos todos conjungir sinergias para combater e prevenir; Estudos e medidas
legislativas, reactivas e preventivas urgem; Actuacao sobre as mentalidades numa
perspectiva transversal; Sermos mais proactivos e rapidos na prevencdo e ser lento na
reactividade; Actividades como estas jornadas de Saude Publica, contribuem para o

efeito.
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DIAGNOSTICO DO PROCESSO DE ENSINO E APRENDIZAGEM NA FORMACAO
DO FARMACEUTICO PARA A AREA ASSISTENCIAL

*Fernando Banze Cassenda Fernando
2Liliana Lopez Mateu

3 Marian Hernandez Colina

“Caridad Sedefo Argilagos

Angola, pais situado na Africa Austral com uma populacdo estimada em cerca
de 30 milhdes de habitantes, dado recolhido do Ultimo censo populacional, conquistou
a independéncia Nacional em 1975. Depois desta data mergulhou numa guerra civil
devastadora. Mas é um dos paises que durante a primeira década do novo milénio
registou um dos mais elevados indices de crescimento econdomico. Com as reformas
realizadas no periodo pds-independéncia, sdo lancadas bases para edificagdo de um
novo sistema de educacdo e ensino, garantindo maiores oportunidades de
escolarizagao aos estudantes.

Em 1999, o estado criou um ambiente propicio ao surgimento de operadores
privados no sector do Ensino Superior, segmento importante no processo de expansao
da educagdo em Angola, independentemente das grandes dificuldades nos dominios
dasinfraestruturas, servigos e dos recursos humanos. Dentro das estratégias, o governo
criou politicas de formagdo, tendo enviado varios quadros Nacionais para fora do Pais:
Cuba, ex-URSS, RDC, Brasil e Portugal, entre outros, com o objectivo de formar
quadros de nivel superior, entre eles os Farmacéuticos que sao o foco deste artigo.

A primeira instituicao de formacgao superior em Ciéncias Farmacéuticas surgiu em
Luanda, considerada a primeira Regido Académica a Universidade Jean Piaget de
Angola (Unipiaget), criada através do decreto executivo n° 44A/o1 de Julho de 2001.
Seguidamente surgiram outras instituicdes como a Universidade Privada de Angola
(UPRA) e o Instituto Superior Independente de Angola (ISIA) (Alexandra & Pio de
Kandingi, 2016). Ao nivel nacional, Benguela foi a primeira Provincia, depois de Luanda,
a abrir o Curso de Ciéncias Farmacéuticas no Instituto Superior Politécnico Jean Piaget,

o qual funciona desde 2011.

iConferencista \estre em Ciéncias Farmacéuticas, Professor Instituto Superior Politécnico de Benguela.
Ordem dos Farmacéuticos de Angola; fernandobange@gmail.com
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z34|nstituto de Farmacia y Alimentos, UH, Cuba
Nos académicos existe um questionamento sobre a capacidade dos cursos de

Saude em cumprir a finalidade dos programas curriculares que deveriam desenvolver
nos estudantes o potencial intelectual, a capacidade de analise, o julgamento e
avaliacao critica. Visto que predomina em grande parte das instituicdes o modelo de
ensino tradicional, o processo de mudanga na educagao traz inUmeros desafios, que
poderao permitir romper estruturas cristalizadas.

E sabido que a formacao farmacéutica em Angola é caloira e muito tem que ser
feito para que os resultados venham a corresponder com o ensejo da profissao e dos
utentes. Em quase todas as instituicdes de formacao farmacéutica no Pais, os
programas de estudo em vigor sdo importados de outras realidades e funcionam
muitos anos sem actualizagao e adequacao, dificultando em muitos casos a emissdo de
equivaléncias nos casos de transferéncia de alunos para outra instituicao.

Observa-se com frequéncia nas unidades hospitalares estudantes e
profissionais recém-formados em ciéncias farmacéuticas que, ao integra-los nas
diferentes equipes de trabalho conhecidas como equipas multidisciplinares, estes
demostram inseguranca na hora de exercer as actividades e fungdes que lhes
competem.

Deste modo, ¢ essencial criar espacos de discussao e reflexao sobre o papel do
farmacéutico e a organizacao dos cursos de formacdo, para verificar se as propostas de
ensino atendem a formacao do profissional com o perfil exigido no momento atual.
Atrelado as mudancas sociais e politicas, o ensino farmacéutico ndo ¢é linear; a sua
historia passa por inUmeras propostas de alteracdo e uniformizacao de curriculos, pois
inUmeras tensdes concorrem para formar, reformar ou deformar o papel social do
farmacéutico (Almeida et al., 2014).

O Ministério do Ensino Superior, Ciéncia, Tecnologia e Inovagao (MESCTI)
promoveu e deliberou, através de um Decreto Presidencial em 2019, a harmoniza¢do
curricular, no sentido de colmatar varias deficiéncias detectadas em cada uma destas
realidades, isto abrangendo todas as areas de Formagao em Saude.

Estes antecedentes fundamentam a realizacdo da investiga¢do na area de
formagao visto que a proliferacdo das instituicdes privadas no Pais ndo tem

acompanhado os critérios internacionalmente aceites tais como, a criacao atempada

229
ISP Jean Piaget Benguela



REVISTA MULTIDISCIPLINAR CESP

de infraestruturas e de recursos humanos para responder aos ensejos do que realmente
se pretende, observa-se em alguns casos deficit de materiais de Laboratdrio, poucas
condi¢des para as aulas praticas, assim como a importacdo dos planos de estudo que
ndo se adequam ao contexto Nacional, tém criado varios transtornos na transmissao
do conhecimento e competéncias aos estudantes.

O estado atual do processo de ensino aprendizagem permite-nos identificar um
movimento de ideias de diferentes correntes tedricas sobre a profundidade do bindmio
ensino-aprendizagem. Repensamos a nossa pratica educativa, buscando uma
conceptualizagdo do processo ensino-aprendizagem.

Assim sendo, partiu-se para uma investigacao no Instituto Superior Politécnico
Jean Piaget, Benguela, com a questdo de partida: sera que os recém-formados do curso
de Ciéncias Farmacéuticas mostram boas habilidades na pratica assistencial durante o
exercicio da profissao? Pretendemos entdo diagnosticar as caracteristicas do processo
de ensino-aprendizagem implementadas pelos docentes que leccionam as disciplinas
responsaveis pelo perfil assistencial do Farmacéutico.

Foi desenvolvido um estudo exploratdrio-descritivo de natureza qualitativa onde
se analisaram as variaveis que influenciam determinados fendmenos como é o caso do
ensino-aprendizagem da Farmacologia e das disciplinas que seguem o perfil
assistencial. Utilizou-se o inquérito por questionario validado pelo método de Delphy
numa amostra de 20 professores que lecionam as disciplinas chave, tendo também sido
realizado um Workshop Metodoldgico (Brainstorming) e em 8o estudantes finalistas do
curso de Ciéncias Farmacéuticas, do Instituto Superior Jean Piaget de Benguela, no

periodo de Julho a Setembro de 2019.

As dimensoes validadas no Questionario foram as seguintes:
1. Planificacdo e direc¢do do processo de E-A g Itens;
2. Orientacao didatica dos conteudos 6 itens;
3. Caracter profissional e cientifico-metodoldgico do processo de E-A 3 itens;
4. Valoracao da aprendizagem dos estudantes 4 itens;

5. Formacao de competéncias assistenciais em estudantes 4 itens.

No grafico 1 podemos observar os principais resultados encontrados.
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No processo de ensino-aprendizagem das disciplinas que sequem o perfil assistencial:

Nao se observa uma hierarquia na planificagao e direc¢ao do processo.
Pouco rigor no sistema de avaliagao e selecao dos candidatos.
Pouco vinculo da teoria com a pratica na consolidacao das competéncias na

area assistencial.

Resenha do encontro com os Docentes aplicando o método Brainstorming:

Reavaliar os conteudos programaticos das disciplinas que sequem o perfil de
assisténcia;

Necessidade de elaborar um livro reitor para orientar o curso por cada disciplina.
Os professores ndao ministram os conteudos, tendo em consideracdo a
transversalidade e sua importancia no processo de ensino e aprendizagem do
aluno.

Reorganizar as disciplinas e reduzir a carga horaria daqueles que nao sequem o
perfil assistencial.

Aumentar a carga horaria da farmacologia devido a sua importancia e introduzir
formas de ensino que favorecem a participagao individual de cada aluno.

Ver a possibilidade de estabelecer precedéncias para aumentar a exigéncia aos
estudantes.

Os professores das disciplinas basicas devem ser mais exigentes.

Aprimorar os programas e supervisionar os conteudos ministrados por cada
docente.

Promover cursos de aperfeicoamento profissional para alunos que ja concluiram

os estudos.

Em titulo de conclusdo, verificamos que ndo ha diretrizes metodoldgicas para a

execugao dos programas, existem deficiéncias no ordenamento dos conteudos

programaticos e ndo ha dosagem possivel do conteudo. As orientagdes sobre o

planeamento e a realiza¢do de atividades praticas é muito pouco explorado, ndo ha

evidéncias e diretrizes sobre o uso das TIC na PEA de Farmacologia e Farmacia clinica.

Torna-se emergente a adogdo de novas concepgdes educacionais em farmacia que
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utilizem metodologias activas de ensino e da diversificacdo dos cenarios de ensino-
aprendizagem.

Verificou-se também que 85% dos alunos nao resolvem corretamente os problemas de
um exame, o que denota deficiéncias na apropriagao da metodologia de resolucao de
problemas e uma base deficitaria de conhecimentos. Quase nunca dominam as
estratégias ou recursos que favorecem a aprendizagem.

O diagnostico do processo de ensino-aprendizagem realizado evidenciou que a
obtencao de habilidades para cumprir a fun¢ao assistencial dos farmacéuticos se
encontra afetada por um inadequado enfoque, sendo as principais insuficiéncias
apontadas para a planificagdo e direcao do processo, pouco rigor no sistema de
avaliagdo aplicado e pouco vinculo das aulas teoria com a pratica.

Referéncias Bibliografica:

Alexandra, A., & Pio de Kandingi, C. (2016). A expansao do Ensino Superior em Angola.
Um estudo sobre o impacto das Institui¢oes de Ensino Superior Privado.

Almeida, R. B., Hartmann, D., Mendes, C., & Dalpizzol, P. A. (2014).

Ensino farmacéutico no Brasil na perspectiva de uma formacao clinica. 35 (3), 347-354-
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Grafico

Grafico 1- Critério atribuido pelos docentes a cada dimensao avaliada
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COMUNICACOES ORAIS
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CIRCUITO DA UNIDADE DE SANGUE EM ANGOLA: DA DADIVA AO DOENTE

José Couceiro?

*Especialista em Hemoterapia e Aplicagdes de Diagnostico Laboratorial, Yapama Saude
jascouceiro@gmail.com

Introducdo: A doacgdo de sangue é considerada uma atitude que pode salvar vidas e é
atualmente um assunto de relevo dada a crescente necessidade em manter reservas
para a transfusao de sangue de emergéncia. A compreensao de todos aspetos
subjacentes a atitude de ser dador permitira perspetivar metodologias e programas
direccionadas para acg¢des especificas, de forma a aumentar o nivel de conhecimento
da populacao nesta matéria, bem como para motivar atitudes positivas face a doacao
de sangue na populacao Angolana. Objetivo: Dar a conhecer a realidade actual da
Medicina Transfusional a nivel Nacional. Material e métodos: Estudo baseado em
recolha de dados do ano 2021 do INS (Instituto Nacional de Sangue). Resultados:
Relativamente aos dados obtidos no estudo, observamos os sequintes aspectos.
Numero de dadivas = 136666; Dadores familiares = 121409 (88,84 %); Dadores
Voluntarios = 15.257 (11,16%); Dadores Reprovados = 31475; Dadores com DST e
Maldria Positivos: Malaria = 2214 (2.62%); HIV= 1339 (0.97%); HCV=2115 (1.54%);
HBS=5417(3.98%); Sifilis =1880(1.37%); Unidades de Sangue Positivas= 12.965 (9.48%)
Conclusao: Pela analise dos dados é fundamental que se inverta a situa¢do de dadores
familiares por voluntarios, criando condi¢des para os dadores de sangue com incentivos
basicos com Pré e Pds lance durante o acto da dadiva, assim como equipar os servigos
de sangue a nivel nacional dos meios de diagndstico laboratorial e insumos necessarios
de acordo com as boas praticas de hemoterapia. Sem duvida, ha necessidade de
continuar a evoluir para que se consiga nos proximos anos obter reservas de sangue
seguro a nivel Nacional com o aumento de dadivas voluntarias. Também serd
necessario criar a Unidade Curricular de Hemoterapia nas Universidades de Saude para
capacitar os atuais e novos profissionais de saude para a evolu¢do das novas
tecnologias.

Palavras-chave: sangue, dadores (voluntarios e familiares) de sangue, unidade e
componentes sanguineos.
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PRESCRICAO DE BENZODIAZEPINAS EM PACIENTES IDOSOS

Ana Pérola Silva da Cunha Fernandes?

Licenciada em Ciéncias Farmacéuticas, Estudante de mestrado em Saude Puiblica no ISPJPB,
perolafernandes2004@gmail.com

Introducao: Os idosos pertencem a um grupo populacional que necessita de uma
atencao especial por parte dos profissionais de saude devido a elevada incidéncia de
doencas cronicas e, consequentemente, a prescricdo mais extensa de medicamentos
(Parente, 2011). Entre os medicamentos utilizados pelos idosos, destaca-se o uso
cronico de psicofarmacos, sobretudo os hipnoticos, os sedativos e os ansioliticos da
classe dos benzodiazepinicos, devido a constante insénia e ansiedade que afectam o
grupo (Alvim, Cruz, Vieira, Bastos, & Leite, 2017). Objectivo: Alertar os profissionais de
saude para/sobre os cuidados a ter na pratica da prescricio e dispensa dos
Benzodiazepinos em pacientes idosos. Metodologia: Trata-se de uma revisao
bibliografica, de aspecto qualitativo relacionada com o uso dos Benzodiazepinicos
numa abordagem especial em idosos. A busca foi realizada em base de dados Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO), Google Académico e os critérios para a seleccdo e
inclusdo dos artigos foram: artigos publicados em portugués no periodo 2011 a 2021
que abordassem a tematica escolhida e estivessem disponiveis electronicamente, na
integra. Os critérios de exclusdao foram: artigos com abordagem fora da tematica e
artigos com mais de 10 anos de publicagdo. O levantamento das publicacdes nas bases
de dados ocorreu de 15 de Margo a 15 de Abril de 2022. Resultados: Os idosos
apresentam algumas alteracOes fisiologicas que interferem na farmacocinética e
farmacodinamica, carecendo de atencao (melhor qualidade) dos profissionais de saude
ao nivel do tratamento medicamentoso. O uso irracional de Benzodiazepinicos pode
gerar graves consequéncias como o desenvolvimento de dependéncia e tolerancia. Por
pertencerem a uma classe de medicamentos sujeitos a controlo especial, devem ser
dispensados somente por prescricdo médica, exigindo normas para as prescricoes e
dispensagao (Alvim, Cruz, Vieira, Bastos, & Leite, 2017). Conclusao: O uso irracional e
inadequado de Benzodiazepinicos € um problema de saude publica. A auséncia de
informacdes e condutas ndo recomendadas na aplicagdo dessa classe de
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medicamentos, tanto para os profissionais de salde como para usuarios, servem como
factor de alerta para os efeitos nocivos que podem ocorrer com o seu uso. Nesta senda,
o comprometimento dos profissionais de saude é fundamental para minimizar a

utilizagdo de medicamentos de elevado risco em pessoas idosas.

Palavras-chave: Benzodiazepinicos, Farmacocinética, Farmacodinamica, Saude do

Idoso.

Referéncias Bibliograficas:

Alvim, M., Cruz, D., Vieira, M., Bastos, R., & Leite, |. (2017). Prevaléncia e fatores associados
ao uso de benzodiazepinicos em idosos da comunidade. [Prevalence and factors associated
with the use of benzodiazepines in community-dwelling elderly people]. Revista Brasileira de
Geriatria e Gerontologia, 20(4), 463-474. http://dx.doi.org/10.1590/1981-22562017020.170042.

Parente, J. P. (2011). Avaliagdo do uso de medicamentos inapropriados em idosos: aplica¢do dos
Critérios de Beers. [Dissertacao de mestrado]. Universidade da Beira Interior. Faculdade de
Ciéncias da Saude.
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AVALIACAO DA PRESCRICAO MEDICA DE ANTIBIOTICOS EM MULHERES
GRAVIDAS INTERNADAS NA MATERNIDADE DO HOSPITAL GERAL DE
BENGUELA

Agostinho Finde Chipango?, Maria Gorete de Jesus Baptista?

ILicenciado em Farmacia, Professor Assistente no ISP Jean Piaget Benguela
agostinho.chipango@unipiaget-angola.org;

2Doutora em Biomedicina, Professora-auxiliar no ISP Jean Piaget Benguela, Angola, CESP-ISPJPB e
Professora adjunta na Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Braganca-Portugal

Introdugao: A prescricao médica € o acto de definir o medicamento a ser consumido
pelo paciente com a respectiva posologia (dose, frequéncia de administracao e duragao
do tratamento). Ela constitui os alicerces para que se alcance a racionalizagao, a
qualidade e a seguranca da terapia farmacologica (Silva 2012). Na gravidez, a mulher
passa por diversas transformagdes morfofisiologicas influenciadas pela presenca do
feto. Neste sentido, é valido lembrar que a exposicao da mae a medicamentos é
estendida ao feto e os efeitos sobre ele (morte, aborto ou malformacgdes vao depender
de factores relacionados ao/com o farmaco, do periodo gestacional, da frequéncia e
dose utilizada (Oliveira 2014); O uso racional de medicamentos é indispensavel para a
garantia da qualidade e eficacia do tratamento. Objectivo: Avaliar os dados da
prescricdo médica de antibidticos em mulheres gravidas internadas na Maternidade do
Hospital Geral de Benguela. Metodologia: Trata-se de um estudo retrospectivo
descritivo de caracter quantitativo, tendo sido analisados dados relativos a prescri¢des
de medicamentos antibacterianos nos processos das mulheres gravidas, internadas na
Maternidade do Hospital Geral de Benguela entre Outubro e Dezembro de 2018. As
varidveis estudadas foram: idade, diagnostico, elementos da prescricdo médica
(medicamentos prescritos, peso, legibilidade, dose do medicamento, via de
administra¢do, data da prescricao) e a solicitagdao de testes de sensibilidade e cultura.
Resultados: A faixa etaria das gestantes que utilizaram antibidticos variou entre os 16
e 35 anos, verificando-se que a faixa que utilizou mais antibidticos incide entre 31-35
anos (27%); sendo sequida pela dos 26-30 anos (26%). Quanto ao diagnostico para
prescricdo, a ruptura prematura da membrana amniodtica (RPM) predominou (23%).
Sobre os elementos da prescricdio médica, a identificacdo das gestantes estava

presente a 100%, tal como na legibilidade dos dados, verificada em 89,64% das
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prescricdes. Nao existiam nenhuns registos da variavel peso e 99% dos processos
analisados nao apresentaram solicitacdo de teste de cultura e de sensibilidade.
Conclusao: Verificou-se que nos processos consultados ndo existem dados que seriam
importantes para a determinacao da escolha de antibidticos para cada utente,
nomeadamente, a realizagdo de testes de cultura e sensibilidade (antibiograma),

podendo o seu uso improprio causar resisténcia a antibidticos.
Palavras-chave: Avaliacdo, Prescrigdo, Antibidticos, Gravidas

Referéncias Bibliograficas:

Silva, P. (2013). Farmacologia. 82 Edi¢ao, P 150; Guanabara koogan, Sdo Paulo, p 141.
Sérgio Marcos da SILVA,. “Avaliacdo de prescricbes em farmdcia comunitdria
universitdria”. [Dissertacdo, 2012-pp.95- on-line]. Universidade estadual paulista,
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em:http://www.bioline.org.br. Consultados aos 17 de Dezembro de 2019.

239
ISP Jean Piaget Benguela


http://www.bioline.org.br/

REVISTA MULTIDISCIPLINAR CESP

CONTAGEM MANUAL DE RETICULOCITOS E ANALISE DIFERENCIAL DE
LINFOCITOS POR CITOMETRIA DE FLUXO A PARTIR DE BUFFY COATS

Leonel Leandro Mendes*3, Maria Fernanda Beirao? Alexandra Viana da Costa®

*Instituto Universitario de Ciéncias da Saude (IUCS)/ CESPU - IINFACTS, Gandra, Portugal.
email:leonel.mendes@ispbenguela.com; 2Instituto Politécnico de Saude do Norte - Escola Superior de
Saude do Vale do Ave (IPSN/ESSVA) IINFACTS, Gandra, Portugal; 3Instituto Superior Politécnico de
Benguela, Angola.

Introdugao: O sangue é constituido por 55% de plasma e 45% de elementos celulares,
como eritrocitos, leucocitos, plaquetas e uma pequena porcao de reticuldcitos, estadio
de eritrocito imaturo em fase final de maturagdo. A avaliagdo do racio
eritrocitos/reticulocitos a partir de um buffy coat de um dador, permite avaliar a
recuperacao medular apds dadiva. Também, a analise das populag¢des linfocitarias
garante a funcionalidade do sangue na resposta imune. Assim, ambas as analises
apresentam-se de elevada importancia no uso clinico, nomeadamente, nas
transfusoes, na recolha de elementos sanguineos especificos e na imunoterapia *2.
Objetivos: Contagem de reticuldcitos a partir de buffy coats obtidos de dadores de
sangue com posterior avaliacdo do indice de Producdo de Reticuldcitos. Andlise da
viabilidade celular e percentagem de sub-populacées T e populacao B por citometria de
fluxo. Metodologia: Amostra constituida por 13 buffy coats, que serviram a realizagao
de esfregacos, corados pelo azul de cresil brilhante, ao dia sequinte da colheita, para
contagem de reticuldcitos, determinacdo do indice de Producdo de Reticuldcitos e
calculo do coeficiente de correlagdo de Spearman. Nas sub-populagdes T e populagao
B, apos processamento em gradiente de densidade, avaliou-se a viabilidade celular
(azul de tripano) e a respetiva percentagem por citometria de fluxo a diferentes timings
(teste Wilcoxon Signed Ranks). Resultados: Dos 13 dadores, relacionou-se o valor do
IPR com a percentagem de reticuldcitos e verificou-se que 84,6% apresentou um valor
de IPR=>3 e 15,4% dos dadores apresentou um IPR <=2, com uma percentagem de
reticuldcitos >1,5% (r= 0,946 p<o,01). A analise linfocitaria, mostrou que o resultado da
viabilidade celular analisado apds 7 dias é inferior ao resultado analisado ao dia 1 (Z= -
3,408; p<0,001). A analise por citometria de fluxo de linfécitos T e B mostrou uma
reducao da percentagem no dia 1 em relagao ao dia 7 (p= 0.043). Conclusao: Todos os

dadores apresentaram reticulocitose com um valor de reticuldcitos corrigidos >1,5%,
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indicando uma resposta medular adequada a dadiva. Confirmou-se que os buffy coats
contém a mesma propor¢ao de populagoes linfocitarias que as estimadas no sangue
periférico de um individuo saudavel, predominando linfocitos TCD4+ > TCD8+ >
linfocitos B.

Palavras-chave: Reticuldcitos, linfocitos, buffy coat, citometria de fluxo

Referéncias Bibliograficas:
Fragata, C. G. (2014). Plasma Humano: Componentes e Derivados. Conservagao e
Utilizacao Terapéutica Em Ambiente Hospitalar. pp1-110.

Bain, B.J. (2007). Células Sanguineas. Um Guia pratico. Artmed (ed.), 42 Ed.
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TESTES E SUA APLICACAO NO DIAGNOSTICO DA COVID-19

Kule Kunga Alicerces Moisés Dongua?, Maria Gorete de Jesus Baptista?

ITécnico de diagndstico, Hospital Regional do Lobito. Estudante de Licenciatura em Analises Clinicas no
ISP Jean Piaget BenguelaKule e-mail: kulearao598@gmail.com

2Doutora em Biomedicina, Professora-auxiliar no ISP Jean Piaget Benguela, Angola, CESP-ISPJPB e
Professora adjunta na Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Braganga-Portugal
Introdugao: O virus SARS-CoV-2, causador da COVID-19, tornou-se a representacao
de ameaga global no que diz respeito a saude publica, a medida que se vai disseminando
facilmente. A COVID-19 pode gerar desde um quadro assintomatico até sinais e
sintomas envolvendo os sistemas, respiratdrio, hepatico, neuroldgico, podendo,
inclusive, levar a morte. Os exames para o diagnostico da COVID-19 tornaram-se
comuns no nosso quotidiano e as suas utilizacdo e interpretacdo correctas sao de
grande importancia. Objetivos: Descrever os testes e os parametros clinicos e técnicos
usados para o diagnostico da SARS-CoV-2. Metodologia: Foi realizada uma revisdo de
literatura, tendo sido consultados 5 artigos obtidos em bases de dados cientificas
(Medline, Scielo, Google académico) todos com informacdes relativas ao objectivo do
estudo. Resultados: Os testes existentes utilizados para a verificacdo do diagndstico
da Covid 19 sdo: 1.Teste rapido por antigenos ou Teste Rapido do Covid Ag
(nasofaringeo ou Nasal) é um teste imunocromatografico de fluxo lateral que se destina
a detecao qualitativa do antigénio da proteina nucleocapside (N) do SARS-CoV-2, em
colheitas nasofaringeas ou nasais directas de individuos com suspeita de COVID-19 ou
rastreios de contacto/controlo; 2.Teste rapido por anticorpos é um teste soroldgico que
identifica a presenga de anticorpos IgM e IgG do SARS-CoV-2 numa amostra sanguinea.
De acordo com os estudos, a detecdo dos anticorpos de fase aguda (IgM) pode ser
iniciada a partir do 5° dia dos primeiros sintomas. Ja os anticorpos da classe IgG podem
ser detetados a partir do 7° dia de sintomas mostrando assim a resposta imunitaria do
doente; 3. RT-PCR é um teste molecular indicado para a dete¢do quantitativa de acido
ribonucleico do SARS-CoV-2 em esfregagos nasofaringeo e orofaringeo durante a fase
aguda dainfecdo. Conclusdo: Para o diagndstico da COVID-19 existem essencialmente
3 tipos de testes. Para a sua correcta utilizagao e posterior interpretagcdo é necessario

entender o fundamento de cada exame e qual o momento e o teste certo para cada
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situacdo. Desta forma, podemos diminuir a probabilidade de resultados errados nao
concordantes com o diagnostico clinico.

Palavras-chave: Testes Covid-i19; Ag Antigénio; IgM: Imunoglobulina M; IgG:
Imunoglobulina G; RT-PCR
Referéncias Bibliografias:

Marina, A.M. & Monique, M. F. (2020). O papel das respostas imunoldgicas inata e
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Vieira, L. M. F., Emery, E., & Andriolo, A. (2020). COVID-19-Diagnostico
Laboratorialpara Clinicos. https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.411
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NiVEL DE CONCORDANCIA ENTRE O METODO AUTOMATICO PARASGHIT-
TMPoo2 E A MICROSCOPIA OTICA PARA O DIAGNOSTICO DA MALARIA NO
HOSPITAL MUNICIPAL DE BENGUELA

Leonel Leandro Mendes?, Mariele Santa Rita Luis*

*Instituto Superior Politécnico de Benguela-Angola; leonel.mendes@ispbenguela.com

Introdu¢do: O método diagndstico padrao ouro para a malaria € o exame da gota
espessa com coloragdo de Giemsa. Existem varios factores que dificultam a analise
adequada dos parasitas e que podem proporcionar erros de identificacdao entre as
espécies de Plasmodium. Ha questionamentos quanto a baixa sensibilidade da técnica
da pesquisa de plasmodium por microcopia otica em situagoes de reduzida parasitemia
ou em infe¢des mistas (Plucinski et al., 2019; Somandjinga et al., 2009). Objectivo:
avaliar o nivel de concordancia entre o método automatico Parasghit-TMPoo2 e a
microscopia Otica para o diagndstico da malaria no Hospital Municipal de Benguela.
Metodologia: Trata-se de um estudo de caracter prospectivo, descritivo com
abordagem quantitativa. Foram aplicados o método de quantificagdo da malaria por
microscopia Otica que é realizado em lamina por coloracdo de giemsa, bem como o
método automatico parasigsht TM Poo2 que é uma plataforma baseada em visdo
computacional, o dispositivo combina logaritmos. A amostra foi de 250 pacientes. O
nivel de concordancia, especificidade e sensibilidade entre os métodos foi calculado
pelos testes indice Kappa e curva Roc do software estatistico SPSS versao 23.
Resultados: Entre os 250 testados, a faixa etaria predominante foi de 10 a 15 anos, que
correspondeu a 24% (60). Ao comparar-se o método automatico Parasigt TMPoo2 com
a microscopia otica para a detecdo (densidade parasitaria) do parasita da malaria,
mostrou que 219 eram verdadeiros negativos e 19 eram verdadeiros positivos, dos quais
5 apresentavam alta parasitemia, 14 baixa parasitemia, 3 eram falsos negativos e 6
falsos positivos. Em relacdo a espécie parasitaria a microscopia dtica por coloracdo de
giemsa, foram observados 22 P. falciparum, ja para o Parasigt TMPoo2 detectou-se 4 P.
Vivax, 16 P. falciparum e 4 inclusdes hematoldgicas, que foram negativas para
microscopia oOtica. 218 foram considerados negativos para os dois métodos. O

resultado da curva Roc (1) mostrou que o teste é quase perfeito (IC95%). Conclusdo: A
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concordancia entre os dois métodos, Parasigt TMPoo2 (automatico) e microscopia
otica por coloragdo de Giemsa foi considerada boa, com um nivel de exatidao

excelente.

Palavras-chave: Malaria, Parasghit-TMPoo2, microscopia 6tica, concordancia.

Referéncias Bibliograficas:
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CULTURA DE SEGURANCA DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE NO HOSPITAL
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Ferdinando Dascalos Cutassi*; Adilia Maria Pires da Silva Fernandes?
Josias Justino Cambinja Chaves3

*Mestre em  Salde Publica. Instituto Técnico de Saldde do Huambo. Email:
ferdinandocutassi@gmail.com; 2Doutora em Psicologia. Professora na Escola Superior de Saude do IPB.
Investigadora da UICISA; 3Mestre em Saude Ocupacional. Instituto Superior Politécnico da Universidade
José Eduardo dos Santos

Introdugdo: A cultura de seguranga constitui um elemento fundamental para a
promoc¢dao da saude ocupacional, na prevencdo dos riscos profissionais e,
consequentemente, no combate a sinistralidade laboral. Ela gera mudangas nos
profissionais a nivel da percep¢cdo sobre o comportamento relacionado com a
seguranga na sua area de trabalho, elucidando sobre o que é correcto e o que é punivel.
Nesta perspectiva, a cultura de seguranca leva o individuo a envolver-se e investir em
actos seguros, até que isso se traduza em praticas diarias. Objectivo: avaliar a cultura
de seguranga assumida pelos profissionais de saude do Hospital Geral do Huambo
(HGH). Método: estudo descritivo, transversal, quantitativo. Os dados foram
recolhidos de Novembro de 2018 a Janeiro de 2019, por meio do questionario Clima de
Seguranca Hospitalar. A analise foi feita através do programa SPSS versdo 2o.
Resultados: participaram 300 profissionais, dos quais 73% (n=219) sdo do sexo
feminino e 49,3% (n=148) sofreram acidentes de trabalho; relativamente aos factores,
destacam-se os sequintes dados: Programas e Normas de Seguranca (PNS) obtiveram
47,50% da media; Suporte para Praticas de Trabalho e Seguranga (SPTS), 48,95% de
média; Equipamento de Seguranca e Organizacdao do Ambiente (ESOA), 57,95%, e a
dimensdo Treinamento e Educacdao em Seguranga (TDS), 5591% da média.
Conclusdo: a pesquisa demonstrou um numero consideravel de ocorréncias de
acidentes de trabalho com subnotificacdo, evidenciando a interiorizagdo da formacao
continuada sobre a promocao da saude no trabalho e consequente actuacao dos
profissionais de saude; a positividade das questdes por cada factor revelou médias
frageis, tornando evidente que a cultura de sequranca assumida pelos profissionais de
saude necessita de melhorias no ambito da uniformizacdo dos conhecimentos no

dominio da higiene, salde e sequranca no trabalho.
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Palavras-Chave: Cultura de seguranca; Acidentes de trabalho; Higiene, Saude e

Seguranca no trabalho; Factores de risco.
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BIOSSEGURANCA NOS SERVICOS DE SAUDE: CASO DOS ENFERMEIROS DA
MATERNIDADE DO HOSPITAL REGIONAL DO LOBITO

Armando Tiago da Silva Eurico*

Licenciado em Enfermagem, Professor-Assistente no ISP Piaget Benguela, Estudante de Mestrado em
Saude PuUblica no ISP Jean Piaget Benguela, atse.enf@gmail.com

Introducao: Biosseguranga é/consiste em o conjunto de ac¢des no ambito preventivo,
de minimizacdo e eliminagdo de riscos inerentes as actividades de pesquisa, producao,
ensino, desenvolvimento de tecnologia e servicos de laboratdrio, esclarecendo e
instruindo sobre a manipulacdo, o0 manuseamento e o modo de descarte de residuos
quimicos, toxicos e materiais potencialmente infectantes com recurso a equipamentos
de protecgdo individual e colectiva (EPI). Objectivo: Verificar a aplicabilidade das
medidas de biosseguranga nos Servicos de Saude por parte dos enfermeiros da
Maternidade do Hospital Regional do Lobito. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa
de campo efectuada entre Julho e Outubro de 2021, de nivel descritivo e de caracter
quantitativo, com inclusdo dos 30 profissionais da classe de enfermagem da
maternidade. Foi feita a aplicacdo de inquérito aberto com questdes sobre o
conhecimento das medidas de biosseguranca e utilizou-se a técnica observacional nas
salas de observacao de parto e de recuperagao em relacdo ao tipo de actividade e apds
recolha dos dados foi feita analise estatistica das frequéncias por calculos de
prevaléncia no Excel. Resultados: Verificada a aplicabilidade das medidas de
biosseguranga por parte dos enfermeiros da Maternidade, notou-se ineficiéncia no
ambito da exposicdo (consideravel) dos enfermeiros a riscos, quer de natureza,
predominantemente, bioldgica — devido ao toque vaginal para avaliagdo da colo
dilatado e discéncia do feto, o que implica contacto com sangue e fezes, fruto das
contragbes e do sangramento por rompimento de vasos —, como também, risco
quimico, fruto do manuseio de medicamentos de diferentes tipos e com apresentacoes
distintas, bem como devido a auséncia de mapas de risco para classificacdo, mediante
as cores e tipo de risco identificado. Conclusao: O estudo revelou que, dos 30
enfermeiros participantes, cuja idade oscila entre 22 e 59 anos, sendo 67% do sexo

feminino (20 inquiridos) e 33% (10 inquiridos) do género masculino; em relacdo a
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categoria profissional, 30% (ou seja, 9) dos inquiridos sdo técnicos basicos; 53% (16
inquiridos), técnico médios; 10% (= 3), enfermeiros; e 7% (ou seja, 2 inquiridos) sao
enfermeiros especialistas; relativamente ao tempo de servico dos inquiridos, varia
entre 2 a 37 anos de experiéncia e servico. Estes profissionais revelaram baixo nivel de
conhecimento sobre as medidas de biosseguranca quer através do inquérito aplicado,
como também na pratica, ndo fazendo o uso correcto das medidas de protecgao
contra/dos diversos riscos identificados, assim como ndo tém usufruido de formacoes
continuas sobre o manuseamento e o descarte correcto de equipamentos de

biosseguranca, o que compromete a saude e a seguranga do trabalho de todos.

Palavras-chave: Biosseguranga, manuseamento/manuseio, riscos, Servicos de Saude.
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RESIDUOS SOLIDOS: ANALISE DA PROBLEMATICA REVELADA PELOS
MORADORES DA COMUNIDADE DO CALOMBUTAO-BENGUELA

Amélia Cristina Dumbo Camenha?, Fernando Augusto Pereira?

IEnfermeira especialista, Mestre em Saude Publica, ISP Jean Piaget de Benguela
amelia.camenha63@gmail.com; 2Doutor em Sociologia, Professor-Adjunto na Escola Superior de Saude
de Braganca-IPB

Introdu¢do: O mau tratamento dado aos residuos solidos pela comunidade afecta
sobremaneira a Saude das populagdes e origina muitas doencas. Objectivo: Entender
a percepcao que os moradores do Bairro Calombutdo tém sobre os residuos sélidos
gerados pela comunidade. Metodologia: Estudo qualitativo de tipo fenomenoldgico. A
recolha de dados e da informacao foi feita através da observacao participativa e de
entrevista em profundidade. As principais questdes a avaliar sdo relacionadas com o
tipo de lixo, o lugar onde esta localizado o depdsito do lixo, a forma como e onde se
deposita o lixo, e o conhecimento que os moradores tém sobre as doencas produzidas
pelo mau tratamento do lixo. Das 120 familias que vivem no Bairro, foram
seleccionadas 60 de forma aleatoria. A entrevista foi realizada a um dos representantes
das familias seleccionadas. Resultados: Os principais residuos solidos identificados
foram: restos de materiais de construcdao e sacos plasticos abertos, contendo lixo
generalizado. Os moradores consideram que a localizagdo dos depdsitos de lixo se
encontra em lugares improprios, perto de escolas onde circulam as criancas, que a
recolha dos residuos solidos (por parte das equipas que realizam essa tarefa) demora
mais de 15 dias, deixando os contentores muito cheios, com o lixo a transbordar (no
chdo). Consideram, também, que essa situagao provoca o aumento de ratos e insectos
que transmitem outras doencas, como a leptospiroses. Conclusao: Os residuos solidos
interferem negativamente no meio ambiente e na Saude da comunidade, evidenciando
a complexidade das interac¢bes entre equipas de recolha de residuos solidos e
moradores, realidade que preocupa os moradores do Bairro, pois tém consciéncia das
consequéncias (que pode trazer) do mau tratamento dos residuos sélidos e dos riscos

para a Saude da Comunidade.

Palavras-chave: Comunidade, Residuos; Saude Ambiental.
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INFLUENCIA DAS AGUAS PARADAS NA SAUDE DA POPULACAO DE UMA
COMUNIDADE

Lizeth Margarida V. Filipe Chitumba; Laurinda Chipepe; Eduardo Fialho; Julia Lucalua;
Diamantino Américo; Américo Miranda*

*Estudantes de Mestrado em Saude Piblica no ISP Jean Piaget Benguela

Introducdo: Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), grande parte das
doengas que se alastram nos paises em desenvolvimento é proveniente da ma
qualidade da agua (Ribeiro & Rooke, 2010). A contaminagao da agua pode prejudicar a
saude dos individuos e, consequentemente, das comunidades (Silva & Feltrin, 2014).
Objectivo: Avaliar a influéncia das aguas paradas na saude ambiental da populagdo da
comunidade da Canata no Lobito. Metodologia: Estudo descritivo com abordagem
quantitativa, feito no primeiro trimestre de 2022, tendo como amostra a agua da
comunidade da Canata, distribuida em duas categorias distintas: Agua potavel
recolhida nas torneiras das residéncias e aguas paradas das valas entre as residéncias,
e também, recolha de dados do Relatério Epidemioldgico no Centro Médico Anjo da
Guarda refente ao primeiro trimestre. As amostras foram submetidas a analises
laboratoriais, onde foram avaliadas: Ph (ph meter basic crison), Condutividade de ions
da Agua (Loviband), Demanda/Quantidade de Oxigénio (Loviband), Turbidez (hanna
turbidimeter) e Microbiologia (cultivo Agar SS e leitura microscopica). Resultados:
Aferidos foram: Ph: Agua potével - 7.40, dguas paradas — 7.51. Condutividade de ions
da Agua: Agua potével - 10ms, aguas paradas — 7.93 ms. Demanda/Quantidade de
oxigénio: Agua potavel - 17%, aguas paradas - 48,4%. Turbidez: Agua potavel -
0,33NTU, agquas paradas - 141NTU.Microbiologia: através do método Agar SS
(selectivo/diferencial) observou-se crescimento de micro-organismos patogénicos
(Salmonella e Shigella) nas duas categorias observadas, com maior quantidade nas
aguas paradas. Nos exames fisicos realizados aos dois tipos de dgua foram observadas
diferencgas nos valores da turbidez da agua parada, sendo um indicador sugestivo de
contaminagdo, o que foi confirmado com a presenca da enfermidade no seio da
comunidade, de que da conta o relatdrio epidemioldgico trimestral do Centro Médico,
revelando como doencas mais frequentes a Malaria, a Febre Tiféide e as do forum

respiratorio. Conclusao: As aguas paradas tém uma influéncia negativa na populagdo
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da comunidade da Canata, provocando/ potenciando a degradagao das condutas e a
contaminagao da agua potavel, com a presenga de micro-organismos causadores de
doencas gastrointestinais, bem como de doencas transmitidas por vectores,
resultantes da falta de saneamento basico do meio, devido a (a) precaria gestao das

infraestruturas e da saude ambiental.
Palavras-chave: Determinantes ambientais, 4guas paradas, saneamento basico
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DETERMINANTES AMBIENTAIS QUE CONDICIONAM A SAUDE PUBLICA NUMA
COMUNIDADE DO MUNICIiPIO DE BENGUELA

Marbely Paulo?, Alberto Campos?, Clarindo Mario Fernando3, Joaquina da Silva#,
Maria Silvas, Maria Gorete J. Baptista®

* Enfermeira, Instituto Politécnico de Salde do Namibe, ylebramns@yahoo.es; 2Fisioterapeuts;
3Enfermeiro, Instituto Superior Politécnico do Cuanza-Sul, clarindofernandesg2@gmail.com; “Gestora
de Informagdo e Estatistica Sanitdria, Instituto Superior Politécnico Jean Piaget,
josinilthrafael@gmail.com 5Analista Clinica, Universidade Katyavala Bwila-Benguela, Faculdade de
Medicina, Marialeonoriggi@hotmail.com; ®Doutora em Biomedicina, Professora-auxiliar no ISP Jean
Piaget Benguela, Angola, CESP-ISPJPB e Professora adjunta na Escola Superior de Saude do Instituto
Politécnico de Braganga-Portugal

Introducao: A preocupagao em entender as condigdes ambientais e sua relagdao com o
processo saude-doenca, sempre fez parte da histéria da Saude Publica. O tratado
“Ares, Aguas e Lugares”, de Hipdcrates-Séc.V A.C:, constituiu o primeiro esforco
sistematico de apresentacao das relagdes causais entre factores do meio fisico, social e
a producgao das doengas (Déoutx, 1996). Paises subdesenvolvidos enfrentam varios
desafios ambientais, nomeadamente Angola em que a sustentabilidade ambiental é
critica pelos niveis de desflorestacao e degradagao dos solos, poluicao atmosférica pelo
monoxido de carbono e poeiras, acumulacdo de residuos solidos a céu aberto,
contaminag¢ao no mar, pela exploracao petrolifera e nos rios, pela lavagem de minérios
com produtos quimicos, entre outros (Capitango, 2017), prejudicando a saude das
comunidades. Pelo exposto, desenvolvemos um projecto de pesquisa com o Objectivo:
Identificar os determinantes ambientais que condicionam a saude publica numa
comunidade do municipio de Benguela. Metodologia: Nesta primeira fase, para a
elaboragao do projecto do estudo, foi feita pesquisa bibliografica em bases de dados
SciELO e Google-Académico, seleccionados 8 artigos sobre determinantes ambientais
e feita uma observacdo primaria do local onde se desenvolvera o estudo. Sera
observacional do tipo descritivo, com caracter quali-quantitativo, aplicando-se
observacao e entrevista, com gravagao de audio e fotografias, em 2022. Resultados:
Da pesquisa bibliografica consultada e da observacdo in loco, os principais
determinantes ambientais a serem estudados nessa comunidade sao: conhecimento
dos cuidados ambientais/saude; condi¢des socioecondmicas; espagos verdes;
qualidade do ar; condi¢bes dos alimentos e qualidade da agua de consumo. Estes
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aspetos estao em déficit na comunidade, como a falta de literacia em saude ambiental,
dificuldades financeiras, habitagoes precarias e superlotadas, coabitagdao com animais,
escassez da flora, exposicdao da agua e alimentos a vectores, poeira e outros poluentes
atmosféricos. Conclusao: Aquando da identificacdo empirica destes factores
ambientais nocivos a saude desta comunidade, os quais se estendem a populacao
angolana, torna-se importante a implementacdo de estratégias para reduzir os
impactos dos riscos ambientais. E preciso uma reincorporacdo das questdes do meio
ambiente nas politicas de saude e aintegracao dos objectivos da saude ambiental numa
ampla estratégia de desenvolvimento sustentavel, na conquista de melhores condi¢oes

de vida, nomeadamente em Angola.
Palavras-Chave: Comunidade, Ambiente, Saude Publica, Determinantes.
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PERFIL DOS CIDADAOS QUE REALIZAM ACTIVIDADES DE MOTOTAXI E SUA
INFLUENCIA NOS ACIDENTES DE TRANSITO

Valentim Chilemo Catolo1, André Filipe M. P. Novo2, Josias Justino C. Chaves3, Maria

Gorete de Jesus Baptistas

IMestre em Saude Publica, Professor no Instituto Técnico de Saude do Huambo,
valentimchilemocatolo@yahoo.com.br; 2Doutor em Enfermagem, Professor-Adjunto na Escola
Superior de Saude do IPB-Portugal, 3Mestre em Saude ocupacional, Professor na Universidade José
Eduardo dos Santos; “Doutora em Biomedicina, Professora-auxiliar no ISP Jean Piaget Benguela, Angola,
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Portugal

Introdugdo: Angola tem-se deparado com um aumento de acidentes de transito
envolvendo mototaxistas (cidaddos taxistas que usam veiculos de duas rodas). Este
meio tem vindo a ganhar credibilidade por parte da populagao, fazendo cobertura onde
ndo existem transportes publicos, sobretudo nas zonas de dificil acesso bem como em
projectos de novas urbanidades e ndo so6. O exercicio desta actividade sem um perfil
definido permite o crescimento de acidentes de transito de forma galopante, sendo um
problema de saude publica. Objectivos: Analisar a prevaléncia de acidentes de
mototaxistas no Huambo e descrever o perfil dos cidaddos que realizam essa actividade
e sua influéncia nos acidentes de transito. Metodologia: fez-se um estudo descritivo
transversal com abordagem quantitativa numa amostra por conveniéncia, constituida
por 555 mototaxistas que realizam actividade no Municipio do Huamb, sendo
selecionados nos principais pontos da oferta destes servicos. A associacdo de
mototaxistas do Huambo estima existir acima de 24.000 mototaxistas. Resultados:
Segundo a Direcgao Provincial de viagao e transito, a cidade do Huambo registou até
Setembro de 2018, um total de 1501 acidentes de transito que resultaram em 368
mortos e 1.133 feridos. Deste total estiveram envolvidos 799 mototaxistas (53,2%),
sendo que 94 (25,5%) perderam a vida no local do acidente. Quanto ao perfil dos
mototaxistas, os resultados apontaram que esta actividade é assumida por uma
populacdo economicamente activa, com taxa de 87,7%, a faixa etaria predominante
entre 24-29 anos (29,4%), 5,4% nao sabem ler, 86,5% ndo tém carta de conducao,
91,9% nao estdo inscritos na associagao dos mototaxistas, 94,1% nao faz o uso do
colete reflector, 54,4% ndo respeita a carga horaria de trabalho, 21,6% ndo tem dias de

descanso, 49,5% ja sofreu acidente e 18,2% acidentou mais de duas vezes. Conclusao:
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os resultados demostraram que o perfil dos cidaddos que realizam a actividade de
mototaxi tem influéncia nos acidentes de transito uma vez que muitos destes ndo tém
carta de condugao, nao sabem ler, ndo estao inscritos na associacao dos mototaxistas,
nao se protegem, ndo respeitam a carga horaria do trabalho, ndo tendo o descanso
necessario, enfim, a maioria ndo cumpre os requisitos necessarios a boa pratica desta

profissao.
Palavras-Chave: Mototaxista; Acidentes; Perfil do condutor.
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PREVALENCIA DA HIPERTENSAO ARTERIAL E FACTORES DE RISCO
CARDIOVASCULARES EM PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM DE UM HOSPITAL
PUBLICO DO BIE
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*Enfermeiro, Mestre em Saude Publica, Professor Instituto Superior Politécnico do Big;
caiangula@hotmail.com

*Médico, Doutor em Medicina, Reitor Universidade Catyavala Bwila Benguela.

3Enfermeiro, Doutor em Enfermagem, Professor na Universidade Agostinho Neto.

Introducao: A hipertensdo arterial sistémica (HTA) é um factor importante de risco de
doengas cardiovasculares, considerado um problema de saude publica. A frequéncia da
HTA e de outros factores de risco de doenca cardiovascular em grupos profissionais em
Angola é pouco conhecida. Objectivo: Determinar a prevaléncia da hipertensao arterial
e de factores de risco cardiovascular em profissionais de enfermagem do Hospital Geral
do Bié (HGB), Angola. Metodologia: Foi feito um estudo descritivo transversal,
realizado de Setembro a Dezembro de 2019, numa amostra por conveniéncia
constituida por 307 enfermeiros (72,7%) de ambos os sexos (13% homens e 87%
mulheres) na faixa etaria dos 29 a 67 (45t7) anos, de diferentes categorias e
estratificados por nivel socioecondmico. Além da HTA, foram avaliados o estado
ponderal, a dislipidemia, a glicemia e a presenca de hipertrofia ventricular esquerda
(HVE). Os dados foram apresentados como médias e percentagem. Resultados: a
frequéncia de HTA foi de 36,8% (homens, 42,2%; mulheres 36%); a de obesidade, 27,7%
(homens, 30%; mulheres, 27,3%); a de dislipidemia, 16,6% (homens, 17,5%; mulheres,
15,7%); a de diabetes, 16,0% (homens, 5%; mulheres, 17,6%), e a da HVE pelo indice de
massa ventricular esquerda, 27,7% (homens, 35%; mulheres, 26,6%). A média da
pressdo arterial sistdlica mostrou uma tendéncia de aumento com a reducao do nivel
socioeconomico (I tercil, 140,6+22,5; Il tercil, 132,3+24,8; Ill tercil, 129,9+21,7 mmHg).
Entretanto, a classe socioecondmica média apresentou maior frequéncia de HTA
(48%), de dislipidemia (87%), de diabetes (34,8%) e de HVE (39,3%). Conclusao: A
frequéncia de HTA, de dislipidemia, de diabetes e de HVE é elevada em profissionais de
enfermagem do HGB, sugerindo um efeito importante das alteragdes metabdlicas e da
sobrecarga cardiaca sobre o risco cardiovascular. Os dados apontam para a
necessidade de novos estudos e da adopc¢ao de medidas de prevencao, tratamento e

controlo das doengas cardiovasculares neste grupo particular.
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Palavras-chave: hipertens3do arterial; risco cardiovascular; prevaléncia; profissionais de

saude; hospital.
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BENEFICIOS DA FISIOTERAPIA EM PACIENTES COM DOENCA RENAL CRONICA
EM HEMODIALISE

*Laurinda Nené Catanga Paulo Chipepe

*Fisioterapeuta, Mestranda em saude publica no ISPJEAN Piaget Benguela. juelmapaulo7i6 @gmail.com

Introduc¢do: A doenca renal cronica (DRC) é decorrente de uma lesdo renal e perda
progressiva e irreversivel da fun¢ao dos rins. A hemodialise substitui parcialmente essa
funcdo, com o objectivo de corrigir as alteracdes metabdlicas presentes na DRC. A
fisioterapia € um recurso importante na promocao e reabilitacdo de alteragdes musculo
esqueléticas, tendo um papel na prevencao das consequéncias advindas do tratamento
de hemodialise. Objetivo: pesquisar com base nas evidéncias cientificas os beneficios
da fisioterapia em pacientes com doenga renal em hemodialise. Metodologia: Estudo
de revisao integrativa da literatura, com busca nas bases de dados: Scielo, Google
académico, e Medline com publicacdes desde 2013 a 2021. Resultados: Foram
encontrados 32 artigos que falavam sobre a pratica de exercicio fisico e utilizados 4 que
abordavam a avaliacdo dos efeitos da pratica de fisioterapia nos pacientes que fazem
hemodialise. Os resultados mostraram que a intervencdo fisioterapéutica nos
pacientes em tratamento de hemodialise é efetiva ndo sé na melhoria da capacidade
funcional e qualidade de vida como também em outros aspectos como, melhora da
atividade do coragao com controlo das arritmias e da pressao arterial, diminuicao de
sintomas como fraqueza muscular, dores musculares, dispneia, melhoria da
autoconfianca e independéncia para executar as actividades diarias. (Almeida et al.,
2016.) (Lima et al, 2019.). Conclusdao: Sem duvidas que as intervencdes
fisioterapéuticas durante a hemodialise sdao benéficas ao estado geral dos pacientes
renais cronicos, pois conduzem ao bem-estar, ndo so fisico mas também psicossocial,

sendo recomendada a integracao de profissionais de fisioterapia nos centros dialiticos.

Palavras-chave: Beneficios da Fisioterapia, Doenga Renal Cronica, Hemodialise.
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FACTORES ASSOCIADOS A FiISTULAS OBSTETRICAS: UM ESTUDO EM
MULHERES SUBMETIDAS A CIRURGIA DE CORRECCAO NO CENTRO MATERNO
INFANTIL DO CUITO-BIE

Mario de Jesus Setumba?, Maria Gorete de Jesus Baptista?

1 Enfermeiro, Mestre em Obstetricia e Neonatologia, Centro Materno Infantil do Cuito/Bié, Angola
> Doutora em Biomedicina, Professora-auxiliar no ISP Jean Piaget Benguela, Angola, CESP-ISPJPB e
Professora adjunta na Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Braganga-Portugal

Introducdo: A evidéncia mais antiga da Fistula Obstétrica aconteceu no Cairo/Egito,
em que foi encontrada a mumia duma das esposas do Farad Mentuhotep Il, falecida aos
22 anos de idade, o seu corpo apresentava uma grande fistula urindria e ruptura
completa do perineo resultante do trabalho de parto prolongado. Na Asia e Africa
Subsaariana mais de 2 milhdes de mulheres sofrem de Fistula Obstétrica e cada ano
aumenta cerca de 100.000 novos casos e 9o% sdo causadas pelo trabalho de parto
prolongado. Nos EUA e Europa, 70% das Fistulas Obstétricas sdo resultantes de
cirurgias pélvicas. A reducao do numero de Fistulas Obstétricas através da prevencao
ou da correcgdo cirurgica sao consideradas estratégias importantes para a saude
reprodutiva. Objectivo: Analisar os factores associados a ocorréncia de Fistulas
Obstétricas corrigidas cirurgicamente no Centro Materno Infantil do Cuito-Bié.
Metodologia: Estudo descritivo, retrospectivo, quantitativo, em utentes operadas a
Fistulas Obstétricas (no Hospital Dr Walter Strangway com apoio da Maternidade
Lucrécia Paim e ONG Americana Fistula Foundation), internadas no CMIC, 2021.
Variaveis estudadas: idade, tempo com a doenca, estado civil, coabitacao, acesso e
distancia da residéncia a unidade sanitaria, local do parto e a duragdo do parto. A
recolha de dados foi baseada em dados secundarios obtidos nos processos clinicos e
livro de registo de doentes. Resultados: No rastreio da patologia foram identificadas
223 mulheres com fistulas obstétricas ja submetidas a cirurgia de correccao. A maior
parte na faixa etdria 20-29 anos (22%) e sofre da doenca entre 6 e 10 anos (21%), a
maioria (91%) reside em areas suburbanas, apenas 7% sao casadas vivendo no seu lar e
208 (93%) foram rejeitadas pelos seus maridos. Todos os partos foram realizados nos
domicilios pelas parteiras tradicionais e tiveram duragao superior a 48 horas, pelo que

consideramos o trabalho de parto prolongado e obstruido como a causa principal da
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fistula obstétrica, associado a outros factores de risco como, vias de comunicacdo
dificeis, residéncia longe das Unidades Sanitarias e deficit de recursos humanos
especializados nas unidades. Conclusao: A incidéncia de fistulas obstétricas é elevada
e tem repercussoes na vida dessas mulheres jovens, nomeadamente desestruturagao
familiar, além de todos os outros sofrimentos por que passam. Urge portanto a
necessidade de organizar a assisténcia primaria de salde em gestantes, parturientes,
puérperas, com humanizagao e qualidade assistencial pelos profissionais diferenciados,
disponiveis a partir das instituicdes sanitarias dos cuidados primarios de saude.

Palavras-chave: Fistulas Obstétricas, Correc¢ao cirurgica, Saude reprodutiva
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SCHISTOSOMIASE URINARIA EM CRIANCAS COM IDADE ESCOLAR NOS
MUNICIPIOS DA CATUMBELA E DO CUBAL

Maria Laurinda Correia Batista?

*Analista clinica, Professora no ISP Jean Piaget Benguela; laurindamariaz4@gmail.com

Introdugdo: A Schistosomiase é uma das parasitoses mais prevalentes no mundo,
sendo endémica em 76 paises. Em particular, a Schistosomiase urogenital, para além
da hematuria, pode evoluir para quadros como uropatia obstrutiva com calcificacdo da
bexiga, bem como provocar cancro/cancer da bexiga. Na Provincia de Benguela,
particularmente em criangas com idade escolar nos municipios da Catumbela e do
Cubal, a Schistosomiase é uma preocupagao de saude publica. Objectivo: Avaliar a
presenca de Schistosomiase haematobium em criangas com idade escolar nos
Municipios da Catumbela e Cubal. Metodologia: Estudo observacional, transversal e
prospectivo. A populagdo-alvo de estudo foram as criangas de 5 até 14 anos das Escolas
Patricio Lumumba e do Hospital Nossa Senhora da Paz, dos municipios da Catumbela
e do Cubal, respectivamente. Foram excluidas do estudo as criangas cujos pais ou
responsavel rejeitaram a sua participagdo. Assim, participarem/fizeram parte da
amostra 228 estudantes, sendo 141 da Catumbela e 87, do Cubal, através da realizagao
de analise de urina. A técnica da sedimentagao microscopica permitiu identificar ovos
de Shistosoma haematobium. Para as criangas parasitadas, foram medidas varidveis
clinicas como hematuria, nivel de dor na mic¢ao e dor baixo-ventre. O teste Q quadrado
foi utilizado para comprovar a relacao entre as varidveis antecedentes de parasitoses e
hematuria relatada, e Positivo a Shistosoma. Resultados: Do total analisado, verificou-
se que 51 criangas estavam parasitadas, o que representa 22,4%. No Municipio da
Catumbela, 14 estudantes estavam parasitados, representando 10% do total de
estudantes do municipio, enquanto no Cubal se encontraram 37 criangas com esse
problema, representando 43% do total deste municipio. A faixa etaria dos casos
parasitados com maior frequéncia, em ambos os sexos, foi a de 10 - 14 anos. A
hematuria esta presente em 100% dos parasitados. A mic¢do dolorosa e a dor do baixo-

ventre sdo evidentes em 66,7%. Observou-se associacdo estatistica significativa
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(p=0,000) entre antecedentes de parasitose e hematuria relatada e positividade de
parasitose. Conclusao: A frequéncia de Shistosomiase haematobium nas criangas
avaliadas representou 22,4%, sendo Cubal o municipio com maior presenca de criangas
parasitadas. Sintomas como hematuria, dor durante a micgao e baixo-ventre estavam
presentes na maioria dos parasitados. Os antecedentes de parasitose como a
hematuria relatada foram variaveis que demostraram associagao com a variavel de

estudo: positivo a Shistosoma.

Palavras-chave: Shistosomiase; Schistosoma haematobium;
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QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA COM O ESTADO DE SAUDE ORAL EM
ALUNOS DO COMPLEXO ESCOLAR DE MUSSENDE

Manuel Martins Donga Paulino?; Maria José Almendra Gomes?

*Médico dentista, Pés-graduado e Mestre em Saude Publica; Director Geral do Hospital Municipal do
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Introducdo: Avaliar a QdV (Qualidade de Vida) relacionada com a saude, através do
impacto da condicao de Saude Oral, contribui para a melhoria das estratégias de
prevencao e promoc¢ao da saude oral, uma vez que a autopercepcao da Saude Oral pode
influenciar o autocuidado e afectar, melhorando a QdV relacionada com a saude do
individuo.Objectivos: Avaliar a Qualidade de Vida relacionada com a Saude Oral em
Estudantes do Complexo Escolar do Mussende/Angola; Determinar de que modo as
variaveis sociodemograficas influenciam a Qualidade de Vida relacionada com a Saude
Oral; determinar de que modo as varidveis do OHIP-14 influenciam a Qualidade de Vida
relacionada com a Saude Oral da amostra em estudo. Metodologia: Estudo
exploratdrio, descritivo e correlacional, num plano transversal em 222 estudantes. Foi
utilizado um questionario com questdes sobre as carateristicas sociodemograficas,
comportamentais, clinicas e sobre a autopercepg¢do da condicdo oral, avaliada através

do indice OHIP-14.

Resultados: A amostra &, maioritariamente, do género masculino (159 estudantes =
71,6%), frequentando 66,3% (134 alunos) a 11. 2 classe e 58,7% a 12.2 classe. Destes,
30,8% (correspondente a 41 estudantes) sao oriundos de familias cujo rendimento é
igual ou inferior ao valor do salario minimo. A perda de mais de duas pegas dentarias foi
referida por 33 estudantes (14,9%), enquanto a grande maioria (149 alunos = (67,1%)
tem a denticdo toda preservada. Os estudantes do género masculino apresentam
médias superiores em todas as dimensdes do OHIP-14. Relativamente as correlagdes
de Spearman, estas revelam correlagdes positivas — razodveis a boas -,
estatisticamente significativas (p<.01) entre as 7 dimensdes e o total da OHIP-14.
Conclusao: Concluiu-se que o publico da amostra esta em situacdo de baixos recursos

econdmicos e apresenta reduzidos habitos de higiene oral, bem como escassa
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vigilancia da saude oral. Estes factores, associados ou nado, contribuem para a redugao

da Qualidade de Vida relacionada com a Saude Oral.

Palavras-chave: Qualidade de Vida; Saude Oral/bucal; Estudantes
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ADESAO AS PIiLULAS COMO METODO DE PLANEAMENTO FAMILIAR
Luis Paulino Vissimilo Ngungo?; Maria Gorete de Jesus Baptista?

1Enfermeiro, Hospital Geral do Huambo, estudante do Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e
Obstetricia no ISP Jean Piaget de Benguela;

2Doutora em Biomedicina, Professora-auxiliar no ISP Jean Piaget Benguela, Angola, CESP-ISPJPB;
Professora adjunta na Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Braganca-Portugal

Introducao: Na década de 30 surge o Planeamento Familiar como método que permite
as pessoas planear e decidir os intervalos entre gestacdes e o numero de filhos. Em
Africa o planeamento familiar ¢ um componente essencial dos cuidados primarios de
saude. A implementagao dos servigos de planeamento familiar em Angola ainda é um
grande desafio, devido a pobreza, acesso dificil aos servicos de saude incluindo os
métodos anticoncepcionais, coordenagao inadequada dos programas de saude sexual
e reprodutiva, a redugdo no financiamento dos doadores, crencas tradicionais, barreira
religiosas. Objectivo: Caracterizar as mulheres que aderem as pilulas como método de
planeamento familiar, utentes no Hospital Geral do Huambo. Metodologia: o estudo
foi descritivo, transversal e quantitativo, desenvolvido no 2° Semestre de 2019, num
universo de 5oo utentes em consultas de planeamento familiar no Hospital Geral do
Huambo. Foi aplicado um questionario durante as consultas de planeamento familiar
e, cumpridos os pressupostos éticos, obteve-se uma amostra de 250 utentes. O
processamento, analise e tratamento dos dados foram baseados nas técnicas de
estatistica descritiva. Resultados: Constatou-se que a maioria da amostra (81,6%)
aderiu as pilulas como método contraceptivo, sendo a pilula Microginon a 12 op¢ao
(84,8%); grande parte (39,6%) na faixa etaria 22-26 anos, quase metade vivem em
unido de facto (48,8%), sao estudantes (49,2%) a maioria no 1° ciclo, residem em zonas
suburbanas do Huambo (49,2%), religido catdlica predomina (37,6%). Quanto aos
motivos do planeamento familiar a maioria (90, %) respondeu intervalo intergenésico.
A maioria (92,4%) recebeu orienta¢des de um profissional de saude e sabem que devem
tomar a pilula diariamente, 87,2 % desconhecem contraindicagdes e 99,2% adquiriram
as pilulas a partir da farmacia do Hospital. Conclusdao: Grande parte das utentes
participantes do estudo sdo jovens iliteradas, sendo positivo usarem o método

contraceptivo, uma vez que grande parte ainda estuda. Referem ter conhecimento de
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que devem seguir as orientagdes do profissional, mas desconhecem contra-indicagoes.
Os profissionais dos cuidados de saude primarios deveriam ter mais intervencao,
individual e comunitaria, em saude reprodutiva, nomeadamente nas jovens e mulheres

em idade fertil.
Palavra-chave: Planeamento familiar; pilulas contraceptivas; adesao das utentes
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AVALIACAO DA QUALIDADE DA ASSISTENCIA EM ENFERMAGEM NAS
CONSULTAS PRE-NATAIS NA REPARTICAO MUNICIPAL DE SAUDE DO
HUAMBO

Ana Angelina Cangombe* Victor Nhime Nungulo? Hamilton dos Prazeres Tavares3

1Estudante de Mestrado em Enfermagem de Salde Materna e Obstetricia no ISP Jean Piaget Benguela
anacangombe2g@gmail.com; 2Assistente de Investigagdo da Faculdade de Medicina do Huambo,
Universidade José Eduardo dos Santos; 3PhD. MD. Director-Geral do Hospital Central do Huambo

Introdugdo: A assisténcia pré-natal compreende um conjunto de actividades com a
finalidade de identificar riscos e implementar medidas que trariam maior nivel de satde
para a mulher e para o concepto. Objectivo: Analisar a qualidade da assisténcia pré-
natal prestada as gestantes e o grau de percep¢ao destas no atendimento pré-natal na
Reparticao Municipal de Saide do Huambo. Metodologia: Pesquisa exploratdria e
explicativa em uma amostra aleatdria constituida por 350 gestantes na faixa etaria de
15 a 39 anos de idade, estratificados por estado civil, nivel de escolaridade, ocupacao,
residéncia, numeros de filhos, nUmeros de gestacdes, nUmero de consultas pré-natal e
percepcao sobre a qualidade dos servicos prestados. Resultados: A maioria das
gestantes iniciaram as consultas pré-natais aos trés meses (107/30,57%), o intervalo foi
de 4 a 7 consultas (114/32,57%) e quase o total das gestantes da amostra (347/99,14%)
realizaram as consultas em centros publicos. 304 (86%) fizeram o exame de sangue, 320
(91,43%) fizeram o exame de urina, 293 (83,71%) realizarm o teste do HIV, em 337
(96,29%) foi-lhes avaliado os parametros vitais, (peso e pressdo arterial), no universo
de 350 mulheres 225 (64,29%) sabem da importancia da injecdo do tétano para a
prevencao durante a gravidez, destas 16 (4,57%) receberam as trés doses sequndo o
recomendado, 236 (67,43%) responderam que lhes foi receitado os dois anti-anémicos
compostos por acido félico + ferro, 169 (48,29%) receberam uma dose de Fansindar por
sinais de alarme na gravidez, 132 (37,71%) realizaram ultrassonografia e 193 (55,14%)
avaliaram no geral o servi¢o que |hes foi prestado durante as consultas como sendo
bom. Conclusdo:Urge a necessidade de se investir na assisténcia pré-natal de forma
integral, com vista a melhorar cada vez mais a qualidade destes servicos, conduzindo

ao melhor atendimento e saude das gestantes.

Palavras-chave: Atenc¢do pré-natal, Assisténcia enfermagem, Consulta pré-natal.
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Introducdo: A gestacdo é uma fase da vida em que a mulher precisa de cuidados
especificos. A malnutricdo na gravidez constitui um problema de saude publica em
paises em desenvolvimento, por apresentar elevada taxa de morbi-mortalidade
materna e neonatal. Objectivo: Estimar a prevaléncia de malnutricdo nas gestantes
utentes do Centro Materno infantil da Baia-Farta e identificar os factores associados,
no trimestre Abril-Junho de 2021. Metodologia: Foi realizado um estudo transversal,
analitico, de abordagem quantitativa. A amostra foi constituida por mulheres gravidas
entre 16 e 40 semanas de gestacdo. Para a recolha de dados foi construido um
questionario de perguntas fechadas, com base nas seguintes varidveis:
bioldgicas/antropométricas, socioecondmicas, ambientais, reprodutivas e clinicas. Na
avaliacdo do estado nutricional utilizou o Peso/Altura e foram utilizados os seguintes
instrumentos: fita métrica para medi¢cdo do Perimetro Braquial, balanga electrénica e o
estadidmetro. A classificacdo dos casos foi baseada nas orientacdes da OMS (1995) e
na tabela de distribui¢do do IMC actual por semana gestacional de Atalah et al. (1997).
O processamento dos dados foi realizado com o programa estatistico SPSS versao 21.
Para o tratamento dos dados foi aplicado o teste paramétrico t de Student para
comparar as médias da idade bioldgica, idade gestacional e IMC entre os dois grupos e
analisada a correlacdo entre estas variaveis através do coeficiente de Pearson, com um
nivel de significancia estatistica do 95%. As associagoes estatisticamente significativas
se identificaram como factores de risco ou protectores, através do coeficiente Odd
Ratio (OR). Resultados: Verificou-se uma prevaléncia de gravidas malnutridas de
30,9%. Os factores de risco identificados foram: estado civil solteira (N=38; OR = 3,24),

pessoas sob a sua protec¢ao/responsabilidade (N=50; OR = 2,58), nUmero de gravidezes
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(N=41; OR = 2,72) e mulher gravida primipara (N=35; OR = 4,66). Conclusdo: A
prevaléncia de malnutri¢cdo nas gestantes do presente estudo foi elevada. Portanto,
destaca-se a importancia de politicas publicas que estabelecam acompanhamento
nutricional durante a gestacao, para que mulheres malnutridas tenham as suas
caréncias nutricionais supridas, garantindo uma interven¢do oportuna com impacto

positivo nas condi¢oes de saude da gestante e da crianca.

Palavras-chave: Gestacao, Malnutricao, Prevaléncia, Factores de risco.
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Introduc¢do: Angola regista elevadas taxas de fecundidade, em 2018 nas areas urbanas
foi de 6.2 filhos/mulher e nas areas rurais, 8.2 filhos/mulher. Mas, apesar de estar a
diminuir, a perdafetal ¢ um problema de saude publica. A vigilancia da nado-mortalidade
€ um processo continuo para identificar factores, analisar e interpretar informacao
recolhida e implementar ac¢des para reduzir essas mortes.

Objetivos: Identificar a prevaléncia da nado-mortalidade e fatores associados, na
Maternidade de um Hospital Municipal em Angola.

Metodologia: Estudo epidemioldgico descritivo, retrospetivo, transversal de abordagem
quali-quantitativa. Analise documental de registos da maternidade de um Hospital
Municipal, considerando dados de 2018 (Abril-Setembro). Aplicado inquérito a uma
amostra de 13 profissionais de enfermagem e aos responsaveis diretos pela
maternidade, focando os fatores extra e intra-hospitalares das causas da
nadomortalidade.

Resultados: Ocorreram 2.592 partos no periodo em estudo (média de 452 partos por
més), taxa de prevaléncia de 3% de nadomortalidade, média de 11,3 6bitos fetais/més.
Consultados 68 processos, mulheres idade>17 anos, a maior parte (34%) entre 22-26 anos
e 9% incidiu nos >36 anos. No momento da entrada, 69% dos fetos sem vida e a maioria
das parturientes (66%) teve parto eutdcico. Os factores extra-hospitalares de
nadomortalidade foram: descolamento prévio da placenta (14%), uso de medicamentos
tradicionais, chas (de fezes e pele de Elefante e ervas), 6leo de Jiboia, éleo de Baleia e
fumacgas (13%), sequidos da falta de seguimento pré-natal, multiparidade, eclampsia e
maldria (cada com10%), anemia e tentativa de parto no domicilio (cada com 7%), cirrose
hepatica, hemorragias, cardiopatias e o dificil acesso a uma unidade sanitaria (cada com

3%). Os fatores intra-hospitalares foram: falta de assisténcia médica (22%), trabalho de
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parto prolongado e sofrimento fetal (cada com 13%), falta de comunicagdo na equipa, de
farmacos e de enfermeiros (cada com g%), déficit de salas operatdrias, de assisténcia nos
partos induzidos, de ecografo e cardidografo com qualidade e ainda falta de médicos
especialistas (anestesiologista e neonatalogista) (cada com 4%). Conclusées: A elevada
taxa de nado-mortalidade encontrada, associada a diferentes fatores, indica déficit no
sistema de saude e socioecondmico, voltado para a comunidade e para o funcionamento

dos servigos de saude.

Palavras-Chave: Periodo Pré-natal; Factores de risco; Nado-mortalidade.
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Introducdo: A desnutricdo é uma alteracdo sistémica, potencialmente reversivel,
causada pela reducdo drastica, aguda ou cronica da disponibilidade de alimentos.
Trata-se actualmente de um grave problema de saude publica para Angola, dai a
necessidade de identificar os factores de risco associados para a posterior desenvolver
estratégias que os minimizem ou eliminem. Objectivo: Identificar factores de risco
associados a mortalidade por desnutri¢ao infantil, no Hospital Geral de Benguela no
ano 2021. Metodologia: Estudo de caso-controlo, observacional e analitico. O grupo de
caso constituido por 51 criangas desnutridas mortas, durante o ano 2021. O grupo de
controlo integrado por 102 criangas desnutridas. O emparelhamento foi realizado pelos
critérios: diagndstico de desnutricao, grupo etario, sexo e origem. Os registos médicos
foram a fonte de informacao, criando um registo de dados com as variaveis do estudo.
Foi utilizado o teste X? para demostrar associagdo entre a variavel de estudo: morte por
desnutricdo e demais variaveis. O estatistico OR facilitou determinar grau de
associacao e determinar o factor como de risco ou protector. A analise estatistica
considerou 95% de confianca. Resultados: a idade média do grupo de casos foi de 15,8
meses, (IC:95%, DP:8,1), com um predominio do sexo feminino (53,9%). Entre os
factores clinicos de risco identificados estdo a terapia antibidtica preventiva que
aumenta o risco de morte em 7,2 vezes; a palidez da pele mucosa em 5,1, como também
a hemotransfusao e baixo peso de nascimento em 4,5. Os factores nao clinicos de risco
foram: dificuldade em amamentar, antecedentes de irmdos mais novos e nao
amamentagao. Outros factores comportaram-se como protectores, nomeadamente o
cumprimento da vacina¢do. Conclusdo: Foram identificados factores clinicos e nao

clinicos como riscos para a mortalidade por desnutri¢ao e também factores nao clinicos

276
ISP Jean Piaget Benguela


mailto:naneter96@gmail.com
mailto:freddygomez93@gmail.com
mailto:maripilygl@gmail.com

REVISTA MULTIDISCIPLINAR CESP

protectores, como a vacinacdo. A identificacdo destes factores permitira a

implementagao de medidas que eliminem ou minimizem os riscos assinalados.
Palavras-chave: desnutricdo, mortalidade infantil, factores de risco.
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Introdugdo: Angola possui desafios remanescentes no campo da saude sexual e
reprodutiva, tais como a sifilis, a doengas de transmissdo sexual, e a taxa de cesarianas,
a prematuridade e a mortalidade neonatal. A adolescéncia é o grupo etario que mais
mobiliza preocupacdes quanto ao uso de drogas e comportamento sexual de risco. De
acordo com o Ministério da Saude do Brasil, a sexualidade é essencial para a condi¢ao
humana e a idade média da iniciagdo sexual dos adolescentes Angolanos estd em torno
dos 15 anos de idade. Em geral essas pesquisas demonstram baixa prevaléncia do uso
de preservativos, além da redugdo do uso em relacionamentos estaveis, iniquidades
socioeconomicas. Objectivo: Descrever o comportamento relacionado a actividade
sexual e ao uso de preservativos nos adolescentes de uma Escola do Ensino Médio, no
Municipio de Benguela. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa descritiva,
exploratdria, com abordagem quantitativa, realizada no periodo de 15 de Margo de
2022. Participaram na pesquisa 8o jovens com idades variando de 15 a 18 anos, com
uma amostra de 30 individuos que responderam ao questionario. Os dados foram
analisados através de estatistica descritiva (frequéncia absoluta e relativa, média).
Resultados: A maioria dos adolescentes ja teve relagdes sexuais alguma vez na vida
(93,9%), sendo a idade média de iniciagdo de 15 anos. A prevaléncia do uso consistente
de preservativos foi de 22,8%, sendo menor entre as mulheres (20,9%). Ainda, 59% dos
adolescentes referiu ndo ter usado preservativo nenhuma vez nos Ultimos 12 meses,
sendo o principal motivo do ndo uso, confiar no parceiro (73,4%). O uso dos servigos de
saude para obter preservativos foi apenas de 10,7%. Conclusdo: Observou-se uma
baixa prevaléncia do uso de preservativos nos adolescentes, a necessidade de revisitar,
fortalecer e ampliar as politicas publicas no campo da saude sexual e reprodutiva, com
vistas a prevenc¢ao de comportamentos sexuais de risco.
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Introducao: o Défice de Atencao e a Hiperactividade sao uma realidade universalmente
reconhecida (Teixeira, 2013). O reconhecimento das alteragdes comportamentais no
espaco da educagdo familiar e escolar aparece ligado as consequéncias negativas que
lhe estdo associadas (Barbarini, 2015). O estudo da perturbacdo de
Hiperatividade/Défice de Atengao (PDAH), a definicao dos meios de diagnostico e a
intervengdo terapéutica, assim como o envolvimento dos Professores e Pais/EE
destacam-se nas investiga¢des dos profissionais da salde mental (Bonadio & Mori,
2013) e sao objecto de estudo em diversos paises. Objectivo: aferir o nivel de
conhecimento dos pais/EE sobre o fendmeno da PDAH nas criancas assistidas no
Hospital Psiquiatrico de Luanda (HPL). Metodologia: estudo exploratorio e descritivo,
com pais/EE e professores de 30 criancas diagnosticadas com PDAH no HPL com idades
entre os 4 - 11 anos, submetidas a apoio farmacoldgico e psicoldgico. Realizou-se uma
entrevista semiestruturada com os Pais/EE no Gabinete de Apoio Psicologico do HPL e
com os Professores nas Escolas de Ensino Primario. Resultados: os Pais/EE (63%) e os
Professores (43,3%) nao conhecem as especificidades da PDAH; 37% dos Pais/EE
procuraram a consulta por iniciativa prdpria, 30% foram aconselhados pelos
professores e 13% por amigos, e justificaram o pedido de consulta porque: a crianga se
tornou insuportavel (43,3%), queixas dos familiares sobre o comportamento da crianca
(26,7%), envolvimento constante em problemas (16,7%) com interferéncia no
funcionamento social e escolar. A maioria dos Pais/EE (63%) estdo insatisfeitos com os
resultados das consultas, por se manterem os comportamentos negativos e pelos
efeitos da medicacgao. Os Professores (80%) afirmam que nao foram preparados para
trabalhar com PDAH; as criangcas com PDAH nao conseguem acompanhar as instrugoes
(37%) e terminar os trabalhos escolares; ndo prestam atencao aos pormenores (23%) e

manifestam dificuldades em manter a atencao em actividades ludicas (20%). Metade
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(50%) dos 30 professores inquiridos afirma que os resultados das consultas ndo sao
satisfatorios. Conclusao: os resultados apontam para a necessidade de investimento
na formacao dos Professores e Pais/EE das criangas com PDAH, visando o aumento do
conhecimento e dominio do fendmeno em causa bem, como aredugao da intervengaoo
psicofarmacoldgica, propondo-se a criagcdo de equipas multidisciplinares que envolvam
as familias, as escolas e os profissionais de saude mental.

Palavras-chave: PDAH; criancas; Pais/EE; Professores.
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Introducgdo: A revisdo sistematica da literatura cientifica mostra que os Estudantes do
Ensino Superior (EES) tém pouco conhecimento ou colocam insuficientemente em
pratica estratégias de autocuidado, apresentando niveis baixos de Literacia em Saude
Mental (Nogueira & Sequeira 2018; Jorm, 2019). Estes niveis baixos
concorrem/contribuem para maiores dificuldades na identificacdo de sinais e sintomas
de perturbacao mental e/ou para o seu reconhecimento tardio, diminuem a satisfacao
com a vida académica e o sucesso no percurso formativo (Loureiro & Costa, 2019).

A probabilidade de relacdo significativa entre estes dominios, a existéncia de poucas
evidéncias cientificamente confirmadas no contexto angolano, assim como a vontade
de se elaborarem propostas de intervencao para a melhoria da satde mental dos
Estudantes do Ensino Superior justificam esta investigacao. Objectivo: avaliar a
literacia em Saude Mental, a satisfagdo com a vida académica e o sucesso académico
dos estudantes do Ensino Superior Publico e Privado de Angola, assim como avaliar a
relagdo entre estes dominios em funcdo das varidveis socio-demograficas.
Metodologia: a partir do quadro de referéncia da revisao teodrica, foi desenhado um
estudo exploratorio, descritivo e correlacional. O publico-alvo da investigagao serdo os
estudantes do Ensino Superior Publico e Privado de Angola, numa amostragem
probabilistica aleatoria, com recolha de dados mistos: qualitativos e quantitativos. Os
instrumentos de avaliagdo serdao construidos para a realidade angolana, atendendo as
normas internacionais e instrumentos afins, nomeadamente a Escala de Literacia em
Saude Mental (O Conner et al., 2015, in Rocha & Neto, 2016) e ao Questiondrio de
Vivéncias Académicas (Almeida et al.,1999). Resultados: os resultados a obter
permitirdo a identificagdo dos niveis de Literacia em Saude Mental dos estudantes do
Ensino Superior Publico e Privado de Angola, assim como a descri¢do dos seus niveis de

satisfacdo com a vida académica. Permitirdo, ainda, compreender a relagdo com as
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varidveis independentes em estudo e confirmar a sua influéncia no conhecimento em
Saude Mental e na satisfacdo com a vida académica, assim como a relagao das duas
variaveis dependentes com o sucesso académico. Conclusoes: os resultados do estudo
permitirdo a elaboracdo de propostas para a promocao do sucesso académico e a

satisfacdo com a vida académica.

Palavras-chave: Literacia; Saude Mental; Estudantes Ensino Superior; Vivéncias

Académicas.

Referéncias Bibliograficas:

Jorm, A. (2019). The concept of mental health literacy. In O. Bauer, U. Levin-Zamir, D.
P. Pinheiro & K. Sorensen (Eds.), International handbook of health literacy: Research,
practice and policy across the life-span (pp. 53-66). Policy Press.

Loureiro, L., & Costa, L. (2019). Avaliacao do programa de primeiros socorros em saude
mental em estudantes de licenciatura em enfermagem. Revista de Enfermagem
Referéncia, 4(20), 9-18. http://doi:10.12707/RIV18087

Nogueira, M. & Sequeira, C. (2018). A Satisfagdo com a Vida Académica. Relagdo com

Bem-estar e distress psicoldgico. Revista Portuguesa de Enfermagem de Saude Mental,

pp. 71-76.

283
ISP Jean Piaget Benguela



REVISTA MULTIDISCIPLINAR CESP

AUTOCONCEITO SEXUAL NOS ADOLESCENTES DO INSTITUTO TECNICO DE
FORMACAO DE SAUDE DA HUILA
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Sachombele Martins3; Marco Paulo Braga Pinheiro*

*Mestre em saude Publica, ISP Jean Piaget de Benguela, victorhugorafael@hotmail.com; 2Doutora em
Psicologia, Instituto Politécnico de Braganga, Portugal; 3Mestre em Psicologia, ISP Jean Piaget de
Benguela; “Especialista, ISCTE-IUL, Portugal

Introdugao: O autoconceito constitui-se como parte integrante da personalidade de
cada individuo, influenciando o bem-estar psiquico e a qualidade de vida, de forma
positiva ou negativa. No que diz respeito ao autoconceito sexual, este pode ser
entendido como a avaliagdo que cada individuo faz sobre os seus sentimentos e ac¢des
relativos a sua sexualidade e comportamento sexual, descrevendo o que o individuo
pensa sobre o sexo e como se sente perante comportamentos sexuais. Snell (1998)
desenvolveu um Modelo Multidimensional do Autoconceito Sexual (MMAS),
preconizando que a adaptacao e a defini¢do que cada individuo faz de si em relacdo aos
aspectos sexuais da sua vida sdo caracteristicas do bem-estar pessoal nas relagoes
intimas, considerando, para tal, diversos aspectos definidores de um conjunto de
dimensoes relacionadas com a globalidade do termo autoconceito sexual.Objetivo:
Analisar o nivel de autoconceito sexual e o nivel em cada uma das dimensdes em estudo
nos estudantes do Instituto Técnico de Formacdo de Saude da Huila (ITFSH);
Metodologia: Estudo transversal e correlacional. Amostra de 200 estudantes). Aplicou-
se o Questiondrio de Autoconceito Sexual (QAS), validado para a populacdo
portuguesa por Noné (2014), o qual avalia seis dimensdes: Autoconceito Sexual Total;
Locus de Controlo Emocional; Emog¢oes Negativas; Controlo Futuro; Motivagao Sexual;
Vigilancia. Para avaliar a consisténcia interna do autoconceito sexual total e das
restantes cinco dimensoes, foram calculados os respetivos alfas de Cronbach
(Cronbach, 1951; Cronbach, 1988). Resultados: Foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas para varias dimensdes, de acordo com varidveis
sociodemograficas. Depreende-se dos resultados encontrados que os jovens em
estudo, em média, apresentam uma baixa motivacao sexual, assim como reduzidos

niveis de sentimentos negativos em relacao a sua sexualidade.
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Conclusao: Os niveis de autoconceito sexual, em especial no que diz respeito as
dimensoes Motivacao e Vigilancia, apresentam resultados bastante diferentes do que
os de estudos realizados em Portugal. Estes dois factores podem ser resultado de uma
desinformagdo sexual desta populacao, recomendando-se um estudo mais

aprofundado.
Palavras-chave: autoconceito sexual; estudantes; educacdo para a saude
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SATISFACAO DOS IDOSOS COM A MEDICACAO

Esmeralda Quinda Vaz de Almeida®?, Gisalda Alcantara Alves Da Trindade*?, Gisela
Ramos De Ceita?, Isabel Pinto?3, Olivia Pereira®3, Xavier Tabuada?3

* Estudante da Licenciatura em Farmacia da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de
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Introducao: Ao longo destes Ultimos anos, tem vindo a aumentar a populagao idosaem
todo o mundo (OMS, 2015). O envelhecimento é um processo natural que causa
mudancas complexas, irreversiveis e progressivas nas pessoas e na sociedade,
mudancas essas que influenciam em varios aspetos da vida, como a medicacao (OMS,
2015). Sendo o uso dos medicamentos um fator constante entre os idosos, o conceito
da satisfagdo dos mesmos com a medicagao torna-se importante e tem sido usado
como um modo de avaliar a eficacia dos medicamentos (Stefano ICA et al, 2017).
Objetivos: Avaliar a satisfacdo dos idosos com a medicagdo e os fatores
sociodemograficos e clinicos relacionados. Métodos: O estudo seguiu uma abordagem
descritiva e transversal de metodologia quantitativa do tipo observacional. O
instrumento de recolha de dados foi um questionario incluindo a escala de satisfacdo
com a medica¢dao SATMED-Q (Ruiz MA et al, 2008). Foram objeto de estudo 100 idosos
utentes de Farmacias da Nazaré, Portugal. Os dados foram recolhidos de Junho a
Setembro de 2021. O tratamento e a analise dos dados foram realizados no software
PSPP, através da analise descritiva e inferéncias, com uma significancia de p<o,os.
Resultados: Os resultados indicam que 98% dos idosos se encontram satisfeitos com a
medica¢do, numa escala de o0 a 100 com média de 87,40 pontos. Dos 100 idosos que
participaram no estudo, 62% eram do sexo feminino e 63% apresentavam idade entre
65 a 75 anos. A maioria dos utentes sao casados (69%), com a instrucao primaria ou até
ao 4° ano de escolaridade (63%) e uma situacao econdmica média (79%). Mais de
metade dos idosos (56%) revelaram que fazem algum tipo de atividade fisica, sendo
esta a Unica variavel associada a satisfacdo com a medicagdo, uma vez que sao os idosos
que realizam algum tipo de atividade fisica que se revelam mais satisfeitos em rela¢ao
aos que nao a realizam (56% vs. 44%, respetivamente, p = 0,001). Conclusao: A maioria
dos idosos estao satisfeitos com a medicacao, estando a pratica de atividade fisica
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relacionada positivamente com a satisfacdo. No entanto, recomendam-se novos
estudos sobre esta tematica, ja que a medicacao pode ter efeitos negativos a nivel do
bem-estar dos idosos, se ndo forem tidos em conta os fatores causadores da sua
eficacia.

Palavras-Chave: Idosos. Satisfagcdo. Medicagdao. Questionario (SATMED-Q).
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TERMALISMO SENIOR: QUALIDADE DE VIDA E QUALIDADE DO SONO
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Introducdo: O termalismo esteve sempre associado a tratamentos de saude, com
funcao curativa, baseados em recursos naturais. Em Portugal, existe legislacao que
define termalismo, como o wuso da agua mineral natural e outros meios
complementares para fins de prevencao, terapéutica, reabilitacdo ou bem-estar. A
qualidade do sono assume um papel preponderante na regulacao e restauragao das
funcdes bioldgicas dos individuos, tendo um impacto significativo na qualidade de vida.
Ao nivel cognitivo e neuroldgico, a qualidade do sono interfere com a capacidade de
processamento das emogoes, o que pode levar a alteracdes do humor e do
comportamento. Objetivos: Avaliar a qualidade de vida e a qualidade de sono dos
termalistas, em dois momentos distintos, antes e apos os 14 dias de tratamentos
termais com o intuito de verificar o efeito dos tratamentos. Metodologia: Estudo
exploratodrio, quantitativo, descritivo, inferencial e longitudinal, numa amostra de go
termalistas. Utilizou-se um questionario com varidveis socioprofissionais, avaliagdo da
qualidade de vida (SF-36v2) e avaliacdo da qualidade de sono (indice de Qualidade de
Sono de Pittsburgh). Resultados: Os termalistas sdo, maioritariamente, do sexo
feminino, com mais de 66 anos, casados, reformados, com baixo indice de
escolaridade, a viver em Portugal. Relativamente a qualidade de vida antes dos
tratamentos, os inquiridos revelaram boa qualidade de vida nas dimensoes funcao
social, desempenho emocional, saude mental, vitalidade e func¢do fisica. Na avaliacao
pos-tratamento, verificou-se um aumento na melhoria das dimensoes de dor, funcao
fisica e desempenho fisico. No que concerne a avaliagdo da qualidade de sono, foi
observada uma melhoria na qualidade de sono ap6s 0 mesmo periodo de tratamentos.
Conclusao: Os balnearios termais sao promotores do equilibrio entre corpo e mente,
sendo que 0s recursos a estes tratamentos promovem a prevencdo da doenga, a
reducao do stress e, consequentemente, melhoram a qualidade de vida. As evidéncias

do impacto do termalismo na qualidade de vida fundamentam a defini¢do de politicas
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de salde em geral, nomeadamente, a decisdo da comparticipacdo de tratamentos

termais pelo Servico Nacional de Saude.
Palavras-chave: Termalismo; qualidade de vida; qualidade do sono; séniores.
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Introdugdo: As mudangas de estilo de vida na sociedade moderna refletem-se na
elevada prevaléncia mundial de obesidade e na ma higiene do sono, embora, um sono
adequado desempenha um papel fundamental na saude do individuo. Uma potencial
ligagdo entre o sono e o excesso de peso/obesidade tem sido bastante documentada,
embora nao parega haver consenso entre os autores (Cappuccio et al., 2008; Marshall
et al., 2008; Roda et al., 2016). Objetivos: Analisar a relagdo da qualidade e duragao do
sono com o excesso de peso e obesidade em individuos maiores de 18 anos.
Metodologia: Esta revisao foi redigida de acordo com as recomendacdes PRISMA,
estando o protocolo de revisdao registado com o numero CRD42022303265 na
plataforma PROSPERO. A pesquisa bibliografica foi realizada por todos os
pesquisadores, nas bases de dados Pubmed e Web of Science, abrangendo apenas
estudos publicados num espaco temporal de 10 anos. Desta pesquisa resultaram 3196
estudos, dos quais apenas 8 foram incluidos na revisao. O processo de extracao de
dados foi realizado pelos pesquisadores, de forma independente, a fim de serem
extraidos os dados mais revelantes de cada estudo. O risco de viés foi avaliado através
da ferramenta JBI Critical Appraisal Checklist. Resultados: Dos 8 estudos incluidos, 50%
constataram a associagdo entre a curta duracao de sono e o excesso de peso/obesidade,
embora tenham sido estabelecidas associagdes com a longa duracao em 37,5% dos
estudos. Relativamente a qualidade do sono, esta caracteristica foi avaliada em trés
estudos, verificando-se a associacao do excesso de peso/obesidade com a ma qualidade
do sono em um dos estudos (33%). Contrariamente, 1 estudo (12,5%) nao verificou
qualquer associacao entre a duragao/qualidade do sono e o excesso de peso/obesidade.
Relativamente a avaliacao do viés, seis artigos (75%) foram classificados como tendo
baixo risco de viés e os restantes dois (25%) foram avaliados como tendo um moderado

risco de viés. Conclusao: Os resultados desta revisdo revelaram a existéncia de relacdao
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entre a qualidade e aduragao do sono e o excesso de peso/obesidade. Assim, considera-
se imperativa uma promocao da higiene do sono, assim como a continuidade de

desenvolvimento de estudos nesta area.

Palavras-chave: Adultos, duragao do sono, excesso de peso, obesidade, qualidade do
sono.
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Introdugdo: Os suplementos alimentares sao géneros alimenticios destinados a
complementar um regime alimentar normal e que constituem fontes concentradas de
determinadas substancias, nutrientes ou outras com efeito nutricional ou fisioldgico.
Atualmente, ainda ha quem use estes produtos sem a devida orientagdo e
conhecimento, o que acaba por gerar sérios danos e perigos a sua saude. Contudo, 0s
suplementos alimentares, quando usados da forma correcta, tornam-se benéficos para
a saude humana. Para combater o déficit de conhecimento destes produtos, é
importante promover campanhas de consciencializagao sobre o consumo dos mesmos.
Objetivos: Avaliar o conhecimento sobre suplementos alimentares. Metodologia: Foi
realizada uma revisdo sistematica da literatura nas bases de dados Pubmed e Web of
Science. Neste contexto, foram incluidas todas as publicagdes disponiveis entre os anos
2002 e 2022 que cumpriam os critérios de inclusdo, sendo selecionados 10 artigos de
um total de 3863. Resultados: O conhecimento foi aferido, principalmente, nos
suplementos alimentares: Multivitaminico e minerais, Creatina, Beta-alanina, Vitamina
D, Acido félico, Ferro e Omega-3. Apenas em 2 artigos (20%), os autores classificaram
o nivel de conhecimento da amostra como alto, constatando-se ainda que, em 4
estudos (40%), o conhecimento sobre os suplementos foi classificado como baixo.
Conclusao: Os resultados obtidos nesta revisdo sistematica permitem-nos concluir que
ainda existem lacunas no conhecimento sobre a suplementacao alimentar, pelo que é
importante implementar cada vez mais campanhas/eventos que promovam um maior
conhecimento destes produtos na populagdo. Sdo também necessarios estudos que
utilizem os mesmos métodos para comparar os conhecimentos sobre a suplementa¢do

alimentar em diferentes tipos de amostras.
Palavras-chave: Conhecimento; suplementos alimentares, literacia
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Introducao: A tuberculose (TB), provocada maioritariamente pela Mycobacterium
tuberculosis, provoca 30 ooo mortes/ano, seqgundo a OMS. A COVID1g é uma
pneumonia causada pelo Sars-CoV2. Os sintomas, idénticos na TB e na COVID1g
incluem febre, tosse, fadiga e dispneia. Ambas patologias sdo transmitidas por via
aérea. Também se assemelham pela forma de afecdo pulmonar e a diminuicao da
resposta imunitaria. A comorbilidade tem quadro clinico mais grave e
consequentemente, complicagdes no tratamento. Objetivo: Descricao de caso clinico
de paciente infetado simultaneamente com SARS CoV2 e Mycobacterium tuberculosis.
Metodologia: O presente estudo de caso é a situacdo de um utente que apresentava
sintomas de infecdo respiratoria compativel com COVID1g9. Contudo, devido ao
resultado negativo de PCR RT, sequindo o protocolo de infecdo viral, “tratar os
sintomas com anti-inflamatdrios, antipiréticos, reforco de liquidos e antitussicos”, teve
alta. O agravamento da situagdo clinica do paciente levou-o novamente a urgéncia
hospitalar. Foi internado na unidade COVID e iniciou tratamento para ambas as
doencas com etambul, isoniazida, rifampicina, pirazinamida e piridoxina. Resultados:
O utente em estudo testa positivo para COVID1g (PCRRT Genes N, E e Rprd), somando
imagens de RX e AngioTAC de tdrax sugestiva de TB. O quadro clinico laboratorial
apresentou-se complicado desde o inicio, especialmente a parte hepatica com TGO 5o

p/L (VR<35u/L), GGT 303 p/L (VR: <55 p/L), Fosfatasse Alcalina 127 p/L (VR:30-120 p/L),
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também aparece aumentado o tempo de protrombina 13,9 p/L (VR< 12,5 seg.) e os
biomarcadores inflamatorios (Proteina C reativa 8,07 p/L (VR<o,1 p/L). No sequimento
do tratamento as enzimas hepaticas normalizaram com exce¢do de GGT 196 p/L e os
biomarcadores infeciosos normalizaram 0,19 p/L. Conclusao: O diagnostico de
situacoes de co-infegdo com COVID1g e TB sdo mais complexos. O caso descrito apesar
de grave foi tratado devido a idade e a fase inicial da doenga. Deveria ser de considerar
como protocolo o rastreio de TB em pacientes com quadros graves de Covidig, em
pacientes jovens e vacinados. Deveria também ser objeto de estudo o efeito do SARS

CoV2 na progressao de tuberculose latente para tuberculose ativa.
Palavras-chave: Covid-19. Tuberculose pulmonar. Co-infe¢ao
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Introducao: A Diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é um dos maiores problemas de saude do
mundo, caracterizada por hiperglicemia em conjunto com resisténcia e/ou deficiéncia
relativa de insulina. O café é uma bebida muito complexa, encontrando-se-lhe mais de
mil compostos quimicos, incluindo hidratos de carbono, lipidos, compostos azotados,
alcaloides e compostos fendlicos (Cornelis MC, 2019) (Sidorik K, 2018). A associacdo
entre o consumo de café e o risco de DM2 é de consideravel importancia, tendo em
conta que o café, sendo amplamente consumido em todo o mundo, importa ndo
descurar qualquer efeito que possa causar na saude dos consumidores, uma vez que
podera determinar consequéncias em termos de saude publica (Socala K, 2021).
Objectivo: Avaliar a possivel associacdo entre o consumo de café e o risco de
DM2.Metodologia: Recorreu-se as bases de dados PubMed e Web of Science, nas quais
se utilizou a sequinte combinacao de descritores: (coffee) AND (risk) AND (diabetes). Dos
artigos identificados foram excluidos os que nao atendiam aos critérios de elegibilidade
previamente definidos. Os critérios de exclusao aplicados foram: gravidas e individuos
que faziam uso de substancias diabetogénicas. O estudo possui protocolo registado na
plataforma PROSPERO com o ID CRD42022301578. Resultados: Foram incluidos 11
estudos observacionais classificados em estudos de coorte, a partir dos quais se tiraram
as seguintes conclusdes: o consumo de café com cafeina tem efeito protetor
relativamente ao risco de DM2. Relativamente a quantidade necessaria de café para
conferir protec¢do, verificou-se que ha variacdo. Varios estudos concluiram ser
suficiente um consumo de uma xicara por dia para se obter algum efeito, enquanto
outros defendem ser necessario um consumo minimo de 3 xicaras/dia. Entre os quatro
estudos que procuraram avaliar o possivel papel da cafeina no efeito protetor do café,

os resultados discordam da hipotese de ser a cafeina o composto responsavel por
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conferir tal propriedade ao café. Conclusao: Esta revisdo sistematica apoia a hipotese
de que o consumo habitual de café esta associado a um risco menor de DM2. Todos os
estudosincluidos na presente revisdo sistematica mostraram uma relagdo inversa entre
o consumo de café com cafeina e o risco de DM2. Por sua vez, no que diz respeito ao
consumo de café descafeinado e o seu efeito sobre o risco de DM2, esse caso/essa

realidade carece de mais investigagao.

Palavras-chave: Doencas metabdlicas, Metabolismo; Café com cafeina; Café

Descafeinado; Risco
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SAUDE MENTAL DOS ESTUDANTES DO ENSINO SUPERIOR EM EPOCA
PANDEMICA

Ana Maria Nunes Galvao*, Maria Cristina Martins Teixeira?, Carina de Fatima

Rodrigues*

*Professora Doutora na Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Braganga

Introdugdo: Associado a pandemia COVID-19, desenvolve-se uma nova crise
socioeconomica que, inevitavelmente, afeta a satde mental dos portugueses. No inicio
do ano 2021, devido ao aumento dos casos de infecao COVID-19, a populacao
portuguesa entra num segundo confinamento e é sujeita ao dever de recolhimento
domiciliario, mantendo as escolas com o ensino presencial. Com o agravamento da
situagao, a 23 de janeiro, o ensino voltou a modalidade a distancia. Objetivo: Avaliar o
impacto da pandemia na saude mental dos estudantes do Ensino Superior, durante o
tempo em que decorre o segundo confinamento geral no pais. Pretendeu-se avaliar os
niveis de stress, ansiedade e depressdao dos estudantes. Metodologia: O estudo é
exploratdrio, transversal e correlacional, utilizando uma amostra ndo probabilistica de
441 estudantes do IPB a frequentarem cursos das diferentes escolas. Os dados foram
recolhidos no inicio do 2.2 semestre do ano letivo 2020/21 periodo que coincidiu com o
segundo confinamento nacional devido a pandemia COVID-19. Para a recolha de dados
sobre o estado psicologico dos estudantes foi utilizada a escala de Ansiedade,
Depressao e Stress (EADS-21). Ao questionario adicionamos varidveis
sociodemograficas, familiares e situacionais relacionadas com a COVID-19. A analise
foi quantitativa, com recurso a técnicas de analise estatistica descritiva e inferencial
adequada, incluindo (coeficiente de correlacao de Sperman). Resultados: Verificou-se
que adificuldade de acesso a internet, a um computador ou a alimentos causa aumento
significativo dos niveis de ansiedade. Os niveis de depressao aumentam, também, com
situacoes frequentes de dificuldade de acesso a internet e a alimentos. Os niveis de
stress aumentam com a dificuldade de acesso a internet e a situagoes de apoio
frequente de familiares e amigos. A procura de cuidados médicos parece estar

associada a aumento significativo de niveis de ansiedade, depressao e stress. Por outro
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lado, a pratica de desporto diminui os niveis de depressao e, por sua vez, a saida da
habitacao por motivos laborais reduz os niveis de depressao e de stress.

Conclusao: A analise destes resultados reveste-se de grande importancia para a pratica
clinica, para que se possa garantir uma intervencao psicoldgica compreensiva e
preventiva e, também, criar condi¢Oes para o treino da resiliéncia e de competéncias de

enfrentamento.

Palavras-Chave: Saude Mental, estudantes do Ensino Superior, pandemia
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Introdugdo: Os estilos de vida sdao uma forma de viver assente em padrdes de
comportamentos identificaveis e relacionam-se com carateristicas pessoais, interagoes
sociais e condi¢oes socioecondmicas e ambientais (Direcdo-Geral da Saude, 2015). A
pesquisa do comportamento humano revela que, entre os estudantes universitarios,
existem cada vez mais comportamentos considerados de risco (Organizagao Mundial
da Saude, 2021). Objetivos: Partindo da questao de investigagao “Quais sao os estilos
de vida (atitudes e comportamentos de saude e vivéncias académicas) adotados por
estudantes do Ensino Superior”, objetivou-se conhecer os estilos de vida, fazendo um
estudo comparativo entre os estudantes portugueses e os estudantes africanos de
Paises de Lingua Oficial Portuguesa (PALOP). Metodologia: Trata-se de um estudo
quantitativo, descritivo, correlacional, por amostragem ndo probabilistica por
conveniéncia de 374 estudantes do Instituto Politécnico de Braganca, dos quais 232 sdo
estudantes africanos (Angola, Cabo Verde, Guiné Bissau, Mocambique e Sdo Tomé e
Principe) e 142 estudantes portugueses. Utilizou-se um questionario com questdes
sociodemograficas; o Questionario de Atitudes e Comportamentos de Saude (QACS);
e o Questionario de Vivéncias Académicas versao reduzida (QVA-r). Resultados: No
que concerne as atitudes e aos comportamentos de saude, sdo os estudantes africanos
que praticam mais exercicio fisico, enquanto os estudantes portugueses tém uma
nutricdo melhor, assim como no dominio do autocuidado e da seguranca motorizada,
revelando maiores cuidados no uso de drogas ou similares, diferencas encontradas que
sdo estatisticamente significativas em/para todas as dimensdes. Em termos das
vivéncias académicas, as pontuacdes médias sdo quase idénticas entre os dois grupos
de estudantes, ndo se tendo encontrado diferengas estatisticamente significativas.
Conclusao: Constata-se que os estudantes africanos tém estilos de vida pouco
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saudaveis, comparando com os estudantes portugueses. Neste sentido, emerge a
implementacgdo de estratégias de inclusdo, de educagao para a saude e da pratica de
estilos de vida saudaveis, de forma a tomarem decisdes saudaveis, tendo como foco a

promogao da qualidade de vida.

Palavras-chave: estudantes; vivéncias académicas; atitudes e comportamentos de

saude
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Introducao: A investigagao tem demonstrado o impacto da intervencgao psicoldgica na
promo¢dao da saude. Enquanto especialistas dos processos mentais e dos
comportamentos, os psicologos garantem contributos especificos nos processos de
tomada de decisdao em saude. Objetivos: Apresentar os contributos exclusivos dos
psicologos ao nivel dos processos de tomada de decisdao em saude. Método:
Apresentam-se evidéncias teodricas e praticas de intervencao psicoldgica em saude, a
partir de revisdes de literatura e dos contributos praticos da equipa de investigacao.
Resultados: O contributo dos psicdlogos é transversal as necessidades societarias em
multiplos contextos. Ndo diferente, na saude, para além da remediacdo, abrange
respostas de prevencao e promogao da saude. A eficacia da intervencao psicoldgica no
trabalho multidisciplinar, bem como aos clientes em acompanhamento e as suas
familias, tem sido demonstrada (e.g. Ricou et al., 2019). A intervencdo psicoldgica
assenta em principios éticos e deontoldgicos, baseados na evidéncia da ciéncia
psicoldgica, enquadrados em processos de desenvolvimento profissional continuo dos
psicologos (Ricou & Marina, 2020). Tais evidéncias oferecem sustentabilidade ao
trabalho dos psicologos no apoio em processos de tomada de decisdo conscientes e
congruentes com as necessidades dos clientes, com vista a sua melhor decisdao, numa
dada situacdo de saude e num determinado contexto (Ricou et al., 2019). Em termos
politicos e legais, é Util melhorar as condi¢oes de acesso a intervencao psicoldgica, dado
o contributo especializado dos psicdlogos em processos de tomada de decisdo
consciente e dado o seu impacto no trabalho de apoio as pessoas, familias e
organizagdes (e.g. Marina et al., 2021; Ricou et al., 2019; Ricou & Marina, 2020).

Conclusao: O psicologo cumpre um papel especifico nos processos de tomada de
decisdo em saude (Ricou et al., 2019; Marina et al., 2021). Ha evidéncias cientificas que

merecem consideracao legal em alguns paises, onde se reconhece a importancia de
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introduzir a avaliacdo e a intervencao psicoldgicas nos processos de tomada de decisdo.
Isto desafia a adogao de politicas publicas de saude para mudangas facilitadoras da
promogao do bem-estar e da saude das pessoas e organizagoes. Tal atitude minimizaria
o sofrimento psicoldgico e os custos socioeconomicos, decorrentes de praticas
distanciadas das evidéncias cientificas e profissionais.

Palavras-Chave: Intervencao Psicoldgica; Psicologos; Tomada de decisao; Politicas de
saude.
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Introducao: O conceito de “Valores” e o consequente comportamento ético, ainda que
assumam uma dimensao universal, variam na intensidade e no posicionamento
hierarquico em fungdo das caracteristicas sociais, culturais, de formagdo e das
condi¢des pessoais (Francis, 2004). O exercicio profissional dos psicdlogos esta
comprometido com atitudes éticas que se expressam a partir de uma estrutura de
valores. Neste contexto, o Codigo Deontoldgico é “uma ferramenta indispensavel para
qualquer profissdo, para os seus membros, para os futuros profissionais, bem como para a
populagdo que eles servem” (Ricou, 2014, p.183). O seu contributo para a qualidade dos
comportamentos e valores considerados importantes no ensino, na investigagao e na
pratica profissional é inquestionavel. A possibilidade de ser identificada a estrutura
hierarquica subjacente a pratica profissional dos psicdlogos (Alves, Panzo & Manuel,
2021) decorrerd, certamente, do desenvolvimento pessoal e profissional, do ambiente
de trabalho, das leis e principios, e devera destacar-se na capacidade em aceitar o outro
- os seus valores, crencas e ideologias. Objetivos: Identificar a estrutura hierarquica de
valores dos psicologos da Lusofonia. Metodologia: Alguns membros do NAP — Nucleo
Académico da Psicologia da Rede Académica das Ciéncias da Saude da Lusofonia,
naturais de Angola, Brasil, Mocambique e Portugal, contruiram a EHVP — Estrutura
Hierdrquica de Valores dos Psicdlogos —, a partir de quatro dominios: direitos universais;
principios deontoldgicos; normas especificas e especificidades de cada pais. A EHVP
permitira o estudo exploratdrio, descritivo e correlacional que avalie a estrutura
hierarquica de valores dos psicologos de cada um dos referidos paises. Resultados: A
construcao da EHVP, feita a partir dos respetivos Cédigos Deontoldgicos (Angola e

Brasil) e Codigo de Etica (Brasil), da discussdo e integracdo das particularidades que
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diferenciam e enriquecem a pratica profissional dos psicdlogos em Angola, Brasil,
Mocambique e Portugal, assim como das regras para a construcao deste tipo de
instrumentos, permitiu a obtencdo de 24 itens: 5 Valores Universais; 4 Principios
Deontoldgicos; 13 Normas Especificas da Pratica Profissional; 2 Especificidades Locais.
Conclusao: O conhecimento da estrutura hierarquica de valores dos psicologos da
Lusofonia confirmara a valorizacdo e o comportamento ético dos psicologos e
sinalizard a necessidade de formacdo, organizagdo, enquadramento e consequente

desenvolvimento da profissao.
Palavras-chave: Valores; Deontologia; Psicdlogos; Lusofonia.
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MAIS HIGIENE E MAIS QUALIDADE DE VIDA PARA UMA MELHOR SAUDE: AS
CRIANCAS DO 1.° CICLO DO ENSINO BASICO
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Introdugdo: A higiene infantil engloba a compreensdo, estudo e planeamento de
medidas promotoras de saude, como forma de prevencao das doengas infantis
(Gonzélez, 2009). A qualidade de vida relacionada com saude refere-se as dimensoes
fisicas, psicoldgicas, mentais, sociais e funcionais do bem-estar da crianga (Monteiro,
2011). A avalia¢do da qualidade de vida relacionada com a saude nas criangas pode ser
fundamental na identificagcdo de criangas em risco, com baixos niveis de bem-estar ou
que apresentem determinados problemas de saude e, imprescindivel a implementacao
de estratégias promotoras da saude e da qualidade de vida em criangas e adolescentes
(Abreu, Marques, Martins, Fernandes & Gomes, 2016). Objetivo: Avaliar habitos de
higiene e qualidade de vida em criangas do 1° Ciclo do Ensino Basico. Metodologia:
estudo descritivo, transversal e analitico, com uma abordagem quantitativa. Utilizado
um questionario constituido por questdes de carateriza¢ao, pelo médulo de higiene do
questionario GSHS (Global School-Based Student Health Survey) e pela escala de
avaliacdo da qualidade de vida relacionada com a saude KIDSCREEN-52©. Amostra
ndo probabilistica acidental, por conveniéncia, constituida por 111 criancas do 2°, 3% e
4° ano, de uma escola basica de um concelho do Nordeste Transmontano. A colheita
de dados foi efetuada em 2021. Tidos em conta os pressupostos éticos da Declaracdo
de Helsinquia e Convencao de Oviedo. Resultados: Foram identificadas correlagdes
positivas e fracas entre a frequéncia de tomar banho, lavar as mdos depois de ir a casa
de banho, lavar o cabelo e tomar banho e a qualidade de vida. Esta associa¢ao é
significativa nas dimensoes saude e atividade fisica, tempo livre, estado de humor em
geral, sobre si proprio, familia e ambiente familiar e amigos, questdes econdmicas e
ambiente escolar e aprendizagem. Conclusao: Destacam-se assim habitos positivos
em relagdo a higiene e a qualidade de vida, traduzindo a uma boa relagao entre as duas

variaveis, verificando-se que a qualidade de vida varia no mesmo sentido que os habitos
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de higiene, ou seja, a qualidade de vida aumenta a medida que aumentam os habitos

de higiene.
Palavras-chave: Saude; Higiene; Qualidade de vida relacionada com a saude; Criancas.
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QUALIDADE DE VIDA E CONHECIMENTOS DA PESSOA PORTADORA DE
DIABETES MELLITUS TIPO 2
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Introducdo: Segundo a OMS (1996), a Qualidade de Vida “é um conceito amplo,
subjetivo, que inclui de forma complexa a saude fisica da pessoa, o estado psicoldgico,
o nivel de independéncia, as relagdes sociais, as crencas e convicgdes e a relagdo com o
meio ambiente”. A Diabetes Mellitus (DM) é definida como uma doenca incuravel,
resultante da producao insuficiente de insulina ou incapacidade de utilizacao eficaz da
insulina produzida (Observatdrio Nacional da Diabetes, 2015). A Diabetes Mellitus (DM)
tipo 2 esta associada a estilos de vida sedentarios, a alimentacdo desregulada e
desequilibrada, a tabagismo e a hipertensao arterial (DGS, 2011). O conhecimento
sobre a doenca e o tratamento sdao fundamentais na/para a gestdo deste processo,
contribuindo, assim, para a melhoria da Qualidade de Vida (QV) e, consequentemente,
do estado de saude da populagdo com esta doenga. Objectivo: Avaliar a QV e os
conhecimentos acerca da doencga e do tratamento na pessoa portadora de DM tipo 2.
Metodologia: Estudo descritivo e analitico, de natureza quantitativa, observacional,
transversal. Aplicado a 9o portadores de DM tipo 2. A amostra é acidental e ndo
probabilistica. Colheita efetuada em 2022, por formulario, constituido por dois
questionarios especificos: o DQOL-15 — "Diabetes Quality of Life” — e o QCD-20 —
“Questionario dos conhecimentos da diabetes” e questdes de caraterizagdo. Foram
tidos em conta todos os procedimentos éticos de acordo com a Declaracao de
Helsinquia e a Convencao de Oviedo. Resultados: Amostra maioritariamente feminina,
de faixa etaria predominantemente acima dos 71 anos. Apresentam melhor scores de
QV e niveis de conhecimentos os participantes do sexo feminino. No que respeita a
idade, apresentam maiores indices de QV e melhor nivel de conhecimentos os
individuos de faixas etarias mais baixas/jovens. Relativamente ao estado civil, o grupo
dos individuos casados é o que apresenta maiores scores de QV. Relativamente a
presenca de outros diagnosticos, os portadores de DM tipo 2 com maior nivel de
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conhecimentos tém menos doengas associadas. Conclusao: A QV e o Conhecimento
variam no mesmo sentido. Estas avaliagdes sao fundamentais para o sucesso da
implementacdo de estratégias especificas nos portadores de DM, contribuindo para a

melhoria do estado de saude destes doentes.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Conhecimentos, Qualidade de vida.
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SATISFACAO SEXUAL E QUALIDADE DE VIDA EM MULHERES EM PORTUGAL

Eugénia Maria Garcia Jorge Anes?, Ana Liliana Rodrigues?, Rui Pedro Matos Lamas
Ribeiro?, Liliana Isabel Cuco Gaspar?

*Professora na Escola de Saude IPB, Braganca, Portugal, Investigadora Integrada da UICISA,
eugenia@ipb.pt; 2Enfermeiros. Hospital Vila Franca de Xira. Portugal

Introducdo: A sexualidade traduz uma necessidade basica do individuo. A atividade
sexual é uma construgao social, historica e cultural, sendo influenciada pelas relagoes
de poder (Souza & Nery, 2016). A satisfacao com a relagdo e a satisfagao sexual, podem
ser influenciadas por fatores que reduzem o investimento na relacdo e o compromisso
com o parceiro (Rasmussen, 2016). A qualidade de vida € um conceito multidimensional
da vida humana, podendo determinar a perce¢do do individuo em relagdo a mesma
(Ledo, 2016).

Objectivo: Avaliar a satisfagcdo sexual e qualidade de vida em mulheres, maiores de 18
anos, residentes em Portugal continental e ilhas. Metodologia: Estudo quantitativo,
observacional, transversal, descritivo e analitico, com uma amostra nao probabilistica
acidental. Foi aplicado um questionario constituido por questdes sociodemograficos, a
Escala da Satisfagcao Sexual para Mulheres (SSS-W) e Escala da Qualidade de Vida (SF-
36v2). Esta investigacao teve em conta todos os pressupostos da Declaragdao de
Helsinquia, a Convencdo de Oviedo e a legislagdo nacional em vigor. Foi garantida a e
protec¢do das informacgdes pessoais recolhidas. Resultados: Amostra constituida por
894 mulheres residentes em Portugal, com idades compreendidas entre 18 e 70 anos.
A analise dos resultados mostra que as mulheres em Portugal apresentam bom nivel de
satisfacdo sexual em geral, apresentando média de 114,61, com um desvio padrdo de
21,84. A qualidade de vida apresenta um nivel geral médio de 73, com um desvio padrao
de 14,20. Encontramos uma relagdo estatisticamente significativa da satisfacdo sexual
em relacdo ao numero de filhos, aumentando a medida que o numero de filhos
aumenta. Relativamente a qualidade de vida verificou-se uma relacdo estatistica em
relagdo a idade, habilitacdes literarias e numero de filhos, sendo as mais novas, com
mais habilitacdes e com mais filhos aquelas que apresentam melhor qualidade de vida.
Verificou-se uma relacdo positiva entre as duas escalas que nos mostra que quanto

maior o nivel de satisfacao sexual maior é a qualidade de vida. Conclusao: Comprovou-
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se a existéncia de uma associacdo positiva entre a satisfacdo sexuval e a qualidade de
vida. O numero de filhos foi considerado determinante da satisfacdo sexual e da

qualidade de vida.

Palavras-Chave: Satisfagao sexual, Sexualidade, Qualidade de vida, Mulheres.
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EXTENSAO UNIVERSITARIA EM TEMPOS DE PANDEMIA: CIENCIA CONTRA
MITOS

Freddy Gomez Martinez?, Alina Maria Ruiz Piedra?

*Médico, Master em Epidemiologia. Professor auxiliar, Universidade Katiavala Bwila, Benguela,
freddygomezg3z@gmail.com ; *Doutora em Ciéncias da Educagdo Médica, Investigadora titular,
Professora auxiliar, Instituto Superior Politécnico Jean Piaget, Benguela, naneterg6@gmail.com

Introdu¢do: O mundo enfrenta actualmente uma emergéncia de saude internacional:
a pandemia COVID-19. Em resposta, a comunidade cientifica oferece diariamente um
numero significativo de artigos sobre o assunto. No entanto, a informacao incorrecta
espalha-se nas redes sociais, nos meios de comunicagao social e noutras fontes a um
ritmo mais rapido do que o virus, sendo este fendmeno conhecido como "infodemic", o
qual ameaca o cumprimento pela populagdo das medidas preventivas, facto do qual
Angola ndo esta isenta. Assim, as universidades tendo como missao facilitar o fluxo de
conhecimento entre a academia e a sociedade, através da extensdo universitaria, sdo
chamadas a conter este problema. Objetivo: Divulgar informacdes cientificas capazes
de refutar os mitos, rumores ou noticias falsas que se espalham entre a populacdo
angolana e africana em geral, sobre o COVID-19. Metodologia: estudo realizado entre
maio e Setembro de 2020, na Universidade Katyavala Bwila, Benguela, Angola. Equipas
de professores e alunos foram criadas para investigar os mitos que se espalhavam sobre
o COVID-19. O grupo "Mitos e Verdades, COVID-19" foram criados no Facebook, com
o objectivo de ter um espaco para refutar os mitos identificados na populagao, através
de uma breve explicagao cientifica, facil de entender e, com base em artigos originais
de revistas de alto impacto e do site da OMS. Para medir o impacto de cada mito, o
numero de vezes partilhados, as reacdes e comentarios recebidos foram contados.
Resultados: Foram respondidos 36 mitos, relacionados com varios topicos, incluindo a
origem do virus, vias de transmissao, medidas preventivas, medicina natural e
tradicional na prevencao e tratamento, métodos de diagnostico, tratamento e vacinas,
grupos de risco e religiosidade. A informacgao foi partilhada 198 vezes, 235 reacoes de
aceitacdo e sete comentarios amigaveis foram recebidos. Conclusdes: Através de
trabalhos de extensao, a Faculdade de Medicina Katiavala Bwila contribuiu para a
divulgagao de informacao cientifica fiavel para combater os mitos, rumores ou noticias
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falsas sobre o COVID-19 que se espalham entre a populagdo angolana e africana em

geral.

Palavras-chave: COVID-19, informacdes cientificas, mitos.
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VALIDAGCAO DA ESCALA DE IMPACTO DE ACONTECIMENTOS REVISTA (IES-R)
*Maria Joana F. Bengueiro, ? Jacqueline Duarte Vieira Lopes

*Psicdloga Clinica, Instituto superior de ciéncias de salde — norte, cooperativa de ensino superior
politécnico e universitario, crl (cespu). Direc¢do Municipal de saude de Benguela.

*Psicdloga Clinica, Instituto Politécnico Jean Piaget de Benguela. Direc¢do Municipal de saude de
Benguela. jaquevieiralopes@gmail.com

Introdugdo: A Perturbacdo do pos-stress — traumatico € um padrao de reacgdo
psicopatologia comportamental /emocional especifica, resultante da exposicdo a um
acontecimento traumatico (Howarth e Leaman, 2004). Para melhorar a qualidade e
uma actuagao mais precoce dos cuidados prestados aos utentes com perturbagdes pos-
stress traumatica, tornou-se necessario desenvolver ferramentas precisas, praticas e
faceis de utilizar, o IES-R é provavelmente o mais utilizado. (Stroebe &Schut, 2006).
Objectivo: Analisar a validagao da escala de impacto de acontecimentos, em diferentes
contextos assistenciais, em utentes com perturbacdao pos-stress traumatico.
Metodologia: Realizou-se um estudo do tipo descritivo de abordagem quantitativa,
amostra aleatdria simples a 250 individuos, com idades dos 20 aos 56 anos, colectou-se
os dados nos Centros de Saude Materno Infantil e Cambanda municipio de Benguela no
ano 2011. Resultados: constatou-se que 100% dos inqueridos sao do sexo masculino
63% sao solteiros, 91% reside no municipio de Benguela, 49% referiu que ja vivenciou
um acontecimento potencialmente traumatico, a exposi¢ao ao acidente automovel
representa um total de 50,%, as dificuldades familiares equivalendo 43%. Assim, a
exposi¢ao a um acontecimento traumatico (como risco de morte ou ferimento para o
sujeito ou outrem e irrup¢do de um sentimento de temor intenso, de importancia ou de
horror contribui para o alto indice da PTSD (Pedinielli, 2002). Conclusao: Os resultados
confirmam a identificacdo do perfil de intervencdo psicoldgica ao paciente com
perturbacdo pos -stress traumatico. A analise dos dados levou ao aprofundamento dos
conhecimentos sobre a intervengdo psicolégica em pacientes com sintomatologia
critica da PTSD. Constatou-se que é necessario o planeamento da assisténcia para
garantir a qualidade de atendimento. Este estudo permitiu sensibilizar os profissionais
para a importancia dos cuidados preventivos e/ou factores de protec¢ao da PTSD.

Palavras-chave: Validacdo, escala de impacto, acontecimentos.
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RESILIENCIA EM MAES SOLTEIRAS COM FILHOS INTERNADOS NO HOSPITAL
GERAL DE BENGUELA

Jacqueline Duarte Vieira Lopes*

*Psicologa Clinica, Instituto Superior Politécnico Jean Piaget de Benguela. jaquevieiralopes@gmail.com

Introducdo: A resiliéncia humana é tida como processo de adaptacdo mediante
traumas, tragédias, ameacas, ou até mesmo fontes expressivas de tensao como
situagoes de dificuldades de relacionamento na familia, problemas graves de saude,
problemas no ambiente de trabalho ou caréncias financeiras (Grotberg, 2005).
Objectivo: Perceber os recursos que as mulheres solteiras utilizam para fazer face, as
dificuldades de subsisténcia. Metodologia: A pesquisa é do tipo descritiva com uma
abordagem qualitativa e quantitativa. O Publico alvo do estudo sao todas as mulheres
solteiras com filhos dos o aos 15 anos internados no Hospital Geral de Benguela, com
idades compreendidas dos 18 aos 45 anos. As técnicas utilizadas foram as de
observacao e inquérito por questionario de perguntas fechadas. Resultado: Constatou-
se que a faixa etaria de maes com maior nUmero de filhos internados foi dos 18-25 anos,
equivalente a 46,6%, 33,4% possui 0 1° ciclo e 61% exerce actividade no ramo informal.
Das respostas mais significantes ao questionario dicotomico de resiliéncia, apontam as
estratégias mais utilizadas como sendo: ter recursos econdmicos disponiveis-80% das
maes responderam negativamente, pedir ajuda sem que isso as faca sentir uma pessoa
fraca- 89% responderam positivamente, 92,3% tém esperanca de dias melhores, 92%
sao responsaveis pelos seus comportamentos, ter boas relagdes com os seus familiares
-62,3% e 68% consideram-se optimistas. Conclusao: o estudo demonstrou que as
mulheres sdo resilientes no confronto com as dificuldades e contam com o apoio social
familiar e religioso. Os individuos que se sentem genuinamente vinculados a outros
seres proximos superam melhor os obstaculos que a vida lhes coloca mais rapidamente
do que aqueles que nao contam com o apoio emocional de algum semelhante

(Boniwell, 2016).

Palavras-chave: Resiliéncia, Maes, Solteiras.
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SEGUIMENTO FARMACOTERAPEUTICO EM PACIENTES COM LEPRA NO
MUNICIPIO DO LOBITO E BENGUELA

Agostinho Finde Chipango?, Fernando Banze Cassenda Fernando?; Maria Gorete de
Jesus Baptista?

ILicenciado em Farmacia, Professor no ISP Jean Piaget Benguela, chipangofarm@gmail.com

2Mestre em Ciéncias Farmacéuticas, Professor no ISPB; 3Doutora em Biomedicina, Professora-auxiliar no
ISP Jean Piaget Benguela, Angola, CESP-ISPJPB e Professora adjunta na Escola Superior de Saude do
Instituto Politécnico de Braganca-Portugal

Introducdo: O aparecimento da Lepra e das suas diferentes manifestagdes clinicas
depende da relagao entre o agente etioldgico e o hospedeiro, bem como da carga
bacilar do caso indice, tempo de exposicdo e condi¢des socioecondmicas do individuo
exposto. A realizacdao do seqguimento farmacoterapéutico (SF) é importante, pois
contribui para a obtencdo de melhores resultados na farmacoterapia instituida.
Objectivos: Realizar o sequimento farmacoterapéutico em pacientes portadores de
lepra submetidos ao tratamento com multidroga resistente no Municipio de Benguela
e Lobito. Metodologia: Pesquisa do tipo descritivo, exploratério com abordagem
quantitativa. Numa populagdo de 51 pacientes foi obtida uma amostra ndo
probabilistica de 33 pacientes dos quais 19 do centro de leprosaria do Lobito e 14 do
Municipio de Benguela, sendo estudados em seguimento farmacoterapéutico de julho
a Novembro de 2019. Para a colheita de dados se aplicou o inquérito por questionario.
Resultados: Predominaram pacientes do sexo feminino com lepra (66,6%), na faixa
etaria dos 20-30 anos. No processo de acompanhamento terapéutico o estudo mostra
que mais de 60% obtiveram melhorias em quatro semanas e os outros 4£0% em doze
meses. O esquema terapéutico, utilizado pelas duas leprosarias € o mesmo e os
medicamentos sdo: dapsona, rifampiicina e clofazimina. Para a forma multibacilar
(casos com mais de cinco lesdes de pele) é recomendada a associa¢ao rifampicina,
dapsona e clofazimina por 12 meses. Tal procedimento ndo foi observado neste estudo,
pois todos pacientes sao tratados apenas com um esquema multibacilar, aplica-se o
esquema terapéutico do tipo um (imunomodolador e predisona) e do tipo trés
(glicocorticoides e predisona). Os pacientes sao orientados para a toma correcta dos
medicamentos diariamente e levam consigo uma folha de registo onde assinalam com

uma cruz em cada quadrado, sempre que tomam os medicamentos. Conclusao: Os
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pacientes eram muito jovens, obtendo sucesso terapéutico. O esquema terapéutico
multibacilar nas leprosarias de Benguela e Lobito é cumprido correctamente, conforme
orienta a Organizacao Mundial da Saude e os pacientes sdo orientados para a toma e
controlo correcto dos medicamentos. Segundo Fiol (2010) a escolha do esquema
poliquimioterapico tem por base a classificagdo da hanseniase, por isso torna-se

imprescindivel a adequagao e o acompanhamento terapéutico.
Palavras-chave: Sequimento, Farmacoterapéutico, Lepra, Lobito, Benguela
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ESTUDO ETNOFARMACOLOGICO DE ALGUMAS PLANTAS MEDICINAIS NA
ALDEIA DE CANDEEIRO, BALOMBO- BENGUELA

Agostinho Finde Chipango*

*Professor no ISP Jean Piaget Benguela; chipangofarm@gmail.co

Introducao: As plantas medicinais sempre contribuiram para a cura ou prevencao das
doengas que atingem as populagdes, principalmente em paises em vias de
desenvolvimento. S3o amplamente utilizadas no meio familiar, sobretudo pelas
mulheres, consideradas com maior conhecimento, visto que sdo responsaveis pela
saude e alimentacdo da familia (Souza, 2011). Objectivos: Identificar os nomes
cientificos de plantas encontradas na Aldeia de Candeeiro e verificar o conhecimento
empirico da sua ac¢ao farmacoldgica por parte dos Terapeutas Tradicionais da aldeia,
que as aplicam em tratamentos. Metodologia: Estudo do tipo descritivo, exploratdrio,
de caracter qualitativo. Como técnica de recolha de dados sobre as plantas existentes,
por intermédio de um questionario, recorreu-se a consulta bibliografica actualizada
para identificacdo de plantas, a observagdo e a entrevista aos dois terapeutas
tradicionais da aldeia. Resultados: No quadro 1, apresentamos as informacoes
Etnofarmacoldgicas (nomes cientificos das plantas, adaptado de Gossweiler, 1953) das
nove plantas medicinais utilizadas pelos Terapeutas Tradicionais no tratamento dos
habitantes da Aldeia do Candeeiro. Conclusao: Os Terapeutas Tradicionais da Aldeia
de Candeeiro tém um vasto conhecimento sobre a flora local e a sua aplicagdo a nivel
da Medicina Tradicional, apesar de desconhecerem os seus nomes cientificos,
efectuando os tratamentos com as plantas medicinais, preparando-as e aplicando-as

de diversas formas, tais como a decocgdo, o banho e a inalagdo.
Palavras-chave: Etnobotanica, Etnofarmacologia, Plantas Medicinais.
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Quadro 1- Etnofarmacologia das plantas medicinais utilizadas pelos Terapeutas Tradicionais
no tratamento dos habitantes da Aldeia do Candeeiro

N° | Nomes | Familia Nomes cientificos Aplicacao Part | Forma
indigen es de
as usad | preparo
as
1 Umund | Solanacea | Steganotaenia  araliadcea | Um poderoso | Folha | Infusao,
olua € Hochst, p 281. antitussico, > cataplas
ma e
doengas do peito e clister
anti-helmintos.
2 Etumba | Icacinacea | Indigofera hendecaphylla | Obstipacao, Todo | Macerag
njali e Jacq, (Ibidem, p.197). oxiuros, lombrigae | s ao
reumatismo orga
0s
3 Eyumbi | Legumino | Mucuna stans Welw. e | Colesterol Raize | Decocg¢a
sae Back, (ibidem, p.207). s o
5 Emui Strychona | Strychnos cocculoides Bak. | Laxante, purif. | Raize | Decocga
ceae (Ibidem, p. 356). Sangue, ajuda na|s e |oepolpa
retirada das pedras | fruto | do fruto
nos rins, prostata | s
etc.
6 Njila- Legumino | Ptercarpus angolensis | Infec¢bes urindrias | Raize Decocga
sonde sae Welw e Ex Ficalho, s °
(ibidem, p.2017).
7 Omya Nymphae | Ochna angustifdlia | Feridas cronicas Folha | P6
Yenhala | aceae Hundstii, (Ibidem p.172). s e
casca
S
8 Ombun | Ericaceae | Eriosema albagriseum Bak | Hipertensao Raize | Macerag
di e Ficalho, (Ibidem, p. 214). | arterial s ao
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Ohongo | Celastrace | Celtis Sayauxii  Engel, | Feridas, asma, dor | Folha | Macerag
lo ae (ibidem, p. 446). do peito eregulao | s ao
periodo menstrual
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ACTIVIDADE GASTROPROTECTORA E TOXICIDADE AGUDA DE UMA FRACCAO
DE CLOROFORMIO OBTIDA DO EXTRATO AQUOSO DE CAPRARIA BIFLORA L

Flavio Tiopi Miguel®, Arianna Valido Diaz?", Liliana Vicet Muro3, Maria A. Boffill
Cardenas#*, Yilka Mena Linares>*, Yannier Rodriguez Vasquez®”

1Mestre em Pesquisa e Desenvolvimento de Medicamentos. flaviotiopi@gmail.com; 2Professor
Assistente, Unidade de Toxicol. Experimental; 3Professor titular Universidad Central "Marta Abreu” de
las Villas; 4Professor e pesquisador Titular e Consultor; 5Professor Instrutor e Pesquisador Associado;
6Tec. Medicina Veterinaria. Unidad de Toxicologia Experimental. *Universidad de Ciencias Médicas de
Villa Clara.

Introducdo: A espécie Capraria biflora L. é uma planta recomendada em
situagdes/condi¢oes que envolvem episddios dolorosos ou mediados por inflamacao
(Mastrapa, 2017). Objectivos: Determinar a atividade gastroprotectora e a toxicidade
aguda da fraccao de cloroférmio obtida do extrato aquoso de Capraria biflora L. em
ratos da linhagem Sprague-Dawley. Metodologia: Para o estudo da toxicidade oral
aguda foi utilizado o procedimento de dose fixa (OECD, 2014), utilizando uma dose de
300 mg/kg, enquanto para a atividade gastroprotectora foram avaliadas técnicas para
a producao de Ulceras agudas, utilizando etanol absoluto como agentes (ulcerogénicos)
ulcerogénicos. Foram utilizadas doses de 50, 100 e 200 mg/kg de peso. O Omeprazol
20 mg/kg foi seleccionado como controlo positivo. Resultados: Através da
administragao de dose Unica de 300 mg/kg, obteve-se 100% de sobrevida e ndo houve
sinais nem sintomas de toxicidade. A massa corporal estava dentro dos parametros
estabelecidos para a espécie e linhagem do modelo bioldgico utilizado. A fraccao de
cloroférmio apresentou efeito gastroprotector nos modelos agudos estudados com
grau de ulceracao e percentuais de inibicdo nas doses de 100 mg/kg (69,90% e 200
mag/kg 79,77%) para o modelo etanol absoluto, semelhante ao controlo positivo
utilizado para p=<o,05. Conclusdo: A administracdo oral da frac¢do de cloroférmio do
extrato aquoso de Capraria biflora L. mostrou actividade gastroprotectora nos modelos
selecionados sem apresentar efeitos toxicos.

Palavras-chave: Capraria biflora L., actividade gastroprotectora, toxicidade aguda,
frac¢do de cloroférmio
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O USO DE MASCARAS COMO MEDIDA PREVENTIVA CONTRA OS RISCOS
BIOLOGICOS POR TRANSMISSAO AEREA E POR GOTICULAS

Flavio Tiopi Miguel1, Henriqueta Nankali Bimba Fernando2, Garcia Nfuidimau

Miguel3, Juliana da Graca Escritas

1Instituto Superior Jean Piaget de Benguela, flaviotiopi@gmail.com; 2Universidade Mandume ya
Ndemufayo. Lubango, 3Hospital Municipal do Tomboco (Zaire); 4lnstituto Superior Jean Piaget de

Benguela

Introdugao: O uso de mascara deve ser para reduzir o risco de contagio, serve como
medida complementar para previne a transmissdo viral. A prevencao individual frente
a doenca respiratdria é relevante, pois pode retardar a sobrecarga dos servigos de
saude. Mas a prevencao clinica, obedece as condi¢des para evitar acidentes de trabalho.
Manuseio incorrecto da mascara, a ado¢dao de métodos e procedimentos de
descontaminacdo a fim de evitar o manuseio excessivo. O usuario deve verificar a
integridade e manutencao, caso as mascaras estejam danificadas ou nao sejam
adequadas para reutilizacdo. Os principais aspetos sao: 1) eficacia do método de
desinfecdo/esterilizacdo; 2) a eficiéncia de filtragem; 3) procedimento de conservacao;
4) seguranca do usuario (toxicidade apds recondicionamento). Objetivo: Descrever
evidéncias sobre a eficacia do uso de mascaras na prevencao e controle da transmissdo
de infecOes respiratorias. Metodologias: é um estudo retrospetivo transversal, com a
principal fonte para recolha das informagdes a revisdo bibliografica. Resultados: As
mascaras Ng5/FFP2 mostraram-se as mais eficazes em filtrar particulas, com um
percentual médio de 94% de filtragem, Gomes e Maia, (2021). Ja as mascaras cirurgicas,
apesar do alto percentual médio de eficiéncia de filtragem, apresentaram uma variacao
maior dependendo do modelo. Trés tipos de mascaras tiveram amostras que chegaram
a registrar protecc¢ao zero: as de espuma de poliuretano, as de algodao e as compostas
por 70% de fibra de poliéster. Conclusao: Na literatura consultada, foram observadas
diferengas significativas dos tipos de mascaras quanto a protecgdo contra o risco
bioldgico. A mascara do tipo Ng5/FFP2 apresentou maior eficacia, sequida da mascara

cirurgica.

Palavras-chave: Mascara, riscos bioldgicos, prevencao.
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ANALISE EPIDEMIOLOGICA DA TUBERCULOSE NO DISPENSARIO ANTI-
TUBERCULOSE DE BENGUELA E NO HOSPITAL NOSSA SENHORA DA PAZ DO
CUBAL EM 2018

Pedro Mateus Gomes?; Maria José Alves?

IMestre em Saude Publica, Professor, Instituto Superior Politécnico jean Piaget Benguels;
pedromateusgomes4@gmail.com
2 Professora-Adjunta, Escola Superior de Saude, Instituto Politécnico de Braganga; CIMO

Introdugdo: Nos Ultimos anos, o mundo cientifico tem enfrentado enormes desafios
com maior realce para a reemergéncia de eventos epidemioldgicos, entre eles o
aumento daincidéncia e prevaléncia da tuberculose. Varios fatores, estdo na base deste
fendmeno incluindo: socioecondmicos e o abandono do programa de controlo
determinaram esse fendmeno. O impacto da pandemia da Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) e a resisténcia a multiplas drogas pelo
Mycobacterium tuberculosis agravaram esta situacao. Objetivos: com este trabalho
pretende-se analisar o comportamento epidemioldgico da Tuberculose e a sua relacdo
com variaveis socioeconomica no DAT de Benguela e no HNSP de Cubal no ano 2018.
Metodologia: para o alcance dos objectivos, foi feito um estudo observacional
descritivo transversal e retrospetivo do nivel investigativo, de paradigma positivista,
utilizando como fontes secundarias de informagdo os registos estatisticos de duas
instituicoes de saude, o DAT de Benguela e o Hospital Nossa Senhora da Paz de Cubal
em 2018.Resultados: No DAT de Benguela durante o ano de 2018 foram recebidos
1454 doentes com suspeita de TB, dos quais 528 apresentaram baciloscopia positiva o
que confere uma percentagem de 36,3 %. Entretanto no HNSP do Cubal a percentagem
dos doentes diagnosticados com tuberculose é bastante superior com 73%. Por outro
lado, no HNSP no Cubal a percentagem de doentes com TB que se mantém baciliferos
apos 2 meses de tratamento é de (9%) muito menor comparativamente aos 25 % de
casos detetados em Benguela. Segundo o protocolo de tratamento da TB, estes
doentes apds 60 dias de tratamento direto e observado (DOT) sdo submetidos ao
exame de Biologia molecular” GenXpert” para detencao de estirpes resistentes. Nesta
perspetiva, no DAT de Benguela obteve-se (66,1%) de casos, enquanto que no Cubal
(50%) de (TBMR) Tuberculose Multirresistente. Nas 2 instituicdes, a TB e
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particularmente a TBMR estdo associadas a faixas etarias correspondentes a populagao
muito jovem. De entre os doentes com tuberculose o sexo masculino apresenta maior
numero de casos. Conclusao: Apos analise dos resultados, conclui-se que mais de 50%
dos doentes baciliferos apds dois meses de tratamento apresentam TBMR, estes
resultados devem repensar as metodologias adotadas para diagndstico; por outro lado
a populacao mais jovem parece estar mais suscetivel para contrair estirpes resistentes
aos tuberculostaticos de 12 linha. Esta realidade deve pressupor uma intervencao

imediata e um levantamento epidemioldgico anual dos casos de resisténcia.
Palavras-chave: Tuberculose; Epidemioldgico, Diagndstico laboratorial; Angola.
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CONDICOES DE VENDA DOS PRODUTOS ALIMENTARES NO MERCADO
INFORMAL 4 DE ABRIL NO MUNICIPIO DE BENGUELA

Catarina Baptista*; Armando Tiago da Silva Eurico*; Ana Fernandes*; Ary Vemda¥*;
Irina Almeida*; Jacqueline Lopes*

*Estudantes de Mestrado em Saude Publica no ISP Jean Piaget de Benguela-Angola

Introducdo: A compra de alimentos no mercado informal é preocupante pois pode
constituir um alto risco para a saude dos consumidores. Visto que as pessoas envolvidas
nessa actividade geralmente ndo possuem formacgao para a manipulagdo adequada dos
alimentos, os mesmos ndo tém garantia de inocuidade porque na maioria das vezes sao
armazenados em recipientes inapropriados, sem refrigeracdo e infraestrutura
adequada. As Doencas Transmitidas por Alimentos vém aumentando a nivel mundial
pelo deficiente controle dos drgdos publicos e privados no que concerne a fiscalizacdo
dos alimentos vendidos a populagao (Magalhdes, Carvalho, Melquiades, et. al., 2016).
Objectivos: Avaliar as condi¢des de venda dos produtos alimentares do mercado
informal 4 de abril no Municipio de Benguela. Metodologia: Tratou-se de uma pesquisa
de campo, transversal, de caracter descritivo e observacional. O universo do estudo
foram as vendedoras de produtos alimentares, do qual, se identificou uma amostra
aleatdria por conveniéncia com um total de 20 vendedoras. As técnicas utilizadas foram
a técnica de observacao simples, inquérito por questionario com perguntas fechadas e
analise microbioldgica da agua utilizada pela lavagem das maos. Nesta analise utilizou-
se os meios de indicadores de contaminagao (E. Coli, Enterocuccus spp e Coliformes
Fecais) para verificar a existéncia de microorganismos patogénicos veiculados pela
agua. Resultados: Constatou-se que 100% dos vendedores sao do género feminino;
60% tém até o 1° ciclo concluido e 100% vivem em zona periférica; Existe deficiéncia de
equipamentos e inadequada infraestrutura para manipulagdo dos alimentos; A analise
microbioldgica, evidenciou-se 11 amostras de dgua contaminada. A maior prevaléncia
foi de 73% com a presenca da E. Coli. O termo indicador de contaminagao caracteriza
que a agua esta poluida com material fecal de origem humana (Yamanaka, 2011). De
acordo a Noronha et. al. (2019), as amostras contaminadas relacionam-se a habitos
comportamentais em relacdo a falta de higienizacdo, manipulacdo e meios de
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consumo. Conclusao: O estudo demostrou que as condi¢des de venda dos produtos
alimentares estao em situagao precaria comprometendo a saude dos consumidores.
Palavras-chave: Condi¢cdes de venda; Produtos alimentares; Mercado informal;

indicadores de contaminagao.
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HABITOS ALIMENTARES E ESTADO NUTRICIONAL DE ESTUDANTES DO CURSO
DE ENFERMAGEM E OBSTETRICIA DO INSTITUTO SUPERIOR POLITECNICO
JEAN PIAGET DE BENGUELA

Irina Alexandra Lopes de Almeida?, Alina Maria Ruiz Piedra?

1 Enfermeira, Professora Coordenadora no ISP Jean Piaget Benguela, irinitalmeida@gmail.com; 2
Doutora em Ciéncias de Educagdo Médica, Professora auxiliar no ISP Jean Piaget Benguela

Introducao: A alimentagao é fundamental ndo somente para suprir as necessidades de
nutrientes, mas também para manter um bom estado nutricional. Objectivo:
Determinar a associagao entre estado nutricional e habitos alimentares. Metodologia:
Estudo quantitativo, observacional, descritivo, transversal e prospectivo, realizado em
Abril de 2022. A populagdo de estudo incidiu sobre os 230 estudantes do 2.° ano
curricular do Curso de Enfermagem e Obstetricia do ISPJPB. A amostra foi nao
aleatodria, confirmada por um total de 100 estudantes que aceitaram participar no/do
estudo. O teste nao paramétrico X*foi utilizado para comprovar a associagao entre a
variavel de estudo: estado nutricional e demais variaveis dicotomizadas, com g95% de
confianca. O estatistico OR facilitou determinar o tipo de associacao e a variavel como
factor protector ou de risco. Resultados: Os testes evidenciaram uma realidade de 68%
de estudantes eutrdficos, verificando-se o nivel de consumo dos produtos alimentares
essenciais abaixo do normal, na grande maioria dos estudantes: 2% consomem menos
porcoes de refeicoes de acordo com o estabelecido; 51%, hidratos de carbono abaixo
do normal; 75%, frutas abaixo do normal; 52%, verduras e legumes abaixo do normal;
66%, produtos lacteos abaixo do normal; 67% bebem pouco agua por dia. Por sua vez,
em contrapartida, 60% dos estudantes consomem acgucares por excesso; 13%
consomem sal em excesso e 24% tém habitos de consumo de fast food mais do que o
indicado. Foi observada uma associacao significativa entre estado nutricional e
consumo de frutas (X?= 3,922, p=0,048), assim como fast food (X?*=5,518 p=0,019). O
estatigrafo OR=0,038 (lim inf=1,23-lim sup=4,95) demonstrou uma associa¢ao directa
entre as duas varidveis, em que o consumo de frutas se comporta como factor protector
com possibilidade de reduzir para 2,63 vezes um estado nutricional anormal.

Contrariamente, a variavel fast food com OR= 1,23 (lim inf=1,54 — lim sup=3,57)
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comportou-se como factor de risco que incrementa/aumenta 1,23 vezes a possibilidade
de um estado nutricional anormal, pois o ingresso na vida académica implica deixar de
realizar refeicoes completas e saudaveis, dada a extensa rotina de actividades
universitarias. Conclusao: Demonstrou-se, através dos estatigrafos correspondentes,
uma associagao estatistica significativa e directa entre a variavel de estudo estado

nutricional e as variaveis consumo de frutas e fast food.

Palavras-chave: Habitos alimentares, Estado nutricional, Estudantes.
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CONHECIMENTOS E USO DE CONTRACEPCAO POR ADOLESCENTES
ANGOLANOS
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Introducao: Na adolescéncia, a falta de informacgdo sobre métodos anticoncepcionais, o seu
uso inadequado, afalta de oferta, as mas condi¢des socioecondmicas e de comunicacdo entre
os familiares, os tabus, ou mesmo pelo facto de ter medo de assumir a sua sexualidade (,)
podem tornar-se um problema para o adolescente, podendo ocorrer a situacao de gravidez
precoce. Este é um grave problema social nos paises subdesenvolvidos, nomeadamente em
Angola, sendo a contracep¢ao um valioso recurso para a sua prevencao. Objectivo: Avaliar
os conhecimentos e atitudes de adolescentes sobre os métodos contraceptivos.
Metodologia: Estudo transversal descritivo, desenvolvido em 2019, tendo sido construido e
aplicado um questionario destinado a caracterizagdo da amostra e a avaliacdo dos
conhecimentos e atitudes sobre a contracep¢ao. Participaram no estudo 45 alunos da Escola
do | Ciclo do Ensino Secundario do Lobito, Angola. Resultados: Amostra maioritariamente
do sexo feminino (55,6%), com frequéncia da 92 classe (91,1%), com uma média de idades de
16,5 anos, em que a maioria (93,3%) conhece alguns métodos anticoncepcionais, sendo o
preservativo masculino o método mais conhecido pelos inquiridos (62,2%). Verificou-se que
68,9% dos adolescentes ja iniciaram a sua vida sexual e 62,2% usam a (fazem) contracepcao,
dos quais 35,5% sdo anticoncepcionais femininos e, 26,7%, o preservativo masculino. Apesar
de a maioria referir conhecer os métodos contraceptivos, na avaliagdo dos conhecimentos
pode constatar-se um consideravel desconhecimento e percec¢bes erradas por parte dos
adolescentes em relagdo a utilidade e seqguranca de alguns métodos contraceptivos,
nomeadamente, acerca do método do calendario (17,8%), da pilula combinada (15,6%), da
pilula de emergéncia (13,3%) e dos injectaveis (8,9%), tendo ocorrido gravidez em 13,3% dos
adolescentes da amostra. Conclusdes: Tendo-se verificado grande falta de conhecimentos
sobre métodos contraceptivos e seu uso pelos adolescentes da amostra, ha necessidade de
promover a educagao sexual destes e de outros adolescentes. A implementacao de

programas de intervencao, por entidades competentes, nas escolas e nas familias, facultando
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informacgdes fundamentais tem caracter de emergéncia! Dessa forma, pensamos ser possivel

reduzir a elevada ocorréncia da gravidez precoce em Angola.
Palavras-chave: Adolescéncia, Sexualidade, Métodos contracetivos, Gravidez precoce.
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FACTORES ASSOCIADOS A MORTALIDADE MATERNA: UM ESTUDO NA
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Introducdo: A mortalidade materna é aquela que ocorre durante a gestagao ou dentro
de 42 dias apos o seu término, devido a medidas ou causas relacionadas com a gravidez.
Classificadas em diretas e basicas, muitas delas sdo evitaveis. O Ministério da Saude de
Angola estabeleceu como metas nacionais, a reducao em 50% das taxas de mortalidade
materna e o aumento em 80% da cobertura de partos institucionais assistidos por
pessoal capacitado até o ano de 2017, de acordo com o Plano Nacional de
Desenvolvimento Sanitario (PNDS 2012-2025). Objectivo: Descrever alguns factores
associados a mortalidade materna na Maternidade do HGB, de 2018 a 2020.
Metodologia: estudo transversal, retrospectivo, descritivo, quantitativa, na
Maternidade do HGB. Foram consultados processos clinicos em arquivo e livros de
registos dos dbitos de mulheres no periodo gravidico-puerperal, no periodo de 2018-
2020. Encontrados 107 processos e selecionados apenas 74 que continham mais
informacao. Obtidos dados sociodemograficos, obstétricos e clinicos (causas diretas,
basicas e evitaveis). Realizou-se uma analise comparativa na amostra quanto a
proveniéncia rural e urbana. Resultados: Razao de mortalidade materna (RMM) foi de
514,6 [ 100.000 nascidos vivos. Média de idade das 74 mulheres da amostra foi de 25,60
anos, intervalo de confianga [24,10-27,15 anos]. Predominaram as provenientes das
zonas urbanas (81,1%). Nos registos, as principais causas directas de morte materna
comparando as zonas urbana e rural foram, respectivamente, disfun¢dao multipla de
orgaos (20% | 14%), hipertensdao endocraniana provavel (18% /[ 36%); choque
hipovolémico (15% / 7%). Quanto as causas basicas de MM no grupo comparado

urbano/rural, destacou-se a HTA (36% / 18%), Malaria (21% / 13%). Quanto ao tempo

de internamento até se verificar o dbito, o predominio foi de < 24 horas, sendo,
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respectivamente, 50% e 37% para zona urbana e rural. Conclusao: Muitas das causas
das mortes maternas encontradas no estudo sao consideradas evitaveis e evidenciam
a fragil qualidade de assisténcia a mulher no periodo gravidico-puerperal. Esperemos
atingir os objectivos preconizados no PNDS (2012-2025) nos proximos anos,
nomeadamente na cobertura dos partos institucionais por pessoal capacitado. Algo a
reflectir neste estudo: sdo muito jovens as mulheres que deixamos morrer nas

maternidades!

Palavras-chave: Mortalidade Materna, Factores Associados, Epidemiologia,

Obstetricia
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ESTUDO DE CASO SOBRE A NEURO-REABILITACAO DE UMA JOVEM COM
PARALISIA CEREBRAL

Arnaldina Rebeca Sateleia Moisés*

*Doutora em Psicologia, Professora-Auxiliar no ISP Jean Piaget de Benguela, Angola

Introdugdo: A paralisia cerebral é caracterizada por um grupo de transtornos de
movimentos e de postura, causantes de limita¢des da actividade fisico-motora, que ndo
sdo progressivos e ocorrem no cérebro fetal ou infantil em desenvolvimento. Com
frequéncia se acompanham, de transtornos sensoriais, perceptivos, cognitivos,
comunicativos, conductuais e/ou convulsivos (Sateleia, 2016-2021). O presente estudo,
é o resultado de mais de 19 anos de sequimento de uma crianca com paralisia cerebral,
a fim de auferir os passos dados desde o seu diagnostico aos 5 anos de idade,
tratamento de reabilitacao e medicamentoso, encaminhamento, apoios recebidos, o
impacto familiar, resultados e perspectivas. Objectivos: Avaliar o estado actual de
reabilitacdo da jovem com paralisia cerebral e desenhar uma estratégia que contribua
para a continuidade da reabilitagdo da jovem com paralisia cerebral atendendo ao seu
desenvolvimento integral e qualidade de vida. Metodologia: Tendo em conta a
especificidade do estudo realizado, desenvolveu-se em um desenho qualitativo, de
investigacdo accao-participativa. Resultados: A jovem estudada mantém um
comportamento compativel com um nivel de compromisso profundo, o qual se
repercute no dominio de habilidades sociais e outras, assim como na incorporagao e
aquisicoes em outras esferas mostra avancos discretos, da motricidade grossa, a
mastigagao, degluticao e a atencao. Do ponto de vista neuropsicoldgico mantém-se a
presenca de disfun¢do associada a compromisso cortical bilateral difuso. Assim sendo,
propomos um plano de reabilitacdo baseado nas seguintes estratégias:
» Programa de Neuroreabilitacdo integral e multifactorial da paralisia cerebral

A lei genética fundamental do desenvolvimento das funcdes psiquicas superiores: E a
chave para a compreensdo do desenvolvimento psiquico humano (relagdo entre o
interpsicologico intrapsicologico). Os produtos diretos que se alcangam no
ensinoaprendizagem: conhecimentos, habilidades, habitos e os indiretos (que

implicam a reestruturacao das fungdes e o acesso diferente ao funcionamento
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cognitivo). Esse processo de interiorizagao se produz a partir de uma mediagao social e

instrumental. Neste caso a estratégia foi definida em:

1-

Reabilitacdo logopédica: tratamento e prevencdo dos transtornos de
linguagem, fala e a voz com objectivos essenciais para eliminar as deficiéncias
da comunicagdo e a profilaxia dos transtornos de linguagem em
correspondéncia racional com a sintomatologia do transtorno e as
caracteristicas de cada paciente, sequndo a sua idade e sexo, nos quais intervém
ativamente a familia (Belison, S.A., 2003). A paralisia cerebral se caracteriza por
apresentar diversos problemas na linguagem. Quanto a sua frequéncia, as
estatisticas afirmam que cerca de 80% dos casos de paralisia cerebral
apresentam esta limitacdo. Isto é uma consequéncia de que a linguagem
articulada depende da actividade das estruturas nervosas mais recentes e
especificamente do cortex cerebral.

Reabilitacdo fisica: garantir a realizacdo de exercicios fisicos, facilitar a
mobilidade e tonicidade muscular nestes pacientes que potencia seu bem-estar
e seu grau de independéncia com o apoio da familia como protagonistas do seu
desenvolvimento.

Terapia ocupacional ou defectologia: tratar das particularidades psicoldgicas
e fisioldgicas do desenvolvimento das criangas que apresentam insuficiéncias
fisicas ou mentais no desenvolvimento de suas possibilidades educativas,
autovalidismo e outras actividades; promover o desenvolvimento das
habilidades e dos movimentos realizando actividades manuais, de
coordenacao, equilibrio, habilidades para a vida diaria como vestir-se, banhar-

se, alimentar-se, etc.

Conclusoes: A avaliagdo dos resultados da reabilitagdo realizada a jovem em estudo foi

positiva. Mesmo nao tendo melhorado a condicdo psicomotora desde a sua infancia,

conseguiu socializar-se e adquiriu qualidade de vida, com a estimulagdo sistematica,

dos mecanismos neuroplasticos desde a Neuroreabilitagdo auxiliada com as TICS no

processo de correc¢ao e compensacao da sua incapacidade.

Palavras-Chave: Neuroreabilitacdo; Paralisia Cerebral
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